SALUD Y MIGRACION

Marcos Politicos y Regulatorios en la Region de las Américas

EXP N.° 02566-2014-PA/TC AREQUIPA LUIGI CALZOLAIO | Pleno.
Sentencia 299/2020

Sentencia del 7 de agosto de 2020.

La salud puede ser entendida como el funcionamiento arménico del organismo,
tanto en el aspecto fisico como psicologico. Constituye una condicidon
indispensable para el desarrollo y un medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual colectivo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
precisado, por su parte, que, que dicho concepto no se limita solo a la ausencia
de enfermedad, sino que alude a un estado de completo bienestar fisico,
mental y social.

En lo que concierne al derecho a la salud, este comprende una serie de
posiciones iusfundamentales, los cuales pueden ir desde el derecho a los
servicios de salud hasta el derecho a que los determinantes sociales no
impidan el goce de una buena salud (cfr. STC Exp. n.° 0033-2010-PI, f. j. 34).

En relacién con el derecho a los servicios de salud, que tal vez es el &mbito

mas distintivo de este derecho, el Tribunal Constitucional ha sefialado que

estos servicios deben ser brindados de modo integral, es decir, "(...) con
prestaciones que supongan la promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, en condiciones adecuadas de calidad, oportunidad, 1
aceptabilidad y accesibilidad fisica y econdmica, en tanto elementos esenciales

de la atencion sanitaria® (STC Exp. n.° 0033-2010-PI, f. j. 34.c). En este
sentido, entonces, el contenido constitucionalmente protegido del derecho a la

salud comprende el derecho a recibir un servicio de salud otorgado de acuerdo

a las caracteristicas a las cuales se acaba de hacer referencia.

Por otra parte, este Tribunal ha tenido ocasion de referirse a la autonomia del
derecho a la salud con respecto de los derechos a la vida y a la integridad
fisica y psiquica (STC Exp. n.° 5842-2006-PHC). Al respecto, ha afirmado que
"quizds donde el Tribunal Constitucional ha de optimizar su posicién es
respecto a la autonomia del derecho fundamental a la salud. Es cierto que
suele estar intimamente relacionado con otros derechos o bienes juridicos
constitucionales, pero no puede negarse que su contenido es especial, Unico,
exclusivo y excluyente, tal como se ha podido notar en el fundamento
precedente. De hecho, el derecho a la salud tiene sustento en el principio de
dignidad del ser humano [posicion asumida en la STC Exp. n.° 3593-2005-PA],
esta intimamente conectado con el derecho a la vida, sobre todo con la vida
digna [fundamento 28 de la STC Exp. n.° 2945-2003-AA; ademas, fundamento
27 de la STC Exp. n.° 2016- 2004-AA y fundamento 43 de la STC Exp. n.°
3330-2004-AA], tiene una vinculacion irresoluble con el derecho a la integridad
[fundamento 10 de la STC Exp. n.° 05954-2007-PHC], y cuenta con un
estrecho enlazamiento con el medio ambiente [fundamento 2 de la STC Exp.
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n.° 2064-2004-AA, sobre todo en lo relativo a la higiene ambiental]; pero igual
debe permitirse su tutela independiente” (f. j. 48).

De lo anterior se desprende que el derecho a la salud tiene una entidad y valor
propios. En tal sentido, ni su caracter de derecho fundamental y ni su tutela
dependen de su vinculacion con otros derechos fundamentales (por ejemplo
con los derechos de abstencion o de libertad). Por el contrario, del hecho de
que la vulneracion o amenaza de violacion al derecho a la salud implica la
violacion de otros derechos podria tenerse en cuenta para calificar la gravedad
de lo vulnerado o amenazado, asi como evaluar la importancia o también la
urgencia que merece su tutela.

Asimismo, como tiene sefalado este Tribunal, la posibilidad de que el Estado
establezca un sistema sanitario constitucionalmente adecuado —es decir, en
condiciones de calidad, oportunidad, aceptabilidad y accesibilidad-- depende de
un conjunto de decisiones de politica institucional, las cuales deben definir, por
ejemplo, cdmo se puede ampliar la oferta de establecimientos médicos
(disponibilidad), cémo se puede permitir que las personas de escasos recursos
accedan a los servicios de salud (accesibilidad econémica), como es posible
impulsar y fortalecer la salud intercultural en nuestro pais (aceptabilidad), y
como garantizar que los servicios médicos se brinden en condiciones
adecuadas de seguridad, oportunidad y profesionalismo (calidad) (cfr. STC 2
Exp. n.° 3228-2012- PA, f. j. 30).

