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RESUMEN

En la presente investigacion se analiza la falta de atencion especializada de las
personas sentenciadas con enfermedades catastroficas dentro de los centros de privacion
de libertad; el cual vulnera derechos establecidos y reconocidos en la legislacion
ecuatoriana, derechos que se derivan de la dignidad humana como la vida, la salud, y la
integridad fisica, psicologica y moral; al no garantizarse el efectivo goce de los derechos
reconocidos hacia las personas con enfermedades graves o catastroficas que se encuentran
privadas de libertad. Es por ello que, en la presente investigacion se pretende establecer
la Reclusion Hospitalaria como un mecanismo sustitutivo de la pena, hacia las personas
que hayan sido sentenciadas a cumplir una pena privativa de libertad y padezcan de
alguna enfermedad grave o catastrofica; que por su condicién vulnerable necesitan una
atencion emergente, especializada, y personalizada para su diagnoéstico, tratamiento y
rehabilitacion pertinente. Por lo tanto, se presenta la propuesta de reforma legal de las
siguientes disposiciones normativas: ElI Cédigo Organico Integral Penal en los articulos
624, 699 y el Reglamento del Sistema Nacional de Rehabilitacion Social en su articulo
66. Con esta propuesta se pretende garantizar y efectivizar los derechos previamente
reconocidos en la Constitucion, e instrumentos internacionales; se garantizaria el derecho
a su salud, mejoraria su calidad de vida y evitaria la propagacion de epidemias e
infecciones de las que son propensas este tipo de enfermedades por su alto nivel de

gravedad.
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ABSTRACT

In the present investigation, the lack of specialized attention of the people
condemned with catastrophic illnesses in the centers of deprivation of liberty is analyzed;
which violates the rights established and recognized in the Ecuadorian legislation. The
rights that derive from human dignity such as life, health and physical, psychological and
moral integrity; not guaranteeing effective compliance with the rights recognized towards
people with serious or catastrophic illnesses who are deprived of their liberty. That is
why, in the present investigation, we intend to establish hospitalization as a substitute
mechanism, to people who have been sentenced to serve a prison sentence and suffer from
a serious or catastrophic illness; due to their vulnerable condition, they need emergency,
specialized and personalized attention for their diagnosis, treatment and pertinent
rehabilitation. Therefore, the proposal for legal reform of the following regulations is
presented: The Organic Comprehensive Penal Code in articles 624, 699 and the
Regulation of the National Social Rehabilitation System in article 66. With this proposal,
it is wanted to guarantee and effect the rights previously recognized in the Constitution,
and international instruments; The right to health would be fulfilled, the quality of life
would be improved and the spread of epidemics and infections from which this type of

disease would be prone due to its high level of severity would be avoided.
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INTRODUCCION

Las enfermedades graves o catastréficas son consideradas como mortales, de alta
complejidad y larga duracion que atenta contra la vida de quien la padece, por lo es
circunstancial todo tipo de atencidn y cuidados que requieren este tipo de patologias. En
la actualidad la problematica es que ninguno de los centros penitenciarios, cuenta con el
personal médico, equipos o utensilios necesarios, acordes al tipo de eventualidades que
generan estas enfermedades, que carecen de una atencion especializada (tercero y cuarto
nivel), oportuna y preferente, asi es como los privados de libertad con enfermedades
catastroficas, para recibir su tratamiento son trasladados fuera del centro de rehabilitacidn
social, generando una afectacion a su salud al encontrarse en un estado delicado fisico y
al no contar con una atencion inmediata; que no garantizan los derechos consagrados en
la Constitucidn e instrumentos internacionales. Se analizé el cumplimento de pena de las
personas que padecen enfermedades graves o catastroficas, dentro de los centros
reclusorios en el que se determina que no cuentan con el nivel de atencion que requiere
este tipo de enfermedades, que por ley el Estado es el encargado de proveer. Por lo que
el objetivo de esta investigacion es incorporar la Reclusién Hospitalaria; como un
mecanismo sustitutivo de la pena, hacia las personas que hayan sido sentenciadas a
cumplir una pena privativa de libertad y que padezcan de una enfermedad grave o
catastroficas, que por su condicion de doble vulnerabilidad le es imposible cumplir la
pena interpuesta por la autoridad competente dentro de un centro de privacion de libertad.
Para lo cual se requiere realizar las siguientes reformas: Primero, al Cédigo Organico
Integral Penal en los articulos 624 y 699, segundo, el Reglamento del Sistema Nacional
de Rehabilitacién Social en su articulo 66, ya que no existe un cumplimiento de pena
alternativo dirigido hacia las personas con enfermedades graves o catastroficas, en el que

puedan acceder a cumplir su condena, en un centro de salud; que pueda tratar su actual



condicion de manera oportuna, garantizando el derecho a la salud tal como lo establece
la Carta Magna.

En la presente investigacion se busca que las personas que se encuentran
sentenciadas a cumplir una condena dentro de un centro de privacion de libertad puedan
cumplirla dentro de un centro de salud acorde a la patologia.

La reclusidon hospitalaria tiene como fin garantizar la vida, salud, integridad,
derecho a las personas y grupos de atencion prioritaria y el derecho a la atencién
especializada y gratuita; asi mismo ayudaria a la reinsercion social del beneficiario a la
reclusién hospitalaria; sin embargo al analizar este tipo de medidas sustitutivas, no se
establece en el caso de las personas con enfermedades graves o catastroficas, que al estar
dentro del grupo vulnerable, se deberia garantizar sin discriminacion alguna su derecho a
la salud y tener acceso a una atencion gratuita y especializada en todos los niveles, es por
ello que no existe una medida alternativa en la que los privados de libertad con este tipo
de enfermedades graves o catastroficas, puedan acogerse a un mecanismo sustitutivo de
la pena, que les garantice la salud al otorgarle cumplir su pena en un centro de salud.

Por lo que es necesario establecer la reclusién hospitalaria como un mecanismo
sustitutivo de la pena, siempre que se dé cumplimiento a los pardmetros o requisitos
establecidos por la ley. A fin de garantizar con esta propuesta de reforma, el derecho a la
salud, que tienen las personas privadas de libertad con enfermedades graves o

catastroficas y en general a su bienestar fisico, psicolégico y moral.



CAPITULO |

1.1. Tema

RECLUSION HOSPITALARIA EN EL CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL PARA
LAS PERSONAS QUE HAN SIDO SENTENCIADAS A CUMPLIR UNA CONDENA Y

QUE PADEZCAN DE ENFERMEDADES GRAVES O CATASTROFICAS.

1.2. Planteamiento del problema

El Ecuador es un Estado Constitucional de Derechos y Justicia, Social, democratico,
soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico; la misma que garantiza
sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucién y en
los instrumentos internacionales, en particular la educacién, la salud, la alimentacion, la
seguridad social y el agua para sus habitantes. (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2008).

El problema que se pretende abarcar es la falta de atencion especializada que necesitan
las personas que padezcan de alguna enfermedad grave o catastréfica que han sido condenadas
por algun delito impuesto por la autoridad competente.

En los Centros de Privacion de Libertad ninguno cuenta con cuerpo médico capacitado
que pueda tratar enfermedades graves o catastroficas que necesiten tratamiento especializado,
ni tampoco cuentan con los implementos, utensilios, y equipos para tratar este tipo de

problemas u dolencias a nivel de salud.

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo 35 reza que las
personas que se encuentran privadas de libertad o que tengan alguna enfermedad catastrofica
son personas vulnerables, el Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de

doble vulnerabilidad. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).



Cuando hablamos de personas que estan dentro del grupo vulnerable estas se encuentran
en situaciones de riesgos sea por la patologia que padecen, discapacidad o por su condicion

que los hace vulnerables y estas necesitan proteccion por parte del Estado.

Las personas que padezcan de alguna enfermedad grave o catastréfica estas patologias
pueden deteriorar su salud ya que tienen un alto grado de complejidad y estas pueden producir
amenazas para la vida pues su gran mayoria son letales y de alto riesgo cuyos resultados pueden

llegar a la deficiencia, discapacidad y limitaciones, afectando a su calidad de vida.

Las personas que han sido condenadas a cumplir una pena estas deberan recibir una
atencion especializada y personalizada segun la patologia que padezca el paciente, ya que el
Estado garantiza el derecho a la salud de todas las personas tanto a nivel pablico como privado,
con cuerpo médico especializado, la misma que brindara una atencion de tercer o cuarto nivel,
estos profesionales de la salud poseen los conocimientos en cada area especifica con el fin de
tratar, mejorar o evitar que la patologia desaparezca, evolucione o empeore.

La Constitucion de la Republica del Ecuador Reza en su Articulo 50 lo siguiente: El
Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera
oportuna y preferente. Los servicios publicos de salud que otorga el estado son universales y
gratuitos en todos los niveles de atencion, estas comprenderdan los procedimientos de
diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios. (Constitucion de la

Republica del Ecuador , 2008).

Asi mismo la Carta Magna establece que el Estado reconocera a las personas privadas
de la libertad el derecho a recibir un tratamiento preferente y especializado en el caso de las
personas enfermas.

Cabe resaltar que la salud es un derecho fundamental cuya proteccion y garantia es

responsabilidad primordial del Estado, este derecho humano es inalienable, indivisible,
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irrenunciable e intransigible, con el fin de construir ambientes, entornos y estilos de vida

saludables. (Ley Organica de Salud, 2006).

El Estado brinda el acceso gratuito a los programas y acciones de Salud Publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion de la Republica del Ecuador, con el fin de promover el
cumplimiento de sus derechos y estas se basan en garantizar su salud por medio del Sistema

Nacional de Salud (2006).

Segun la (Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 1948), toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia

por circunstancias independientes de su voluntad.

Por los motivos expuestos es necesaria la reclusion hospitalaria como mecanismo
sustitutivo de pena para las personas que han sido condenas por algin delito impuesto por la
autoridad competente, ya que estarian cumpliendo la condena en un lugar especializado y
podran tratar su patologia de manera adecuada, tratando su estado de salud y esta mejoraria su

condicion o evitaria que la enfermedad evolucione, desarrolle 0 empeore.

1.3. Formulacion del problema
¢Cémo garantizar y efectivizar el derecho a la salud de las personas que han sido

sentenciadas a cumplir condena que padezcan de enfermedades graves o catastroficas?

1.4. Sistematizacion del problema
e ;Cual seria el tratamiento o la atencidn adecuada que necesita una persona que padezca

de una enfermedad grave o catastrofica que ha sido sentenciada a cumplir una condena?



¢ Cuales son los preceptos juridicos, dentro de nuestro ordenamiento juridico que deben
ser reformados para la aplicacion de la reclusion hospitalaria con el fin de garantizar el
derecho a la salud, para las personas que han sido sentenciadas a cumplir una condena

que padezcan de alguna enfermedad grave o catastrofica?

¢Cudles son los ordenamientos juridicos que existen en referencia al derecho

comparado en cuanto a la aplicacion de la reclusion hospitalaria?

¢Cudles serian los requisitos que deberian implementarse para que sea concedido la

reclusién hospitalaria como mecanismo sustitutivo de la pena?

1.5. Objetivo general

Establecer una reforma en el Codigo Organico Integral Penal y al Reglamento del

Sistema Nacional de Rehabilitacion Social, con respecto a la reclusion hospitalaria para las

personas que han sido sentenciadas por un delito y que padezcan de alguna enfermedad grave

o catastroéfica.

1.5.2. Objetivos especificos

Analizar el cumplimiento de la pena privativa de libertad de las personas que padezcan

enfermedades graves o catastroficas.

Analizar el tratamiento o atencion que necesitan las personas que padezcan de

enfermedades graves o catastroficas y que han sido sentenciadas a cumplir una condena.

Establecer el derecho comparado en lo que refiere a la regulacion y aplicacion de la
reclusién hospitalaria que opera como beneficio para las personas que han sido

condenadas y que padezcan de una enfermedad que necesite tratamiento especializado.



e Elaborar requisitos juridicos para que proceda la aplicacion de la reclusion hospitalaria
como mecanismo sustitutivo de pena en beneficio de las personas que han sido

condenas que padezcan de enfermedades graves o catastroficas.

1.6. Justificacion de la investigacion

El fin de esta investigacion es garantizar los derechos fundamentales que se encuentran

establecidos en nuestra Carta Magna.

Lo que se busca por medio de este proyecto de investigacion es garantizar y efectivizar
el derecho a la vida y a la salud para las personas con enfermedades graves o catastroficas que
han sido condenas y que deban cumplir una pena privativa de libertad en los centros
penitenciarios por algun delito que se les haya imputado por medio de autoridad competente

(Juez de Garantias Penales).

Como finalidad de esta investigacion es establecer la reclusidn hospitalaria para las
personas que padezcan de alguna enfermedad grave o catastrofica que necesite tratamiento
especializado ya que los centros de reclusion no cuentan con los implementos, utensilios,
equipos especializados y personal preparado que pueda tratar y controlar este tipo de problemas

u dolencias a nivel de salud, dentro de la red penitenciaria ecuatoriana.

El Estado Ecuatoriano cuenta con la Red Publica Integral de Salud (RPIS) la misma
permite garantizar el acceso a los servicios de salud puablica, con atenciones de calidad,
eficiencia y sin costo para el usuario la misma que garantiza la Constitucién de la Republica

de Ecuador. (Red Publica Integral de Salud, 2008).

Este mecanismo sustitutivo de pena (reclusion hospitalaria) ya se aplica en paises como
Panama y Colombia con el fin de garantizar y efectivizar el derecho a la salud de las personas

que padecen de enfermedades que necesitan tratamientos especializados, ya que los centros



reclusorios no cuentan con los implementos y personal capacitado para que estas personas sean

atendidas segun su patologia y puedan cumplir su condena de una manera digna.

En este proyecto de investigacion se pretende comprobar que es necesaria la reclusion
hospitalaria para las personas que han sido sentenciadas a cumplir una condena y que padezcan
de alguna enfermedad grave o catastrofica y que necesite tratamiento especializado esta
ayudaria a mejorar su calidad de vida y evitaria que su situacion patoldgica pueda agravarse al

punto de acabar con su vida.

Una vez aplicada la reclusion hospitalaria garantizaria y efectivizaria los derechos de
las personas que han sido sentenciadas a cumplir una condena y esta ayudaria a evitar el
hacinamiento carcelario ya que actualmente existe una sobrepoblacion carcelaria en los centros

de reclusion y esto en varias ocasiones produce epidemias.

Una vez implementada la reclusion hospitalaria deberan establecerse parametros o
requisitos que deberan acogerse las personas que han sido sentenciadas a cumplir una condena
y que padezcan de alguna enfermedad grave o catastrofica que necesite tratamiento

especializado.

1.7. Delimitacion de la investigacion

e Campo: Derecho

e Area especifica: Penal

e Objeto de Estudio: Cumplimiento de pena de las personas que padecen enfermedades
catastroficas

e Tiempo: 2018 - 2019

e Espacio: Guayaquil



1.8. Hipdtesis de la investigacion

Si se reforma el Cédigo Organico Integral Penal y al Reglamento del Sistema Nacional
de Rehabilitacion Social, con el fin de establecer la reclusion hospitalaria, como mecanismo
sustitutivo de pena, para las personas que han sido sentenciadas a cumplir una codena y que
padezcan de una enfermedad grave o catastrofica, esta garantizara el derecho a la salud

amparandose en la Constitucién y Convenios o Tratados Internacionales.

1.9. Variable dependiente

e Garantizar el derecho a la salud de las personas que padecen enfermedades
graves 0 catastroficas que han sido sentenciadas a cumplir una condena

amparadas por la Constitucion.

1.9.1. Variable independiente

e Establecer la reclusion hospitalaria para las personas que padezcan de
enfermedades graves o catastroficas cuando han sido sentenciadas a cumplir una
condena privativa de libertad.

e Implementar requisitos para que proceda la reclusion hospitalaria.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

El fin de este proyecto de investigacion es fundamentar el tema propuesto a
investigacion, la misma en que se realizaron diferentes estudios basados en distintos autores
concernientes al tema.

Las enfermedades graves o catastroficas son aquellas patologias que se consideran
altamente mortales, estas pueden deteriorar la salud de las personas que la sobrellevan, por lo
general estas enfermedades son letales y amenaza contra la vida del que la padece, este tipo de
enfermedades como son las catastréficas necesitan una atencién emergente, especializada y
personalizada tal como lo estable nuestra Carta Magna.

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud , 2018), son las principales causas de
mortalidad en el mundo; siendo responsables del 63% de las muertes, es necesario una atencién
especializada y personalizada al paciente que lo padece.

Nuestra Constitucion de la Republica del Ecuador sefiala las obligaciones y deberes que
tiene el Estado Ecuatoriano en virtud de los convenios y tratados intencionales, en cuanto a los
derechos de las personas o grupos de atencion prioritaria, en su articulo 35 el mismo que
expresa lo siguiente:

Las personas privadas de libertad, y quienes adolezcan de una enfermedad catastrofica
o de alta complejidad forman parte de las personas o grupo de atencidn prioritaria y el Estado
prestara especial proteccion a las personas en condicién de doble vulnerabilidad. (Constitucion

de la Republica del Ecuador , 2008).

Tanto las personas privadas de libertad, asi como quienes adolezcan una enfermedad

catastrofica son consideradas personas vulnerables; en razén de lo anterior. (Diaz & Gairin,
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2014), en su investigacién sobre “Los Derechos Humanos de los Grupos Vulnerables”, define
a la vulnerabilidad como aquellos que “tienen disminuidas sus capacidades y pueden
encontrarse en cualquier situacion de riesgo por la condicion que padece, tienen una clara
desigualdad en lo que refiere al resto de la sociedad”.

Respecto a la disminucion de capacidades y su estado de desigualdad esto se debe a la
dificultad que se presenta para anticipar, resistir y recuperarse ante cualquier situacion de
peligro y al ser las personas privadas de libertad que padezcan de una enfermedad catastrofica
adquieren una condicion de doble vulnerabilidad; por lo que tienen derecho a especial
proteccion por parte del Estado. Dicha doble vulnerabilidad que se da por la susceptibilidad
que presenta una persona que por su condicion puede recibir cualquier tipo de herida o agresion
sea esta fisica o moral.

Es por esta raz6n que estas personas o grupos de atencién prioritaria tienen derecho a
una atencion especializada y de forma prioritaria con el fin de garantizar su derecho a la salud
sin discriminacion alguna.

Sin embardo dentro de los centros de privacion de libertad, las personas adultas en
conflicto con la ley que padecen de enfermedades graves o catastroficas; no se les brinda la
atencion adecuada a su enfermedad o patologia, que obtiene como resultado, que su estado de
salud se agudice. Esto se debe a que los centros de privacion de libertad actualmente cuentan
con centros de salud que carecen de recursos humanos y materiales, ya que al formar parte de
los centros o establecimientos de primer nivel de atencién, es imposible que puedan brindar
una atencidn integral en salud a una persona con enfermedad catastrofica, derecho que tienen
las personas privadas de libertad dentro de los centros penitenciarios segun el articulo 51 de la

Constitucion de la Republica del Ecuador.
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Sobre los derechos que tienen las personas privadas de libertad, la autora (Cardenas,

2011), sefiala:

Actualmente diversos instrumentos legales nacionales e internacionales establecen que el
sistema penitenciario debe proveer las condiciones materiales, juridicas y sociales minimas
de dignidad humana y garantizar los derechos fundamentales de las personas privadas de

libertad y que se encuentran bajo la custodia estatal. ( pag. 10).

Dicha problematica no sélo se presenta en el Ecuador; sino en varios paises de
Latinoamérica, como Panaméa y Colombia; que al igual, los centros reclusorios no pueden
cubrir las necesidades médicas que generan este tipo de enfermedades, y que méas adelante
durante el proceso de la investigacion se va analizar la complejidad desde su diagnostico,
tratamiento, el tipo de rehabilitacion, medicamentos, personal médico que necesitan,
condiciones e infraestructura, que contribuyan a su mejoria, es por esta razén que se optado
por otorgar este tipo de mecanismo sustitutivo de la pena, con la finalidad de garantizar el
derecho a la vida, hacia los privados de libertad en estado de salud grave.

En el Cddigo Orgéanico Integral Penal, actualmente no se otorga una medida, como
cumplimiento de pena alternativo, hacia todas las personas vulnerables; dentro de nuestro
objeto de estudio, hacia las personas con una enfermedad catastréfica, que garantice su derecho
a la salud; debido a la gravedad que representa este tipo de patologias y puedan cumplir su
condena de una manera digna, cumpliendo su pena privativa de libertad, en un centro de salud
especializado, donde pueda contar con una atencién oportuna y emergente, que para este tipo
de patologias es indispensable; en los campos médico, quirdrgico, asistencial o aquello que
implique tratamiento, terapias, asistencia medica o farmacéutica; que representan los recursos

humanos y materiales de los que debe contar los centros de privacion de libertad, en razon a
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los derechos y garantias reconocidos en la Constitucién de la Republica del Ecuador y los
instrumentos internacionales de derechos humanos que gozan las personas adultas en conflicto

con la ley.

Segun (Illescas, 2010), “las personas que sufren de una enfermedad catastrofica tienen
derecho a recibir una atencion especializada, efectuada por médicos con formacién de
postgrado, incluye también medicina de calidad, entendida como tal que los medicamentos
sean seguros’.

