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MEDIACION

LA EXPERIENCIA FRANCESA EN LA BUSQUEDA DE
UNA SOLUCION AMIGABLE DE LOS CONFLICTOS
MEDICOS

Pilar Rodriguez Peiia’

RESUMEN: El presente trabajo analiza, en primer lugar, los dife-
rentes procedimientos que los principales grupos hospitalarios han
puesto a disposicion de los usuarios al interior de cada hospital asi
como el desarrollo legislativo y particularmente la amplitud de la
mediacion intrahospitalaria en Francia. En segundo lugar, se revisan
los modos de solucion amigable que han sido implementados fuera de
los hospitales, a través de las Comisiones Regionales de Conciliacion
v de Indemnizacion, asi como la politica transaccional seguida por la
presidencia del correspondiente grupo hospitalario cada vez que la
responsabilidad sanitaria resulta evidente.
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“La resolucion amigable de litigios corresponde a una con-
cepcion moderna de la justicia; una justicia que observa, que
facilita la negociacion, que toma en cuenta la ejecucion, que
prepara las relaciones futuras entre las partes, que preserva las
relaciones sociales™.

INTRODUCCION

Los procesos médicos ante los tribunales, ya sean civiles o pe-
nales, han tenido un crecimiento enorme en los ltimos treinta afios.
Las causas son diversas: el progreso de la investigacion médica, la
aplicacion de nuevas técnicas mas riesgosas o la evolucion del estado
de animo del paciente y de los médicos. El efecto que esto ha pro-
ducido es que hoy los médicos ejercen una medicina mas defensiva,
producto del aumento de las demandas, lo que influye negativamente
en la relacion médico-paciente. De otro lado, el paciente, estimandose
victima de un dafio, exige conocer su expediente médico e intenta es-
tablecer la prueba de una falta en el ejercicio de la medicina. Muchas

2 .- G. Canivet, actas del coloquio de Valencia: “El juez y la busqueda de la solucion
del conflicto”.
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veces esto se debe simplemente a la intolerancia de aceptar el lado
amargo de la vida, intentando buscar una respuesta o una falta en la
muerte de un ser querido.

Estas dificultades han conducido a diferentes paises a instaurar
y generalizar los procedimientos amigables de solucion de conflictos,
con el fin de evitar los recursos a la jurisdiccion civil y penal y asi
una penalizacidon excesiva de la medicina. Las soluciones adoptadas
son diversas: la conciliacion, la mediacion, el informe de expertos y
la transaccion.

Estas soluciones amigables han sido consideradas como expe-
riencias muy positivas en relacion al nimero de las acciones judicia-
les, que ha disminuido.

En Francia la preocupacion por “desjudicializar” los conflictos
ha conducido a la organizacién de modos amigables de solucion de
conflictos al interior y al exterior de los hospitales, como una forma
de evitar las demandas ante los tribunales y una penalizacion excesiva
de la responsabilidad médica.

Esta organizacion ha sido puesta en practica hace ya algunos
afios en los principales grupos hospitalarios de Francia, como la Asis-
tencia Publica Hospitales de Paris (AP-HP)®. Se ha tratado de una
experiencia practica mas que de una regulacion legal. En efecto, los
modos alternativos de solucion de conflictos en los hospitales se han
desarrollado antes incluso de que la legislacion le hubiese acordado
esta mision.

Con una legislacion tardia y un poco dispersa, existen hoy en
Francia diversos métodos concebidos con el fin de resolver un con-
flicto de manera amigable y evitar que un conflicto sea inutilmente
presentado ante un tribunal.

Ahora bien, ;Cuales son los medios de que disponen los gran-
des grupos hospitalarios para obtener un arreglo amigable de los con-
flictos médicos? ;Cuales son los mecanismos implementados por la
legislacion francesa para disminuir las contiendas en materia médi-
ca?

Existen diferentes medios puestos en practica al interior de cada
hospital, que se han desarrollado por la presidencia del grupo hospi-

3 .- La Asistencia Piblica Hospitales de Paris es un ente ptblico que organiza y admi-
nistra los 38 hospitales publicos de la region Parisina. Asistencia Publica es el nombre que se le
otorga a los principales grupos hospitalarios de Francia.
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talario, y algunos fuera de los grupos hospitalarios, a través de las
Comisiones Regionales de Conciliacion e Indemnizacion (CRCI).

Lo importante es que a través de estos diferentes medios, de
los cuales ninguno es obligatorio (solamente el recurso gracioso o
jerarquico que debe ser dirigido a la Administracion, y que lo estu-
diaremos mas tarde), en Francia hoy en dia el 70% de los litigios son
solucionados de manera amigable, lo que pone en evidencia el éxito
del sistema francés de modos alternativos de solucion de conflictos
médicos. Sin embargo, y mas alla del éxito del procedimiento adop-
tado, se podria considerar que este podria ser ain mejorado para ser
exportado a nuestra realidad alejada y diferente, si no en su conjunto
al menos sus lineas generales.

