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RESUMEN

A pesar de su reconocimiento constitucional como grupo vulnerable, las personas con enfermedades catastroficas en
Ecuador enfrentan desventajas significativas en el diagndéstico, tratamiento y acceso a atencion médica especializada,
lo que impacta negativamente en su calidad de vida y bienestar emocional. Se empled una metodologia mixta que
combina andlisis cualitativos de normativas y encuestas cuantitativas, revelando una discrepancia entre la legislacion
existente y su aplicacion efectiva. La investigacion compara el marco normativo ecuatoriano con estandares inter-
nacionales, destacando que, aunque Ecuador ha adoptado un enfoque progresista al constitucionalizar el derecho
a la salud, las carencias en la implementacion persisten. Los resultados sugieren que, si bien existen mecanismos
judiciales como la Accion de Proteccion Constitucional, su efectividad depende de la accesibilidad y el compromiso
institucional. Por lo tanto, se concluye que es imperativo un esfuerzo coordinado entre el gobierno, las autoridades
de salud y la sociedad civil para desarrollar politicas publicas que aseguren no solo atencién médica adecuada, sino
también estabilidad laboral y acceso a tratamientos costosos. Este enfoque integral es crucial para salvaguardar la
dignidad y el bienestar de las personas afectadas, alineandose con los compromisos internacionales en materia de
derechos humanos.

Palabras clave: Legislacion internacional, Derechos, proteccion, Normas.

ABSTRACT

Despite their constitutional recognition as a vulnerable group, people with catastrophic illnesses in Ecuador face sig-
nificant disadvantages in diagnosis, treatment and access to specialized medical care, which negatively impacts their
quality of life and emotional well-being. A mixed methodology was used that combines qualitative analysis of regu-
lations and quantitative surveys, revealing a discrepancy between existing legislation and its effective application.
The research compares the Ecuadorian regulatory framework with international standards, highlighting that, although
Ecuador has adopted a progressive approach in constitutionalizing the right to health, shortcomings in implementation
persist. The results suggest that, although judicial mechanisms such as the Constitutional Protection Action exist, their
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effectiveness depends on accessibility and institutional
commitment. Therefore, it is concluded that a coordina-
ted effort between the government, health authorities and
civil society is imperative to develop public policies that
ensure not only adequate medical care, but also job sta-
bility and access to expensive treatments. This compre-
hensive approach is crucial to safeguard the dignity and
well-being of affected people, aligning with international
human rights commitments.

Keywords: International legislation, Rights, Protection,
Standards.

INTRODUCCION

En Ecuador, la proteccion legal para las personas que
padecen enfermedades catastréficas y de alta comple-
jidad se encuentra en una etapa critica pues demanda
atencion y acciéon inmediata, pese a su reconocimiento
como grupo de atencioén prioritaria en la Constitucion de
la Republica del Ecuador, no cuenta con una legislacion
especial aplicable; la gradual incidencia de estas enfer-
medades y su impacto devastador en la vida de los afec-
tados y su entorno, genera una serie de desafios legales
y sociales que requieren una profunda exploracion, pues
se enfrentan desafios significativos en términos de diag-
nostico, tratamiento, acceso a atenciéon médica especia-
lizada y apoyo tanto para ellas como para sus familias.

El escaso conocimiento de estas enfermedades puede
llevar a un diagndstico tardio o incorrecto, que incidiria
en consecuencias graves para la salud del paciente e
impactaria negativamente su calidad de vida, por la na-
turaleza de estas enfermedades, muchos tratamientos y
medicamentos especificos pueden no estar disponibles,
ser costosos; o que genera dificultades econdmicas para
el paciente y su entorno; ademas quienes padecen es-
tos tipos de enfermedades experimentan conflictos emo-
cionales, sociales y financieros significativos, por ello se
considera que frente a esta compleja realidad, existe la
necesidad urgente de establecer un marco legal soélido
que proteja los derechos y la dignidad de este grupo vul-
nerable (Ayesh et al., 2023; Dhankhar et al., 2021).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) deta-
lla las enfermedades catastréficas en nueve segmentos
y reconoce 106 enfermedades categorizadas dentro de
las conocidas como raras y huérfanas. Una de las en-
fermedades catastréficas de mayor incidencia en nuestro
medio y a nivel mundial es el cancer (en todos sus tipos).

