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I.C.A. de Valparaiso

Valparaiso, cinco de noviembre de dos mil veinticuatro.

Vistos:

A folio 1, comparece la abogada Sandra Benavides Schiller en representacion de Angel Patricio
Hernandez Zapata, e interpone recurso de proteccion en favor de Amalia Consuelo Gomez Rodriguez,
en contra de Isapre Cruz Blanca S.A., por el acto que estima ilegal y arbitrario, vulneratorio de las
garantias constitucionales establecidas en el articulo 19 N° 1, 2 y 24 de la Constitucion Politica de la
Republica, consistente el cese unilateral de la cobertura por hospitalizacion domiciliaria de la recurrente
el pasado 17 de agosto, pidiendo que se ordene a la recurrida que esta sea restablecida, con costas.
Refiere que su mandante tiene un contrato de salud con la recurrida que corresponde al FFN0307090
DISENO FLEXIBLE 03, en el que éste y su conyuge dofia Amalia Consuelo Gomez Rodriguez figuran

como asegurados y beneficiarios.

Expone que la recurrente ha sido diagnosticada con una enfermedad rara y mortal, denominada la
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ), especificamente una forma rapidamente progresiva de
demencia, que lleva a un deterioro acelerado de las funciones mentales, que evoluciona rapidamente
hacia la demencia grave, con un pronostico de vida que generalmente no excede los 6 a 12 meses
después de la aparicion de los sintomas, que incluyen pérdida de memoria, confusion, espasmos
musculares involuntarios y problemas de coordinacién, que dificultan caminar y controlar los musculos,

entre otros.

Afade que a nivel terapéutico, no existe cura para ni tratamientos que detengan su avance, aunque
ciertos medicamentos pueden ayudar a aliviar algunos sintomas. Dado el caracter irreversible y mortal
de la enfermedad, los cuidados paliativos son fundamentales para mejorar la calidad de vida del

paciente en sus ultimos meses, al igual que el apoyo a los familiares, que a menudo deben enfrentar
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una situacion muy compleja y emocionalmente demandante.

Explica la recurrente ha estado bajo hospitalizacién domiciliaria desde 2017 debido a su deterioro
progresivo. A pesar de haber recibido cobertura por hospitalizacion domiciliaria durante siete afios,
Isapre Cruz Blanca unilateralmente decidid cesar la cobertura el 17 de agosto de 2024, notificando
abruptamente el cambio por correo el 14 de agosto de 2024, justo antes de un feriado. En mayo de
2024, la Isapre habia autorizado la cobertura de hospitalizacion domiciliaria hasta el 16 de agosto de
2024, reconociendo los porcentajes y topes estipulados en el plan de salud vigente y aplicando la

cobertura adicional CAEC.

Sefiala que la Sra. Amalia, requiere atencion las 24 horas del dia, su alimentacién es un procedimiento
meédico delicado, ya que debe ser alimentada por terceros en posicion sentada, debido a su alto riesgo
de atragantamiento, lo que a menudo provoca vomitos y requiere aspiracion. Su deterioro ha causado
rigidez muscular severa, afectando su movilidad hasta el punto de estar postrada en una cama y
depender de una silla de ruedas. Ademas, padece de infecciones respiratorias recurrentes debido a su
espasticidad, lo que requiere tratamiento con kinesioterapia respiratoria, antibiéticos, aspiracién de
secreciones y oxigeno nocturno. También presenta otros diagndsticos cronicos como hipotiroidismo,

diabetes mellitus tipo 2 e infecciones urinarias, todas las cuales agravan su situacion meédica.

Agrega que a pesar de su grave estado clinico, la isapre decidid que las atenciones que recibia la
recurrente ya no cumplian los criterios de hospitalizacion domiciliaria, calificandolas como "cuidados
basicos de enfermeria” que podian ser realizados por un cuidador capacitado. Esta decision contradice
las evaluaciones previas de la misma isapre, que durante siete afios habia reconocido la necesidad de
hospitalizacion domiciliaria y aprobado la cobertura adicional para enfermedades catastroficas (CAEC)
en cada renovacion.

Indica que la solicitud de reconsideracion presentada por la familia fue rechazada el 30 de agosto de
2024, sin proporcionar una justificacién técnica clara sobre por qué los cuidados ya no cumplian con
los requisitos de hospitalizacion domiciliaria, como se habia determinado durante los ultimos siete
afos, lo que no solo ha generado una grave incertidumbre y tensién emocional en la familia, sino que

ha puesto en riesgo la vida de la Sra. Amalia, quien depende completamente de cuidados médicos
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especializados para sobrevivir.