En este pequefio estudio, veremos cudles son los diferentes
procedimientos que los principales grupos hospitalarios han puesto
a disposicion de los usuarios al interior de cada hospital asi como
el desarrollo legislativo y particularmente la amplitud de la media-
cion intrahospitalaria en Francia. En una segunda parte, veremos los
modos de solucion amigable que han sido implantados fuera de los
hospitales, a través de las Comisiones Regionales de Conciliacion y
de Indemnizacion, asi como la politica transaccional seguida por la
presidencia del correspondiente grupo hospitalario cada vez que la
responsabilidad sanitaria resulta evidente.

CAPITULO I: LA SOLUCION AMIGABLE AL INTERIOR
DEL HOSPITAL

A) DESARROLLO HISTORICO Y LEGISLATIVO

1. UNA PRIMERA APROXIMACION A LA FUNCION DE
MEDIACION EN LOS HOSPITALES

La regulacion de la mediacion en materia hospitalaria en Fran-
cia aparecio tardiamente y ha sido incompleta y juridicamente incier-
ta hasta hace muy poco tiempo, no obstante se ha asistido a un desa-
rrollo legislativo importante en los ultimos afos.

La primera intervencion legislativa fue el decreto N° 81.502
del 15 de mayo de 1981, que instituyo la funcion de “conciliador
médico”, confiriéndole la mision de “mdas alla de toda instancia ju-
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risdiccional, de favorecer la informacion de los pacientes o de sus
herederos en caso de muerte, y de facilitar la solucion amigable de
los diferendos relativos a la responsabilidad resultante de la activi-
dad profesional de un médico a la ocasion o como consecuencia de
prestaciones de asistencia médica”.

Los conciliadores debian ejercer sus funciones a titulo benévo-
lo y ser designados por decision administrativa por un periodo de un
afio renovable, entre los magistrados honorarios que figuraban en una
lista preparada por el Ministro de Justicia. La demanda de concilia-
cion intrahospitalaria no suspendia ni interrumpia la prescripcion de
las acciones judiciales.

En la practica muy pocos conciliadores fueron nombrados,
porque el 31 de mayo de 1989 el Consejo de Estado Francés anulé el
decreto de 15 de mayo de 1981, en razon de su ilegalidad. En efecto,
los articulos 3° y 4° del decreto disponian que: “el conciliador es
requerido sin forma, por toda persona natural o moral y él puede
pedir la presentacion de todos los documentos bajo reserva del asen-
timiento de su propietario o de su legitimo detentador”. El Consejo
de Estado consider6 que estas disposiciones eran contrarias a los prin-
cipios que rigen el secreto médico, en atencion a que se podia pedir
al hospital directamente la ficha clinica del paciente sin autorizacion
de éste ultimo. En base a ello, el decreto fue anulado, y de ahora en
adelante solamente la ley puede intervenir en ese dominio.

Mas alla de la anulacion de este decreto, la idea de conciliacion
resurgid al interior de los hospitales, los cuales estaban conscientes
del defecto de comunicacion entre los médicos y los enfermos y sobre
todo de la progresion de las reclamaciones concernientes a las aten-
ciones médicas.

Los grandes establecimientos hospitalarios nombraron a los
conciliadores de comiin acuerdo entre el Director del hospital y el Pre-
sidente de la Comision Médica del establecimiento, de preferencia en-
tre los médicos consultantes, antiguos jefes de servicio del hospital.

La primera tarea consistia en determinar el caracter de la que-
ja presentada al establecimiento. Realizando este ejercicio pudieron
darse cuenta que la mayor parte de las quejas presentadas al hospital
no tenian relacion con la calidad de la asistencia médica propiamente
tal, sino mas bien con una insuficiencia o una mala calidad de las in-
formaciones médicas y la dificultad de los pacientes de tener acceso
al expediente médico.
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El rol del conciliador era entonces de informar, explicar y en
los hechos paliar la falta de didlogo entre el paciente y el médico.

2. HACIA LAS COMISIONES DE CONCILIACION
INTRAHOSPITALARIAS

a)  La experiencia modelo: Los hospicios civiles de Lyon

Los hospicios civiles de Lyon fueron los pioneros en la crea-
cion de una comision de informacion al usuario en 1983. Esta co-
mision tenia como misidn facilitar la informacion de los enfermos y
mejorar las relaciones entre el hospital y el paciente.

