166-2009

Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema de Justicia: San Salvador, a las once horas con
cincuenta y dos minutos del dia veintiuno de septiembre de dos mil once.

El presente proceso se inici6 mediante demanda planteada por un derecho
habiente del Instituto Salvadorefio del Seguro Social -ISSS-, a quien, por
motivos de confidencialidad y en cumplimiento de lo prescrito en los articulos 2 y
3 de la Ley de Prevencion y Control de la Infeccién provocada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, asi como en los articulos 3, 6 y 8 de su Reglamento, se
identificara como el sefior "A.A.V.C", en contra de actuaciones del Director General
y del Jefe del Departamento de Farmacoterapia, ambos del ISSS, por considerar
que estas vulneran sus derechos fundamentales a la salud y a la vida.

Han intervenido en este proceso la parte actora, las autoridades demandadas y el Fiscal
de la Corte Suprema de Justicia.

Analizado el proceso y considerando:

I. 1. El pretensor manifest6 en su demanda que los médicos de la Unidad de
Oncologia del ISSS confirmaron, en el afio 2000, que él era portador del Virus
de Inmunodeficiencia Humana -en adelante, "VIH"-, razén por la cual remitieron su
caso a la Unidad de Infectologia del referido instituto a fin de que se le aplicase el
tratamiento terapéutico mas adecuado para inhibir el desarrollo del virus en su
organismo y prevenir el dafio de su sistema inmunologico.

En dicha unidad -explic6- fue sometido a una serie de terapias en las cuales se
empled la combinacion de dos o tres de los siguientes antirretrovirales; AZT, 3TC,
Indinavir, D4T, Satminavir, Nelfinavir, DDI, Ritonavir y D4T; no obstante,
dado que estos medicamentos no produjeron los resultados esperados, los médicos
decidieron tratar su caso con Kaletra, 3TC y Efavirenz, logrando con ello disminuir la
carga viral en su organismo hasta el mes de enero de 2007, fecha en la cual los
examenes clinicos que le fueron practicados revelaron que el referido tratamiento ya no
era efectivo para detener el desarrollo inminente del virus y evitar el deterioro de su salud.

Ante ello —acoté-, los especialistas en Infectologia del ISSS en reunién de fecha 8-

V-2008, con base en estudios cientificos recientes sobre la efectividad de nuevos



farmacos en pacientes que ya no responden a los antirretrovirales tradicionales,
recomendaron aplicarle una terapia diferente basada en Raltegravir, Etravirina,
Tenofovir, Darunavir/Ritonavir; razén por la cual el médico encargado de dar
seguimiento a su caso solicito al Jefe del Departamento de Farmacoterapia la compra
y suministro del primero de los farmacos mencionados, ya que este no se encontraba
dentro del Listado Oficial de Medicamentos del ISSS.

No obstante lo anterior, mediante el escrito de fecha 19-X11-2008, el cual le fue
notificado al citado médico el 23-1-2009, el Jefe de la referida dependencia resolvio
que no se le otorgaria el Raltegravir, ya que este, ademas de no encontrarse en el
aludido listado, tenia menos de 5 afios de comercializacion en el pais, por lo que, de
acuerdo a lo establecido en la normativa que regula la adquisicion de farmacos no
incluidos en el Listado Oficial del ISSS, no podia asegurarse la efectividad y
viabilidad de su aplicacidn. Dicha decision -asever6- fue confirmada por el Director
General del ISSS, el cual, a su parecer, recurrié a los mismos argumentos de indole
administrativa para justificar los motivos por los que se le negd el referido
antirretroviral.

Desde la perspectiva de lo expuesto, arguy6 que las autoridades demandadas, al
denegarle el unico medicamento que podia mejorar su salud y detener el desarrollo de
la enfermedad, no sélo provocaron el deterioro de su condicion fisica, sino que,
incluso, colocaron en riesgo su vida, razén por la cual alegé vulnerados sus derechos a la
salud y a la vida.

Con relacién al primero de los derechos mencionados, argumentd que este no
debe reducirse al suministro de los medicamentos considerados como bésicos para
tratar un determinado padecimiento, sino que también debe extenderse al goce de los
beneficios derivados de los avances cientificos y médicos que ofrecen formas mas
efectivas para tratar la enfermedad, sobre todo en aquellos casos en los que los métodos
tradicionales han dejado de producir mejoria en el paciente.

Aunado a lo anterior, citando algunos de los fundamentos de la sentencia de fecha
4-1V-2001, pronunciada en el amparo con referencia niumero 348-99, apuntd que el
derecho a la salud se encuentra estrechamente vinculado al derecho a la vida,

puesto que la conservacion de la primera posibilita a la persona no sélo el goce de su



existencia fisica, sino también el de una vida digna.

De ahi que al ser asegurado del ISSS, a su criterio, tenia derecho a que dicha
institucion realizase las actuaciones pertinentes para garantizarle una asistencia médica
que fuese efectiva para tratar su enfermedad, con el objeto de asegurarle la conservacion
de sus derechos fundamentales. Lejos de ello —arguyd-, tales actuaciones provocaron el
menoscabo de su salud y colocaron en riesgo inminente su vida, pues la ausencia del
tratamiento médico adecuado generd que la carga viral -esto es, la presencia del virus en
la sangre- aumentase y, con ello, su sistema inmunoldgico se deteriorase de manera
acelerada.

Finalmente, acotd que dicha situacion lo obligd a asumir los costos elevados
del referido farmaco, para poder aplicarse la terapia de antirretrovirales recomendada por los
especialistas del ISSS, con la cual, a diferencia de lo argumentado por los
funcionarios demandados, ha experimentado una evidente mejoria en su salud y calidad
de vida, tal como lo demuestran los exdmenes que posteriormente le fueron practicados en el
mismo instituto.

2. A. Por medio de la resolucion de fecha 18-X1-2009, de conformidad a lo
establecido en el articulo 18 de la Ley de Procedimientos Constitucionales -en adelante,
"L.Pr.Cn."-, se declar6 inadmisible la demanda presentada respecto de las supuestas
omisiones de las autoridades del ISSS de reconsiderar la posibilidad de otorgar el
farmaco denominado Raltegravir al peticionario; no obstante, se admitio
circunscribiéndose al control de constitucionalidad de las siguientes resoluciones: i) la
proveida el 19-X11-2008 por el Jefe del Departamento de Farmacoterapia del ISSS, en
virtud de la cual dicho funcionario denegé suministrar al pretensor el referido
medicamento; y ii) la emitida por el Director General del ISSS, por medio del
Secretario del Consejo Directivo de ese instituto, mediante la cual reiterd la negativa
a proporcionar el aludido antirretroviral al demandante.

Lo anterior debido a que la denegatoria de suministro del farmaco en cuestion se
fundamentd, a criterio de la parte actora, en razones meramente administrativas, no asi en
estudios técnicos, cientificos o inmunoldgicos; razon por la cual considera vulnerados
sus derechos a la vida y a la salud, por el riesgo inminente de pérdida del primero y la

afectacion actual del segundo.



B. En la referida providencia ademéas, por un lado, se ordend la inmediata
suspensién de los efectos de los actos reclamados, en el sentido que la autoridad
demandada debia otorgar al peticionario el medicamento idoneo de resistencia al VIH; vy,
por otro, se pidio al Director General del ISSS y al Director de Farmacoterapia de la
referida institucion que rindieran el informe establecido en el articulo 21 de la L.Pr.Cn.

C. Al rendir su informe, las autoridades demandadas -por medio de su apoderado, el
abogado Félix Rubén Gomez Arévalo- manifestaron que, considerando el estado grave
de salud del pretensor, se reevalud su peticién y se realizaron los estudios técnicos
respectivos del medicamento en cuestién, aprobandose la compra y suministro del
Raltegravir, tal como consta en la nota de fecha 25-VI111-2009 suscrita por el Jefe
del Departamento de Farmacoterapia, la cual le fue notificada al especialista que da
seguimiento al caso del pretensor.

En ese orden de ideas, opinaron que los efectos de los actos reclamados
habian cesado con la entrega de las primeras dosis del referido farmaco al demandante,
por lo que solicitaron que se pronunciara un sobreseimiento en el presente proceso.

D. No obstante lo anterior, una vez analizados los argumentos con base en los
cuales las aludidas autoridades requirieron que se emitiese un sobreseimiento en este
proceso, asi como aquellos con los que la parte actora se opuso a dicha peticidn, se
resolvio declarar sin lugar lo solicitado.

3. Mediante la resolucién pronunciada con fecha 12-V-2010 se concedié
audiencia al Fiscal de la Corte, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 de la L.Pr.Cn.;
sin embargo, este no hizo uso de esta oportunidad procesal.

4. A. Por medio del auto del 17-V1-2010 se confirmé la medida cautelar adoptada
y, ademaés, se pidié al Director General del ISSS y al Jefe del Departamento de
Farmacoterapia del referido instituto que rindieran el informe justificativo que regula
el articulo 26 de la L.Pr.Cn.

B. En su informe, dichos funcionarios -por medio de su apoderada, la abogada
Lidia Noemy Suncin Sanchez- relacionaron de manera sucinta las actuaciones
principales realizadas en el procedimiento de autorizacién de compra y suministro
del farmaco denominado Raltegravir, de conformidad a la normativa institucional

referida a la adquisicion de medicamentos no incluidos en el Listado Oficial de la



institucion.

En ese sentido, arguyeron que, de acuerdo a los criterios y procedimientos
técnicos establecidos en dicha normativa, el referido medicamento no cumplia con
uno de los requisitos exigidos para aprobar su compra y posterior aplicacion, esto es,
que al menos tuviese 5 afios de comercializacién en el pais, siendo esta la razon
por la cual el Departamento de Farmacoterapia resolvié no otorgarlo al demandante.

Lo anterior debido a que, si bien el Consejo Superior de Salud Publica en
adelante, "CSSP" y la Organizacion Mundial de la Salud aprobaron de manera
acelerada el Raltegravir al poco tiempo de haber salido al mercado, en la actualidad aun
no se cuenta con estudios e investigaciones que respalden la fiabilidad de este
farmaco, por lo que no era posible tener certeza sobre la clase de efectos que este
produce a mediano o largo plazo en los pacientes.

Pese a las razones que respaldaron tal decision —alegaron-, el pretensor interpuso una
denuncia ante la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos, quien, por
medio de resolucion de fecha 16-11-2009, pronunciada en el expediente nimero SS-
0026-2009, declaré que no se habia logrado establecer las vulneraciones a los
derechos humanos a la vida y a la salud del pretensor; sin embargo, recomendé que el
ISSS debia adoptar, a la brevedad posible, las medidas apropiadas y oportunas -en razén
de su efectividad-, para asegurarle el acceso a los productos farmacéuticos, servicios y
material médico necesarios para tratar su enfermedad.

Asi -argumentaron -, tomando en cuenta que: i) la salud del demandante se habia
deteriorado de manera acelerada; ii) el mencionado Listado Oficial no contemplaba otros
antirretrovirales que pudiesen ofrecer resultados positivos al actor en esa condicién; vy iii)
de acuerdo a estudios cientificos recientes, el Raltegravir en combinacion con otros agentes
antirretrovirales era -y continta siendo- el Unico fadrmaco que puede evitar la réplica
viral y cepas del VIH-1 cuando el virus se ha mostrado resistente a maultiples
regimenes de antirretrovirales, se decidié aprobar, de manera excepcional, la compra
y suministro del Raltegravir por un periodo de seis meses, condicionando las
sucesivas entregas a los resultados de los examenes clinicos de seguimiento que
con posterioridad le fuesen practicados por sus médicos.

Al respecto, arguyeron que si bien las Gltimas pruebas médicas que se le han



efectuado al demandante revelan que su organismo ha reaccionado positivamente a
este medicamento, no pueden aseverar que ello se deba a la aplicacién del Raltegravir
0 bien a los otros antirretrovirales que forman parte de la terapia que se le esta
aplicando.

5. A. Posteriormente, en virtud de los autos de fechas 7-V11-2010 y 13-VI111-2010, se
confirieron los traslados que ordena el articulo 27 de la L.Pr.Cn. al Fiscal de la Corte y
a la parte actora.

B. El primero de dichos intervinientes opin6 que los efectos de los actos
reclamados habian cesado, por lo que estimd necesario la terminacion anormal del proceso
mediante la figura del sobreseimiento.

C. Por su parte, el peticionario reiter6 que las actuaciones impugnadas no
habian dejado de surtir plenamente sus efectos, ya que no se habian hecho efectivas las
altimas entregas del Raltegravir, ni reintegrado la cantidad de dinero que utilizé para
adquirir dicho farmaco, cuando este le fue denegado por las autoridades demandadas.

En ese sentido, arguyd que sus derechos fundamentales a la salud y a la vida
continuaban siendo conculcados por las autoridades demandadas, razén por la cual
solicitd que en sentencia se declarase ha lugar el amparo solicitado.

6. A. Mediante el auto pronunciado con fecha 31-V111-2010 se ordend la apertura
del plazo probatorio por un plazo de ocho dias, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 29 de la L.Pr.Cn.; lapso en el que ambas partes procesales incorporaron prueba
documental.

