Santiago, veinticinco de septiembre de dos mil
veinticuatro.

Vistos:

Se reproduce la sentencia apelada con excepcidén de los
motivos cuarto a sexto, que se eliminan.

Y se tiene en su lugar, y ademas, presente:

Primero: Que, del mérito de los antecedentes
acompafiados, aparece que se recurre de proteccidén en favor
de Patricia Bitrdn Caro y en contra de Isapre Banmédica,
por desconocer, esta ultima, la indicacidén médica que
prescribe su hospitalizacidén domiciliaria.

Expone que desde el 3 de octubre de 2023, dia en dque
fue dada de alta de su primera hospitalizacidén, ha
solicitado a la Isapre la cobertura de la hospitalizacién
domiciliaria presentando la debida documentacidn, no
obstante lo cual ésta no dio respuesta oportuna por lo que
debié ser hospitalizada nuevamente el 10 de ese mes. Hace
presente que posteriormente reiterd la solicitud en el
mismo sentido precisando que la paciente requiere atencidn
médica, TENS 24/7, fonoaudidloga diaria, terapeuta
ocupacional diaria y kinesidloga.

Hace presente que el 19 de octubre de 2023 se enterd,
mediante el call center, que la Isapre autorizd servicios
domiciliarios con Oncored, prestador qgue no trabaja 1los
fines de semana, por lo que sb6lo enviaria profesionales

para otorgar terapias de recuperacidn.
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Solicita, dada la afectacidén de los derechos
fundamentales indicados en su libelo, se acoja el recurso,
ordenando a la recurrida reconocer la indicacidén médica vy
otorgar cobertura a la hospitalizacidén domiciliaria.

Segundo: Que, de acuerdo a lo dispuesto en el punto 1
letra h) del Titulo V del Capitulo I de 1los Beneficios
Contractuales y de la Cobertura del Plan de Salud
Complementario, contenido en el Compendio de Normas
Administrativas en Materia de Beneficios de la
Superintendencia de Salud: ”“La hospitalizacidn domiciliaria
es una alternativa a la hospitalizacidn tradicional que
permite mejorar la calidad de vida y de atencidon de 1os
pacientes y que contribuye a la contencidn de costos
mediante la utilizacion racional de los recursos
hospitalarios. La hospitalizacidén domiciliaria no es un
beneficio extraordinario ni extracontractual, sino que una
prestacion equivalente a una hospitalizacidn tradicional
sujeta a la cobertura del plan de salud pactado. Para
discernir en un caso concreto si la prestacion de que se
trate es una hospitalizacion domiciliaria, las
Instituciones deberan considerar que la asistencia vy
atenciones que se brinden al paciente, correspondan a las
que habria recibido de haberse encontrado en un centro
asistencial para su manejo clinico y terapéutico, en

atencidén a que su estado de salud asi lo hace exigible y
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que dichas condiciones estén prescritas y debidamente
controladas por un médico tratante.

Para 1los efectos de calificar este tipo de atencidn
como hospitalizacidn domiciliaria, deberdn considerarse 1los
siguientes factores: a) El estado de salud del paciente; b)
Existencia de una prescripcién o 1indicacidén médica; c)
Control médico periddico, debidamente acreditado con 1los
documentos clinicos que correspondan; y d) Asistencia y
atencioén equivalente a la que habria recibido el paciente
de haberse encontrado en un centro asistencial”.

Tercero: Que, asimismo, conforme lo previene el
numeral 10 del anexo denominado de las Condiciones de la
Cobertura Adicional para Enfermedades Catastrdficas de la
Circular IF/N°7, de 1° de julio de 2005, de 1la
Superintendencia de Salud, para autorizar la cobertura de
la hospitalizacidén domiciliaria se debe dar cumplimiento a
las siguientes condiciones:

1.- Se debe tratar de un paciente que esté
hospitalizado, sometido a tratamiento que requiera
presencia del médico tratante.

2.- El1 médico tratante debe ser distinto del médico
supervisor de la empresa que da el servicio de
hospitalizacidon domiciliaria.

3.- Debe tratarse de pacientes sin Alta, soélo de trata
de traslado desde un prestador de la Red, con continuidad

de prestaciones como una sustitucion de una hospitalizaciodn
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de nivel intermedio y/o intensivo y que la hospitalizacidn
no se justifique exclusivamente por la administracidn de
medicamentos.

4.- Debe tratarse de patologias que justifiquen la
hospitalizacidon domiciliaria.