La comision no era ni una jurisdiccion ni un érgano institu-
cional, ya que no estaba establecida en ningun texto. Por esta razéon
no era tampoco impuesta a los pacientes, quienes tenian la absoluta
libertad de recurrir a los tribunales cuando ellos los estimaran nece-
sario. El campo de accion de esta comision estaba orientado a la con-
ciliacion médica de los problemas de asistencia médica defectuosa o
supuesta tal por los pacientes.

Estas comisiones estaban compuestas por:

1. El presidente de la comision médica del establecimiento;

2 El jefe del servicio involucrado;

3. Un representante del Consejo Departamental del orden de los
médicos;

4. Un médico especialista en medicina legal;

5. El director del establecimiento; y

6. El director del servicio juridico y contencioso, a titulo consul-
tativo.

El médico especialista en medicina legal estaba encargado
de reunir los elementos de informacion de cada expediente médico.
Cuando las conclusiones de la comision hicieran aparecer elementos
que permitieran retener la responsabilidad médica, la victima, si acep-
taba una solucién amigable, podia ser indemnizada directamente por
la comision.

La libertad del paciente era absoluta, en todos los casos ¢l podia:

o Apreciar si las explicaciones entregadas por la comision le pa-
recian suficientes para no justificar una demanda judicial;

o Aceptar una indemnizacion propuesta por la comision; o

° Rechazar una solucion amigable y presentar una demanda judicial.
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La experiencia de las comisiones de informacion de los usua-
rios ha sido considerada positiva, porque en 1995, sobre el conjunto
de reclamaciones que fueron sometidas a ella, casi el 65% no fueron
objeto de demanda judicial, y en el 13% de los casos las decisiones y
reconocimientos de responsabilidad llevaron a una solucién amigable
del conflicto®.

b)  La creacion de una comision de conciliacion en cada hospital
publico y privado

El afio 1995, la carta del paciente hospitalizado, anexada a la
circular ministerial N° 95-22, de 6 de mayo de 1995, anunciaba la
creacion de comisiones de conciliacion en cada establecimiento de
salud. La carta preconizaba que el Director del establecimiento debia
esforzarse por poner en marcha “una funcién de mediacion”.

La ordenanza N°96-346, de 24 de abril de 1996, introdujo el
articulo L.710-12 al Codigo de la Salud Publica, que dispuso la ins-
titucion en cada establecimiento de salud de una comision de conci-
liacion, encargada de asistir y orientar a toda persona que se estime
victima de un perjuicio debido a la actividad del establecimiento y de
indicarle las vias de conciliacion y de recurso de que ella dispone.

Este articulo fue derogado por la ley de 4 marzo 2002, y con
¢l las comisiones de conciliacion, pero ellas constituyen la génesis de
las actuales comisiones de relacion con los usuarios y de la calidad de
la asistencia médica, por ello la importancia de tratarlas aqui.

La comision de conciliacion estaba compuesta por:

1. El presidente de la comision médica;

2. Un médico mediador;

3. Un representante de la comision de servicio de cuidados de
enfermeria o un miembro del personal;

4. Un enfermero(a) o auxiliar de enfermeria (en el caso de esta-
blecimientos privados); y

5. Los representantes de los usuarios que formen parte del Conse-

jo de Administracion.

La ley disponia que la comision de conciliacion tenia por mi-
sion mejorar la informacion de los usuarios y de sus familiares, como
también la mision de prevenir los litigios.

* .- Claude Evin, “Les droits de la personne malade”, informe presentado a nombre
del Consejo Econdmico y Social de la Republica Francesa, 1996.
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Para evitar toda confusion a la cual puede dar lugar el nombre
de la comision, es importante mencionar que la comision estaba ex-
cluida de toda funcion de conciliacion o transaccional. La comision
no podia substituir al Director, que era el unico habilitado a dar una
respuesta de la institucion hospitalaria a las demandas y reclamacio-
nes de los pacientes de caracter indemnizatorio.

El usuario no estaba obligado a presentar su reclamacion a la
comision, pero si el deseaba presentar una reclamacion obtenia gra-
cias a la permanencia de la comision todas las informaciones relativas
a las vias de reclamacion y a los plazos, ya fueran estos ante el propio
hospital o ante los tribunales.

Si el usuario presentaba una reclamacion se aseguraba de re-
cibir una respuesta del Director del hospital asistido del médico con-
ciliador. Este ultimo se encargaba de tratar los problemas que dicen
relacion con la medicina.

Los miembros de la comision tenian acceso a un registro que
mencionaba el conjunto de las reclamaciones y de las respuestas dadas
por el Director. Estas respuestas eran discutidas por la comision. Los
plazos de discusion con los miembros de la comision o de instruccion
de la reclamacion no debian atentar contra los intereses del reclaman-
te en caso de acciones ante los tribunales (plazos de prescripcion).
Como la instruccion de la reclamacion presentada ante la comision
podia significar plazos mas o menos largos, existia una obligacion de
informacioén que consistia en precisar al usuario reclamante que los
plazos de prescripcion de las acciones judiciales no estaban suspendi-
dos por la presentacion de la reclamacion ante esta comision.