Debido a la falta de atencion especializada dentro de los centros de privacion de libertad
que garantice la salud integral hacia este grupo vulnerable, en contraposicion con nuestra Carta
Magna; es menester reformar varias normativas entre ellas el Codigo Organico Integral Penal

y el Reglamento del Sistema Nacional de Rehabilitacion Social.

2.2 Reclusion Hospitalaria

Segun (Pardey & Guerrero, 2014), en el caso de la reclusion hospitalaria el juzgador
podra autorizar la ejecucién de la pena privativa de la libertad en un centro hospitalario
determinado siempre y cuando padezca de una enfermedad muy grave que sea incompatible
con el centro de privacion de libertad.

Asi mismo (Pardey & Guerrero, 2014), sefiala que la reclusién hospitalaria por
enfermedad muy grave o catastrofica puede ser revocada cuando no cumpla las condiciones
impuestas por la o el juzgador, cuando la persona que ha sido sentenciada a cumplir una pena
o sus familiares escojan el centro de salud, los gastos correran por su cuenta, en caso de que la
autoridad competente escoja el centro de salud donde se cumplira la pena, los gastos correran
por parte del Estado. Una vez otorgada este mecanismo sustitutivo de la pena como es la
reclusién hospitalaria se realizaran examenes periddicos al sentenciado a fin de determinar si

la situacion que dio lugar a la concesién de la medida persiste. En el evento de que la prueba
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médica arroje evidencia de que la patologia que padece el sentenciado ha evolucionado al punto
que su tratamiento sea compatible con el centro de privacién de libertad se revocara la medida.
(pag. 15).

Es decir, las personas que han sido sentenciadas a cumplir una pena y que presenten
enfermedades transmisibles, graves o catastroficas, deben ser separadas del resto de la
poblacién penitenciaria y ser atendidas en Centros de Salud como hospital especializado,
hospital de especialidades o en una clinica de servicio publico o privado, correspondiente a la

patologia que presente.

2.3. Mecanismo Sustitutivo De Pena

Los mecanismos sustitutivos de la pena son medidas alternativas de la pena privativa
de libertad para las personas que han sido condenadas a cumplir una pena en los centros
penitenciarios siempre y cuando cumplan los requisitos establecidos en la norma pertinente.

Segun la doctrina los mecanismos sustitutivos de pena:

Son derechos que tiene toda persona que ha sido condenada por sentencia debidamente
ejecutoriada, después de haberse realizado proceso judicial y cumplido con todas las
garantias judiciales se determinara su responsabilidad penal, para que sea sustituida la pena

privativa de la libertad en centro carcelario. (Estrada, 2017).

Asi mismo (Prado, 1998), hace referencia en las caracteristicas que tiene los
mecanismos sustitutivos de la pena.
v Algunos sirven para una ejecucion atenuada, mas suave o moderada de la

privacion de libertad.
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v Algunos se basan en la no necesidad para el sujeto concreto de una pena
cualitativamente tan grave, buscan la sustitucion pura y simple de esas penas por otras,
pretendidamente menos dafiosas para el individuo y la sociedad.

v Existen también sistemas que, apoyados, en la probable falta absoluta de
necesidad de pena, procuran la evitacion de la prision a través de la instauracion de
periodos de prueba, que si se superan satisfactoriamente no daran lugar a la imposicion

de pena alguna.

2.4. Clasificacion De Los Mecanismos Sustitutivos De Pena

Segun la clasificacion de los mecanismos sustitutivos de pena establecidos por

ordenamientos juridicos de Latinoamérica el autor (Guerrero, 2014), sefiala los siguientes:

A. Libertad Condicional

La libertad condicional es un mecanismo sustitutivo de pena su finalidad es ayudar a la
reinsercion social, es decir que la persona que ha sido condenada a cumplir una pena esta debera
acogerse a una serie de requisitos, unos de sus requisitos principales son:

v' Tener buena conducta dentro del centro penitenciario.

v/ Cumplir un porcentaje determinado de la pena.

En nuestro ordenamiento juridico:

Régimen Semiabierto

Este régimen semiabierto ayuda a la reinsercion social, la persona adulta en conflicto
con la ley podra desarrollar actividades fuera del centro penitenciario, para acogerse a este
régimen deberan cumplir los siguientes requisitos segun el (Reglamento del Sistema Nacional
de Rehabilitacién Social , 2016) :

v Cumplir el sesenta por ciento de la pena.
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v Informe de valoracién que contenga el promedio de las tres Gltimas evaluaciones
de la calificacion de convivencia y ejecucion de plan individualizado de cumplimiento
de la pena, de al menos 5 puntos, emitido por el equipo técnico del centro de
rehabilitacion social de acuerdo a la norma técnica dictada para el efecto.

v No haber cometido faltas graves o gravisimas, en los Gltimos 6 meses, emitido
por el director del centro de rehabilitacion social o su delegado.

v Certificacion del nivel de minima seguridad, emitido por el director del centro
de rehabilitacion social de conformidad con la norma técnica.

v Realizar actividades de insercion familiar, laboral, social y comunitaria.

v El uso del dispositivo de vigilancia electronica.

v Justificar documentadamente el lugar de domicilio, donde residira la persona

privada de libertad.

Régimen Abierto

Este Régimen Abierto procura la inclusion y reinsercion social del sentenciado,
habilitandole a convivir en un entorno social y familiar deberan cumplir los siguientes
requisitos para el cambio de régimen segun el (Reglamento del Sistema Nacional de
Rehabilitacion Social , 2016):

v Cumplir al menos el ochenta por ciento de la pena.

v Presentarse en el centro de rehabilitacion social del lugar mas cercano de

residencia al menos una vez al mes de acuerdo lo establezca el Juez de Garantias

Penitenciarias.

v Obtener el certificado de haber cumplido satisfactoriamente el régimen

semiabierto.

v Documentacion de realizar una actividad productiva y/o remunerada o de

beneficio social.
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v Obtener certificado del equipo de trabajo social de la constatacion del lugar de

domicilio.

B. Suspension Condicional de la Pena

La pena privativa de libertad que se la ha otorgado a una persona que ha cometido un
delito y ha sido sentenciado por la autoridad competente esta podra ser suspendida la ejecucion
siempre y cuando la pena privativa de libertad no supere los cinco afios y se cumpla con las
condiciones que se encuentran expresas en la norma. En nuestro Codigo Organico Integral
Penal estd medida se encuentra expresa en sus articulos seiscientos treinta y seiscientos treinta

y uno.

Segun el (Cédigo Orgénico Integral Penal, 2014), establece los siguientes requisitos
para la suspension condicional de la pena:

v Que la pena privativa de libertad prevista para la conducta no exceda de cinco

afnos.

v Que la persona sentenciada no tenga vigente otra sentencia 0 proceso en curso

ni haya sido beneficiada por una salida alternativa en otra causa.

v Que los antecedentes personales, sociales y familiares del sentenciado, asi como

la modalidad y gravedad de la conducta sean indicativos de que no existe necesidad de

la ejecucion de la pena.

v No procedera en los casos de delitos contra la integridad sexual y reproductiva,

violencia contra la mujer o miembros del ncleo familiar.

Segun el (Cddigo Organico Integral Penal, 2014), establece las siguientes condiciones
para la suspension condicional de la pena:
v Residir en un lugar o domicilio determinado e informar cualquier cambio del

mismo a la autoridad competente que establezca la o el juzgador.
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v Abstenerse de frecuentar determinados lugares o personas.

v No salir del pais sin previa autorizacion de la o el juez de garantias
penitenciarias.

v Someterse a un tratamiento médico, psicoldgico o de otra naturaleza.

v Tener o ejercer un trabajo, profesion, oficio, empleo o voluntariamente realizar
trabajos comunitarios.

v Asistir a algin programa educativo o de capacitacion.

v Reparar los dafios o pagar una determinada suma a la victima a titulo de
reparacion integral o garantizar debidamente su pago.

v Presentarse periddicamente ante la autoridad designada por la o el juzgador y en
su caso, acreditar el cumplimiento de las condiciones impuestas.

v No ser reincidente.

v No tener instruccion fiscal por nuevo delito.

C. Reclusion Hospitalaria

La finalidad de la reclusion hospitalaria es el cambio de lugar al cual se va a someter la

persona adulta en conflicto con la ley que padezca de una enfermedad grave o catastréfica, es

decir que no cumpliria la pena privativa de libertad en un centro penitenciario ya que las

condiciones de los centros de privacion de libertad pueden resultar incompatible con el

tratamiento que requiere la persona que padezca de alguna enfermedad grave o catastréfica que

necesite tratamiento especializado y personalizado segln su condicion y cumplira la pena en

un centro de salud.

Esta medida su finalidad es que la persona que padezca de enfermedades graves o

catastroficas pueda tener una atencion digna como lo expresa nuestra carta magna con el fin de
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efectivizar derechos como a la vida, salud e integridad en general; este mecanismo sustitutivo
de la pena establece condiciones con el fin de que el beneficiario no se aproveche de la misma.
Como requisitos principales tenemos:
v Establecer un centro de salud fijo para el cumplimiento de la pena.
v El beneficiario deberd someterse a examenes periddicos para determinar si su
patologia continda.
v En el caso de que su patologia desaparezca 0 mejore y su condicion sea
compatible con el centro penitenciario la medida otorgada por la autoridad competente

seré revocada y cumplira la originaria.

2.5. Cumplimiento De Pena De Las Personas Que Padecen De Enfermedades Graves O

Catastroficas

Las personas que padecen de enfermedades graves o catastroficas que hayan sido
sentencias por la autoridad competente por algun delito que se les ha imputado, estas necesitan
de atencion personalizada y especializada; el centro de privacién de libertad no cuenta con
cuerpo médico capacitado para poder tratar estas enfermedades y tampoco cuentan con los
implementos, utensilios y equipos para el correcto manejo de este tipo de problemas u dolencias
a nivel de salud.

Actualmente las personas que padecen de enfermedades graves o catastréficas que estén
cumpliendo una pena ejecutoriada en algun centro penitenciario, reciben un atencion
ambulatoria, a quienes luego de someterse a una intervencion quirdrgica, tratamiento o
rehabilitacion, de la cual dentro este tipo de enfermedades es severa, son reingresados a los
centros de reclusion, donde no se cuenta con la infraestructura, implementos y personal
capacitado para poder tratar a las personas que padecen de enfermedades graves o catastroficas,
gue necesitan una atencidén oportuna y especializada de manera prolongada; por lo antes
expuesto es necesario que la personas adulta en conflicto con la ley pueda cumplir su pena
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privativa de libertad en un centro de salud especializado que pueda tratar su condicion con el
fin de mantener, mejorar y evitar que su patologia evolucione, siempre y cuando padezca de
una enfermedad grave o catastréfica, una vez que el beneficiario de la reclusion hospitalaria se
mejore y su estado de salud sea compatible con el centro penitenciario debera cumplir la pena

originaria otorgada por la juez de garantias penales.

Cuando hablamos de personas que padecen de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad necesitan de tratamiento especializado y gratuito tal como lo prevé nuestra Carta
Magna, el Estado debera garantizar los Derechos de las personas y grupos de atencién
prioritaria, asi mismo debera prestar especial proteccion a las personas en condicion de doble

vulnerabilidad.

Las personas que se encuentran privadas de su libertad son consideradas como personas
vulnerables, asi mismo las personas que padecen de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad; en este caso las personas que padezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad y que se encuentren en algun centro penitenciario cumpliendo una pena
ejecutoriada, automaticamente tendrian la condicion de doble vulnerabilidad, por lo tanto

necesitan de esa atencidn gratuita, especializada y especial proteccion por parte del Estado.

Lo antes expuesto acorde a la (Ley Organica de Salud, 2006), misma que establece que
la salud es un derecho inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible cuya proteccion y

garantia es responsabilidad primordial del Estado.
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2.6. Derecho De Las Personas Que Han Sido Sentenciadas A Cumplir Una Condena Que

Padezcan De Alguna Enfermedad Grave O Catastrofica

2.6.1. Vulnerabilidad

La vulnerabilidad se entiende por algun tipo de amenaza, sean eventos de origen fisico
como sequias, terremotos, inundaciones o enfermedades, 0 amenazas antropogénicas como
contaminacion, accidentes, hambrunas o pérdida del empleo. Es una amenaza especifica, es
vulnerable a estar en una situacién de pérdida, que puede ser de la salud, del ingreso, de las
capacidades basicas, las caracteristicas de una persona 0 grupo que se encuentre en estado de
vulnerabilidad, su situacién influye en su capacidad de anticipar, lidiar, resistir y recuperarse

del impacto de una amenaza u situacion de riesgo. (Rivera, 2012).

Segln (Diaz & Gairin, 2014), cuando se refiere a la proteccion de los Derechos
Humanos las nociones de Igualdad y de Vulnerabilidad van particularmente unidas, cuando
hablamos de vulnerabilidad nos referimos a la disminucion de capacidades y podrian
encontrarse en cualquier situacion de riesgo por la condicion que los hace vulnerable, tienen

una clara desigualdad en lo que refiere al resto de la sociedad.

La vulnerabilidad se entiende como la reduccion de capacidades para ajustarse o
adaptarse a determinadas eventualidades, accidentes o circunstancias, dicha vulnerabilidad ha

sido definida de diferentes maneras:

v' Lesiones fisicas, psicoldgicas y morales.

v Ladisminucion de capacidades para anticipar, resistir y recuperarse del impacto
de una amenaza.

v Grado de pérdida de un elemento sea total o parcial, las misma que dificultara

la recuperacion ante un suceso o situacion de riesgo.
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v Condicién en la cual los seres humanos se encuentran en peligro en virtud de la
proximidad de una amenaza.

v" Incapacidad por cambios indeterminados estas podrian generar un riesgo.

Las personas que padecen de una enfermedad catastréfica son consideras personas
vulnerables y necesitan una atencion prioritaria por la condiciébn que los hace
“VULNERABLES”, ya que pueden encontrarse en cualquier situacion de riesgo tal como lo

describe la Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo 35.

2.6.2. Derecho A La Salud

La salud es el derecho que tienen todas las personas con la finalidad de mantener su
bienestar fisico, mental y social, y no solamente es la ausencia de afecciones, dolencias o
enfermedades; los habitos de vida, la familia, el trabajo, la vivienda, el modelo de proteccion
social, el sistema sanitario son parte de salud ya que es un derecho irrenunciable y este debe

ser protegido por el Estado. (Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 1948).

La Salud es el estado en que el ser organico ejerce normalmente sus funciones para
poder realizar sus actividades cotidianas; asi mismo es el conjunto de condiciones fisicas
en que se encuentra un organismo en un momento determinado. (Real Academia Espafiola,
2017).

Segun (Dominguez & Zacca, 2011), la Salud es un derecho social inalienable, por lo
que todas las personas tienen derecho a servicios integrales de salud, estos servicios se
financian exclusivamente con recursos del gobierno, el sistema nacional de salud concentra los
recursos dedicados a la salud y opera los servicios en todos sus niveles. La atencion se brinda
fundamentalmente en hospitales especializados o institutos de subordinacion nacional.

Segun (Aramburd, 2002), la Salud Pudblica y los derechos humanos constituyen

enfoques modernos y prometedores para definir y avanzar en el objetivo del bienestar humano,
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estos dos enfoques puede proporcionar beneficios practicos para aquellos que estén
comprometidos en el trabajo en salud o en derechos humanos, puede ayudar a reorientar la
reflexion sobre las grandes metas globales en salud, y puede contribuir a ampliar la teoria y la
practica en derechos humanos. Sin embargo, se requiere un campo comun para establecer un
didlogo serio y efectivo sobre la interaccion entre la salud y los derechos humanos con la

finalidad de garantizar este derecho fundamental.

2.6.3. Derecho A La Igualdad

Toda persona, sin distincion, tiene derecho a disfrutar de todos los derechos humanos,
incluidos el derecho a la igualdad de trato ante la ley y el derecho a ser protegido contra la
discriminacion por diversos motivos, entre ellos la orientacion sexual y la identidad de género
entre otros. El Estado tiene la obligacion juridica de cerciorarse de que sus propias leyes
garanticen el trato igualitario y evitar la discriminacion contra las personas, su marco juridico
debe ofrecer una proteccion adecuada contra esa practica discriminatoria por terceras personas.
La Igualdad y no discriminacién independientemente de su historia o especificidades

regionales, deben garantizar los derechos de todas las personas. (Naciones Unidas, 2017).

Segun (Falcon, 2006), la igualdad es un principio basico de las normas internacionales
de derechos humanaos, al afirmar que existe una serie de prerrogativas inherentes a la persona,
se aplica precisamente un rasero de igualdad. Mas alla de las diferencias innegables entre los
seres humanos que pueden existir por distintos factores como pueden ser sus rasgos fisicos,
capacidad intelectual, clase social, nivel educativo, color de piel entre otros, la cualidad comUn
de disfrutar derechos basicos los iguala como personas, es claro que existen maltiples formas
de desigualdad que pueden ser por raza, etnia, discapacidad, condicion socioeconomica, edad

entre otros, el Estado debe garantizar este derecho fundamental la misma que se encuentra
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expresa en el articulo 66 numeral 4 de nuestra Carta Magna tanto la Igualdad Formal como
Material.

La Igualdad Formal es el derecho a la igualdad ante la Ley para todas las personas.

La igualdad material es el derecho a laigualdad en la sociedad; esto es evitar

discriminaciones, con el fin de garantizar el derecho a la igualdad y prevenir las desigualdades.

Segun (Gomez, 2016), para garantizar el derecho a la igualdad las autoridades pueden,
entre otras medidas, emplear las acciones afirmativas, entendidas de la siguiente forma: “el
conjunto de medidas de caracter temporal correctivo encaminadas a acelerar la igualdad”. Las
acciones afirmativas su fin es hacer realidad la igualdad material y, por tanto, compensar o
remediar una situacion de injusticia, desventaja o discriminacion; alcanzar una representacion
0 un nivel de participacion equilibrada, asi como establecer las condiciones minimas para que
las personas puedan partir de un mismo punto de arranque y desplegar sus atributos y
capacidades. Las Personas y Grupos en situacion de vulnerabilidad, desventaja y
discriminacion para gozar y ejercer efectivamente sus derechos estos deben ser protegidos por

parte del Estado.

2.6.4. Derecho A La Integridad

Toda persona tiene derecho a mantener su integridad, “nadie debe ser victima de
violencia moral, psiquica o fisica, ni sometido a tortura o a tratos inhumanos o humillantes”
agregandose ademas que “Cualquiera puede pedir de inmediato el examen médico de la
persona agraviada o de aquella imposibilitada de recurrir por si misma a la autoridad” y que
“Carecen de valor las declaraciones obtenidas por la violencia. Quien la emplea incurre en
responsabilidad”. (Séenz, 2015).

Segun (Séaenz), el derecho a la integridad esta enfocado en tres perspectivas diferentes;
la de caracter moral, la psiquica y la fisica. En cualquiera de las mismas se nos presenta como

un tipico atributo de exclusion, es decir, como un derecho que proscribe o prohibe injerencias
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arbitrarias sobre la integridad, sea que estas provengan del Estado, de cualquier grupo humano
o de algun individuo en particular. La Constitucion de la Republica del Ecuador lo que pretende
es evitar conductas traducidas de alguna forma en violencia, puedan suponer un menoscabo a
los aspectos morales, psiquicos y fisicos que la integridad representa. Desde esta perspectiva,
no es pues que cualquier conducta pueda presumirse como contraria a la integridad y a sus
manifestaciones, sino fundamentalmente aquellas que de alguna manera puedan ser
vislumbradas como actitudes o comportamientos violentos o ilegitimos. (2015).

La integridad moral se entiende por el comportamiento, valores y creencias de cada
persona, este es un derecho indispensable la misma que define la personalidad de las personas.

La integridad psiquica su fin es conservar el estado de salud mental, lo que se refiere a
la tranquilidad interior del ser humano, es un derecho fundamental e interno de cada persona,
en el caso de que el titular del derecho padezca de problemas de salud mental debera ser tratada
su dolencia u problema por parte del Estado.

La integridad fisica su fin es conservar las partes del cuerpo y su buen funcionamiento,

evitar algun tipo de conducta que atente contra el mismo.

2.6.5. Derechos De Las Personas Y Grupos De Atencion Prioritaria

Las personas o grupos de atencién prioritaria una de sus principales prioridades es la
atencion preferente ya que estos pueden estar en cualquier situacion de riesgos y poseen una
clara desigualdad referente al colectivo mayoritario u sociedad.

La (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008): ampara el derecho de las personas
y grupos de atencidn prioritaria tal como lo expresa el articulo 35 del mismo cuerpo legal, estas
recibirdn atencién prioritaria y especializada, de la misma manera el Estado prestara especial

proteccidn a las personas en condicién de doble vulnerabilidad.
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Cuales son las personas o grupos de atencién prioritaria segun la (Constitucion de la
Republica del Ecuador , 2008):
v Adultos Mayores.
v Nifias, Nifios Y Adolescentes.
v Mujeres Embarazadas.
v" Personas Con Discapacidad.
v" Personas Privadas De Libertad.
v" Quienes Adolezcan de Enfermedades Catastréficas o de Alta Complejidad.
Las personas o grupos de atencion prioritaria recibiran cuidados, vigilancia y
observacion preferente y especializada en los ambitos pablico y privado, la misma atencion

prioritaria recibiran las personas que se encuentren en situaciones de riesgos.