Sefiala que en varios fallos que cita al efecto, la Corte Suprema ha establecido que la Cobertura
Adicional para Enfermedades Catastréficas (CAEC) tiene como finalidad garantizar atencion médica
ante enfermedades graves, como las que afectan a la Sra. Amalia, obligando a las Isapres a cubrir los

copagos remanentes.

Sostiene la decision de la Isapre pone en riesgo la vida de la recurrente, la igualdad ante la ley y los
derechos contractuales adquiridos. Aflade que informes médicos recientes confirman la gravedad de su
condicién, que incluye demencia por Creutzfeldt-Jacob, diabetes, hipotiroidismo, y dependencia total
para todas las actividades diarias, y que los profesionales a cargo destacan la necesidad de cuidados
especializados, como Kkinesioterapia, fonoaudiologia, y atencibn médica continua para evitar
complicaciones graves. Agrega que el neurdlogo Dr. Eduardo Sandoval advierte que retirar la
hospitalizacion domiciliaria podria tener consecuencias muy negativas para su salud, debido a su

deterioro severo y la necesidad de cuidados intensivos.

Afirma asi, que estos informes refutan la afirmacion de la Isapre de que los cuidados requeridos son
"basicos de enfermeria”, y evidencian la necesidad critica de mantener la hospitalizacion domiciliaria,
gue esta cubierta por su plan de salud y el CAEC, siendo indispensable para evitar el deterioro y

posible muerte de la paciente.

Pide, se acoja el recurso, con costas, y se ordene a la recurrida reanudar la prestacion de servicios de
hospitalizacion domiciliaria respecto de la recurrente, otorgando la cobertura respecto del prestador
correspondiente a la atencién domiciliaria referida hasta que sus médicos tratantes determinen que la
hospitalizacion domiciliaria no es necesaria.

Acompafia documentos a su recurso.

A folio 8, se concedi6 Orden de No Innovar solicitada, en el sentido de ordenar el restablecimiento
inmediato de las prestaciones necesarias para su hospitalizacion domiciliaria.

A folio 14, informa Isapre Cruz Blanca S.A., solicitando el rechazo del recurso, por improcedente.
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Argumenta que las prestaciones requeridas por la recurrente no corresponden a "hospitalizacion
domiciliaria”, sino a "cuidados en domicilio", que son modalidades distintas. Segun la evaluacién del
prestador TEVEUCI, los cuidados necesarios, como Kkinesioterapia, fonoaudiologia y terapia
ocupacional, pueden ser proporcionados por un cuidador capacitado y no justifican la hospitalizacion

domiciliaria.

Cita el Oficio Circular IF/N°14 de 2005, que establece los criterios técnicos para determinar cuando un
tratamiento en el domicilio debe considerarse hospitalizacion domiciliaria. Dichos criterios incluyen el
estado de salud del paciente, la existencia de una indicacion médica y el nivel de asistencia que el
paciente recibiria en un centro hospitalario. Aclara que la atencion particular de enfermeria esta
excluida de la cobertura segun el DFL N°1 de 2005 y el contrato de salud, y que las prestaciones

solicitadas no cumplen con los requisitos para ser cubiertas como hospitalizacién domiciliaria.

Sostiene que no ha cometido ningun acto arbitrario o ilegal en su relacion con la recurrente, y que sus
decisiones han sido tomadas conforme al contrato de salud y la legislacion vigente, por lo que no
puede considerarse su actuar como arbitrario, que implicaria decisiones basadas en un mero capricho

o sin fundamento.

Ademas, afirma que para que un recurso de proteccion sea procedente, debe existir un derecho
indubitado o preexistente, lo cual no aplica en este caso, ya que el cuestionamiento sobre la
renovacion de una cobertura no constituye un derecho de esa naturaleza. Explica que cualquier disputa
sobre la interpretacion o cumplimiento del contrato de salud debe resolverse mediante un juicio de lato
conocimiento, no a través de una accion cautelar como el recurso de proteccion, que solo protege

derechos claros y preexistentes.

Por lo tanto, al no existir ilegalidad ni arbitrariedad, concluye que la accidén constitucional no puede

prosperar.

Acompafa documentos a su informe.