B) LAS COMISIONES DE RELACIONES CON LOS USUARIOS Y
LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA MEDICA Y LA MEDIACION
INTRAHOSPITALARIA

L LAS COMISIONES DE RELACIONES CON LOS USUARIOS,
UNA NUEVA INSTANCIA PARA REPRESENTAR A LOS
PACIENTES.

La ley de 4 de marzo de 2002, relativa a los derechos de los
enfermos y a la calidad de los sistemas de salud, elimind las antiguas
comisiones de conciliacion existentes en los hospitales y las remplazo
por las comisiones de relaciones con los usuarios y de la calidad de la
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asistencia médica. Las razones de esta modificacion son las siguien-

tes:

I. El nombre de la antigua comision se prestaba a equivocos, por-
que la comision no tenia por mision la conciliacion de las par-
tes en conflicto; y

2. Laley de 2002 cre6 las comisiones regionales de conciliacion e
indemnizacion, que es un mecanismo de opcion de indemniza-
cion amigable y que tiene también una funcion de conciliacion
en reemplazo de las comisiones de conciliacion de cada hospi-
tal, sistema que explicaremos después.

. Misiones de la comision de relacion con los usuarios

a)  Velar por el respeto de los derechos de los usuarios faci-

litando los tramites, esencialmente en relacion a las auto-
ridades deudoras. El articulo 1142-4 del codigo de la salud
publica, introducido por la ley de 4 marzo 2002, exige que toda
persona victima o que se estime victima de un dafo imputable
a una actividad de prevencion, diagnostico o asistencia médica
debe ser informada de las causas y de las circunstancias de
este dafio luego de una entrevista organizada en los quince dias
siguientes a su descubrimiento. Los mismos plazos se aplican
a la demanda expresa de la victima o de sus herederos en caso
de muerte del paciente.
Para cumplir esta mision, la comision tiene acceso al conjunto
de quejas y reclamaciones no indemnizatorias hechas al esta-
blecimiento por los usuarios, sus herederos o sus representan-
tes legales. Las respuestas que les son dirigidas por los res-
ponsables del establecimiento son igualmente accesibles por
la comision. La comision examina las quejas y reclamaciones
que no tienen el caracter de un recurso gracioso o jurisdiccio-
nal y vela por que toda persona sea informada sobre las vias de
recurso y de conciliacion de que ella dispone.

b)  Contribuir, por sus opiniones y proposiciones, al mejora-
miento de la politica de acogida y de asistencia médica de
las personas enfermas y de sus parientes. Para cumplir esta
misidn, la comision debe recibir todas las informaciones ne-
cesarias para otorgar una opinidon y presentar una proposicion
seria y posible de efectuar en el seno del establecimiento.

‘ CDE 8219 Revista de Derecho N° 19 Interior.indd Sec3:51 16/10/2008 12:45:12 ‘



52 PILAR RODRIGUEZ PENA

En efecto, debe tomar conocimiento todas las medidas prepa-
radas por la comision de médicos expertos existentes en cada
hospital relativo al mejoramiento continuo de la calidad de
los servicios; todas las opiniones y recomendaciones formu-
ladas en este dominio por todas las instancias consultativas;
una sintesis de las reclamaciones y quejas de los ultimos doce
meses; el nimero de peticiones de comunicacion de informa-
ciones médicas y los plazos en los cuales estas peticiones son
satisfechas; las apreciaciones formuladas por los pacientes en
los cuestionarios de salida; y el numero y el tipo de recursos
presentados a la Administracion en caso de falta médica.

La comision debe redactar un informe anual en el cual ella rin-
da cuenta del conjunto de su balance anual, haga un analisis y
formule proposiciones. Este informe solo contiene datos ano-
nimos y debe ser transmitido al Consejo de Administracion de
cada hospital, o a una instancia equivalente, en un plazo no
inferior a quince dias antes de la sesion anual en la cual se dis-
cute y se toma la decision sobre la politica del establecimiento,
relativa a los derechos del paciente y de la calidad de los ser-
vicios. Este informe es también enviado con todos sus elemen-
tos de informacion correspondientes a la Agencia Regional de
Hospitalizacion y al Consejo Regional de Salud.

. Composicion de la comision

La comision esta compuesta de a lo menos de cinco miembros
titulares: el representante legal del establecimiento o el representante
que €l designe a este efecto; dos mediadores (uno médico y el otro
no médico) y sus respectivos suplentes; y dos representantes de los
usuarios y sus respectivos suplentes.

