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PRESENTACION

Presentacion

L PRESENTE DOCUMENTO CORRESPONDE AL informe final del “Estu-

dio de Efectos Desjudicializadores de la Mediacién en Salud Perio-

do 2011—2020" que ha sido ejecutado por la Facultad de Derecho
de la Universidad de Chile, a través de su Centro de Estudios de laJusticia,
para el Consejo de Defensa del Estado.

La desjudicializacién de los conflictos en salud fue uno de los objetivos
que persiguid la instauracion de la mediacién previa obligatoria para
danos producidos por prestadores piblicos de salud. En 2010, a cinco
anos de la implementacion del mecanismo se hizo un estudio, cuyos da-
tos mostraron que la mediacién ha ayudado a mantener tasas mas bien
bajas de judicializacion en contra del Estado: cerca del 89 % de quienes
solicitaron una mediacién y no arribaron a un acuerdo, se abstuvieron de
presentar una demanda ante los tribunales de justicia.

No obstante, la explicacion de ello no habia sido determinada o explorada,
desconociéndose las razones por las cuales las personas que no llegaban
a acuerdo decidian no demandar. Ciertamente la existencia de esta ins-
tancia podia influir en la decisidn, pero no era clara la forma en que ello
se producia.

Han transcurrido mas de 17 afos desde la instauracion del mecanismo
de mediacion en salud en el Consejo de Defensa del Estado (cDE), y los
datos levantados en el presente estudio muestran que —considerando el
periodo de1oafos de analisis—lajudicializacion de los casos sin acuerdo
en mediacién ha aumentado, llegando a un 13,47 %, comparado con el
10,7% del afno 2011.

Al comparar el actual estudio con el anterior, podemos sostener que los
procesos de mediacién mantienen un mejor desempefo que los procesos
judiciales, pese a que aquellos se han extendido en tiempo, pasando de
63 —segln estudio anterior— a 78 dias, ello sigue siendo muy menor a
los cerca de 32 meses de duracién de los procesos judiciales. En relacién
con los resultados de los juicios, en el presente estudio se observa una
tasa favorable al demandante de alrededor de un 50% de los casos. En
relacion con los montos obtenidos, la indemnizacién en sede judicial ha
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aumentado a mas del doble de lo que se pagaba anteriormente (aproxi-
madamente 75 millones en relacién con los 35 millones del periodo 2005
a2010); mientras que el monto promedio pagado en mediacién aumento
solo de 7,7 millones a10,4 millones, que es practicamente el mismo mon-
to solo reajustado por el Indice de Precios al Consumidor (1pc).

Porotro lado, lainvestigacién cualitativa realizada en este estudio del ano
2021 da cuenta de algunos espacios de mejora en el proceso de media-
cion. En tal sentido, se destaca la falta de informacién que manejan los/
as usuarios/as respecto de este procedimientoy del rol que le cabe al cDE
en esta instancia de didlogo; ademas, la escasa disposicién a colaborar
por parte de algunas entidades de salud y funcionarios/as reclamados/as.
En cuanto al desconocimiento de los alcances de este mecanismo cola-
borativo, se debe tener presente que aproximadamente solo un tercio de
las nuevas solicitudes de mediacion se realizan mediante una entrevista
previa con un/a funcionario/a del cDE, oportunidad en la que se entrega
informacion pertinente a los/as usuarios/as, posibilitando aclaracién de
dudas; primando las vias digitales, siendo posible que los/as usuarios/as
no lean ni comprendan a cabalidad toda la informacién publicada en la
pagina web.

El presente informe se estructura en 5 capitulos.
Los capitulos1y2se centranen laintroducciény objetivos respectivamente.

En el capitulo 3 se explica la metodologia y el panorama general de la
aproximacion al problema estudiado, en orden a justificar la comple-
mentariedad de resultados cuantitativos y cualitativos, explicando las
fuentes de informacién y los analisis empleados, distinguiendo los ele-
mentos cuantitativos (bases de datos, recoleccién de informacién pri-
maria, andlisis y pruebas estadisticas), de los cualitativos (entrevistas y
analisis de discurso).

El capitulo 4 contiene los resultados del estudio. En el apartado cuantita-
tivo se muestran los resultados de los indicadores definidos para realizar
la evaluacion de los efectos desjudicializadores de la mediacion en salud,
indicadores que se detallan en el Anexo1. Por su parte, el apartado cualita-
tivo muestra los resultados de la aplicacion de las entrevistas y su analisis,
incluyendo los resultados y analisis a nivel de incidentes de salud y de los
danos asociados.

Finalmente, el capitulo 5 contiene conclusiones y recomendaciones.
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INTRODUCCION

A DICTACION EN EL ANO 2004 DE LA LEY N°19.966, que establece un

Régimen de Garantias en Salud, consagro, en su parrafo Il (articulos

43y siguientes), la mediacion en salud ante el Consejo de Defensa
del Estado (CDE) como requisito previo para la interposicién de acciones
jurisdiccionales que persigan la reparacion por danos en salud en contra
de prestadores institucionales piblicos y sus funcionarios/as. En tal con-
texto, la implementacién de este mecanismo de resolucién de conflictos
se estimd necesario para favorecer soluciones efectivas y oportunas, faci-
litando el acceso a la justicia de los/as usuarios/as del sistema publico de
salud; desjudicializar el conflicto sanitarioy reducir el costo que los dafios
atribuidos a falta de servicio en materia sanitaria podian representar para
el Fisco (CDE, 2011, p. 2).

Transcurridos cinco afos desde la vigencia de la Ley N°19.966, la Unidad
de Mediacion del Consejo realizd un estudio para determinar los efectos

desjudicializadores de la mediacién en este ambito," abarcando desde el

2005 a 2010, evidenciando que solo un 10,7 % de los casos terminados sin

acuerdo en mediacion presentaban una demandajudicial (CDE, 2011, p.8).
El estudio, a su vez, efectud un analisis comparativo entre el proceso de

mediaciony eljudicial respecto de algunos indicadores relevantes, como

tiempo de tramitacion y resultado final, mostrando que los casos termi-
nados en juicio tardaban 2 afios y 84 dias, mientras que la mediacién se

extendia tan solo a 63 dias. Asimismo, el promedio de monto pagado en

los casos con acuerdo ascendia a $7.753.919 (p. 15), mientras que los termi-
nados en sede judicial alcanzaban un promedio de $35.127.524 (p. 24), lo

que evidencid un ostensible ahorro fiscal.

La metodologia empleada en dicha ocasion consistié en obtener informa-
cién de casos judicializados en el periodo, por medio de oficios remitidos

porlaUnidad de Mediacién a los diferentes Servicios de Salud, Hospitales

Autogestionadosy Departamentos de Salud Municipal. A partirde ello, se

recopil6 informacion particular de cada causa a través de distintas fuentes,
resultando una base de datos de 386 causas judiciales. Esta base se com-
pard con el total de 4.326 casos terminados en mediacion en el periodo

(CDE, 2011, p. 5-6).

Es interesante notar que en el estudio anterior la tasa de acuerdos en me-
diacién, respecto del total de casos terminados por voluntad de las partes,
alcanzé un 22%. A su vez, del total de acuerdos, en menos de la mitad

1 Mediaciény desjudicializacién en el Consejo de Defensa del Estado (CDE).
Noviembre 2011.



INTRODUCCION

(309) se acordo el pago de una suma de dinero (acuerdo indemnizatorio),
y en la gran mayoria las soluciones acordadas por las partes consistieron

en otro tipo de reparaciones (CDE, 2011, p.17), contribuyendo de esa forma

también a la consecuciéon de una respuesta a cada caso, que no necesaria-
mente se condice con el pago de una indemnizacién.

Por su parte, respecto de los 386 juicios pesquisados en el estudio del afo

2011, solo 100 se encontraban terminados a la fecha del anélisis. Si se con-
sidera solo los 36 casos concluidos por condena o avenimiento (36 %),y los

38 casos por absolucién (CDE, 2011, p.12), el indicador de resultado favora-
ble al demandante en el juicio mostr6 una tasa del 48,7 %.

Finalmente, el estudio reportd cifras relevantes desagregadas segin inci-
dentes de salud. La tipologia de incidentes en salud ofrece una respuesta
mas precisa en el analisis del tipo de dafio reclamado, permitiendo identi-
ficar el conflicto que se produce en materia de salud (CDE, 2011, pp. 18—19).

A partir de estas categorias, fue posible identificar que la mayor preva-
lencia de conflictos en salud provino de errores de diagnéstico (23,7 %),
seguido por errores en la realizacion de procedimientos quirlrgicos o de

enfermeria (23,5%), continuando los errores en la atencion obstétrica

(15,4 %) y los retardos en la atencién con un 15,3 % (p. 20). Por su parte, en

los casosjudicializados, los principales conflictos se originaron por errores

de procedimiento (27,7 %), errores de diagnéstico (23,6 %), y erroresen la

atencion obstétrica (17,1%) (CDE, 2011, p. 21).

Finalmente, en el andlisis de los dafnos en salud, el estudio de 2011 se-
fiala que el principal dafio reclamado en el cDE fue la invalidez parcial
(31,5%), seguido por muerte (30%) y por otras secuelas no constitutivas
de invalidez (24,8 %).

En el referido estudio se concluye que la mediacién favorecié la man-
tencion de tasas bajas de judicializacion del conflicto sanitario, puesto
que cerca del 89% de quienes participaron en mediacion sin alcanzar
un acuerdo, luego no presentaron una demanda. Con todo, el estudio no
pudo ahondar en las razones que llevaron a las personas a no demandar,
a falta de informacidn cualitativa a este respecto.

En este marco general, se ha solicitado el aho 2021 |a realizacién de un
estudio que permita replicar la metodologia de trabajo empleada ante-
riormente y obtener informacién actualizada de los efectos desjudiciali-
zadores de la mediacién por dafios en salud, comprendiendo el periodo
2011y 2020.
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OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

L OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO encargado consistié en conocer
y cuantificar los efectos desjudicializadores de la mediacién en sa-
lud respecto de los prestadores piblicos de la red asistencial, entre

enero de 2011y diciembre de 2020.

Los objetivos especificos del mismo fueron:

1.

10.

Identificar entre los casos que no han llegado a acuerdo durante la
mediacion de salud del cDE, aquellos que han recurrido a un juicio
para la resolucién del conflicto.

Determinar, entre los que han recurrido a un juicio, la cantidad de
juicios con resultado favorable, desfavorable, abandonados u otros.

Conocer los montos indemnizatorios involucrados en juicios y/o re-
paraciones alcanzadasy compararlos con los acuerdos alcanzados en
los procesos de mediacion.

Conocer los tiempos involucrados en los procesos judiciales y compa-
rarlos con los de mediacion.

Indagaracercade lasrazones que motivanalas personasainterponer
o no accionesjudiciales, luego de concluida la mediacién.

Identificar perfiles y caracteristicas de los/as usuarios/as de media-
cién a nivel nacional y regional que ejercen acciones judiciales, y
aquellos/as que no optan por ese canal.

Identificar los beneficios y desventajas que conlleva lajudicializacion
de los conflictos en salud.

Conocer cuales son los incidentes de salud que se vinculan a la inter-
posicién de reclamos y/o demandasjudiciales.

Establecer, desde la perspectiva de la parte reclamante, categorias
de conflictos/dafnos en salud, y sus diferentes formas de abordaje, y
respuesta del sistema de salud, incluyendo la mediacién del cDE.

Determinar categorias de conflictos/dafios en salud que presen-
tan menos cantidad de acuerdos y su indice de judicializacién/
desjudicializacién.
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METODOLOGIA PARA EL LEVANTAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

ARA ABORDAR ADECUADAMENTE LOS OBJETIVOS DEL ESTUDIO

conviene tener presente una esquematizacion del proceso de me-

diacién, en el marco del servicio que entrega el Consejo de Defen-
sadel Estado ala ciudadania. Alolargo de este proceso, se puede observar
que los diferentes objetivos especificos presentan naturaleza diversa, en
algunos casos la respuesta requerida es de corte cuantitativo, mientras
que en otros aparece como de naturaleza claramente cualitativa. Al res-
pecto, se tuvo presente lo siguiente:

ILUSTRACION 1 Marco general de la consultoria
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

En consideracion a ello, se ha disefiado un analisis de naturaleza dual
(cuantitativo y cualitativo) cuyos resultados se integran en las conclusio-
nes del estudio.

A continuacién, se explica el detalle metodolégico de cada uno de
estos componentes.
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3.1. Estudio cuantitativo

Para abordar el cumplimiento de los objetivos especificos cuya respuesta
es de naturaleza cuantitativa, se han considerado diferentes fuentes de
informaciony formas de analisis.

3.1.1. Fuentes de informacion

De acuerdo con los antecedentes entregados y el planteamiento metodo-
[6gico expuesto, una parte central de los objetivos se cumple por medio
delanalisis de informacion existente sobre procedimientos de mediacion
terminadosy el levantamiento de datos de casosjudicializados entre 2011
y 2020. Porlo tanto, se trabajé con dos fuentes principales de informacién:

A. BASE DE DATOS CON EL TOTAL DE MEDIACIONES TERMINADAS DURANTE
2011Y 2020

La base de datos utilizada entregada por el CDE, contenia 11.186 registros
validos para el estudio, distribuidos por afio de término de mediacién.?

TABLA1 Total de casos terminados en mediacion por aio

Ao de término mediacion Frecuencia Porcentaje
2011 959 8,57
2012 1.140 10,19
2013 1.074 9,60
2014 1.075 9,61
2015 1.017 9,09
2016 1.068 9,55
2017 1.155 10,33
2018 1.377 12,31
2019 1.546 13,82
2020 775 6,93
Total 11.186 100,00

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS ENTREGADOS POR EL CDE

2 Archivo Excel: “Base Estudio Desjudicializacion Terminadas, 2011 a 2020_estandarizada_
marzo.xls” entregado por la contraparte.
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Dentro de esta base de datos se registran 2 tipos de término: a) Térmi-
no administrativo (1.169 casos) y b) Término por decisién de las partes
(10.017 casos). El universo considerado en el estudio se compone de todas
las mediaciones terminadas sin acuerdo: 9085 (incluye: falta de acuerdo,

vencimiento de plazo, inasistencia de una o ambas partesy noaprobacion
del cDE?).

El detalle de los 2 tipos de término se muestra a continuacién:

TABLA 2 Frecuenciasy porcentajes de términos por decision de las partes

Tipo de término Frecuencia Porcentaje
Acuerdo 2.101 20,97
Falta de acuerdo 7.916 79,03
Total 10.017 100,00

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS ENTREGADOS POR EL CDE

TABLA 3 Frecuenciasy porcentajes de términos sin acuerdo,

de tipo administrativo
Tipo de término Frecuencia Porcentaje
Vencimiento de plazo 933 79,81
Inasistencia de una o ambas partes 235 20,10
No aprobacién del cDEe (letra f) 1 0,09
Total 1.169 100,00

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS ENTREGADOS POR EL CDE

3 Estadltima,enelmarcodelosarticulos33y36 del Reglamento de Mediacién (Decreto
N° 47, Ministerio de Salud, 2005).
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Cabe mencionar que, en la base de datos entregada por el cDE, se incluy6
informacion referida a dos aspectos considerados relevantes en el anali-
sis de resultados, consistentes en la participacion de abogados/asy en el
nimero de sesiones de mediacion. Se hace presente que para este analisis
solo se dispuso de informacion de los casos mediados desde 2017 a 2020.

B. BASE DE CASOS JUDICIALIZADOS ENTRE 2011Y 2020 CONSTRUIDA POR
CENTRO DE EsTuDIOS DE LA JusTICIA (CE))

Para lograr este levantamiento se aplicaron distintas estrategias, las que
se explican por orden de ejecucién.

i) Sistematizacion de planillas de casos resueltos por la Corte Suprema entre
2015-2020.

La Unidad de Mediacién del cDe proporcioné base de estudio de jurispru-
dencia sobre responsabilidad sanitaria del sector piblico, que contenia
194 casos judiciales resueltos por la Corte Suprema, distribuidos entre los
afos 2015y 2020. De ese total, 111 correspondian a casos que coincidian
con el periodo evaluado.

ii) Solicitud de informacion por parte de la Unidad de Mediacion del Consejo
de Defensa del Estado a los Servicios de Salud y Hospitales autogestionados
del pais.

Mediante oficios emanados de la jefatura de la Unidad de Mediacién, se
requirié la colaboracion de los 29 Servicios de Salud que conforman la red
asistencial y 61 hospitales autogestionados, solicitindoles informacion
sobre las demandas civiles notificadas entre enero de 2011 y diciembre
de 2020, con detalle del rol de la causa y su respectivo tribunal.*

Comoresultado de dicha solicitud, se obtuvo respuesta de 28 Servicios de
Salud y de 31 hospitales®. Las respuestas fueron revisadas, descartidndose
duplicidad de informacién o la aplicacion de otros criterios de seleccién.®
Una vez completados estos dos pasos, se dio lugar al siguiente.

4 La solicitud se hizo en el marco del articulo 54 de la Ley Orgénica del Consejo de
Defensa del Estado (D.F.L. No 1, de 28 de julio de 1993, del Ministerio de Hacienda, pu-
blicado en el Diario Oficial de fecha 7 de agosto de 1993).

5 Enalgunos casos las demandas en contra de hospitales se incluyen en las respuestas
entregadas por los Servicios de Salud respectivos, produciendo duplicidad de infor-
macién, la que fue unificada.

6 Causas por indemnizacién de perjuicios por dafios en salud, notificadas entre enero
de 2011y diciembre 2020.
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i) Biisqueda de informacion en la Oficina Judicial Virtual respecto de casos
terminados en mediacion ante el CDE en el periodo en anlisis.

Esta blasqueda se realizé en dos fases: primero, respecto de estableci-
mientos de salud dependientes de municipalidades, los que no fueron

reportados por los Servicios de Salud u hospitales, cuya basqueda se rea-
lizé sin mediar oficio a las municipalidades. Esta bisqueda se concentré

en los casos terminados en mediacion por una causal distinta del acuerdo,
en que participé algin Centro de Salud Familiar o Centro de Referencia o

SAPU, arrojando un total 459 casos (que corresponden a 101 municipalida-
des). El resultado de esta blsqueda determind la existencia de tan solo

6juicios que no habian logrado ser levantados a través de otras fuentes.

Adicionalmente, se realizé un levantamiento general de casos termi-
nados sin acuerdo en mediacion respecto de Servicios de Salud que no
respondieron los oficios enviados, explorando por Servicio de Salud
durante el lapso de cinco afios posteriores a la fecha del ingreso de la
mediacion respectiva.’

Producto de los procesos anteriores, se identificaron 1.617 casos judiciali-
zados, antes de la aplicacion de los filtros para su inclusién definitiva. Los

criterios aplicados para considerar un caso en los calculos finales fueron

los siguientes:

i) queeltérminodela mediacién ante el cDE haya sido entre enero de
2011y diciembre de 2020.

ii) que la notificacién judicial de la causa se hubiese producido dentro
del periodo de analisis, esto es, entre enero de 2011 y diciembre de
2020.

iii) que se tratase de casos en que el asunto discutido consistia en |a res-
ponsabilidad sanitaria por dafios atribuidos a prestaciones asisten-
ciales publicas de salud.

iv) que la causa no hubiese terminado en acuerdo en mediacién (por
cualquier motivo).