Centro Documental
ﬁ Centro Documental Documento generado el 28-11-2024
I

Corte Suprema Base Jurisprudencial Pégina 5
Jurisprudencia y Normativa o ) a |aS 13:55 hrS
http://juris.pjud.cl




Bases

urisprudenciales
del Poder Judicial

A folio 15, se trajeron los autos en relacién.

Con lo relacionado y considerando:

Primero: Que, el recurso de proteccion tiene por objeto restablecer el imperio del derecho cuando este
ha sido quebrantado por actos u omisiones arbitrarias o ilegales que amenazan, perturban o privan del
ejercicio legitimo de alguna de las garantias taxativamente numeradas en el articulo 20 de la

Constitucion Politica de la Republica, dejando a salvo las demas acciones legales.

Segundo: Que, por esta via cautelar, se solicita la reanudacion de la prestacion de servicios de
hospitalizacion domiciliaria respecto de la recurrente, ordenando a la Isapre recurrida, otorgue las
coberturas correspondientes conforme al plan de salud y la Cobertura Adicional para Enfermedades

Catastroficas.

Tercero: Que la recurrida al evacuar su informe, sostiene que las prestaciones requeridas por la
recurrente no cumplen con los requisitos para ser cubiertas como hospitalizacién domiciliaria, sino que
estas corresponden a "cuidados en domicilio”. Indica que segun la evaluacién del prestador TEVEUCI,
los cuidados necesarios, como kinesioterapia, fonoaudiologia y terapia ocupacional, pueden ser

proporcionados por un cuidador capacitado y no justifican la hospitalizacion domiciliaria.

Cuarto: Que, de los antecedentes allegados a la causa consta que, ante solicitud de pronunciamiento
del Sr. Herndndez presentada ante la Isapre recurrida, esta Ultima efectivamente decidié cesar
unilateralmente la cobertura por hospitalizacién domiciliaria de la recurrente a contar del pasado 17 de
agosto, luego de 7 afios de haber extendido la autorizacién correspondiente para el otorgamiento de
dicha cobertura. En efecto, en la misiva enviada por la Isapre al Sr. Hernandez el 14 de agosto de
2024, respondiendo a su requerimiento, informa que no es posible acceder a autorizar por un nuevo
periodo la cobertura por hospitalizaciéon domiciliaria, fundado en que: “...el Comité Técnico-Médico de
Isapre ha evaluado los antecedentes presentados y ha determinado que las prestaciones que
actualmente requiere la paciente no cumplen con criterios técnicos para considerar el caso como una

hospitalizacion domiciliaria. Las atenciones en domicilio indicadas corresponden a atenciones basicas
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de enfermeria que pueden ser entregadas por un cuidador debidamente capacitado.”

Quinto: Que, de acuerdo a los informes médicos acompafiados por el actor, la recurrente es una mujer
de 85 afios dando cuenta de la gravedad de su estado de salud actual, que incluye demencia por
Creutzfeldt-Jacob, diabetes, hipotiroidismo, y dependencia total para todas las actividades diarias,
condiciones que no han mejorado con el tiempo, y por el contrario, han empeorado. En efecto, los
profesionales destacan la necesidad de cuidados especializados, como kinesioterapia, fonoaudiologia,
y atencibn meédica continua para evitar complicaciones graves y que retirar la hospitalizacién
domiciliaria podria tener consecuencias muy negativas para su salud, debido a su deterioro severo y la
necesidad de cuidados intensivos.

Sexto: Que, por su parte, la Isapre recurrida justifica su actuar en una evaluacion realizada por su
propio Comité Técnico, el que no acompafa, limitdndose a incorporar un informe médico particular y
una cadena de correos electronico entre la Directora Médica de la isapre con el prestador de salud
TEVEUCI, en que este Ultimo sefiala que la Sra. GOmez requiere cuidados basicos que pueden ser

entregados por un cuidador capacitado para ello.

