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MINISTERIO DE HACIENDA Gobierno de Chile Gobierno de Chile

I. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

DESCRIPCION

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 Mediacién 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 indemnizacion 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, ya
que, al 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 dotacién, relacionamiento, conocimiento y habilidades de los funcionarios y necesaria difusion de la
Mediacion, proyectandose una mejora gradual en la tasa indicada

Los beneficiarios efectivos se encuentran en las regiones de: Arica y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso,

Libertador General Bernardo OHiggins, Maule, Biobio, Nuble, La Araucania, Los Rios, Los Lagos, Aysén del General Carlos Ibafiez del
Campo, Magallanes y Antartica Chilena, Metropolitana de Santiago.

PROPOSITO

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

HISTORIAL EVALUATIVO DEL PROGRAMA

Afo de inicio: 2021
Afio de término: Permanente
Otras evaluaciones: No

Il. ANALISIS DE DESEMPENO

RESULTADOS ANALISIS DEL DESEMPENO DEL PROGRAMA:
DIMENSION RESULTADOS OBSERVACIONES EVALUADOR(ES)

No aplican criterios de focalizacion
debido a que el Servicio debe realizar
la mediacion de todas las solicitudes
admisibles. No queda clara la
cuantificacién de la poblacion objetivo
sefialada por el Servicio.

« El programa no reporta la informacion requerida para evaluar los
Focalizacién criterios de focalizacion, o los antecedentes presentados no son
suficientemente claros.
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Eficiencia y ejecucién
presupuestaria

Eficacia

Ejecucion Presupuestaria por afio (M$ 2022)

200000

e Ejecucion presupuestaria inicial 2021: El programa presentd una
subejecucion presupuestaria durante el periodo 2021 respecto de su
presupuesto ley, dado que ejecuté menos del 85%.

e Ejecucion presupuestaria final 2021: El programa presentd una
subejecucion presupuestaria durante el periodo 2021 respecto de su
presupuesto final, dado que ejecuté menos del 90%.

« Persistencia subejecucion presupuestaria: No es posible evaluar la
dimension de persistencia en la subejecucion presupuestaria, dado
que no reporta la informaciéon necesaria para el afio 2021 o no
cuenta con su informacion histérica presupuestaria.

e Gasto por beneficiario: No es posible evaluar el gasto por
beneficiario 2021, dado que no reporta la informacion necesaria 0 no
cuenta con su informacion historica presupuestaria.

¢ Gasto administrativo: El gasto administrativo del programa se
encuentra incorrectamente estimado.

* Respecto al indicador de proposito. El indicador de propdsito
permite medir el objetivo del programa.

Complementariamente, no se advierten deficiencias metodol6gicas
en la formulacién y/o medicion del indicador.

Respecto a los resultados del indicador en comparaciéon al reporte
anterior, la informacion no es comparable o no es posible evaluar.

Il. DESEMPENO 2021 DEL PROGRAMA

PRESUPUESTO Y EJECUCION

Ejecucion
presupuestaria
inicial *

211.567

150000 Ejecucion
presupuestaria final
100000 *%
0000
Presupuesto
0 e = = = = Ejecutado ***
2019 2020 2021
m Inicial m Final m Ejecutado Recursos

B Extrapresupuestario

extrapresupuestarios

*kkk

La sub ejecucién presupuestaria se
explica por causas externas no
previsibles, pertinentes y justificadas
en 2021 (por ejemplo, asociadas a
COVID-19)

Se advierte una posible sub estimacion
del gasto administrativo, dado que
segun la metodologia de calculo
definida, se deberian estimar en el
Subtitulo 21 sueldos y bonificaciones
del personal que realiza labores
administrativas relacionadas al
programa (equipos de coordinaciéon y
direccion, personal de éareas de
soporte, auditoria, entre otros), que
corresponderia estimar e imputar
directamente al presupuesto  del
Servicio.

No es posible evaluar la variacion con
respecto al afio anterior por ser la
primera vez que se monitorea a partir
de este afio

Presupuesto (M$ 2022)

73%

73%

211.567

* La ejecucion presupuestaria inicial corresponde a (presupuesto ejecutado afio t / presupuesto inicial afio t)*100. El presupuesto inicial corresponde al total de
gastos definidos en la Ley de Presupuestos del Sector Publico, o en su defecto, es el monto asignado inicialmente por el Servicio, cuando el programa no esta
expresamente identificada en la Ley de Presupuestos.

** |a ejecucion presupuestaria final corresponde a (presupuesto ejecutado afio t / presupuesto final afio t)*100. El presupuesto final incorpora las reasignaciones
presupuestarias realizadas al Presupuesto Ley del afio.