Las enfermedades catastréficas y de alta complejidad,
tienen un impacto significativo en una amplia gama de
derechos humanos de las personas. En los casos de per-
sonas que adolecen de este tipo de padecimientos, se
ven comprometidos varios de sus derechos como la vida
y a la integridad personal, la salud, el trabajo, la no dis-
criminacion, la dignidad humana, la informacién, un nivel
de vida adecuado, la participacion en la vida politica y
cultural (Mendoza-Pinto et al., 2018). No obstante, en la
realidad se ven afectados, mas aun cuando no existe una
legislacion especifica, bien desarrollada, que reconozca
todas las necesidades de este grupo vulnerable, abor-
dando todas estas dimensiones garantizadores.

Entonces, se entiende que el poder publico debe des-
empefar un papel que permita a las personas vivir en
sociedad bajo condiciones que sean congruentes con su
dignidad. El ser humano posee atributos y dignidad inna-
tos que deben ser respetados y protegidos por las ins-
tituciones y autoridades gubernamentales. Este enfoque
implica una responsabilidad ética y moral por parte del
poder publico de promover el bienestar y el respeto hacia
la sociedad en su conjunto (Yadav et al., 2021).

Es asi que el poder publico debe actuar como un medio
para facilitar las condiciones sociales en las cuales todos
los individuos puedan vivir con dignidad y en igualdad de
condiciones. La esencia del poder publico, deberia ser la
de facilitar una vida en sociedad que respete y fomente la
dignidad humana en todas sus dimensiones.

En el contexto ecuatoriano, la Constitucion de la Republica
(2008), ubica a las personas con enfermedades catas-
troficas o de alta complejidad dentro de los grupos de
atencion prioritaria. Les garantiza el derecho a la atencion
especializada y gratuita en todos los niveles de manera
oportuna y preferente.

Estableciendo una regla jurisprudencial de obligato-
rio cumplimiento, la Corte Constitucional (Presidente
Constitucional de la Republica, 2017) ha dictaminado
que las personas con enfermedades catastroficas, tales
como el cancer y tumores cerebrales, entre otras que el
Ministerio de Salud haya catalogado, poseen una estabi-
lidad laboral reforzada, resultando en la prohibicién de su
despido basado en esta condicion.

Por su parte, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
refiere a través del Acuerdo Ministerial N° 1829, refiere un
listado que clasifica las enfermedades catastrdficas, ra-
ras o huérfanas. Sin embargo, el legislador no ha optado
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por mejorar los derechos y condiciones laborales de manera taxativa de este grupo de atencién prioritaria para el
trabajador del sector privado.

La Ley Organica de Servicio Publico (Ecuador. Asamblea Nacional, 2010) y su reglamento consideran de manera es-
pecifica los casos de licencia con remuneracion de hasta seis meses y dos horas diarias para rehabilitacion en caso
de requerirlo el servidor o servidora que padecen de enfermedad catastréfica. Los procedimientos de justificacion en
caso de ausencias generadas por la condiciéon médica, incluso la obligatoriedad de las instituciones del sector publico
de realizar inducciones dirigidas a los nuevos servidores sobre el trato y promociéon de derechos de sus compareros
y usuarios que merecen atencion prioritaria.

Comprende también, la vinculacién que opera en favor de este grupo de atencién prioritaria. Cuando la persona no
pueda acceder directamente a un puesto de trabajo en la administracion publica, procede la insercién de un familiar
conforme las regulaciones legales, cumpliendo con las acciones afirmativas correspondientes.