V) que no se tratase de un caso de mediacién repetido, es decir, se con-
tabilizé una sola causa judicial por Rol de mediacién cDE.

vi) que hubiese datos suficientes para identificar la relacién entre un
juicioy mediacién.

Resultando 1.224 casos, los que fueron incluidos en el estudio, como se
muestra en el grafico siguiente.

7 Laaccion civil para demandar indemnizacién de perjuicios prescribe en un plazo de 4
afos, conforme lo establece el articulo 40 de la Ley N©19.966.
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GRAFICO1 Distribucion de casos judicializados asociados a roles de mediacion cDE
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FUENTE: ELABORACION PROPIA. N=1.617

Los casos que califican se distribuyen segin el ano de judicializacion,
como se aprecia en la siguiente tabla.

TABLA 4 Distribucion por aiio de las causas judicializadas identificadas en el estudio

Ano de notificacion de lademanda Frecuencia Porcentaje
2011 20 1,63
2012 65 5,31
2013 100 8,17
2014 132 10,78
2015 124 10,13
2016 122 9,97
2017 130 10,62
2018 166 13,56
2019 192 15,69
2020 173 14,13
Total 1.224 100,00

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS LEVANTADOS EN EL ESTUDIO
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Del total de causas que califican para el estudio, un 50 % se encuentran
terminadas. Asimismo, del universo de las causas en tramitacion, cerca
del30% se encuentran archivadas o suspendidas (con apelacién o recurso
pendiente), como se observa en la tabla siguiente:

17

TABLA 5 Distribucion estado procesal de los casos judicializados identificados, segtin estado de la causa

EN TRAMITACION TERMINADO TOTAL GENERAL
Estado procesal
Cant. Porc. Cant. Porc. Cant Porc.

En tramitacion 438 71,57 438 35,78
Archivada 87 14,22 87 7,11
Suspendida 87 14,22 87 7,11
Concluido 368 60,13 368 30,07
Cumplimiento 244 39,87 244 19,93
Total general 612 100 612 100,00 1.224 100,00
Porcentaje del total 50,0 50,0 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS LEVANTADOS EN EL ESTUDIO.

3.1.2. Andlisis cuantitativo

El analisis cuantitativo consisti6 en la construccién de indicadores que

permitieran efectuar la comparacion entre los procesos de mediacion

ante el cDey los casos judicializados tras no alcanzar acuerdo en media-
cion. Los indicadores empleados se listan en el ANEXO 1.

El periodo de evaluacién se extendié desde 20112 2020. Sinembargo, alo
largo del estudio, también se presenta informacion especifica respecto del
periodo 2011-2019, por cuanto el afio 2020 tuvo un comportamiento atipi-
co, enatencién alas consecuencias que generd el contexto de la pandemia
por coviD-19, impactando en la tramitacion de las mediaciones y juicios.

Para efectos de comparabilidad entre resultados de este estudioy el ante-
rior, referido previamente, el indicador de judicializacién se trabajé, ade-
mas, considerando dos tramos de 5afios cada uno: 2011—2015y 2016—2020.
En cada periodo se contabilizé el total de mediaciones terminadas sin

acuerdo, identificando aquellas que luego se judicializaron.

Finalmente, se analizé la participacion de abogados/as representando o
asistiendo a la parte reclamante en el proceso de mediaciony la cantidad
de sesiones realizadas, bajo el supuesto que ambos factores pudiesen
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incidir en la posibilidad de arribar a un acuerdo. Para ello se ejecutaron
pruebas de chi-cuadrado,® que permiten determinar si las proporciones
de acuerdos son diferentes al ser vinculadas con esas variables (con o sin
abogado/a representante, o seglin niimero de sesiones).

3.2. Estudio cualitativo

El estudio cualitativo realizado en esta consultoria estuvo orientado a
abordar los objetivos 5,7y 9 antes referidos. Este componente cualitativo
permite analizar los fenémenos desde la experiencia y visién de quienes
los experimentan. En este contexto, la técnica considerada para responder
a esta metodologia es la entrevista en profundidad. Con ella, es posible
conocer mas a fondo las percepciones y motivaciones que fundamentan
los relatos de las personas.

En el presente apartado, se detallara la técnica seleccionada, asi como
también el plan de andlisis, los obstaculizadoresy facilitadores del trabajo
en terreno, la muestray el perfil de las personas entrevistadas.

3.2.1. Técnica: entrevista individual

La entrevista individual se basa en la interaccion entre entrevistador/a y
entrevistado/a. Debe considerarse para su aplicacion, que las personas
estén a plena disposicion de la actividad, con el fin de generar un espacio
que facilite el didlogo entre las partes (Gainza, 2006). Para llevar a cabo
la entrevista, se requiere de una pauta que guiara la conversacion, de tal
modo que se aborden los temas considerados en el estudio, pero entre-
gando plena libertad a la persona entrevistada para relatar suexperiencia
de la manera que mejor le parezca. En este espacio, se da cabida a que
las personas vayan mas alla de la pauta o que tomen el orden que mejor
les acomode, con el fin de profundizar en informacién rica en contenido
y significado.

8 Esta prueba estadistica no paramétrica busca establecer si hay diferencias signifi-
cativas entre las frecuencias observadas y las esperadas, siendo que estas dltimas
corresponden a las frecuencias que se darian si no hay dependencia entre las dos va-
riables en andlisis. De esta forma, esta prueba permite evaluar la independencia o no
entre el par de variables en analisis.
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Se considera clave en el contexto de una entrevista que las preguntas no
induzcan a las respuestas y que estas no se traduzcan en dicotémicos “si”
0 “no’, de manera tal de permitir que las personas profundicen en los mo-

tivos que hay detras de sus razonamientos (Chateau, 1984).

Ademas, es importante considerar que la pauta no se traduzca en un dia-
logo extenso, pues esto puede agotar a la persona entrevistada.

3.2.2. Plan de andlisis cualitativo

A continuacién, se presenta brevemente el plan de analisis, en atencién
a lateorfa utilizada para revisar la informacion y el uso de software como
herramienta de apoyo para dicho proceso.

A. ANALISIS DE DISCURSO Y TRIANGULACION DE LA INFORMACION

La principal directriz del estudio cualitativo se basa en el analisis de dis-
curso, con el fin de dar sentido a los relatos de las personas entrevistadas.
Es preciso enfatizar que este tipo de analisis no busca “descubrir” elemen-
tos discursivos, sino mas bien en comprender estos relatos en su contex-
to cultural y social y asi situar sus narrativas. Para ello se consideran los
postulados de Jests Ibafez (1979), Roland Barthes (1993) y Teun Van Dijk
(1999), segln los cuales el discurso es estudiado en tres niveles: el nuclear,
elauténomoy el synnomo.

Por otro lado, a fin de velar por la consistencia y pertinencia de los resul-
tados, se abord6 la informacién a partir de la triangulacion propuesta

por los autores Guba y Lincoln (1985), quienes plantean la necesidad de

generar consistencia entre los criterios de los investigadores, los relatos

provenientes de las entrevistas y los antecedentes del estudio de manera

circular, con el objeto de dar sentido a los hallazgos. Este proceso de trian-
gulacion se llevé a cabo durante todo el estudio, pues en la medida que

se fueron realizando entrevistas se generaron reflexiones en el equipo

orientadas a darle consistencia a los resultados.

B. Uso DE SOFTWARE NVivo

El uso de software tiene dos factores claves que lo convierten en una herra-
mienta Gtil para el trabajo cualitativo: por un lado, la capacidad de siste-
matizar de manera ordenada la informacion, y por otro, la posibilidad de
revisar de forma objetiva las decisiones de andlisis que los investigadores
realizan a partir de la trazabilidad de la codificacién de la informacion.
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Sibien el uso de software ha sido ampliamente conocido para trabajar con
Grounded Theory, esta herramienta puede ser aplicada para una amplia
gama de perspectivas analiticas cualitativas, a partir de la capacidad de
utilizar diferentes estrategias de codificacion consideradas en programas
como NVivo, software utilizado en el presente estudio.

3.2.3. Obstaculizadores y Facilitadores en el proceso de
aplicacion de entrevistas

En este apartado se describen brevemente los obstaculizadores y fa-
cilitadores detectados en la fase de levantamiento de informacion
primaria cualitativa.

A. PRINCIPALES OBSTACULIZADORES

»  Personas contactadas rechazaron participar del estudio. El principal
argumento fue no querer hablar del tema.

»  Nuameros de teléfono de contacto existentes en base de datos se en-
contraban desactualizados o no contestaron.

B. PRINCIPALES FACILITADORES

»  Protocolo de contacto consiste en llamar 3 veces a un mismo niimero
telefénico en 3 dias diferentes de la semana y en distintos horarios,
considerando al menos un llamado en la mananay otro en la tarde.
Ello permitié contactar a personas que inicialmente no contestaron
el teléfono.

»  Los protocolos de contacto consideraron la revisién de toda la base
de datos 2 veces (ademas de los tres [lamados por cada caso, ya men-
cionados), lo que permitié chequear en la segunda revisién el estado
de los casos y confirmar su situacion.

» LaUnidad de Mediacién entreg6 en varias ocasiones bases de datos
con nuevos casos para completar las muestras faltantes, judicializa-
dosy nojudicializados, que incluian datos de contacto.

3.2.4. Muestra

La muestra fue dividida en tres macrozonas, distribuidas de la
siguiente manera:

MACROZONA NORTE: Regiones Arica y Parinacota, Tarapaci, Antofagasta,
Atacama, Coquimbo.

MAcrozoNA CENTRO: Regiones Valparaiso, Metropolitana, O’Higgins,
Maule, Nuble, Biobio.

MACROZONA SuR: Regiones Araucania, Los Rios, Los Lagos, Aysén,
Magallanes.
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TABLA 6 Muestra Inicial

GRUPO OBJETIVO

. 2. Usuarios/as que 3. Usuarios/as que no A
Macro Zona 1. UsuaHOS/aS / q / q cantldad

no hanllegadoa hanllegado a acuerdo de
Pais que hanllegado o o
acuerdo en mediacion  en mediacidbny que  entrevistas
aacuerdo en . .
Y y han interpuesto no han interpuesto
mediacion
una demanda una demanda
Macro Zona
1 2 2 5
Norte
Macro Zona
1 2 2 5
Centro
Macro Zona
1 2 2 5
Sur
TOTAL
3 6 6 15

ENTREVISTAS

A continuacion, se presenta el detalle de los casos entrevistados por tipo

de muestra:
TABLA7 MUESTRA LOGRADA:
Zona y tipo de daio de usuarios/as que llegaron a acuerdo en mediacion
Macro Zona Pais n Ciudad Detalle
Acuerdo Indemnizacion
Macro Zona Norte 1 La Serena
Resultado de muerte
) Acuerdo Indemnizacién
Macro Zona Centro 1 Santiago ) )
Invalidez parcial
Acuerdo Indemnizacién + prestaciones
Macro Zona Sur 1 Puerto Montt asistenciales

Invalidez parcial
Total 3
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TABLA8 MUESTRA LOGRADA
Zona y tipo de daiio de usuarios/as que no han llegado a acuerdo en mediacion y
han interpuesto una demanda

Macro Zona Pais n Ciudad Detalle
1 Arica Dafio psicolégico
Macro Zona Norte 2
1 La Serena Resultado de muerte
1 Concepcidn Resultado de muerte
Macro Zona Centro 2 ) ) )
1 Santiago Invalidez parcial
Respondido por representante
1 Puerto Montt _ P . J
Macro Zona Sur 2 Dano psicolégicoy error en diagndstico
1 Punta Arenas Invalidez parcial, dafo psicoléogico

TOTALENTREVISTAS 6

TABLA9 MUESTRA LOGRADA
Zona y tipo de daio de usuarios/as que no han llegado a acuerdo en mediacion y que no
han interpuesto una demanda

Macro Zona Pais n Ciudad Detalle
Iquique Error en el diagnéstico, resultado de muerte
Macro Zona Norte 2 o ) ) )
La Serena Cirugia defectuosa, invalidez parcial
Santiago Erroren el diagnéstico
Macro Zona Centro 2 ) )
Santiago Invalidez total
Temuco Erroren el diagnéstico
Macro Zona Sur 2 .
Puerto Montt Erroren el diagnéstico

TOTALENTREVISTAS 6

A. PERFIL DE PERSONAS ENTREVISTADAS

La muestra del apartado cualitativo se compone solo de personas recla-
mantes que comparecen personalmente y abogados/as que las repre-
sentan o asesoran.

Para contextualizar, este mecanismo se caracteriza por ser una forma
de resolucién de conflictos basada en la colaboraciéon de las partes me-
diante la bisqueda de didlogo, con la asistencia técnica de un mediador
imparcial, con el fin de encontrar un punto en comin que logre superar
el conflicto. En dicho contexto, se cuenta con una parte reclamantey una
reclamada, quienes pueden comparecer personalmente, sin perjuicio de
suderecho a serasistidos y/o representados por un/a abogado/a que los
acompane en la mediacion.
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Esrelevante considerar que, pese aque la mediacion es obligatoria parainiciar

acciones indemnizatorias, una vez iniciado el procedimiento prima la volun-

tariedad, por lo tanto, reclamante y/o reclamado pueden retirarse de la me-

diacién en cualquier momento manifestando su voluntad de no perseverar.

A continuacion, se describe el perfil de las personas entrevistadas:

TABLA10 Perfil de personas entrevistadas

23

. a g Reclamante "
Macrozona IIEE tt.ernj!no en Edad Género  oabogado Profe5|.on “
mediacion oficio
reclamante
Norte Con acuerdo 51aé60afos Femenino Reclamante Duefiade casa
Centro Conacuerdo 31a40anos Femenino Reclamante Duefade casa
Sur Con acuerdo 51aé60afos Femenino Reclamante  Profesional
Norte Sinacuerdoconjuicio 31a40afios Femenino Reclamante Oficio
Norte Sinacuerdo conjuicio  41a50afios Masculino  Abogado Profesional
Centro Sinacuerdo conjuicio 41a50afios Femenino Reclamante Oficio
Centro Sinacuerdo conjuicio Masde61afos Femenino Reclamante Oficio
Sur Sinacuerdo conjuicio  41a50afios Masculino  Abogado Profesional
Sur Sinacuerdo conjuicio  31a40afios Femenino Reclamante  Profesional
Norte Sinacuerdosinjuicio 41a50afios Femenino Reclamante Duefade casa
Norte Sinacuerdosinjuicio 51aé0afios Femenino Reclamante Oficio
Centro Sinacuerdosinjuicio 41a50afos Femenino Reclamante  Profesional
Centro Sinacuerdosinjuicio  20a30afos  Masculino Reclamante  Profesional
Sur Sinacuerdosinjuicio 20a30afios Femenino Reclamante Oficio
Sur Sinacuerdosinjuicio 41a50afios Femenino Reclamante  Profesional

B. CANTIDAD DE SESIONES

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

De las experiencias relatadas en las entrevistas, 8 personas declaran haber
tenido solo unasesion de mediacién, entre las cuales los/as dos abogados/
as entrevistados sefialan que fueron ellos quienes manifestaron su volun-

tad de no perseverar.

Asuvez, 4 personas entrevistadas afirman haber participado en dos a tres

sesiones, entre las cuales un caso termind con acuerdo.

Una personaindica haber tenido 6 a 7 sesiones de mediacién con acuerdo
en el proceso. Otra persona sefiala que, si bien el acta de mediacién cons-
tata que no se llegd a acuerdo, plantea que la sesién nunca se llevé a cabo,

dado que no se present el hospital.
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RESULTADOS

ARA DAR CUENTA de los principales hallazgos de esta con-

sultoria, se han ordenado los resultados en dos grupos: me-

diacién y judicializacion, distinguiéndose en cada uno el
componente cuantitativo del cualitativo.

4.1. Resultados cuantitativos del estudio
4.1.1. Caracteristicas y resultados de la mediacion

Para caracterizar cuantitativamente la mediacién en salud, este apartado
incluye la revisién de 4 indicadores de desempeno.

A. TIEMPO MEDIO DEL PROCESO DE MEDIACION

Al estudiar la extension de los procesos de mediacion, se considera la di-
ferencia en dias corridos entre la fecha de notificacién a las partes y la
de término.® El tiempo promedio observado es de 78,34 dias (cerca de 2
mesesy medio).

Respecto de los valores extremos, la duracién minima fue de cero dias
(probablemente debido a un término inmediato), y la maxima es de 627
dias’® (casi 21 meses). Los percentiles del 25 %y 75 %, corresponden a 63
y 238 dias, lo cual refleja la existencia de valores extremos altos, con muy
baja frecuencia.

Al realizar un analisis de tendencia, se observa un aumento leve del tiem-
po promedio de duracién, desde 69 diasen el 2011a 80 diasenel 2019y a
114 dias en el 2020. El incremento mayor en el 2020 se explica por las sus-
pensiones de plazosy mediaciones en el primer periodo de la pandemia.”

9 En mediacion se distingue la fecha de término legal, de |a fecha de término adminis-
trativo. La primera da cuenta del momento en que deciden llegar o no a un acuerdo,
enmarcada en los plazos legales establecidos para el procedimiento. La segunda, da
cuenta del momento en que se avisa a quien solicita la mediacién que esta disponible
su documento final, es decir, una vez que se han efectuado las revisiones juridicas y
controles administrativos internos, iniciados a posteriori del término legal.

10 En este procedimiento de mediacion inicialmente las partes arribaron a un acuerdo
superior a 1.000 UF, pero el cDE lo rechazd, sugiriéndose que el mediador explorara
nuevas alternativas de acuerdo con las partes. Finalmente, los reclamantes no acep-
taron esta segunda propuesta.

11 El aumento en el tiempo medio anual de las mediaciones durante el afio 2020 se
debe a la pandemia, periodo en el cual hubo suspensién de plazos y audiencias, me-
diante Resolucién Exenta Ne 354, del 08.04.2020, de la Presidencia del cDE.
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TABLA 11 Tiempo de duracion de los procesos de mediacion (2011—2020)

2 Tiempo total de las Indicador:
= P Ndmero de procesos de .. 12 . .
Afo de término ey . mediaciones Tiempo medio anual de
Ny mediacion terminados p .. p
de la mediacion @ (endias) las mediaciones (en dias)
(b) (b/a)
2011 959 66.568 69,41
2012 1.140 79.327 69,59
2013 1.074 78.714 73,29
2014 1.075 80.086 74,50
2015 1.017 77.035 75,75
2016 1.068 82.557 77,30
2017 1.155 92.003 79,66
2018 1.377 107.859 78,33
2019 1.546 124.153 80,31
2020 775 88.034 113,59
Total periodo
11.186 876.336 78,34
2011-2020
Total periodo
10.411 788.302 75,72

2011-2019 "

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE BASE DE DATOS DE CASOS MEDIADOS CDE™

El grafico muestra un aumento leve, pero constante en practicamente to-
dos los afios del periodo de evaluacion.

