INICIATIVA PROGRAMATICA NUEVA 2021

Ministerio MINISTERIO DE HACIENDA

Servicio CONSEJO DE DEFENSA DEL ESTADO
Iniciativa Mediacion en Salud

Tipo Nuevo

Estado CALIFICADO

Codigo P1083020210015391

Calificacion Recomendado Favorablemente

Codigo sistema

Nombre de lainiciativa (420
caracteres)

Descripcion de la iniciativa
(1.200 caracteres)

Unidad responsable de la

formulacion de la Iniciativa

Informacion contraparte de la
iniciativa

Seccion 1: Antecedentes

| PI1083020210015391

Mediacion en Salud

Mediacion en Salud consiste en un potenciamiento del area en el CDE con el objetivo de
subsanar tanto el problema principal que se describe en esta ficha, como también sus causas.
El objeto de la ley de Mediacion fue el ofrecer a los pacientes con dafios en salud publica una
via prejudicial obligatoria gratuita para reparar sus casos, facilitando el acceso a la justicia,
evitando el costo para los reclamantes de un eventual juicio por indemnizacidn de perjuicios
en contra del Estado, como también el altisimo costo para el Fisco el pago de cuantiosas
sumas de dinero por condenas. El programa busca justamente el objetivo del legislador,
traducido en mejorar |la tasa de acuerdos entre las partes, yaque, a optimizar este indicador, la
ciudadania y el Estado evitan los onerosos costos sociales de la via judicial, accediendo los
pacientes a una justicia alternativa mas oportuna y a la vez reparatoria.

Los componentes disefiados y dimensionados en el programa vienen a suplementar
importantemente las falencias en dotacion, relacionamiento, conocimiento y habilidades de los
funcionarios y necesaria difusion de la Mediacion, proyectandose una mejora gradual en la
tasa indicada

Servicio: Consgjo de Defensa del Estado

Unidad responsable de la formulacion del
Programa: Unidad de Mediacion

Nombre responsable de la formulacion del
Programa

Cargo:

Teléfono del contacto:

Email de contacto:

Nombre:

Cargo:

Teléfono del contacto:

Email de contacto:




Informacién contraparte
DIPRES

Eje programatico de la
iniciativa

Ambito de accién de la
iniciativa




Indique el objetivo dela
iniciativa, identificando e
resultado especifico que se
esperalograr con la entrega de
|os componentes (250
caracteres)

Sefiale el indicador a través del
cual se medira el logro del
objetivo (indicador asociado a
lavariable de resultado
sefialada en el objetivo)

Sefiale el valor actual y
esperado del indicador

Describa la metodologia
utilizada para obtener los
valores del numerador y
denominador del indicador,
tanto para sus valores actuales
como esperados. (1.500
caracteres)

Seccion 2: Resultados

El objetivo es lograr un aumento de la tasa de acuerdo de reparacion entre las partes, ante un
daiio en Salud Publica.

Indicador: Porcentaje de casos admisibles con acuerdo de reparacion en
mediaciones asociadas a los prestadores publicos de salud en
el ano t.

Férmula de calculo (Numero de casos admisibles con acuerdo de reparacion en el
(numerador/denominador): |afio t/Numero total de casos admisibles terminados en el afio
t)*100

Unidad de medida; %

Situacion actual Situacion esperada

Afio 2019 Afio 2020 Afio 2021

20,49 17,15 22,01

El Servicio de Mediacion lleva un registro de todo el proceso de mediacion desde su
admisibilidad hasta su término, ingresando en carpetas individuales y luego en registros
digitaleslos casos admisibles y sus resultados, ya sea estos lleguen a acuerdo o no. Tales
registros son llevados por cada Procuraduria en el pais, para posteriormente remitirlos a la
Unidad de Mediacion en Santiago. Con tal informacién, la Unidad integra los datos y procede
a calcular el numero de casos admisibles con acuerdo del afio, como también el niimero total
de casos admisibles terminados. Para los val ores esperados se considera el aumento sostenido
de las solicitudes de mediacion y la disponibilidad de recursos humanos y financieros de la
Red Publica de Salud para alcanzar acuerdos indemnizatorios, lo cuales tienen tope maximo;
ofrecer prestaciones asistencial es, explicaciones, discul pas, cambios de protocolos, entre otros.