El objetivo de esta investigacion es analizar el marco normativo ecuatoriano en comparacion con los estandares inter-
nacionales de proteccion de los derechos de las personas con enfermedades catastroficas, identificando las carencias
legales y las areas de mejora en el contexto nacional. Se busca evaluar las politicas publicas existentes en Ecuador,
asi como las obligaciones estatales en cuanto al acceso a tratamientos, estabilidad laboral y otros derechos fundamen-
tales, con el fin de proponer recomendaciones que fortalezcan la proteccion de este grupo vulnerable, garantizando
una atencion integral y digna en concordancia con los compromisos internacionales en materia de derechos humanos.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se llevd a cabo empleando una metodologia mixta, combinando enfoques cualitativos y cuantita-
tivos para abordar la proteccion juridica de las personas con enfermedades catastréficas en Ecuador. En el compo-
nente cualitativo, se realizd un andlisis exhaustivo de documentos legales nacionales e internacionales, asi como de
jurisprudencia relevante emitida por la Corte Constitucional de Ecuador. Para ello, se seleccionaron normativas clave,
tanto en el ambito ecuatoriano como internacional, relacionadas con la protecciéon de personas con enfermedades
catastréficas y la garantia de sus derechos fundamentales.

En el componente cuantitativo, se disefi¢ y aplicé una encuesta estructurada para recopilar informacion sobre la per-
cepcion de la poblacion respecto al acceso a tratamientos médicos, estabilidad laboral y la proteccion de derechos
de las personas con enfermedades catastréficas. La encuesta se distribuyd a través de medios digitales, alcanzando
a pacientes, familiares y profesionales de la salud involucrados en el tratamiento de enfermedades catastréficas en
Ecuador.

La muestra de la encuesta incluy6 a 150 participantes, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de con-
veniencia. Se recopilaron datos sobre la percepcion de los encuestados en relacion con la atenciéon médica recibida,
los obstaculos enfrentados en el acceso a medicamentos y tratamientos, asi como la percepcion de la efectividad del
marco legislativo vigente.

Los datos cualitativos fueron analizados mediante la técnica de analisis de contenido, utilizando el software NVivo para
la codificacion y categorizacion de temas emergentes. Por su parte, los datos cuantitativos fueron procesados y anali-
zados estadisticamente mediante el software SPSS, empleando medidas descriptivas como frecuencias y porcentajes
para representar los resultados obtenidos.

RESULTADOS-DISCUSION

El marco normativo legal que protege a las personas con enfermedades catastréficas a nivel internacional esté fun-
damentado en un conjunto de tratados, convenciones y directrices que garantizan el derecho a la salud, el acceso a
tratamientos médicos y la proteccién de los derechos humanos en situaciones de enfermedad grave (Tabla 1). Se sus-
tenta en una combinacion de derechos humanos fundamentales, el acceso universal a la salud y la seguridad social.
Este conjunto de tratados y convenciones exige a los Estados la creacion de sistemas de salud inclusivos y accesibles,
que garanticen que todas las personas con enfermedades graves puedan recibir atencion médica adecuada sin sufrir
discriminacioén ni exclusion.
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Tabla 1: Marco normativo legal que protege a las personas con enfermedades catastroficas a nivel internacional.

Cuerpo legal Articulo Contenido

Declaracion  Univer- | Art. 25 Establece el derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado, que incluya aten-

sal de los Derechos cion médica, seguridad en caso de enfermedad, y proteccion ante la falta de medios

Humanos (1948) de subsistencia. Este articulo es un pilar fundamental en la defensa de los derechos
de las personas con enfermedades catastréficas, ya que enfatiza la obligacion de los
Estados de garantizar condiciones de vida dignas y acceso a la atencion sanitaria.

