SALUD Y MIGRACION
Marcos Politicos y Regulatorios en la Region de las Américas

EXP N.° 07814-2013-PA/TC LIMA FLAVIA ESPERANZA CASTRO SILVA

Recurso de agravio constitucional interpuesto por dofa Flavia Esperanza
Castro Silva contra la sentencia de fojas 194, de 20 de agosto de 2013,
expedida por la Cuarta Sala Civil de la Corte Superior de Justicia de Lima, que
declar6 fundada en parte la demanda de autos.

ANTECEDENTES

El 11 de marzo de 2011, la recurrente interpone demanda de amparo contra el
Seguro Social de Salud del Peru (EsSalud), solicitando que se le garantice el
suministro continuo del farmaco metadona y se le realice un implante de un
neuroestimulador espinal, de conformidad con las recomendaciones médicas
sobre su caso. Sefiala que el 29 de octubre de 2001 fue intervenida
quirargicamente por neoplasia tiroidea (cancer de tiroides), pero debido a una
mala praxis médica se produjo un corte de nervios que genero la aparicion de
neurinomas (tumores cerebrales que se alojan en algunos de los nervios
craneales), los cuales producen intensos y permanentes dolores. Afiade que a
pesar de haber sido operada en dos oportunidades para una limpieza de
neurinomas (11 de noviembre de 2002 y 9 de junio de 2003) y luego de un
tratamiento denominado ablacién por radiofrecuencia subcutanea (2004), los
dolores no disminuyeron. Sostiene que los médicos especialistas en Terapia
del Dolor que han evaluado su caso, tanto nacionales como extranjeros, 1
coinciden en la colocacion del neuroestimulador espinal —cuyos impulsos
eléctricos bloquean los impulsos dolorosos nerviosos e impiden que estos
lleguen al cerebro— asi como el uso de la metadona morfina sintética) como
paliativo momentaneo.

Toda vez que este implante no se realiza en nuestro pais, refiere que solicité a
la ada una atencidbn extrainstitucional en un centro especializado,
procedimiento que debia ser aprobado por las Comisiones Médicas de las
Redes Asistenciales Almenara y Rebagliati de EsSalud; sin embargo, al
habérseles entregado examenes desactualizados, solo le expidieron una
constancia de asistencia y le comunicaron que habria una nueva Junta de
Médicos, la cual, a la fecha de interposicién de la demanda, no se ha realizado.
Alega que la negativa de la entidad demandada a brindarle las prestaciones
gue solicita vulnera su derecho a la salud.

La emplazada contesté la demanda y la contradijo. Respecto a la forma, dedujo
las excepciones de falta de agotamiento de la via previa y ambigtiedad en el
modo de interponer la demanda. Respecto al fondo, sefial6 que el referido
farmaco es brindado via reembolso, por lo que se restituye el gasto en el que
incurre la demandante para su adquisicion. Asimismo, con relacion a la
intervencion quirargica para el implante de un neuroestimulador espinal,
manifiesta que es un asunto netamente médico.
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El Quinto Juzgado Especializado en lo Constitucional de la Corte Superior de
Justicia de Lima, el 24 de agosto de 2012, declar6 fundada en parte la
demanda; en consecuencia, ordeno a la emplazada entregar directamente a la
demandante la metadona y programar nueva fecha para que la Junta Médica
evalle la necesidad de la intervencion quirdrgica pretendida; asimismo, la
declar6é infundada en el extremo que solicita el implante del referido
neuroestimulador espinal. Sustentd su decision en la obligacién que tiene la
demandada de suministrar directamente las medicinas que mejoren la salud o
calmen los fuertes dolores que padecen sus asegurados, asi como de informar
a la accionante sobre la necesidad de la operacion e implantacion del
neuroestimulador espinal, toda vez que esta en juego la vida de una persona,
la cual debe protegerse por encima de cualquier tema presupuestario. La
Cuarta Sala Civil de la Corte Superior de Justicia de Lima, el 20 de agosto de
2013, confirmé la apelada por similares fundamentos.

(..)

De lo expuesto, se advierte que aquello que resulta determinante para la
autorizacion de prestaciones asistenciales en centros altamente especializados

del pais o del extranjero es el informe de la Junta Médica del hospital nacional

de donde procede el paciente asegurado. No se advierte del referido manual 2
gue este tenga que ser sometido a una nueva evaluacion por una Junta Médica

distinta, solamente se requiere su opinion a fin de conocer si otro hospital
nacional "cuenta con los medios necesarios para resolverlo”.

Por ello, el hecho de que la Junta Médica Especializada de la Red Asistencial
Almenara —hospital nacional de origen de la asegurada— haya emitido un
informe favorable a la solicitud de atencion extrainstitucional, en el que
concluye que el tratamiento quirdrgico de estimulacion eléctrica epidural debe
seguirse en el extranjero —por no realizarse en su institucién "ni a nivel
nacional"—, y en el que detalla los centros especializados propuestos para
dicha intervencion, resulta concordante con el procedimiento establecido en el
manual al que se ha hecho referencia y suficiente a efectos de proceder con la
emisién de la resolucion correspondiente, a cargo del director nacional de
Prestaciones de Salud, para su inmediata ejecucion por la Gerencia Central de
Finanzas.