*** E| presupuesto ejecutado corresponde al Presupuesto Ley ejecutado por los Servicios, no incluyendo los recursos extra presupuestarios declarados.

** Detalla si el programa obtuvo recursos adicionales a los entregados por la Ley de Presupuestos.

GASTO POR SUBTITULOS (M$2022)

Subtitulo * Total ejecutado

22 (Bienes y servicios de consumo) 895

24 (Transferencias Corrientes) 206.524

Nl /6
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29 (Adquisicién de Activos No Financieros) 4.149
* Los subtitulos identificados pueden corresponder a uno 0 mas programas presupuestarios.
GASTO COMPONENTES (M$2022)
DESAGREGACION REGIONAL *

Total ejecutado
Nivel central 206.524
Gasto total ejecutado com 206.524

* En esta tabla se despliegan s6lo aquellas regiones para las que se ejecutaron recursos. Que un programa presente poblacion beneficiada en una regiéon no
significa necesariamente que dicho gasto se impute (registre) en dicha region. Por ejemplo, el gasto de un programa con beneficiarios desagregados
regionalmente, puede ser imputado exclusivamente a nivel central.

POBLACION

Poblacién objetivo

100D —

Centros de Salud Publica que reciben reclamo calificado como 1
admisible ocasionado por una prestacion asistencial otorgada por
prestador institucional publico y/o por alguno de sus funcionarios,
actuando en calidad de tal (articulo 43 de Ley 19.966) (N° de
mediaciones ejecutadas) 4

20149 2020 2021

m Beneficiarios -+ Pob. objetivo ()
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COBERTURA POR ANO*

2020
0 0

2019
79% 0

* Cobertura: (Poblacion beneficiada del afio t / poblacién objetivo afio t)*100.
** Gasto por Beneficiario: (Presupuesto ejecutado afio t / nimero beneficiarios efectivos afio t).

2020

EVOLUCION GASTO POR BENEFICIARIO (M$ 2022)**

2021
193,9

COMPONENTES
GASTO Y PRODUCCION DE COMPONENTES (M$ 2022)
Componentes (Unidad de Gasto ejecutado Miles de $(2022) Produccién (unidad)

produccion) * 2019 2020 2021 2019 2020 2021

Mediacion (NUmero de
0 . .

mediaciones ejecutadas) 0 201.846 0 0 1.091
Relacionamiento con
clientes externos. (Numero
de reuniones de
relacionamiento con 0 0 0 0 0 0
organismos publicos y
privados)
Plan de Gestion del
Conocimiento (NUmero de
coordinaciones de 0 0 0
colaboracion con unidades 0 0 0
internas y externas al CDE y
compra)
Plan de difusion (NUmero de
mensajes, piezas graficas 0 0 4.677 0 5010
emitidas en redes sociales y ' 0 '
reuniones)
Gasto administrativo 0 0 5.044
Total 0 0 211.567
Porcentaje gasto 0 0 204

administrativo

Gasto unitario Miles de $(2022)

2019

0

2020 2021
0 185,0
0 0
0 0
0 0,9

* Se entiende por Componentes a los bienes y/o servicios producidos por el Programa y provistos directamente a sus beneficiarios. Dado que los disefios de los
programas pueden variar cada afio y en esta Tabla sélo se muestran los componentes vigentes en 2021, la suma total para los afios 2019 y 2020 podria no
cuadrar para aquellos en los que se ejecutaron componentes descontinuados. En el cuadro de gasto y produccion de componentes se indica como "cero",
ademas de cuando no hay presupuesto o produccion, en aquellos casos en que no correspondia informar o el Servicio no contaba con la informacion.

INDICADORES

Indicador

INDICADORES DE PROPOSITO

Férmula de célculo

Efectivo
2019

Efectivo Efectivo
2020 2021

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

* S/I: Valor de indicador no informado.

(Numero de casos admisibles con acuerdo de
reparacion en el afio t/Numero total de casos
admisibles terminados en el afio t)*100

** N/A: No aplica reportar valor del indicador en el presente periodo.
** N/C: Valor no comparable dado que se realizaron ajustes o cambios en el indicador.

IV. OTROS ATRIBUTOS DEL PROGRAMA
CONTRIBUCION A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

El programa no identifica la contribucién a los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

V. CONTINGENCIA SANITARIA
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Fondo de Emergencia Transitorio (FET): El programa no ejecutd recursos provenientes del Fondo de Emergencia Transitorio y/o Fondos
especiales del Tesoro Publico (Fondo para Pymes e innovacion).

Modificaciones implementacion: El programa declara haber experimentado modificaciones y/o reprogramaciones en su implementaciéon a
partir de la crisis sanitaria por el COVID 19.