2.6.6. Derecho A La Atencidn Especializada Y Gratuita

La atencion especializada es el conjunto de recursos materiales y humanos; cuando nos
referimos a recursos materiales hablamos de implementos, utensilios y equipos de salud y al
referirnos de recursos humanos son los médicos generales, enfermeros, médicos especialistas,
auxiliares en enfermeria entre otros que se ponen a disposicion por parte del sistema de salud
para poder atender problemas de salud de mayor complejidad.

La atencién especializada trata problemas de mayor complejidad con la finalidad de
mantener el nivel mas alto de salud. Este nivel de atencion brinda los Centros de Especialidades
y Hospitales.

Segun (Povedano, 2012), la atencion especializada son actividades asistenciales,
diagnosticas, terapéuticas, rehabilitacion y cuidados, asi como aquellas de prevencion cuya
naturaleza hace necesaria la intervencion de médicos especialistas.

La Atencién Especializada comprende:

v Cuidados de Manera Continua.
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v Asistencia Psiquiatrica y Atencion a la Salud Mental.
v Seguimiento Clinico.

v Hospitalizacion.

v Asistencia Hospitalaria de Urgencias.

v Diagnostico.

v Asistencia y Tratamientos Especializados.

v Procedimientos Quirdrgicos.

v Procedimientos Terapéuticos.

Las personas que padezcan alguna patologia que necesiten atencion especializada en
todos los niveles sera gratuita por parte del Estado, estos recibirdn una atencion oportuna y
preferente tal como expresa la (Constitucion de la Republica del Ecuador , 2008), en su articulo

50.

La (Ley Orgéanica de Salud, 2006) en su (Articulo 9 literal I) el Estado garantiza el
derecho a la salud de todas las personas por medio de infraestructura y equipamiento de los
servicios de salud que permita el acceso permanente de la poblaciéon a atencion integral,
eficiente, de calidad y oportuna para responder adecuadamente a las necesidades

epidemioldgicas.

2.7. Enfermedades Catastroficas

Una enfermedad catastrofica se considera devastadora y en su mayoria incurable, estas
necesitan de cuantiosas cantidades econdémicas y cuidados medicos, casi siempre paliativos y
de constante soporte emocional por parte de su familia.

Estas enfermedades han sido reconocidas como un problema de salud publica, la
mayoria de la poblacion ecuatoriana no tiene una cobertura de salud publica, ni privada, para

cubrir este tipo de enfermedades, ni el desastre financiero intrinseco asociado con los altos
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costos de los cuidados de la enfermedad en comparacidn con la mayoria de los norteamericanos
mayores de 65 afios estan cubiertos por un programa de seguridad (MEDICARE o
MEDICAID) que protege a los beneficiarios contra enfermedades catastroficas costosas.

(Benites, 2015).

2.7.1. ;Cuales Son Las Enfermedades Catastroficas?

Segun el (Ministerio de Salud Publica, 2015), las enfermedades catastréficas son:
1. Todo tipo de malformaciones congeénitas del corazén y todo tipo de valvulopatias
cardiacas.
2. Todo tipo de Céancer.
3. Tumor cerebral en cualquier estado y de cualquier tipo.
4. Insuficiencia Renal Cronica.
5. Trasplante de 6rganos: rifién, higado médula 6sea.
6. Secuelas de quemaduras GRAVES.
7. Malformaciones arterio venosas cerebrales.
8. Sindrome de KlippelTrenaunay.

9. Aneurisma Téraco-abdominal.

2.7.2. Todo Tipo de Malformaciones Congénitas del Corazdn y todo tipo de Valvulopatias

Cardiacas

Las anomalias congénitas se denominan también defectos de nacimiento, trastornos
congénitos o malformaciones congénitas. Se trata de anomalias estructurales o funcionales,
como los trastornos metabolicos, que ocurren durante la vida intrauterina y se detectan durante
el embarazo, en el parto o en un momento posterior de la vida. (Organizacion Mundial de la

Salud, 2016).
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La malformacién congénita del corazon més frecuente en nuestro medio es:

Tetralogia de Fallot

Segun (Montagud , 2015), la tetralogia de Fallot es una cardiopatia congénita compleja

En ocasiones hay pacientes asintomaticos. La mayoria presentan cianosis (coloracion
azul de la piel a causa de una oxigenacion deficiente) desde el nacimiento o la desarrollan antes
de cumplir un afio, con disminucion de la tolerancia al esfuerzo, es frecuente encontrar
acropaquias (engrosamiento de extremo de los dedos) y que los nifios adopten una postura
tipica en cuclillas ('squatting'), porque es en la que ellos estan mas oxigenados. Ademas, pueden
presentar crisis hipoxémicas (mayor disminucién de la oxigenacion de la sangre) ante
determinados estimulos como el llanto o el dolor, con aumento severo de la cianosis, agitacion,
pérdida de fuerza, sincope (paralizacion momentanea de los movimientos del corazon y de la
respiracion) y que puede llegar a causar la muerte. (Montagud , 2015).

Los pacientes también pueden tener otros tipos de complicaciones como:
anemia, endocarditis infecciosa (infeccion de las valvulas del corazon), embolismos,

problemas de coagulacién e infartos cerebrales.

Diagnostico

La enfermedad la confirma el cardidlogo con el ecocardiograma. El cateterismo estaria
indicado en pacientes en los que se vayan a operar (sobre todo para ver si se asocia a anomalias
de las arterias coronarias o de las arterias pulmonares periféricas). (Tipos de Cardiopatias

Congenitas., 2015).

Tratamiento

El tratamiento es, sobre todo, quirdrgico. No obstante, hasta el momento de la cirugia

se debe hacer tratamiento médico, evitando que el nifio realice esfuerzos intensos y estados de
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agitacion. Si presenta una crisis hipoxémica aguda, se le debe colocar en posicidn genupectoral
(acercar las rodillas al pecho) y debe ser trasladado rapidamente a un hospital para ofrecerle
tratamiento urgente a base de oxigeno y sedacion con barbitiricos o morfina. El tratamiento
quirdrgico de correccion total de esta cardiopatia congénita es el que se recomienda en cuanto
se diagnostica, siempre y cuando sea posible (depende mucho de la anatomia de las arterias
pulmonares y del infundibulo del ventriculo derecho), si se detecta una estenosis muy severa

de la pulmonar es una contraindicacion para una correccion total precoz. (Montagud , 2015).

2.7.3. Todo tipo de valvulopatias cardiacas

Las valvulopatias son las enfermedades propias de las valvulas del corazén. La funcién
de las valvulas del corazén es abrirse y cerrarse correctamente durante el ciclo cardiaco. Esto
permite el paso de la sangre de una cavidad a otra y que pueda avanzar sin retroceder. Las
valvulas pueden estropearse por infecciones, por traumatismos, por envejecimiento, etc. Hace
afios la causa fundamental era la fiebre reumatica, una enfermedad infrecuente ahora en los
paises desarrollados. La mas frecuente es la valvulopatia degenerativa en pacientes ancianos,
que consiste en el envejecimiento, endurecimiento y calcificacion de las valvulas, lo que limita
su movilidad y afecta a su funcionamiento. (Facila, 2015).

Las valvulopatias se clasifican en 3 grupos segun:

e Ligera: Esta dolencia es minima y no requiere de tratamiento.
e Moderada: Esta dolencia necesita atencion y tratamiento.

e Severa: Este tipo de valvulopatias necesita atencidn quirargica, atencién y tratamiento.
2.7.4. Todo tipo de Céancer

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células. Puede
aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido

circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo. Muchos tipos de
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cancer se podrian prevenir evitando la exposicion a factores de riesgo comunes como el humo
de tabaco. Ademas, un porcentaje importante de canceres pueden curarse mediante cirugia,
radioterapia o quimioterapia, especialmente si se detectan en una fase temprana. (Organizacion

Mundial de la Salud, 2017).

Diagnostico

Sintomatologia clinica, exdmenes complementarios y examenes especiales entre los
cuales tenemos marcadores tumorales dependiendo el tipo de cancer, a su vez se usan exadmenes
complementarios tomografia axial computarizada, resonancia magnética, etc. También se

realiza biopsia del érgano o tejido que se sospeche de neoplasia.

Tratamiento

El tratamiento depende del tipo de cancer, si este se ha diseminado y ha invadido otros
érganos, el médico especialista que lleva a cabo este tipo de tratamiento es el oncélogo.

La mayoria de las neoplasias son tratadas con radioterapia y/o quimioterapia y a su vez
de intervencion quirargica siempre y cuando este localizada y no haya hecho metéastasis; el
paciente necesita a su vez cuidado constante ya que al ser expuesto a este tipo de tratamiento
entra en inmunosupresion y puede adquirir cualquier tipo de coinfeccion la cual puede llevarlo

a la muerte.

2.7.5. Tumor Cerebral en cualquier estado y de cualquier tipo

Segun (Gilbert, Armstrong, & Brem, 2014), se denomina tumor cerebral a toda masa
de células innecesarias que crecen en el cerebro o en el conducto vertebral, existen dos tipos
basicos de tumores cerebrales: tumores cerebrales primarios y tumores cerebrales secundarios
0 metastasicos. Los tumores cerebrales primarios inician su crecimiento en el cerebro y tienden

a permanecer en el mismo, mientras que los tumores cerebrales secundarios 0 metastasicos

31



comienzan como un cancer en otra parte del organismo y se propagan hacia el cerebro lo que

se conoce como metéstasis.

Tumores Cerebrales Benignos

El tumor cerebral benigno estd formado por células de crecimiento muy lento y
generalmente tiene bordes definidos y es poco probable que se disemine. Cuando se observan
al microscopio, estas células tienen un aspecto casi normal. (Gilbert, Armstrong, & Brem,

2014).

Tratamiento

Se requiere de personal especializado, neurélogo, para el tratamiento de todo tipo de
tumor ya que antes de considerar una cirugia hay que valorar la localizacion del tumor; cirugia
por si sola podria ser un tratamiento eficaz para este tipo de tumor, por otro lado, cabe recalcar
que un tumor cerebral formado por células benignas, pero ubicado en un area vital, puede
considerarse como potencialmente mortal, aunque el tumor y sus células no se clasificarian

como malignos.

Tumores Cerebrales Malignos

Un tumor cerebral maligno generalmente es de crecimiento rapido, invasivo y
potencialmente mortal. Los tumores cerebrales malignos se denominan a veces cancer cerebral.
No obstante, como los tumores cerebrales primarios rara vez se propagan fuera del cerebro y
la médula espinal, no se adecuan exactamente a la definicién general de céancer. (Gilbert,

Armstrong, & Brem, 2014).
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Tratamiento

Al hablar del tratamiento de tumores cerebrales malignos hay que tener en cuenta que
al ser malignos el principal tratamiento es conservador y sintomatico en centros especializados,

ya que como antes se menciono estos son mortales por su crecimiento rapido e invasivo.

2.7.6. Insuficiencia Renal Crénica

Segun (Alvarez, 2015), la Insuficiencia Renal Croénica (IRC) es una enfermedad que
se caracteriza por el deterioro progresivo de la funcién renal que tiene como consecuencia que
el rifién pierde la capacidad de producir orina, y a su vez de eliminar las toxinas de la sangre,
entre otras funciones que son necesarias para la vida, los sintomas que presenta la insuficiencia
renal cronica avanzada (IRC) estan principalmente asociados a la retencién de la urea y
electrolitos como el fésforo y el potasio, y la retencion de liquido, con edema en piernas
(piernas hinchadas) y falta de aire (edema en pulmén); también cuando los niveles de urea son
muy elevados se pueden presentar los siguientes signos y sintomas:

e Cansancio.

e Nauseas.

e \VOmitos.

e Pérdida del apetito.

e Pérdida de peso.

e Cefalea (dolor de cabeza).

e Insomnio.

e Entumecimiento o dolores musculares en brazos y/o piernas.
e Picores.

e Vision borrosa.

e Problemas de corazén.
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e Anemia y desnutricion.
e Edema en parpados y piernas (retencion de liquidos).
e Osteodistrofia (descalcificacion y fragilidad de los huesos).

e Molestias estomacales (gastritis).
Diagnostico

Segun la (Fundacion Renal, 2013), entre una de las técnicas de terapia renal sustitutiva,
es decir las que van a suplir la funcion del rifiidn, cuando éstos presenten un deterioro importante
de entre el 5-15% de su capacidad, es necesario elegir la técnica dependiendo de las
caracteristicas del paciente y las recomendaciones de su nefrélogo.

En ambos casos una vez iniciado el tratamiento, tanto la hemodialisis como la dialisis
peritoneal hacen que se recupere la sensacion de bienestar y mejore el funcionamiento de los

sistemas corporales.

Hemodialisis

Este tratamiento sustituye las funciones del rifion, donde la sangre pasa a través de un
filtro donde se realiza su depuracion, esta técnica no suple las funciones metabdlicas del rifidn.

Dialisis Peritoneal

Es una técnica que en lugar de una maquina utiliza una membrana natural como filtro,
el peritoneo, por lo que la sangre se filtra sin salir del cuerpo. El liquido de la dialisis se
introduce en la cavidad peritoneal a través de un catéter previamente implantado con una
pequefia intervencion quirdrgica, y se extrae una vez pasado un tiempo, en el que se ha
producido el intercambio de solutos en la membrana, y se realiza de ésta manera la dialisis, se

realizan una media de 3 a 5 intercambios al dia dependiendo las necesidades del paciente, y
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ésta se hace en un medio adaptado en la residencia del paciente en el cual es muy importante

la higiene y los cuidados de asepsia y antisepsia. (Alvarez, 2015).
2.7.7. Trasplante de Organos: Rifion, Higado y Médula Osea

Segun (Defelitto, 2013), se denomina asi a la transferencia de 6rganos, tejidos o células
vivas de un paciente a otro con la finalidad de mantener la integridad funcional del 6rgano
trasplantado en el receptor. el trasplante se utiliza como tratamiento para aquellas enfermedades
que anulan o disminuyen la funcion de un 6rgano de tal manera que al fallar el mismo sea
incompatible con la vida a través de hepatdlogos, oncologos o hemat6logos; mientras el resto
del organismo mantiene su funcion con normalidad, también se considera cuando la calidad de
vida del paciente sea inaceptable. El pronostico y posibilidad del trasplante depende de la

conservacion optima de su funcion hasta la adecuada preservacion en el receptor.
2.7.8. Secuelas de Quemaduras Graves

Segun (Martin, 2014), se define la secuela como el trastorno o lesion que persiste tras
la curacion de un traumatismo o enfermedad, consecuencia de estos, y que produce cierta
disminucion de la capacidad funcional de un organismo o parte de este. En el caso de los
pacientes que sufren quemaduras, este trastorno puede ser objetivo, funcional, morfoldgico o
simplemente estético, pero también puede ser subjetivo, ocurrido después de la resolucion total
de las lesiones. Por ello las secuelas se van a clasificar atendiendo a las distintas esferas vitales
que pueden verse afectadas, aunque se debe remarcar que una persona puede tener inicamente
una de estas secuelas o varias combinadas, por lo que es preciso realizar una valoracion previa
exhaustiva de cada paciente si se quiere proporcionar unos cuidados individualizados

adecuados en esta fase de rehabilitacion.
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Entre las principales tenemos (Martin, 2014):

. Secuelas fisicas.
. Cicatrices hipertrdficas.
. Dolor cronico.

o Debilidad o fatiga.

o Alteraciones de termorregulacion.
o Amputaciones.

o Disfunciones neurosensoriales.

o Secuelas psicoldgicas.

o Depresion.

o Sindrome de estrés postraumatico.
o Ansiedad.

Tratamiento

Para tratar las secuelas graves ocasionadas por quemaduras se requiere de un equipo
médico especializado, ya que se presentan en conjunto tanto secuelas fisicas como secuelas
psicologicas.

Al hablar de secuelas fisicas se requiere a un terapeuta fisico, anestesidlogo que trate el
dolor crénico, un neurdlogo que trate disfunciones neurosensoriales y alteraciones de la
termorregulacion, en cuanto a las amputaciones se debe prever el uso de prétesis o implementos
que ayuden en las actividades cotidianas del paciente.

En cuanto a secuelas psicoldgicas se requiere terapia psicoldgica o tratamiento por parte

de psiquiatria.

2.7.9. Malformaciones Arteriovenosas Cerebrales

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales son conexiones anormales entre venas y
arterias ubicadas en el cerebro, es decir no se unen mediante capilares sino de forma directa,

estas se forman antes de nacer. (Medline Plus, 2018).
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Segun (Lépez, Gil, & Boto), consideran graves ya que por la presion y deterioro del
tejido del vaso sanguineo se produce la ruptura del mismo lo cual provoca hemorragias hacia
el cerebro, tejido circulante lo que reduce la irrigacion sanguinea hacia el cerebro; hay que
considerar la probabilidad de que los pacientes que tengan malformaciones arteriovenosas
también presenten aneurismas cerebrales ya que las arterias se dilatan y se forman areas de
displasia focal, a su vez los vasos de drenaje con alto flujo y alta presién intraluminal se dilatan

y se engruesan. (2013).

Tratamiento

El tratamiento depende de la sintomatologia y la gravedad del paciente, en cuanto a la
sintomatologia la cefalea puede ceder con analgésicos en casos graves el anestesiélogo tratara
la misma, las convulsiones son tratadas con anticonvulsivantes, debido a que es sintomatologia
neuroldgica lo mas recomendable es que el paciente este bajo el cuidado de personal
especializado; al momento contamos con varios tratamientos, el principal y mas utilizado es la
cirugia, la cual es de alta complejidad ya que se requiere de Neurdlogo, Cirujano vascular,
Radiologo intensivista y demas personal especializado por lo cual este tipo de patologias se
tratan en hospitales del tercer o cuarto nivel, puede usarse también catéter o radioterapia para

cerrar vasos sanguineos en caso de hemorragias pequefias. (Medline Plus, 2018).

2.7.10. Sindrome de Klippel Trenaunay

Segun (National Center for Advancing Translational Sciences, 2017), el sindrome de
Klippel Trenaunay es una afeccion a los vasos sanguineos, huesos y tejidos blandos. Se
considera que es una mutacion genética asociada al sobrecrecimiento, por lo cual es rara, se
caracteriza por tres sefiales: una mancha de nacimiento de color vino de porto, crecimiento
excesivo de los tejidos blandos y los huesos y venas varicosas. El crecimiento excesivo de los

huesos y tejidos blandos por lo general comienza en la infancia y muchas veces solamente
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afecta a una pierna. Sin embargo, también puede afectar los brazos o la parte superior del
cuerpo (torso). En la pierna (o brazo) afectada puede haber dolor, sensacion de pesadez y

dificultad para moverse.

Tratamiento

El sindrome de Klippel-Trénaunay no tiene cura, pero debido a la sintomatologia se
utiliza terapia sintomatica y se busca evitar complicaciones, al ser una enfermedad rara y muy
compleja se requiere personas especializado para tratarla, especialistas en medicina vascular y
cirugia, enfermedades de la piel (dermatologia), radiologia intervencionista, cirugia ortopédica,
fisioterapia y rehabilitacion, y otras areas.

Segun los sintomas presentes se puede utilizar (Mayo Clinic, 2018):

Terapia de Compresion: Se utiliza vendaje elastico en las extremidades afectadas para

prevenir la hinchazon, las venas varicosas y las ulceras de piel.

Manejo del Estilo de Vida: El uso de zapatos ortopédicos ayuda a mejorar la calidad de

vida.

Fisioterapia: Ayuda aliviar sintomas como la hinchazon en miembros debido al
linfedema con masajes, compresion y estimulacion.

Epifisiodesis: Proceso ortopédico que busca detener el crecimiento excesivo de las
extremidades.

Embolizacion: Procedimiento que bloquea el flujo sanguineo a determinados vasos
sanguineos, se realiza mediante pequefios catéteres en las venas o las arterias.

Terapia Laser: Procedimiento que puede aclarar o eliminar los hemangiomas planos de
la piel.

Ablacion por Laser o por Radiofrecuencia de las Venas: Es un procedimiento

minimamente invasivo se usa para bloquear venas anormales.
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Escleroterapia: Se utiliza una solucion intravenosa que crea tejido cicatricial que ayuda
a bloguear la vena.

Colocacién de un Filtro en la Vena Cava: Procedimiento que evita que los codgulos

sanguineos se trasladen a los pulmones.

Cirugia: Aqui se realiza la extraccion o con la reconstruccion de las venas afectadas, asi
como con la correccion del crecimiento excesivo de los huesos.

Es muy probable que necesite tratamiento para complicaciones, como hemorragia,

infeccion, coagulos sanguineos o Ulceras cutaneas.

2.7.11. Aneurisma Toraco Abdominal

La aorta es la arteria principal denominada parte de los “grandes vasos” del cuerpo

humano, una lesion en ésta se considera mortal.