Ahora bien, es dificil que todas las diversas exigencias derivadas del derecho a
la salud pueden cumplirse inmediatamente y al mismo tiempo. Al respecto,
tanto la limitada disponibilidad de recursos, como la gran cantidad de
necesidades insatisfechas y crecientes exigencias vinculadas con el derecho a
la salud hacen que en los hechos ese derecho sea susceptible de una
concrecion progresiva. Sin embargo, de lo anterior no se desprende que, de
algun modo, quede legitimado el incumplimiento de este derecho o que pueda
postergarse indefinidamente su materializacién. Lo que significa mas bien es
que su realizacién requiere, cuando menos, de la adopcién de medidas
continuas y apropiadas —legislativas, econdémicas y técnicas— cuyo objeto sea
alcanzar progresiva o aumentativamente la plena efectividad de todos los
componentes de este derecho, tal como lo prescribe el articulo 2.1 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

De otro lado, también es claro que la realizacién de este derecho requiere que
se definan los medios apropiados para su realizacion, las prioridades entre los
diferentes componentes de este derecho, asi como la profundidad y el
momento en que dichos componentes deben ser satisfechos. Estos elementos,
en el marco de un Estado Constitucional, son definidos por érganos politicos o
de gobierno, con competencia para decidir en este tipo de cuestiones, los
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cuales ademas cuentan con la informacion técnica y econdémica necesaria para
poder adoptar decisiones apropiadas. Frente a ello, cabe preguntarse entonces
cual es el rol que puede asumir la judicatura constitucional en la tutela del
derecho fundamental a la salud, en un contexto en el que existen, o deberian
existir, politicas publicas que son competencia de otros agentes.

Al respecto, y como es obvio, a la judicatura constitucional no le corresponde
suplir al legislador o a la autoridad de gobierno en la definicion de las politicas
publicas orientadas a la satisfaccion de los elementos integrantes del derecho a
la salud, ni en las decisiones que se adopten para hacer efectiva su realizacion.
Ello, qué duda cabe, involucraria una indebida intromision en las competencias
(deliberativas y técnicas) constitucional o infraconstitucionalmente atribuidas a
estos organos.

No obstante lo anterior, también es cierto que dejar la suerte del derecho a la
salud Unicamente en manos de quienes formulan y ejecutan las politicas
publicas es también inadecuado desde un punto de vista constitucional. Siendo
asi, este Tribunal, en la misma linea de lo que sefial6 en casos anteriores debe
plantearse los alcances y limites razonables de su intervencién con ocasion de
realizar el control constitucional de las politicas publicas, sobre la base de un
esquema que respete el principio democratico y la separacion de funciones.

En el presente caso, el actor es asegurado de EsSalud, pues tiene un tipo de 3
seguro obligatorio dependiente conforme al documento que obra a fojas 49 del
cuaderno del Tribunal Constitucional.

Asimismo, el recurrente presenta una tumoracién basal o de tumoracion axilar
bilateral o fibriadenoma, conforme se demuestra con la documentacion meédica
obrante a fojas 36, 50, 52, 53, 55, 56, 57, 59, 63 y 66 del cuaderno del Tribunal
Constitucional. También presenta una fistula perianal, segun la endoscopia que
se le practicd, la cual se observa del documento de fojas 77 del cuaderno del
Tribunal I | Constitucional, donde obra dicho diagnéstico. El recurrente requiere
una operacion de fistula, segin se ve de la hoja de referencia, las solicitudes
de interconsulta, y la solicitud de Sala de Operaciones presentada ante
EsSalud; asi como de la autorizacion para operar, la orden de hospitalizacion y
el documento denominado evolucion de enfermeria corrientes de fojas 74, 75,
77, 78, 80, 81 y 83 respectivamente del cuaderno del Tribunal Constitucional.
Ademas, el demandante presenta pancreas atréfico y padece de enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, y de proctitis cronica inespecifica reagudizada, lo
cual le produce hemorragia, hipertension arterial, diabetes mellitus y trastorno
glomerular, conforme se advierte a fojas 64, 69, 79 y 125 del cuaderno del
Tribunal Constitucional.