5.- La indicacidn de 1la hospitalizacidén domiciliaria y
duracion debe ser efectuada por el médico tratante. La
Isapre derivara a un servicio de hospitalizacion
domiciliaria sefialando la duracion de la misma 'y
considerando para ello la indicacidén del médico tratante de
la RED.

6.- La empresa que preste el servicio de
hospitalizacidon domiciliaria, debera estar acreditada y
cumplir con las disposiciones legales y reglamentarias de
orden sanitario que sean pertinentes, ademds de contar con
direccién médica responsable y 1llevar ficha c¢linica del
paciente.

7.- La Isapre estd facultada para evaluar
peridodicamente el cumplimiento de las condiciones que
ameritan la Hospitalizacidén Domiciliaria, para efectos de
reingreso al hospital, Alta o su término por no revestir ya
las condiciones que requiere la Hospitalizaciodn
Domiciliaria sefilaladas precedentemente.

Cuarto: Que el informe de fecha 6 de junio de 2024,
evacuado por José Duarte Garcés, médico internista, indica

en relacién a la paciente:
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“Diagndsticos actuales:

- Accidente <cerebrovascular (2022) secuelado con
hemiparesia braquiocrural derecha, usuaria de
anticoagulacidén oral.

- Demencia por cuerpos de Lewy, deterioro cognitivo
moderado, dependencia severa para ABVD.

- Sindrome de apnea-hipopnea del suefio, usuaria de
ventilacidén mecdnica no invasiva.

- Enfermedad renal crodnica etapa III, anemia croénica
secundaria.

- Linfedema de extremidades inferiores.

- Hernia hiatal.

-Trastorno deglutorio en rehabilitacidn
fonoaudioldégica, antecedente de neumonias aspirativas a
repeticion.

Requerimientos de atencidn actuales

- Médico 1 x ciclo (agendado tentativamente para el

03-06-24) .

Enfermera 2 atenciones x semana.

- Kinesidlogo 2 x dia (Lunes a Domingo.

TENS 24 hrs (Lunes a Domingo).

Fonoaudiologia 2 x semana.
- Seguimiento por especialistas: Nefrologia,
Geriatria, Neurologia, Broncopulmonar, Cardiologia 0%

Gastroenterologia segun sus propias agendas.
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Dada la condicidn de dependencia, y haciendo hincapié
en el buen resultado de 1los manejos actuales tanto en su
condicién general, como la mejoria y prevencidn de procesos
intercurrentes, (lesion por presidén sacra, neumonias
aspirativas, infeccion de tracto urinario a repeticidn),
asi como la capacidad de cuidados que su familia puede
otorgar, es que mantengo mi posicidn respecto a mantener su
hospitalizacidon domiciliaria, con los requerimientos antes
descritos”.

Quinto: Que, por su parte, en carta de fecha 25 de
marzo del afio en curso, suscrita por la recurrida, ésta da
cuenta de su aquiescencia al requerimiento de 1la actora,
sefialando: “Isapre Banmédica le informa que se ha aprobado
cobertura para sSu atencidén en domicilio a cargo de
prestador Red Salud por un periodo de 30 dias, a contar de
la fecha de 1ingreso, que puede ser prorrogable previa
evaluacién por contraloria médica de la Isapre.

Con relacion a la cobertura, ésta es hospitalaria de
acuerdo con la libre eleccidén de su plan de salud y CAEC
(cobertura adicional para enfermedades catastrdéficas) a la
fecha de las prestaciones.

Las prestaciones autorizadas son:

Visita médica, 1 mensual
- Visita Enfermera, 2 semanal
- Asistencia Técnico paramédico Z24hrs.

- Kinesiterapia integral, 2 sesiones al dia
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- Fonoaudiologia, 2 sesiones al dia

- Terapia ocupacional, 2 sesiones al dia

- Catre clinico con barandas

- Colchdén antiescara

- Oxigeno (concentrador de 02, maximo 5 1ts x min.)

- Motor de Aspiracién y Kit de motor aspiracion
(filtros/siliconas)

- Porta suero

- Bombas de infusiodn

- Monitorizacidén Oximetro de pulso - Terméometro -
Esfingomanémetro - Estetoscopio)
- Nebulizacidn

- Resucitador manual

- Insumos de uso general de Enfermeria que incluye
curaciones planas y de baja complejidad

Medicamentos de uso permanente, bdsicos, que no
sobrepasen un costo mensual mayor a $100.000. No se
incluyen medicamentos de alto costo que sobrepasen 1os
$500.000 c/u por mes, o los utilizados en tratamientos de
episodios agudos. En los episodios agudos, se debe informar
oportunamente a la Isapre, acompafdando la indicacidén médica
para su evaluacion.