Seccion 3: Poblacion del Programa

Cuantifique la poblacién Nimero Unidad
potencial, que corresponde ala

poblacion que presenta la 2.184|personas
necesidad o problema puiblico

gueoriginalainiciativay su
unidad de medida.

Si launidad de medida
corresponde a "unidades’,
precise a qué se refiere con
ello. (50 caracteres)

Sefiale como se estimé Se considero el total de de solicitudes de mediacion presentadas admisibles y no admisibles, y
(metodologia) y qué fuentes proyectadas al 2021; utilizando la la tasa de crecimiento promedio de los ltimos 3 afios. La
de datos se utilizo para fuente corresponde a las estadisticas de la Unidad de Mediacion del CDE.

cuantificar la poblacion
potencial. (500 caracteres)

D‘?ﬁ”{ﬂ'aO Iasva'riab.lesy Variable Criterio Medio de verificacién

criterios de focalizacion, que - - - - —

corresponden alas condiciones Reclamo ocasionado por  |Calificacion del reclamo Formularios de solicitudes de

o caracteristicas a cumplir por una prestacion asistencial [como admisible mediacion ingresadas (firmadas por
la poblacién potencial, para ser otorgada por prestador los usuarios) en que se da cuenta del
considerada parte de la institucional publico y/o relato de los hechos

poblacion objetivo de la por glgunp de sus

iniciativa funcionarios, actuando en

calidad detal y cuando
forme parte de las redes
asistencial es definidas por
el articulo 16 bis del
decreto ley 2.763, de 1979
(articulo 43 de Ley
19.966). Esto excluye a
prestadores privados que
atienden usando las
dependencias salud
publicas en virtud de un
convenio.

Reclamos en contrade un  |Calificacion del reclamo Formularios de solicitudes de
establecimiento desalud  |como admisible mediacion ingresadas (firmadas por
gue dependen de los usuarios) en que se da cuenta del
muni cipios (persona de relato de los hechos

derecho publico). Esto
excluye a establecimiento
de salud dependientes de
Corporaciones Municipales
(persona de derecho
privado).




Estime la poblacién objetivo
(aquella parte de la poblacion
potencial que cumplelos
criterios de focalizacion
definidos anteriormente)

Sefiale como se estimd
(metodologia) y qué fuentes de
datos se utilizo para estimar la
poblacion objetivo (500
caracteres)

En el proximo afio jla
iniciativa atendera a toda la
poblacion objetivo identificada
anteriormente o s6lo a una
parte?

(Sélo si marco que la entrega
de beneficios sera gradual en
los afios). Cuantifique la
poblacioén beneficiaria, que
corresponde a aquella parte de
la poblacién objetivo que el
programa atendera en los
préximos 4 afios.

(Sdlo si marco que la entrega
de beneficios sera gradual en
los afios) Sefiale los criterios
de priorizacion, esto es
aquellos criterios que permiten
ordenar € flujo de
beneficiarios dentro de un
plazo plurianual, determinando
en formano arbitrariaa
quiénes se atiende antes y a
quiénes después.

(1.000 caracteres)

En virtud de los antecedentes
provistos, se presentala
coberturadel Programa. (auto-
Ilenado)

Numero

1.829

Se considero el total de de solicitudes de mediacion presentadas admisibles y no admisibles, y
proyectadas al 2021; utilizando la la tasa de crecimiento promedio de los tltimos 3 afios. La
fuente corresponde a las estadisticas de la Unidad de Mediacion del CDE.

Atendera toda la poblacion objetivo.

2021 2022 2023 2024

1829 2122 2397 2709

No aplica debido a que se realiza la mediacion de todas las solicitudes
admisibles.