12 Eltiempo total se calcula mediante la resta de |a fecha de término legal y la notificacién de las partes.

13 Se agrega para cada tabla el resultado del periodo completo estudiado y el periodo comprendido entre 2011—2019,
considerando el notorio efecto que la pandemia ha tenido en los procesos de mediacién. Lo mismo se ha decidido
aplicar en las tablas vinculadas a procesos judicializados. Los graficos que se presentan a continuacion de cada tabla
se refieren al periodo 2011—2019.
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GRAFICO 2 Duraciéon media anual de las mediaciones por aiio (2011-2019)
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FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS ENTREGADOS POR EL CDE

B. PORCENTAJE DE ACUERDOS DE MEDIACION

Por su parte, el porcentaje de acuerdos en mediacion, dentro del total de
casos terminados por decisién de las partes,’ ha tenido un comporta-
miento en torno al 21% en todo el periodo.

14 Para el clculo de este indicador se excluyen los términos de tipo administrativo, en
donde no se involucra la voluntad de las partes (detalle en Tabla 3). Por lo tanto, se
considera como base de calculo Gnicamente las 10.017 mediaciones que terminan
con “acuerdo” o “falta de acuerdo”.
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TABLA12 Porcentaje de acuerdos en procesos de mediacion ante el CDE (2011—2020)

. Nimero total Nimero total de . .
Anode .. . Indicador: porcentaje de
P de acuerdos de mediaciones terminadas . .,
términode . . ... acuerdos de mediacidén
_—y mediacion por decision de las partes
mediacién (a/b)
() (b)
2011 148 813 18,20
2012 168 981 17,13
2013 186 933 19,94
2014 194 974 20,00
2015 222 912 24,34
2016 213 981 21,71
2017 249 1.049 23,74
2018 277 1.274 21,74
2019 288 1.405 20,50
2020 156 698 22,35
Total periodo
2.101 10.016 20,98
2011-2020
Total periodo
1.945 9.318 20,87
2011-2019
GRAFICO 3 Porcentaje de acuerdos de mediacién por aiio (2011—2019)
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FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS ENTREGADOS POR EL CDE
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D. INDEMNIZACION PROMEDIO POR ACUERDO
En relacién con el monto total pagado por acuerdos indemnizatorios en
mediacidn, se evidencia un aumento significativo desde el 2015, con la
excepcion delafio 2020. A nivel de montos promedios, el aumento ha sido
sostenido incluso considerando el ano 2020.

A continuacién se muestran los resultados:

TABLA 13 Montos indemnizatorios en los casos de mediacion (2011—2020)

~ P Totalde Total de procesos .
Anodetérmino . . . Indicador
de mediacién indemnizaciones con acuerdos (en$) [a/b]
(en $) [a] indemnizatorios [b]

2011 293.885.107 52 5.651.637
2012 566.384.733 74 7.653.848
2013 340.450.340 65 5.237.698
2014 814.625.374 o1 8.951.927
2015 919.002.308 112 8.205.378
2016 1.078.410.262 118 9.139.070
2017 1.349.052.957 126 10.706.770
2018 1.859.614.135 141 13.188.753
2019 1.865.816.902 142 13.139.556
2020 1.446.135.707 90 16.068.175

Total periodo
10.533.377.825 1.011 10.418.771

2011-2020

Total periodo

9.087.242.118 921 9.866.712
2011-2019

GRAFICO 4 Monto indemnizatorio promedio por aiio (2011-2019)
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FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS ENTREGADOS POR EL CDE
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En el periodo 2011 a2 2020, un total de 1.011 procesos de mediacién termi-
naron con acuerdo indemnizatorio. El monto promedio pagado ascendié

a $10.418.771, siendo la mediana’™ de $5.000.000. Es decir, la mitad de

estos acuerdos terminé con montos sobre los 5 millones de pesosy la otra

mitad con montos bajo esta cifra. Respecto de los valores extremos, la in-
demnizacién minima correspondid a $15.000 y la maxima a $117.075.217.
Los percentiles del 25% y 75% corresponden a $1.632.000 y $14.168.500,
respectivamente. Ello refleja la existencia de valores extremos altos, con

muy baja frecuencia, como se demuestra en el siguiente grafico:

GRAFICO 5 Histograma’® de los montos indemnizatorios en mediaciones (en miles de $)
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FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS ENTREGADOS POR EL CDE

15 Medida de tendencia central de los datos, es equivalente al percentil 50 y divide la
distribucion de los datos a la mitad.

16 Un histograma es un grafico que representa el conjunto total de datos distribuido
en pequefios rectangulos de igual anchura y cuya altura estd determinada por la
cantidad de casos que representa ese rectangulo. En este caso, la anchura de cada
rectangulo corresponde a 4 millones de pesos; asi, la primera barra cuenta todos los
casos (de los1.011) que tienen un monto indemnizatorio hasta 4 millones, la segunda
barra, aquellos casos que tienen un monto indemnizatorio superior a 4 y hasta 8 mi-
|lones de pesos.
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4.1.2. Identificacion y resultados de la judicializacion

A partir de la base de datos identificada es posible obtener los siguientes
indicadores asociados a la judicializacion.

A. PORCENTAJE DE CASOS TERMINADOS SIN ACUERDO EN MEDIACION CON
DEMANDA JUDICIAL

La relacion entre el nimero total de casos judicializados notificados
por dafos en salud en el sector piblico y el nimero total de mediacio-
nes terminadas sin acuerdo en el periodo 2011 a 2020 se muestra en la
tabla siguiente.

TABLA 14 Porcentaje de casos terminados en mediacion sin acuerdo judicializados en el periodo, segiin aiio

~ Ay P Total casos Indicador:
Anodetérminode Total términos e e .
mediacién sin acuerdo judicializados porcentaje de
hasta 2020 judicializacién
2011 811 89 10,97
2012 972 146 15,02
2013 888 112 12,61
2014 881 135 15,32
2015 795 127 15,97
2016 855 130 15,20
2017 906 153 16,89
2018 1.100 171 15,55
2019 1.258 130 10,33
2020 619 31 5,01
Total periodo
9.085 1.224 13,47
2011-2020
Total periodo
8.466 1.193 14,09

2011-2019

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Como puede apreciarse, la tabla precedente presenta el panorama gene-
ral de lajudicializaciéon en el periodo comprendido en el estudio. Por cada

ano de término de mediacion se indica la cantidad de casos terminados

sinacuerdoy cuantos de ellos fueron judicializados en el periodo del 2011

a2020.
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En atencion que los datos de las judicializaciones de las mediaciones ter-
minadas sin acuerdo fueron obtenidos en el afio 2021, se puede sostener
que la tasa de judicializacién del primer quinquenio es practicamente

definitiva, siendo poco probable que se presenten nuevas demandas res-
pecto de esos casos, dado que el plazo de prescripcién de la accion civil (4
anos) ya se encuentra vencido.” En cambio, la tasa de judicializacién del

segundo quinquenio en adelante puede sufrir cambios por la mayor po-
sibilidad de que los reclamantes interpongan nuevas demandas por estar
vigente el plazo de prescripcion.

Para realizar el calculo de |a tasa de judicializacién (indicador 2.1) se con-
sideraron los siguientes aspectos técnicos:

i) Seincluyeronsolo los procesosjudicializados por dafios en salud aso-
ciados a roles de mediacién del cDg, estimando como un solo proce-
so de mediacién la existencia de uno o mas juicios relacionados con
dicha mediacion.

ii) Se contemplaron como casos terminados en mediacién aquellos
sin “acuerdo”.

iii) Para los casos en que no se identificé el afio de notificacién judicial,
se considero el afio de generacién de la causa.

Los resultados de este ejercicio muestran la siguiente tasa de judicializa-

cién efectiva.

TABLA 15 Porcentaje de casos judicializados respecto del total de casos terminados sin acuerdo en
mediacion, segiin quinquenio

Total de procesos Total casos terminados
Periodo judicializados™® en mediacion por Indicador [a/b]
(notificados) [a] “falta de acuerdo” [b]
2011-2015 609 4.347 14,01
2016-2020 615 4.738 12,98
2011-2020 1.224 9.085 13,47

17 A menos que se configure alguna causal excepcional de suspensién de la prescripcion,
en virtud del articulo 2509 del Cédigo Civil.
18 Asociados a roles cDE del periodo en cuestién.
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Es interesante observar este calculo por quinquenios porque permite
compararlo con la tasa de judicializacion del estudio anterior que arrojé
un10,7% para el periodo 2005-2010.

GRAFICO 6 Tasa dejudicializacién por quinquenio (2005—-2020)
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FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS RECOPILADOS Y DEL INFORME “MEDIACION Y
DESJUDICIALIZACION EN EL CONSEJO DE DEFENSA DEL ESTADO (CDE)”. NOVIEMBRE 2011

B. TIEMPO MEDIO DEL PROCESO JUDICIAL

El indicador de tiempo promedio (en dias corridos) de los procesos ju-
diciales terminados por sentencia definitiva u otro equivalente jurisdic-
cional —considerando un total de 455 con informacién suficiente para el

calculo—, muestra un tiempo medio de 963,14 dias (alrededorde 2 afios y

8 meses), con unaalta dispersiony con una mediana de 898,5 dias. Es decir,
la mitad de los casos terminados duraron mas de 898,5 dias.

Adicionalmente, se puede advertir la asimetria generada por procesos ju-
diciales que presentan valores extremos y altos en su duracién, siendo el
valor maximo de 2.774 dias y el minimo de 35 dias.

Si bien la tabla 16 muestra una disminucién progresiva del indicador
“Tiempo medio de duracién del procesojudicial”, esta no se debe a una dis-
minuci6n efectiva de la duracién de los juicios, sino a un sesgo inevitable
producto de la naturaleza del estudio, de la metodologia y del momento
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en que se realiza la medicion.” Asi, a medida que la fecha de término de
lamediaciénse acercaal periodo de corte del estudio (diciembre de 2020),
solo los casos cuyos juicios han terminado tempranamente ingresan al
computo. Por ejemplo, si una mediacion termina el 2011, se judicializa el
afo 2012y el juicio termina el 2017, entra en el computo, porque el levan-
tamiento de informacién se realizé el aho 2021. En cambio, una mediacién
terminadaen el afo 2019, judicializada en el 2020, es altamente probable
que el afo 2021 (momento en que se levanta la informacién), todavia no
esté finalizado el juicio, por ende, no entra en el cdmputo.

TABLA16 Tiempo de duracion de los procesos judiciales segiin aiio de la mediacion (2011—2020)
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Tiempo total (en dias Total de procesos Indicador:
Afio de término corridos) de todos los ‘u dicli’ales tiempo medio del
de mediacién procesos judiciales ter|]11ina dos* [b] procesojudicial (en
terminados [a] dias corridos) [a/b]
2011 59.387 48 1.237,23
2012 86.781 78 1.112,58
2013 55.010 55 1.000,18
2014 74.761 75 996,81
2015 59.937 62 966,73
2016 42.057 51 824,65
2017 41.043 53 774,40
2018 16.861 26 648,50
2019 2.196 6 366,00
2020 194 1 194,00
Total periodo
438.227 455 963,14
(2011-2020)
Total periodo
438.033 454 964,83

(2011-2019)

*NOTA. INCLUYE SOLO CASOS TERMINADOS POR SENTENCIA EJECUTORIADA U OTRO EQUIVALENTE JURISDICCIONAL,
Y EN QUE SE PUDO IDENTIFICAR FECHA DE NOTIFICACION Y DE TERMINO

19 Este estudio se trata de una investigacion “transaccional”, es decir es una “fotografia”
de un periodo de tiempo, y requiere estipular claramente el periodo de corte.
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TABLA17 Tiempo de duracion de los procesos judiciales, segiin quinquenio de término mediacion

Total de procesos 0 Indicador: tiempo . .
. . Duracion total . P Indicador: tiempo
Periodo judiciales del proceso [b] promedio en dias romedio en afios
terminados® [a] P [a/b] ;
2011-2015 318 335.876 1.056,21 29
2016-2020** 137 102.351 747,09 2,0

*NOTA. INCLUYE SOLO CASOS TERMINADOS POR SENTENCIA EJECUTORIADA U OTRO EQUIVALENTE JURISDICCIONAL, Y EN QUE SE PUDO IDENTIFI-
CAR FECHA DE NOTIFICACION Y DE TERMINO
**ESTA TABLA DA CUENTA DE TODOS LOS JUICIOS TERMINADOS AL MOMENTO DE CORTE DE ESTE ESTUDIO (DICIEMBRE DE 2020). ESO EXPLICA
QUEEL NUMERO DE ESTUDIOS TERMINADOS EN EL 2° QUINQUENIO SEA MENOR QUE EN LOS ANOS ANTERIORES. POR LO TANTO, NO PUEDE
CONCLUIRSE QUE EL TIEMPO DE LOS JUICIOS ESTE DISMINUYENDO

De manera complementaria, en el siguiente grafico se muestra el prome-
dio de duracién de los juicios segtn su afio de término. Aunque ello no
permite comparar datos de mediacién y judicializacién por afo, admite
un panorama mas adecuado de los tiempos de duracién de losjuicios.

GRAFICO 7 Tiempo promedio de duracion del proceso judicial (en dias corridos), segiin aiio de

términojudicial
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FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS RECOPILADOS
NOTA: NO HAY JUICIOS TERMINADOS LOS ANOS 2011 Y 2012 QUE CUMPLAN LOS CRITERIOS DE INCLUSION EN EL ESTUDIO

C. PORCENTAJE DE PROCESOS JUDICIALES TERMINADOS FAVORABLEMENTE
PARA EL/LA DEMANDANTE

Enrelacidn con el resultado de los procesos judicializados terminados por
cualquier motivo, se observa que cerca del 50 % de los casos concluye con
resultado favorable para los/as demandantes, comprendiendo aquellos
concluidos con conciliacion, sentencia condenatoria, transaccion, ave-
nimiento, ascendiendo a 300 respecto del total de 612. Considerando
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Gnicamente juicios terminados con sentencia definitiva u otro equivalen-
tejurisdiccional (464 casos), la tasa de término favorable a el/la reclaman-
te sube a un 64,6 %, como se observa en la siguiente tabla.

TABLA 18 Distribucion de formas de término de causas judicializadas

Porcentaje término

Forma de término Frecuencia Porcentaje el
Avenimiento 35 5,72 7,5
Conciliacién 2 0,33 0,4
Condena 244 39,87 52,6
Transaccion 19 3,10 4,1
Sentencia absolutoria 163 26,63 35,1
Excepcién Perentoria 1 0,16 0,2
Excepcion Dilatoria 14 2,29
Desistimiento 5 0,82
Abandono del procedimiento 120 19,61
Retiro demanda 2 0,33
Téngase por No Presentada 4 0,65
No da curso a lademanda 3 0,49
Total 612 100,00

NOTA: ("L) CONSIDERA UNICAMENTE TERMINOS CON SENTENCIA DEFINITIVA EJECUTORIADA U OTRO EQUIVALENTE JURISDICCIONAL (N=464).
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS LEVANTADOS EN EL ESTUDIO

Sise analiza el resultado de los procesos judiciales por afo, el porcentaje
de casos terminados favorablemente a el/la demandante arroja una ten-
dencia al alza, con algunas excepciones en los afios 2014, 2017y 2018. La
escasa cantidad dejuicios terminados desde 2019 en adelante no permite
un analisis de tendencia certero, por cuanto el 100 % de favorabilidad es
sobre un universo minimo.
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TABLA19 Resultado de los casos judicializados (2011—2020)
Total de procesos Indicador: porcentaje
~ L. .y Total de procesos R
Anodetérmino judiciales favorables . ... . de procesosjudiciales
Ny . judiciales terminados .
de mediacion terminados hasta hasta 2020 [b] terminados favorables
2020 [a] [a/b]
2011 24 48 50,00
2012 48 81 59,26
2013 36 55 65,45
2014 45 75 60,00
2015 45 63 71,43
2016 41 54 75,93
2017 37 55 67,27
2018 17 26 65,38
2019 6 6 100,00
2020 1 1 100,00
Total periodo
300 464 64,66
(2011-2020)
Total periodo
299 463 64,58

(2011-2019)

NOTA. INCLUYE SOLO CASOS TERMINADOS POR SENTENCIA EJECUTORIADA U OTRO EQUIVALENTE JURISDICCIONAL

GRAFICO 8 Porcentaje de casos judiciales terminados favorablemente para demandante segiin afio de
término de la mediacién (2011-2020)
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FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS RECOPILADOS
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El grafico 8 muestra el % dejuicios favorables, calculado a partir del total

de mediaciones finalizadas sin acuerdo en un afio determinado. Al respec-
to, se debe tener en consideracion lo senalado anteriormente, vale decir,
que la tasa de favorabilidad registrada en el primer quinquenio tendra un

nivel de certeza mayor que la del segundo quinquenio, en donde es posi-
ble que, a la fecha de cierre del levantamiento de informacién (afio 2021),
alin existan varios juicios sin terminar, desconociéndose sus resultados

(favorable o no a demandante).

De manera complementaria, en el grafico 9 se muestra el % de juicios
favorables a demandantes segiin su ano de término. Este dato, si bien no
permite comparar datos de mediacién y judicializacién por afio, ya que
son datos distintos, si entrega una perspectiva de cémo varian los resul-
tados de los juicios en cada afio.
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GRAFICO9 Porcentaje de casos judiciales terminados favorablemente para demandante segiin aiio de término del

juicio (2011-2020)
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D. INDEMNIZACION PROMEDIO POR SENTENCIA FAVORABLE

Los montos promedios pagados por concepto de indemnizacién enjuicio
muestran, en general, una tendencia al alza, con algunas excepciones los
anos 2013, 2015y 2020. El aho 2018 destaca con uno de los montos prome-
dios méas altos ($149.293.819).
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MONTO PROMEDIO OBTENIDO EN JUICIO

TABLA 20 Monto indemnizatorio en casos judicializados (2011-2020)

Afnodetérmino . Suma.l e mo nto Total casos con término Monto.
administrativo B favorables hasta 2020 [b] PLEEIEE (T
[a]l [a/b]
2011 1.368.072.184 24 57.003.008
2012 3.812.019.604 48 79.417.075
2013 2.160.024.496 36 60.000.680
2014 3.674.038.760 45 81.645.306
2015 2.134.642.730 45 47.436.505
2016 3.029.735.604 41 73.895.990
2017 3.505.867.248 37 94.753.169
2018 2.537.994.923 17 149.293.819
2019 135.239.234 6 22.539.872
2020 15.000.000 1 15.000.000
Total 2011-2020 22.372.634.783 300 74.575.449
Total 2011-2019 22.357.634.783 299 74.774.698

(EN MILLONES DE $)

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS RECOPILADOS

GRAFICO10 Indemnizacién promedio por proceso judicial favorable (en $),
segiin aiio de término de la mediacion (2011-2019)
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Es importante considerar que los montos antes indicados corresponden

aaquellosjuicios favorables para los/as demandantes, terminados hasta

diciembre de 2020, referidos a casos que no llegaron a acuerdo en media-

cion en el periodo de estudio. En este sentido, y por las mismas razones

esgrimidas previamente respecto de la tasa de resultado favorable, se ad-

vierte que los montos promedios referidos desde el afio 2015 en adelante

pueden sufrir modificaciones en el futuro.