. El rol del director del establecimiento en el seno de la

comision

El Director es la autoridad investida por la ley, los reglamentos
y los estatutos del poder directo o delegado de obligar el estableci-
miento. El Director acusa recepcion de toda reclamacion escrita y da
la posibilidad a toda persona que no se pueda expresar oralmente de
consignar su reclamacion por escrito.

El Director responde la queja a su autor y para eso debera pedir
al jefe del servicio o del departamento responsable del funcionamien-
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to técnico del servicio las explicaciones sobre la disfuncion sefialada
por el reclamante. Corresponde al jefe del servicio o del departamento
hacer un informe de la situacion y organizar las medidas correctivas
necesarias.

Los trabajos de la comision deben conducir al Director a tomar
todas las medidas concretas en relacion a los servicios y estructuras
involucradas y principalmente velar en conjunto con el jefe del servi-
cio por la implementacion de recomendaciones e invitarlas a sefalar a
la comision toda dificultad de aplicacion de las recomendaciones, asi
como transmitir toda sugerencia de mejoramiento de las relaciones
con los pacientes y sus herederos.

. Funcionamiento de la comision

La comision se retne por convocacion de su presidente al me-
nos una vez por trimestre, para proceder al examen de las quejas y
reclamaciones que les son transmitidas. Estas reuniones pueden tam-
bién ser organizadas de oficio, a peticion de la mitad de sus miembros
que tengan voto deliberativo.

. La importancia de la direccion de la calidad y la mision
de los derechos de los usuarios en el seno de los hospitales
publicos

En cada hospital publico, existe una direccion de la calidad de
los servicios, que en su estructura contempla la oficina mision dere-
chos de los usuarios, oficina que debe principalmente favorecer la
proteccion de los derechos fundamentales de estos, porque la pro-
teccion de los derechos fundamentales contribuye a la calidad de los
servicios asistenciales. Una de las principales misiones es la informa-
cion, porque se ha comprobado que la informacion y la buena comu-
nicacion previenen los conflictos.

La mision derechos de los usuarios tiene a la cabeza una perso-
na llamada “Encargado de la relacion con los usuarios”, la que entre
otras tiene la mision de escuchar a los enfermos. Toda persona puede
pedir una reunion con el encargado de relacion con los usuarios con
el fin de formularle preguntas ligadas a su estadia en el hospital tales
como acogida, tarifas, organizacion, hoteleria, etc., y si la persona lo
desea, formular observaciones o reclamaciones. Un libro de acogida
es entregado a cada uno de los usuarios, que contiene toda la informa-
cion sobre el procedimiento a seguir para formular sus observaciones
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o reclamaciones. Dentro del libro de acceso se contiene también un
cuestionario de salida, que es una herramienta muy importante para
el hospital, ya que le permite mejorar sus servicios de asistencia mé-
dica.

Las principales misiones del encargado de las relaciones con
los usuarios son:

1. La coordinacién de la respuesta a los correos de reclamacion de
los usuarios;
2. Efectuar la interrelacion con las direcciones y los servicios para

iniciar proyectos de mejoramiento de la calidad de la asistencia
en atencion al andlisis de las reclamaciones, observaciones y
cuestionarios de salida de los pacientes;

3. Efectuar la coordinacion con la comision de relacion con los
usuarios y de la calidad de la asistencia médica;
4. Fomentar el desarrollo de la “Casa de los usuarios”, que es una

organizacion dentro del hospital que recibe a los usuarios que

se han agrupado a través de diversas asociaciones como comi-

tés de usuarios, comités de lucha contra el cancer, o contra las
infecciones nosocomiales, etc;

5. Realizar un proceso mal llamado “mediacion” con los usuarios
de todas las reclamaciones que no son transmitidas al mediador
del hospital.

Después veremos que este proceso no es precisamente una me-
diacion en los términos juridicos estrictos; sin embargo, la mayoria de
las reclamaciones son resueltas en este procedimiento ante el encar-
gado de las relaciones con los usuarios, ya que las reclamaciones en
su gran parte no tienen relacion con la asistencia médica sino con la
mala acogida o atencion y en general con los servicios propiamente
hoteleros de cada hospital.

11 LA MEDIACION EN EL HOSPITAL

a)  Determinacion del caracter de mediacion propiamente tal

La mediacion intrahospitalaria ha sido practicada en el seno de
los hospitales hace ya varios afios, pero antes de estudiar el proceso
de mediacion hospitalaria, veremos ciertas caracteristicas generales
de un proceso de mediacion, principalmente en el ambito social en
el que estd inserto este estudio, 1o que nos permitird determinar si el
sistema de mediacion instaurado al interior de los hospitales es verda-
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deramente una mediacion en el sentido estricto del término o se trata
de una mediacion con caracteristicas particulares, o simplemente si
estamos en presencia de un modo amigable de solucion de conflicto,
pero no de una mediacion.