Pacto Internacional | Art.12 Reconoce el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud

de Derechos Eco-
némicos, Sociales vy
Culturales (1966)

fisica y mental. Este articulo obliga a los Estados firmantes a adoptar medidas para
prevenir y tratar enfermedades, asi como a mejorar todos los aspectos de la atencion
sanitaria, lo que incluye la atencién a personas con enfermedades catastréficas.

Convencién sobre los
Derechos de las Per-
sonas con Discapaci-
dad (2006)

Art. 25 (Salud)

Garantiza que las personas con discapacidad, incluidas aquellas con enfermedades
graves y cronicas, tengan el derecho a acceder a servicios de salud de calidad
sin discriminacion. Las personas con enfermedades catastréficas, que a menudo
enfrentan discapacidades temporales 0 permanentes, estan cubiertas por esta con-
vencion, la cual exige el acceso equitativo a la atencion sanitaria y a la rehabilitacion.

Art. 28 (Adecua-
do nivel de vida y
proteccion social)

Los Estados deben asegurar un nivel de vida adecuado para las personas con dis-
capacidad, incluidas las que enfrentan enfermedades catastréficas, promoviendo el
acceso a programas sociales y de seguridad econémica.

Directrices del Comi-
té de Derechos Eco-
némicos, Sociales vy
Culturales de las Na-
ciones Unidas

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CDESC) ha desarrollado
observaciones generales, como la Observacion General N.° 14 (2000), que amplia la
interpretacion del derecho a la salud. Esta observacion insta a los Estados a:

- Asegurar el acceso a instalaciones, bienes y servicios de salud sin discriminacion.
- Garantizar la disponibilidad de medicamentos esenciales y tratamientos para en-
fermedades graves.

- Promover la investigacion médica para combatir enfermedades crénicas y catas-
tréficas.

Convenio sobre Se-
guridad Social (Nor-
ma Minima) de la OIT
(1952)

Este convenio establece normas minimas sobre seguridad social, incluidas las pres-
taciones médicas y de enfermedad. En el contexto de enfermedades catastréficas,
las personas deben contar con proteccion econémica, acceso a servicios médicos y
apoyo en caso de incapacidad para trabajar.

Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible
(Objetivos  de De-
sarrollo  Sostenible,
ODS)

ODS 3 (Salud y

Este objetivo promueve el acceso universal a los servicios de salud, incluyendo el

bienestar) acceso a medicamentos esenciales y tratamientos contra enfermedades graves, asi
como la cobertura de salud universal.
Meta 3.8 Garantiza la cobertura sanitaria universal, incluidos servicios financieros y de protec-

cioén social para personas con enfermedades catastréficas.

Directrices de la Or-
ganizacion  Mundial
de la Salud (OMS)

La OMS, a través de sus directrices y recomendaciones, establece que los Estados
deben proporcionar acceso equitativo a tratamientos y cuidados para personas con
enfermedades catastréficas. Destacan las directrices sobre el manejo de enferme-
dades no transmisibles, enfermedades cronicas y la promocién de sistemas de salud
resilientes que cubran tratamientos especializados y costosos.

Convencioén contra la
Tortura y Otros Tra-
tos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degra-
dantes (1984)

En situaciones donde la falta de acceso a tratamiento o atencion médica adecuada
pudiera constituir un trato cruel o inhumano, esta convencién puede ser invocada
para asegurar que las personas con enfermedades catastréficas no sean sometidas
a sufrimientos evitables debido a la inacciéon del Estado en brindarles atencion mé-
dica adecuada.

Convenio Europeo de
Derechos Humanos
(1950)

Art. 3 (Prohibicién
de la tortura)

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos ha interpretado que negar a una persona
con una enfermedad grave el tratamiento médico necesario podria constituir un trato
inhumano o degradante, lo que ha reforzado la proteccion de las personas con en-
fermedades catastréficas en Europa.