Excluye: Exdamenes, traslados medicalizados,
alimentacidén (gestionada por LRS, Ley Ricarte Soto) vy
curaciones complejas, los que deben ser acordados como

extras a esta autorizacion”.
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Sexto: Que, conforme al antecedente referido en el
considerando cuarto precedente, se puede sostener que, en
el presente caso, se cumplen las condiciones requeridas
para calificar las prestaciones de salud recibidas por 1la
actora como las correspondientes a una hospitalizacidn
domiciliaria, toda vez que el estado de su salud actual
hace 1imprescindible que se 1le preste 1la asistencia vy
atencidén dispuesta por sus médicos tratantes, labor que
debe ser ejecutada necesariamente por personal
especializado y bajo un control médico periddico.

Séptimo: Que, no obstante ser suficiente lo expresado
en la reflexidn precedente para acoger la accidn promovida,
no puede dejar de anotarse que la carta referida en el
considerando quinto permite sostener dque se estd en
presencia de lo que la doctrina denomina y conoce como
“Teoria de los Actos Propios”, en cuya virtud se sostiene
que a nadie le es licito ir en contradiccién con su propia
conducta, circunstancia que desde muy antiguo se ha
expresado en la méxima “Venire contra factum proprium non
valet”.

Consecuencia de 1o expuesto, es que en esta
oportunidad 1la recurrida no puede rehuir el derecho
reclamado por la afiliada en circunstancias que ella misma
ha reconocido que procede la hospitalizacidén domiciliaria,

conforme se colige de la misiva antes citada.

i

4

r

Sl

HWSVXODHJED



Octavo: Que, por 1lo tanto, es posible concluir que
Isapre recurrida al negar la cobertura por concepto de
hospitalizacidén domiciliaria incurridé en una actuacidn
arbitraria e ilegal pues tal prestacidédn es una alternativa
a la hospitalizacién tradicional, reglamentada expresamente
por la normativa sectorial a la que se ha hecho referencia,
por lo que le asiste a la recurrente el derecho para exigir
que se le otorgue, al concurrir los supuestos establecidos
en las disposiciones pertinentes.

Noveno: Que, en consecuencia, con su actuar la
recurrida afectd la garantia constitucional de la
recurrente contemplada en el articulo 19 N°1 y 24 de la
Constitucidén Politica, razdn por la cual corresponde que se
acoja el recurso deducido.

De conformidad, ademéas, con lo dispuesto en el
articulo 20 de la Constitucidén Politica de la RepUblica vy
en el Auto Acordado de esta Corte sobre la materia, se
revoca la sentencia apelada de doce de abril del afio dos
mil veinticuatro y, en su lugar, se declara que se acoge el
recurso de proteccién deducido, disponiéndose que 1la
recurrida Isapre Banmédica debera otorgar la cobertura a la
atencién domiciliaria prescrita a la actora hasta, que su
médico tratante determine que la hospitalizacién
domiciliaria no es necesaria.

Registrese y devuélvase
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Redaccidén a cargo

Valdivia.

Rol N° 15.396-2024.-

Pronunciado por la Tercera

integrada por los Ministros

Adelita Ravanales A.,

10

del Abogado Integrante senior

Sala de esta Corte Suprema

(as) Sr. Sergio Mufioz G., Sra.

el Ministro Suplente Sr. Juan Manuel

Mufioz P., y los Abogados Integrantes Sra. Maria Angélica

Benavides C. y Sr. José Valdivia O. No firma el Ministro

Suplente Sr. Mufloz P,

acuerdo del fallo, por

obstante haber concurrido al

haber cesado en su suplencia.

Santiago, veinticinco de septiembre de dos mil veinticuatro.

SERGIO MUNOZ GAJARDO
MINISTRO
Fecha: 25/09/2024 16:08:05

MARIA ANGELICA BENAVIDES
CASALS

ABOGADO INTEGRANTE
Fecha: 25/09/2024 16:08:06

ADELITA RAVANALES ARRIAGADA
MINISTRA
Fecha: 25/09/2024 16:08:05

JOSE MIGUEL VALDIVIA OLIVARES
ABOGADO INTEGRANTE
Fecha: 25/09/2024 16:08:07
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En Santiago, a veinticinco de septiembre de dos mil veinticuatro, se incluy6
en el Estado Diario la resolucién precedente.

Este documento tiene firma electrénica y su original puede ser . T-I
validado en http://verificadoc.pjud.cl o en la tramitacion de la causa.
En aquellos documentos en que se visualiza la hora, esta . 7l

corresponde al horario establecido para Chile Continental. HWSVXODHJED
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