VI. OBSERVACIONES DE LA INSTITUCION

DISENO:

- Otro(s): Precisando, la estrategia del programa, en base a la aprobacién de los componentes 1 y 4, consiste en potenciar un progresivo
aumento del porcentaje de acuerdos, a través de la articulacion entre las personas y organismos que participan de las mediaciones, que
realiza el equipo de coordinacion nacional. Por ejemplo, aumentando el nimero de mediadores externos a nivel nacional, por medio de nuevos
reclutamientos y un plan de formacion integral para entregar un servicio bajo estandares de calidad y la elaboracion de piezas graficas y
animadas para la difusion a la ciudadania, en redes sociales, acerca de qué es y para qué existe el servicio de mediacion en salud, informando
la posibilidad de ser reparados por eventuales dafios en salud ocurridos en la red puablica asistencial. Los componentes Plan de
Relacionamiento y Gestion del Conocimiento, parte de la estrategia original, no fueron financiados pese a ser fundamentales para la gestion
mediadora.

POBLACION:
- Modificacion o ajustes en la definicion de una(s) de la(s) poblaciones: Se precisa el alcance del criterio para definir la poblacion objetivo.
Esta se conforma por todas las solicitudes de mediacion que llegaron a término durante el afio.

ESTRATEGIA:

- Variacién significativa de la producciéon de componentes: Los mediadores externos finalizaron 1091 mediaciones (76% del total de 1374
ingresos). La meta 2021 comprometida fue de 1829 términos, pero ella se formulé bajo el supuesto que 2021 seria un afio con la pandemia
controlada. La asignacién a mediadores externos ha sido progresiva, siendo necesario reclutar nuevos mediadores, lo cual ha impuesto un
desafio dado que no existen profesionales idoneos e inscritos en la Superintendencia de Salud en todas las regiones. Estas asignaciones,
ademas de la disponibilidad de mediadores, depende del volumen de demanda en cada Procuraduria Fiscal, la carga de trabajo de cada
profesional y la complejidad del caso. Para velar por la calidad del servicio se implement6 un plan de induccién para instalar competencias en
aspectos tedricos, juridicos y practicos, ademas de apoyo técnico permanente y supervision. También se hicieron algunas reuniones
telematicas con los servicios, ya que no fueron aprobados los componentes 2 y 3.

- Otro(s): Debido a la falta de financiamiento para los componentes 2 y 3 y con el fin de cumplir con el objetivo final del programa, parte de
éstos se abordaron con recursos propios. El equipo de coordinacion nacional hizo induccion a los mediadores externos para instalar
competencias en aspectos tedricos, juridicos y practicos, significando un gran desafio y aumento de carga laboral en todo el equipo, en
especial del personal administrativo que presta apoyo al proceso de mediacion. Ademas de aumentar el N° de mediadores externos para cubrir
la demanda del servicio, importa que éstos puedan contar con competencias necesarias para llevar estas mediaciones bajo estandares de
calidad

Asimismo, se realizaron algunas reuniones telematicas con los establecimientos y servicios de salud mas reclamados y de mayor cobertura, a
fin de mejorar la calidad de su participacion en mediacion y compartir informacion de ahorro fiscal de la mediacién v/s un juicio, lo que es
fundamental para la gestion mediadora.

INDICADORES:

- Variacion significativa de los valores reportados para indicadores de propésito: A diciembre de 2021, se logré un 25,5% de acuerdos
(336/1.318), siendo un resultado superior a la meta comprometida de 22% el Programa de Mediacion. Este resultado se explica principalmente
por el aporte de 137 acuerdos celebrados en el mes de diciembre, producto de una negociacion colectiva, en un proceso que es inédito en
mediacién. Cabe destacar que, del 25,5% de los acuerdos alcanzados sobre el total de casos terminados, el 14,5% corresponde a la gestion
realizada por mediadores externos y un 11,0% por mediadores internos.

- Variacion significativa de los valores reportados para indicadores complementarios: El tiempo de estudio de admisibilidad fue de 2,8
dias, por debajo de la meta de 4,2 dias estimada. Esto se explicaria por el menor N° de ingresos en 2021, producto del contexto sanitario y las
consecuentes medidas preventivas adoptadas por las autoridades, las cuales se han extendido desde 2020 a septiembre de 2021 (suspension
de audiencias y plazos legales asociados al proceso de mediacién, posibilidad de interponer una demanda directamente en los juzgados,
restricciones de movilizacion y desplazamiento, etc.). Recién en octubre de 2021 hubo una recuperacién en el N° de solicitudes ingresadas.
Asi mismo, cabe mencionar que, de las 1.350 solicitudes ingresadas, 137 son similares (todas interpuestas por un mismo representante), por
lo que el tiempo de estudio es menor. Por Gltimo, se hace presente las multiples medidas estratégicas adoptadas por el Servicio para priorizar
la respuesta a la ciudadania como meta principal.