B. En esta etapa del proceso, con el objetivo de reforzar los argumentos con base
en los cuales fundamentan su posicién, los funcionarios demandados manifestaron -
siempre por medio de su apoderada- que el uso de un listado oficial de medicamentos
obedece a la necesidad de controlar la calidad y efectividad de los farmacos que se
administran a los usuarios de la red de servicios que oferta el ISSS. De ahi que -
apuntaron- se trate de un instrumento técnico fiable del cual deben auxiliarse los
médicos para tratar las enfermedades de sus pacientes, aclarando que, en los casos en
que se requiere el suministro de un medicamento no incluido en dicho catalogo, este
debe reunir una serie de requisitos y pasar por las evaluaciones respectivas para que el

ISSS pueda autorizar no sélo su adquisicion sino también su administracion.



En ese sentido, acotaron que incluso la Organizaciéon Mundial para la Salud
cuenta con su propio listado de medicamentos, el cual sirve de "guia™ a los paises,
para que sus sistemas de salud -publico y/o privado- renueven, consulten o se
informen de la aplicacion de otros farmacos para el tratamiento de las enfermedades.

En razon de lo expuesto, y de conformidad a lo establecido en los articulos 17 y 48 de la
Ley del Seguro Social, calificaron como excepcional la autorizacién de la compra y
suministro del Raltegravir, la cual -insistieron- fue motivada por el grave estado de salud del
peticionario y la inexistencia de otro método terapéutico que pudiese mejorar su
condicion.

Por altimo, concluyeron que la demora en la entrega de las dosis al demandante
debe atribuirsele a la empresa que comercializa y distribuye en el pais dicho farmaco,
por lo que, a su criterio, el ISSS ha procurado brindarle a aquel la asistencia médica
necesaria para tratar su enfermedad.

7. Concluido el plazo probatorio, se confirieron los traslados que ordena el
articulo 30 de la L.Pr.Cn., respectivamente, al Fiscal de la Corte, quien se limito a
ratificar los conceptos vertidos al evacuar el traslado que anteriormente le habia sido
concedido; al pretensor, quien -en esencia- arguy6 que aun persisten las vulneraciones a
sus derechos a la vida y a la salud, ya que, por un lado, no se le entrega de manera
continua el Raltegravir, pese a que las autoridades demandadas tienen conocimiento
de la importancia de este medicamento para la eficacia de la terapia antirretroviral que
se le administra y, por otro, aquellas le han denegado el reintegro de los gastos
econémicos en los que incurrié para adquirir el referido medicamento, luego de que
este le fuera denegado por el Departamento de Farmacoterapia en el mes de enero de
2009; vy, finalmente, a los funcionarios del 1SSS demandados en este proceso, los cuales -
siempre por medio de su apoderada- sefialaron que el reembolso de los gastos en cuestion
no forma parte del objeto de este proceso, por lo cual solicitaron declarar sin lugar la
peticion del pretensor en ese sentido.

8. A. Luego de transcurrido el tramite establecido en la Ley de Procedimientos
Constitucionales para este tipo de procesos, el presente amparo qued6 en estado de
pronunciarse sentencia.

B. Pese a ello, previo a emitirse el pronunciamiento de fondo respectivo, por



medio de los autos de fechas 20-VI-2011 y 18-VI11-2011, se requirio a las autoridades
demandadas presentar la certificacion de cierta documentacion como prueba para
mejor proveer, de conformidad a lo dispuesto en los articulos 7 inciso 3° y 321 inciso
1° del Codigo Procesal Civil y Mercantil -de aplicacion supletoria en el proceso de
amparo-.

C. Con estas ultimas actuaciones el proceso quedd, finalmente, en estado de
pronunciarse sentencia el 17-VI111-2011, fecha en la cual las autoridades demandadas
atendieron --por medio de su apoderada- el altimo requerimiento que les fue formulado.

I1. Antes de proceder al andlisis de la situacion discutida en este proceso, es
menester realizar algunas consideraciones en torno a una circunstancia advertida
durante la tramitacién del proceso, la cual podria traducirse en un vicio que
inhibiria efectuar el examen de fondo de la queja planteada y podria obligar a
sobreseer el presente amparo respecto de una de las autoridades demandadas, esto es,
la posible falta de legitimacion pasiva del Director General del ISSS.

Para ello, sera necesario referirnos brevemente a la trascendencia y las caracteristicas de
la legitimacion pasiva como presupuesto procesal indispensable para la
configuracion de la pretension, asi como a las consecuencias derivadas de la
comprobacion in persequendi litis -es decir, durante la tramitacion del proceso- de
vicios que impiden al Tribunal juzgar el caso planteado (1); con el objeto de establecer
si existe el defecto procesal y resolver asi lo que corresponda (2).

1. A. En el auto de fecha 24-111-2010, pronunciado en el amparo con referencia 301-
2007, se sefialé que la legitimacion procesal alude a una especial condicion o
vinculacion de uno o varios sujetos con un objeto litigioso determinado, el cual les
habilita a comparecer o vuelve necesaria su comparecencia en un proceso concreto
con el fin de obtener una sentencia de fondo.

La legitimacion pasiva se entiende como el vinculo existente entre el sujeto o sujetos
pasivos de la pretensién y su objeto, es decir, el nexo que se configura entre dicha
persona y el supuesto agravio generado por la accion u omision de una autoridad que,
aparentemente, lesiona los derechos fundamentales del peticionario.

Ello implica que el presunto perjuicio ocasionado por el acto sometido a

control constitucional debe emanar de las actuaciones de las autoridades que han decidido



el asunto controvertido, razén por la cual se exige para el valido desarrollo de los
procesos de amparo que la parte actora, al momento de plantear su demanda, deba
dirigirla imperiosamente contra todos los drganos que hayan desplegado efectivamente
potestades decisorias sobre el acto o actos impugnados en sede constitucional.

No obstante, conviene acotar que el sujeto activo en el proceso de amparo no
tiene que demandar a todos los funcionarios o autoridades que hayan intervenido
durante la tramitacidn del procedimiento en el que se emitio el acto sometido a control
constitucional, sino Unicamente a los que han concurrido con su voluntad en la
materializacion de la situacién factica o juridica en controversia, pues estos tendrian
que responder por el agravio constitucional que sus decisiones han ocasionado.

B. Establecido lo anterior, corresponde también precisar que la existencia de
vicios 0 defectos esenciales en la pretension genera la imposibilidad por parte del
Tribunal de juzgar el caso concreto o, en todo caso, torna inviable la tramitacion
completa de todo el proceso, por lo cual la demanda de amparo puede ser rechazada in
limine o in persequendi litis -es decir, tanto al inicio como durante el transcurso del
proceso-.

En lo concerniente al rechazo de la pretension durante la tramitacion del
proceso, conviene sefialar que esta clase de rechazo se manifiesta en materia procesal
constitucional mediante la figura del sobreseimiento, el cual se consigna en un auto
que le pone fin al proceso haciendo imposible su continuacion, o bien en una sentencia
cuando este procede sélo respecto de uno de los sujetos que han sido demandados.

2. A Aplicando las anteriores consideraciones al presente caso, es pertinente
mencionar que el acto cuya comision se atribuye al Director General del ISSS y que ha sido
sometido a control de constitucionalidad en este proceso de amparo es una supuesta
nota por medio de la cual, segun el pretensor, dicha autoridad habria convalidado la
resolucién emitida por el Jefe del Departamento de Farmacoterapia con fecha 19-XII-
2008, en la que se le deneg6 el medicamento denominado Raltegravir.

No obstante lo anterior, de lo dispuesto en el Manual de Normas de
Procedimientos del ISSS -especificamente en su Capitulo 11, apartados 1 y 2,
relativos al "Control de medicamentos no incluidos en el listado oficial (NILO) para

pacientes especificos"-, se colige que, tal como lo ha alegado la apoderada de las



autoridades demandadas, el funcionario competente para evaluar y, en su caso,
aprobar o autorizar la prescripcion y dispensacion de farmacos no contemplados en el
referido listado es el Jefe del Departamento de Farmacoterapia de esa institucion.

Aunado a lo anterior, se observa que, en los supuestos en los que dichos
medicamentos no son aprobados, la referida normativa no contempla la posibilidad
de recurrir de estas decisiones ante otra de las autoridades del ISSS. En efecto, se
limita a advertir al médico responsable de dar seguimiento al caso la obligacion de
buscar un farmaco alternativo para continuar con el tratamiento del paciente.

B. Tomando en cuenta estas acotaciones, se advierte que en el presente amparo
consta el escrito en original de fecha 22-1-2009, en el que aparecen consignados la firma y
el sello de recibido de la Unidad de Control de Ingreso de Correspondencias del
Departamento de Farmacoterapia a las trece horas y cincuenta y siete minutos del dia 23-
1-2009, por medio del cual el demandante solicito al Jefe de la mencionada dependencia
que le entregara copia de la resolucion emitida el 19-X11-2008 vy, a la vez, le explicara las
razones que motivaron su decision de no otorgar el farmaco denominado Raltegravir.

Asimismo, consta incorporada a este expediente judicial la nota en original
con referencia N° 01773 y JSG-2009-02-023, suscrita por el Secretario General del
ISSS con fecha 5-11-2009, por medio de la cual -con base en un informe del
Departamento de Farmacoterapia- informo al actor que el Jefe de dicha dependencia se
vio obligado a denegar el referido antirretroviral, debido a que no cumplia con los
requisitos establecidos en el manual institucional que regula el control de
medicamentos no incluidos en el Listado Oficial del ISSS.

C. Desde la perspectiva de lo antes expuesto, de la documentacion antes relacionada se
colige que el Director General del ISSS no concurrié con su voluntad en la
materializacion de la situacion que, aparentemente, ha incidido de manera negativa en
la esfera juridica del actor, ya que -tal como se ha logrado establecer a partir de las
resoluciones relacionadas supra- la autoridad que conocid y resolvio el reclamo del
pretensor fue el Jefe del Departamento de Farmacoterapia, limitandose Unicamente el
Secretario General de dicha entidad a responder la peticién del actor de conocer las razones por
las que aquel le denegd el medicamento en cuestién.

Por otra parte, resulta imperioso acotar que el peticionario no ha incorporado al



presente proceso ningun otro elemento probatorio a partir del cual pueda establecerse que el
Director General del ISSS haya incidido en la configuracion del agravio personal que alega en
este amparo, razén por la cual tampoco ha sido posible determinar si existe una
vinculacion de este con las vulneraciones constitucionales alegadas.

En ese orden, dado que no es posible establecer que el referido funcionario ha
intervenido de manera directa en la configuracion de las actuaciones sometidas a control
constitucional, no puede atribuirsele responsabilidad directa en el supuesto concreto.

D. En definitiva, tomando en cuenta las acotaciones esbozadas en los parrafos
precedentes, se concluye que el Director General del ISSS carece de legitimacion pasiva en el
presente proceso, situacion que se traduce en un defecto de la pretension que impide, por su
relevancia, el conocimiento del fondo del asunto planteado respecto de la actuacién emitida
por la referida autoridad, y es pertinente sobreseer la pretension de amparo por la presunta
vulneracion de derechos constitucionales que le ha sido atribuida.

I11. Aclarado lo anterior, previo a analizar en detalle las alegaciones planteadas por las
partes, asi como la prueba vertida en este amparo, es necesario -con el fin de obtener una mayor
claridad de la decision a emitirse- exponer el orden logico en el que se estructurara la presente
resolucion.

Asi, en primer lugar, se determinar el objeto de la presente controversia, en atencion a
la forma en que fueron establecidos los términos del debate (IV); en segundo lugar, se
realizara un breve comentario del desarrollo jurisprudencial de los derechos fundamentales a
la vida y a la salud (V); en tercer lugar, se hara referencia a la obligacion del ISSS -como una
de las institucion que coadyuva con el Estado en el sistema nacional de salud- de garantizar
la conservacion y el restablecimiento de la salud de los asegurados y sus beneficiarios, con
el objeto de analizar, a la luz del contenido de los referidos derechos, la normativa institucional
que regula la adquisicién de medicamentos no incluidos en el Listado Oficial para
pacientes especificos y, en especial, para personas que viven con el VIH/SIDA (VI), en
cuarto lugar, en el marco de las precisiones anteriores y la prueba agregada a este proceso, se
examinaran si en el presente caso la denegatoria del Jefe del Departamento de
Farmacoterapia del ISSS ha vulnerado los derechos alegados por el pretensor (VII); v,
finalmente, en el supuesto de estimarse la pretension planteada, se desarrollara lo referente al

efecto restitutorio de la decision (VIII).



IV. En el presente caso, el objeto de la controversia puesta en conocimiento de este
Tribunal estriba en determinar si el Jefe del Departamento de Farmacoterapia del ISSS, al
denegar al pretensor el medicamento denominado Raltegravir, colocé en peligro inminente su
existencia fisica y, a su vez, provocdé que su condicion de salud se deteriorara, en
contravencion al contenido especifico de los derechos fundamentales a la vida y a la salud
establecidos en los articulos 2 y 65 de la Constitucion.