Un Aneurisma toraco abdominal es la alteracion del calibre normal de la aorta toracica
y aorta abdominal, lo cual puede llegar a la ruptura de esta y hacer que el paciente muera en

cuestion de minutos. (Nistal, 2007):

Diagnostico

Normalmente el diagnostico de un aneurisma toracico abdominal se da por hallazgo al
someter al paciente a examenes complementarios, es decir el médico especialista vascular,
cirujanos vasculares y endovasculares solicita una ecografia abdominal para valorar otra
patologia y se evidencia el aumento del grosor normal de la aorta abdominal, a su vez se pide
una radiografia de térax y se puede evidenciar de igual manera el aumento del grosor de la

aorta toracica. (Mayo Clinic, 2017).
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Tratamiento

El objetivo principal del tratamiento es prevenir la ruptura del aneurisma, las opciones
de tratamiento es el control médico de rutina para ver si el grosor de la aorta ha variado, ésta
se utiliza en casos en los que el aneurisma sea pequefio y no presente sintomas importantes y
en otros casos en los que el aneurisma es mas grande se considera como tratamiento la cirugia

ya que existe alta probabilidad que éste se rompa y ocasione la muerte. (Mayo Clinic, 2017).

2.8. Personas Privadas De Libertad Con Enfermedades Catastroéficas

Actualmente existen 26 personas privadas de libertad que padecen de enfermedades

catastroficas en los cuatro Centros de Privacion de Libertad en la ciudad de Guayaquil.

Tabla 1: Personas privadas de libertad con enfermedades catastréficas

ENFERMEDADES CASTATROFICAS
(CPL) CENTROS DE PRIVACION DE LIBERTAD #
CRSVG1 (Varones Guayas 1) 2
CRSFG1 (Femenino Guayas 1) 1
CDP (Centro De Detencion Provisional) 1
CPLZ8RG (Zonal 8) 22
TOTAL 26

Fuente: Ministerio de Salud Publica.

Elaborado Por: El Autor.

El personal médico encargado de garantizar el derecho a la salud para las personas que
se encuentran privadas de libertad, no son profesionales de salud especialistas con la capacidad
de tratar este tipo de patologias que necesitan tratamientos y cuidados de tercer nivel de

atencion.
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Tabla 2: Personal Médico en los Centros de Privacion de Libertad de la Ciudad de

Guayaquil

PROFESIONALES ANO 2018

# Médicos #
CPL Generales Psicdlogos | TOTAL
CRSVG1 11 8 19
CRSFG1 2 1 3
CDP 1 1 2
CPLZ8RG 13 4 17

TOTAL 27 14 41

Fuente: Ministerio de Salud Publica.
Elaborado Por: EIl Autor.

Estas 26 personas privadas de libertad que padecen de enfermedades catastroficas
actualmente estan siendo atendidas por el Centro de Salud que se encuentra dentro del Centro

de Privacion de Libertad que brinda una atencién de Primer Nivel.

Tal como se encuentra expreso en el Acuerdo Ministerial de Salud 5212:

Art. 5.- Los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion son los mas
cercanos a la poblacion, facilitan y coordinan el flujo del usuario dentro del Sistema, prestan
servicios de promocién de la salud, prevencién de enfermedades, recuperacion de la salud,
rehabilitacién y cuidados paliativos. Ademas, brindan atencion de urgencia y emergencia de
acuerdo con su capacidad resolutiva, garantizan una referencia, derivacion, contrareferencia
y referencia inversa adecuada, aseguran la continuidad y longitudinalidad de la atencion.
Promueven acciones de salud publica de acuerdo a normas emitidas por la Autoridad
Sanitaria Nacional. Son ambulatorios y resuelven problemas de salud de corta estancia. El
Primer Nivel de Atencion es la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud. (Ministerio

de Salud Publica, 2018).
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Art. 6.- Los establecimientos que conforman el Primer Nivel de Atencion, de
acuerdo a los niveles de complejidad se clasifican en los siguientes tipos (Ministerio de

Salud Publica, 2018):

1.1 Puesto de Salud.

1.2 Consultorio General.
1.3 Centro de Salud A.
1.4 Centro de Salud B.
1.5 Centro de Salud C.

1.6 Centro de Salud en Centros de Privacion de Libertad.

Art. 7.- Definiciones de los establecimientos del Primer Nivel de Atencién:

Puesto de Salud

Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud (SNS) que se encuentra
ubicado en una zona rural de amplia dispersion poblacional, presta servicios de promocion
de la salud, prevencién de las enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitacion y
cuidados paliativos por ciclos de vida, brindando atencion permanente a través de un/a
auxiliar de enfermeria o técnico/a de atencion primaria en salud (TAPS). De manera
itinerante, para aquellos lugares de dificil acceso, la atencién es brindada por los Equipos
de Atencion Integral de Salud (EAIS); y, de ser necesario, se integran un/a odontélogo/a y
un/a obstétrica. (Ministerio de Salud Publica, 2018).

El Puesto de Salud fomenta actividades de participacion comunitaria y primeros

auxilios y cuenta con botiquin.
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Consultorio General

Es un establecimiento de salud que presta atencion de diagnostico y/o tratamiento en
medicina general, obstetricia, odontologia general y psicologia. Cumple con las normas

emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional. (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Centro de Salud en Centros de Privacién de Libertad.

Es un establecimiento de salud que brinda atencién ambulatoria a las personas
privadas de libertad y que se encuentran en los Centros de Privacion de Libertad, cuya
cartera de servicios serd definida por la Autoridad Sanitaria Nacional a través de la
normativa que elabore para el efecto. La responsabilidad técnica estara a cargo de un
profesional de la salud con titulo debidamente registrado en la SENESCYT vy ante la
Autoridad Sanitaria Nacional. (Ministerio de Salud Pablica, 2018).

Las personas que padecen de enfermedades graves o catastroficas necesitan de atencion
emergente y especializada segun su patologia, por tanto, necesitan una atencion de tercer nivel
por la complejidad de su enfermedad, ya que se consideran que son altamente mortales.

Las 26 personas privadas de libertad que padecen de enfermedades graves o

catastréficas deben ser atendidas por un Centro de Salud de Tercer Nivel.

Segun el Acuerdo Ministerial de Salud 5212 expresa lo siguiente:

Art. 10.- El Tercer Nivel de Atencion corresponde a los establecimientos que prestan
servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados, son de referencia
nacional, resuelven los problemas de salud de alta complejidad y pueden realizar, incluso,
trasplantes. Tienen recursos de tecnologia de punta y cuentan con especialidades y
subespecialidades clinico-quirargicas reconocidas por la ley. (Ministerio de Salud Publica,

2018).
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Art. 11.- El Tercer Nivel de Atencion se clasifica en los siguientes tipos de

establecimientos:

Centro Especializado

Es un establecimiento de salud que presta servicios de apoyo diagnostico y
terapéutico, recuperacion y/o rehabilitacion en una especialidad especifica clinica,
quirurgica o clinico-quirdrgica, con o sin internacion y que puede contar con el servicio de
docencia e investigacion. (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Estos centros pueden brindar servicios de dialisis, oftalmologia,
otorrinolaringologia, oncologia, nefrologia, cuidados paliativos, salud mental, odontologia,
dermatologia, estética y otros registrados por la Autoridad Sanitaria. Estan bajo la
responsabilidad técnica de un especialista, de un sub-especialista, de un clinico o de un
quirdrgico. Atiende a la poblacion del pais a través del subsistema de referencia y

contrareferencia del Sistema Nacional de Salud. (Ministerio de Salud Pablica, 2018).

Hospital Especializado

Establecimiento de salud de alta complejidad con infraestructura adecuada,
equipamiento de alta tecnologia y talento humano con especialidades y subespecialidades
clinicas y/o quirtrgicas. Cuenta con los servicios de consulta externa, emergencia e
internacién en una determinada especialidad y subespecialidad clinica y/o quirurgica.
Dispone de unidades de cuidados de enfermeria. Ademas, puede contar con un centro
quirdrgico y terapia intensiva (cuidados intensivos), cuidados paliativos, asi como de
servicios de apoyo diagnostico y terapéutico de alta resolucion. (Ministerio de Salud

Publica, 2018).
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Hospital de Especialidades

Establecimiento de salud de la mas alta complejidad con infraestructura adecuada,
equipamiento con tecnologia de punta y talento humano especializado y acorde a su perfil
de prestaciones de salud; cuenta con los servicios de consulta externa, emergencia, hospital
del dia e internacion en las especialidades y subespecialidades clinicas y quirdrgicas
reconocidas de conformidad con la ley. (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Dispone de cuidados de enfermeria, ademas de servicios de apoyo diagnostico y
terapéutico como: centro quirurgico y terapia intensiva (cuidados intensivos), radiologia e
imagen, laboratorio de analisis clinico, laboratorio de anatomia patoldgica, medicina
transfusional, nutricién y dietética; farmacia institucional para el establecimiento publico y
farmacia interna para el establecimiento privado; puede contar con rehabilitacion integral,

cuidados paliativos y banco de leche humana. (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Las enfermedades graves o catastroficas son consideradas de alta complejidad tanto en
Su manejo como tratamiento y es necesaria una atencion especializada segun la patologia, para
evitar que esta evolucione, desarrolle u empeore.

Si no se toma el tratamiento adecuado estas enfermedades catastroficas pueden generar
discapacidades y limitaciones afectando a la integridad, la salud y la calidad de vida de estas
personas.

Por lo tanto, es necesario que las personas que padecen de graves o catastréfica puedan
cumplir su pena privativa de libertad en un centro de salud de tercer nivel, dependiendo de la
patologia que padezcan, para beneficiarse de este mecanismo sustitutivo de pena es necesario
cumplir los requisitos que se estableceran para poder acogerse a la Reclusion Hospitalaria en

este proyecto de investigacion.
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Los requisititos para poder acogerse a la Reclusién Hospitalaria son los siguientes:

e Que padezca de una enfermedad grave o catastrofica que sea incompatible con
el Centro Penitenciario.

e Debera ser evaluado por un perito calificado por el Consejo de la Judicatura
para otorgar esta medida.

e Deberéd cumplir la pena privativa de libertad en un Centro de Salud segun su
patologia.

e EIl Ministerio de Salud Publica sera el que determine el Centro de Salud para el
cumplimiento de la pena segun la patologia que padezca el beneficiario.

e Deberan realizarse exdmenes periodicos al beneficiario de esta medida con la

finalidad de determinar si su condicion persiste.

e En el caso de que su patologia desaparezca 0 mejore y su condicion sea
compatible con el Centro Penitenciario la medida otorgada por la autoridad
competente sera revocada y cumplira la originaria.

En caso de que incumpla las condiciones que permita ejercer el derecho a la reclusion
hospitalaria se revocara dicho mecanismo sustituto de pena y se declarara a la persona privada

de libertad en condicion de préfuga.

3. MARCO CONCEPTUAL
3.1. Enfermedades

Es una alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo,
por causas en general conocidas, manifestadas por sintomas y unos signos caracteristicos, y

cuya evolucion es mas o menos previsible. (Castilla, 2017).
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3.2. Enfermedades graves
Las enfermedades graves son trastornos autoinmunitarios que lleva a hiperactividad,
un trastorno autoinmunitario, es una afeccion que ocurre cuando el sistema de defensas ataca

por error el tejido sano. (Medline Plus, 2018).

3.3. Enfermedades Catastroficas
Las enfermedades catastroficas o cronicas son enfermedades de larga duracion y por lo
general de progresion lenta que necesitan de atencion. (Organizacion Mundial de la Salud ,

2018).

3.4. Salud

La Salud es el estado en que el ser organico ejerce normalmente sus funciones para
poder realizar sus actividades cotidianas; asi mismo es el conjunto de condiciones fisicas
en gue se encuentra un organismo en un momento determinado. (Real Academia Espafiola,

2017).

3.5. Integridad

Es un derecho que poseen todas las personas a mantener su integridad, nadie debe ser
victima de violencia moral, psiquica o fisica, ni sometido a tortura o a tratos inhumanos o

humillantes. (Saenz, 2015).

3.6. lgualdad

El derecho a la igualdad es prohibir la discriminacion y proteger la igualdad; el asunto
de si la intencidn discriminatoria es un elemento necesario de la discriminacion; la fijacion de
un limite entre distinciones justificadas e injustificadas; y la coherencia entre las medidas

especiales de proteccion y la no discriminacion. (Bayefsky, 1990).
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3.7. Mecanismo Sustitutivo De Pena

Son mecanismos normativos que tienen como funcion cumplir la pena de manera
distinta, estos mecanismos operan de modo diferente sobre la pena privativa de libertad que

tratan de sustituir o evitar. (Prado, 1998).

3.8. Reclusion Hospitalaria

La reclusion hospitalaria es el cumplimiento de la pena en un centro hospitalario cuando
padezca de una enfermedad muy grave que sea incompatible con el centro de privacion de

libertad. (Pardey & Guerrero, 2014).

3.9. Centro Penitenciario

Se denominan, genéricamente, centros penitenciarios a los lugares o establecimientos
donde deben permanecer custodiadas las personas privadas de su libertad en razon de detencion
preventiva, asi como las condenadas al cumplimiento de penas privativas de libertad o
cualquier otra medida cautelar ordenadas o decretadas por autoridad o tribunal competente, y
cuyo principal objetivo es la rehabilitacidn y resocializacion de éstas. (Contraloria General del

Estado de Panama, 2015).

3.10. Centro De Salud

La Organizacion Mundial de la Salud define al Centro de Salud como un elemento del
Sistema Local de Salud, este es parte de los servicios de salud cuya especificidad en la
estrategia de Atencion Primaria es el punto de interaccion entre los servicios y una poblacion
definida a la que se proveen servicios de salud integrales. (Mercenier & Zurita, 2012).

Las personas con enfermedades catastroficas requieren ser atendidas en centros de salud

que puedan atender problemas de salud de alta complejidad, en este caso los centros de salud
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maés apropiados para que puedan recibir una atencion de calidad son los centros de salud de

tercer nivel.

3.11. Personas Vulnerables

Las personas vulnerables tienen disminuidas sus capacidades, estas personas tienen una
clara desigualdad en lo que refiere al colectivo mayoritario, estas son consideradas como
vulnerables debido a la condicion que padecen, estas pueden estar en cualquier situacion de

peligro que pueda atentar con su vida. (Diaz & Gairin, 2014).

3.12. Atencién Especializada

Son atenciones especializadas en las que incluye asistenciales, diagnosticas,
terapéuticas, rehabilitacion y cuidados, asi como aquellas de prevencion cuya naturaleza hace
necesaria la intervencion de médicos especialistas. (Povedano, 2012).

Este tipo de atencion requiere de profesionales especializados en cada una de las

patologias que forman parte del grupo de enfermedades catastréficas.

4. MARCO LEGAL

4.1. Declaracién Universal De Derechos Humanos

Art. 3.- Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su
persona. (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1948).

Art. 5.- Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes. (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1948).

Art. 7.- Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincion, derecho a igual
proteccién de la ley. Todos tienen derecho a igual proteccion contra toda discriminacion que
infrinja esta Declaracidn y contra toda provocacion a tal discriminacion. (Asamblea General

de las Naciones Unidas, 1948).
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Art. 25.- Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a
los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

(Asamblea General de las Naciones Unidas, 1948).

4.2. Constitucion De La Republica Del Ecuador

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:

1. Garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucién y en los instrumentos internacionales, en particular la
educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.
(Asamblea Nacional, 2008).

Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios:

2. Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y
oportunidades.

Nadie podré ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo,
identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacion
politica, pasado judicial, condiciéon socio-econdmica, condicién migratoria, orientacion
sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra
distincion, personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley sancionara
toda forma de discriminacion. (Asamblea Nacional, 2008).

El Estado adoptara medidas de accién afirmativa que promuevan la igualdad real en

favor de los titulares de derechos que se encuentren en situacion de desigualdad.
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. (Asamblea Nacional, 2008).

El Estado garantizard 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, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, -eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Asamblea Nacional, 2008).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifilos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan
de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencién prioritaria y
especializada en los &mbitos publico y privado. La misma atencidn prioritaria recibiran las
personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las
personas en condicion de doble vulnerabilidad. (Asamblea Nacional, 2008).

Art. 50.- El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencién especializada y gratuita en todos
los niveles, de manera oportuna y preferente. (Asamblea Nacional, 2008).

Art. 51.- Se reconoce a las personas privadas de la libertad los siguientes derechos:

1. No ser sometidas a aislamiento como sancion disciplinaria. 2. La comunicacion
y visita de sus familiares y profesionales del derecho. 3. Declarar ante una autoridad judicial
sobre el trato que haya recibido durante la privacion de la libertad. 4. Contar con los recursos

humanos y materiales necesarios para garantizar su salud integral en los centros de privacion
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de libertad. 5. La atencion de sus necesidades educativas, laborales, productivas, culturales,
alimenticias y recreativas. 6. Recibir un tratamiento preferente y especializado en el caso de
las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, adolescentes, y las personas adultas
mayores, enfermas o con discapacidad. 7. Contar con medidas de proteccidon para las nifias,
nifios, adolescentes, personas con discapacidad y personas adultas mayores que estén bajo

su cuidado y dependencia. (Asamblea Nacional, 2008).

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas (Asamblea Nacional, 2008):

1. El derecho a la inviolabilidad de la vida. No habra pena de muerte.

2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricién, agua
potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio,
cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios.

3. El derecho a la integridad personal, que incluye:

a) La integridad fisica, psiquica, moral y sexual.

b) Una vida libre de violencia en el &mbito publico y privado. El Estado adoptara las
medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar toda forma de violencia, en especial
la ejercida contra las mujeres, nifias, nifios y adolescentes, personas adultas mayores,
personas con discapacidad y contra toda persona en situacién de desventaja o
vulnerabilidad; idénticas medidas se tomaran contra la violencia, la esclavitud y la
explotacion sexual.

c) La prohibicion de la tortura, la desaparicion forzada y los tratos y penas crueles,
inhumanos o degradantes.

4. Derecho a la igualdad formal, igualdad material y no discriminacion.
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4.3. Cddigo Orgénico Integral Penal

Art. 51.- Pena. - La pena es una restriccion a la libertad y a los derechos de las
personas, como consecuencia juridica de sus acciones u omisiones punibles. Se basa en una
disposicion legal e impuesta por una sentencia condenatoria ejecutoriada. (Asamblea
Nacional de la Republica del Ecuador, 2014).

Art. 672.- Sistema Nacional de Rehabilitacion Social. - Es el conjunto de principios,
normas, politicas de las instituciones, programas y procesos que se interrelacionan e
interactan de manera integral, para la ejecucion penal. (Asamblea Nacional de la Republica
del Ecuador, 2014).

Art. 673.- Finalidad. - El Sistema tiene las siguientes finalidades:

1.- La proteccidn de los derechos de las personas privadas de libertad, con atencion
a sus necesidades especiales. 2. El desarrollo de las capacidades de las personas privadas de
libertad para ejercer sus derechos y cumplir sus responsabilidades al recuperar
completamente su libertad. 3. La rehabilitacion integral de las personas privadas de libertad,
en el cumplimiento de su condena. 4. La reinsercion social y econémica de las personas
privadas de libertad. (Asamblea Nacional de la Republica del Ecuador, 2014).

Art. 676.- Responsabilidad del Estado. - Las personas privadas de libertad se
encuentran bajo la custodia del Estado.

El Estado responderd por las acciones u omisiones de sus servidoras o servidores
que violen los derechos de las personas privadas de libertad. (Asamblea Nacional de la

Republica del Ecuador, 2014).
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4.4. Ley Organica De Salud

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion de la Repablica del
Ecuador y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacién, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético. (Ley
Organica de Salud, 2006).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccidon y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y
estilos de vida saludables. (Ley Orgénica de Salud, 2006).

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a
la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las
normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias. (Ley Orgénica de Salud, 2006).

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

5.- Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion,
atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronico-
degenerativas, discapacidades y problemas de salud puablica declarados prioritarios, y
determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la

confidencialidad de la informacion. (Ley Orgéanica de Salud, 2006).
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5.-A.- Dictar, regular y controlar la correcta aplicacion de la normativa para la atencion de
patologias consideradas como enfermedades catastroficas, asi como, dirigir la efectiva

aplicacion de los programas de atencion de las mismas. (Ley Orgéanica de Salud, 2006).

CAPITULO Il - A DE LAS ENFERMEDADES CATASTROFICAS Y RARAS O

HUERFANAS

Art. (1).- El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las enfermedades
catastroficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad sanitaria nacional, implementara
las acciones necesarias para la atencion en salud de las y los enfermos que las padezcan, con
el fin de mejorar su calidad y expectativa de vida, bajo los principios de disponibilidad,
accesibilidad, calidad y calidez; y, estandares de calidad, en la promocidn, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacidn. Las personas que sufran
estas enfermedades serdn consideradas en condiciones de doble vulnerabilidad. (Ley
Organica de Salud, 2006).