Con todo, puede resultar util tener una visién del promedio de montos

de las condenas segln el afio de término judicial, como se detalla en el

siguiente grafico.

GRAFICO 11 Indemnizacién promedio por proceso judicial favorable, segiin aiio de

término judicial (en miles de $)
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FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS RECOPILADOS

4.1.3. Andlisis comparativo

Losindicadores comparativos de ambos procesos se muestrana continuacion.

A. RATIO O PROPORCION DEL AHORRO EN TIEMPOS DE RESPUESTA

Lasiguiente tabla muestra la comparacion entre la duracién de losjuicios

y de las mediaciones.
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TABLA 21 Valores comparativos para duracion de procesos de mediacion y judiciales (2011—2020)

41

Tiempo medio (en Tiempo medio Proporcion del ahorro
Afio de término dias corridos) de (endias corridos) de  entiempos de respuesta
mediacién mediacion proceso judicial de mediacién por sobre
[a] [b] opcionjudicial
2011 69,41 1237,23 17,82
2012 69,59 1112,58 15,99
2013 73,29 1000,18 13,65
2014 74,50 996,81 13,38
2015 75,75 966,73 12,76
2016 77,30 824,65 10,67
2017 79,66 774,40 9,72
2018 78,33 648,50 8,28
2019 80,31 366,00 4,56
2020 113,59 194,00 1,71
Promedio periodo
78,34 963,14 12,29
(2011-2020)
Promedio periodo
75,72 964,83 12,74

(2011-2019)

NOTA: USA VALORES DE TABLA11Y DE TABLA16

La proporcion del ahorro en tiempos de respuesta se puede interpretar
como el ratio o nimero de veces que resulta mas conveniente la media-
cién por sobre el juicio. En dicha linea, se establecié que, en todo el pe-
riodo de evaluacion, la mediacion es cerca de 12 veces mas rapida que
unjuicio.

Sibienlos datos anuales permiten comparar efectivamente la duracién de

las mediacionesy de losjuicios para un mismo afio, presentan el problema

de desconocer el término de varios juicios, especialmente aquellos inicia-
dos enlos tltimos afios del periodo estudiado, lo que explica el descenso

de latasaa medida que transcurren los afios, agudizandose al acercarnos

al final del periodo estudiado. Asi, por ejemplo, en el 2019 apreciamos

que lamediacién es 4,5 veces mas rapida que unjuicio, pero si hiciéramos

el estudio en 2025, seguramente esa proporcion aumentaria porque ten-
driamos los datos de mas juicios terminados.
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B. RATIO O PROPORCION DEL AHORRO EN GASTO PUBLICO
POR INDEMNIZACION

Por su parte, en relacion con los montos a pagar por indemnizacién en
sedejudicial y en mediacion, se obtienen los siguientes resultados.

TABLA 22 Valores comparados de montos indemnizatorios en mediacion y juicio, en pesos (2011—2020)

Promedio de Promedio de Ratio o proporcion
Ano de término montos a pagar en montos a pagar por del ahorro en
mediacién indemnizacién en indemnizacién en gasto publico por
mediacién sedejudicial indemnizacién
2011 5.651.637 57.003.008 10,09
2012 7.653.848 79.417.075 10,38
2013 5.237.698 60.000.680 11,46
2014 8.951.927 81.645.306 9,12
2015 8.205.378 47.436.505 5,78
2016 9.139.070 73.895.990 8,09
2017 10.706.770 94.753.169 8,85
2018 13.188.753 149.293.819 11,32
2019 13.139.556 22.539.872 1,72
2020 16.068.175 15.000.000 0,93
Promedio periodo
10.418.771 74.575.449 7,16
(2011-2020)
Promedio periodo
9.866.712 74.774.698 7,58

(2011-2019)

NOTA: USA VALORES DE TABLA13 Y DE TABLA 20

Esta proporcion del ahorro se puede interpretar como el ratio o nmero

de veces mas conveniente que resulta la mediacién por sobre el juicio, en

base a la comparacién de los montos pagados por el Estado en ambos ca-
sos. Pues bien, de los datos presentados precedentemente, podemos sos-
tener que en el periodo evaluado las indemnizaciones pagadas enjuicios

han significado un mayor gasto fiscal, siendo 7 veces mas costosos para el

Estado que las mediaciones.

4.1.4. Aspectos adicionales revisados
i. Participacion de abogados/as por la parte reclamante en mediacion

Para saber si la participacién de abogados/as representando o asistien-
do a la parte reclamante en el procedimiento de mediacién es un factor
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que incide en la posibilidad de llegar o no a acuerdo, se realiz6 una prue-
ba de chi-cuadrado.?° Con esta prueba se podra verificar estadistica-
mente si los porcentajes de acuerdos y la presencia de abogados/as son
variables independientes.

Cabe mencionarque la participacién deabogado/a porla parte reclamante

soloseregistradesdeelafio 2017en adelante, conlossiguientes resultados:

TABLA 23 Frecuenciay porcentaje de casos con o sin abogado/a por la parte reclamante respecto de
mediaciones concluidas con o sin acuerdo, por decision de las partes (2017—2020)

Abogado/a por la parte

reclamante Total
Si No
Frecuencia 177 793 970
Si Proporcién dentro de la
P 16,78 % 23,52% 21,92%
Acuerdo en columna
mediacién Frecuencia 878 2.578 3.456

No Proporcién dentro de la
P 83,22% 76,48 % 78,08 %

columna
Frecuencia 1.055 3.371 4.426
Total Proporcion dentrode la
100,00 % 100,00% 100,00 %
columna

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS ENTREGADOS POR EL CDE.

Los resultados indican que existen diferencias al contar o no con aboga-
do/a asistiendo o representando a los reclamantes, pues en el caso de los
que si tienen abogado/a, la tasa de acuerdo es del 16,78 %, comparado
con un 23,52 % en los casos que no cuentan con uno/a. Es decir, los acuer-
dos se logran en mayor medida en los casos en que no hay asistencia o

20 Esta prueba estadistica no paramétrica busca establecer si hay diferencias signifi-
cativas entre las frecuencias observadas y las esperadas, siendo que estas dltimas
corresponden a las frecuencias que se darian si no hay dependencia entre las dos va-
riables en andlisis. De esta forma, esta prueba permite evaluar la independencia o no
entre el par de variables en analisis.
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representacion de abogado/a. Esta diferencia es estadisticamente signi-
ficativa al aplicar a estos resultados el analisis de chi-cuadrado.?'

Al analizar la informacién mas especificamente, distinguiendo si la asis-
tencia de abogados/as es particular o es parte del convenio entre el CDEY
la Corporacién de Asistencia Judicial (cA1)??, los resultados son mas evi-
dentes. Se puede observar con claridad que los/as abogados/as caj llegan

a un porcentaje de acuerdos por sobre el promedio nacional (24,68 %),
mientras que los/as abogados/as particulares, solo alcanzan el 14,51 % de

acuerdos. Asi lo muestra la tabla 24.

TABLA 24 Porcentaje de acuerdos segiin si la asistencia o representacion legal es particular o de cAj

% de acuerdo Con asistencia'\ de Con asistenciade Con asistenciade
abogado/a particular  abogado/adelaca) abogado/a total
Acuerdo 119 14,51 % 58 24,68% 177 16,78%
Falta de acuerdo 701 85,49% 177 75,32% 878 83,22%
Total 820 100,00 % 235 100,00 % 1.055 100,00 %

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS ENTREGADOS POR EL CDE

Al replicar el cruce y andlisis entre la participacion o no de abogados/as
por la parte reclamante en mediacién y la informacién de las judicializa-
ciones de aquellas mediaciones terminadas sin acuerdo, se puede evaluar
si contar o no con abogado/a en el proceso de mediacién influye en la pos-
terior decision de judicializacion, obteniendo los siguientes resultados:

21 X2(1,N=4426) =21.37, p<.001. Esto significa que el valor chi cuadrado obtenido es de
21,37,y que existe una probabilidad de 0.001 % que las variables sean independientes.
Este resultado considera un grado de libertad y un nivel de confianza del 95 %.

22 Lla Unidad de Mediacién tiene varios convenios de colaboracién con distintas
Corporaciones de Asistencia Judicial (cAJ) a nivel nacional. Cuando un caso cumple
ciertos requisitos: nivel socioecondémico bajo, alta complejidad del caso, desequili-
brio en la mesa de mediacion, la Unidad lo deriva a la cAJ respectiva para que este
organismo evalie su asesoramiento.
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TABLA 25 Frecuenciay proporcion de mediaciones con o sin abogado/a por la parte reclamante respecto de

los casos judicializados (2017—2020)

Abogado/a porla
parte reclamante Total
Si No
Frecuencia 139 300 439
Si Proporcién dentro
P 13,18% 8,90% 9,92%
Caso de la columna
judicializado Frecuencia 916 3.071 3.987
No Proporcién dentro
P 86,82% 91,10% 90,08 %
de la columna
Frecuencia 1.055 3.371 4.426
Total Proporcién dentro
P 100,00% 100,00% 100,00%

de la columna

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS ENTREGADOS POR EL CDE

Se evidencian diferencias en aquellas mediaciones en que la parte recla-
mante cuenta con abogado/a, arrojando una tasa de judicializacion de
13,18 %, comparado con un 8,90 % en los casos que no lo tienen. Es decir,
los procesos se judicializan en mayor medida cuando participan aboga-
dos/as. La diferencia es estadisticamente significativa al aplicar la prueba
de chicuadrado.?®

Al revisar si la participacion de un/a abogado/a en mediacién incide con
el resultado favorable alcanzado en tribunales, se observa que un 4,97 %
de quienes contaron con abogado/a en mediacién obtienen un resultado
favorable enjuicio; mientras que dicho porcentaje aumenta a un14,25%
en los/as reclamantes que no contaron con abogados/as en la mediacién.
Es decir, tienen peores resultados —en términos de condenas favora-
bles a demandantes—, los/as reclamantes que concurrieron con aboga-
do/a a la mediacion y luego judicializaron su caso. Esto se expresa en la
siguiente tabla:

23 X2(1,N=4426)=16.44, p<.001. Esto significa que el valor chi cuadrado obtenido es de
16.44,y que existe una probabilidad de 0.001% que las variables sean independien-
tes. Este resultado considera un grado de libertad y un nivel de confianza del 95 %.
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TABLA 26 Frecuenciay proporcion de casos con o sin abogado/a respecto de los casos judicializados

Abogado/a porla
parte reclamante Total
Si No
Frecuencia 8 50 58
Si Proporcién dentro
Caso P 497%  1425% 11,33%
o de la columna
judicializado i
Frecuencia 153 301 454
favorable
No Proporcion dentro
P 95,03% 8575% 88,67%
de la columna
Frecuencia 161 351 512
Total Proporcidn dentro
P 100,00% 100,00% 100,00%

de la columna

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS ENTREGADOS POR EL CDE

Esta diferencia es estadisticamente significativa al aplicar el analisis de
chi-cuadrado®*.

ii. Niimero de sesiones de mediacion

Respecto al analisis sobre laincidencia del nimero de sesiones realizadas
en un procedimiento de mediaciény sus resultados (acuerdo o sin acuer-
do), es posible observar que existen diferencias relevantes entre quienes
terminan el proceso en 1 a 3 sesiones, 4 a 6 sesiones y con mas de 6 sesio-
nes. En cada una de estas categorias el porcentaje de casos con acuerdo
fue de 18,41%, 38,95% y 62,5%, respectivamente. Es decir, los procesos
de mediacién mas extensos tienen mayor probabilidad de obtener un re-
sultado con acuerdo. Esta diferencia es estadisticamente significativa al
aplicar el analisis de chi-cuadrado.®

24 X2 (1,N=512)=9.5, p=.002. Esto significa que el valor chi cuadrado obtenido es de 9.5,
y que existe una probabilidad de 0.002 % que las variables sean independientes. Este
resultado considera un grado de libertad y un nivel de confianza del 95%.

25 X2 (1, N =8722) = 277.21, p <.001. Esto significa que el valor chi cuadrado obtenido
es de 277.21, y que existe una probabilidad de 0.001% que las variables sean inde-
pendientes. Este resultado considera un grado de libertad y un nivel de confianza
del 95%.
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TABLA 27 Porcentaje de acuerdo alcanzado segiin niimero de sesiones de mediacion

Niamero de sesiones
(en categorias)
Total
Entre1 Entre 4 Misde 6
y3 yé6
Frecuencia 1.381 469 10 1.860
Si Proporcién dentro
Término de P 18,41% 38,95% 62,50% 21,33%
Lo de la columna
mediacion _
Frecuencia 6.121 735 6 6.862
con acuerdo N
o Proporcién dentro
P 81,59% 61,05% 37,50% 78,67%
de la columna
Frecuencia 7.502 1.204 16 8.722
Total Proporcién dentro

100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
de la columna

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS ENTREGADOS POR EL CDE.

4.2. Resultados del estudio cualitativo

Eneste apartado se presenta la evaluacion de la mediacién conforme a las
percepciones de los/as reclamantes entrevistados/as, sobre el desarrollo
del procedimiento, lasimplicancias de lajudicializacion, las reparaciones
esperadasy las obtenidas y los factores que inciden, segiin ellos/as, en la
posibilidad de alcanzar un acuerdo en una mediacién.

Considerando la muestra planificada y obtenida, es importante subrayar

que la evaluacién realizada corresponde tnicamente a la percepcion de

los/as usuarios/as o sus abogados/as, quedando excluida la percepcién de

otros actores del proceso, el/la mediador/ay la parte reclamada (estable-
cimientos, servicios de salud y funcionarios).

En este marco, es relevante precisar que no se observan diferencias en el
discurso en cuanto al sexo/género, region, ni el tipo de dano o inciden-
te de salud reclamado, sino mas bien se visualiza un consenso generali-
zado en las apreciaciones, generandose leves variaciones en los relatos
cuando se trata de mediaciones con o sin acuerdo, diferencias que son
enfatizadas a lo largo de los resultados.
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4.2.1. La mediacion
A. ROL DE MEDIADORES

Los relatos de las personas entrevistadas dan cuenta de una falta de
comprension del rol de las/os mediadoras/es en los procedimientos
de mediacién.

Las personas indican que, si bien las/os mediadoras/es explican en qué
consiste la mediacion y sus principios, ellas esperaban ser mayormente
orientadas antes y durante el proceso, aclarando a su vez lo que viene
después de las mediaciones. Incluso esta falta de informacion también la
representaron aquellas personas que cuentan con abogados/as.

Que sea un poquito mds claros con las personas, nomas. Que expliguen como es
el sistema, el protocolo (Arica, sin acuerdo, con juicio perdido).

A mli, si yo no tengo idea, no me explico nada, seiiorita. No tengo idea. Acaso
si tengo que ver a un abogado o no, si tengo uno, no tengo idea, porque no me
explico nada (...). Estaba buscando y creo que tiene que ser, segiin la mediacion
a uno después la derivan, a mi no me han dicho nada, no me han derivado nada
(Iquique, sin acuerdo, sin juicio).

En este espacio, las personas entrevistadas consideran que las/os media-
doras/es dan porentendido que conocen el procedimiento que enfrentan
y las etapas de este, lo que produce la sensacion de desamparo para quie-
nes ven sus mediaciones frustradas por la parte reclamada, en especial, en
aquellos casos que carecen de abogados/as que los asesoren.

Lo mas deficiente es que no se apoya a la persona antes. Antes de la mediacion
no se le apoya con una asesoria legal. Eso viene después de que ya se imposibilita
todo. Porque, en cambio si uno va preparado, tienes mds opciones de llegar a
algtn acuerdo, obvio. Porque si ven que no tienes un respaldo legal te la frustran
ysaben que no tienes las lucas ni el tiempo para andar perdiendo (Santiago, sin
acuerdo, sin juicio).

Las personas entrevistadas plantean desconocer lo que pueden pedirala
parte reclamada dentro del procedimiento.

Entrevistada: O sea, ella me dice “ya, ;qué es lo que usted va a querer?” De
forma monetaria... Porque yo sinceramente, como le digo, no tenia idea. Ni lo
que yo podia pedir, que podia hacer. No sabia. Y yo en ese momento le dije que a
quésereferiaaella.Y, ahi ella me explico. Me dijo “mira, tii puedes pedir dinero
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al hospital. Puedes pedir una nueva cirugia del hospital”. Reparacion de daiios,
qué sé yo.

Entrevistadora: ;La mediadora no te conto desde el inicio?
Entrevistada: No, yo no sabia del inicio. O sea, ella me dijo que yo tenia que iv
clara, qué era lo que iba a decir, qué iba a hacer, qué sé yo. Pero asi que yo supiera,
que recuerde que yo podia pedir dinero. O sea...

Entrevistadora: No sabias.

Entrevistada: Claro, eso se hablé ahi, cudl era mi peticion, digamos.
(Santiago, con acuerdo)

Por su parte, en aquellos casos que las personas cuentan con mas infor-
macion sobre lo que pueden pedir en mediacién y sus reclamos se basan
en el fallecimiento de un familiar, lo que esperan es una indemnizacién
que supere los 40 millones de pesos, a pesar de que consideran que es
un monto irrelevante frente a la naturaleza de lo sucedido; sin embargo,
estiman que es una reparacion significativa del hospital frente al dafio.

La verdad es que yo pedi lo maximo, porque yo siempre le dije: la parte moneta-
ria, a mi no me ayuda, pero yo sé que a ti te va a afectar esto, que yo te pida plata,
porque yo necesito que ti sufras lo mismo que sufri yo. Yo estaba aqui, en Punta

Arenas sola, sin mi familia, sin nada, y cada vez me tratabas mal. Entonces
nosotros pedimos compensacion (Puerto Montt, sin acuerdo, con juicio).

Si bien en este contexto las personas entrevistadas comprenden que
las/os mediadoras/es juegan un rol imparcial en el didlogo entre las par-
tes, tienden a interpretar que este profesional debiese tomar una postura
asociada a la nocién de “justicia”, debiendo comprenderlosy apoyarlos en
los argumentos que exponen frente a las partes reclamadas, esperando
un rol mas activo.

El dijo: “Buenos dias, nos referimos..”, esto y esto y después dijo: “Ya, de las
partes, seitora [nombre], ;qué es lo que sucede? ;Qué quiere usted?” y yo lo
quedé mirando: “Yo quiero hacer justicia no mas”, le dije y me dijo: ‘s por qué?” y
le expliqué y ya: “;Qué dicen los representantes?”, no me acuerdo el nombre que
le dijo y ainadio: “No, eso no fue asi”y habla la niiia y la esta y: “Ah, entonces ya,
no hay solucion para nada”. Yo creo que hay una grabadora y va a salir lo mismo
que yo le estoy diciendo (Iquique, sin acuerdo, sin juicio).