En este punto, es importante acotar que, a pesar de que el funcionario demandado
ha alegado que, a la fecha, ya se ha autorizado la dispensacion del farmaco en cuestion,
serd necesario examinar, atendiendo a la naturaleza de los derechos alegados como
vulnerados y a las particularidades del acto reclamado, la supuesta renuencia a
entregar de manera continua y periédica el referido medicamento al pretensor, puesto
que tal situacion revelaria una prolongacion de la vulneracion de los derechos
mencionados supra.

V. |. Realizadas las precisiones anteriores, es menester acotar que el caracter
esencial e imprescindible de la vida humana, como condicién necesaria para el
desarrollo de la personalidad y de las capacidades, asi como para el disfrute de los
bienes, ha hecho posible su reconocimiento -a nivel nacional e internacional- como
derecho fundamental, el cual es merecedor de una especial proteccién por parte de los
Estados.

Asi, de la interpretacion de lo dispuesto en los articulos 1, 2 y 3 de la Constitucidn,
se advierte que, en nuestro ordenamiento juridico, la vida constituye un derecho
inherente a "toda persona”, sin excepcion alguna, cuyo ambito de proteccion se
extiende, incluso, hasta el momento de la concepcion.

Al respecto, la jurisprudencia constitucional -v. gr. las sentencias de fechas 17-
XI11-2007 y 44-1V-2001, pronunciadas en los amparos con referencias niumeros 674-
2006 y 34899, respectivamente- ha sefialado que del derecho a la vida depende el
ejercicio y goce de otros derechos contemplados en la Constitucion; razon por la cual el
Estado es el principal obligado a procurar a los habitantes la conservacion y tutela de su
existencia fisica.

En ese orden -se acot6 en las referidas sentencias-, el contenido especifico del

derecho a la vida comprende dos aspectos fundamentales: el primero, referido al



derecho a evitar la muerte, lo cual implica la prohibicion dirigida a los dérganos
estatales y a los particulares de disponer, obstaculizar, vulnerar o interrumpir el
proceso vital de las personas; y ii) el segundo, relacionado al derecho de estas a tener
acceso a los medios, circunstancias o condiciones que les permitan vivir de forma digna,
por lo que corresponde al Estado realizar las acciones positivas pertinentes para mejorar
la calidad de vida de las personas.

Para precisar esta Ultima perspectiva, debe sefialarse que el derecho a la vida
comporta la necesidad de brindar a las personas las condiciones minimas que, de
manera indefectible, resultan indispensables para el desarrollo normal y pleno del
proceso vital; razon por la cual tal derecho se encuentra estrechamente vinculado a
otros factores o aspectos que coadyuvan con la procuracion de la existencia fisica bajo
estandares de calidad y dignidad, siendo una de estas condiciones el goce de la salud.

2. A. Sin duda alguna, la busqueda del bienestar fisico, mental y social de
una persona requiere del esfuerzo de los diferentes sectores de la sociedad; sin embargo, es el
Estado el que ineludiblemente se constituye como el principal obligado a
garantizar la conservacion y restablecimiento de la salud de sus habitantes, de conformidad a
los articulos 2 y 65 de la Constitucion.

Tal como se sostuvo en la sentencia de fecha 19-V-2004, emitida en el amparo con
referencia 630-2000, la salud -en sentido amplio - hace referencia a un estado de completo
bienestar fisico y mental de la persona, cuyo disfrute posibilita a los individuos el contar con una
de las condiciones necesarias para poder vivir dignamente. En virtud de ello, dicha condicién
no se reduce a un simple objetivo o fin a alcanzar por el Estado, sino que, ademas, se perfila
como un derecho fundamental que posee toda persona a acceder a los mecanismos que
han sido dispuestos para asegurar la prevencion, asistencia y recuperacién de la salud, en los
términos previstos en los articulos 2 y 65 de la Constitucién y la legislacion de la materia.

Asi, con base en lo dispuesto en los articulos 65 al 69 de la Ley Suprema, se han
disefiado dos sistemas o regimenes para acceder a los servicios de salud publica, a saber: i) por
un lado, se cuenta con un régimen contributivo, al cual pertenecen los sujetos vinculados
laboralmente y los independientes con capacidad de pago; y ii) por otro lado, con un régimen
subsidiado por el Estado, al que recurren aquellos que no se encuentran dentro del referido

sistema de seguridad social y no pueden asumir los costos de una asistencia medica privada.



B. Respecto al contenido especifico del derecho a la salud, la jurisprudencia
constitucional -v. gr. la sentencia del 17-XI1-2007, pronunciada en el amparo con referencia
numero 674-2006- ha desarrollado tres aspectos o elementos esenciales que integran el
ambito de proteccion de este derecho, estos son: i) la adopcion de medidas para su
conservacion, puesto que la salud requiere tanto de una proteccidn estatal activa como
pasiva contra los riesgos exteriores que puedan ponerla en peligro, de ahi que se deba
implementar medidas que, desde el punto de vista positivo, tiendan a la prevencion de
cualquier situacion que la lesione o bien restablezcan dicha condicion y, desde el punto de
vista negativo, eviten la comision de cualquier acto que provogque su menoscabo; ii) la
asistencia médica, en cuanto debe garantizarse a toda persona la posibilidad de disponer y
acceder al sistema o red de servicios de salud; y iii) la vigilancia de los servicios de salud, lo
cual implica la creacion de las instituciones y los mecanismos que vigilen y controlen la
seguridad e higiene de las actividades profesionales vinculadas a la salud.

Aunado a lo anterior, resulta imperioso acotar que este derecho fundamental, por su
propia connotacion, exige que el tipo de asistencia médica que se ofrece en el sistema de salud
del pais se encuentre sometido a una continua revision y actualizacion, con el objeto de que se
brinde a la poblacién no so6lo las técnicas quirdrgicas, métodos terapéuticos,
medicamentos, etc. considerados como béasicos o esenciales para tratar determinado
padecimiento, sino también aquellos que surjan como nuevos aportes de las ciencias en la
rama de la medicina, en cuanto representen una alternativa eficaz para el restablecimiento
pleno de la salud o bien ofrezcan a la persona que se ve obligada a vivir con una
enfermedad permanente la posibilidad de tener una mejor calidad de vida.

No obstante, debe aclararse que, previo a realizar esa labor de revisién y
actualizacion del sistema de salud, el CSSP tiene la obligacion de constatar los efectos
positivos y/o adversos que tales aportes cientificos puedan ocasionar en las personas, con el
objeto de aprobar su utilizacion a las instituciones publicas o privadas que prestan estos
servicios.

Desde la perspectiva de lo antes expuesto, puede afirmarse que la negativa de algin
establecimiento perteneciente al sistema publico de salud de aplicar un método o
procedimiento clinico novedoso, o suministrar algin farmaco de reciente descubrimiento a uno

de sus pacientes, se encuentra justificada de manera razonable cuando los resultados de las



evaluaciones e investigaciones practicadas por el equipo técnico del CSSP -como ente encargado
de la vigilancia y control de los servicios de salud que se prestan en el pais determina, de
manera concluyente, que aquellos no son adecuados desde el punto de vista cientifico y médico
para tratar una enfermedad; o, por lo menos, no dan garantias plenas de que contribuiran a la
restauracion de la salud sin menoscabo de la integridad o la vida del paciente.

C. Otro aspecto importante a destacar respecto del derecho a la salud es la posibilidad
de aplicar algunos criterios que han sido utilizados en otras ocasiones por este Tribunal -v. gr.
en la sentencia de fecha 3-X11-2010, proveida en el amparo nimero 584-2008- para valorar la
constitucionalidad de las actividades estatales encaminadas a la conservacion y proteccion de
los derechos fundamentales que requieren de acciones positivas de parte del Estado para su
conservacion y defensa.

Asi, para el caso en particular, la salud debe reunir como minino las siguientes
caracteristicas: i) disponibilidad, en cuanto a la necesidad de contar con un numero
suficiente de establecimientos, bienes y programas publicos para satisfacer la demanda del
servicio; ii) accesibilidad, en la medida de que tales establecimientos y la prestacion de los
servicios sean asequibles material y econdmicamente a "todos", sin discriminacion alguna;
iii) aceptabilidad, lo cual significa que el grupo de instituciones que ofertan los servicios
médicos -tanto en el sector publico como en el privado- sean respetuosos de la ética médica, la
cultura de las personas y la confidencialidad, entre otros; y iv) calidad, referida a las
condiciones que deben reunir los hospitales, equipos, servicios y personal a cargo, en cuanto
estos deben ser los apropiados desde el punto de vista cientifico y médico, lo cual, a su vez,
obliga al Estado a crear las instituciones y mecanismos de vigilancia y control de los
servicios.

Con relacion a la accesibilidad de la salud, este presupuesto o criterio hace alusion a la
necesidad de brindar a las personas la posibilidad de obtener la prestacion de los servicios de
salud sin discriminacion de ninguna indole, por lo que sus limitaciones
econdémicas no deben representar un Obice para acceder a una asistencia medico-
hospitalaria considerada como esencial y basica para tratar las enfermedades.

En ese sentido, con base en el criterio de la accesibilidad -tal como se ha
seflalado en la Observacidn general N° 14 del Comité de Derechos Econdémicos, Sociales

y Culturales de Naciones Unidas-, todas las personas tienen derecho a: i) tener acceso



fisico, social y econdmico a servicios adecuados de prevencion, atencién vy
rehabilitacion de la salud; ii) disponer de los establecimientos, recursos y personal
capacitado para la practica de exa&menes que coadyuven al diagnostico de sus
padecimientos; y iii) que se les suministren los medicamentos, terapias 0 metodos que
se consideren necesarios y adecuados, desde el punto de vista cientifico y médico, para
el restablecimiento de la salud o, por lo menos, en los casos en que se desconoce la
existencia de una cura, disminuyan el sufrimiento o las consecuencias de la enfermedad,
con el objeto de brindarles una mejor calidad de vida.

En este punto, resulta imperioso tener presente que los avances cientificos en
el campo de la medicina cada vez ofrecen nuevas y mejores alternativas para tratar
las enfermedades, por lo que, en atencién al contenido especifico del derecho a la
salud, el Estado en general, o la institucién obligada a prestar la asistencia médica, no
puede limitarse a brindar el tratamiento terapéutico considerado como basico
para determinado padecimiento, sino que debe realizar gestiones y acciones concretas
para administrar a sus pacientes los métodos, farmacos, técnicas nuevas que vayan
surgiendo, cuando representen una forma mas efectiva para aliviar sus padecimientos.

De lo expuesto, se desprende que el derecho a la salud se encuentra estrechamente
vinculado a los principios de universalidad, equidad y progresividad, puesto que el
Estado tiene el compromiso de realizar las actuaciones pertinentes con el objeto, por un
lado, de actualizar las técnicas, el equipo, los medicamentos, etc. que emplea para
asegurar la conservacién y restablecimiento de la salud a las personas, auxilidndose de
los aportes de las ciencias médicas y, por otro lado, de brindar una asistencia clinica
moderna, efectiva y de calidad a todas las personas, sin discriminacion alguna.

D. En consecuencia, a partir del contenido de nuestra Constitucion, la salud
se proclama como un derecho fundamental, inherente a las personas, que encuentra su
sentido mas explicito en la exigencia a los poderes publicos de que "toda persona”
reciba primordialmente la asistencia médica y el tratamiento terapéutico adecuado para
aliviar sus afecciones fisicas y/o mentales, en cuanto este representa una de las condiciones
esenciales que posibilita a los sujetos tener una existencia fisica digna y, con ello,
desarrollar plenamente su personalidad y sus potencialidades.

VI. 1. En el marco de las precisiones antes expuestas, es preciso acotar que el ISSS



se erige, de acuerdo a lo establecido en el articulo 50 de la Constitucion, como uno de los pilares
fundamentales del sistema publico de salud, el cual tiene como misién brindar de
manera integral atencion a la salud y prestaciones econdémicas a los asegurados, con
calidad, eficiencia, ética profesional, basados en una vocacion de solidaridad social,
transparencia y sustentabilidad financiera.

Dicha institucion fue creada con el objeto de coadyuvar con el Estado en
la conservacion y restablecimiento de la salud de la poblacion laboralmente activa del
pais, la cual se rige por la Ley del Seguro Social -promulgada por medio de Decreto
Legislativo N° 1263, de fecha 3-XI11-1953, publicado en el Diario Oficial N° 226,
tomo 161, de fecha 11- XII-1953-, cuyo articulo 2 establece que el ISSS cubrird en
forma gradual los riesgos a que estdn expuestos los trabajadores por causa de
enfermedad, accidente comun o de trabajo, maternidad, invalidez, vejez, entre otros, con
la posibilidad de extender tales prestaciones a los beneficiarios de una pension, asi
como a los familiares de los asegurados y de los pensionados que dependan
economicamente de estos, en la forma y condiciones establecidos en la ley y los
reglamentos de la materia.