Art. (2). - Son obligaciones de la autoridad sanitaria nacional:

a) Emitir protocolos para la atencion de estas enfermedades, con la participacion de
las sociedades cientificas, las mismas que estableceran las directrices, criterios y
procedimientos de diagndstico y tratamiento de las y los pacientes que padezcan
enfermedades raras o huérfanas. (Ley Organica de Salud, 2006).

b) Promover, coordinar y desarrollar, conjuntamente con organismos especializados
nacionales e internacionales publicos y privados, investigaciones para el estudio de las
enfermedades raras o huérfanas y catastréficas con la finalidad de favorecer diagndsticos y
tratamientos tempranos en pro de una mejor calidad y expectativa de vida; En aquellos,
casos en los que al Sistema Nacional de Salud le resulte imposible emitir el diagnéstico

definitivo de una enfermedad, la autoridad sanitaria nacional implementara todas las
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acciones para que estos casos sean investigados en instituciones internacionales de la salud
con la finalidad de obtener el diagnostico y tratamiento correspondiente. (Ley Organica de
Salud, 2006).

c) Controlar que los prestadores de servicios de salud mantengan la busqueda activa
de casos relacionados con las enfermedades raras o huérfanas y catastroficas, de
conformidad con el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica que incluya el registro de los
pacientes que sufran este tipo de enfermedades. (Ley Organica de Salud, 2006).

d) Implementar las medidas necesarias que faciliten y permitan la adquisicion de
medicamentos e insumos especiales para el cuidado de enfermedades consideradas raras o
huérfanas en forma oportuna, permanente y gratuita para la atencion de las personas que
padecen enfermedades raras o huérfanas. (Ley Organica de Salud, 2006).

Art. (3). - La autoridad sanitaria nacional creard e implementara un sistema de
registro e informacion de pacientes que padezcan enfermedades raras o huérfanas y
requerira los reportes que en forma obligatoria deberan remitir todas las instituciones
prestadoras de servicios de salud de los sectores publicos y privados respecto de los
pacientes que sean diagnosticados o aquellos en los cuales no se pudiere emitir el
diagndstico definitivo. El organismo encargado de la politica migratoria y las instituciones
diplomaéticas coordinaran con la autoridad sanitaria nacional y con el ministerio encargado
de la inclusion econémica y social, la implementacion del registro de personas residentes en
el extranjero que padezcan enfermedades raras o huérfanas, a fin de brindar atencion
oportuna en el pais de residencia y de ser el caso en el territorio nacional. (Ley Orgéanica de
Salud, 2006).

Art. (5). - La Autoridad Sanitaria nacional regulara la produccion e importacion de
medicamentos e insumos especiales para tratar enfermedades consideradas raras o

huerfanas; y, procurara a traves de la normativa que expida para el efecto, la provision
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suficiente y necesaria de tales medicamentos para los pacientes segun sus necesidades. La
Autoridad Sanitaria nacional promovera los mecanismos que permitan a las y los pacientes
que sufran estas enfermedades, el acceso a los medicamentos e insumos especiales para su
tratamiento. (Ley Organica de Salud, 2006).

Art. 144.- La autoridad sanitaria nacional, a través de la entidad competente podra
autorizar la importacion de medicamentos, productos bioldgicos, dispositivos médicos,
reactivos bioquimicos y de diagnostico que no hayan obtenido el correspondiente registro
sanitario, en casos de emergencia sanitaria, para personas que requieren tratamientos
especializados no disponibles en el pais, para personas que sufran enfermedades
catastroficas, raras o huérfanas, para fines de investigacion clinica humana, para el
abastecimiento del sector publico a través de organismos internacionales, tratdndose de
donaciones aceptadas por la autoridad sanitaria nacional, o para otros casos definidos por la
autoridad sanitaria nacional, y en otros casos previstos en esta Ley, previo el cumplimiento
de los requisitos establecidos para el efecto. Los medicamentos, productos bioldgicos,
dispositivos médicos, reactivos bioquimicos y de diagnéstico cuya importacion se permita,

seran los especificos para cada situacion. (Ley Orgéanica de Salud, 2006).

4.5. Acuerdo Ministerial 5212

Art. 5.- Los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion son los mas
cercanos a la poblacién, facilitan y coordinan el flujo del usuario dentro del Sistema, prestan
servicios de promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion de la salud,
rehabilitacién y cuidados paliativos. Ademas, brindan atencidn de urgencia y emergencia de
acuerdo a su capacidad resolutiva, garantizan una referencia, derivacion, contra referencia
y referencia inversa adecuada, aseguran la continuidad y longitudinalidad de la atencién.

Promueven acciones de salud publica de acuerdo a normas emitidas por la Autoridad
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Sanitaria Nacional. Son ambulatorios y resuelven problemas de salud de corta estancia. El
Primer Nivel de Atencion es la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud. (Ministerio
de Salud Publica, 2018).

Art. 6.- Los establecimientos que conforman el Primer Nivel de Atencion, de
acuerdo a los niveles de complejidad se clasifican en los siguientes tipos (Ministerio de

Salud Publica, 2018):

1.1 Puesto de Salud.

1.2 Consultorio General.
1.3 Centro de Salud A.
1.4 Centro de Salud B.
1.5 Centro de Salud C.

1.6 Centro de Salud en Centros de Privacion de Libertad.

Art. 7.- Definiciones de los establecimientos del Primer Nivel de Atencién:

Centro de Salud en Centros de Privacion de Libertad

Es un establecimiento de salud que brinda atencién ambulatoria a las personas
privadas de libertad y que se encuentran en los Centros de Privacion de Libertad, cuya
cartera de servicios sera definida por la Autoridad Sanitaria Nacional a través de la
normativa que elabore para el efecto. La responsabilidad técnica estara a cargo de un
profesional de la salud con titulo debidamente registrado en la SENESCYT vy ante la

Autoridad Sanitaria Nacional. (Ministerio de Salud Pdblica, 2018).
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4.6. DERECHO COMPARADO

4.6.1. Colombia

Segun el (Cadigo Penal de Colombia, 2000), expresa lo siguiente:

Articulo 68. Reclusion domiciliaria u hospitalaria por enfermedad muy grave. El
juez podra autorizar la ejecucion de la pena privativa de la libertad en la residencia del
penado o centro hospitalario determinado por el INPEC (Instituto Nacional Penitenciario
Carcelario), en caso de que se encuentre aquejado por una enfermedad muy grave
incompatible con la vida en reclusion formal, salvo que en el momento de la comisién de la
conducta tuviese ya otra pena suspendida por el mismo motivo. Cuando el condenado sea
quien escoja el centro hospitalario, los gastos correran por su cuenta. Para la concesion de
este beneficio debe mediar concepto de médico legista especializado. El Juez ordenara
examenes periddicos al sentenciado a fin de determinar si la situacion que dio lugar a la
concesion de la medida persiste. En el evento de que la prueba médica arroje evidencia de
que la patologia que padece el sentenciado ha evolucionado al punto que su tratamiento sea
compatible con la reclusion formal, revocara la medida. Si cumplido el tiempo impuesto
como pena privativa de la libertad, la condicion de salud del sentenciado continla
presentando las caracteristicas que justificaron su suspensién, se declarara extinguida la
sancion. (Asamblea Nacional de Colombia, 2000).

En la Republica de Colombia existe la reclusion hospitalaria para las personas que
padecen de una enfermedad muy grave este mecanismo sustitutivo de pena lo otorga el
juzgador siempre y cuando cumplan los requisitos o condiciones que establece el Cédigo Penal
Colombiano ya que el beneficiario debe adaptarse al perfil que establece la norma antes

mencionada, para poder beneficiarse de la reclusion hospitalaria, uno de los requisitos
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fundamentales es que posea una enfermedad grave cuyo tratamiento, rehabilitacion, cuidado,

medicacion y atencion especializada sea incompatible con los centros de privacion de libertad.

4.6.2. Panama

Segln la (Ley 55 (Reorganizacion del Sistema Penitenciario), 2003), expresa lo
siguiente:

Art. 46.- Las personas privadas de libertad pertenecientes a categorias diversas
deberan ser alojadas en diferentes establecimientos o en diferentes secciones de los
establecimientos, segun su sexo y edad, sus antecedentes, si son primarios o reincidentes,
sus condiciones de salud los motivos de su detencidn y el tratamiento que corresponde
aplicarles, con el proposito de evitar las epidemias, la contaminacion criminal y la
promiscuidad. A tal efecto, regiran las siguientes reglas:

5.- Las personas privadas de libertad que presenten enfermedades transmisibles
deberan ser separadas del resto de la poblacién penitenciaria y atendidas en hospitales de
servicio publico o en la clinica penitenciaria correspondiente. (Asamblea Legislativa de
Panamd, 2003).

Art. 67.- Deposito Domiciliario u Hospitalario.

Consiste en la reubicacion del privado o privada de libertad en un recinto hospitalario
o domiciliario de manera temporal, cuando sus condiciones clinicas no sean aptas para
permanecer en el medio carcelario, certificado por el instituto de Medicina Legal, sujeto a
los controles y Seguimientos del Sistema Penitenciario y de Medicina Legal. (Asamblea

Legislativa de Panama, 2003).

Art. 68.- Todo privado o privada de libertad tiene derecho a lo siguiente:
5.- A la atencion médica proporcionada por la institucion, de acuerdo con la

complejidad del caso, la cual se coordinara con la Caja de Seguro Social y el Ministerio de
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Salud. Asi mismo, el privado de libertad podra optar por atencién privada cuando pueda
cubrir los gastos. (Asamblea Legislativa de Panama, 2003).

Cuando el Ministerio de Salud o la Caja de Seguro Social incurren en gastos para la
atencion de estas personas, se estableceran los mecanismos de compensacion
correspondiente.

8.- A ser separado o separada del régimen comun del establecimiento y remitido o
remitida a la clinica penitenciaria o al hospital de servicio publico correspondiente, si llegase
a presentar alguna enfermedad infectocontagiosa o mental que requiere aislamiento, y a ser
reintegrado o reintegrada al centro penitenciario cuando dicho estado de enfermedad
hubiese cesado. (Asamblea Legislativa de Panama, 2003).

En Panama existe la figura de la reclusion hospitalaria para personas que padezcan de
enfermedades graves o catastréfica ya que el centro de privacion de libertad no cuenta con la
infraestructura y con los cuidados necesarios que necesitan estas personas consideradas

vulnerables por su patologia. Este tipo de medida se la otorga el juez competente.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

5.1. TIPOS DE INVESTIGACION

5.1.1. Método Documental

Segun (Cruz ), el método documental consiste en un proceso organizado y légico, su
finalidad es realizar una investigacion documental sobre algun problema que nos inquiete,
interese o preocupe, cuyos resultados seran de validez cientifica. Se realiza la lectura reflexiva,
intentando comprender el tema propuesto, en este método se realiza un esquema que precede
al analisis. Hay que mantener la jerarquizacion de ideas en el andlisis: Idea General, ldea
principal, ldea secundaria y Desarrollo. La finalidad de este método es reunir, extraer y
recopilar informacion para llegar a la compresion del mismo; debemos de detectar, obtener y
consultar la bibliografia adecuada de acuerdo a nuestros propositos de estudio para la
informacion.

Este método de investigacion tiene como finalidad recabar toda la informacion

exhaustiva necesaria; para lograr la comprension del tema que se est4 proponiendo.

5.1.2. Método Descriptivo

Segun (Jiménez), el método descriptivo se caracteriza por tener un cierto nivel de
claridad, pero aun se necesita informacion para poder llegar a establecer caminos que
conduzcan al esclarecimiento total del tema en investigacion. El problema muchas veces es de
naturaleza préactica, y su solucion transita por el conocimiento de las causas, pero las hipétesis
causales sélo pueden partir de la descripcion completa y profunda del problema en cuestion.
La investigacion descriptiva esta siempre en la base de la explicativa. No puede formularse una

hipdtesis si no se ha descrito profundamente el problema.
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5.1.3. Método Explicativo

Segun (Jiménez), el método explicativo parte de problemas bien identificados en los
cuales es necesario el conocimiento de relaciones causa- efecto. En este tipo de estudios es
imprescindible la formulacion de hipotesis que, de una u otra forma, pretenden explicar las
causas del problema o cuestiones intimamente relacionadas con éstas. Se reconocen dos tipos
principales de estudios explicativos: los experimentales y los observacionales. En los primeros
el investigador utiliza la experimentacion para someter a prueba sus hipétesis. En los segundos
el investigador organiza la observacion de datos de manera tal que le permita también verificar
o refutar hipdtesis. En el método explicativo es necesario que el investigador necesite asesoria
por parte de personal especializado con la finalidad de comprender el tema en investigacion de

manera profunda y rigurosa.

5.2. Enfoques de la Investigacion

5.2.1. Cualitativo

Segun (Rodriguez, Gil, & Garcia), el enfoque cualitativo trata de observar varios
componentes que ayuden a informar con objetividad, claridad y precision acerca de sus propias
observaciones sobre el tema a investigar, asi como las experiencias de los demas. Los
investigadores se aproximan a un sujeto real que esté presente y pueda ayudar con informacion
sobre sus propias experiencias y opiniones, por medio de un conjunto de técnicas 0 métodos
como las entrevistas, el estudio de caso o analisis documental.

Mediante este enfoque nos permite conocer el criterio de las profesionales que han sido
consultados a través de sus opiniones y experiencias dentro de la profesion, respecto al tema

en mencion.
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5.2.2. Cuantitativo

Segun (Dzul ), el enfoque cuantitativo usa la recoleccion de datos para probar una
hip6tesis con base en la medicién numérica y el analisis estadistico para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias. La objetividad es la inica forma de alcanzar el conocimiento

por lo que al usar la medicién exhaustiva y controlada intentando buscar la certeza del mismo.

5.3. Técnicas de Investigacion

5.3.1. Encuesta

Segun (Sanchez, 2015), es una técnica de adquisicion de interés socioldgico mediante
un cuestionario previamente elaborado a través del cual se puede conocer la opinion o
valoracion del sujeto, seleccionando una muestra sobre un asunto dado. La encuesta a
diferencia de a entrevista, el encuestado lee previamente el cuestionario y lo responde por
escrito sin la intervencion directa de una persona alguna de los que colaboran en la
investigacion, esta técnica de investigacion prueba hipétesis.

Mediante esta técnica de investigacion se recopilé informacion a través de un banco de
preguntas previamente establecidas que fueron realizadas a los profesionales del derecho como

jueces, fiscales y abogados en el libre ejercicio en la ciudad de Guayaquil.

5.3.2. Entrevista

Segin (Sanchez, 2015), es una técnica de adquisicién de datos sin recoleccion
numeérica, las preguntas surgen como parte del proceso de investigacion y este poder ser
flexible, se aplica cuando la poblacion es pequefia y manejable. Esta técnica de investigacion

no siempre prueba hipotesis.
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Las entrevistas fueron realizadas a los profesionales de derecho en materia penal y a los
profesionales de salud mediante un cuestionario de preguntas y poder obtener un informacion

real y precisa.
5.4. Poblacién

Es el conjunto de personas (Abogados) que desea conocer algo que se encuentra en
Investigacion.

En esta Investigacion tenemos como poblacion a los abogados que se encuentran
registrados en el Foro de Abogados del Guayas, en sus registros constan 13.217 Abogados

inscritos en la provincia.
5.5. Muestra

Es parte de la poblacion que sirve para representarla.

Existen 13.217 profesionales del derecho inscritos en el Foro de Abogados del Guayas.

Formula:

_ zZ.p.q. N
(e}(N-1)+z> p.gq

n
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Doénde:

n: Muestra

N= Tamafio de la poblacién

z% : Nivel de Confianza (95%)
e? : Margen de Error (5%)

p : Probabilidad de Exito (50%)

g : Probabilidad de Fracaso (50%)

Procederemos al célculo en linea de la muestra de poblacion del Foro de abogados del Guayas

Calculadora de muestra

b

Nivel de Confianza : & 95% O 99
Margen de Error:

Poblacion: 13217

Tamaiio de Muestra: 374

Figura 1: Muestra

Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Resultado del tamafio de la muestra del Foro de Abogados del Guayas.

La pagina https://es.surveymonkey.com/mp/margin-of-error-calculator/ nos dio el

resultado de nuestra muestra en este caso es de 374.
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5.6. Matriz De Encuesta

OBJETIVO: Establecer la Reclusion Hospitalaria para las personas que han sido
sentenciadas a cumplir una condena y que padezcan de enfermedades Graves o
Catastroficas.

PREGUNTA

Si

NO

DESCONOZCO

¢ Tiene conocimiento sobre la Reclusidn Hospitalaria?

¢ Tiene conocimiento sobre los beneficios de la Reclusién
Hospitalaria?

¢ Tiene conocimiento sobre los Mecanismos Sustitutivos de la
Pena?

¢ Tiene conocimiento sobre los beneficios de los Mecanismos
Sustitutivos de la Pena?

¢ Cree usted que las personas que han sido condenadas por alguin
delito y que padezcan de enfermedades graves o catastroficas
necesitan de atencion especializada segun su patologia?

¢Considera usted que el Centro Penitenciario posee los
implementos necesarios para que las personas con enfermedades
graves o catastro6ficas puedan cumplir su pena de una manera
adecuada?

¢Considera usted que el Centro Penitenciario posee con personal
capacitado que pueda tratar enfermedades graves o catastréficas?

¢Considera usted que el Centro Penitenciario posee la
infraestructura adecuada para que las personas privadas de
libertad que padezcan de enfermedades graves o catastréficas
puedan cumplir su pena?

¢Estaria usted de acuerdo que las personas privadas de libertad
que padecen de enfermedades graves o catastr6ficas puedan
cumplir su condena mediante un mecanismo sustitutivo de la
pena?

10

¢Estaria usted de acuerdo que las personas que padezcan de
alguna enfermedad grave o catastr6fica pueden cumplir su
condena mediante la reclusidn hospitalaria?

11

¢Estaria usted de acuerdo que el beneficio que otorga la reclusién
hospitalaria sea solo para las personas con enfermedades graves
o catastroficas?

12

¢Cree usted que mediante la reclusion hospitalaria ayudaria a
mejorar la calidad de vida de las personas privadas de libertad
que padezca alguna enfermedad grave o catastréfica?

13

¢Cree usted que mediante la reclusion hospitalaria se
garantizaria con mayor efectividad el derecho a la salud?

14

¢Cree usted que mediante la reclusion hospitalaria se
garantizaria el derecho de las personas y grupos de atencidn
prioritaria?

15

¢Cree usted que mediante la reclusion hospitalaria se
garantizaria el derecho a la atencion especializada y gratuita?

16

¢Cree usted que las personas que cumplan su condena mediante
la reclusion hospitalaria este mecanismo ayudaria a la
reinsercion social del beneficiario?

17

;Cree usted que es necesario establecer requisitos para otorgar
la reclusion hospitalaria?

18

¢Considera usted necesario realizar una reforma al COIP vy al
Reglamento de Sistema Nacional de Rehabilitacion Social para
la inclusién de la reclusidn hospitalaria?
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Encuesta

5.6. Resultados de las encuestas

RESPUESTA

PREGUNTA

Sl

NO DESCONOZCO

¢ Tiene conocimiento sobre la Reclusion Hospitalaria?

100%

0% 0%

¢ Tiene conocimiento sobre los beneficios de la Reclusién
Hospitalaria?

98%

2% 0%

¢ Tiene conocimiento sobre los Mecanismos Sustitutivos de la
Pena?

100%

0% 0%

¢ Tiene conocimiento sobre los beneficios de los Mecanismos
Sustitutivos de la Pena?

99%

1% 0%

¢ Cree usted que las personas que han sido condenadas por algun
delito y que padezcan de enfermedades graves o catastroficas
necesitan de atencion especializada segln su patologia?

100%

0% 0%

¢Considera usted que el Centro Penitenciario posee los
implementos necesarios para que las personas con enfermedades
graves o catastroficas puedan cumplir su pena de una manera
adecuada?

0%

100% 0%

¢Considera usted que el Centro Penitenciario posee con personal
capacitado que pueda tratar enfermedades graves o catastréficas?

0%

100% 0%

¢Considera usted que el Centro Penitenciario posee la
infraestructura adecuada para que las personas privadas de
libertad que padezcan de enfermedades graves o catastréficas
puedan cumplir su pena?

0%

100% 0%

¢Estaria usted de acuerdo que las personas privadas de libertad
que padecen de enfermedades graves o catastroficas puedan
cumplir su condena mediante un mecanismo sustitutivo de la
pena?

97%

3% 0%

10

¢Estaria usted de acuerdo que las personas que padezcan de
alguna enfermedad grave o catastr6fica pueden cumplir su
condena mediante la reclusién hospitalaria?

98%

2% 0%

11

¢ Estaria usted de acuerdo que el beneficio que otorga la reclusion
hospitalaria sea solo para las personas con enfermedades graves
o catastroficas?

98%

2% 0%

12

¢Cree usted que mediante la reclusién hospitalaria ayudaria a
mejorar la calidad de vida de las personas privadas de libertad
que padezca alguna enfermedad grave o catastréfica?

100%

0% 0%

13

¢Cree usted que mediante la reclusién hospitalaria se
garantizaria con mayor efectividad el derecho a la salud?

97%

3% 0%

14

¢Cree usted que mediante la reclusién hospitalaria se
garantizaria el derecho de las personas y grupos de atencién
prioritaria?

98%

2% 0%

15

¢Cree usted que mediante la reclusién hospitalaria se
garantizaria el derecho a la atencion especializada y gratuita?

99%

1% 0%

16

¢ Cree usted que las personas que cumplan su condena mediante
la reclusion hospitalaria este mecanismo ayudaria a la
reinsercién social del beneficiario?

98%

2% 0%

17

¢Cree usted que es necesario establecer requisitos para otorgar
la reclusién hospitalaria?