En cuanto al primer contacto de las personas reclamantes con el Consejo
de Defensa del Estado, al concurrira exponersusituacion para solicitar un
proceso de mediacion, parece necesario profundizar en la entrega de in-
formaciony orientacion del funcionamiento de este mecanismo, asi como
de sus limites, de forma tal que lleguen mejor preparadas a la primera
sesion de mediacion.
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B. REPARACIONES ESPERADAS Y OBTENIDAS

Las personas entrevistadas piden principalmente tres tipos de reparacio-
nes a las instituciones de salud: reconocimiento de errores, entrega de
disculpas, indemnizacionesy medidas sancionatorias al personal médico.

El reconocimiento del error y disculpas. Se espera que los hospitales y
funcionarios/as médicos reconozcan su error, ofrezcan disculpas producto
de losucedidoy emprendan acciones tendientes a restablecerlasalud del
paciente danado, como programacién de cirugias o tratamientos a corto
plazo, vale decir prestaciones médicas.

Sinoes tanto la plata, pero quiero que reconozcan que fue realmente una negli-
gencia, como usted lo mire fue una negligencia. Si yo a lo mejor, si me hubiesen
dicho, sabe qué, si se vino bien para la casa, mi hijo no, él salio del hospital y en-
tre cinco personas tuve que pedir ayuda para subirlo a un furgon. Entonces era
como sacar un animalito de adentro del hospital (...) (Concepcion, sin acuerdo,
conjuicio).

Reconocer que ellos no siguieron el conducto
(Aica, sin acuerdo, con juicio perdido).

Mira, no lo recuerdo, pero deben haber sido unos 6 millones de pesos, algo asi,
pero nisiquiera la operacion cuesta eso. Nosotros lo cotizamos, porque yo me di
la vuelta por todas partes. La mds baja costaba 22 millones de pesos. O sea, ni
siquiera estabamos pidiendo el costo de la operacion total, o sea, estabamos
pidiendo menos. No recuerdo la cifra exacta, pero estdbamos pidiendo mucho
menos. Y eso era como iltima opcion, porque en realidad mas que la plata lo que
nos interesaba era la solucion médica mas que la plata, eso era ya casi como un
recurso de ayuda por desesperacion (Santiago, sin acuerdo, sin juicio).

Que me dieran una cirugia en el labio y que me quedara parejo el labio. Claro,
restaurar lo que se daid (Arica, sin acuerdo, con juicio perdido).

En cuanto a las indemnizaciones es relevante considerar que, conforme
a los resultados estadisticos de la Unidad de Mediacion, un 58 % de los
acuerdos alcanzados en mediacién en el periodo en estudio no implican
pagodedinero, loque concuerda con los relatos de los/as entrevistados/as:

1. Las indemnizaciones son percibidas como actos reparatorios frente al
desgaste emocional, la sensacidn de injusticia y el dafo producido. Esta
perspectiva se evidencia principalmente en mediaciones en que las per-
sonas se han visto particularmente afectadas, ya sea por invalidez parcial
ototal, o porla muerte de un familiar. En este contexto, el acto reparatorio
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mediante indemnizaciones se concibe como (til para poder costear ope-
raciones y/o tratamientos en clinicas privadas; y en casos de muerte, el
monto requerido se asocia a la gravedad de los hechos.

Bueno, yo les estaba pidiendo una indemnizacion por daiio (no recuerdo como

le puse al abogado en ese entonces) (...). Yo estaba pidiendo dinero para poder

hacerme una cirugia nuevamente en el labio, pero particular. Porque no confio
en el servicio de salud ptiblico (Arica, sin acuerdo, con juicio perdido).

Aqui no es un trofeo ni un monton de dinero, eso le decia yo a este doctor. ‘;Usted
cree que sia mi me dan, no sé, 20 millones de pesos, con 20 millones me van a
devolver a mimarido? ;20 millones vale éI? Cuando aqui yo me perdi el sustento
de la casa, mi marido, mi apoyo, el padre de mis hijos, el abuelo... una nieta, eso
(La Serena, con acuerdo).

2. Las indemnizaciones como mecanismo de reembolso de gastos asocia-
dos a tratamientos y consultas médicas financiadas por la propia persona

reclamante o su familia, o bien para recuperar el equivalente a los hono-
rarios que la persona dejé de recibir desde que sucedieron los hechos en

que funda su reclamo. En este contexto, los montos solicitados se asocian

a cuantias considerablemente menores que en el caso anterior, no supe-
rando los 2 millones de pesos en promedio.

Yo queria que me pagara lo que gasté. Incluso ese tiempo llevé todos los pre-
supuestos de todo lo que habia gastado en ese momento (Puerto Montt, sin
acuerdo, sin juicio).

3. Sanciones a los médicos implicados en las reclamaciones. Para las per-
sonas entrevistadas es relevante evitar que dichos profesionales expon-
gan a futuros pacientes a riesgos similares a los padecidos porellas. El acto
reparatorio se vuelve complejo, esperando despidos, indemnizaciones y
disculpas por parte de los médicos responsables del acto asistencial.

Yo pensé que iba a haber una justicia para la doctora. (..) Que la saquen sefiorita,
porque ella no debe estar ahi (Iquique, sin acuerdo, sinjuicio).

Como minimo iba a dar de baja a la persona que le suministro el paracetamol.
No sé, al director o a la divectora de ese momento que haya sido, darnos no sé,
una disculpa; aca somos un pueblo chico y todos los medios estaban como apun-
tandonos a nosotros, o sea, para que esto no volviera a pasar con nadie, con nadie
(La Serena, con acuerdo).
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Ensuma, para las personas entrevistadas los actos reparatorios obtenidos se
traducen principalmente en el reconocimiento del ervor—mas alla si se obtiene

mediante pago de sumas de dinero—, ofrecimientos de disculpas, nuevas ciru-
glas y/o tratamientos médicos.

Por otra parte, las personas entrevistadas plantean que las reparaciones
ofrecidas son mas bien motivadas por la existencia de pruebas irrefu-
tables del error cometido, lo que finalmente se traduce en un “acto de
justicia”, y no necesariamente por la intencidn de la parte reclamada de
reconocer su responsabilidad.

Entrevistada: Yo creo que cuando el médico me envid la carta, por decir asi, se
cocind. Porque ahi él reconoce que fue un error de parte de él.

Entrevistadora: ; Podriamos decir que usted tuvo entonces la capacidad de obte-
ner medios de prueba?

Entrevistada: Si, con esa carta. Porque ahi el abogado como que no sabia qué me

habia respondido el médico. No me diga lo contrario. Esto es lo que gasté y aca le

dejo todas las pruebas. Analicelo. Ahi estd lo que pido. Y a la proxima le avisaron

a la mediadora que si me aceptaron y me iban a tener el cheque. Y seria (Puerto
Montt, con acuerdo, indemnizacion).

En las tres entrevistas realizadas a personas que llegaron a acuerdo in-
demnizatorio en mediacion, los montos varian conforme ala gravedad de

los hechos. Asi, en un caso la indemnizacién fue de 40 millones de pesos,
producto de falta de atencién médica con resultado de muerte; mientras

que lasiguiente, ascendié a10 millones, vinculada aretardo en laatencion

y una cirugia defectuosa; y en la tercera entrevista, la indemnizacién fue

de un millén de pesos, asociados a gastos médicos incurridos por la re-
clamante, incorporandose ademas al acuerdo prestaciones asistenciales

para su rehabilitacion.

En todos estos casos, el acto reparatorio se hace evidente y genera efectos
emocionales positivos en las personas, mejorando la comunicaciény las
relaciones entre los/las reclamantesy las instituciones implicadas.

C. ASPECTOS POSITIVOS Y FORTALEZAS DE LA MEDIACION

En cuanto a las virtudes, se reconoce que la mediacion puede ahorrar la
contratacién de un/a abogado/a, bajo el supuesto que comparezca sin
abogado/ay se alcance un acuerdo. Igualmente, se percibe como una ins-
tancia rapida, de corta duracién, en comparacion a los juicios. Se destaca
que una de las personas entrevistadas que llegd a acuerdo, considera que
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las mediaciones son un espacio valioso para intentar que las partes se
pongan de acuerdo, validando el procedimiento como un mecanismo de
acceso a la justicia para quienes carecen de recursos para interponer una
demandajudicial.

Y que también fue stiper agil. Yo sé que los juicios... no sé, nunca habia estado
en unjuicio tan pronto, ademds. En dos meses ya tenia el cheque en mi poder.
(..). Primero, porque recuperé lo que habia gastado y que en tan corto tiempo
no pensé nunca. Porque uno dice mediacion, juicio, demoran aiios. Porque fue
rapidisimo y bien atendida (Puerto Montt, con acuerdo).

Si, eso era lo que explicaba la abogada. Ella nos dijo que si nos ibamos a juicio
esto iba a durar mucho tiempo y eso nos iba a generar a nosotros plata donde
no teniamos para pagar una abogada que duraria un aiio, dos aiios en el proceso,
que tenia que buscar papeles... (La Serena, con acuerdo).

Por su parte, un abogado entrevistado sefiala que las/os mediadoras/es
internos que trabajan en el Consejo de Defensa del Estado tienen mayor
experiencia que las/os externas/os, asi como también mas conocimiento
en temas de salud.

Tanto en los casos en que se alcanza acuerdo como en los que no, las per-
sonas reclamantes entrevistadas concuerdan que las/os mediadoras/
es dieron un trato acogedor y amable sobre sus problematicas, buscan-
do soluciones entre las partes y guiando a las personas en los pasos de
la mediacion.

La verdad, trata de acercar posiciones, pero no se pronuncia sobre alguna formu-
la de acuerdo. No, no me ha tocado (La Serena, abogado, sin acuerdo, con juicio).

Mira, yo creo que la mediadora debe tener una capacidad de resistencia increible,
que la valoro mucho, porque, asi como ella recibe mi caso, le tocan muchos casos
yes mucho mds empatica con los pacientes. Ella es empatica, pero en el fondo
tampoco puede interceder, tampoco puede hacer mas alla. Ella no es la que toma
las decisiones. En el fondo, ella es la que genera el canal de comunicacion con la
contraparte (Santiago, sin acuerdo, sin juicio).

Siella fue muy buena persona, digamos, muy sociable, no pesada, no como otras
que se toman el asunto mas alld, no. Ella nos decia “tranquila, vamos a terminar”
cosas amables asi (La Serena, con acuerdo).

Por Gltimo, y asociado a los resultados de la mediacion, entre quienes
llegaron a acuerdo, plantean que esta forma de solucionar el conflicto es
en si el principal elemento positivo de mediar, dado que, conforme a sus
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relatos, ello implica que la parte reclamada revise lo sucedido, lo reconsi-
deren, teniendo la oportunidad de enmendar sus errores.

Ellos sabian que habia sido una negligencia, que ellos sabian que no habian ac-
tuado como doctores, como profesionales, como seres humanos al fondo de ellos
sabian que habian actuado mal pero no lo iban a reconocer asi ante nosotros, no

nos iban a decir “sabes que actuamos mal, que no le dimos la atencion corres-
pondiente a su marido y nos dejamos y paso lo que pasd”. Yo presenti eso que ellos
en el fondo si estaban conscientes que lo que estabamos haciendo nosotros, que
estaba bien e thamos a pelear y que ibamos a ganar (La Serena, con acuerdo).

Que ellos habian reconocido que se equivocaron, por una parte, y que me hayan
indemnizado (Puerto Montt, con acuerdo).

A partirde las percepciones aca destacadas, se puede plantear que existe
una expectativa en torno a los resultados de la mediacién, en la medida
que es concebida como un espacio en que el conflicto debiera ser resuelto,
obteniendo soluciones a los hechos experimentados.

En aquellas mediaciones en que las personas entrevistadas no llegaron a
un acuerdo, este resultado tiene directa injerencia en visualizar aspectos
positivos de la mediacion, pues de sus relatos se colige que no logran su-
perar las expectativas que tenian en sus resultados.

D. ASPECTOS DEFICIENTES DE LA MEDIACION

Es necesario precisar que 12 de 15 personas entrevistadas no llegaron a
acuerdo en mediacion, por lo que las expectativas de solucionar el proble-
ma mediante un acuerdo entre las partes tienen un impacto directo en la
evaluacion que hacen de este mecanismo.

Como primer punto, las/los reclamantes entrevistados/as que no alcan-
zaron acuerdo en sus mediaciones consideran que se trata de una ins-
tancia de tiempo perdido y desgaste emocional, sin lograr solucionar
su problema.

Mientras que, para los/as abogados/as entrevistados/as, se trata de un
mero tramite para iniciar los juicios, pues su experiencia les ha ratificado
que los/as representantes de hospitales, de servicios de salud y médicos se
niegan a ofrecer una medida reparatoria; endichalinea, insisten en que el
disefio de las mediaciones permite que las partes reclamadas conduzcan
lainstancia para no llegar a acuerdo.
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Por otro lado, desde el relato de los/as abogados/as entrevistados/as
se percibe una cierta tendencia de parte de ellos de no llegar a acuer-
do en mediacion y resolver los casos en juicios, con el fin de obtener
mayores indemnizaciones.

Yo, por ejemplo, llego a una mediacion, me siento en la mesa y en 32 segundos
sé quién esta en frente y en el minuto 34 le digo: “Dame el certificado que te voy
ademandar”. De hecho, lo que yo siempre hago es que voy con la demanda y le
digo: “Para que no nos confundamaos, la demanda yo la tengo hecha, entonces
dime sivienes en serio 0 no” Y ;qué es lo que hago? En la prdctica fuerzo el arbi-
traje o fuerzo la negociacion. “Dime si quieres negociar en serio, porque si esto es
solo una cosa para dilatar, yo la tengo hecha’, pero eso es como cosas que te va
dando la practica (Puerto Montt, abogado, sin acuerdo, con juicio).

Te puedo decir que para el usuario y en el tipo de juicio que yo llevo, que casi siem-
pre estd relacionado con la muerte de un familiar o una persona que queda con
un grado de discapacidad muy grande, es muy dificil asistir a estas mediaciones,

porque de cualquier forma que uno plantee la defensa del hospital, del servi-
cio de salud, es realmente doloroso para el usuario escuchar que no hubo una
negligencia, que se actud correctamente, que si bien del punto de vista médico es
posible, una persona que perdio a un familiar, lo afecta demasiado. En razon de
eso, nosotros optamos por solamente concurrir nosotros, le decimos a los clientes
que ellos no asistan a las reuniones de mediacion. La verdad es que casi todas las
mediaciones cuando han ocurrido o al menos nosotros los abogados, se frustra
en la primera cita (La Serena, abogado, sin acuerdo, con juicio).

Algiin aspecto positivo, no. En micaso, yo creo que no. Lamentablemente, igual
cuando estuve presente, escuché otras personas que estaban dentro, y creo que
tampoco para ellos era algo positivo. No les vi bien, no les vi que estuvieran acor-
de; creo que para ellos fue una pérdida de tiempo. Porque considero que para
mi fue una pérdida de tiempo. Creo yo que el sistema no... 0 sed, puede ser un
sistema que si funcione, pero estan las partes, las personas que estaban, quizds
no estan cumpliendo con profesionalismo (Temuco, sin acuerdo sin juicio).

En segundo lugar, se observan factores relacionados con el rol de los/as
mediadores/as. Pese a que la mayoria de los relatos de los/as entrevis-
tados/as dan cuenta de un trato atento y respetuoso por parte de los/as
mediadores/as, su actuar es percibido como pasivo, ya que aceptan las
negativas de los/as abogados/as representantes de hospitales y/ o médi-
cos sin indagar en mas informacién sobre los motivos para no proseguir
con la mediacién o proponer bases u opciones de acuerdo.

Ella solamente leia, leyo mi nombre, leyd el nombre de las otras personas, y
sequedo callada. Y empezd a decir cual era mi punto, de lo que yo sentia, de
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lo que habia pasado, y después le dijo a la otra persona: ;qué opinan? o ;qué
dicen?;cudl es la respuesta? Y se quedo callada. En ningtin momento dijo nada.
(..) Llegd y dijo: bueno, van a tener que irse a juicio, y aqui queda la mediacion,
termina en tanto y tanto. Se termind, y empezaron todos a conversar, y nosotros
nos quedamos ahi, mirando (Punta Arenas, sin acuerdo con juicio).

No, nada. No fue de mucha utilidad, solo escuchd mi parte, luego la de la otra
persona y dejo el tema ahi (Arica, sin acuerdo con juicio perdido).

Respecto de los plazos de la mediacién y la posibilidad de que estos se
cumplan, para algunas personas entrevistadas es parte de las responsabi-
lidades de el/la mediador/a, por corresponderle velar por su cumplimien-
to. Sin embargo, desconocen que los plazos se encuentran establecidos
legalmente y no dependen de la flexibilidad de el/la mediador/a.

Los tiempos, como que tienen una larga espera, y posteriormente, lo hacen
demasiado apurados. ;Por qué?, porque ya los tiempos se les pasan. O sea, ellos
no cumplen [las y los mediadores como encargados del proceso], no limitan
el tema del tiempo que deberian tener, para cumplir con los tiempos, que creo
Yo, corresponden a lo que deben ser, para un tema de mediacion (Temuco, sin
acuerdo, sin juicio).

Por tltimo, un elemento clave en la percepcion del rol de los/as mediado-
res/as por parte de las personas entrevistadas es la sensacion de irregula-
ridades que, inevitablemente, generan desconfianza. Entre los aspectos
destacados, mencionaron los siguientes

»  Mediador/a sentado/a con la parte del hospital antes del inicio de
la mediacion.

»  Partereclamada no se presenta.

»  Falta de respeto por parte de médicos hacia la parte reclamante, sin
que el/la mediador/a haya conducido de buena forma el procedi-
miento (ausencia de intervencion).

»  Obligaraasistiral dafiado que esta postrado.

Bueno, todas estas reuniones fueron cambiadas; la iiltima reunion, donde ya se
me tenian que cumplir los plazos, la persona que se encontraba ahi, la secreta-
via, me dice que lo ideal era como que llegara al término de la mediacion. Hubo
papeles, documentacion, que ellos firmaron, sin encontrarse las personas en el
lugar. Ellos firmaron, claro; firmaron la documentacion sin encontrarse en el lu-
gar, sya? Por tanto, como que seiialaron que si la otra parte se habia presentado,
cuando jamds se presentaron, es decir nunca existio una mediacion. Nunca yo
conoci a la otra parte. Entonces, se supone que la otra parte seialé aquello, como
que sise habia presentado. Entonces, la verdad, encontré que lo mas probable
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que todo haya sido una farsa, una mentira, o sea como que era una farsa. Para
mi impresion, fue eso (Temuco, sin acuerdo sin juicio).

La cosa es que ellos estaban dentro de una oficina los cuatro y en primer lugar
eso no se debe, si uno va a la mediacion, uno no tiene que tener acceso a escon-
didas con el mediador, porque es lo que tengo entendido; después se hizo la
mediacion, estaban ellos todos con el teléfono encima, yo parecia una lavucha.
(...) Después de ese documento, “seiiora, terminamos la mediacion, esto queda en
nada, firme”y yo lo quedé mirando y: “no, yo no lo voy a firmar”y me dicen: “no,

es que tiene...”, “no seior, yo no lo voy a firmar, porque en primer lugar acd sale el
nombre de don [nombre mediador] y él no me hizo la mediacion”, “no, pero igual,

)

» o«

si quiere yo lo llama”, “no sefior, yo no voy a hacerlo, porque esto es algo que es
importante—Ile dije yo—, esto no es que vamos de visita y no esta el duefio de
casa, no—Ie dije yo—, no es asi caballero (Iquique, sin acuerdo sin juicio).