Sin embargo, no se advierte del informe ni de la documentacion médica
remitidos por EsSalud a este Tribunal, de fojas 44 y siguientes del cuaderno del
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Tribunal Constitucional, que al actor se le haya intervenido quirdrgicamente o
que se le haya practicado tratamientos médicos efectivos para curar dichas
enfermedades; ni tampoco que se le haya programado el riesgo quirurgico.

EsSalud debera realizar todos los tratamientos y diagnosticos necesarios al
recurrente para que pueda ser intervenido quirdrgicamente con el propdsito de
combatir o curar las enfermedades que padece. Ademas, debe practicarsele el
tratamiento posoperatorio 0, en su defecto, los tratamientos imprescindibles
para el restablecimiento de su salud. Asimismo, se le debe proporcionar las
medicinas que necesite atendiendo a lo prescrito por el médico especialista,
todo lo cual coadyuvara que cesen o se atenuen las aflicciones sicologicas
alegadas por el recurrente.

En el presente caso, se verifica que existen problemas estructurales en el
ambito de a prestacion de los servicios de salud por parte de EsSalud, lo cual
termina incidiendo de manera directa, negativa y sin justificacion razonable en
el contenido constitucionalmente protegido del derecho a la salud. Estas
limitaciones, valga precisar, que se ven corroboradas por anterior
jurisprudencia de este Tribunal (STC Exp. n.° 03228-2012-AA, STC Exp. n.°
03191-2012-AA, STC Exp. n.° 03962- 2010-AA). Con cargo a las precisiones
que realizard la entidad pertinente (Superintendencia Nacional de
Aseguramiento en Salud, Susalud) sobre el presente caso, este Tribunal 4_
encuentra que, conforme al test para el control constitucional de las politicas
publicas (fundamento 39), existen déficits de ejecucion, de consideracion
suficiente, de proteccién basica, de control o de evaluacion de impacto en el
ambito de las politicas materializadas por EsSalud y su ejecucion.

Siendo asi, de conformidad con las atribuciones que le han sido conferidas por
la Ley N° 29.344, y en el marco de los deberes estatales establecidos
constitucionalmente, es necesario disponer que Susalud supervise todas las
prestaciones de salud que realiza Essalud, con el proposito de que sean
vencidos todos lo obstaculos y barreras burocraticas que impidan o limiten una
atencién médica humana y oportuna, asi como un trato digno de los pacientes
y usuarios.

Por estos fundamentos, el Tribunal Constitucional, con la autoridad que le
confiere la Constitucion Politica del Peru ha resuelto:

1. Declarar fundada en parte la demanda por haberse verificado la
afectaciéon del derecho fundamental del actor a la salud.

2. En consecuencia, ordenara EsSalud cumplir con realizar todos los
diagnosticos y tratamientos necesarios al recurrente para que pueda ser
intervenido quirdrgicamente a efectos de combatir o curar las
enfermedades que padece. Ademas, disponer que reciba el tratamiento
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posoperatorio 0, en su defecto, ser sometido a los tratamientos
imprescindibles para el restablecimiento de su salud; asimismo, se le
proporcionen las medicinas que pudiera requerir.

3. Disponer que la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud
(Susalud) supervise el tratamiento del recurrente y otros casos
especialmente urgentes, como el presente, en los cuales se aprecie que
se obstaculiza la operacion y suministro de medicamentos de pacientes
con enfermedades graves o terminales

4. Disponer que Susalud supervise todas las prestaciones de salud que
realiza EsSalud de acuerdo con las atribuciones que le han sido
conferidas por la Ley N.° 29344, con el propésito de que sean vencidos
todos los obstaculos y barreras burocraticas que impidan o limiten una
atencion meédica humana y oportuna asi como un trato digno. Esto,
ciertamente, sin perjuicio de los mecanismos regulares de ejecucion y
supervision del cumplimiento de sentencias constitucionales.

5. Declarar infundada la demanda en lo demés que contiene.
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