Fuente: Elaboracién propia.
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En Ecuador, las personas con enfermedades catastréficas estan protegidas por un marco normativo legal que se
sustenta en la Constitucion de la Republica, leyes sectoriales y politicas publicas aseguran una atencion prioritaria y
equitativa, con mecanismos judiciales para garantizar la exigibilidad de estos derechos. A continuacion, se detallan

los principales instrumentos juridicos que establecen esta proteccion (Tabla 2).

Tabla 2: Marco normativo legal que protege a las personas con enfermedades catastréficas en Ecuador.

Cuerpo legal

Articulo

Contenido

Constitucion de la Republica del
Ecuador (Ecuador. Asamblea
Nacional Constituyente, 2008)

Art.

32

Reconoce el derecho a la salud como un derecho fundamental e inalienable. El
Estado tiene la obligacion de garantizar el acceso a servicios de salud integra-
les y oportunos, sin discriminacion.

Art.

34

Establece el derecho a la seguridad social como un derecho irrenunciable de
todas las personas. Este articulo tiene implicaciones directas para la proteccion
de personas con enfermedades graves, ya que les asegura acceso a prestacio-
nes de salud y asistencia médica.

Art.

35

Define que las personas con enfermedades catastréficas, junto con otros gru-
pos vulnerables (nifios, adultos mayores, personas con discapacidad, etc.),
recibiran atencion prioritaria. El Estado debe proveer medidas de proteccion
especificas para garantizar su bienestar.

Art.

50

Hace énfasis en que el Estado garantizara la atencion especializada y prioritaria
a personas con enfermedades catastréficas y sus familiares, promoviendo el
acceso a medicamentos y tratamientos adecuados, incluso a través de progra-
mas de apoyo econémico.

Art.

363

Impone al Estado la obligacion de desarrollar politicas que aseguren la preven-
cion y tratamiento de enfermedades catastréficas y de alto costo, a través de la
promocion de un sistema de salud inclusivo y equitativo.

Ley Organica de Salud (Ecuador.
Congreso Nacional, 2006)

Art.

Estipula que el Estado garantizara el acceso a los servicios de salud sin discri-
minacion y en condiciones de calidad y eficiencia. Las personas con enferme-
dades graves deben recibir atencion prioritaria.

Art.

Define que las personas con enfermedades cronicas y catastréficas tienen de-
recho a recibir atencion integral, incluyendo diagndéstico, tratamiento, rehabilita-
cion y seguimiento.

Art.

94

Especifica que el Estado tiene la responsabilidad de asegurar la accesibilidad
a medicamentos esenciales para el tratamiento de enfermedades croénicas, ca-
tastréficas y raras, asegurando que estos sean suministrados a través de los
sistemas publicos de salud.

Cdédigo Organico Integral Penal
(Ecuador. Asamblea Nacional
Constutiyente, 2014)

Art.

162

Considera la falta de atencién médica oportuna a personas con enfermedades
graves como un delito de omisioén, imponiendo sanciones a aquellos que, te-
niendo la obligacion, nieguen o demoren la atencion médica necesaria.

Ley de Seguridad Social (Ecua-
dor. Asamblea Nacional, 2001)

Art.

42y 43

Garantizan el derecho a recibir atencién médica integral, incluyendo tratamien-
tos para enfermedades cronicas y catastréficas, para afiliados y sus dependien-
tes. Esto cubre hospitalizacion, cirugia, medicamentos y otros servicios relacio-
nados con la recuperacion de la salud.

Art.

85

Establece que las personas con enfermedades catastroficas tienen derecho a
recibir un subsidio econémico por incapacidad temporal, en caso de que no
puedan trabajar debido a su enfermedad, garantizando proteccion financiera
durante el tratamiento.

Ley Organica de Discapacida-
des (Ecuador. Asamblea Nacio-
nal, 2014)

Art.

Otorga beneficios y derechos a las personas que adquieran una discapacidad
araiz de una enfermedad catastréfica, asegurando su acceso a servicios médi-
cos, rehabilitacion y asistencia social.