Entonces, para levantar la queja no hay ningiin problema en que uno lo pueda
hacer, pero para efectos de mediar y tomar resoluciones, a mi me dijeron que por
lo menos en una cita él tenia que iv. Entonces, fue un show porque obviamente
como habiamos llegado hasta esa instancia, mi papa dijo “no importa que me
duela”y me lo tuve que llevar y tuvimos que subir en silla de ruedas. Olvidate,
fue tremendo y casi para que la persona se cerciorara de que era efectivo lo que
yo le estaba diciendo. Entonces, yo creo que ahi no sé si hay una desconfianza de
los documentos, porque yo le explicaba que se lo podia hacer por celular. Enton-
ces, muchas barreras. Me topé con muchas barreras en ese proceso
(Santiago, sin acuerdo, sin juicio).

Las situaciones descritas generan en los/las entrevistados/as la sensacion
de que el/la mediador/a esta coludido/a con la parte reclamada, llevando
a percibir incluso una falta de empatia.

Entrevistada: Después que termind la mediacion, me enteré de que el doctor
tenia una relacion con alguien que trabajaba, que estaba en la mediacion.
Entrevistadora: ;Con la mediadora?

Entrevistada: No, no sé, con alguien de ahi, de la reunion de la mediacion, del
Consejo de Defensa del Estado, de aqui de Punta Arenas (Punta Arenas, sin
acuerdo con juicio).

Y me senti como que todo estaba arreglado, como que me dio un mal presenti-
miento, solamente eso. (Concepcion, sin acuerdo con juicio)
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;Cual fue? Fue el que como que me ignoraron el problema que yo tenia, que yo
tengo. Como que quisieron decir: “La seiiora estd molestando y no tiene argu-
mentos”, una cosa asi (La Serena, sin acuerdo, sin juicio).

E. FACTORES PARA LLEGAR O NO A ACUERDO
» Existencia de antecedentes fundantes del reclamo

Como ha sido mencionado previamente, las personas entrevistadas que
[legaron a acuerdo en mediacién plantean que sus argumentos y antece-
dentes que evidenciaban el error y/o dafio fueron la principal causa para
que la parte reclamada se abriera a solucionar el tema en mediacion.

Se hace presente que las 3 personas entrevistadas tuvieron distinta canti-
dad de sesiones; asimismo, dos de ellas carecian de abogado/a asesor/a;
todas residian en distintas macrozonas del pais, y sus motivaciones para
solicitar la mediacién fueron de variada indole (diagnéstico errado, fal-
ta de atencion médica con resultado de muerte y cirugia defectuosa);
por lo tanto, se carece de elementos concretos que permitan identificar
otros factores, mas alla de la falta de acuerdo, como causa comuin de
sus percepciones.

Es que no hay acuerdos, no hay acuerdos, te sientas y llegan a dos acuerdos y los
acuerdos son solo cuando tii dices, te conformas con que te digan que lo sienten.
Y cuando tii tienes un caddaver que aparecio, que es evidente, ahisi [el hospital
reconoce] (Puerto Montt, abogado, sin acuerdo, con juicio).

» Ladceptacion de responsabilidades y disposicion de las partes

Considerando lo anterior, se evidencia de manera generalizada que la
aceptacion de responsabilidades y/o de errores desde la parte reclama-
da favorece la posibilidad de alcanzar acuerdos, debido a que se asocia
a un acto restaurativo, con un efecto emocional positivo en las personas
reclamantes, generandose un espacio proclive al didlogo, que posibilita
la restauracion del vinculo entre el paciente y hospital, aflorando opcio-
nes de solucién, como programacion de cirugias urgentes, tratamientos,
indemnizaciones u otras.

Si bien en el presente estudio las percepciones de los/as reclamantes en-
trevistados/as no se pueden contrastar con la de los reclamados, es ne-
cesario precisar que, en todos los casos entrevistados cuyas mediaciones
concluyeron con acuerdo, las personas sefialaron que las partes reclama-
das aceptaron responsabilidad en los hechos y entregaron alternativas
de solucioén.
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De que reconozca la otra parte que si fue una negligencia (...). Yo creo que cuan-
do el médico me envio la carta, por decir asi, se cocind. Porque ahi él reconoce que
fue un error de parte de él (Puerto Montt, con acuerdo).

En sentido opuesto, en aquellas mediaciones terminadas sin acuerdo, las
7 personas reclamantes entrevistadas plantearon que los/as abogados/
as representantes de los reclamados negaron responsabilidades, lo que
dificulté la posibilidad de dialogo y de alcanzar soluciones.

Si, y el representante del hospital dijo: “Bueno, nosotros no tenemos nada que
estar aqui, porque esto es funcion del médico”. Y yo dije “No, si tienen que ver,
porque ustedes tienen un comité oncoldgico”. Yo no pasé a civugia, sin pasar

como cinco o seis veces con el comité oncoldgico. Ellos investigan todo, y ellos de-
ciden quién se opera y quién no, o quién lo hace antes o quién; no para eso existe
el comité (Punta Arenas, sin acuerdo, con juicio).

El hospital nunca quiere asumir ninguna responsabilidad, porque eso conlleva
un sumario gigante para atras, una investigacion gigante, y eso también es
anexo a la multa, anexo a la indemnizacion que ella esta pidiendo. Es una multa
que va mucho mas alla, que pueden caer pesos pesados
(Santiago, sin acuerdo, sin juicio).

Y yo le respondi: “Mire, ;sabe lo que yo quiero? Que a mi me den una solucion, si

no me dan solucion, yo quiero que me indemnicen”y ahi hablé un abogado y dijo

que no, que no se podia indemnizar, que no era indemnizacion, que no era error
del hospital (...) (La Serena, sin acuerdo, sin juicio).

Segln los/as abogados/as entrevistados/as, en aquellos casos en que es
seguro que tras la mediacién se inicie un juicio, la estrategia de los re-
presentantes de los reclamados de mantenerse en mediacién, se basa
principalmente en no llegar a acuerdos, posponiéndose el pago de in-
demnizaciones a la época en que sean eventualmente condenados por
los tribunales, entregando la responsabilidad del caso y pagos asociados
a una futura administracion del hospital.

Todos los juicios médicos duran al menos 5 aiios, por lo tanto, todos los incentivos
estan puestos para que nadie transe y lo pasen para el siguiente gobierno, en-
tonces eso hace que no haya ningiin interés por parte de los servicios de salud por
cerrar los casos de mediacion (Puerto Montt, abogado, sin acuerdo, con juicio).

En este contexto, como se menciond precedentemente, se evidencia una
tendencia de los/as abogados/as de reclamantes de no persistir en la me-
diaciény preferir la via judicial. Al respecto, revisadas las estadisticas del
presente informe desde el 2017 a |a fecha, la idea antes planteada parece
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tomar mayor sentido en dos aspectos. Los/las reclamantes que acuden con
abogado/a llegan a menos acuerdos que aquellos que carecen de asisten-
cialegal;yalavez, en esos casos existe mayor propensién a judicializar el
conflicto una vez terminada la mediacion.

Sin embargo, Ilama la atencién que los/as abogados/as de la Corporacién
de Asistencia Judicial, que a veces asisten a la parte reclamante en sus
mediaciones, tienen estadisticamente mayores niveles de acuerdo que
aquellas personas que acuden sin abogado/a, o bien que son representa-
dasy/o asistidas por abogados/as particulares. Esto posiblemente podria
indicar que los/as abogados/as de la Corporacidn de Asistencia Judicial
tienen mayor disposicién a resolver el conflicto en mediacién, manejan
herramientas negociadoras y mayor conocimiento de la funcién de la
mediacién como mecanismo colaborativo de resolucion de conflictos,
con menor propension a instalar dindmicas confrontacionales, propias
de losjuicios.

» Asimetria entre las partes

Un factor ya expuesto, que se puede traducir en un obstaculizador para
[legar a acuerdos, es la permanente sensacién de los/as reclamantes en-
trevistados/as de ladisparidad de condiciones en que median, puesto que
muchas veces acuden sin abogados/as y, dados sus niveles socioeconé-
micos, carecen de herramientas para enfrentarse a abogados/as y/o mé-
dicos, quienes manejan un lenguaje técnico, poco comprensible para las
personas legas.

Practicamente fui a puro hablar, porque ni siquiera me pescaron, porque yo no
voy a estar a la misma altura de un abogado y de un cirujano. Es mds que obvio
que no voy aestar a la altura de ellos. Ellos se van a poder defender mucho mas
que yo, porque yo no sé mucho. La primera vez que caigo en el hospital y que
me pase esto. No sé, yo ni siquiera sabia como referirme a ellos del puro nervio.
Ademds, que en ese momento si estaba afectada, porque no podia hacer nada.
Estaba con mi hija y no podia hacer nada (Puerto Montt, sin acuerdo, sin juicio).

Es siiper simple. Que las personas que tienen el sartén por el mango siempre son
las que tienen el conocimiento legal. Uno como persona natural, si no estudia
derecho y no se informa, estds ciego. Llegas con 10 a 0, siendo que puedes llegar
10 a 8 0 hasta 10 a 10 (Santiago, sin acuerdo, sin juicio).

Entrevistado: Otra cosa, otro dato que te voy a dar: st sabes cuantos médicos
han ido a verle la cara a un paciente en una mediacion? Nunca van los médicos.
Entonces tii lo que tienes es a una paciente que ya ha sido lesionado, que lo han
tenido dando vueltas por todo el sistema, que tiene miedo porque tiene escasos
recursos y le ponen un tipo con corbata que lo hace pedazos enfrente de un
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mediador que no tiene ninguna competencia y que deja que lo revienten y el
paciente queda llorando (Puerto Montt, abogado, sin acuerdo, conjuicio).

Ademas, muchas personas desconocen que pueden acudir a la mediacién
con un/a abogado/a, lo que genera una mayor sensacion de asimetria de
poder al llegar a una mediacién en que los hospitales y médicos estan
representados por abogados/as.

El abogado y el médico practicamente se burlaron porque yo no me podia defen-
der. Sinceramente en ese momento si me hubiesen dicho que llevara un abogado,
yo igual hubiese hecho algo. Pero como no sabia como buscar a alguien, o un
abogado piiblico. Pero en ese momento no tenia nada. Y cuando llegué estaba el
abogado y el cirujano (Puerto Montt, sin acuerdo, sin juicio).

Yo no presenté abogados, nada. Yo sola con mis boletas, mis recetas y todo lo
que habia gastado por el mal diagnéstico que me habia dado el médico (Puerto
Montt, con acuerdo, indemnizacion).

Si bien las personas entrevistadas declaran estar al tanto de que pueden
acudir a mediacion sin un/a abogado/a, desconocen que la otra parte op-
tara, en la mayoria de los casos, por asistir con uno; agregando que, si hu-
biesensabido que la otra parte acudiria con un/a abogado/a, ellos habrian
intentado hacer lo mismo.

En este sentido, el hecho de llegar a mediacién con un abogado/a es, para
la mayoria de las personas entrevistadas, un factor determinante para
abrirlas posibilidades de solucionar el conflicto en un acuerdo, superando
las barreras de asimetria de poder.

Mire, no sabria decir. La seiiora [nombre] que nos acogié mas que nada digamos
el tema, ella fue muy buena abogada, yo creo que gracias a ella no duré tanto
tiempo y no duré tanto tiempo el proceso de las mediaciones, de viajar, ir para
alla porqueella... yo le di las gracias porque la encontré muy buena abogada,

que ella se movio (La Serena, con acuerdo).

Sin embargo, a partir de las entrevistas a abogados/as representantes de
reclamantes, esto parece ser contrario, pues, como se ha sefnalado, son
ellos mismos quienes declaran no tener predisposicion a alcanzar acuer-
dos, por la percepcidon negativa sobre el sistema y por considerar que el
hecho de entregar mas informacion de los casos a la contraparte puede
perjudicar una futura estrategia juridica en tribunales.
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En esa oportunidad alcanzamos un acuerdo en el monto, pero con la informa-
cion que nosotros entregamos, los médicos determinaron que no habia negli-
gencia. Ellos, claro, en principio pensaban que si, pero con la informacion que
suministramos nos dijeron finalmente que no. Entonces ahi igual yo decidi que
no vamos a entregar mas informacion, es con lo que estd en la ficha clinica, con
lo que tengan ellos vamos a tratar de llegar a un acuerdo y si no, tendremos que
ira juicio (La Serena, abogado, sin acuerdo, con juicio).

»  Plazos para mediar

Conforme a la percepcion de las personas entrevistadas, los plazos para
mediar se ven obstaculizados debido a las permanentes recalendarizacio-
nes de las sesiones, las que luego se traducen en reuniones apresuradas.
Como se ha mencionado, se destaca que los plazos de mediacién se en-
cuentran establecidos por ley y no dependen de las capacidades y eficien-
ciadelas/os mediadoras/es, siendo esto desconocido por los entrevistados.

Ademas, los entrevistados han identificado al estallido social y la pan-
demia como factores que han obstaculizado la realizacién de las me-
diaciones. Situacion que también ha afectado el desarrollo de causas
judicializadas tras mediaciones frustradas.

Bueno, a mi me cambiaron todas las fechas, sya? Siempre era como que cambio

de fecha, cambio de fecha, no, por un motivo, por otro, en fin. Justo dio con que

comenzo esto del estallido social, entonces, por tanto, ellos [el mediador] cerra-
ban (Temuco, sin acuerdo, sin juicio).

Bueno, con el tema de la pandemia también, el juicio esta paralizado y ahora lo
tenemos que reanudar (La Serena, sin acuerdo, con juicio).

Ahi cuando paso lo de la pandemia y no hemos podido seguir adelante, yo llamé
al abogado la semana pasada, porque tampoco me informa y me dijo que ahora
en diciembre se iba a saber, no sé como le llaman ellos, pero que aca en diciembre
iba a tener la respuesta para seguir adelante con los testigos y todo eso [en el
juicio] (Concepcion, sin acuerdo, con juicio).

»  Alcance del modelo de mediaciones en salud para lograr acuerdos

Para los/as abogados/as entrevistados/as, que asesoran o representan a
los/as reclamantes en mediacién, las dificultades para alcanzar acuerdos
son parte de un sistema disefiado para desincentivarlos, con posturas ri-
gidasy poco colaborativas por los establecimientos de salud y/o de los/as
funcionarios/as médicos/as reclamados/as, propiciando lajudicializacién
del conflicto sanitario.
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En este sentido, uno de los abogados recomienda generar cambios en el
modelo que lleven a una efectiva resolucién de los casos mediante el ar-
bitraje de expertos, lo que se podria lograr mediante el establecimiento
de arbitraje forzoso.

Side verdad se quisiese hacer esto, ponen un sistema de arbitraje forzoso donde
el caso se tenga que resolver por el arbitro en el plazo de un aino (Puerto Montt,
abogado, sin acuerdo, conjuicio).

Por otra parte, se percibe un desincentivo a judicializar respecto de quie-
nes carecen de un/a abogado/a asesor/a, por el alto costo que implica.

Otro obstaculo relevante a considerar en la falta de acuerdos, segin la
opinién de los/as abogados/as entrevistados/as, es la intervencién de la
Fundacion de Asistencia Legal del Colegio Médico (Falmed), dedicada a
representar a los facultativos en el procedimiento de mediacion, quienes
cuentan con conocimiento especializado en responsabilidad sanitaria,
cuyas intervenciones se caracterizan por no promover soluciones extraju-
diciales,?¢impidiendo que se establezca un espacio de didlogo entre ellos
y el/los médico/s que participaron en la atencion de salud cuestionada,
desvirtuando este mecanismo.

Adicionalmente y este es un dato mds importante: todos los médicos que tra-
bajan en el sistema piiblico de salud estan colegiados, casi todos, en el Colegio
Médico y el Colegio Médico tiene un seguro asociado que, por estar en el colegio,
te pasan el seguro que se llama Falmed. Falmed es el brazo armado del Colegio
Médico y por politica Falmed nunca acuerda, eso hace que por definicion politica
el 99 de los casos no se median, porque la oficina de litigacion del Colegio Médico,
que es el gremio que tiene a casi todos, prefiere litigar; eso hace que el sistema
esté liquidado en el papel. Eso es lo que pasa, por eso el sistema no sirve. (Puerto
Montt, abogado, sin acuerdo, con juicio)

26 FALMED, en su Memoria y Balance del afio 2020, sefiala que de 324 causas mediadas
en dicho afio (sin distinguir si actuaron ante el cDE o Superintendencia de Salud), 12
|legaron aacuerdo en mediaciones (Fundacién de Asistencia Legal del Colegio Médico
de Chile, 2021). Dicho dato podria corroborar, hasta cierto punto, un bajo nivel de me-
diaciones que terminan con acuerdo.
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Por dltimo, uno de los abogados plantea una suerte de vicio en el modelo

de las mediaciones,?” consistente en una falta de objetividad al encomen-
dar las mediaciones del sector piblico al cDE, organismo que posterior-
mente puede asumir la defensajudicial de los demandados (hospitalesy

servicios de salud), en el supuesto que la mediacién termine sin acuerdo

y posteriormente se inicie un juicio.?®

Bueno, yo creo que habria que hacer obligatorio que el médico vaya a la media-
cion, no los abogados, o sea, cuando el médico manda a un abogado, el abogado
sesienta alli y esta utilizando esto como una forma de dilacion, el abogado esta
pensando en el juicio. Dos, creo que hay que desarticular Falmed, porque Falmed
agrupa al 99 de los médicos y ellos por politica no llegan a mediacion, o sea, que
mientras exista Falmed, todo lo que estamos hablando no tiene ningiin sentido;

esa es la segunda. Tres, el mediador no puede ser del Consejo de Defensa del
Estado, porque el Consejo de Defensa del Estado es con quien tii litigas, entonces
eso es un vicio salvaje en el sistema, scomo el mediador va a ser después la parte?
Yo creo que con esas tres cosas empezariamos a jugar mds o menos en mediacion
(Puerto Montt, abogado, sin acuerdo, con juicio).

Entre los/as abogados/asy personas reclamantes entrevistadas hay un re-
lativo consenso en que la parte reclamada no asume responsabilidades
y/oerrores en los procesos de mediacion, obstaculizando las posibilidades
de acuerdo.

Por darte un ejemplo, es como preguntarle al ladron que tii sabes que robo, le
preguntas ;robaste?y él esta diciendo que no, “ya, listo te dejo libre porque me
estds diciendo que no” (Santiago, sin acuerdo, sin juicio).