Tal como el ISSS lo ha publicado en su pagina oficial de internet - disponible
a la fecha-, entre los principios que orientan el desarrollo de las funciones que
legalmente le han sido conferidas a dicha entidad se encuentran: i) la universalidad,
en cuanto se busca extender la cobertura y otorgar la provision de servicios a la
poblacion; ii) la solidaridad, en la medida que los servicios sanitarios que presta se
conceden a todos, aunque los aportes econdmicos sean individuales; iii) equidad, pues
se busca garantizar a los asegurados disponer en igualdad de condiciones de los
servicios que presta la institucion, de manera acorde a las necesidades que estos
presenten; y iv) la calidad, ya que se ha comprometido a proveer los servicios con
eficiencia, eficacia, oportunidad, profesionalismo, humanitarismo y responsabilidad,
satisfaciendo las expectativas de los usuarios.

De ahi que, con base en lo dispuesto en el articulo 48 inciso 1° de la Ley del
Seguro Social, pueda interpretarse que, en caso de enfermedad, las personas cubiertas
por el ISSS tienen derecho a recibir los servicios médicos, quirdrgicos, farmacéuticos,

hospitalarios, etc., que se juzguen necesarios y adecuados, desde el punto de vista



cientifico y meédico, de manera oportuna, continua y efectiva, para tratar sus
padecimientos, con el objeto de que recuperen plenamente la salud, o por lo menos -en
caso de sufrir una enfermedad para la que aln no se conoce cura- puedan tener una mejor
calidad de vida.

De acuerdo con la citada disposicidn legal, si bien el ISSS Unicamente puede
brindar los referidos servicios de salud a sus asegurados respetando las condiciones y limites
contemplados en los reglamentos que normativizan estas prestaciones, no se debe
olvidar que, en atencion al contenido de los derechos a la salud y a una vida digna, tiene la
obligacién de realizar las gestiones y actuaciones pertinentes para mejorar la calidad y
efectividad de los servicios -médicos, quirdrgicos, farmacéuticos, etc.- que ofrece; por lo
que no resultaria razonable ni justificado que este se escude en una simple “limitacidn
reglamentaria”, para negarse a brindar a un asegurado la prestacion que, con urgencia,
requiera su condicion de salud.

Y es que, si bien pueden suscitarle circunstancias que impiden al ISSS prestar
el servicio de salud dentro de los parametros antes relacionados -v. gr. la falta de
recursos materiales, tecnoldgicos, personal capacitado, etc.-, debe aclararse que este
no puede rendirse ni renunciar a cumplir las obligaciones contraidas en virtud del
derecho a la salud.

De esta forma, el articulo 48 inciso 2° de la Ley del Seguro Social establece
uno de los mecanismos de los que puede auxiliarse para enfrentar tales situaciones, pues prevé la
posibilidad de prestar los aludidos beneficios ya sea de manera directa, o bien por
medio de las personas o entidades con las que se contrate para tal efecto.

2. A. En ese contexto, debe interpretarse, dentro del marco de las precisiones
mencionadas supra, lo dispuesto en el articulo 17 del Reglamento de Aplicacién
del Régimen del Seguro Social, especificamente la parte relativa a la prescripcion y
disposicion de los medicamentos para el tratamiento de las enfermedades de los
asegurados.

Dicho precepto, literalmente, prescribe: "La asistencia sera prestada
exclusivamente por los médicos, odontdlogos del Instituto y los medicamentos seran
provistos por este, de conformidad a listas que formularda al efecto. El Instituto

pondra todos los medios a su alcance para dar servicio a domicilio, quedando



obligados los interesados a facilitarle la localizacion del paciente”.

En tal sentido, en cumplimiento de las obligaciones adquiridas, frente al derecho a la
salud, si el ISSS no cuenta con los fArmacos o la terapia que mis médicos consideren
adecuados y efectivos para el restablecimiento de la salud de uno de los asegurados, debe
gestionar, canalizar y disponer de los medios necesarios que se encuentren a su alcance para
contratar a las personas o entidades que puedan brindarle ese servicio.

Asi, inclusive el articulo 40 de las Disposiciones Generales del Presupuesto
establece que. "Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 17 del Reglamento para la
Aplicacion del Régimen del Seguro Social, en casos excepcionales el Instituto
reconocerd el valor de los gastos ocasionados por la atencion médico-quirdrgica o
dental, hospitalizacion y medicinas suministradas y ex&menes practicados a los
asegurados que, por razén del lugar, gravedad, urgencia u otras circunstancias similares,
no hayan sido atendidos en los servicios del Instituto, previa calificacion y justificacion
ante el Consejo Directivo" [resaltado suplido].

B. En efecto, el ISSS cuenta con un "listado Oficial de Medicamentos™ que detalla
la normativa de uso y prescripcion de estos, el cual, de acuerdo a lo prescrito en su 15° edicion,
publicada en el afio 2008, constituye un instrumento que, por un lado, orienta al
profesional en el uso apropiado de los farmacos y, por otro, facilita la toma de decisiones
en los distintos niveles, cuyo cumplimiento garantiza el uso eficiente de los
recursos. Por tal razén, dicho listado es de aplicacion obligatoria para todos los
involucrados en los procesos de seleccion, abastecimiento, distribucidn y prescripcion
de los medicamentos.

De la lectura del referido documento, se colige que uno de los objetivos
principales del ISSS es que dicho listado contemple los medicamentos esenciales
desarrollados por la Organizacion Mundial de la Salud, es decir, aquellos que
satisfacen las necesidades prioritarias de salud de la poblacion. No obstante, a fin de
conseguir los mejores resultados sanitarios posibles dentro de los limites de los recursos
disponibles, el ISSS se compromete a revisar y actualizar periédicamente el referido listado, con
el objeto de incorporar farmacos nuevos para brindar una adecuada prestacion farmacéutica segin
el portafolio de servicios de la institucion.

Asimismo, en el capitulo | relativo a las "Normas para la prescripcion de



medicamentos en el ISSS", especificamente en la disposicion numero 31, se prevé los
casos en que los médicos necesiten prescribir un medicamento que no se encuentra en el
Listado Oficial y que, en tales supuestos, estos deberan tramitar el procedimiento
contemplado en el Manual de normas y procedimientos de control de farmacos no
incluidos en dicho listado.

Y es que, tal como se colige de la copia de la nota descriptiva N°325, del mes
de junio de 2010, publicada en la pagina oficial de internet de la Organizacion
Mundial de la Salud, las listas institucionales de medicamentos ofrecen Unicamente
opciones terapéuticas para afecciones prioritarias tales como el paludismo, el
VIH/SIDA, la tuberculosis, enfermedades cronicas como la diabetes y el cancer,
entre otras, por lo que no existe impedimento para recurrir a otras fuentes que revelen
nuevos o diferentes métodos para tratar tales padecimientos, siempre y cuando se haya
constatado su fiabilidad y haya sido posible medir los efectos en las personas, por medio de la
realizacion de las pruebas o evaluaciones técnicas pertinentes.

C. a. De acuerdo a lo dispuesto en el capitulo Il, apartado 12 del Manual de
Normas y Procedimientos del ISSS para el "Control de medicamentos no incluidos
en el Listado Oficial (NILO) para pacientes especificos" -que corre agregado a este
expediente judicial-, la adquisicién y prescripcion de farmacos diferentes a los
contemplados en dicho documento Unica y exclusivamente procedera respecto de
pacientes considerados como casos excepcionales, es decir, aquellos para los que
no existe una alternativa terapéutica contemplada en el referido listado, o bien han
presentado falla terapéutica o reaccion adversa grave.

En tales supuestos, las solicitudes deben ser formuladas por el médico que da
seguimiento clinico al paciente, quien se encuentra en la obligacion de anexar a la peticion
evidencia objetiva y la literatura cientifica que justifique el uso del nuevo
medicamento. Ademas, se exige al aludido profesional constatar que el farmaco
propuesto se encuentre aprobado por el CSSP, debiendo consignar el nimero de
registro y los nombres comerciales.

De igual manera, el galeno que efectla el requerimiento debe cerciorarse si el
medicamento ha sido aprobado por otras instituciones de vigilancia a nivel

internacional, especificamente la Food and Drug Administration -por sus siglas en ingles,



"FDA"- y/o la European Medicines Agency -por sus siglas en inglés, "EMEA"-, las cuales se
erigen como agencias o entidades administrativas que controlan el uso de las drogas y
otros productos farmacoldgicos dentro del sistema de salud de Estados Unidos de
Norteamérica y de Europa, respectivamente.

b. Ahora bien, otro de los requisitos -cuya constitucionalidad resulta cuestionable-
que debe reunir la referida solicitud es el hecho de que el medicamento requerido tenga, al
menos, 5 afios de comercializacion después de la autorizacion otorgada por las agencias
reguladoras internacionales.

Tal situacién implica que el "paciente especifico” -el cual se encuentra en
estado grave de salud, incluso con peligro de muerte- debe esperar a que transcurran 5
afios para poder acceder al farmaco, aun cuando ha sido aprobado por el CSSP, sin
importar que potencialmente dicho medicamento pueda coadyuvar al restablecimiento
de su salud o, por lo menos, alargar su proceso vital, brindandole la posibilidad de
gozar de una existencia digna.

Desde esta perspectiva, se colige que no puede considerarse conforme al
contenido de la Constitucion la aplicacion de un requisito que ineludiblemente,
atendiendo a las particulares de un supuesto en especifico -esto es, la gravedad del estado
de salud de una persona y la inexistencia de una terapia adecuada en un listado
institucional-, impida u obstruya a una persona el goce de sus derechos fundamentales
a la salud e, incluso, a una vida digna; sobre todo, en los casos en los que se conoce de
un método, medio, o terapia alternativa que relne, como minimo, los presupuestos
necesarios para ser administrado al paciente.

Y es que, se debe agregar, el referido Manual prevé que una vez autorizada la
compra del medicamento, si se requiere continuar con su prescripcion, las subsecuentes
solicitudes deben ir acompafiadas de un informe de evolucion clinica, el cual incluye
examenes de laboratorio y las notas del medico tratante donde describa la eficacia
obtenida a la fecha y la tolerancia del paciente al medicamento; por lo que existen los
mecanismos idéneos para monitorear si el producto provoca en el paciente efectos
adversos, siendo oportuno en tal caso suspender el suministro, sin que ello ocasione
un perjuicio a los derechos del asegurado ni a los intereses del ISSS.

En ese sentido, en atencion a los derechos a la vida y a la salud de sus asegurados, lo que



resulta proporcional y razonable a los fines perseguidos por el ISSS es exigir el
cumplimiento de requisitos orientados a comprobar: i) que se trata de un farmaco
aprobado por los drganos estatales de vigilancia de los servicios de salud, asi como
por otras entidades controladores a nivel internacional, en el sentido de que estas han
realizado las pruebas y evaluaciones técnicas apropiabas para medir la calidad y
efectividad del producto; y ii) que el producto farmacoldgico es de vital importancia
para brindar un tratamiento terapéutico adecuado al paciente, en cuanto no existe dentro
del Listado Oficial otro medio al que pueda recurrirse para obtener los resultados
esperados.

c. Lo anterior -vale aclarar no impide que el ISSS pueda tener a su disposicién el
equipo cientifico y personal médico capacitado para realizar sus propias pruebas y
analisis del medicamento, a fin de verificar los resultados de los estudios e
investigaciones que ya se le han practicado al medicamento, con el objeto de constatar
la fiabilidad del producto y, de esa forma, justificar la eventual aprobacién o no del
farmaco en cuestion.

3. A. Por otra parte, es menester sefialar que el Legislador ha establecido dentro
de la Ley de Prevencién y Control de la Infeccion provocada por el Virus
de Inmunodeficiencia Humana -promulgada por medio del Decreto Legislativo N°
588, de fecha 24-X-2001, publicada en el Diario Oficial N° 222 tomo 353, de fecha
23-X1-2001- una serie de reglas a seguir para garantizar la conservacién y proteccion
del derecho a la salud de las personas que viven con VIH/SIDA.

Especificamente, en el articulo | de la citada ley se establece que parte de su
objeto es garantizar el goce de los derechos individuales y sociales a las personas que
viven con dicho virus, asi como definir, de manera general, la Politica Nacional de
Atencidn Integral ante el VIH/SIDA.

De esta manera, de conformidad con lo prescrito en el articulo 2 de dicho cuerpo
normativo, las actividades que realice el ISSS -como ente obligado a prestar servicios de salud a
sus asegurados y beneficiarios- deben regirse por los principios de no
discriminacién, confidencialidad, continuidad y calidad, entre otros. Ello sin perjuicio de la
atencion que debe tener respecto de otros principios que se encuentren contemplados en la

Constitucion y los tratados internacionales que en materia de salud y derechos humanos haya



ratificado El Salvador.

En ese orden de ideas, la disposicion legal subsiguiente -articulo 3- define a la
calidad de la atencion técnica como la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica
en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. De ahi que, en atencion a esos estandares esperados de calidad,
el ISSS debe garantizar una respuesta organizada, oportuna, eficaz, eficiente y continta
en la prevencidn y la rehabilitacion de la salud de la persona que vive con VIH.