La mediacion ha sido definida por la Dra. Pastora Graciela Ro-
mano, mediadora argentina, como: “Una negociacidn asistida por un
tercero que capacitado y entrenado a tal fin, mediante el empleo de
técnicas especificas, ayuda a las partes a visualizar el problema, iden-
tificarlo, crear y considerar opciones y llegar a una solucion aceptable
para ambos y poner sus acuerdos por escrito’.

En una definiciéon mas enfocada a los conflictos sociales (me-
diacion médica o familiar), el proceso de mediacion ha sido definido
como un proceso de construccion, de reparacion de un lazo social y
de gestion de los conflictos de la vida cotidiana, en el cual un tercero
imparcial, independiente y sin otros poderes que la autoridad que le
reconocen libremente las partes, llamadas mediados, intenta a través
de la organizacion de intercambios entre las partes o las instituciones
ayudarlos ya sea a mejorar, ya sea a establecer una relacion, con el fin
de solucionar un conflicto. ¢

Lo importante de retener de estas dos definiciones es que el
mediador es un profesional formado para facilitar la comunicacion y
las relaciones entre personas que afrontan un conflicto que no pueden
solucionar por ellas mismas. El mediador, de manera imparcial, ayu-
da a estas personas a buscar alternativas de solucion al conflicto, y asi
obtener un acuerdo satisfactorio para las dos partes. Un tercero impar-
cial va promover la instalacién de una relacion igualitaria con y entre
las partes, legitimando la vision de cada uno de ellas, y respetando e
identificandose con sus posiciones.

En cuanto a la persona del mediador, se podria afirmar que debe
ser un tercero en relacion al conflicto. Ahora bien, para ser considera-
do un verdadero tercero, debera reunir tres caracteristicas fundamen-
tales: imparcialidad, independencia y ausencia de poder.

Ademas, las funciones principales de un mediador pueden ser
agrupadas en tres categorias: establecer una relacion, mejorar una re-

> .- Definicion obtenida de la pagina internet www.ultraguia.com.ar articulo “;Qué es

la mediacion?”.

¢ .- Profesor Guillaume-Hofnung Mi, “Las urgencias de la mediacion” IX Coloquio,
“Accidentes médicos: Mediacion?”, realizado por el Instituto Nacional de los Invalidos, Paris,
30 noviembre de 2002.
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lacion o solucionar un conflicto; o dicho de otra forma, resolver la
controversia que opone a la partes.

Vamos a analizar aqui el espiritu del procedimiento de media-
cion intrahospitalario, asi como el desarrollo de este proceso, lo que
nos permitira observar que los principales problemas para calificar
este proceso de mediacion en sentido estricto son la independencia
del mediador y la facultad restringida por la ley de resolver definiti-
vamente el conflicto.

1. La independencia del mediador

Para estudiar el tema de la independencia del mediador, es im-
portante distinguir las reclamaciones de orden paramédico de las re-
clamaciones de orden médico.

Si bien esta distincion no es hecha por los enfermos que con-
sideran su asistencia médica como un todo, la distincién se torna im-
portante al momento de resolver el conflicto, y sobre todo si se mira
desde el punto de vista de la independencia del mediador.

En lo que respecta a la mediacion, y como ya lo habiamos men-
cionado, la mision derechos de los usuarios tiene por objetivo solu-
cionar el maximo de dificultades presentadas por los usuarios en el
mejor plazo, en el mismo lugar y directamente, sea cual sea el motivo
de la reclamacion. En efecto, la mayor parte de las reclamaciones
son concernientes a problemas en los cuales la gravedad no demanda
necesariamente una larga investigacion y que pueden ser tratados in-
mediatamente.

En el caso que un problema mas importante se presente, donde
se precisa estudiar la situacion con los diferentes actores involucra-
dos, la mision derechos de los usuarios derivara el problema a un
mediador paramédico o médico.

1.1. Reclamaciones de orden paramédico

Las reclamaciones de este orden son muy numerosas en el seno
de los hospitales, pero a diferencia de las reclamaciones médicas, ellas
son en general solucionadas internamente por el hospital y no dan
lugar sino raramente a una contienda posterior. La razon es simple,
este tipo de reclamaciones son fundadas en actos que, en principio,
dificilmente pueden poner en peligro la vida de una persona’.

7 .- Segun informe presentado por la mision de derechos de los usuarios del hospital Geor-
ges Pompidou de Paris, las principales reclamaciones de orden paramédico que se presentan son:
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Las reclamaciones de orden paramédico son resueltas en un
proceso de mediacion dirigido por el encargado de relaciones con los
usuarios o por un mediador no médico cuya intervenciéon no es muy
frecuente.