Primero que nada, los principios de la mediacion en salud no funcionan nada,
porque la mediacion en salud no esta... no hay interés en comiin, los intereses son
contrapuestos. Entonces en mediacion en salud lo que se produce, en el mejor
de los casos, es una negociacion; por lo tanto, esta cosa de tratar la mediacion

27 Laley19.966, publicada el 3 de septiembre de 2004, establece las mediaciones, pro-
ducto de reclamos en contra de establecimientos de salud pablicos o sus funcionarios,
acargo del Consejo de Defensa del Estado, organismo habilitado para “designar como
mediador a uno de sus funcionarios, a otro funcionario en comisién de servicio o a un
profesional que retina los requisitos legales para ser mediador” (Superintendencia de
Salud, s.f).

28 Para resguardar los principios de la mediacién el cDe ha tomado medidas en la eje-
cucion de la funcién litigante independiente de la funcién mediadora, entre otras,
los/as abogados/as mediadores/as no pueden litigar en causas sanitarias por faltas
de servicio.
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en salud como una mediacion en familia, por ejemplo, en el fondo hay un error

directamente en el enfoque, porque no hay como familia e hijos en comiin, aqui
lo que hay es un médico y un paciente que tienen intereses contrapuestos. El
médico no quiere hablar con el paciente y el paciente quiere que el médico lo

repare y, por lo tanto, la instancia es de conflicto. Segundo lugar, la mediacion

en salud en Chile no estd hecha para veparar, estd hecha para que al Estado no
lo demanden y asi esta planeada politicamente (Puerto Montt, abogado, sin

acuerdo, con juicio).

4.2.2. Lajudicializacion

A continuacion, se detallan factores que permiten comprender las venta-
jasy desventajas de judicializar un conflicto sanitario no solucionado en
sede de mediacion.

A. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA JUDICIALIZACION DE CASOS

Para las personas entrevistadas, la principal ventaja de judicializar se
basa en altas posibilidades y expectativas de ganar el juicio; y, en menor
medida, se destaca la posibilidad de obtener montos mas altos que en
una mediacién.

Bueno (...) empecé a leer algunos estudios de los universitarios (...) y me meto

en las pdginas averiguando y claro, lo que tii ganabas en medicina, (...) si tii lo

hacias ganando los juicios, los montos son altisimos (...) (Santiago, sin acuerdo,
juicio ganado).

El monto de la indemnizacion va a ser mucho mas alto, siempre
(Santiago, abogado, sin acuerdo, con juicio).

En uno de los casos entrevistados, el abogado aseguré que ganaria el jui
cio, no obstante, la causa se perdid, lo que evidencia que la percepcién de
las personas de contar con un/a abogado/a asesor/a y ganar un juicio no
siempre se condice con la realidad, siendo una apuesta la judicializacion
del conflicto sanitario tras terminada la mediacién sin acuerdo.

Entrevistadora: ;Cudles eran los riesgos de seguir con tu abogado particular en
esta instancia [judicial]?
Entrevistada: Que saliera rechazado.
Entrevistadora: ;Y tii sabias eso?
Entrevistada: Si, pero el abogado me decia que segiin todo lo que yo tenia y
registros, no tendria por qué ser rechazado.
(..) Entrevistadora: Entonces, en el fondo, perdio la demanda.
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Entrevistada: Lo que me dijo [el abogado] es que si
(Arica, sin acuerdo, con juicio perdido).

Independiente de lo antes mencionado, algunas personas saben que judi-
cializarimplica correrel riesgo de perderla causay conello, todo el tiempo
ydinero invertido en el proceso.

[El riesgo era] que yo no ganara, que perdiera todo, porque aqui yo estaba con-
tratando a una abogada particular (Santiago, sin acuerdo, juicio ganado).

Entre las desventajas dejudicializar un caso no solucionado en mediacién,
sedestaca la cantidad de tiempoy dinero que se debe invertiren unjuicio,
unido al desgaste emocional, por lo que intentar opciones de solucién en
mediacion mediante el didlogo es una alternativa que se debe considerar.

Nosotros no judicializamos por un tema de que veiamos que todo era demasiado
lento (Santiago, sin acuerdo, sin juicio).

B. MOTIVACIONES Y ARGUMENTOS QUE CONLLEVAN A INTERPONER
UNA DEMANDA

Es preciso senalar que en todos los casos en los que se interpuso una de-
manda judicial, la mediacién habia tenido lugar en el mismo afo, lo que
nos lleva a plantear que la judicializacion se impulsa por la sensacién de
injusticia que necesitan resolver.

Yo al final, yo ya no queria solamente rehabilitacion, yo queria dinero, porque yo
habia invertido dinero, dinero que me pedia la abogada, todavia yo no lo sabia,
pero yo habia invertido en muchos examenes y mi tiempo, el costo, miedo, todo
lo que yo sufri. Mira lo tengo anotado, daiio emergente, daiio psicologico, pérdi-

das de ingreso, invalidez parcial (Santiago, sin acuerdo, con juicio ganado).

Aquellas personas entrevistadas que no han interpuesto demandas des-
pués de una mediacién frustrada esgrimen como argumento carecer de

los recursos econémicos para contratar a un/a abogado/a que los/as de-
fienda; como también, el desgaste emocional que implica un juicio, aun

cuando la sensacion de injusticia persiste.

Ademas, entre aquellas personas que no han judicializado su caso, se ob-
servan otros factores como, por ejemplo, que persisten sus problemas de
salud y presentar un notorio desgaste animico.

Y aparte de tiempo. En verdad es tiempo. Yo soy una persona que estoy mas co-
nectado con todo esto y no estoy ni ahi con perder mienergia. Si, yo lo encuentro
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una injusticia, vale. Si hay alguien que también lo sienta asi y que me quiera
ayudar, filete. Pero a mi no me va a quitar el sueiio. Yo no vivo de eso. No tengo
tiempo para eso. No va como en mi esencia (Santiago, sin acuerdo, sin juicio).

Ademas, que en ese momento no habia dinero como para que yo fuera a un juicio.
No tenia. Ademds, tenia a mi hija enferma que fue un caso peor porque ese tiem-
po prdcticamente casi se me muere mi hija acd en el Hospital (...) Yo creo que
sinceramente me hubiese gustado llegar a juicio, pero no habia plata (Puerto
Montt, sin acuerdo, sin juicio).

Yo vivo en Alto Hospicio en la Region de Tarapaca, en la pampa, yo me dedicaba
al comercio ambulante, soy discapacitada hacia 7 aiios, con la fuerza que yo
hacia, porque yo trabajaba en un carreton (Iquique, sin acuerdo, sin juicio).

Me terminé dando la sensacion buscando el sentimiento de justicia, porque es
injusto. Mi salud fue mermada, mi estabilidad econdmica, mi estabilidad emo-
cional yo integramente. Mas que las lucas?®, es eso. Y en cuanto a la compensa-
cion, estaba pidiendo una compensacion de 2 palos3° que era lo que me faltaba
para rellenar, para completar misueldo, que era como de cuatro meses de 500
Lucas. Dos palos. No era nada. No estaba pidiéndoles 20 millones ni 40 millones,
nada. Eva para pagar mis cuentas (Santiago, sin acuerdo, sin juicio).

4.2.3. Sintesis de resultados cualitativos

En sintesis, a partir de los relatos de las partes reclamantes entrevistadas,
se pueden identificar ocho factores relevantes que interfieren en las posi-
bilidades de llegar o no a acuerdo en los procesos de mediacion:

1. Elreconocimiento de la responsabilidad y/o error en los hechos des-
de la parte reclamada.

2. la capacidad de algunos reclamantes de contar con antecedentes
que respalden su posicion, tales como ficha clinica, exdmenes y/o
segundas evaluaciones médicas, entre otros.

3. Elasesoramiento especializado de un letrado, como factor que faci-
lita la adopcion de acuerdos, en la medida que ello permita superar
asimetrias en las condiciones en que se media, aun cuando las esta-
disticas demuestren que la presencia de abogados/as podriaimplicar
dificultades para llegar a acuerdo.

29 Forma coloquial para indicar miles de pesos chilenos.
30 Forma coloquial para indicar millones de pesos chilenos.
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4. Dependiendode que el proceso de mediacion se realice sin mayores
dilataciones, con menos re-agendamientos de las sesiones, aumenta
las posibilidades de alcanzar acuerdos, sin que los casos queden fue-
ra de plazo. Pese a que esto es considerado por las personas entrevis-
tadas como responsabilidad de los/as medidores/as, es claro que el
motivo de no poder flexibilizar los plazos se debe a las limitaciones
que impone la Ley19.966 (60 dias, prorrogables a 60 dias mas).

5. Entrega de informacién completa y clara a los/as usuarios/as recla-
mantes desdeel primercontactoconel cDeyconlos/as mediadores/as,
relativa al funcionamiento de las mediaciones, sus principios, plazos,
actas de sesiones, causales de finalizacion, valor de los acuerdos y el
marco normativo que la regula.

6. Lafaltadecolaboracionde los/lasabogados/asde la parte reclamada
(hospitales, servicios de salud y/o funcionarios sanitarios) para llegar
a acuerdos en mediacién, predispone a los reclamantes y/o sus abo-
gados/as a promover un rapido cierre de las mediaciones.

7. Laperspectiva que tienen abogados/as de la parte reclamante sobre
la pertinencia de encontrarse inserto el Servicio de Mediacién en
el cDE, puesto que luego de terminada una mediacién sin acuerdo,
en general, el mismo organismo se encarga de defender los inte-
reses de hospitales y servicios en juicios, en desmedro de los inte-
reses de la parte reclamante en mediacion, lo que pone en duda
suimparcialidad.

8. Llafalta de participacion de los/as médicos/as reclamados/as en las
sesiones de mediacién, actuando representados por abogados/as,
impidiendo un didlogo directo entre las partes afectadas con el con-
flicto sanitario, obstaculizando las posibles reparaciones.

Por otro lado, en cuanto a los factores que inciden en la posibilidad de
judicializacion de los casos, se observa:

1. Buscar un acto reparatorio y persistir en la bisqueda de justicia, en
especial enaquellos casos en que no hubo ninglin reconocimiento de
error o responsabilidad por la parte reclamada.

2. Contar con los recursos econémicos para contratar un/a abogado/a
de su confianza.

3. Estaren condiciones fisicas y emocionales adecuadas para soportar
lo que conlleva unjuicio, en especial, el desgaste que implica revivir
experiencias dolorosasy lalarga espera de sus resultados, entre otras.
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4.3. Incidentes de salud

Este apartado comprende analizar los resultados del estudio respecto del
objetivo especifico No8, esto es: “Conocer cudles son los incidentes de salud que
se vinculan a la interposicion de reclamos y/o demandas judiciales”.

La Unidad de Mediacién del cDE cuenta con una tipologia propia de inci-
dentes de salud,®'en base a |la cual se clasifican los posibles eventos adver-
sos ocurridos en los servicios y establecimientos de salud a partir de los

relatos de la parte reclamante, de manera que cada reclamo contenido

en una solicitud de mediacién es sometido a esta categorizacion, lo que

permite la elaboracion de estadisticas respecto de este tema.

La tabla siguiente muestra las categorias empleadas.

TABLA 28 Clasificacion de Incidentes de Salud

Clasificacién de Incidentes de Salud

Errores de diagnéstico

Errores en la realizacion de procedimientos quirtrgicos

Errores en la realizacion de procedimientos enfermeria

Retardos en la atencion

Falta o deficiencia en la informacién entregada al paciente

Deficiencia en la atencion de urgencia

Errores en la atencién obstétrica

Continuidad, pertinencia o especializacién de quien brinda la atencién
Seguridad del paciente dentro del recinto hospitalario

Errores en la utilizacion o retardo en la entrega de medicamentos
Seguridad y oportunidad en los traslados y derivaciones de los pacientes
Ley de Derechosy Deberes

Otros

FUENTE: CONSEJO DE DEFENSA DEL ESTADO, UNIDAD DE MEDIACION

31 “Cualquier lesién o complicacién no intencional que tiene por resultado la dis-
capacidad del paciente al momento del alta, muerte, o aumento de los dias de
hospitalizacién provocados por el manejo en la atencién de salud, mas que por enfer-
medades subyacentes del propio paciente” (Departamento de Calidad y Seguridad
del Paciente, MINSAL, 2011).
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El universo de analisis lo constituyen todas las reclamaciones terminadas
en mediacién en el periodo en estudio, con registro de incidente de salud,
lo cual se hace formalmente desde 2012, ascendiendo a10.273 casos de un
total de11.186, lo que representa un 92 %.

Normalmente un reclamo contiene mas de unincidente de salud (1,6 inci-
dentes por caso), lo que significa que para el periodo comprendido entre
2012 (inicio del registro) y 2020 las reclamaciones por dafos de salud in-
volucraban un total de 16.232 incidentes.

En ese universo se observa que la mayor incidencia se concentra en los
errores de diagndstico (39,0 %) y retardo en la atencién (38,6 %), con por-
centajes similares. Siguiendo las reclamaciones por errores en procedi-

mientos quirdrgicos (19,8 %) y, en cuarto lugar, los errores en la atencién
obstétrica (12,8 %).

Resulta interesante comparar la prevalencia de los incidentes en media-
cioén con los que predominan en las demandas judiciales.

Al respecto, se puede establecer que, del total de 1.224 casos judicializa-
dos, solo en1.159 de ellos existe informacidn sobre los incidentes.

En el universo de 1.159juicios, la distribucion de incidentes arroja que en
un 37,6 % corresponde a errores de diagndstico; mientras que un 33,1%,

serefierenaretardos en laatencidn; un 21,2 %, errores en la realizacién de
procedimientos quirtirgicos; y un19,5%, errores en la atencion obstétrica.

Se puede observar que, dentro de los incidentes mas relevantes, hay di-
ferencias entre reclamos en mediacién y demandas judiciales, asi, el inci-
dente de retardos en la atencién estd menos presente en juicios (33,1%)
que en reclamaciones ante el CDE (38,6 %). Mientras que la atencién obs-
tétrica es mayor en sede judicial (19,5%) que en mediacion (12,8 %), des-
prendiéndose de este hallazgo que las mediaciones fundadas en errores
en la atencion obstétrica tienen mayor probabilidad de judicializarse.

La informacién comentada se puede resumir en la siguiente tabla:
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TABLA 29 Comparacion entre incidentes de salud de casos terminados en mediacion y de casos
judicializados en el periodo 2011—2020

Total casos terminados Total de causas
mediacion segiin judicializadas segiin
Incidentes de salud identificados incidentes de salud incidentes de salud
del total de del total
N N
casos demandas
Errores de diagnéstico 4.009 39,0 436 37,6
Retardos en la atencion 3.962 38,6 384 33,1
Errores en la realizacion de procedi-
. . 2.036 19,8 246 21,2
mientos quirdrgicos
Errores en la atencion obstétrica 1.315 12,8 226 19,5
Deficiencia en la atencion de urgencia 1.003 9,8 116 10,0
Falta o deficiencia en la informacién
. 979 9,5 87 7,5
entregada al paciente
Seguridad del paciente dentro del recin-
. . 690 6,7 105 9.1
to hospitalario
Errores en la utilizacién o retardo en la
. 530 52 51 4,4
entrega de medicamentos
Errores en la realizacion de procedi-
. . 425 4,1 42 3,6
mientos enfermeria
Ley de Derechosy Deberes 378 3,7 26 2,2
Errores en la realizacion de procedi-
. L . 334 3,3 34 2,9
mientos quirdrgicos o de enfermeria
Seguridad y oportunidad en los trasla-
. . 324 3,2 41 3,5
dosy derivaciones de los pacientes
Continuidad, pertinencia o especializa-
., . . . 92 0,9 6 1
cién de quien brinda la atencién
Otros 155 1,5 20 2
10273 1.159
Total casos .
.. (16.232 158 (1.820in- 157
(1,6 incidentes por caso) L. .
incidentes) cidentes)

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE INFORMACION ENTREGADA POR LA UNIDAD DE MEDIACION DEL CDE, Y DATOS RECOPILADOS. EL
TOTAL ES MAYOR AL100 PORQUE CADA CASO PUEDE MENCIONAR UNO O MAS INCIDENTES.

Por otra parte, cabe sefialar que la “Tipologia de Incidentes de Salud” fue
utilizada en el estudio anterior para caracterizar los reclamosy las deman-
das deducidas, como una forma de aproximarse a la evaluacion de la ca-
lidad de la atencion prestada por los hospitales u otros centros de salud
a sus pacientes. La informacion estadistica de esta materia usualmente
es compartida en reuniones con los establecimientos y servicios de salud.
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4.4. Danos en salud

Por otro lado, respecto del objetivo especifico 10, esto es, “Determinar cate-
gorias de conflictos/daiios en salud que presentan menos cantidad de acuerdos y
su indice dejudicializacion/desjudicializacion”, es necesario realizar el analisis
en dos etapas, primero revisar la relacién entre las categorias de dafio y
los acuerdos, y luego la relacion entre las categorias de danos y la tasa
dejudicializacion.

En la primera etapa, se considera el total de mediaciones terminadas en-
tre 2011y 2020, es decir 11.186 casos. Dentro de este universo, en 3.906
casos el dano principal invocado fue la invalidez parcial, lo que representa
un 34,9 %; seguido de dafio psicolégico, con un 28,3%;y muerte, con un
26,4 % del total.

Al revisarla relacién entre dafios reclamadosy acuerdos en mediacién, se
observa que los porcentajes mas altos de acuerdo se logran en invalidez
parcial (25,2 %) y gastos provocados por el dafio (24,5%). Mientras que los
porcentajes de acuerdo mas bajo, y por lo tanto con mas posibilidades de
judicializacion, se dan en muerte (13,9 %) e invalidez total (14,8 %).

TABLA 30 Tasa de acuerdo en mediaciones terminadas por decision de las partes,
segtin daiio principal (2011—2020)

Total reclamos Distribucion

s . Tasade acuerdo
Daiio principal terminadosen el porcentual de Ry
S en mediacién
CDE Dafio Principal

Muerte 2.954 26,4 13,9
Invalidez total 720 6,4 14,8
Invalidez parcial 3.906 34,9 25,2
Dafio psicolégico 3161 28,3 23,4
Gastos provocados por el dafio 274 2,4 24,5
Pérdida de ingresos®? 44 0,4 13,2
Otros 127 1,1 28,9
TOTAL 11.186 100,0 21,0

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE DATOS DE LA UNIDAD DE MEDIACION DEL CDE Y FALLOS ENCONTRADOS

32 El%deacuerdos se obtiene sobre el total de mediaciones terminadas por decisién de
las partes. En la celda se registra el % de resultados por categorias. Por ejemplo, del
total de casos cuyo dafio principal es “Muerte”, el 13,9 % ha llegado a acuerdo.

33 Las categorias de Pérdida de ingresos y “otros” no se consideran en el andlisis por su
baja representacion a nivel de distribucién total del dafio.
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En la segunda etapa, se considera solo las mediaciones terminadas sin
acuerdo entre 2011y 2020, es decir 9.085 casos. Dentro de este universo,
sigue situdndose la invalidez parcial en primer lugar (3.040 casos, lo que
representa un 33,5%); pero en esta oportunidad le sigue muerte, con un
28,4 %, relegando dafio psicolégico a un tercer lugar, con un 27,5 % del total.