Siendo esto asi, debe quedar claro que la solicitud efectuada en octubre de
2005 y reiterada en marzo de 2006 a la Red Asistencial Rebagliati para una
nueva evaluacion de la asegurada constituye un tramite no previsto en el
aludido manual. En efecto, el articulo 4 del mismo —como ya se ha
precisado— requiere la opinion de dicho hospital solo con la finalidad de
conocer si este cuenta con los medios necesarios para el tratamiento dispuesto
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por la Junta Médica de la Red Asistencial Almenara, no a efectos de determinar
un nuevo tratamiento para la paciente. El informe de mayo de 2006, por el que
la Red Asistencial Rebagliati requiere examenes adicionales actualizados tiene
como proposito efectuar una nueva evaluacién médica a la recurrente, funcion
distinta a la que le corresponde conforme al citado manual. Dicha actuacién,
sumada a la aun pendiente respuesta sobre su capacidad para el tratamiento
de la asegurada (a pesar de contar desde enero de 2008 con la informacién
gue innecesariamente solicitd) no resultan mas que dilaciones infructuosas al
procedimiento de atencidn extrainstitucional iniciado por la recurrente el 11 de
enero de 2005.

Los casi 13 afos que han transcurrido desde entonces, en los que la
emplazada no ha brindado una respuesta a la paciente a pesar de tener una
opinién favorable de la Junta Médica Especializada del hospital nacional de
origen desde el 21 de agosto de 2005 —con la que coincide otra Junta Médica
del mismo hospital, conforme se aprecia en la nota de 16 de marzo de 2010
contenida en la historia clinica remitida por la Red Asistencial Almenara—, han
generado un estado de permanente zozobra en la recurrente, con el
consiguiente agravamiento de su salud (internamiento en Neurologia, consultas
permanentes en Terapia del Dolor y otras especialidades, medicacion con
metadona, entre otras).

Sobre el particular, conviene recordar que, conforme al articulo | del Titulo
Preliminar de la Ley General de Salud, Ley 26842, la salud es condicion
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo.

La Constitucion reconoce en su articulo 7 que todos tienen derecho a la
proteccion de su salud. El Tribunal Constitucional ha sostenido reiteradamente
gue el derecho a la salud se orienta a la conservacion y el restablecimiento del
funcionamiento arménico del ser humano en sus aspectos fisico y psicoldgico,
por lo que guarda una especial conexion con los derechos a la vida, integridad
y dignidad (cfr. sentencia recaida en el Expediente 03981-2013-PHC/TC).

Por ello, mantener una solicitud de atencion extrainstitucional pendiente de
respuesta ad infinitum, con todas las implicancias gravosas para la salud de la
currente que esta situacién trae consigo, evidencia una arbitrariedad en el
accionar de la entidad demandada. La innecesaria tramitacion que ha
desplegado a lo largo de casi tres afios y la nula actuacion administrativa
advertida en los siguientes diez no se condicen con la finalidad que se
establece en su ley de creacién, Ley 27056, que es la de dar cobertura a sus
asegurados —como es el caso de la recurrente, quien tiene dicha condicién por
ser pensionista de invalidez del Decreto Ley 19990—, a través del
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otorgamiento de diversas prestaciones, entre ellas, las de recuperacion de la
salud.

En consecuencia, corresponde estimar la presente demanda y ordenar a
EsSalud que disponga el tratamiento quirdrgico de Estimulacion Eléctrica
Epidural en cualquiera de los centros especializados recomendados en el
aludido informe de 21 de agosto de 2005, salvo que acredite, en la etapa de
ejecucion de sentencia, que actualmente esta intervencion quirargica se realiza
en el pais, en cuyo caso deberd efectuarse en el centro médico nacional
autorizado para tal fin. La ejecucién de lo dispuesto en la presente sentencia
debe efectuarse en estricta observancia del articulo 59 del Cédigo Procesal
Constitucional, es decir, dentro de los dos dias siguientes de su notificacion,
bajo responsabilidad.

Asimismo, debe ordenarse el pago de los costos procesales en virtud de lo
dispuesto en el articulo 56 del mismo codigo, los cuales se liquidaran en la
etapa de ejecucion de sentencia.

Finalmente, tal como se advierte de autos, la demora en la que ha incurrido el
personal administrativo y médico de EsSalud ha contribuido con el menoscabo

de la salud de la recurrente, lo cual, ademas de haber conculcado su derecho
fundamental, podria, incluso, constituir un ilicito de caracter penal. Por tanto,
corresponde remitir los actuados al Ministerio Publico para los fines pertinentes, 4‘
en atencién a lo dispuesto en el articulo 8 del Cédigo Procesal Constitucional.
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