100%

0% 0%

18

¢Considera usted necesario realizar una reforma al COIP y al
Reglamento de Sistema Nacional de Rehabilitacion Social, para
la inclusién de la reclusion hospitalaria?

100%

0% 0%
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Pregunta 1.

¢ Tiene conocimiento sobre la Reclusion Hospitalaria?

Tabla 3: Datos y Porcentajes

DATOS PORCENTAJES
Si 374 100%
NO 0 0%
DESCONOZCO 0 0%
TOTAL 374 100 %

Fuente: Foro de Abogados del Guayas.
Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Graéfico 1: Porcentajes

mS|
= NO
W DESCONOZCO

Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Andlisis.

El 100% de los Abogados encuestados indicaron que si tiene conocimiento sobre la

Reclusion Hospitalaria.
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Pregunta 2.

¢, Tiene conocimiento sobre los beneficios de la Reclusion Hospitalaria?

Tabla 4: Datos y Porcentajes

DATOS PORCENTAJES
Si 367 98%
NO 7 2%
DESCONOZCO 0 0%
TOTAL 374 100 %

Fuente: Foro de Abogados del Guayas.
Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).
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Gréfico 2: Porcentajes

Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Anélisis.
Del 100% de las personas encuestadas: un 98% manifesto que, si tiene conocimiento

sobre los beneficios de la Reclusién Hospitalaria, mientras que un 2% indico que no tiene

conocimiento sobre los beneficios de la Reclusion Hospitalaria.
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Pregunta 3.

¢ Tiene conocimiento sobre los Mecanismos Sustitutivos de la Pena?

Tabla 5: Datos y Porcentajes

DATOS PORCENTAJES
Si 374 100%
NO 0 0%
DESCONOZCO 0 0%
TOTAL 374 100 %

Fuente: Foro de Abogados del Guayas.

Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).
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Grafico 3: Porcentajes

Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Andlisis.

El 100% de los Abogados encuestados indicaron que si tiene conocimiento sobre los

Mecanismos Sustitutivos de la Pena.
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Pregunta 4.

¢ Tiene conocimiento sobre los beneficios de los Mecanismos Sustitutivos de la Pena?

Tabla 6: Datos y Porcentajes

DATOS PORCENTAJES
Si 370 99%
NO 4 1%
DESCONOZCO 0 0%
TOTAL 374 100 %

Fuente: Foro de Abogados del Guayas.
Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Graéfico 4: Porcentajes
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Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Andlisis.

Del 100% de las personas encuestadas: un 99% manifesto que, si tiene conocimiento

sobre los beneficios de los Mecanismo Sustitutivos de la Pena, mientras que el 1% indico

que desconoce sobre beneficios de los Mecanismo Sustitutivos de la Pena.
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Pregunta 5.

¢Cree usted que las personas que han sido condenadas por algun delito y que

padezcan de enfermedades graves o catastréficas necesitan de atencion especializada

segun su patologia?

Tabla 7: Datos y Porcentajes

DATOS PORCENTAJES
S 374 100%
NO 0 0%
DESCONOZCO 0 0%
TOTAL 374 100 %

Fuente: Foro de Abogados del Guayas.
Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).
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Graéfico 5: Porcentajes

Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Anélisis.
El 100% de los Abogados encuestados indicaron que las personas que han sido

condenadas por algun delito y que padezcan de enfermedades graves o catastroficas

necesitan de atencidn especializada.
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Pregunta 6.

¢ Considera usted que el Centro Penitenciario posee los implementos necesarios para
las personas con enfermedades graves o catastroficas puedan cumplir su pena de una

manera adecuada?

Tabla 8: Datos y Porcentajes

DATOS PORCENTAJES
S 0 0%
NO 374 100%
DESCONOZCO 0 0%
TOTAL 374 100 %

Fuente: Foro de Abogados del Guayas.
Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).
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Grafico 6: Porcentajes

Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Analisis.
El 100% de los Abogados encuestados consideran que los centros penitenciarios no

poseen los implementos necesarios para que las personas con enfermedades graves o

catastroficas que han sido sentenciadas a cumplir una pena.
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Pregunta 7.

¢Considera usted que el Centro Penitenciario posee con personal capacitado que

pueda tratar enfermedades graves o catastréficas?

Tabla 9: Datos y Porcentajes

DATOS PORCENTAJES
S 0 0%
NO 374 100%
DESCONOZCO 0 0%
TOTAL 374 100 %

Fuente: Foro de Abogados del Guayas.
Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Gréfico 7: Porcentajes

mSs|
mNO
W DESCONOZCO

Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Andlisis.

El 100% de los Abogados encuestados consideran que el Centro Penitenciario no

posee con personal capacitado que pueda tratar enfermedades graves o catastroficas.
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Pregunta 8.

¢ Considera usted que el Centro Penitenciario posee la infraestructura adecuada para
gue las personas privadas de libertad que padezcan de enfermedades graves o

catastroficas puedan cumplir su pena?

Tabla 10: Datos y Porcentajes

DATOS PORCENTAJES
S 0 0%
NO 374 100%
DESCONOZCO 0 0%
TOTAL 374 100 %

Fuente: Foro de Abogados del Guayas.
Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).
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Gréfico 8: Porcentajes

Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Anélisis.
El 100% de los Abogados encuestados consideran que el Centro Penitenciario no

posee una infraestructura adecuada para las personas privadas de libertad que padecen de

enfermedades graves o catastroficas.
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Pregunta 9.

¢Estaria usted de acuerdo que las personas privadas de libertad que padecen de
enfermedades graves o catastroficas puedan cumplir su condena mediante un

mecanismo sustitutivo de la pena?

Tabla 11: Datos y Porcentajes

DATOS PORCENTAJES
S 363 97%
NO 11 3%
DESCONOZCO 0 0%
TOTAL 374 100 %

Fuente: Foro de Abogados del Guayas.
Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).
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Grafico 9: Porcentajes

Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).
Anélisis.
Del 100% de las personas encuestadas: un 97% manifesto que, si esta de acuerdo que
las personas privadas de libertad que padecen de enfermedades graves o catastroficas
puedan cumplir su condena mediante un mecanismo sustitutivo de la pena, mientras que un

3% indico que no esta de acuerdo con lo planteado.
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Pregunta 10.

¢Estaria usted de acuerdo que las personas que padezcan de alguna enfermedad

grave o catastréfica pueden cumplir su condena mediante la reclusion hospitalaria?

Tabla 12: Datos y Porcentajes

DATOS PORCENTAJES
S 367 98%
NO 7 2%
DESCONOZCO 0 0%
TOTAL 374 100 %

Fuente: Foro de Abogados del Guayas.
Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).
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Gréfico 10: Porcentajes

Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Anélisis.

Del 100% de las personas encuestadas: un 98% manifestd que, si esta de acuerdo que
las personas que padezcan de alguna enfermedad grave o catastrofica pueden cumplir su
condena mediante la reclusion hospitalaria, mientras que un 2% indico que no esta de acuerdo

con lo planteado.
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Pregunta 11.

¢Estaria usted de acuerdo que el beneficio que otorga la reclusion hospitalaria sea

solo para las personas con enfermedades graves o catastroficas?

Tabla 13: Datos y Porcentajes

DATOS PORCENTAJES
S 367 98%
NO 7 2%
DESCONOZCO 0 0%
TOTAL 374 100 %

Fuente: Foro de Abogados del Guayas.
Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).
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Graéfico 11: Porcentajes

Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Anélisis.
Del 100% de las personas encuestadas: un 98% manifestd que, si esta de acuerdo que
el beneficio que otorga la reclusion hospitalaria sea solo para las personas con

enfermedades graves o catastroficas, mientras que un 2% indico que no esta de acuerdo con

lo planteado.
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Pregunta 12.

¢ Cree usted que mediante la reclusion hospitalaria ayudaria a mejorar la calidad de
vida de las personas privadas de libertad que padezcan de alguna enfermedad grave

o catastroéfica?

Tabla 14: Datos y Porcentajes

DATOS PORCENTAJES
S 374 100%
NO 0 0%
DESCONOZCO 0 0%
TOTAL 374 100 %

Fuente: Foro de Abogados del Guayas.
Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).
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Gréfico 12: Porcentajes

Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Analisis.
El 100% de los Abogados encuestados creen que mediante la reclusion hospitalaria

ayudaria a mejorar la calidad de vida de las personas privadas de libertad que padecen de

alguna enfermedad grave o catastréfica.
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Pregunta 13.

¢Cree usted que mediante la reclusion hospitalaria se garantizaria con mayor

efectividad el derecho a la salud?

Tabla 15: Datos y Porcentajes

DATOS PORCENTAJES
S 363 97%
NO 11 3%
DESCONOZCO 0 0%
TOTAL 374 100 %

Fuente: Foro de Abogados del Guayas.
Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Graéfico 13: Porcentajes

Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Andlisis.
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Del 100% de las personas encuestadas: un 97% manifestdé que mediante la reclusion

hospitalaria se garantizaria con mayor efectividad el derecho a la salud, mientras que un

3% indico que no esta de acuerdo con lo planteado.
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Pregunta 14.

¢ Cree usted que mediante la reclusion hospitalaria se garantizaria el derecho de las

personas y grupos de atencion prioritaria?

Tabla 16: Datos y Porcentajes

DATOS PORCENTAJES
S 367 98%
NO 7 2%
DESCONOZCO 0 0%
TOTAL 374 100 %

Fuente: Foro de Abogados del Guayas.
Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).
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Gréfico 14: Porcentajes

Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Anélisis.
Del 100% de las personas encuestadas: un 98% manifestdé que mediante la reclusion

hospitalaria se garantizaria el derecho de las personas y grupos de atencion prioritaria,

mientras que un 2% indico que no esta de acuerdo con lo planteado.
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Pregunta 15.

¢ Cree usted que mediante la reclusién hospitalaria se garantizaria el derecho a la

atencion especializada y gratuita?

Tabla 17: Datos y Porcentajes

DATOS PORCENTAJES
S 370 99%
NO 4 1%
DESCONOZCO 0 0%
TOTAL 374 100 %

Fuente: Foro de Abogados del Guayas.
Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).
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Graéfico 15: Porcentajes

Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Anélisis.
Del 100% de las personas encuestadas: un 99% manifesté que mediante la reclusion

hospitalaria se garantizaria el derecho a la atencidn especializada y gratuita, mientras que el

1% indico que no esta de acuerdo con lo planteado.
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Pregunta 16.

¢Cree usted que las personas que cumplan su condena mediante la reclusion

hospitalaria este mecanismo ayudaria a la reinsercion social del beneficiario?

Tabla 18: Datos y Porcentajes

DATOS PORCENTAJES
S 367 98%
NO 7 2%
DESCONOZCO 0 0%
TOTAL 374 100 %

Fuente: Foro de Abogados del Guayas.
Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).
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Grafico 16: Porcentajes

Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Anélisis.
Del 100% de las personas encuestadas: un 98% manifestd que mediante la reclusion

hospitalaria ayudaria a la reinsercion social del beneficiario, mientras que un 2% indico que

no esta de acuerdo con lo planteado.
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Pregunta 17.

¢Cree usted que es necesario establecer requisitos para otorgar la reclusion

hospitalaria?

Tabla 19: Datos y Porcentajes

DATOS PORCENTAJES
Si 374 100%
NO 0 0%
DESCONOZCO 0 0%
TOTAL 374 100 %

Fuente: Foro de Abogados del Guayas.
Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Gréfico 17: Porcentajes
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Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Andlisis.

Del 100% de las personas encuestadas manifestd que es necesario establecer

requisitos para otorgar la reclusion hospitalaria.
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Pregunta 18.

¢ Considera usted necesario realizar una reforma al Cédigo Organico Integral Penal
y al Reglamento del Sistema Nacional de Rehabilitacion Social, para la inclusion de

la reclusién hospitalaria?

Tabla 20: Datos y Porcentajes

DATOS PORCENTAJES
S 374 100%
NO 0 0%
DESCONOZCO 0 0%
TOTAL 374 100 %

Fuente: Foro de Abogados del Guayas.
Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).
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Gréfico 18: Porcentajes

Elaborado por: Lema Pilco, C (2018).

Analisis.
Del 100% de las personas encuestadas manifesto que es necesario reformar el Codigo

Organico Integral Penal y al Reglamento del Sistema Nacional de Rehabilitacion Social,

para la inclusion de la reclusion hospitalaria como mecanismo sustitutivo de pena.
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5.7. Matriz De Entrevista

5.8. Entrevistas — Abogados

1. ¢Conoce usted en que consiste los mecanismos sustitutivos de la pena?

2. ¢Cudles son los mecanismos sustitutivos de la pena que usted conoce?

3. ¢Conoce usted en que consiste la reclusion hospitalaria?

4. ¢Estaria de acuerdo que se implemente en el Codigo Organico Integral Penal
y al Reglamento del Sistema Nacional de Rehabilitacion Social, la Reclusion
Hospitalaria para las personas que padezcan de enfermedades graves o
catastroficas?

5. ¢Estaria de acuerdo usted que las personas que padezcan de enfermedades
graves o catastrdficas cumplan su pena en un centro de salud adecuado a su
condicion?

6. ¢Cree usted que las personas que padecen de enfermedades graves o
catastroficas necesitan de una atencion especializada?

7. ¢Bajo su criterio técnico juridico cree usted que mediante la reclusion
hospitalaria mejoraria la calidad de vida de las personas que padecen de
enfermedades graves o catastrofica?

8. ¢Cree usted que mediante la reclusion hospitalaria se garantizaria los
derechos como a la vida, salud, integridad, igualdad, derecho de las personasy
grupos de atencion prioritaria y el derecho de atencién especializada y gratuita?

9. ¢Qué tipo de beneficios se obtendrian la reclusién hospitalaria para las
personas con enfermedades graves o catastroficas?

10. Crees usted que la reclusion hospitalaria se deben establecer requisitos

11. ¢ Cuales serian los requisitos para poder implementar la reclusion hospitalaria?
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5.9. Resultados de las Entrevistas.

Entrevistados:
A. Juez de Garantias Penales - Oswaldo Déavila Gabino
B. Juez de Garantias Penales - Jose Cordova
C. Juez de Garantias Penales - Klever Lopez
D. Fiscal de lo Penal del Guayas - Stalin Naranjo Pincay

E. Fiscal de lo Penal del Guayas - Walter Morales Farias

F. Fiscal de lo Penal del Guayas - Rodrigo Ruiz
G. Abogado de Libre Ejercicio - Juan Regato Vivas
H. Abogado de Libre Ejercicio - Pablo Paredes

I. Abogado de Libre Ejercicio - Juan Criollo Franco

1. ¢ Conoce usted en que consiste los mecanismos sustitutivos de la pena?

a) Si, consiste en medidas sustitutivas de la pena privativa de libertad en los
centros penitenciarios a favor del condenado, a diferencia de las medidas cautelares, en
estas existen una persona ya sentenciada a cumplir una pena privativa de libertad

b) Se basan en principios y garantias constitucionales a favor del sentenciado,
siempre que se cumpla con los requisitos que establezca la norma.

C) Si, son garantias que puede acceder una persona privada de libertad, ya
sentenciado y si cumple con los requisitos necesarios para poder acceder a este beneficio.

d) Garantizan la reinsercion del infractor, pueden otorgarse por cuestiones si
el privado necesita de una atencion médica y esta no sea posible dentro del centro de
privacion de libertad o al cumplir parte de su pena considerarse que estd apto para
reincorporarse a la sociedad.

e) Si, se buscan garantizar la dignidad del ser humano.
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f) Es un derecho que le asiste a las personas privadas de libertad, otorgada por
el juez competente siempre y cuando se cumplan y se encuentre dentro de las condiciones
para poder acceder a un tipo de mecanismo sustitutivo de la pena.

9) Si, son medidas con fines resocializadores, que garantizan la resocializacion
del individuo, sin dejar a un lado la proteccion a la victima.

h) Son medidas que garantizan los derechos humanos de las personas
sentenciadas.

1) Claro, como caracteristicas para acceder a ellas, es el cumplimiento de
ciertos requisitos establecidos en la norma.

2. ¢, Cuales son los mecanismos sustitutivos de la pena que usted conoce?

a) La suspension condicional, que encontramos en el articulo 630 del Cdodigo
Orgéanico Integral Penal, se podra conceder esta medida siempre que cumpla con los
requisitos del articulo 630 y 631, los regimenes de rehabilitacion social, el semiabierto y
abierto en el 696 del Codigo Orgéanico Integral Penal.

b) El régimen semiabierto, que podrd cumplir su pena fuera del centro
penitenciario con el 60%, y el régimen abierto que requiere un 80 % del cumplimento de
la pena.

C) La suspension condicional de la pena, el régimen abierto, semiabierto se
pueden solicitar, pero si estd dentro de los requisitos que la ley determina.

d) Tenemos suspension condicional, el régimen semiabierto en el que se aplica
el 60% y el régimen abierto una vez cumplido el 80% de la pena, y tener su libertad antes
cumplir la totalidad de la pena.

e) El régimen semiabierto, la suspension condicional, que implica la
realizacion de actividades laborales, familiares, comunitarias, el régimen abierto con el

cumplimiento del 80% de la pena impuesta.
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f) Dentro del régimen de rehabilitacion social del sentenciado, los que
establece el articulo 696 del Codigo Orgéanico Integral Penal conforme a los requisitos del
sistema progresivo.

9) Como mecanismo sustitutivo, estd la suspensiéon condicional como un
beneficio penitenciario que se encuentra en el articulo 630 del Cédigo Orgénico Integral
Penal

h) El régimen abierto, el régimen semiabierto, los articulos 698, 699 del
Cadigo Orgénico Integral Penal, otorgadas por el Juez de Garantias Penitenciarias y la
suspension condicional que se encuentra en el articulo 630 de la misma ley.

i) Bueno, esté la suspension condicional, que tiene requisitos en articulo 630
del Codigo Organico Integral Penal, y los regimenes semiabierto y abierto en el 696 y
posteriores, para el sentenciado pueda salir del centro penitenciario, igual cumpliendo con
los requisitos que se establezcan.

3. ¢,Conoce usted en que consiste la reclusion hospitalaria?

a) Es un tipo de beneficio que corresponde hacia las personas que se encuentran
en un estado de salud grave hasta en etapa terminal, es trasladado a un hospital y en el
caso de existir mejoria continuaria cumpliendo el tiempo que le quede de su pena en la
carcel.

b) Se da por razones humanitarias, lamentablemente en el Ecuador, en el caso
de enfermedades catastroficas solo se da el arresto domiciliario como una medida cautelar
en la practica se hace eso.

C) Bueno, no existe la reclusion hospitalaria dentro de la normativa vigente,
deberia de aplicarse como se da en otras legislaciones la persona que tenga enfermedad

catastrofica, tenga atencion preferente como manda la Constitucion.
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d) Si, es una medida que permite cumplir la pena privativa de libertad fuera del
recinto penitenciario, esta suele otorgarse por cuestiones netamente de salud, para
enfermos en estado critico, se solicita llevarlos a un hospital porque no pueden recibir su
atencion en la penitenciaria.

e) Conceptualmente tengo entendido que se solicita en casos en que el privado
de libertad padece de una enfermedad terminal o catastréfica, y se lo lleva a un hospital a
cumplir su pena, en un lugar que va poder ser atendido de acuerdo a su enfermedad.

f) Sé que se solicita en circunstancias en las que no se pueda mantener estable
a una persona con enfermedad terminal y por su condicién de salud amerita retirarlo de
los centros penitenciarios y llevarlo a una institucién de salud.

9) Claro, en los casos en que exista un estado de salud critico pasan a un
hospital o centro de salud, a recibir la medicina y cuidados que necesita una persona
privada de libertad con una enfermedad catastrofica.

h) Si, se ordena que el privado de liberad que presente una enfermedad que
dificilmente pueda ser tratada en centro reclusorio, se lo se lo interne en un hospital, para
que pueda tener un contacto con un médico especialista las veinticuatro horas y en
cualquier caso que haya complicacion pueda ser asistido.

1) Béasicamente se da en cuestiones en que el recluso, tiene una enfermedad
que no puede ser atendida por la penitenciaria en la que se encuentra recluida y es asistido

en un hospital durante el tiempo que dure o exista mejoria en su salud.
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4. ¢ Estaria de acuerdo que se implemente en el Cédigo Organico Integral
Penal y al Reglamento del Sistema Nacional de Rehabilitacion Social la Reclusion
Hospitalaria para las personas que padezcan de enfermedades graves o catastroéficas?

a) Si, porque la misma constitucion prohibe el maltrato y las penas crueles y
para una persona que esta con enfermedad catastréfica, estar privado de su libertad en un
centro carcelario normal, es ya una pena cruel.

b) Bueno, hay un pesaje de principios constitucionales, esta la salud versus el
cometimiento de un delito, seria adecuado siempre y cuando se tomen en consideracién y
se establezcan requisitos limiten cualquier tipo de abuso de esta medida.