En efecto, con la efectividad y continuidad de la asistencia sanitaria se busca
asegurar que tal servicio le sera prestado a cada uno de los pacientes en secuencia logica, es
decir, de manera acorde a las necesidades que estos presenten en las distintas etapas del
proceso de la afeccion, bajo la responsabilidad de un equipo médico especialista que
pueda brindarles la atencion requerida, de acuerdo a la capacidad y recursos de
los establecimientos.

En virtud de lo anterior, el articulo 5 de la referida ley establece que uno de los
derechos de las personas que viven con VIH es el de acceder a la asistencia sanitaria,
es decir, a un tratamiento médico, quirdrgico, psicoldgico y de consejeria de manera
oportuna y en igualdad de condiciones, asi como a las medidas preventivas que
impidan la progresividad de la infeccion.

Dicha disposicion legal debe interpretarse de manera conjunta con el articulo 3
ordinal 4° del Reglamento de la referida ley, en cuanto engloba dentro del concepto de
tratamiento médico el conjunto de medidas, procedimientos, acciones, examenes 0
medicamentos utilizados o prescritos a una persona, por un profesional de la Medicina
debidamente autorizado, para conservarle o restablecerle la salud y, en particular, para el
adecuado manejo y atencion de la infeccidn causada por el VIH/SIDA, ya sea con el
proposito de prevenir, controlar o minimizar los sintomas, secuelas o progresividad de la
infeccion, asi como tratarle otras infecciones oportunas o mejorarle su calidad de vida.

B. En ese sentido, se observa que tales cuerpos normativos tienen por objeto
desarrollar el contenido de los derechos a la salud y a una vida digna de las personas que
padecen esta enfermedad, siendo posible interpretar, a partir de las precisiones supra
mencionadas, que estas tienen derecho a recibir la terapia farmacologica adecuada para

controlar y evitar la progresividad del virus en sus organismos, asi como para restablecer su



salud frente a las infecciones oportunistas que ataquen su sistema inmunolégico; por lo que
corresponde a los entes obligados -entre ellos el 1SSS- realizar las acciones positivas pertinentes
dentro del marco de sus atribuciones, para asegurar a estas personas el goce oportuno y continuo
de los servicios de salud bajo estandares de calidad y efectividad.

De ahi que, si el ISSS conoce de la existencia de tratamientos, métodos o
medicamentos novedosos, cuyo grado de fiabilidad y efectividad ha sido constatado y
aprobado por el CSSP, asi como por otros organismos de vigilancia, debe realizar las
gestiones necesarias para que sus asegurados puedan tener acceso a ellos, sobre todo en los
supuestos en los que el listado o red de servicios oficial del instituto no ofrece una
alternativa real y efectiva que potencialmente sea adecuada para asegurar la
recuperacion del asegurado, provocando ese vacio el deterioro evidente de la salud y el
riesgo inminente del fallecimiento de la persona.

4. En consecuencia, si de conformidad con lo dispuesto en los articulos 50 y 65 de la
Constitucion corresponde al ISSS el deber de tutelar la salud de sus asegurados, con total
atencion a las necesidades que estos presenten y dentro del marco de las atribuciones que
legalmente le han sido conferidas, puede inferirse que, en un supuesto especifico, si a una
persona a quien deba atenderse de una forma determinada no se le presta el servicio
farmacéutico que se ha prescrito como el adecuado o efectivo para tratar su padecimiento vy,
con ello, se afecta su calidad de vida acelerando su muerte, se estaria vulnerando
frontalmente el derecho a la salud reconocido en la Ley Suprema y, ain mas, su derecho a la
vida.

VII. Expuestos los principales fundamentos juridicos de la presente sentencia,
es menester verificar si la actuacion objeto de controversia en este proceso se sujeto a
la normativa constitucional.

Para ello, con el objeto de delimitar los puntos sobre los que versara el analisis
propuesto, es menester retomar lo alegado por las partes en sus distintas intervenciones
(1), para, posteriormente, proceder a relacionar y valorar la prueba que estas han
incorporado al proceso para apoyar sus posiciones (2) y, a continuacion, examinar la
constitucionalidad del acto impugnado en este amparo, estableciendo la vinculacion

juridica del funcionario demandado al pronunciamiento que se emita en esta sentencia

(3).



1. A. Como se relacion6 anteriormente, el demandante ha impugnado la
resolucién por medio de la cual el Jefe del Departamento de Farmacoterapia del I1SSS
le denegé el suministro del medicamento denominado Raltegravir, por no cumplir
con uno de los requisitos exigidos por el Manual de Normas y Procedimientos del
instituto para el "Control de medicamentos no incluidos en el Listado Oficial
(NILO) para pacientes especificos", es decir, con base en razones meramente
administrativas. Lo anterior -a su juicio- le ha ocasionado la vulneracion de sus
derechos a la salud y a la vida, pues dicha decisiéon no solo afectd su salud, sino
también coloco en peligro inminente su existencia fisica.

Asimismo, ha aseverado que si bien el funcionario demandado accedio, en
su momento, a proporcionarle el referido farmaco, las entregas de las dosis
correspondientes no han sido continuas, pese a que este conoce de la importancia de
contar con dicho medicamento de forma periddica para que la terapia de antirretrovirales
que se le aplica sea realmente efectiva; por lo que considera que adn persiste la
renuencia a que se le administre el Raltegravir.

B. Por su parte, la autoridad demandada ha argumentado que la decision inicial
de no autorizar la compra y suministro del Raltegravir obedecié a que dicho
medicamento era de reciente aprobacion y tenia menos de 5 afios de comercializacién
en el pais, por lo que no se contaba con suficiente informacion cientifica y médica
sobre los efectos colaterales que este podia ocasionar en los pacientes, siendo este
uno de los requisitos esenciales contemplados en la normativa institucional para
aprobar la adquisicion de un farmaco no contemplado en el Listado Oficial.

No obstante lo anterior, tal como lo ha sostenido en sus distintas intervenciones,
tomando en cuenta: 9 que el referido listado no contemplaba ningun otro medicamento que
ofreciera al paciente mejorar su condicion de salud; y ii) que las pruebas de laboratorio
que le fueron practicadas por el ISSS, con posterioridad a la fecha en que de manera
privada el actor inici0 la terapia de antirretrovirales prescrita con Raltegravir,
revelaron una disminucién significativa de la carga viral en su organismo; mediante la
resolucién de fecha 24-VI111-2009 autorizé la compra y suministro del referido
antirretroviral.

Ademas, con relacion al supuesto retraso en la entrega del medicamento al



peticionario, ha atribuido tal dilacién a la empresa que distribuye dicho producto
farmacéutico en el pais; sin embargo, asevera que, con el objeto de resarcir los dafios
ocasionados al paciente, se le ha entregado una dosis extra en compensacion.

En virtud de lo expuesto, ha alegado que su actuacidn se ajusta dentro del marco
de sus atribuciones y ha realizado las gestiones y actuaciones necesarias para garantizar,
a diferencia de lo expuesto por el actor, sus derechos a la salud y a la vida.

2. Expuesto lo anterior, es preciso entrar a valorar la gestion probatoria realizada por las
partes procesales en este proceso de amparo.

A. Existe la obligacion jurisdiccional de someter a consideracion cada una de
las pruebas que hayan sido aportadas, admitidas y practicadas en el proceso, a efecto de que
la sentencia que en su momento se emita refleje un analisis critico individual -que indique
las razones que apoyan la fiabilidad de cada uno de los medios de prueba- y conjunto -
por medio del cual se determine una relacion de complementariedad entre los datos
probatorios, a fin de establecer la fiabilidad de las hipotesis propuestas por las partes
procesales-. Dicho examen, vale aclarar, estard condicionado a que tales canales
probatorios reunan las condiciones fijadas normativamente para su admision y
produccién.

B. Corresponde, entonces, exponer el contenido de la prueba incorporada al caso en
estudio.

a. La parte actora ofreci6 y aportd prueba instrumental consistente en copias
simples con sello original de la Secretaria General del ISSS de los siguientes
documentos: i) la resolucion con referencia N° 01773 y JSG-2009-02-023, de fecha 5-1I-
20009, suscrita por el Secretario General del ISSS, mediante la cual se le informé sobre
las razones por las que se le denegd el farmaco en cuestion; el escrito de fecha 25-111-
2009, dirigido al Consejo Directivo del ISSS, con sello y firma de recibido el 24-111-
2009, por la sefiora Sonia Violeta Martinez, por medio del cual solicito que se
reconsidera su peticion.

Asimismo, aport6 copias simples de los siguientes documentos: i)0 el informe
de fecha 16-11-2009 dirigido al Jefe del Departamento de Medicina Interna del Hospital Médico-
Quirdrgico y Oncoldgico del ISSS, suscrito por médicos-infectdlogos de dicho instituto; ii) la
resolucion N° E-12688 de fecha 94-1X-2010, que contiene el acuerdo N° 2010-1144.SEP.,



consignado en el acta 3365 de la sesion ordinaria del Consejo Directivo del ISSS de
fecha 6-1X-2010, mediante la que se deneg6 al pretensor el reintegro de gastos
farmacéuticos; iii) la resolucion con referencia N° SS-0026-2009 de fecha 16-11-2009,
emitida por la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos; y iv) copias de
ocho facturas con nameros 02771, 03144, 03530, 03907, 04309, 04803, 05296 y
05676 de fechas 23-1-2009, 20-11-2009, 24-111-2009, 24-1V-2009, 22-V-2009, 23-VI1-2009,
23-VI112009 y 21-VIII-2009, respectivamente, extendidas por la sociedad Drogueria
Americana, S.A. de C.V., por la compra del medicamento Raltegravir.

b. Por su parte, la autoridad demandada agregd a este expediente judicial la
certificacion del Manual de Normas y Procedimientos para el "Control de Medicamentos no
incluidos en el Listado Oficial (NILO) para pacientes especificos”, extendida por la Jefa del
Departamento de Gestidn de Calidad Institucional del ISSS, asi como una publicacion de la
15° edicion del Listado Oficial de Medicamentos del referido instituto del afio 2008.

De igual forma, en atencion al requerimiento que se le formulé como diligencias o
prueba para mejor proveer, presentd copia simple con el sello original de la Direccion del
Hospital Médico-Quirargico y Oncoldgico del ISSS del expediente clinico del peticionario, en
el cual consta: i) el historial médico del aludido paciente; ii) los resultados de los andlisis
inmunoldgicos y otras pruebas de laboratorio que se le han practicado; iii) los informes
rendidos por los especialistas que han tratado su padecimiento, los controles de
dispensacion del fArmaco objeto de controversia; y iv) las notas de los médicos en las que se
comenta la evolucion de su caso desde el afio 2001.

Finalmente, es menester acotar que dicha autoridad también anexd copia simple del
resumen clinico del pretensor, suscrito por la Jefe del Departamento de Medicina Interna del
ISSS, en el que se relaciona la evolucidn de su caso hasta el 7-VI1-2011.

C. Expuesto el contenido de la prueba, es necesario entrar a estudiar el valor probatorio de
cada una de ellas.

a. El articulo 331 del Cddigo Procesal Civil y Mercantil -de aplicacion supletoria al
proceso de amparo- establece que los documentos publicos son aquellos en cuya
elaboracidn interviene un funcionario o autoridad publica, administrativa o judicial, los cuales
constituyen prueba fehaciente de los hechos o actos que documentan, de la fecha y personas que

intervienen en él, asi como del fedatario o funcionario que lo expide, siempre y cuando



aquellos se aporten en original o testimonio y no se haya probado su falsedad.

Teniendo en cuenta lo anterior, se constata que las certificaciones agregadas al
presente proceso fueron expedidas por funcionarios del ISSS en el ejercicio de sus
atribuciones, razon por la cual se ha comprobado de manera fehaciente la existencia de los
documentos y las actuaciones que se encuentran incorporadas en las certificaciones en
mencion.

b. Con relacién a las copias con sello original de la Secretaria General del ISSS y a las
copias simples que fueron remitidas por el peticionario, se adviene que estas no han sido
controvertidas por la autoridad demandada ni se ha cuestionado su autenticidad, no obstante
haber tenido la oportunidad de hacerlo de conformidad con lo dispuesto en el articulo 338
del Cédigo Procesal Civil y Mercantil de aplicacién supletoria en los procesos de amparo
Por ello, se infiere que la citada documentacion, al haber sido aportada por una de las
partes procesales y al mantener una conexion logica con los hechos alegados en la
demanda, puede ser valorada por este tribunal conforme a la sana critica, en virtud de que
existe la probabilidad positiva de que estas hayan sido reproducidas de la
documentacion original agregada al expediente administrativo que al respecto lleva la
institucion.