Al analizarel tipo de dafioy la tasa de judicializacion, se puede confirmar
que los casos cuyo dafio principal es muerte, son los que presentan la tasa
mas alta dejudicializacion, asilo muestra la tabla N°31. En ella se visualiza
que 521 casos (20,2 %) que han reclamado por muerte, han presentado
una demanda. Por otro lado, se observa que el tipo de dafno con menor
tasa de judicializacion es gastos provocados por el dano (5,2 % se judicia-
liza) e invalidez parcial (10,6 % se judicializa).

TABLA 31 Tasajudicializacion, en mediaciones terminadas sin acuerdo, segiin daiio principal (2011—2020)

Total reclamos

. . Distribucion Total casos e e .
L terminados sin e e Tasajudicializacion
Dafio principal porcentualde judicializados =
acuerdo en el cDE e . (b/a)*100
Dafio Principal (b)
(@)

Muerte 2579 28,4 521 20,2
Invalidez total 625 6,9 83 13,3
Invalidez 3040 33,5 322 10,6
parcial
Dafo

R 2496 27,5 272 10,9
psicolégico
Gastos
provocados por 212 2,3 11 5,2
el dafo
Pérdida de
rerdiaa o 39 0,4 0,0
ingresos
Otros 94 1,0 15 16,0
TOTAL 9.085 100,0 1.224 13,5

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE DATOS DE LA UNIDAD DE MEDIACION DEL CDE Y FALLOS ENCONTRADOS

Considerando las 2 etapas de analisis y la informacion que se presenta en

lastablas30y31, resultainteresante confirmar que los comportamientos de

los acuerdosy de lasjudicializaciones dentro de cada categoria de dafo son

inversamente proporcionales, es decir, si los acuerdos suben, lasjudicializa-
cionesbajan. Asi,en el supuesto de muerte, la tasa de acuerdo en mediacion

esta bajo el promedio general, presentando una mayor tasa de judicializa-
cion. Por el contrario, en lainvalidez parcial la tasa de acuerdo es mayor que

el promedio general, mientras que la tasa de judicializacion es menor.

34 Las categorias de Pérdida de ingresos y “otros” no se consideran en el andlisis por su
baja representacion a nivel de distribucién total del dafio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones del analisis cuantitativo
Tasa de judicializacion

La tasa de judicializacion del periodo de estudio 2011—2020 alcanza a un
13,47 %, la cual es superiora la obtenida en el estudio anterior (10,7 % para
el periodo 2005—2010).

Tiempo de demora comparado

Los datos de los juicios terminados completamente, es decir, aquellos
con una sentencia definitiva firme o con algtin equivalente jurisdiccional,
muestran un promedio de duracién cercano a los 3 afios en el periodo
20112020 (963,14 dias). Se trata de un tiempo muy extenso en compa-
racién con el tiempo de la mediacién, que en el mismo periodo alcanzd
los 78,3 dias. Esto significa que la mediacion ha resultado ser casi12 veces
mas rapida que unjuicio.

Al revisar los resultados de esta comparacion con el estudio anterior (CDE,
2011), se evidencia que la relacién entre ambas magnitudes se ha acortado

brevemente, puesto que en el periodo 2005-2010, el juicio era 13 veces

mas largo que una mediacién. Este cambio se debe especialmente al in-
cremento en los tiempos de la mediacion, los que en promedio aumen-
taron un 25 % (de 63 dias a 78,3)%, mientras que los tiempos judiciales lo

hicieron solo en un18% (814 dias a 963).3¢

Montos comparados

Por su parte, en relacién con los montos obtenidos tanto en mediacién

como en sentencias judiciales y avenimientos, la diferencia es aproxima-
damente 7 veces mayor al gasto estatal en pagos de indemnizaciones en

sedejudicial, cuyo promedio en el periodo bordeé los 75 millones, en com-
paracion a lo pagado en mediacién, en que el promedio es de alrededor
de 10,5 millones.

35 Sise considera el promedio solo entre 20112019, el aumento seria de solo un 20 %
(63 dias a 75,68 dias), pero aun asi es mayor que el aumento en el tiempo promedio de
los juicios.

36 Recordar que, durante el afio 2020, por la emergencia sanitaria se suspendieron
por alrededor 4 meses los plazos y las sesiones de mediacién, mediante Resolucion
Exenta Ne 354, del 08.04.2020, de la Presidencia del cDE, lo que impacté en la exten-
sion de las mediaciones.
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Respecto de los resultados del estudio anterior (CDE, 2011), la diferencia
en montos pagados ha aumentado, puesto que en 2011 la relacién era de
solo 5 veces mas gasto enjuicio que en mediacién. En términos reales, no
obstante, los montos pagados en mediaciones en el lapso de 2005 a 2010,
son similares a los calculados en el periodo 2011 a2 2020. Mientras que, en
losjuicios, se ha observado un aumento de los montos de alrededor de un
60% en comparacion al periodo 2005 a 2010.

Incidentes de salud y demandas judiciales

Durante el periodo 2011 a 2020, los principales incidentes de salud identi-
ficados por los reclamantes son errores de diagndstico (39 %), retardos en
la atencién (38,6 %), errores en la realizacion de procedimientos quirtrgi-
cos (19,8 %) y errores en la atencion obstétrica (12,8 %).

Esta distribucién es diferente de la observada en el estudio anterior, pues-
to que del total de reclamos entre 2005—2010, los errores de procedimien-
to quirlrgico o de enfermeria alcanzan al 24 %, los errores de atencién
obstétrica y retardos en atencién a un 15%, y los errores de diagnéstico
representan cerca de una cuarta parte del total de los reclamos.

Desde el punto de vista de la judicializacién, también se evidencian cam-
bios relevantes en los incidentes de salud reportados. Asi, a los errores
de diagnéstico, de procedimientoy atencion obstétrica, se suma ahora el
problema de los retardos en la atencidn, que actualmente esta presente
en el 33% del total de casos judicializados entre 2011y 2020.

Darios en salud

Finalmente, cabe sefalar que, de la revisién de dafios en salud invocados
en las mediaciones, se observa una alta preeminencia de los casos de in-
validez parcial (34,9 %), dafio psicoldgico (28,3%) y muerte (26,4 %), que
representan practicamente el 90 % del total de reclamos ante el cDe. Den-
tro de las demandas judiciales presentadas en el periodo, la prevalencia
de estos 3 dafios es practicamente la misma.

Con todo, es relevante destacar que el comportamiento dentro de cada
tipo de dano es diferente, asi, en los casos de muerte la frecuencia de
acuerdos es menory el porcentaje de judicializacion es mayor; mientras
que en lainvalidez parcial y el dano psicolégico hay mas acuerdos en me-
diacién y menos casos judicializados.
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5.2. Conclusiones del analisis cualitativo

Para comenzar, es relevante sefalar que las personas entrevistadas que
[legaron a acuerdo consideran que el sistema de mediacion del cDE se
traduce en un proceso rapido, con un importante componente repa-
ratorio, en que las partes logran ponerse de acuerdo en poco tiempo y
con la importante variable de no tener que gastar dinero en juicios de
extensa duracion.

Sin embargo, entre las personas entrevistadas que no llegaron a acuerdo,
se evidencia una importante sensacion de injusticia, por la ausencia de
reconocimiento de responsabilidades de la parte reclamada, asimetriaen
las condiciones, por ejemplo, por presentarse el reclamante sin abogado/a
a diferencia de la parte reclamada; ademas de un relevante desconoci-
miento del mecanismo al presentarse a una mediacion. En este contexto,
se destaca que algunas personas se informan auténomamente qué es el
Consejo de Defensa del Estado y en qué consiste la mediacion en salud,
sus etapas, caracteristicas, objetivos, plazos; no obstante, en reiteradas
ocasiones estos elementos son conocidos por las personas solo una vez
que se encuentran en la primera sesion de mediacion, frente a los/as abo-
gados/asy médicos/as.

Aloanterior,se suma la percepcion de los/as reclamantes entrevistados/as
de que los/as representantes de hospitales, centros de salud y/o médicos
se niegan a llegar a acuerdo desde la primera sesidn, lo que se traduce en
un aliciente para la judicializacién, puesto que las personas consideran
que llegan en condiciones asimétricas a la mediacién, percibiendo que
no son escuchados por la otra parte, factores que los predisponen a inter-
poner demanda judicial, en busca de justicia. De modo que, seguir mas
alla de las mediaciones es una alternativa que se considera, pese al riesgo
de perder la causa.

Otro de los aspectos a considerar como factor que incentiva la judicia-
lizacion, es la actitud de rechazo de la mediacién por parte de los/as
abogados/asde la parte reclamante entrevistados/as, quienes manifiestan
que existe una actitud poco colaborativa por parte de los/as reclamados/as.

Debido a la cantidad de entrevistas realizadas, no es posible identificar
perfiles de personas que judicializan o no luego de fracasar las media-
ciones. Sin embargo, a partir de los resultados obtenidos, es relevante
considerar que entre los principales obstaculizadores para judicializar se
encuentran factores econdémicos, principalmente ligados a la contratacion
de un/a abogado/a. En segundo lugar, el desconocimiento de cémo se-
guir una via judicial entre quienes no cuentan con una asesoria juridica
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especializada. En tercer lugar, el tiempo que conlleva unjuicio, pues hay
claridad que los procesosjudiciales son mas demorosos que la mediacién.
Por dltimo, pero no menos importante, el factor emocional, por cuando
existe la percepcion que el desarrollo de unjuicio genera un importante
desgaste emocional.

En este escenario, la asimetria de informacién y condiciones entre las
partes puede ser aminorada, segin lo perciben los/as entrevistados/
as, mejorando el acceso de la parte reclamante a asesoria juridica espe-
cializada, pese a que, conforme a los datos analizados en el estudio, se
observa que los/as abogados/as particulares de la parte reclamante son
mas propensos a no llegar a acuerdos en mediacion, y luego a judicializar
sus casos, con la excepcién de los/as abogados/as de las Corporaciones de
Asistencia Judicial.

Otro punto que se debe enfatizar dice relacion con el desconocimiento de

las personas sobre los procesos de mediacion, influyendo en la evaluacion

sobre la labor de los/as mediadores/as. Asi, se considera que los/as me-
diadores/as son quienes tienen injerencia en los plazos de mediacion, en

circunstancia que su rol es actuar como un tercero imparcial, ayudando a

las partes a solucionar su conflicto mediante un acuerdo extrajudicial en

un plazo establecido por ley. Igualmente, algunas personas desconfian de

los/as mediadores/as, calificando ciertas acciones como irregularidadesy

vicios del sistema, sin saber que muchas de estas se encuentran contem-
pladas en la ley, por ejemplo, no poder exigirle a un/a médico/a que se

mantenga en la mediacion si desea ejercer su derecho a concluirla, mani-
festando su voluntad de no perseverar.

5.3. Recomendaciones

A partir de lo anteriormente desarrollado en las conclusiones, las reco-
mendaciones que emergen se traducen en tres pilares a considerar:

Entrega de informacion sobre el procedimiento de mediacion
yelrolde el/la mediador/a

En cuanto alainformacién que reciben las personas previo a la mediacion,
parece necesario fortalecer el trabajo que realizan los/as encargados/as
de atencién de publico a nivel de cada Procuraduria Fiscal, con el fin de
explicarles con claridad en qué consiste este mecanismo, su marco legal,
el rol de los/as mediadores/as, los derechos que tienen ambas partes, su-
brayando particularmente que pueden acudir con abogados/as, y que es
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posible que los médicos u otro personal de salud reclamado no participe
personalmente de la mediaciény sean representados por abogados/as.

Asimismo, en la entrega de informacion se precisa profundizar masen las
necesidades y dudas particulares de los reclamantes en consideracién a
su caso concreto, ya que las condiciones socioecondémicas de las personas
que llegan a mediacién muchas veces pueden ser un obstaculizador para
que comprendan con claridad el alcance de la mediaciény sus diferencias
con losjuicios. En este contexto, una instancia de premediacion adquiere
relevancia para reforzar la comunicacién previa con los/as usuarios/as.

Plazos de mediacion

Resulta relevante explicitar que los plazos de duracion de la mediacion se
encuentran legalmente normadosy que no dependen de las atribuciones
de las/os mediadoras/es.

En base a lo manifestado por los/as entrevistados/as, se vislumbra una
necesidad de generar cambios legislativos en este contexto, por ejemplo,
otorgando a las partes la posibilidad de suspender de comun acuerdo el
plazo de la mediacién, toda vez que cada proceso presenta diferentes
particularidades, pudiendo registrarse situaciones complejas, como la
gravedad del estado de salud de el/la reclamante, dificultando su com-
parecencia a las audiencias; la proximidad del dano por duelo reciente; o
largos periodos de negociacion entre las partes que han manifestado su
intencion de arribara un acuerdo, entre otras. Ante estas situaciones, exis-
tela posibilidad que los plazos legales se transformen en obstaculizadores
del proceso, complejizando su desarrollo y eventualmente la adopcion
de acuerdos.

Postura de representantes

Dado el alcance del presente estudio, es imposible determinar fehaciente-
mente las razones por las cuales las/os abogadas/os de los/as reclamantes
seinclinan a lajudicializacién del conflicto sanitario. Se presumen 3 posi-
bles hipétesis: 1) Por el desconocimiento de la mediacién como mecanis-
mo colaborativo de resolucion de conflictos, primando el sistema judicial.
2) Por la falta de colaboracion de los/as representantes de la parte recla-
mada. 3) La apreciacion negativa de los/as abogados/as de la parte recla-
mante respecto a la mediacion en salud ante el Consejo de Defensa del
Estado, por su doble rol, de proveer el servicio de mediacién y posterior-
mente asumir la defensa judicial de algunos de los hospitales y servicios
de salud en aquellas mediaciones terminadas sin acuerdo.
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ANEXO

1. Set de indicadores sobre el proceso de mediacion y su flujo de decisiones.

Anexo 1 Indicadores cuantitativos
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. Nombre del . - P p P L . Mediode P
Identificador . Dimension Ambito Formula de calculo Direccionalidad . ., Comentario técnico
Indicador verificacion
. ., Eltiempo que durala
Tiempo total (en dias) o
. ) . mediacién para un pro-
Tiempo medio de todos los procesos de Registros o
L o ~ ) o ) cedimiento, es la resta de
1.1 del procesode Eficiencia Proceso mediacién en el afnot/ Decreciente administrativos o
L ) . la fecha de término legal
mediacion Numero total de media- del cDE. o
) ~ menos la fecha de citacién
cionesenelanot . o
a primera audiencia.
(Ndmero total de acuer- El porcentaje de acuerdos
. dos de mediacién en el . en los indicadores se mide
Porcentaje de - , Registros L
) Resultado  afiot/ Namero total de . . ) sobre las mediaciones ter-
1.2 acuerdos de Eficacia . i o . Creciente administrativos . L
o intermedio mediaciones terminadas minadas por decision de las
mediacion o del cDE.
por decision de las partes partes, extrayendo los otros
enelanot)*™100 tipos de términos.
Este valor constituye el pro-
Monto total a pagar por ) i
. L . medio efectivamente paga-
) indemnizacién en media- ) o
Indemniza- ., - . Registros do por las mediaciones con
o . ) Resultado  ciénenelafiot/Nimero . . ) . |
13 cién promedio Economia . i o Decreciente administrativos  acuerdo. Se consideraran
intermedio total de mediaciones con

poracuerdo

acuerdos indemnizatorios
enelanot.

del cDE.

solo las mediaciones con
acuerdo indemnizatorio,
como se realizé en 2010.
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2. Set de indicadores sobre el proceso judicial y su flujo de decisiones.
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. Nombre del . .. P p p L . Medio de Comentario
Identificador . Dimension  Ambito Formula de calculo Direccionalidad . .. A
Indicador verificacion técnico
Numero total de casos judicializa-
) dos (y notificados) por dafios en ) o )
Porcentaje de casos ) Registros adminis-  Unvalor mas cer-
) ) salud para el periodo 2011-2015y ) o
terminados sin acuer- ) ., trativos del CDE. canoa100indica
2.1 oL Eficacia Insumo 2016-2020/Nimerototaldeca-  Descendente
do en mediacién con ] o Base de datos casos un menor efecto
o sos terminados en mediacién sin o o
demandajudicial. . . judicializados. desjudicializador.
acuerdo terminados en el periodo
2011-2015y 2016-2020) *100.
Tiempo total (en dias corridos) de Se mide desde la
) ) todos los procesos judiciales en notificacion hasta
Tiempo medio del o ~ o ) ) Base de datos casos
2.2 o Eficiencia Proceso elafot(sentenciaejecutoriaday  Decreciente o |a fecha de sen-
proceso judicial o . judicializados. ) o
avenimiento) / Nimero total de tencia definitiva
procesosjudicialesenelafot ejecutoriada.
(Namero total de procesos Considera todos los
) judiciales terminados favora- casos terminados a
Porcentaje de proce- o i o
o ) ) Resultado  bles (sentencia ejecutoriaday ) Base de datos casos diciembre de 2020
2.3 sos judiciales termi- Eficacia ) ) o ~ . Creciente o ) )
intermedio avenimiento) en el afio t/ Nimero judicializados. que hayan sido notifi-
nados favorables o
total de procesosjudiciales enel cados entre 2011y
afio t)*100 2020.
Monto total a pagar porindem- Se considera o ave-
L nizacion en causa judicial en el nimientos, concilia-
Indemnizacién pro- - . .
) . Resultado  afiot/Ndmero total de procesos ) Base de datos casos ciones, condenas,
2.4 medio porresultado ~ Economia ) S Decreciente o )
intermedio judiciales favorables (senten- judicializados. sentencias o transac-

favorable enjuicio

cia definitiva ejecutoriada o

avenimiento).

ciones con pago de

dinero.
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3. Set de indicadores comparativos entre el proceso de mediacion y judicial.
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. Nombre del . ., Sy . a . . Medio de Comentario
Identificador . Dimension Ambito Formula de calculo Direccionalidad . Y P
Indicador verificacion técnico
Registros admi-
Ratio o propor- Promedio de duracién casos nistrativos del
. . L . Enbasea
cién de ahorro . terminados enjuicio / Promedio ) CDE. o
3.1 ) Calidad Resultado . . Creciente indicadores 1.1y
en tiempos de de duracién casos terminados Base de da- -
respuesta en mediacién tos casos o
judicializados.
Registros admi-
) Promedio de montos a pagar nistrativos del
Ratio o propor- . L
o porindemnizacién en sede CDE. Enbasea
cion de ahorro ) s . . . o
3.2 Economia Resultado  judicial /Promedio de montos  Creciente Registros en indicadores 1.4y

gasto publico por
indemnizaciones

a pagaren indemnizacion en
mediacion

sistemadein-
formacion Poder
Judicial.

2.4.

(*) EN ESTOS CASOS, LA COMPARACION DE RESULTADOS SE HACE, POR UN LADO, CON LA BASE DE DATOS DE DATOS DE MEDIACION, QUE INCLUYE TODOS LOS CASOS TERMINADOS ENTRE 2011Y 2020; Y LA BASE DE CASOS JUDICIALI-
ZADOS, QUE INCLUYE TODOS LOS CASOS NOTIFICADOS ENTRE 2011Y 2020.
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