Art.

47

Exige al Estado garantizar el acceso a tecnologias y medicamentos adecuados
para personas con enfermedades cronicas o catastroficas que generen disca-
pacidades.
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Normativa del Ministerio de Sa-
lud Publica (MSP)

Programa de Cobertura para Enfermedades Catastréficas, Raras y Huérfanas:
Este programa tiene como objetivo asegurar el acceso a medicamentos de alto
costo y tratamientos especializados para pacientes que padecen enfermeda-
des catastroficas, mediante financiamiento publico y la implementacion de un
sistema de gestion de casos.

Acuerdo Ministerial N.° 0574-2021: Regula la atencién integral a personas con
enfermedades catastréficas en el sistema nacional de salud, estableciendo pro-
tocolos de atencion, seguimiento y cobertura.

Politica de acceso a medicamen-
tos de alto costo

El Estado ecuatoriano, a través del Consejo Nacional de Salud (CONASA) y
el Ministerio de Salud Publica, ha implementado politicas para la provisién de
medicamentos de alto costo para el tratamiento de enfermedades catastréficas,
asegurando que ningun paciente quede sin tratamiento por falta de recursos
financieros.

Jurisdiccion constitucional y ac-
ciones de proteccion

Ecuador permite a las personas con enfermedades catastroficas que conside-
ren vulnerados sus derechos acudir a la Accion de Proteccion Constitucional
para exigir el cumplimiento de sus derechos, como el acceso a tratamientos
médicos. Esta herramienta judicial ha sido utilizada con éxito en casos donde
el Estado ha demorado o negado el suministro de medicamentos o tratamientos

costosos.

Fuente: Elaboracion propia.

El marco legislativo ecuatoriano de proteccion a las per-
sonas con enfermedades catastroéficas refleja un enfoque
progresista que incorpora los principios fundamenta-
les establecidos en los tratados internacionales de de-
rechos humanos, pero también ofrece particularidades
que responden a las necesidades del contexto nacional.
Comparado con el marco internacional, Ecuador ha lo-
grado constitucionalizar el derecho a la salud, destacan-
dose por la inclusion de disposiciones especificas que
otorgan atencién prioritaria a las personas con enferme-
dades catastrdficas, lo cual no siempre se encuentra en
otros paises.

La Constitucion de Ecuador no solo garantiza el derecho
a la salud, sino que, en los articulos 35 y 50, impone una
obligacion explicita al Estado de atender a estas perso-
nas de manera preferente y asegurarles acceso a trata-
mientos y apoyo econdémico. Este nivel de especificidad
va mas alla de los estandares minimos internacionales,
como los establecidos en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos y el Pacto Internacional de Derechos
Econodmicos, Sociales y Culturales.

A nivel internacional, instrumentos como la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
promueven la no discriminacion y el acceso a servicios
médicos para personas con discapacidades o enferme-
dades graves. Ecuador ha integrado estos principios en
su Ley Organica de Discapacidades, que extiende pro-
tecciones a personas que puedan adquirir una discapa-
cidad a causa de enfermedades catastroficas.

Esta convergencia entre el derecho internacional y la
legislacion nacional muestra como Ecuador ha adopta-
do y adaptado el marco normativo global para asegurar

que las personas con condiciones catastréficas no solo
tengan acceso a servicios de salud, sino también a los
apoyos sociales necesarios para mejorar su calidad de
vida. Sin embargo, mientras que la Convencioén sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad se enfoca
en una poblacién general de personas con discapacidad,
Ecuador avanza al brindar un enfoque particular a quie-
nes padecen enfermedades catastréficas, reconocidas
como situaciones especiales que merecen proteccion
adicional.