D. Corresponde, a continuacidn, realizar la valoracion conjunta de los datos
probatorios incorporados, para, posteriormente, contrastarlos con las afirmaciones
realizadas por las partes en este amparo.

a. Siguiendo el iter légico trazado, resulta necesario acotar que, con base en la
copia del expediente clinico N° 090650195, proveniente de los registros del Hospital
Meédico-Quirurgico y Oncoldgico del ISSS, se ha logrado constatar que el peticionario
es cotizante de los servicios de seguridad social que presta el referido instituto.
Asimismo, ha sido posible establecer que el pretensor ha recibido asistencia
médica y tratamiento farmacoterapéutico en la Unidad de Infectologia del
mencionado nosocomio desde finales del afio 2000.

b. Con relacion a ello, entre la informacion que consta en dicho expediente se
encuentra el resumen clinico suscrito por los doctores José Joaquin Viana Aguiluz,
Ivan Ernesto Solano Leiva y Salomén Gonzalo Monroy -médicos de la Unidad de

Infectologia del citado centro hospitalario-, del cual se desprende que el demandante ha



sido sometido a una serie de mono, bi y triterapias de antirretrovirales desde que fue
diagnosticado como portador del VIH en el afio de 1993.

Respecto a las aludidas terapias, se observa que el documento en mencion hace
hincapié, de manera muy particular, en la que le fue administrada en la Unidad de
Infectologia del ISSS en el mes de mayo de 2001, pues en esa ocasion tuvo que
tramitarse la adquisicion de un medicamento no contemplado en el Listado Oficial de
medicamentos de dicha institucion, especificamente el antirretroviral denominado
Kaletra, el cual, una vez fue adquirido por el ISSS, se le administré al demandante
en combinacion al 3TC y Efavirenz, obteniéndose resultados satisfactorios, ya que el
virus llegd, incluso, a ser indetectable en las pruebas de laboratorio que periédicamente
le fueron practicadas y que corren agregadas a su expediente clinico.

No obstante lo anterior, tal como se deriva del contenido del referido resumen
clinico, del historial de las consultas médicas y de los resultados de las pruebas de
laboratorio de fecha 10-1-2007, los especialistas del ISSS evidenciaron una falla
virologica asociada a un aumento de la carga viral -esto es, la cantidad de virus en el
organismo del pretensor, confirmando dicho resultado con dos mediciones
inmunoldégicas mas que le fueron practicadas entre los meses de febrero y diciembre de
ese mismo afio.

c. De igual forma, debe sefialarse que consta en este proceso el informe de fecha
16-11-2009, dirigido al Jefe del Departamento de Medicina Interna del mencionado
nosocomio, por medio del cual los referidos profesionales advirtieron a las
autoridades médicas y administrativas del ISSS que, ademas de los exdmenes antes
referidos, se practicé al peticionario una prueba de Genotipo de resistencia a inhibidor
de proteasa y trascriptasa reversa de VIH en el mes de abril de 2008.

Dicha prueba revel6 que el paciente era multiresistente a todos los antirretrovirales
conocidos en el pais, a excepcion del denominado Tenofovir, que no se encontraba en el Listado
Oficial de medicamentos del instituto; razon por la cual el pretensor, de manera particular,
solicitd la colaboracién a la Organizacion No Gubernamental "AID for AIDS", con
sede en los Estados Unidos de Norteamérica, la cual -de acuerdo al referido
documento- le inform6 sobre la existencia de una terapia antirretroviral diferente que podia

traerle beneficios, para la cual se requeria el empleo, en combinacion con otros



compuestos, de un nuevo antirretroviral denominado Raltegravir -aprobado por la FDA
el 12 de octubre de 2007-, aunque le aclar6 que solo podia facilitarle el Tenofovir y no el
altimo farmaco mencionado, pero que este era posible encontrarlo en el mercado
farmacéutico.

En cuanto a las propiedades del Raltegravir, de los articulos y comentarios
cientificos sobre este medicamento -que han sido incorporados por la autoridad
demandada a este proceso-, ha sido posible establecer que dicho antirretroviral es un
potente inhibidor de la proteina llamada integrasa, la cual necesita el VIH para
introducir su material genético en las células infectadas. Tal medicamento, si bien no
cura ni previene la infeccion causada por el VIH/SIDA, ni reduce el riesgo de
transmision del virus a otra persona, puede llegar a controlar la expansion del virus en
pacientes que han mostrado resistencia al resto de farmacos antirretrovirales de alta
eficacia.

De los referidos articulos cientificos, se desprende, ademas, que el empleo del
Raltegravir debe efectuarse necesariamente en combinacion con otros antirretrovirales,
ya que su utilizacion como anico farmaco podria generar la aparicion de
resistencias. En efecto, segun los resultados de las investigaciones principales que
se han realizado, consistentes en dos ensayos clinicos idénticos denominados Benchmrk-
1 y Benchmrk-2, el Raltegravir en terapia combinada con el medicamento Efavirenz
presenta una alta actividad antirretroviral capaz de alcanzar niveles indetectables de
carga viral, el cual, incluso, actia de forma mucho mas rapida que otros inhibidores de
la transcriptasa o la proteasa.

De ahi que, en la actualidad, se cuestionen los conocimientos que se consideraban
establecidos hasta el momento sobre los antirretrovirales del VIH, puesto que los estudios antes
mencionados -Benchmrk-1 y Benchmrk-2- revelan un método novedoso y mas
efectivo para atacar el virus. En otras palabras, se trata de un medicamento que
potencialmente puede provocar efectos positivos en la salud y calidad de vida de las personas
que viven con VIH, sobre todo para aquellas que no contaban con otro medicamento que
pudiese garantizarles una mejoria en su condicion.

d. En virtud de lo anterior -tal como se colige del informe de fecha 16-11-2009

relacionado supra-, los infectélogos del ISSS evaluaron nuevamente el caso del



pretensor, asi como las propiedades del referido antirretroviral, verificando que este
habia sido aprobado por el CSSP en el mes de octubre de 2008; por lo que
recomendaron al peticionario seguir una terapia con base en Etravirina,
Darunavir/Ritonavir y el farmaco en cuestion.

De igual forma, consta que, al tratarse de un medicamento que no formaba parte del
Listado Oficial del ISSS, el médico que asistia al pretensor se vio obligado a iniciar
el trdmite contemplado en el apartado 1.2 y 2.1 del Manual de Normas vy
Procedimientos para el control de medicamentos no incluidos en el referido catdlogo.
Dicha peticion -segun el aludido informe- fue aprobada por el grupo de infectélogos, asi
como por el equipo técnico de farmacoterapia local y por el Subdirector, todos ellos del
Hospital Médico-Quirargico y Oncolégico del ISSS, previo a que esta fuera remitida al
Departamento de Farmacoterapia del instituto.

e. Con base en la valoracion de los documentos antes mencionados, se ha
comprobado que la solicitud del Raltegravir al Jefe del Departamento de Farmacoterapia se
fundamenté -tal como lo ha alegado el pretensor en sus distintas intervenciones dentro
de este proceso- en dos situaciones: i) en la necesidad de administrar al demandante
una terapia efectiva que inhibiera el desarrollo del VIH en su organismo, para lo
cual, de acuerdo a las investigaciones técnicas y evaluaciones médicas, debia
emplearse el Raltegravir en combinacién con otros antirretrovirales; y ii) en la
inexistencia en el Listado Oficial del ISSS de un medicamento similar que fuese capaz
de producir los resultados esperados en la condicidn en la que él se encontraba.

Asimismo, se ha constatado que se trataba de un medicamento aprobado no sélo
por el CSSP, sino también por otros organismos de vigilancia internacionales; razén por
la cual dicha peticién fue avalada tanto por el médico que da seguimiento al caso del
pretensor, el grupo de infectélogos del Hospital Médico-Quirdrgico y Oncolégico del
ISSS, asi como también por el equipo técnico de farmacoterapia local y el
Subdirector del referido nosocomio.

Por consiguiente, el tnico medicamento que podia marcar la diferencia en el caso del
pretensor en cuanto el virus en su organismo desarrollé una resistencia al resto de farmacos
conocidos-, para que la aplicacion de la politerapia antirretroviral recomendada por los

medicos pudiese producir una mejoria en su salud y, con ello, mejorar su calidad de vida, era



el Raltegravir.

3. Aclarado lo anterior, se debe proceder a analizar si las actuaciones del Jefe del
Departamento de Farmacoterapia del ISSS han conculcado los derechos a la salud y a
la vida del pretensor, atendiendo las circunstancias particulares del caso objeto de estudio.

A. a. De manera inicial, resulta necesario acotar que, por medio de la nota de fecha 19-
XI11-2008, suscrita por el Jefe del Departamento de Farmacoterapia del ISSS, se le notificd
al médico que atiende al demandante que la solicitud de adquisicion y uso del Raltegravir
habia sido evaluada el 18-X11-2008, pero que, después del analisis respectivo, se acordé no
aprobar el uso de dicho farmaco para su paciente, debido a que no cumplia con un minimo de
5 afios de comercializacion para ser adquirido este fue aprobado para ser incorporado al
mercado farmacéutico en el mes de octubre del 2007 tal como lo requiere el manual de
"Control de medicamentos no incluidos en el Listado Oficial (NILO) para pacientes
especificos".

De igual forma, se observa que, mediante el escrito de fecha 5-11-2009, firmado por el
Secretario General del ISSS, se le inform6 al demandante que la decision de denegarle el acceso
al Raltegravir se motivo, principalmente, en el cuerpo normativo antes citado, asi como en los
"Protocolos de Atencion para Personas Viviendo con VIH/SIDA", dentro de los cuales no se
incluye a este farmaco para el manejo de pacientes que viven con dicha enfermedad.

Aunado a lo anterior, también debe apuntarse que, de conformidad a lo expresado por
los especialistas en su informe de fecha 16-11-2009, dirigido al Jefe del Departamento de
Medicina Interna del nosocomio antes mencionado, la denegatoria del medicamento en cuestion
se notifico al demandante el 23-1-2009, cuando se presentd al hospital a recibir asistencia
médica. En este punto es importante sefialar que, en dicha ocasion, el estado de salud del
peticionario se encontraba "...en franco deterioro con fiebre y artritis incapacitante..."”,
lo cual ha sido posible constatar en el expediente clinico, pues corren incorporadas las copias
del historial de consultas médicas en el que han quedado documentadas las observaciones,
recomendaciones y otras situaciones relevantes que se advirtieron al momento de brindarle la
respectiva atencion médica.

b. De esta forma, con base en los dos documentos antes relacionados, se ha logrado
comprobar que efectivamente el Jefe del Departamento de Farmacoterapia decidié no

aprobar la compra y el suministro del medicamento requerido por el méedico que daba



seguimiento al caso del pretensor, pese a que existia suficiente evidencia clinica y cientifica que
respaldaba, por un lado, la necesidad de aplicar un tratamiento con base en Raltegravir -en
combinacién con otros medicamentos- para evitar el deterioro acelerado de su salud e, incluso, su
muerte; y, por otro lado, la efectividad del empleo de dicho farmaco en casos como el del actor
-esto es, cuando la persona que vive con VIH/SIDA muestra resistencia al resto de
antirretrovirales que existian hasta el momento-.

Asimismo, resulta imperioso reiterar que la decision del referido funcionario
Unicamente se sustentd en la falta del requisito establecido en el capitulo 11, apartado 1.2.9 del
Manual de Normas y Procedimientos del ISSS, especificamente el referido a que el
medicamento solicitado debia tener como minimo 5 afios de comercializacion en el pais, no asi
en razones que, desde el punto de vista cientifico y médico, refutaran los resultados de las
evaluaciones e investigaciones realizadas por los especialistas e, incluso, por el equipo técnico de
farmacoterapia local que avalaron la aludida peticion.

c. En ese sentido, se puede colegir que resulta atentatorio a los derechos a la salud y a
la vida del peticionario el hecho de que el funcionario demandado haya dado
preeminencia a un requisito de esa naturaleza, ya que tal como se acotd en el nimero 2 del
considerando VI de esta sentencia- el simple incumplimiento de dicho requisito no justifica la
negativa de la institucion a brindar al asegurado el acceso al tratamiento farmacoterapéutico
adecuado para el restablecimiento de su salud; sobre todo cuando la solicitud del Raltegravir
cumplia con el resto de presupuestos contemplados en la referida disposicion.

En efecto, se observa que la aludida autoridad deneg6 el suministro del
medicamento en cuestidn sin tomar en cuenta el resto de situaciones o presupuestos que, de
manera contundente, motivaban la adquisicién y empleo del aludido farmaco, entre
las cuales basicamente se pueden identificar: i) los resultados de las evaluaciones
médicas realizadas al demandante, segun los cuales su salud habia desmejorado y se
corria el riesgo de que falleciera como consecuencia de la falta de una terapia
antirretroviral apropiada; ii) las investigaciones técnicas sobre el Raltegravir indicaban
que este podia ser empleado en combinacidn con otros antirretrovirales en una terapia
diferente y efectiva para casos como el del pretensor; y iii) el farmaco en
cuestion habia sido autorizado para su comercializacion y empleo en el pais por

el CSSP, asi como por otros organismos internacionales de vigilancia.