C) Claro, es lamentable observar en los centros de privacién de libertad que
hay muchas personas con enfermedades catastréficas y en mi condicion de juez de
garantias penitenciarias, he recibido muchas peticiones de privados de libertad para que
se los traslade a clinicas u hospitales, ya cuando estan en un estado muy calamitoso de su
salud, por humanismo hemos considerado trasladarlos a centros de salud publica, existen
si dentro de los centros de privacién de libertad centros de salud pero no representan una
ayuda para este tipo de personas, que yo pienso que ademas de la vulnerabilidad que tiene
como persona privada de libertad tiene doble vulnerabilidad como personas con
enfermedades catastréficas.

d) Pienso que es algo muy necesario, porque si esta persona se llega agravar
considero que los centros carcelarios no cuentan con los implementos necesarios como
para atender una emergencia de la que este tipo de enfermedades suelen tener
frecuentemente.

e) Completamente, las personas con enfermedades catastroficas tienen derecho

a una atencion preferente como manda la Constitucion, los centros hospitalarios o
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ambulatorios médicos de las carceles causan pena, de acuerdo a la Constitucién son
personas de grupo prioritario; de manera que tienen derecho a una salud integral.

f) Totalmente, la implementacion de la reclusion hospitalaria en el pais es muy
necesaria porque comunmente se deja de lado los derechos que ain siguen preservando como
seres humanos.

9) Considero que es una buena propuesta, la ley garantiza y preve, sobre estas
personas con enfermedades catastréficas y dentro de los centros penitenciarios no se los puede
tratar.

h) Si, en muchas ocasiones se ve y he tenido que vivirlo personalmente, que
pedir la autorizacion para retirarlo del centro penitenciario, a trasladarlo a un hospital y
esa persona se muere adentro.

) Si, hace falta que se de esas reformas y se aplique, si bien es cierto existe ya
garantias constitucionales a favor de las personas con enfermedades catastréficas, privados
de su libertad, pero estas no se aplican estando adentro, sin ningun tipo de atencion que
ellos deben de tener.

5. ¢Estaria de acuerdo usted que las personas que padezcan de
enfermedades graves o catastréficas cumplan su pena en un centro de salud adecuado
a su condicion?

a) Si por supuesto, esta por encima la salud, y si en los centros penitenciarios
aun no cubre esas necesidades médicas que necesitan las personas privadas de libertad, lo
humano seria otorgar esta medida, cuando hablamos de garantizar su salud queda de lado
que se trate de un privado de libertad, el Estado esta en la obligacion de precautelar que

este derecho se cumpla.
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b) Asi es, una persona con enfermedad catastréfica debe cumplir su pena en un
centro hospitalario debido a su condicion, que no vulnere su integridad fisica, mas adn
psicoldgico, que se daria al estar alejado de su familia y verse vulnerable por su condicién.

C) Si, hasta por humanidad y la ley lo establece, se deberia anteponer la salud,
no hay que olvidar que el Ecuador es un Estado Constitucional garantista de Derechos.

d) Si, la penitenciaria no esta adecuada para este tipo de personas, y asi lo
saguen a recibir una consulta médica, no funciona, si nuevamente lo reingresan a convivir
en un ambiente sin cuidados especiales para ellos.

e) Es conveniente, el codigo de salud, la misma Constitucion determina eso.

f) Si, deberian ser trasladados a un centro de salud, en los centros
penitenciarios se dan lo que son las consultas ambulatorias, pero no existe directamente
con el privado de libertad una atencién que le permita sobrellevar la enfermedad.

9) Es necesario que se de esta medida hacia las personas con este tipo de
enfermedades y sean atendidos conforme a la ley, todas las personas tienen los mismos
derechos y oportunidades de acceder a la salud, mas ain si estdn dentro del grupo de
atencidn prioritarita, hay que tener muy en consideracion que la misma Constitucion en su
articulo 66, sefiala la prohibicién de penas crueles, inhumanas y degradantes.

h) Quien conoce el estado de los centros de privacion de libertad y como se
maneja la atencion médica, sabe que no hay oportunidad para que alguien pueda restaurar
su salud.

) Asi es, si dentro de la penitenciaria no cuentan con un personal
especializado, evaluaciones continuas, médicos capaces de atender sus problemas de
salud, que se cumpla su pena en un centro u hospital que pueda garantizar de una manera

mas eficiente una atencion adecuada a su condicién.
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6. ¢ Cree usted que las personas que padecen de enfermedades graves o
catastréficas necesitan de una atencidn especializada?

a) Totalmente, esa atencién especializada con equipos médicos, personal
médico, medicinas, todo tipo de atencion acorde a la enfermedad que padecen, las
necesitan para mantener bajo control su enfermedad.

b) Claro, el director debe ordenar que esta persona necesita un tratamiento y si
no lo ordena estan los Jueces de Garantias Penitenciarias.

C) Desde luego que si, la realidad de los centros de privacion de libertad no
puede garantizar una atencién especializada suficiente para un sin numero de
enfermedades catastroficas que se presentan en los centros penitenciarios.

d) Asi es, en los centros penitenciarios, hay meédicos, pero no los calificados
para atender su tratamiento o cualquier eventualidad.

e) Por supuesto todos los seres humanos con cualquier tipo de enfermedad
necesitan atencion médica y las personas con enfermedades catastréficas mucho mas
porque es un derecho garantizado en la Constitucién y mas los privados de libertad tienen
doble vulnerabilidad en ese caso.

f) La Constitucion en el articulo 35 lo sefiala, el derecho que tienen las
personas y grupos de atencién prioritaria y ellos forman parte de ese grupo vulnerable.

9) Si, en la penitenciaria no hay condiciones, y hay que tener presente que el
responsable de administrar la medicacion y tratamientos es el Estado, de proporcionar los
medios para hacer efectiva esta atencion especializada.

h) Hay que recordar que la salud es un derecho fundamental del ser humano
que en los centros de privacion de libertad no se garantiza y se contrapone con lo que
indica el articulo 51 de la Constitucion, garantizar la salud integral dentro de los centros

de privacion de libertad.
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1) Las enfermedades catastroficas tienen que ser atendidas oportunamente
dentro de un circulo especializado, que tengan todo tipo de atencién y una infraestructura
acorde a su condicion.

7. ¢Bajo su criterio técnico juridico cree usted que mediante la reclusion
hospitalaria mejoraria la calidad de vida de las personas que padecen de
enfermedades graves o catastroficas?

a) Claro que si, porque van a estar atendidas dentro de ese marco de salud que
ellos necesitan, definitivamente seria un gran beneficio y cambiaria su calidad de vida, a
una situacion digna.

b) Si, mejoraria su calidad de vida, tendrian la medicina que ellos necesitan, la
atencién adecuada y rapida, que en estos casos para este tipo de enfermedades debe ser
oportuna.

C) Va tener una estabilidad, con el internamiento hospitalario, se esta
precautelando la salud de ellos y eso va concordante con lo que dice la Constitucion, que
estas personas son de atencion prioritaria.

d) Claro, si tienen atencién medica si, si usted lo lleva al domicilio es o mismo
que estuvieran en la cércel.

e) Si, porque ya no se van a encontrar en estado de hacinamiento que tienen
dentro la carcel y que puede generar cualquier tipo de infecciones, maltratos hacia ellos,
discriminacion, y asi poder tener todo tipo de tratamiento.

f) Si, mejoraria su calidad vida, en un centro penitenciario, no pueden tenerla,
son personas que necesitan de cuidado permanente, y hasta trasladarlo a un hospital esa

persona se muere 0 se agrava mas su estado critico.
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0) Va a mejorar su calidad de vida, fisica y psicolégicamente, fisicamente se
va a lograr su estabilidad, de nada sirve que asistan a un hospital regresen, sin medicina,
sin médicos que puedan tratarlos como necesitan.

h) Su calidad de vida indudablemente, si hablamos de que va a ser asistido por
médicos especializados para atender su tipo de enfermedad, si va tener un tratamiento
aislado, va mejorar la calidad de vida que se vive dentro de la céarcel.

1) Si, al garantizar una salud integral, especializada, en un ambiente fuera de
todo tipo de peligro o insalubridad, se estd tomando en cuenta en primer lugar su estado
de salud, su derecho que los asiste, se estaria garantizando una infinidad de derechos.

8. ¢, Cree usted que mediante la reclusion hospitalaria se garantizaria los
derechos como a la vida, salud, integridad, igualdad, derecho de las personas y grupos
de atencidn prioritaria y el derecho de atencion especializada y gratuita?

a) Si, totalmente de acuerdo, garantias que por ley ellos tienen derecho
plasmados en la Constitucidn; pero que en la practica no se garantizan, estos derechos no
se aplican en su totalidad hacia las personas privadas de libertad dentro del centro de
privacion de libertad.

b) Si van a tener esa garantia médica claro que si, de ir a un hospital y ser
atendido de acuerdo al tipo de enfermedad terminal que padezcan con la atencion gratuita
y especializada de salud, como el acceso gratuito de medicinas.

C) Claro, que se garantizarian, la Constitucién lo manda, cada uno son los
derechos que tienen los seres humanos y con este tipo de reclusion hospitalaria se
garantizaria mas que dentro de la penitencia sin ningun tipo de control y asistencia.

d) Con lareclusion hospitalaria si se garantizan principalmente su derecho a la

salud, podran acceder a una atencion prioritaria y especializada que en los centros
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penitenciarios no se hace efectivo sin el personal médico, ni medicinas e infraestructura
inadecuada.

e) Si se implementase esta medida, si se garantizarian los derechos que se
mencionan, ya que lo que comunmente se da es enviarlos a la casa, pero no se hace nada
por ellos al contrario lo Unico que provoca es que su enfermedad se agrave e inclusive
provocar hasta la muerte.

f) Si, estaria garantizando sus derechos constitucionales, mas aun si estamos
hablando de personas que sufren una enfermedad catastrofica que se encuentran dentro del
grupo de atencién prioritaria

9) Si por supuesto, al trasladarlo a un hospital a cumplir su pena para recibir
su tratamiento se esta garantizando los derechos que la ley le otorga, al ser un privado de
su libertad con una enfermedad catastrofica.

h) Recluirlos en un hospital va a garantizar su salud integral, a tener una
atencién permanente y no la eventual que otorga los centros de privacién de libertad.

) Yo considero que si se estuviese garantizando sus derechos y si hablamos
de personas privadas de libertad, es muy dificil que puedan ser atendidos de forma
inmediata o se quiera invertir en la salud de ellos.

9. ¢ Qué tipo de beneficios se obtendrian la reclusién hospitalaria para las
personas con enfermedades graves o catastréficas?

a) Garantizarle la salud, seria el gran beneficio que podrian tener al encontrase
en ese estado, una atencién digna, de acuerdo a la Constitucion y derechos Internacionales,
que les corresponde a los privados de libertad con enfermedades catastréficas, de tener un

trato preferente al encontrase en un estado de vulnerabilidad.
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b) La aplicacién de los principios del rango constitucional, siempre se debe
ponderar el derecho a la vida, a la salud, a quienes padecen este tipo de enfermedades, que
podemos encontrar en el articulo 35 y el articulo 50 de la Constitucion.

C) Primero se esta asegurando la salud, se los esté resguardando de todo tipo
de riesgo, y se reduciria el estado de hacinamiento en los que se encuentran los centros
penitenciarios y que podria generar infecciones, contaminaciones por cuestiones de
insalubridad.

d) El beneficio seria directamente para el privado de libertad porque dejaria
de estar en un centro de privacién de libertad donde no tiene atencién médica de calidad,
para estar en un lugar donde si tendria una atencién permanente de calidad, también seria
la parte psicologica de saber que esta siendo atendido, y podria tener méas contacto con los
familiares.

e) Alejarlos a un ambiente que no represente ningln peligro o quebranto a su
estado fisico y psicologico, para el privado que se encuentra con una enfermedad
catastrofica.

f) Una vida digna por el resto que le quede o durante dure el tratamiento de su
enfermedad, garantizar la salud integral y al Estado es a quien le corresponde garantizarla.

9) Al encontrarse en un estado de doble vulnerabilidad, se garantizaria lo que
por derecho le corresponde la salud prioritaria y especializada.

h) Se garantizaria los derechos constitucionales, la salud, la vida, también la
resocializacion, un trato adecuado, igualdad de derechos simplemente cumplir su pena de
una manera que no lo denigre como ser humano, ni a su salud.

i) Garantizar sus derechos fundamentales, acceder a un servicio de salud que
requieran, y sea adecuada, digna, oportuna y a la no discriminacion a la que suelen ser

sujetos y puedan participar en niveles altos de salud posible.
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10.  ¢Crees usted que la reclusion hospitalaria se deben establecer requisitos?

a) Si, deberia de contener requisitos que sea comprobable que el privado de
libertad realmente se encuentre en un estado de salud en el que necesite un tratamiento y
medicinas que dentro no pueda acceder.

b) Yo considero que si seria necesario, si se implementa esta medida un tipo de
condiciones, para que no se aproveche o se abuse de esta situacion, sino mas bien sea una ayuda
para personas que lo necesiten.

c) Si, que a la persona que se la va a trasladar a un hospital por cuestiones de salud,
sea previamente revisado, se haga una evaluacion total en qué condiciones llego, y como se
encuentra actualmente referente a la salud.

d) Desde luego, que se verifique que padece una enfermedad catastrofica, que
periédicamente se analice su estado de salud y si existe mejoria que cumpla su pena como
manda la ley, en los centros penitenciarios.

e) Si, toda medida sustitutiva debe de tener requisitos, es fundamental asegurar
a las personas privadas de libertad, el pleno goce de sus derechos, pero siempre y cuando
existan requisitos reglamentarios.

f) Claro, para conceder este tipo de medidas lo fundamental es establecer que la
persona padece de una enfermedad -catastréfica y comprobarse que el tratamiento,
rehabilitacién y cuidados no se puedan dar dentro de los centros penitenciarios.

g) Yo considero que si debiera de tener requisitos, esencialmente que mediante
informe médico se determine su estado de salud y dependiendo del tipo ubicarlo a un hospital
de acuerdo a la patologia que padezcan.

h) Bueno, si el fin es garantizar el derecho a la salud el requisito debe de ser

comprobar que dentro del centro de privacion de liberta no se garantiza este derecho.
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i) Creo, que para acceder a este benéfico es igual de necesario establecer
requisitos, tales como que la persona sea evaluada por un especialista y determine si padece de
una patologia.

11.  ¢Cuédles serian los requisitos para poder implementar la reclusion
hospitalaria?

a) Considero que, como requisito primordial, seria que un médico
especializado establezca que esta persona padece esta enfermedad catastréfica, ese debe
ser un requisito esencial, de acuerdo a su estado de salud.

b) Que se haga un informe médico que certifique que esa persona padece
realmente de una enfermedad catastrofica y que esta persona sea evaluada periddicamente.

C) Que sea comprobable la salud deteriorada de la persona que esta solicitando
esta medida, si amerita verdaderamente trasladarlo a un hospital.

d) Que sea evaluado por un médico perito calificado, y periédicamente siga
siendo evaluado su estado de salud para determinar la medida o es revocada.

e) Considero que si se deben de tener ciertas condiciones o requisitos para que
no exista algun tipo de corrupcién o negligencia con estas medidas.

f) Claro, se debe de cumplir con requisitos, que un médico calificado sea quien
determine que el privado de libertad tiene una enfermedad catastrofica, siempre y cuando
sea evaluado por un médico perito autorizado.

9) Bastaria con la certificacidon de que padece una enfermedad catastréfica.

h) Como requisitos para poder acceder a la reclusién hospitalaria, que el
privado de libertad haya sido examinado, y se asiente mediante médico que padece de una
enfermedad terminal.

) Yo considero que ademas de que se determine que sufre de una enfermedad

catastrofica, ya que por prioridad sobresale su estado critico.
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5.10. Entrevistas — Médicos

¢ Cree usted que las personas con enfermedades graves o catastréficas necesitan
atencion especializada?

¢ Cree usted que el centro penitenciario es un lugar adecuado para las personas
gue padecen de enfermedades graves o catastroficas?

¢Cree usted que el centro penitenciario posee con los materiales, equipos o
utensilios necesarios para poder tratar enfermedades graves o catastréficas?

¢, Cree usted que el centro penitenciario tiene personal médico especializado para
poder tratar enfermedades graves o catastroficas?

¢Cree usted que el centro penitenciario posee con la infraestructura adecuada
para que una persona con enfermedad grave o catastrofica pueda cumplir su
condena?

¢Estaria de acuerdo usted que las personas que padecen de enfermedades graves
o catastrodficas cumplan su condena en un centro de salud especializado segun su
condicion?

¢ Cree usted que las personas con enfermedades graves o catastroficas mejoraria
su salud si cumple la pena en un centro especializado a su condicion?

¢Segun su criterio técnico cientifico cuales serian los beneficios de la reclusion
hospitalaria para las personas que padecen de enfermedades graves o catastroficas

gue han sido sentenciadas por la autoridad competente?
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5.11. Resultados de las Entrevistas.
Entrevistados:
A.- Médico General- Nieves Amable Forcades

B.- Médico General- Jorge Robalino

1. ¢Cree usted que las personas con enfermedades graves o catastroficas
necesitan atencion especializada?

a) Si es necesario porque estas enfermedades catastréficas son un tipo de
enfermedades que dejan secuelas tanto psiquicas como en el sistema inmunolégico deben de
tener un seguimiento oportuno, para tener prevencion hacia futuras enfermedades.

b) Si porque el mismo hecho de mantener esta enfermedad lo tiene alterado su
salud tanto fisica como emocional y necesita ser tratada, toda enfermedad grave tiene que tener
atencion especializada y tratamiento paulatino, dependiendo a la patologia que presente.

2. ¢, Cree usted que el centro penitenciario es un lugar adecuado para las
personas que padecen de enfermedades graves o catastroficas?

a) En mi criterio como médico pienso que en los centros penitenciarios no, aunque
en la actualidad hay paises que se preocupan por las condiciones higiénicas y sanitarias la
realidad es que aun no son las mas adecuadas inclusive las ambientales se sabe que en las
carceles se fuma hay violencia y no seria un entorno adecuado, si hubiera un sector que sufran
de este tipo de enfermedades deberian de ir a un hospital. En mi situacién como médico he
tenido pacientes en estado criticos con laceraciones, he tenido que sacar gusanos de reclusos
en la pierna porque decian tener dolor y no le hacian caso, son lugares que no estan adecuados,
cuando el paciente esta enfermo deberia tener un ambiente afuera; sacarlos del ambiente toxico

a este tipo de personas.
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b) No es un sitio adecuado, si hay personas que necesitan pagar su condena se
deben de crear sitios especializados para que puedan llevar un tratamiento, en el que ellos
puedan acudir y recibir su tratamiento y medicina de acuerdo a su enfermedad.

3. ¢ Cree usted que el centro penitenciario posee con los materiales, equipos o
utensilios necesarios para poder tratar enfermedades graves o catastroficas?

a) Si estuviera en un centro penitenciario y se me presentara un paciente con un
paro respiratorio hay que desfibrilar al paciente y en un centro penitenciario dudo que haya un
desfibrilador de igual manera puedo tener un paciente con un dolor abdominal agudo y deberian
de tener un equipo de ecograma, pienso que los centros penitenciarios no son hospitales de
emergencia le hace falta infinidad de equipos que no se tienen ahi para salvar la vida a un
paciente en estado grave.

b) No creo, tengo conocimiento que tienen solo un consultorio el cual serviria
como atencion primaria pero no pueden brindar una atencion y cubrir todas las necesidades
que deben de tener este tipo de pacientes con enfermedades catastroficas.

4 ¢, Cree usted que el centro penitenciario tiene personal médico especializado
para poder tratar enfermedades graves o catastroficas?

a) No creo que todo el personal médico esté especializado, ni tampoco a los
reclusos se le da charlas, que se le deben de dar para que estos sepan cdmo sobrellevar su
enfermedad el cuidado que deben de tener y no saben cémo actuar, se les debe de dar una
orientacion por parte de médicos capacitados para la prevencién; sobre todo para este tipo de
enfermos en situacion vulnerable, con sus defensas bajas son muy propensos de contraer
cualquier tipo de infecciones.

b) No tienen médicos especializados tienen médicos de atencion primaria y al ser
una cuestion especializada necesitan de unidades de salud que contengan los especialistas

necesarios de tercer nivel, en otros paises sé que hay esto de que cumplan su pena en un
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hospital, les falta mucho para poder acondicionar a estas personas con este tipo de
enfermedades, me imagino que depende de la economia de cada pais, pero, aunque asi sea, son
seres humanos.

5. ¢Cree usted que el centro penitenciario posee con la infraestructura adecuada
para que una persona con enfermedad grave o catastréfica pueda cumplir su condena?

a) No, porque un paciente que tenga una neoplasia como yo le voy a poner los
citostaticos, que condiciones tengo ahi para pasar los medicamentos a un paciente con cancer,
con tuberculosis yo pienso que no lo cumplen; soy del criterio que a esos pacientes hay que
sacarlo a otro sitio a cumplir su tratamiento médico.

b) No creo, que la penitenciaria tenga la capacidad, ni la infraestructura para este
tipo de pacientes y mantenerlos a todos en el mismo sitio puede haber contagios y aparte son
unas personas inmunodeprimidas, que no tienen sus defensas definidas, no hay lo adecuado.