Cobertura 2021

Sobre poblacion potencial (poblacion beneficiaria /
poblacion potencial) 83,75 %

Sobre poblacion objetivo (poblacion beneficiaria /
poblacion objetivo) 100,00 %




Seccion 4: Estrategia y Componentes

4.1 Estrategia de intervencion del Programa

Explique brevemente en qué
consiste la estrategiade
intervencion de la iniciativa,
esto es como la provision de
los bienes y/o servicios permite
€l logro del objetivo planteado.
Se debe describir ademas la
secuenciaidad dela
intervencion, sefialando en
orden cronolodgico las acciones
queredlizalainiciativa para
entregar sus bienesy/o
servicios, detallando pasosy
actores relevantes del proceso.
(2.500 caracteres)

Indique si la Iniciativa
responde a un mandato legal
(Ley, Decreto, Reglamento) y
si en dicho mandato legal se
establecen beneficios
obligatorios, montos minimos
0 coberturas minimas de
beneficios (1000 caracteres).

4.2 Componentes

La estrategia del programa consiste en potenciar el area de Mediacion. Primeramente, se
pretende aumentar el nimero de mediadores externos para afrontar el aumento sostenido de la
demanda (13% anual promedio), de manera que no existan abogados litigantes-mediadores,
terminando con tal dualidad que perjudicalaimagen del CDE de ente litigante y conciliador a
la vez, generando confianza respecto del rol del Servicio, como también para que los litigantes
se dediquen exclusivamente a la defensa del Estado, cuyas demandas han aumentado
ostensiblemente.

Asimismo, realizar Plan de Relacionamiento con la Red de Salud Publica, Superintendencia y
universidades, difundiendo los beneficios de la Mediacion tanto para los reclamantes,
establecimientos de salud y poblacion general, con el propoésito de sensibilizarlos de la
conveniencia de evitar la judicializacion. Igualmente, se propone firmar convenios con
universidades, corporaciones de asistencia judicial, fundacion ProBono, entre otros, a fin
facilitar el proceso y mejorar tiempos de respuesta y acceso a la infomacion.

Adicionalmente, |a estrategia contempla potenciar habilidadesy conocimientos en los
funcionarios de Mediacion en temas tales como negociacion, atencion al cliente, desarrollo de
habilidades blandas.

Ademas, se proyecta un masivo esfuerzo de difusion hacia la poblacion general, con el objeto
ampliar sustancialmente el conocimiento de esta politica ptblica, reduciendo la
desinformacion que perjudica el proceso y resultados.

La mediacion por dafios en salud se establecio en la ley 19.966 sobre Garantias Explicitas en
Salud, credndose un procedimiento de mediacion obligatoria prejudicial y gratuito respecto de
prestadores institucionales publicos de la red asistencial, o sus funcionarios, para obtener
reparacion de los dafios ocasionados en prestaciones asistenciales; disponiendo que el CDE
preste dicho servicio, fundandose la Unidad de Mediacion. Regula el procedimiento el
Reglamento de Mediacion (Decreto Supremo del 2005). En la Resolucion Exenta N° 142 del
afio 2005 del Ministerio de Salud, se establecen montos maximos dependiendo del dafio:
muerte 3000 UF, gran invalidez 3300 UF, invalidez total 2500 UF, invalidez parcial 2000 UF
y otros dafios 1000 UF. Los superiores a 1000 UF son consultados al Consejo, aprobando o
rechazando. También hay acuerdos por prestaciones asistenciales, explicaciones y/o disculpas.
No hay montos minimos ni beneficios obligatorios, iniciado el proceso rige la voluntariedad.

Componente 1

Nombre del componente,
identificando claramente e
bien o servicio que se entrega
(200 caracteres)

Equipo de Mediacion Externo

Unidad de Medida (100
caracteres)

N° de mediaciones ejecutadas por Equipo de Mediacion Externo.




Describa brevemente el bien
yl/o servicio que se provee a
través del componente (ej.:
becas, asesorias, subsidios,
capacitacion, etc.), sefialando
caracteristicas técnicas,
tiempo de duracion o
ejecucion, y montos maximos
0 minimos, si corresponde.
(500 caracteres)

Entregar el servicio de mediacion a usuarios cuya solicitud ha sido admitida, consistente en
citar a las partes, realizar sesiones de mediacion conjunta e individuales, realizar gestion
mediadora, estimular la bisqueda de soluciones compartidas, etc., a fin de llegar a acuerdo.
El mediador debe ceiiirse a los procedimientos y principios establecidos en los diversos
instrumentos de trabajo. Su dependencia técnica es con el Equipo de Coordinacion Nacional
de la Unidad de Mediacion.