En este punto, es importante recordar que, con base en el contenido de los derechos a la
salud y a la vida, asi como de los deberes adquiridos por el ISSS frente a los derechos de sus
asegurados - tal como se expuso en los considerandos V y VI de esta sentencia-, el funcionario
demandado tenia la obligacion de realizar actividades positivas y concretas para asegurarle al
peticionario el acceso al tratamiento adecuado para conservar y restablecer mi salud; sin
embargo, tal como ha quedado demostrado, este optd por negarle el referido medicamento,
arguyendo que el tiempo de comercializacion de este era insuficiente para asegurar su fiabilidad
y eficacia.

Como consecuencia de ello, se advierte que la autoridad demandada
Unicamente adoptd una actitud pasiva y quedo a la espera de que fuera la comunidad
cientifica y médica internacional la que reportara las bondades o la existencia de
efectos adversos representativos del Raltegravir para decidir si debia o no
administrarselo al actor, sin importar que tal actitud no solo afectada su salud, sino
que, incluso, podia llevarlo a la muerte.

Y es que, de la prueba documental agregada a este expediente judicial, no se colige que el
referido funcionario haya gestionado o ejecutado las acciones pertinentes para
comprobar tal situacion, sobre todo conociendo que, en el caso particular del pretensor, ya se
habia establecido que la terapia antirretroviral con el Raltegravir era la Unica alternativa
con la que se podia contar para tratar su deteriorada y grave condicién de salud.

B. Establecido lo anterior, corresponde analizar las actuaciones que efectuo el
Jefe del Departamento de Farmacoterapia del ISSS con posterioridad a la emisién
de la resolucién de fecha 19-XI1-2008, pues se observa que 8 meses después
rectificé su decision, aprobando la adquisicidén y uso del Raltegravir para que fuera
administrada al demandante la terapia que habia sido recomendada por los especialistas
de la Unidad de Infectologia del citado centro hospitalaria.

a. Al respecto, debe sefialarse que, frente a la negativa de suministro del
medicamento en cuestion, el pretensor se vio obligado a asumir los altos costos del
aludido farmaco, puesto que de su empleo dependia la efectividad de la terapia
antirretroviral recomendada por los especialistas que le atendian.

Dicha situacion -vale aclarar ha quedado demostrado con la copia de 6 facturas

extendidas por la sociedad Drogueria Americana, S.A. de C.V, entre los dias 23-1-2009



y el 21-VIII1-2009, ambas fechas inclusive, lapso en el cual el actor se sometid a la
referida terapia de manera particular y en el que so6lo recibié de parte del ISSS
asistencia médica en la Unidad de Infectologia del citado nosocomio.

En efecto, consta en el resumen clinico elaborado por el grupo de especialistas de
la referida unidad que el demandante se presentd a las instalaciones del hospital el 12-11-
2009, informando que habia iniciado nuevo esquema de antirretrovirales con
Raltegravir, Etravirina, Tenofovir/Entricitabina y, a su vez, que su condicion de salud
habia mejorado considerablemente. Por tal razon, dichos profesionales sostuvieron
en su informe que, desde el punto de vista clinico, el paciente no tenia fiebre, ni
mostraba dolores artriticos, habia aumentado de peso y deambulaba de manera normal -
situacion que también se ha constatado en el historial de consultas que corre agregado a
su expediente clinico-.

En virtud de lo anterior, dado que el cuadro clinico del paciente evidenciaba una
excelente respuesta al tratamiento, el grupo de médicos que integran la Unidad de
Infectologia recomendaron practicar al pretensor el 23-1V-2009 los exdmenes de
laboratorio pertinentes para evaluar la efectividad del tratamiento.

Aunado a ello, de acuerdo al resumen clinico suscrito por la Jefe del
Departamento de Medicina Interna del Hospital Médico-Quirdrgico y Oncoldgico del ISSS el
cual fue incorporado a este proceso como prueba para mejor proveer-, se advierte que los
resultados de las pruebas de laboratorio practicadas en el mes de abril de 2009 revelaron
que la carga viral resultd indetectable; razén por la cual, en ese mismo mes, el Jefe del
Departamento de Farmacoterapia reinicio el tramite de compra y suministro del Raltegravir, la
cual fue aprobada hasta el 24-V111-2009.

b. De la prueba documental antes relacionada, se colige claramente que la actuacion
impugnada en este proceso -esto es, la denegatoria del Raltegravir obligd al pretensor a
gestionar y asumir por su cuenta la compra de dicho medicamento; ello frente a la
pasividad del funcionario competente, quien no realizé las actividades pertinentes
para procurar que él tuviese acceso al tratamiento médico adecuado de manera oportuna
y agil.

Y es que, de no haber recurrido a la obtencion particular del mencionado farmaco,

la salud del actor habria resultado irremediablemente afectada, al grado, incluso, de verse



comprometida seriamente su vida, tal como lo expresaron -dentro del resumen clinico
que corre incorporado en el expediente del pretensor al que antes se hizo referencia-
los infectdlogos que trataron su caso.

c. Con relacién a la posterior aprobacion del referido antirretroviral por parte de la
autoridad demandada, se advierte que esta ha sostenido en sus distintas intervenciones
que tal decision se fundamentd, por un lado, en la necesidad de conceder el
tratamiento adecuado para restablecer el estado de salud crénico en el que se encontraba
el pretensor y, por otro, en los resultados de las investigaciones que fueron realizadas
con posterioridad por su equipo técnico, las cuales revelaron que, en la actualidad, la
terapia antirretroviral propuesta por los especialistas con base en el Raltegravir era la
Unica que podia mejorar su condicion de vida.

Asi, consta en este expediente judicial la copia de los cuadros del "Control para la
dispensacion de medicamentos no incluidos en el listado Oficial (NILO) para
pacientes especificas”, de acuerdo a los cuales la autoridad demandada - tal como lo ha
sostenido en sus informes- ha entregado al pretensor una serie de dosis del referido
medicamento desde el mes de agosto de 2009.

d. No obstante ello, se advierte que el cambio de actitud del aludido
funcionario se vio motivado, en parte, por el escrito de fecha 20-111-2009, firmado
por el Jefe del Departamento Juridico de la Procuraduria para la Defensa de los
Derechos Humanos -que integra el legajo de actuaciones administrativas que
conforman el expediente clinico del actor-, mediante la cual se solicité al ISSS
informar la manera en que se habia dado cumplimiento a las recomendaciones
efectuadas en la resolucion N° SS-0026-2009, de fecha 16-11-2009, en virtud de las
cuales se debian realizar las actuaciones pertinentes para garantizar al demandante el
acceso al tratamiento médico, farmacos, etc., adecuados para procurar el
restablecimiento de su salud, siendo estas las razones por las que se reinicié el tramite
de adquisicion del referido medicamento.

En efecto, consta en el expediente clinico del pretensor la copia del escrito N°
E-04150, de fecha 30-111-2009, firmado por el Secretario General del ISSS, por medio del que se
notificd al funcionario demandado el acuerdo N° 2009-0458.MZO, contenido en el

Acta N° 3279, correspondiente a la sesion ordinaria del 30-111-2009; con base en el cual



ha sido posible establecer que, por orden del Consejo Directivo del ISSS, se
solicité a la Subdireccion de Salud la remisién de un informe técnico relativo a las
propuestas o alternativas médicas con las que se podia tratar la condicion del
demandante.

Ademas, se encuentra agregado en el referido expediente el informe técnico N°
DF 0217-2009-31-03, de fecha 31-111-2009, rendido por el Jefe del Departamento
de Farmacoterapia ante el Consejo Directivo del ISSS, en el que, basicamente, se
refirié al Raltegravir como un medicamento de reciente aprobacidn, cuyos resultados
han revelado ser un excelente y potente antirretroviral; sin embargo, debido a que aun se
encontraba en estudio e investigacion, a su criterio, no debia ser aplicado al
pretensor, por lo que recomendd Unicamente someterlo a estudios o pruebas para
actualizar su cuadro médico, ya que los altimos exdmenes que le fueron practicados eran
del 2007.

De igual forma, consta en el mencionado expediente la nota de fecha 27-V11-2009,
dirigida al Jefe de la Division Técnica Normativa del ISSS, por medio de la cual
el funcionario demandado le inform6 que, en atencién a lo solicitado por la
Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos, se habia revisado el caso del
demandante el 24-VI11-2009, advirtiendo que este se habia sometido a una terapia de
antirretrovirales compuesta por 4 farmacos, razén por la cual debian esperarse los
resultados de las pruebas de laboratorio que fueron ordenadas por el médico que
daba seguimiento a su caso para determinar la forma en la que se debia proceder y
atender lo requerido por la referida autoridad.

e. Desde la perspectiva de lo antes expuesto, se observa que la autoridad
demandada retomo la posibilidad de gestionar la compra y el suministro del Raltegravir sélo
después de que se le solicitd informar la manera en la que se habian atendido las
recomendaciones formuladas por la Procuraduria para la Defensa de los Derechos
Humanos en el caso del pretensor.

Aunado a ello, se advierte que, incluso, se demord en autorizar la adquisicion y la
entrega de dicho farmaco a los especialistas para que estos pudiesen continuar con la terapia
recomendada y, con ello, evitar que el peticionario se viera en la situacion de no poder continuar

asumiendo el pago del referido medicamento, con el objeto de garantizar el restablecimiento de



su salud y el goce de una vida digna.

C. Asi, del memorando de fecha 16-VI1-2010 dirigido al Subdirector de Salud
del ISSS, por el Jefe del Departamento de Control de Farmacias e Insumos Médicos, se
colige claramente que, con el objeto de informar a la Procuraduria para la Defensa
de los Derechos Humanos la forma en que se habia dado cumplimiento a sus
recomendaciones, el detalle de las fechas en las que se ha entregado al peticionario el
Raltegravir, siendo posible advertir que en el mes de marzo de 2010 no se le provey6 de
la dosis correspondiente.

a. Con relacion a lo anterior, el funcionario demandado ha sostenido en sus
intervenciones que no pudo suministrar el referido producto al peticionario debido a los retrasos
en los que incurrié la empresa que comercializa y distribuye el medicamento en el pais;
sin embargo -apunté-, con el objeto de compensar lo ocurrido, aquella le "obsequié™ un
frasco extra, tal como se hizo constar en el memorando relacionado supra.

En virtud de ello, a su criterio, no puede atribuirsele responsabilidad respecto
de esta situacién, puesto que, tal como puede colegirse de los cuadros de control para la
dispensacién del referido farmaco, se han efectuado de manera oportuna y agil las
siguientes entregas.

b. Al respecto, se advierte que, efectivamente, el funcionario demandado ha autorizado
cada una de las dosis de Raltegravir que deben entregarsele al peticionario con el
objeto de que pueda aplicarsele la terapia antirretroviral recomendada por los médicos
especialistas que le atienden -tal como puede colegirse de los cuadros de control; sin
embargo, resulta oportuno recordar a la referida autoridad que una de las obligaciones que
tiene el ISSS y, por tanto, uno de los deberes que corresponden a su cargo, es el de garantizar
a su asegurado la disposicion del medicamento necesario para la continuidad de su
tratamiento, pues su interrupcion puede incidir de manera negativa en su salud e, incluso,
llevarlo a la muerte.

De ahi que, de acuerdo a lo establecido en el capitulo 11, apartado 2.1.1 regla
niamero 19 del Manual de Normas y Procedimientos para el "Control de medicamentos
no incluidos en el Listado Oficial (NILO) para pacientes especificos", se establezca
que "en caso de medicamentos NILO de uso repetitivo debera mantenerse un stock de

los mismos, con la finalidad de proporcionado de manera oportuna al paciente



y evitar el desabastecimiento”.

c. Por ello, la autoridad demandada debe realizar las actividades pertinentes
para poder disponer y abastecer al pretensor de las cantidades del medicamento que
sean necesarias; lo anterior con el objeto de garantizar los derechos fundamentales a la
salud y a la vida de este y, ademas, de alcanzar los valores que el ISSS se ha trazado,
consistentes en brindar a sus asegurados y beneficiarios servicios de salud que retnan
los estdndares de calidad, modernidad, eficacia y efectividad.

4. En definitiva, con base en la acotaciones esbozadas en los considerandos V' y
V1 de esta sentencia, asi como en la valoracion en su conjunto de la prueba documental
antes relacionada, se ha comprobado que el Jefe del Departamento de Farmacoterapia del
ISSS, al denegar al pretensor el suministro del medicamento Raltegravir, pese a conocer que
era el Unico farmaco que potencialmente podia inhibir el desarrollo del VIII en su
organismo Yy, con ello, garantizar la recuperacion de su sistema inmune y el disfrute de una
existencia fisica digna, conculcé de manera frontal sus derechos fundamentales a la salud y a
la vida.

Ante ello, resulta imperioso acotar que si bien la citada autoridad rectifico
su decision, aprobando la compra y suministro del medicamento en cuestién, no
se han encontrado motivos que, desde el punto de vista médico y cientifico, justifiquen
de manera razonable la dilacion con la que actio para autorizar la adquisicion del
antirretroviral en cuestion, con lo cual incumplié con su deber de brindar el tratamiento
farmacéutico apropiado para tratar el padecimiento de su asegurado y, con ello, vulnerd los
derechos fundamentales a la salud y a la vida del peticionario.

