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l. RESUMEN

Derechos vulnerados: Derecho a la integridad fisica y derecho a la propiedad.

La sentencia acoge el recurso de proteccidén interpuesto en favor de dofia Amalia,
representada por don Angel, en contra de ISAPRE Cruz Blanca S.A., por el acto ilegal y
arbitrario consistente en cesar la cobertura de hospitalizacion domiciliaria de la
recurrente, vulnerando las garantias constitucionales del articulo 19 N°1 y 24 de la
Constitucion Politica de la Republica, mediante la ponderacion de la totalidad de los
antecedentes de salud de la Sra. Amalia y la normativa sectorial aplicable. En
consecuencia, se ordena a la recurrida dar cumplimiento al contrato de salud y, por tanto,
otorgar la cobertura respecto del prestador correspondiente en la atencion domiciliaria

hasta que los médicos tratantes determinen que ella no es necesaria.
Il. HECHOS

Que, el mandante tiene un contrato de salud con la recurrida, en el que éste y su conyuge

dofia Amalia figuran como asegurados y beneficiarios.

Que, de conformidad a los informes médicos acompafiados por el actor, la recurrente es
una mujer de 85 afos que ha sido diagnosticada con una enfermedad rara y mortal,
denominada la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ), una forma rapida y progresiva
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de demencia que lleva al deterioro acelerado de las funciones mentales con un pronéstico
de vida que generalmente no excede los seis a doce meses desde la aparicion de los

sintomas.

Ademas de ello, la Sra. Gdmez presenta diabetes e hipotiroidismo, lo que ha ocasionado
gue tenga una dependencia total para todas las actividades diarias, condiciones que no

han mejorado con el tiempo, sino que por el contrario han empeorado.

Que, a nivel terapéutico no existe cura ni tratamientos que detengan su avance, pero
ciertos medicamentos pueden ayudar a aliviar algunos sintomas. Asi, 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, quienes a menudo se deben enfrentar a una

situacién muy compleja y emocionalmente demandante.

Por lo anterior, la recurrente ha estado bajo hospitalizacidon domiciliaria desde 2017
debido a su deterioro progresivo. A pesar de ello, la recurrida unilateralmente decidié
cesar la cobertura el 17 de agosto de 2024, notificando abruptamente el cambio por
correo el 14 de agosto de 2024.

Que, la parte recurrente solicita la reanudacion de la prestacion de servicios de
hospitalizacion domiciliaria, ordenando a la recurrida que otorgue las coberturas
correspondientes conforme al plan de salud y la Cobertura Adicional para Enfermedades

Catastroficas.

Por su parte, la recurrida sostiene que las prestaciones requeridas por la recurrente no
cumplen con los requisitos para ser cubiertas como hospitalizaciéon domiciliaria, sino que
estas corresponden a “cuidados en domicilio”. Indica que, segun la evaluacion del
prestador TEVEUCI y su propio comité técnico, los cuidados necesarios como
kinesioterapia, fonoaudiologia y terapia ocupacional, pueden ser proporcionados por un
cuidador capacitado y no justifican la hospitalizacién domiciliaria.

. DERECHO
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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.

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 hospitalizacién 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 adecuaciéon 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. c) 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 hospitalizacion domiciliaria.
Articulo 16. Egreso del paciente. Los pacientes que reciban prestaciones de
hospitalizacion domiciliaria podran egresar de esta modalidad de atencién, 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. e) Renuncia voluntaria del paciente o por la persona que lo represente, a

la prestacion de hospitalizacién domiciliaria. f) Alta Disciplinaria”.

Por su parte, el Oficio Circular IF/N°14 de 2005, que imparte instrucciones a las ISAPRES
sobre cobertura para hospitalizacion domiciliaria, establece que, para discernir en un
caso concreto si la prestacion en comento es de este tipo, se debera 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
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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
meédico periodico, debidamente acreditado con los documentos clinicos que
correspondan; y d) Asistencia y atencién equivalente a la que habria recibido el paciente

de haberse encontrado en un centro asistencial.”

Que, en ese contexto y dada la relevancia de las garantias constitucionales que han sido
invocadas, aparece que el proceder de la recurrida no se encuentra 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.