PRESUPUESTO:

- Ejecucion presupuestaria: La disminucion de los ingresos y la suspension de mediaciones durante parte del afio 2020 y 2021 por la crisis
sanitaria, contribuyé a una menor ejecucién del presupuesto (72,6%). Asi también, la asignacién progresiva de casos a mediaciones a externos
debido a la dificultad de reclutar mediadores con experiencia en materia de salud. Por tal razén fue necesario realizar un proceso de induccion
para cada mediador cuyo objetivo fue instalar competencias en aspectos teodricos, juridicos y practicos, acerca de como dirigir una audiencia
(incorporandose a sesiones como observadores y luego como co-mediadores). Una vez evaluados satisfactoriamente se les asigno
mediaciones en calidad de titulares. Con ello se buscé resguardar la calidad del servicio prestado por la unidad de mediacion en salud del CDE.

OBSERVACIONES GENERALES:

- Contexto socio sanitario COVID-19: El contexto sanitario ha tenido efectos sobre:

-N° de Ingresos: ley 21226 faculté omitir la mediacién previa durante Estado de Excepcion, restriccion de desplazamiento impide ingresos
presenciales, canales online no son accesibles para todos los usuarios.
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-Duracion: por suspension de audiencias y plazos legales asociados a mediacion, aumenté su duracion y disminuyeron los procesos
terminados.

-Ejecucion presupuestaria: como el N°de mediaciones terminadas es menor también bajan los pagos ejecutados.

-Baja en acuerdos: Los RRHH vy financieros de sector salud siguen priorizandose para el control de los efectos de la pandemia. Meta 2021 se
logro gracias a 137 acuerdos producto de una mediacion colectiva inédita en mediacion.

Por ultimo, la situacion sanitaria impuso el desafio de mantener el servicio, lo que obligé a implementar un sistema de mediacién telematica,
solucionando la imposibilidad de audiencias presenciales y la acumulacion de casos suspendidos.

- Otro(s): Por Ley 19.966, todas las solicitudes admisibles deben ser gestionadas, por tanto no aplica criterios de focalizacion. En el informe de
cierre 2021 se aclaro el alcance del criterio para definir la poblacion objetivo, siendo ésta: "todas las solicitudes de mediacion que llegaron a
término durante el afio"; sin embargo, el dato registrado fue el de ingresos (1374) en lugar de los términos (1091); dando un 100% de cobertura
en lugar de 79%. En reciente reunion con contraparte Dipres, se aclardé que la poblacion potencial, objetivo y beneficiaria sera la misma y
corresponderd a las mediaciones terminadas en el afio. La subejecucion presupuestaria se explica por causas externas no previsibles,
pertinentes y justificadas en 2021 (asociadas a COVID-19). Se ha analizado la subestimacion del gasto administrativo (especificamente la
estimacion en el Subt. 21, de labores relacionadas al Programa), la cual sera incorporada en la evaluacion 2022 y en su reformulacion 2023.

VII. NOTAS TECNICAS

Nota técnica 1: La ficha de evaluacion de desempefio de la oferta corresponde al seguimiento de la gestion anual de los programas publicos,
a partir de la informacién auto reportada por los Servicios. No corresponde a una evaluacion de impacto, de implementacion ni fiscalizacion de
la oferta publica.

Nota técnica 2: El proceso de evaluacion de desempefio de la oferta programatica puede considerar actualizaciones respecto de la
metodologia utilizada en afios anteriores. Esto, con el objetivo de fortalecer la eficacia y eficiencia de este proceso.

Nota técnica 3: La Subsecretaria de Evaluacion Social, en un esfuerzo por fortalecer el proceso de monitoreo, realizé durante el afio 2020 la
homologacion en las definiciones conceptuales de las poblaciones en conjunto con DIPRES. Dado aquello no se muestra la poblacién
beneficiada, poblacion objetivo y cobertura para el afio 2019.

Nota técnica 4: Tanto los montos de presupuesto como de gastos reportados en la presente ficha se encuentran en pesos afio 2022. Se
realizé aplicando el inflactor de Ley de Presupuestos a los presupuestos y gastos informados por las instituciones en los afios 2019-2021, con
el objetivo de realizar el analisis comparativo del periodo.

Nota técnica 5: Respecto a la seccion "Analisis de Desempefio”, en la columna de "Resultados" se han definido criterios relativos para
identificar hallazgos en cada una de las dimensiones consideradas, lo cual no implica necesariamente un juicio evaluativo, sino mas bien la
necesidad de fundamentar dichos hallazgos.
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