Ademas, se ha comprobado que el funcionario demandado ha incumplido con la
obligacion de realizar las gestiones pertinentes para garantizar, de manera agil y oportuna, a los
asegurados el acceso de los medicamentos apropiados para el restablecimiento de su salud,
por lo que se concluye que tales actuaciones también han conculcado los derecho y alegados por
el pretensor, siendo procedente conceder el amparo requerido.

VIII. Determinada la vulneracion constitucional a los derechos fundamentales a la
salud y a la vida del demandante, la cual se deriva de la actuacion del Jefe del
Departamento de Farmacoterapia del ISSS, corresponde establecer en este apartado el efecto

restitutorio de la presente sentencia.



1. A. En ese orden, es preciso acotar que, cuando se reconoce la existencia de un
agravio en la esfera individual de la parte actora de un proceso de amparo, la consecuencia
natural y logica de la sentencia que se ha de emitir es la de reparar el dafio que le ha sido
causado a aquella, ordenando que las cosas vuelvan al estado en que se encontraban antes de
la ejecucion del acto contra el cual se ha reclamado y que ha ocasionado la vulneracion de
derechos constitucionales.

Dicha circunstancia es la que el legislador ha preceptuado en el articulo 35 de la Ley de
Procedimientos Constitucionales -en sus lineas iniciales- y la jurisprudencia constitucional
ha denominado como efecto restitutorio, estableciéndola como la principal consecuencia de una
sentencia estimatoria de amparo, ello en virtud de la finalidad que persigue este tipo de
proceso constitucional, es decir, el restablecimiento de los derechos fundamentales que han sido
vulnerados.

B. Pese a ello, la mencionada disposicion legal también sefiala que, en los supuestos en
que la actuacion cuya inconstitucionalidad ha sido constatada se hubiere ejecutado en todo o
en parte de un modo irremediable, habréa lugar a una indemnizacion de dafios y perjuicios a
favor de la parte demandante, lo que debe entenderse como un efecto alternativo del
restablecimiento en el ejercicio de los derechos que le fueron vulnerados a esta y que opera
ante la eventualidad de no poderse reparar materialmente la lesién que le fue ocasionada.

2. A. En el presente caso, las vulneraciones a los derechos a la salud y a la vida del
demandante se originaron a partir de una actuacion material del Jefe del Departamento de
Farmacoterapia del ISSS, consistente en la negativa de adquirir y suministrar al peticionario el
antirretroviral denominado Raltegravir, por no cumplir dicho producto farmacoldgico uno de
los requisitos contemplados en el Manual de Normas y Procedimientos de control de medicamentos
no incluidos en el Listado Oficial para pacientes especificos.

Al respecto, es dable sefialar que durante la tramitacidon de este proceso el
funcionario demandado rectificoO su decision, prescindiendo del referido requisito
para autorizar la compra y administracion del aludido farmaco al peticionario; no
obstante -tal como se acotd en el considerando VII de esta resolucion-, la referida
autoridad demordé de manera injustificada e irrazonable la aprobacion para adquirir el
farmaco en cuestion.

Asimismo, se advierte que existen indicios de la existencia de posibles retrasos en



la entrega oportuna del Raltegravir al pretensor, lo cual también ha ocasionado una
afectacion a su derecho a la salud y ha puesto en serio peligro su vida, pues tal
medicamento es esencial para que se le aplique la terapia que mantenga en niveles
aceptables la carga viral en su organismo y, con ello, estable su sistema inmunoldgico.

B. Por otra parte, resulta importante aclarar lo relativo a los efectos producidos
por la denegatoria del Raltegravir al pretensor durante el lapso que transcurrié desde
que se adopto esa decision -por medio de la resolucion de fecha 19-X11-2008, suscrita
por el Jefe del Departamento de Farmacoterapia- hasta el momento en el que aquella se
modifico, autorizandose la adquisicion del farmaco en cuestion el 24-V111-2009, esto
es, tres dias después de la fecha en la que el pretensor tuvo que emplear sus recursos
para poder comprar el referido farmaco, ya que esta es la razén que aduce la
administracion del ISSS para evitar el reembolso de los gastos econémicos en los que
incurrio.

Asi, de la copia de la resolucion N° E-12688, de fecha 9-1X-2010, en la cual se
relaciona el contenido del acuerdo N°2010-1144.SEP, contenido en el Acta de la
sesion ordinaria del Consejo Directivo del ISSS N° 3365, se desprende que, con base en
el articulo 17 del Reglamento para la aplicacion del Seguro Social, el instituto tiene la
obligacién de reembolsar los gastos econdémicos en los que ha incurrido un asegurado en la
compra de un medicamento no incluido en el Listado Oficial, unicamente cuando
este ya ha sido aprobado y la entidad no dispone de las dosis que deben ser entregadas
al paciente.

No obstante lo expuesto, la autoridades administrativas del ISSS deben recordar
que el actor tuvo que gestionar y asumir, de manera particular, la adquisicion del
Raltegravir, asi como solicitar la colaboracion de wuna Organizacion No
Gubernamental -"AID for AIDS”- para la adquisicién de otros farmacos necesarios
para la terapia recomendada, debido a las vulneraciones a sus derechos fundamentales
ocasionadas por el Jefe del Departamento de Farmacoterapia del referido instituto,
por medio de la denegatoria del anico medicamento que podia mejorar su condicion de
salud y asegurarle una mejor calidad de vida.

C. En vista de ello, el efecto restitutorio de esta sentencia debe entenderse en el sentido

de que el Jefe del Departamento de Farmacoterapia del ISSS debe proporcionar al



demandante el farmaco en cuestion para que pueda continuar administrandosele la
politerapia de antirretrovirales que le ha sido prescrita por sus médicos. Para ello, las
autoridades superiores del referido instituto -el Consejo Directivo y el Director
General-, como entidad publica obligada a la prestacidn de la seguridad social al sector
laboral de la poblacion y sus beneficiarios, deberan adoptar las medidas pertinentes
para garantizar al aludido asegurado, por un lado, que tenga acceso a los medios adecuados y
efectivos para tratar su enfermedad, esto es, en el caso concreto, el medicamento
denominado Raltegravir o bien aquel que pueda posteriormente surgir, bajo las
condiciones y criterios expuestos en el considerando VI de esta sentencia; y, por otro lado, el
reintegro de los gastos econémicos en los que incurrid para adquirir el referido farmaco, a
consecuencia del acto que vulnerd sus derechos fundamentales, es decir, durante las fechas
comprendidas entre el 21-1-2009 y 21-VII11-2008, en atencién a las acotaciones
efectuadas en el apartado B de este considerando.

3. Aunado a lo anterior, conviene en este punto aclarar la forma en que se vera
vinculado el Jefe del Departamento de Farmacoterapia del ISSS al presente proveido,
en virtud de la dimensidn objetiva de los efectos derivados de esta sentencia de amparo.

A. Al respecto, es preciso acotar que, a partir de la naturaleza y finalidad del
amparo, la jurisprudencia constitucional -v. gr. en la sentencia de fecha 22-VI-2011,
pronunciada en el amparo nidmero 80-2010- ha interpretado que los efectos de las
sentencias estimatorias proveidas en este proceso, ademas de tener una proyeccién o
dimensidn de caracter subjetivo, trascienden al ambito objetivo; ya que para emitir un
pronunciamiento que incide en la dimension subjetiva se requiere interpretar los
preceptos legales o reglamentarios relacionados con el caso planteado, esto es, aquellos
en los que se regulan los alcances y limites de los derechos que se alegan vulnerados.
De ahi que los razonamientos que a la luz de la Constitucion se realicen sobre
dichas disposiciones orienten la interpretacion y aplicaciéon de los derechos
fundamentales por parte de los demas érganos del Estado.

En ese sentido, la dimension objetiva del amparo trasciende la simple
transgresion de un derecho fundamental acontecida en un caso particular, ya que la ratio
decidendi que haya servido al Tribunal para fundamentar su decision en ese caso

permite perfilar la correcta interpretacion que ha de darse a la norma constitucional



que reconoce el derecho en cuestion, lo cual indudablemente es de utilidad no sélo a
los tribunales, sino también a las autoridades y funcionarios de los otros Organos del
Estado para resolver los supuestos analogos que se les presenten. Y es que no debe
olvidarse que las autoridades publicas al ser investidas en sus cargos, por un lado,
asumen el deber de cumplir con lo establecido en la Constitucién, ateniéndose a su texto
cualesquiera que fueren las leyes, decretos, 6rdenes o resoluciones que la contrarien, tal
como lo dispone el articulo 235 de ese mismo cuerpo normativo; y, por otro lado, en virtud
de la dimension objetiva del proceso de amparo, deben respetar la jurisprudencia que emana
de este Tribunal, puesto que -en el sistema de proteccion de derechos- figura como el
supremo intérprete y garante de la Constitucion.

En perspectiva con lo anterior, las autoridades pablicas deben atender la ratio decidendi
de aquellos precedentes jurisprudenciales en los que se ha emitido un
pronunciamiento sobre las circunstancias bajo las cuales la aplicacion de una determinada norma
secundaria es inconstitucional, con el objeto de evitar que su aplicacion continte perpetrando la
vulneracion de los derechos fundamentales en casos analogos al discutido en el precedente.

B. En ese sentido, conviene puntualizar que en el amparo de mérito se ha
determinado que la autoridad demandada, en cumplimiento a lo dispuesto en el Manual de
Normas y Procedimientos para el "Control de medicamentos no incluidos en el Listado
Oficial (NILO) para pacientes especificos”, ha ocasionado vulneraciones a los derechos
fundamentales a la salud y a la vida del actor.

Al respecto, si bien se advierte que el funcionario demandado ajust6 su conducta a lo
regulado en el marco legal que determina sus facultades y los limites de sus atribuciones, se
debe recordar que tanto las autoridades superiores del ISSS -esto es, el Consejo Directivo y
el Director General- como todas aquellas que en virtud de la Ley del Seguro Social realizan
funciones que inciden en el ejercicio de los derechos Fundamentales de los asegurados, tienen el
deber de cumplir con la Constitucion frente a cualquier ley, decreto, orden o resolucion que
contrarie su texto.

En consecuencia, ante la existencia de un precedente jurisprudencial en el que se ha
determinado que el requisito contemplado en el capitulo Il, apartado 12 del Manual de
Normas y Procedimientos del ISSS para el "Control de medicamentos no incluidos en el

Listado Oficial (NILO) para pacientes especificos™ -relativo al tiempo de comercializacion que



debe tener el farmaco requerido para poder ser aprobada su adquisicion-, rifie con el contenido de
la Constitucion, el Jefe del Departamento de Farmacoterapia del ISSS, asi como cualquier otra
autoridad del referido instituto que intervenga en el procedimiento de adquisicién de tales
farmacos, deben tener presente de manera ineludible que, al presentarseles la necesidad de
aplicar tal normativa institucional para resolver el caso del pretensor o cualquier otro analogo,
deberan atender los fundamentos constitucionales que al respecto se han esbozado en esta
sentencia, a fin de evitar conculcar ,nuevamente los derechos constitucionales de alguno de sus
asegurados.

POR TANTO: Con base en las razones expuestas y en aplicacién de los articulos 1, 2
y 65 de la Constitucion, asi como de los articulos 32, 33, 34 y 35 de la Ley de Procedimientos
Constitucionales, a nombre de la Republica, esta Sala FALLA: (a) Sobreséese el presente
proceso de amparo promovido en contra del Director General del I1SSS, de conformidad con
lo expuesto en el considerando Il de esta resolucion; (b) Declarase ha lugar el amparo
promovido por el sefior "A.A.V.C.", en contra de las actuaciones del Jefe del Departamento de
Farmacoterapia del referido instituto, (c) Vuelvan las cosas al estado en que se encontraban
antes de la emision del acto reclamado, lo cual, en el caso en particular, debe entenderse en el
sentido de que el funcionario demandado debera proporcionar al actor el farmaco en
cuestién, para que pueda continuar administrandosele la politerapia de antirretrovirales
que le ha sido prescrita por sus médicos; para ello, las autoridades superiores del
referido instituto -el Consejo Directivo y el Director General-, como entidad publica
obligada a la prestacién de la seguridad social al sector laboral de la poblacion y sus
derechohabientes, deberan adoptar las medidas pertinentes para garantizar al aludido
asegurado, por un lado, el acceso a los medios adecuados y efectivos para tratar su
enfermedad, esto es, en este caso en particular, el medicamento denominado Raltegravir
o0 bien aquel que pueda posteriormente surgir, bajo las condiciones y criterios
expuestos en el considerando VI de esta sentencia y, por otro lado, el reintegro de los
gastos economicos en los que incurrid para adquirir el referido farmaco, a consecuencia
del acto que vulneré sus derechos fundamentales, es decir, durante las fechas
comprendidas entre el 21-1-2009 y 21-VIII-2009; (d) Notifiquese. Enmendados:

antirretrovirales-2009-valen.
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