Describa brevemente la
modalidad de producciéon
(g.: fondo concursable,
asignacion directa, subsidio a
lademanda, etc.). (400
caracteres).

Seleccion de mediadores externos, seguido de contratacion e induccion. Luego, asignacion
de mediaciones, debiendo citar alas partes; realizar una o varias sesiones en las
dependencias del CDE; emitir la documentacion necesaria para la formalizacion del proceso.
Una vez terminado conforme el proceso, entregar boleta de honorarios. El volumen de casos
asignados a cada mediador dependera del volumen de demanda en cada PF. Asi, en algunos
PF se requerira solo 1 mediador externos, en otras mas de 2.

Sefiale los actoresrelevantes
gue participan en € proceso
de provision (agentes
operadores intermediarios,
ONGs, consultores,
municipios, etc.),
identificando si corresponde
mecanismos de rendicion de
cuentas. (400 caracteres)

Mediadores externos que estén inscritos en la Superintendencia de Salud y médicos cirujanos
con experiencia en atencion clinica.

Componente 2

Nombre del componente,
identificando claramente e
bien o servicio que se entrega
(200 caracteres)

Relacionamiento con clientes externos.

Unidad de Medida (100
caracteres)

N° de reuniones de relacionamiento con organismos publicos y privados

Describa brevemente el bien
y/o servicio que se provee a
través del componente (ej.:
becas, asesorias, subsidios,
capacitacion, etc.), sefialando
caracteristicas técnicas,
tiempo de duracion o
ejecucion, y montos maximos
0 minimos, si corresponde.
(500 caracteres)

Generacion de alianzas estratégicas con redes de cooperacion afines a la mediacion, para
actualizar las herramientas y estrategias de trabajo, fomentar la retroalimentacion, el
perfeccionamiento del modelo integral de atencion de excelencia, el mejoramiento de
resultados de la mediacion, entre otros. Se espera establecer planes de trabajo, reuniones,
convenios de cooperacion, etc.




Describa brevemente la
modalidad de produccion
(g.: fondo concursable,
asignacion directa, subsidio a
la demanda, etc.). (400
caracteres).

Se esperarealizar reuniones de trabajo en terreno con los establecimientos y servicios de
salud mas reclamados, a fin de mejorar la calidad de su participacion en las mediaciones.
Establecer convenios de colaboracion con Corporaciones de Asistencia Judicial del pais y
Probono, para asistencia de usuarios durante el procedimiento de mediacion. Plan de accion
con Super de Salud para mejorar sistema de derivacion y favorecer la retroalimentacion del
Sistema de Mediacion en salud en el pais.

Sefale los actoresrelevantes
gue participan en € proceso
de provision (agentes
operadores intermediarios,
ONGs, consultores,
municipios, etc.),
identificando si corresponde
mecanismos de rendicion de
cuentas. (400 caracteres)

Funcionarios sanitarios (directivos y abogados) que actlian en representacion de aquellos
establecimientos y servicios de salud que tienen el mayor volumen de reclamos en €l CDE;
Superintendencia de Salud, Corporaciones de Asistencia Judicial anivel nacional.

Componente 3

Nombre del componente,
identificando claramente e
bien o servicio que se entrega
(200 caracteres)

Plan de Gestion del Conocimiento

Unidad de Medida (100
caracteres)

N° de coordinaciones de colaboracion con unidades internas y externas al CDE y compra

Describa brevemente el bien
y/o servicio que se provee a
través del componente (ej.:
becas, asesorias, subsidios,
capacitacion, etc.), sefialando
caracteristicas técnicas,
tiempo de duracion o
ejecucion, y montos maximos
0 minimos, si corresponde.
(500 caracteres)

Implementar proceso de entrega de informacion, desarrollo de habilidades y competencias a
mediadores externos, construccion de alianzas internas y externas para la gestion del
conocimiento. En las alianzas internas, gestionar la colaboracién en proveer informacion a
mediadores sobre comportamiento judicial. En alianzas externas, coordinacion con
Universidades para compartir conocimientos y datos de mediacion en salud. Contratacion de
un estudio sobre la judicializacion de los casos sin acuerdo

Describa brevemente la
modalidad de producciéon
(g.: fondo concursable,
asignacion directa, subsidio a
lademanda, etc.). (400
caracteres).