Séptimo: Que, el Decreto N°1 que aprueba el reglamento de establecimientos que otorgan
prestaciones de hospitalizacion domiciliaria establece en los articulos 15 y 16 los requisitos de su
procedencia, a saber: Articulo 15. Requisitos de ingreso a hospitalizacion domiciliaria. Podran recibir
prestaciones de hospitalizacion domiciliaria, los pacientes que presenten alguna de las siguientes
condiciones clinicas, sanitarias y de apoyo: a) Patologia aguda o cronica reagudizada, clinicamente
estable y susceptible de tratar en domicilio o adecuacion del esfuerzo terapéutico. b) Lugar de
residencia con condiciones sanitarias minimas que incluyan servicios basicos y de telefonia y ubicado
dentro del radio de cobertura de las prestaciones del establecimiento. ¢) Red de apoyo familiar, social o
tutor responsable a cargo del cuidado. d) Aceptacion por escrito e informada del paciente, tutor o
familiar de la modalidad de hospitalizacién domiciliaria. Articulo 16. Egreso del paciente. Los pacientes
gue reciban prestaciones de hospitalizacion domiciliaria podran egresar de esta modalidad de atencion,
cuando cumplan las siguientes condiciones: a) Alta médica por recuperacion del cuadro clinico del
paciente. b) Cumplimiento del plan terapéutico y de cuidados. c) Reingreso hospitalario programado

por inestabilidad de cuadro clinico y complicaciones. d) Fallecimiento. €) Renuncia voluntaria del
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paciente o por la persona que lo represente, a la prestacion de hospitalizacion domiciliaria. f) Alta

Disciplinaria.

Por su parte, el Oficio Circular IF/N°14 de 2005, que imparte instrucciones a las Isapres sobre
cobertura para hospitalizacién domiciliaria, establece que, para discernir en un caso concreto si la
prestacion en comento es de este tipo, se deberan considerar que la asistencia y atenciones que se
brinden al paciente de que se trate, correspondan a las que habria recibido de haberse encontrado en
un centro asistencial para su manejo clinico y terapéutico, en atencion a que su estado de salud asi lo
hace exigible y que dichas condiciones estén prescritas y debidamente controladas por un médico
tratante. Por tanto, para calificarla deberan considerarse los siguientes factores: “a) El estado de salud
del paciente; b) Existencia de una prescripcion o indicacion médica; c) Control médico periddico,
debidamente acreditado con los documentos clinicos que correspondan; y d) Asistencia y atencion
equivalente a la que habria recibido el paciente de haberse encontrado en un centro asistencial.”

Octavo: Que, asentados los hechos, se advierte que la hospitalizacion domiciliaria resulta necesaria
para el caso de la recurrente, atendida la historia clinica, los diagnésticos expuestos y en consonancia
con la normativa sectorial aplicable. Asi, se cumple con las premisas necesarias para hacer lugar al
recurso, ya que la actuacion de la recurrida resulta arbitraria al no ponderar la totalidad de los
antecedentes de salud de la Sra. Gomez y cesar, luego de siete afios, sin previo aviso, la cobertura de
hospitalizacion domiciliaria, la que, dado su delicado estado de salud, se torna sumamente necesaria,

incluso vital.

Noveno: Que, en ese contexto y dada la relevancia de las garantias constitucionales que han sido
invocadas, aparece que el proceder de la recurrida, dada su expresion de fundamentos para cesar la
cobertura, no aparece revestido de la necesaria racionalidad. Ademas, la conducta desplegada
perturba el legitimo ejercicio del derecho a la integridad fisica, ante la posibilidad de que la recurrente
pierda de manera definitiva las prestaciones que soportan su salud, asi como también perturba el
derecho de propiedad que le asiste respecto del contrato de salud suscrito entre las partes, puesto que
el acto impugnado afecta de forma directa su patrimonio, razén por la que el presente recurso sera

acogido en los términos que se expresaran en lo resolutivo de este fallo.
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Por estas consideraciones y lo prevenido en el articulo 20 de la Constitucion Politica de la Republica y
Auto Acordado de la Excma. Corte Suprema sobre la materia, se acoge, sin costas, el recurso de
proteccion deducido por la abogada dofia Sandra Benavides Schiller en representacion de Angel
Patricio Hernandez Zapata en favor de Amalia Consuelo Gomez Rodriguez, en contra de Isapre Cruz
Blanca S.A., y en consecuencia, se dispone que ésta Ultima debe dar cumplimiento al contrato de salud
y en consecuencia otorgar la cobertura respecto del prestador correspondiente respecto a la atencion

domiciliaria hasta que los médicos tratantes determinen que ella no es necesaria.

Déjese sin efecto la orden de no innovar decretada a folio 8.
Registrese, notifiquese y, en su oportunidad, archivese.

N°Proteccion-5784-2024.

En Valparaiso, cinco de noviembre de dos mil veinticuatro, se notifico por el estado diario la resolucion

gue antecede.
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