Santiago, a treinta de marzo de dos mil veintiséis.

Al escrito folio N° 19: Téngase presente.

Vistos:

Se reproduce el fallo en alzada, yv se tiene, ademas,
presente:

Primero: Que se recurre de proteccidn en Tfavor de dofia
_- en contra de la Isapre Consalud
S.hALy  Impugnando €l acto ‘que se calirtica de dlegal vy
arbltrarlo conslstente en la negatlva a oLorgar cobertura al
medicamento Riociguat, uUnico tratamiento disponible para su
diagndéstico, afectandose, con dicha negativa, las garantlas
gotigblibueiornales previstas en el grtleude 19 de 1
Constitucidn Poliltica de la Republica.

Sequndo: Que por sentenclia dictada por la Corte de
Apelaciones de Santiago se rechazd la accidn constitucional
referica.

Tercero: Que la parte recurrente dedujo recurso de
apelacidn en contra de la sentencila referida en el
coriglderando precedente, relterando log argumentcs gefialados
en su libelo v subrayando la existencla de antecedentes
acomparnados al proceso gue conflirman el riesgo wvital gue
acecha a la persona en favor de gulen se recurre.

Cuarto: Que, a etftectos de dilucldar la controversla

planteada, es preciso tener en consideracidn el 1nforme




médico acompafiado, de fecha 8 de enero del presente, suscrito
por el profesional Cristian Carvallo, en el que, tras
referirse al diagndstico v tratamiento previo, sefiald: " (..)
va en fase de recuperacidn y pronto a egresar, persiste con
S imilEEeron frrmeTowad moderada e hipertension pUMUNAar
residual, por lo que reqguiliere de 1nicio a la brevedad del
farmace: FKiocliguat vaa oral.

(..) Es por lo tanto de la mayor relevancia, con el fin de
evitar complicaciones en el mediano y — tales como: falla
ventricular derecha, nuevas hospitalizaciones por
lnsuficienclia cardiaca © respliratoria, necesidad de escalar a
terapias mas complejas como el trasplante bipulmonar — que se
pueda consegulr algun apoyo adicional mediante su sistema de
salud para conseqguir el farmaco 1ndicado (se adjunta receta)
f-0 s "

Quinto: Que del tenor del 1informe médico se puede
conclulr gque actualmente el actor se encuentra tratamiento, Vv
por Llo tanto, resultando una eventuallidad la exlstencila de
recalidas y complicaciones, no es posible afirmar gque la
actora se encuentre actualmente en riesgo vital.

Sexto: Qus, de ageuerdeo con Jlo antes expuesto, cabe
conclulr gque no se advlerte un actuar 1legal ni arbitrario de
la recurrida, poaes a2l eEvacuar S8 Inftorme ha explieilitado

Tundada vy claramente los motivos due les 1mplden acceder a




otergar la cobertura sollcitada, Vv Sin gue ©ge advierts
vulneracidn alguna de las garantlas fundamentales sefialadas
en el 1libelo, el recurso de proteccidén deducido en estos
autos debe ger desestimado.

Por egstas consideragiones Yy de econtormidad con Lo gue
dispone el articulo 20 de 1la Constitucidn Polltica de la
Republica v el Auto Acordado de esta Corte sobre la materia,
se confirma la sentencia apelada.

Se previene dJue los Minlstros sefiores Astudille v Ruz
concurren al acuerdo, teniendo, ademas, presente:

1° Que, a efectos de dilucidar la controversia planteada,
es preciso tener en consideracidn que la administracidédn del
medlicamento sollicitado no se encuentra entre las
pregoripeliones gue el Fondo Nacional de Salud. egstablece como
parte de aquellos tratamientos 1ncorporados a las Garantlas
Fxplicitas en Salud, ni ha sido autorizada en alguno de los
programas extraordilinarios de cobertura para medlcamentos de
alto costo, como los establecidos en la Ley N°20.850, que
Crea un Sistema de Proteccidn Financiera para Diagndsticos vy
Tratamientos de Alto Costc yv en la Cobertura Adicional de
Enfermedades Catastrdéficas.

Al respecto, se debe tener presente que la Ley N°20.850
creo un sistema de proteccidn financiera para diagndsticos vy

tratamientos de alto costo, cuerpo normatlivo Jue procura




otorgar cobertura financlerd univergal a medicamentos deée alto
costo, alimentos v elementos de uso médico, de demostrada
efectbividad, d& acuerdo con Jo establecldo en log protocolos
respectivos, garantizando gue losg mlismos sean accesibles en
condiciones de calidad vy eficiencia. La determinacidon de
cobertura se formallza por medlio de un decreto supremo
dliectade por el Mimilsterieo de Salud v por el Minlsterieo de
Haclienda, gue cumpla con una serle de condilclones copulativas
establecidas en el articulo 5° de la referida ley, v dque
dicen relacidn, con la existencilia de evidencia c¢linica sobre
la efectividad del medicamento, Jue las redes aslstenciliales
tengan las capacldades negesarlas para ol rmar los
diagndésticos, gque los tratamientos tengan coherencia con
coberturas actuales vy demis consideraciones de caracter
presupuestarias gue sean 1nvocadas.