El derecho a la seguridad social, plasmado en la
Constitucion ecuatoriana y complementado por la Ley
de Seguridad Social, se articula de forma integral con
el acceso a la salud, algo que también es un derecho
consagrado en tratados internacionales. En este sentido,
Ecuador sigue de cerca los lineamientos internacionales,
como los establecidos por la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) en su Convenio sobre Seguridad Social,
que promueve la cobertura de servicios médicos y pres-
taciones econémicas para personas con enfermedades
graves.

No obstante, la legislacion ecuatoriana adopta una pers-
pectiva mas inclusiva, al otorgar beneficios tanto a afilia-
dos del sistema de seguridad social como a sus depen-
dientes. Esto refuerza el acceso a prestaciones de salud
a nivel familiar, una medida que no siempre esta tan cla-
ramente definida en el ambito internacional.

En cuanto al acceso a medicamentos y tratamientos
costosos, la Ley Organica de Salud y las politicas del
Ministerio de Salud Publica de Ecuador estan alinea-
das con los principios establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que exige a los Estados
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asegurar la disponibilidad de medicamentos esenciales
para las personas con enfermedades cronicas o catas-
tréficas. Sin embargo, Ecuador ha avanzado al imple-
mentar el Programa de Cobertura para Enfermedades
Catastréficas, Raras y Huérfanas, que otorga acceso a
medicamentos de alto costo, una medida que no es obli-
gatoria en muchos paises y va més alla de los estandares
internacionales baésicos. Esto demuestra un esfuerzo na-
cional por superar las limitaciones econdmicas que fre-
cuentemente enfrentan los pacientes con enfermedades
graves.

En cuanto a mecanismos judiciales, la Accion de
Proteccion Constitucional en Ecuador se alinea con
las garantias de acceso a la justicia establecidas en la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos y otros
tratados internacionales. Este recurso ha sido utilizado
para exigir el cumplimiento del derecho a la salud en ca-
sos donde se ha retrasado o negado la atencion médica,
reflejando una aplicacion practica del marco internacional
de derechos humanos dentro de la legislacion nacional.
La posibilidad de que los ciudadanos recurran a la justi-
cia para exigir medicamentos o tratamientos especializa-
dos asegura que las protecciones ofrecidas por el marco
normativo no sean solo simbdlicas, sino que tengan un
impacto real en la vida de las personas afectadas.

Finalmente, Ecuador ha logrado integrar de manera soli-
da los estandares internacionales en su legislacion nacio-
nal, al mismo tiempo que introduce medidas especificas
que responden a las necesidades de las personas con
enfermedades catastroficas. Mientras que el marco inter-
nacional sienta las bases de derechos humanos universa-
les, la legislacion ecuatoriana avanza con una proteccion
especifica y un enfoque mas robusto hacia la garantia de
derechos sociales, econdmicos y de salud. Esto refuerza
la posicién del pais como un referente en la regién en
cuanto a la atenciéon y proteccion de personas con condi-
ciones de salud catastrdficas.

CONCLUSIONES

La situacion de las personas con enfermedades catastro-
ficas y de alta complejidad en Ecuador revela una nece-
sidad urgente de fortalecer el marco legal y las politicas
publicas que garanticen sus derechos fundamentales. A
pesar de que la Constituciéon de la Republica y diversas
leyes establecen un reconocimiento de la atencion prio-
ritaria para este grupo, se evidencia una brecha signifi-
cativa entre la legislacion y su implementacion efectiva.
Los desdenes en el diagndéstico, tratamiento y acceso a
atencion médica especializada contintan afectando la
calidad de vida de estos pacientes y sus familias.

El andlisis comparativo con los estandares internaciona-
les muestra que Ecuador ha adoptado un enfoque progre-
sista al constitucionalizar el derecho a la salud y otorgar
atencion preferente a las personas con enfermedades
catastréficas. La existencia de mecanismos judiciales,
como la Accién de Proteccion Constitucional, brinda una
via para la defensa de sus derechos, pero la eficacia de
estos recursos depende de su accesibilidad y del com-
promiso institucional para su aplicacion.
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