El mediador no médico es un jefe superior en ejercicio del or-
den no médico, generalmente de enfermeria, que tiene experiencia en
el servicio, capacidad de andlisis y una cierta distancia y, por sobre
todo, una sensibilidad en lo que se refiere a los derechos de los usua-
rios.

Tanto el encargado de relaciones con los usuarios como el me-
diador paramédico son remunerados por el respectivo hospital, 1o que
hace que su independencia como mediador sea de todo punto de vista
contestable, partiendo de la base que forman parte de la administra-
cion del hospital.

1.2. Reclamaciones de orden médico

Las reclamaciones de orden médico son un poco mas delica-
das y, en caso de falta, ellas dan lugar a una reclamacion de caracter
indemnizatoria.

Ahora bien, en lo que respecta a este tipo de reclamaciones, las
cosas son diferentes. Si bien la independencia del mediador en rela-
cion con el hospital puede verse discutida, la comision de relaciones
con los usuarios toma ciertas medidas para garantizar la neutralidad
del mediador, en atencion a que el éxito del proceso de mediacion re-
posa principalmente en la confianza que tiene el paciente en el médico
mediador, y por ello es necesario que este si bien no pueda garantizar
su independencia total, pueda al menos garantizar la neutralidad.

(Como garantizar la neutralidad del mediador?

° En el 50% de los casos, los mediadores nombrados son médi-
cos que estan jubilados.
° Los médicos jubilados ejercen su mision de manera benévola.

Mala atencion del personal de acceso y del personal de enfermeria.

Problemas de vigilancia

Problemas en relacion a la informacion del personal hacia la familia del enfermo
(Aspecto compasional).

Problemas en relacion a la hoteleria del hospital.

Problemas en relacion a la salida como recuperacion de objetos personales o verifi-
cacion del expediente médico.
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° En el 20% de los casos se trata de antiguos médicos o de anti-
guos jefes de servicio que han cesado en su mandato, pero que
son todavia consultantes externos del hospital.

o Solamente en un 30% de los casos se trata de médicos que es-
tan aun en ejercicio.

Seria preferible nombrar como mediador a un médico que haya
ejercido en el mismo establecimiento, porque él conocera mejor el
funcionamiento de este. Sin embargo, en estos casos, el hecho de que
los mediadores sean médicos que hayan ejercido en el hospital sera
siempre un argumento para discutir la neutralidad, fundada en el he-
cho, por ejemplo, del vinculo de subordinacion existente entre el me-
diador y su antiguo empleador.

No obstante lo resefiado, el hecho de que se trate en la mayor
parte de los casos de médicos jubilados es un punto positivo en aten-
cion a que, con 62 afios como edad promedio, ellos corresponden bien
al perfil requerido, que exige ciertas cualidades tales como la expe-
riencia en el terreno y la autoridad a la vez moral y profesionalidad
para enfrentar este conflicto, y presentarse ante sus pares pidiendo ex-
plicaciones para poder obtener una vision del conflicto y antecedentes
para poder responder al paciente e intentar una solucion pacifica del
conflicto.

2. Las limitaciones de la mediacion ante reclamaciones de
caracter indemnizatorio

El segundo caracter contestable de la mediacion intrahospi-
talaria es la facultad restringida que presenta el procedimiento para
resolver definitivamente un conflicto. Existe en efecto la facultad del
mediador de dar explicaciones y respuestas al paciente, principalmen-
te de restablecer la relacion de confianza, pero no se podra llegar a un
acuerdo sobre montos en el caso que la reclamacion tenga un caracter
indemnizatorio, porque el procedimiento no otorga la posibilidad de
llegar a un tal acuerdo, y los pacientes que pretendan obtener una
indemnizacion deberan seguir a instancias superiores ante la presi-
dencia del grupo hospitalario o la comision regional de conciliacion
e indemnizacion.

Ahora bien, y mas alla de las caracteristicas particulares de la
mediacion hospitalaria recién descritas, surge la interrogante de sa-
ber si este proceso llamado “mediacidon” corresponde a un proceso
de mediacién en sentido estricto. La particularidad del sistema en el
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cual esta implantada la mediacion, vale decir al interior del hospital,
podria a primera vista hacernos concluir que no estamos en presencia
de un proceso clasico de mediacion. Es mas, el hecho que el mediador
no tenga las caracteristicas de un verdadero “tercero”, imparcial e in-
dependiente, sumado al hecho que el procedimiento posea solamente
prerrogativas restringidas en cuanto al acuerdo al cual pueden llegar
las partes, no hace sino acentuar la duda.

Siendo este el panorama, la respuesta reside una vez mas en la
distincion entre reclamaciones de orden paramédico y reclamaciones
de orden médico.