2 Que, asi las cosas, el hecho de que
el mnmedicamento reguerido no se TR =Wl vy = actualmente
lncorporade en alguno de los mecanlsmos de flnanclamlento gue
contempla nuestro slstema de salud atisllhlee ni esté
priorizado, constituye una decisidn de politica publica de
salud que apunta a soluciones estructurales cuya pretensidn
es gulada no solamente por razones presupuestarlas sino con
mi-ras 2 Selpcdionar en =l contexte de limiEados EEEUESOS

publicos el mavyor nimero de Casos, de simllares




caracteristicas al de autos, existentes en la comunidad en
cumplimiento del deber del Estado de “Ypromover el blen
comun?’, decisidn que, por cierto, ha sido determinada con
arreglo a parametros objetivos y técnicos, en Jgue la
evidencia cilentifica gque apoya su eficacia ocupa un rol
importante yv ha permitido de forma progresiva, la inclusidn vy
el flnanclamlento de wvarlados medlicamentos de alto costo v
prestaciones de salud asociadas.

Festa es la pollitica que, en materia de prescripcidn de
medlicamentos de alto costo gue recomlienda desde el afio 2016
la Organizacidédn Mundial de la Salud, en el documento YEI
acceso y uso racional de los medicamentos y otras tecnologlas
sanitarias estratégicas y de alto costo”, aprobado en la 55°
del Consejo Directivo y 68.a Sesidn del Comité Regional de 1la
OMS para las Américas. Alll se establece gque el aseguramiento
a las personas v a la comunidad del "“acceso a medicamentos
sequros, asequlibles, eficaces y de calidad a fin de evitar
dificultades econdmicas, el empobrecimiento o la exposicion a
gastos catastroficos, especialmente en el caso de 1os grupos
en condiciones de vulnerabilidad”, debe realizarse mediante

“la adopcidn por los paises de una Jlista explicita de
medicamentos y otras tecnologias sanitarias que se base en
los criterios establecidos por la OMS para la adopcidn de

listas de medicamentos esencliales, que aborde las prioridades




fundamentales 1% que se evalue, revise O amplie
progresivamente cuando corresponda y mediante criterios de
eficacia, sSeguridad vy costo-efectividad puede promover 1la
eficiencia y la equidad”.

3° Que, en consecuencia, conceder acceso a medicamentos
que no estan 1ncluidos en los listados definidos por la
autoridad en ejercicio de sus potestades vy segun mandato
legal, trae por consecuencia una discriminacidédn de trato de
unos Ifrente a oftros gue se encuentran en idéntica posicidn v
condicidn. Ello, tanto para el recurrente como para el
laboratorio farmacéutico que comercilaliza el medicamento cuya
entrega se solicita. Asl, en primer lugar, el o la requirente
de proteccidn se ve Tfavorecido respecto de otros que
padeciendo de la misma patologla no pueden acceder al
medicamento cuya cobertura se reclama por las mlismas razones
en que se funda esta accidn y; en segundo lugar, la entrega
de medicamentos no cublertos discrimina en favor de un
lLaboratorio farmacéutico por sobre los OTLros gque
comercializan medicamentos de alto costo v de caracteristicas
simllares de aquel cuva entrega se reclama.

Fimalmente, conceder .la sntrega del medicamentoe ‘por dJ4a
via de la accidn de proteccidn amplilia los canales de
comercializacidn de medicamentos peErmltil.ende a lLos

laboratoridos THEEESTI Goe | Bama s 8180098 acceder a GETiEa | eg




cerrados para la venta de sus productos comerciales de alto
costo. Ello, sin duda, genera una I1nmedliata dlferencla Vv
beneficio pecuniario para un laboratorio farmacéutico por
sobre los demas que se ublcan en similar situacidn. Lo
razonado precedentemente descarta por cierto la wvulneracidn
del derecho fundamental consagrado en el numeral 2° del
articulo 19 de la Carta Fundamental.

Reglstrese v devuélvase.

Rol N° 9372-2026.
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Pronunciado por la Tercera Sala de la Corte Suprema inte
Ministros (as) Adelita Ines Ravanales A., Omar Antonio Astudi
Enrigue Ruz L. y los Abogados (as) Integrantes Maria Ange

C., Andrea Paola Ruiz R. Santiago, treinta de marzo de dos mi

grada por los
lo C., Gonzalo
iIca Benavides
veintiséis.

En Santiago, a treinta de marzo de dos mil veintiseis, se incluyo en el Estado

Diario la resolucion precedente.

Este documento tiene firma electronica y su original puede ser
validado en http://verificadoc.pjud.cl o en la tramitacion de la causa.

En aquellos documentos en que se visualiza

corresponde al horario establecido para Chile Continental.

la hora, esta
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