6. ¢Estaria de acuerdo usted que las personas que padecen de enfermedades
graves o catastroficas cumplan su condena en un centro de salud especializado seguin su
condicién?

a) Soy del criterio que se debe hacer una evaluacion no solo con un médico
especialista sino inclusive con un psicdlogo y si se hace una evaluacion adecuada y el paciente
lo requiere se lo debe tratar en un centro especializado porque como ser humano,
independientemente de que haya cometido un hecho o un delito debemos tratarlo como humano
entonces deberiamos darle la atencion que ese paciente se merece.

b) Si es un derecho, las personas que tienen enfermedades catastroficas tienen que
tener un sitio adecuado, con un tratamiento adecuado y que se les permita, si esta es una fase
terminal tener una muerte digna, como ser humano, aunque hayan cometido un delito y si
padecen de este tipo de enfermedades van a ser en las unidades hospitalarias especializadas

donde van a obtener eso; no en las carceles.
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7. ¢ Cree usted que las personas con enfermedades graves o catastroficas
mejoraria su salud si cumple la pena en un centro especializado a su condicion?

a) Si porque si esta en un centro adecuado donde se le esta tratando la causa y se
le esta mejorando su nivel de vida, si, como la leucemia mielocitica que tiene un plazo de
duracion de 5 afios ese paciente va durar 5 afios nada méas con la enfermedad y si se le da el
tratamiento que necesita puede combatir la enfermedad, esos son los estandares internacionales
hay otros que duran un poco mas, si ese paciente va tener una condena de 20 afios se puede
usar inclusive rebaja de condena, prision domiciliario que es lo que hacen; pero no garantiza
la salud del ese ser humano, los envian a su casa a morir, si s un asesino habria que cuidar a
la sociedad, pero si cometid un delito menor o un delito que no le hace dafio como tal a terceras
personas se podria tener una concesion.

b) Si mejoraria su salud; porque va tener un tratamiento a la mano, va estar mas en
contacto con el profesional que le va dar su tratamiento, que no ocurriria si se encuentra en la
carcel, porque el especialista puede ir a la carcel pero no va tener las mismas facilidades que
tuviera este médico que en el caso contrario que el paciente estuviera en un hospital o centro
médico para que se les dé un cuidado paulatino y algo digno para que no se contagie con mas
enfermedades.

8. ¢Segun su criterio técnico cientifico cuales serian los beneficios de la
reclusion hospitalaria para las personas que padecen de enfermedades graves o
catastroficas que han sido sentenciadas por la autoridad competente?

a) Seria lo mejor; porque en primer lugar es un paciente que se lo va a retirar del
medio comun donde estan los reclusos, que las condiciones no son adecuadas, que estan
sometidos a estrés psicologicos porque en las mismas carceles para nadie es un secreto existen
las mafias, que los alimentos que traen la familias se los quitan otros reclusos; entonces un

paciente con un estado critico o una neoplasia necesita una buena alimentacion y otros reclusos
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se la quitan le dariamos una gran ventaja si le dariamos la posibilidad de recluirlos en otra
institucion, le aumentariamos su calidad de vida, su afios de vida, su bienestar psicolégico,
fisico, inclusive alimenticia; porque contaria con una alimentacion balanceada, si la sociedad
tomara en consideracion crear algo que sea aledafio al recluso que esta enfermo mejoraria en
gran parte su vida.

b) Debe de ser considerado, que si tienen una enfermedad catastréfica tipo
terminal, en realidad se les debe dar prioridad la atencién médica porque esta incluso en la
Constitucion de Republica de que todo ciudadano tiene derecho a la salud, y si estos ciudadanos
necesitan un tratamiento y no hay en las carceles, deben de ir a unidades hospitalarias y para
mi, si en esas unidades hospitalarias ellos tienen que responder que lo hagan, porque ellos
tienen que tener ya aunque sea una muerte digna y el tiempo que les quede brindarles eso, una
calidad de vida, y ayudarlos con terapias porque son enfermedades que causan dolores agudos,
ademas de un tratamiento psiquiatrico que los ayude a la depresion, debe hacer un centro con
todos los especialistas, para que puedan atender sus estados criticos de salud fisica y también

a problemas depresivos.
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CONCLUSIONES

o En este proyecto de investigacion se ha llegado a la conclusion que las personas
que han sido condenadas por algun delito y que padezcan de enfermedades graves o
catastroficas necesitan de atencion especializada segun la enfermedad que padezcan,
teniendo como resultado el 100% de aprobacion por parte de los profesionales del derecho.

o En el presente estudio se ha demostrado que el centro penitenciario no cuenta
con la infraestructura, personal capacitado, implementos, equipos o utensilios necesarios para
que puedan ser atendidas de una manera adecuada las personas que padecen de enfermedades
graves o catastroficas, que equivale al 100% de los abogados encuestados.

o En la presente investigacion es necesario implementar un mecanismo
sustitutivo en beneficio de las personas que padecen de enfermedades graves o
catastroficas para que puedan cumplir la pena privativa de libertad otorgada por la
autoridad competente, que equivale a un 97 % de los profesionales encuestados.

o Es necesario establecer la reclusion hospitalaria a favor de las personas que
padecen de alguna enfermedad grave o catastrofica (vulnerables) que deban cumplir una
condena por algun delito que se les ha imputado; que equivale al 98 % de los profesionales
encuestados.

o Mediante esta investigacion se concluye que una vez establecida la reclusion
hospitalaria mejoraria la calidad de vida de las personas que se encuentran privadas de
libertad y que padecen de alguna enfermedad grave o catastréfica, ya que tendrian una
atencién adecuada segun la patologia que padecen, teniendo el 100% de aprobacion por
los profesionales encuestados.

o Una vez incluida la reclusion hospitalaria se garantizaria el derecho de las

personas y grupo de atencion prioritaria que equivale al 98% de los profesionales
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encuestados; asi mismo se garantizaria el derecho a la atencion especializada y gratuita
que equivale al 99% de los abogados encuestados.

o Una vez establecida la reclusién hospitalaria ayudaria a la reinsercion social
del beneficiario a dicha medida sustitutiva, que equivale al 98% de los abogados
encuestados.

o Para poder incluir la reclusién hospitalaria es necesario establecer requisitos
0 parametros que deberdn cumplir los beneficiarios para adquirir a esta medida; con la
finalidad de no aprovecharse de este mecanismo sustitutivo de pena que equivale al 100%
de los abogados encuestados.

o Para la inclusién de la reclusion hospitalaria como mecanismo sustitutivo de
pena o régimen penitenciario es necesario reformar el Cédigo Organico Integral Penal y
el Reglamento del Sistema Nacional de Rehabilitacién Social que equivale al 100% de

aprobacion de los profesionales del derecho.
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RECOMENDACIONES

o Es recomendable que solo las personas con enfermedades graves o catastroficas
puedan cumplir su condena bajo la reclusion hospitalaria, cumpliendo los requisitos
establecidos para acogerse a dicho beneficio.

o Establecida la reclusion hospitalaria como mecanismo sustitutivo de pena esta
garantizaria los derechos a la salud, atencién especializada y gratuita y derechos a las
personas y grupo de atencion prioritaria.

o Implementada la reclusion hospitalaria evitaria el hacinamiento carcelario, que
actualmente poseen los centros de privacion de libertad.

o Es necesario reformar el Codigo Organico Integral Penal en sus Art. 624 y 699

para poder establecer la reclusion hospitalaria y sus requisitos para acogerse a dicha mecanismo

o La reclusion hospitalaria ayudaria a la reinsercion social del beneficiario a dicho
mecanismo.
o Es necesario reformar el Reglamento del Sistema Nacional de Rehabilitacion

Social en su Art. 66 para agregar los requisitos para acogerse a la reclusion hospitalaria.
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PROPUESTA DE REFORMA AL CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL

En el articulo 624 agréguese lo siguiente:

En los casos de las personas que padezcan de enfermedades graves o catastroficas, la
pena privativa de libertad se cumplira en establecimientos especializados, centros de salud de
tercer o cuarto nivel; para poder acogerse a este mecanismo deberan cumplir los requisitos
establecidos a dicha medida, y el juzgador dispondra el uso de dispositivo de vigilancia

electronico para garantizar el cumplimiento de la pena.
En el articulo 699 agréguese lo siguiente después de la palabra técnico como primer
inciso:

Para acceder a la Reclusion Hospitalaria deberan cumplir los siguientes requisitos.

¢ Que padezca de una enfermedad grave o catastrofica que sea incompatible con el Centro
Penitenciario.

e Debera ser evaluado por un perito calificado por el Consejo de la Judicatura para otorgar
esta medida.

e Debera cumplir la pena privativa de libertad en un Centro de Salud segun su patologia.

e El Ministerio de Salud Publica sera el que determine el Centro de Salud para el
cumplimiento de la pena segun la patologia que padezca el beneficiario.

e Deberan realizarse exdmenes periddicos al beneficiario de esta medida con la finalidad

de determinar si su condicion persiste.

e Enel caso de que su patologia desaparezca o mejore y su condicion sea compatible con
el Centro Penitenciario la medida otorgada por la autoridad competente sera revocada

y cumplird la originaria.
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PROPUESTA DE REFORMA AL REGLAMENTO DEL SISTEMA NACIONAL DE
REHABILITACION SOCIAL

En el articulo 66 agreguese lo siguiente después de la palabra familiar de forma separada

e individual:

Las personas que han sido sentenciadas y que padezcan de enfermedades graves o
catastréficas podran cumplir la pena en un centro especializado cumpliendo los siguientes

requisitos:

e Que padezca de una enfermedad grave o catastrofica que sea incompatible con el Centro
Penitenciario.

e Debera ser evaluado por un perito calificado por el Consejo de la Judicatura para otorgar
esta medida.

e Debera cumplir la pena privativa de libertad en un Centro de Salud segun su patologia.

e El Ministerio de Salud Publica sera el que determine el Centro de Salud para el
cumplimiento de la pena segun la patologia que padezca el beneficiario.

e Deberan realizarse exdmenes periodicos al beneficiario de esta medida con la finalidad

de determinar si su condicion persiste.

e Enel caso de que su patologia desaparezca o mejore y su condicion sea compatible con
el Centro Penitenciario la medida otorgada por la autoridad competente sera revocada

y cumpliré la originaria.
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Anexo 1

PERSONAS QUE PADECEN DE ENFERMEDADES CATASTROFICAS

QUE SE ENCUENTRAN PRIVADAS DE LIBERTAD.

ENFERMEDADES CASTASTROFICAS

(CPL) CENTROS DE PRIVACION DE

LIBERTAD #
CRSVG1 (Varones Guayas 1) 2
CRSFG1 (Femenino Guayas 1) 1
CDP (Centro De Detencion Provisional) 1
CPLZ8RG (Zonal 8) 22
TOTAL 26
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Anexo 2

PERSONAL MEDICO ENCARGADO DE GARANTIZAR EL DERECHO
A LA SALUD PARA LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN

PRIVADAS DE LIBERTAD.

PROFESIONALES ANO 2018

# Médicos #
CPL Generales Psicologos | TOTAL
CRSVG1 11 8 19
CRSFG1 2 1 3
CDP 1 1 2
CPLZ8RG 13 4 17

TOTAL 27 14 41
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Anexo 3

ENFERMEDADES CATASTROFICAS DEFINIDAS POR EL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.

Enfermedades catastréficas definidas por el Ministerio de Salud
Publica:
1. Todo tipo de malformaciones congénitas de corazon y todo tipo de
valvulopatias cardiacas.
2. Todo tipo de cancer
. Tumor cerebral en cualquier estado y de cualquier tipo.
. Insuficiencia renal cronica.
. Trasplante de 6rganos: rifion, higado, médula Osea.
. Secuelas de quemaduras graves.
. Malformaciones arterio venosas cerebrales.
. Sindrome de Klippel Trenaunay
. Aneurisma toraco-abdominal
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Anexo 4

FOTOGRAFIAS

Abogado de Libre Ejercicio - Pablo Paredes
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Juez de Garantias Penales - Oswaldo Davila Gabino

122



Fiscal de lo Penal del Guayas - Walter Morales Farias
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Fiscal de lo Pena'I del Guayas- Stalin Naranjo Pincay
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Meédico General - Jorge Robalino
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Anexo 5

AGEMNCIA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE :*—?’fl %
LOS SERVICIOS DE SALUD Y MEDICINA PREPAGADA % L v

Oficio Nro. ACESS-ACESS-1018-1006-0
Quito, DAL, 27 de agosto de 2018

Asunto: Bespuesta a consulta "Centros de Privacién de Libertad”

Srta.
Cynthia Gabriela Lema Pilco
En su Despacho

De i conzideracion:

En atencién a sus commnicaciones de fechas 06 de julio v 22 de agosto de 2018 a través
de las cuales solicita informacicn respectc a “(...) Si los Cenfros de Salud que se
encuentran denfre de los Centros de Privacion de la Libertad, cuenta con permiso de

Sfuncionamiento (...} " compleme manifestar lo signiente:

La tipologia “Centro de Salud en Centros de Privacién de Libertad”, no se encontraba
contemplada en el Acuverdo Ministerial 5212 publicado en el Registro Oficial 428 de 30
de enero de 20135.

Sin embargo, en la Oltima reforma de fecha 8 de junio de 2018 del referido Acuerdo se
estipula en el CAPTTULC II “PRIMEE. NIVEL DE ATENCION", lo siguiente: “4rt.6.-
Los establecimientos gue conforman el Primer Nivel de Atencién, de acuerdo a los
niveles de complefidad se clasifican en los siguientes fipos:

Puesito de salud.

Consultorio General.

Centro de Salud A.

Centro de Salud B.

. Centro de Salud C.

. Centro de Salud en Centros de Privacion de Liberfad " (Lo subrayade me
pertenece).

S e

Nota: Numeral 1.6 agregado por el articulo 1 de Acperdo Ministerial No. 220, publicado
en registro oficial 258 de 8 de Junio del 2018.

El articulo 7. de la misma norma define al Cenfro de Salud en Centros de Privacion de
Libertad coma: “f...) un establecimiento de salud que brinda atencién ambulatoria a las
personas privadas de libertad v gue se encueniran en Ceniros de Privacion de la
Libertad, cuya cartera de servicios sera definida por la autovidad Sanitaria Nacional a
fraves de la normativa que elabore para el efecto (... )"

Nota: Articulo reformads por articulo 2 de Acverdo Ministerial No.- 220, publicado en

Direccion: Plataforma Gubemamental de Geston Financiera, Av. Amazonas y calle Unign Macional de Periodistas, blogue 1, piso 7
Codizo Postal: 170506 | Ouito - Ecuador Teléfono: (5921 2383 4006
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Cl4 DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE % @
LOS SERVICIOS DE SALUD Y MEDICINA PREPAGADA L v

Oficio Nro. ACESS-ACESS-I018-1006-0
Quito, DM, 27 de agosto de 2018

Begistro oficial 258 de § de Junio del 2013,

En virtud de la normativa expuesta, es necesario sefialar que de acuverdo a las atnnbociones
v responsabilidades establecidas en el Decreto Ejecutive Moo 703, publicado en el
Registro Oficial Suplemento 534 de 01 de julio de 2015, esta Agencia de Aseguramiento
de la Calidad de los Servicios de Salud v Medicina Prepagada (ACESS), regulara a los
Centro de Salud en Centros de Privacidn de Libertad v ejecutara el proceso para la
emisién del permiso de funcicnamiento correspondiente, a partir de su inclosién en el
reformado Acnerdo Ministerial 5212,

Con sentimientos de distingnida consideracion.

Atentamente,

Dn. José Francisco Javier Vallejo Flores
DIRECTOR EJECUTIVO

Copia:
Sefiorrta Magister
Martza Thoanza Baez Villagomez
Delezada Provineial de ACESS - Guavacuil
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Anexo 6

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE Kvs 73
LOS SERVICIOS DE SALUD Y MEDICINA PREPAGADA th v

Memorandoe Nro. ACESS-ACESS-2013-2026-A1
COhiito, DLAL, 20 de septiembre de 2018

PAF.A: Srta. Cymthia Gabriela Leama Pilco

ASTINTO: Fespuesta al trammte ACESS-DP5-GLI-201 8091 5-E, consulta

De ow consideracion:

En ztenciom a su comuandcacion de {4 de sephembre de 2018 mediante el cuzl solicita informacidn
respects a "S5F los puestos de salnd, Centros de Salud Hospitalez | Policliicos, Chivicas o cualguier

establecimiento gue se ervcuerure dentro de los Centros de Privacion de la Libartady. ). cusrrian o wo
con permise de fimcianamisnre 7 ciompleme manifestar lo sipuienta:

De conformmdad lo que sefiala la Constifucidn de la Eepablica del Ecuwador en su articulo 226 “Las
insrimciones dal Estado, sns orgsanisnes, Jﬂndmdﬂs, !a.'; SEVIAOras ¢ Seridores pu’&!:'.:m v las

I iberdas - Cracicn 3 2 Ts:rm"rmr el Jabﬂr da ﬂmn:ﬁ?fm’ ACCTONSs pava .5!'

crrnplimicente de sus fines 3 hacer -qf'acrh'\a al poce y gercicio de los devechos reconocidos emn la
Constitucicn. ™

En este contexto, el Acwerdo MMimisterial 5212 publicado en el Eegpistro Oficial 428 de 30 de ensro de
2015 que contiene LA  TIPOLOHELA SUSTITUTIVA PARA HOMOLOGAR LOS
ESTABILFCTRWIENTCS DE SATUD POR MNIVELES DE ATENMCION ¥ SERVICTOS DE APOYO DETL.
SISTERALA MACTONAT. DE SATULY, determaina la clasificacidn de los establecimientos de sahad por
niveles de atencidn, segim su capacidzd resclutiva; esta desapregacidén es 1la base para que la Agencia de
Asepnramienta de la Calidad de los Sendicios de Salud v Medicina Prepagada -ACESS emita los
permmisas de funcionsmiento.

En cumplimiento de la normma citada, esta Agencia a tdnnes de su Oficing Técnica en la Zora § ka emutido
la respuesta a su 5&].1.:11:.:&, n:-&d'ta.'l::te D‘.E.{:l.n Mro. ACESS-ACESS- M- lﬂUE—D con facha 2'? de agou.—m dea

E:rlm::l'-'e.?ﬂ.!:l_ ymdtﬂ'ﬁerpmiaﬁndﬂreﬁalduuﬁuu Esmﬂaqueenlar&ﬁ:ﬂmareahzadamnﬁecha
08 de junmic de MI1E del refendo Acwerdo se estpula en 2] CAPTTUIO 1T “PRIMEERE WIVEL DE
ATENCTONT, lo sigunente: “Adrt. .- Los establecimientoz gue conforman el Primer Nivel de Arencion, de

acwerde a los miveles de complgidad se clasificar en los siguientes tipos:

1. Puesto de salud

2. Consultcario General.

3. Cemtro de Salud 4

4. Centro de Salud B

3. Cemtro de Salud £

6. Centro de Sefud ern Contres de Privacian de Libertad. ™ (el énfasis me correspondea)

E= necesario considerar ademas que, si bien, esta reforma enfrd en vigencia el 8 de jumio del presente afio,
gl procedimiente para la emisién de pemuiso de funcicnamients a los Centros de Salud de los Centros de
Privzcidn de Libertad, podra ejecutarse a partir de la definicion de la cartera de servicios por parte de 1a
Aunteridad Sapitania Macional a través de la Subsecretaria Maconal de Gobemanza de la Szlud, conforme
lo determina la Dhsposicion Gereral Chionta contemplada en el aaticulo 9 de 1a mencionada reforma.

For todo lo expuesta, esta Agencia se ratifica en el cootenido del Oficioc HMroo
ACESS-ACESS-2013-10056-0 de focha 27 de agosto de 218, por cuanto provee de informacidén dentro

Direccion: Plataforma Gubernamental de Gestan Financiera, Av. Amazonas ¥ calle Lnidgn Macional de Pericdistas, blogues 1, pisa 7
CoHdipgo Postal: 170506 § Quito - Ecuador Teldfono: (593) 2353 4008
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AGENCIA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS DE SALUD Y MEDICINA PREPAGADA

Wi

Memorandoe Nro. ACESS-ACESS-2018-2026-M
Quito, DAL, 20 de septiembre de 2018

del mareo pormztve vigente.

Con senfimuentos de distnguda consideracion.

Documento firmado elecrenicamente

Dha. Magda Concepeion Saltos Paredes
DIRECTORA EJECTTIVA, SUBROCGANTE

Fuafarencias:
- ACESS-DPS-GU-2018-0735-M
Ansmos
- acess-dps-gu-2018-0815-2_cynitda_gabrisla_lema_pico pdf
Sria. Mzs. Maritza Thoana Baez Villagomes
Delezada Provimcial de ACESS - Guayaguil

Srta. Espe. Nimena Elizabeth Vivanco Vargas
Eesponsable de Ia Gestion de Asesoria Juridica
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Anexo 7

a. Farnanda Rugel Centeno
Foro de Abogados del Guayas
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Anexo 8

~ Centro de Privacion de Libertad Guayas 1
Centro de Privacién de Libertad Guayas 1
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Anexo 9

una condena y que padezcan dé eﬁfé
para lo cual se debe realizar un proceso de investiga
contemplar la siguiente informacién.

Personal médico que se encuentra en los Centros de privacion de

varones y mujeres.
Centro de Privacion de Libertad Guayas 1- Femenino
Centro de Privacion de Libertad Guavas 1- CDP
Centro de Privacidn de Liberizs Cim yas 1

Centro de Privacion de Libertsa Ragional Zonal 8

dentro de los Centros de Privacién de libertad correspondlenﬁe 3

el afio en curso.

De éntemarjo agradezco la atencién que se di
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