Capacitaciones y tutorias con recursos propios (mediadores internos experimentados ensefian
a externos). Contratacion de terceros para actualizacion de estudio de judicializacion de
casos sin acuerdo en mediacion. Elaboracion de plan de trabajo con Unidad de Estudio del
CDE para realizar acciones conjuntas destinadas al mejoramiento de Gestion del
Conocimiento. Con Universidades, intercambio de conocimiento sobre nuevas técnicas y
enfoques de trabajo, a través de seminarios, congresos, etc.

Sefiale los actoresrelevantes
gue participan en €l proceso
de provision (agentes
operadores intermediarios,
ONGs, consultores,
municipios, etc.),
identificando si corresponde
mecanismos de rendicion de
cuentas. (400 caracteres)

Consultor externo para estudio de judicializacion. Departamento de Estudios del CDE,
Unidad de Capacitacion del CDE, Universidades como la Chile, Alberto Hurtado, Central,
Portales, Catoélica de Valparaiso y Santiago.

|Componente 4




Nombre del componente,
identificando claramente e
bien o servicio que se entrega
(200 caracteres)

Plan de difusion

Unidad de Medida (100
caracteres)

N° de mensajes, piezas graficas emitidas en redes sociales y reuniones

Describa brevemente el bien
y/o servicio que se provee a
través del componente (ej.:
becas, asesorias, subsidios,
capacitacion, etc.), sefialando
caracteristicas técnicas,
tiempo de duracion o
ejecucion, y montos maximos
0 minimos, si corresponde.
(500 caracteres)

Plan de difusion a la ciudadania de los principales aspectos del proceso de mediacion,
competencia del CDE, naturaleza y objetivos, duracion y etapas, formas de ingreso,
gratuidad, confidencialidad y probidad, rol del mediador y las alternativas de reparacion.
Plan de difusion con otros organismos de Estado que cuenten con programas de mediacion
en otras areas (trabajo, familia, educacion, penal, etc.) a fin de promover la mediacién como
mecanismo de resolucion colaborativa de conflictos.

Describa brevemente la
modalidad de produccion
(g.: fondo concursable,
asignacion directa, subsidio a
lademanda, etc.). (400
caracteres).

Contratacion de terceros para la elaboracion de 50 piezas visuales y de texto para ser
difundidas en pagina Web, Twitter e Instagram que informen a la ciudadania las
caracteristicas de la mediacion en salud. Ademas, disefio e impresion de 5.000 dipticos para
ser entregados a usuarios que acuden en forma presencial ainterponer sus reclamos. En €l
plan de difusion junto a organismos externos, aportar con el 25% del presupuesto para la
elaboracion de piezas visuales y de texto.

Senale los actores relevantes
gue participan en €l proceso
de provision (agentes
operadores intermediarios,
ONGs, consultores,
municipios, etc.),
identificando si corresponde
mecanismos de rendicion de
cuentas. (400 caracteres)

Consultor externo, Unidad de Comunicaciones y Unidad de Mediacion del CDE. Alianzas
con Superintendencia de Salud, Poder Judicial, Ministerio de Justicia, Ministerio del
Trabajo.

4.3 Nivel de produccion

Sefiale el nivel de produccion de cada componente

Componentes Unidad de medida 2021
(Estima
do)

Equipo de Mediacion Externo N° de mediaciones ejecutadas por 1829

Equipo de Mediacion Externo.
Relacionamiento con clientes N° de reuniones de 15
externos. relacionamiento con organismos

publicos y privados
Plan de Gestion del N° de coordinaciones de 7
Conocimiento colaboracion con unidades internas

y externas a CDE y compra
Plan de difusion N° de mensajes, piezas graficas 70

emitidas en redes socialesy

reuniones