En el caso de reclamaciones paramédicas, normalmente es el
encargado de relaciones con los usuarios quien da una respuesta sa-
tisfactoria al paciente. Entonces, no se puede considerar que exista
aqui una “mediacion” por el simple hecho de responder a las quejas
y dar explicaciones al reclamante. Ademas, a esto debemos sumarle
que el encargado de relaciones con los usuarios es parte del personal
del hospital, y el mediador debe ser por definicion un tercero entre
el enfermo y el hospital. Sin desconocer el éxito evidente del trabajo
efectuado por el encargado de relaciones con los usuarios, sobre todo
con el fin de evitar las contiendas y mejorar la calidad de la asisten-
cia médica y hospitalaria, no se puede sefalar que se trate de una
mediacion en sentido estricto. Por su parte, el mediador paramédico
al ser un jefe superior del hospital tiene un defecto de independencia
que impide calificar su intervencion, no muy frecuente en todo caso,
como una mediacion.

En las reclamaciones de orden médico, se puede llegar a una
conclusion distinta. La tarea que efectian los médicos mediadores
intrahospitalarios podria ser calificada como una mediacion, pero
con ciertas particularidades; vale decir que podria ser considerada
una mediacion de primer grado fundandonos en el hecho que ella
tiene como primer objetivo evitar una demanda posterior de caracter
indemnizatoria, graciosa, jerarquica o jurisdiccional que podria ser
considerada como una mediacion exitosa en el caso que esta con-
tienda sea efectivamente evitada. En el caso contrario, se podria afir-
mar que la mediacion intrahospitalaria constituye una primera etapa
para establecer, restablecer o mantener el didlogo sobre un terreno de
desacuerdo. Justamente, como la mediacion tiene también por objeto
restablecer la comunicacion, no se podria desconocer esta caracte-
ristica al proceso de mediacion médica. Ahora bien, en el caso que
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una contienda se presente, el proceso de mediacion no podra jamas
terminar en un acuerdo de cardcter indemnizatorio, porque la ley no
le otorga esta facultad al proceso de mediacion hospitalario, ya que
solo el Director del establecimiento esta facultado para reconocer la
responsabilidad del hospital, en un proceso distinto a la mediacion
que veremos mas adelante. Lo importante de este proceso de media-
cion realizado por los médicos es que abre la puerta al didlogo, que
continuara en las otras instancias, y que por regla general conducira a
una solucion amigable del conflicto.

Una vez presentadas las especificidades del proceso, podemos
presentar la definicion dada por Pierre Chevalier, que define la media-
cién como “un proceso que permite establecer y mantener el dialogo
sobre un terreno de discordia para obtener, por vias consensuales y
pacificas, una solucion o una explicacion comprendida, aceptada y
que cada parte haga propia”, definicion a la cual se podria agregar
“solucion que no podra jamas tener un caracter indemnizatorio”, para
comprender mejor el caracter particular de la mediacion médica intra-
hospitalaria, concebida como previo de una contienda.

b)  El procedimiento de mediacion médica intrahospitalaria

Después de haber concluido que la tinica mediacién en el sen-
tido estricto del término que tiene lugar en el seno de los hospitales es
la mediacion médica, veremos como se desarrolla el procedimiento.

Las demandas y reclamaciones susceptibles de involucrar la
actividad propiamente médica son comunicadas al médico mediador,
al que se le solicita su intervencion por toda reclamacion que tenga
relacion con la organizacion de la atencion médica.

El médico mediador recibe a los enfermos por propia demanda
de estos, la que se puede hacer por cualquier medio sin mayores for-
malidades e incluso por teléfono o a través de la mision derechos de
los usuarios, que es lo mas frecuente. En efecto, es el encargado de
relaciones con los usuarios el que después de dar una respuesta pre-
liminar al enfermo demanda la mayoria de las veces la intervencion
del médico mediador.

El médico mediador facilita el dialogo entre el enfermo y el
equipo médico. Si el médico mediador estima conveniente consul-
tar el expediente médico, debe demandar la autorizacion escrita del
paciente o de su representante legal o de sus herederos en caso de
muerte. El médico mediador les comunica las informaciones médicas
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con respeto de las reglas de la deontologia si se trata del paciente o de
su representante legal, o respetando las reglas del secreto médico si se
trata del representante de los herederos del paciente fallecido.

El médico mediador rinde cuenta de su intervencion o de su ac-
cion al Director del establecimiento ptblico de salud o al representan-
te legal del establecimiento privado y a la comision de relaciones con
los usuarios. El rol impuesto al médico mediador exige de ¢l una gran
disponibilidad y un saber hacer. El debe tener calidades de entendi-
miento y saber comunicar. Para ser eficaz, el médico mediador debera
beneficiarse frente a sus colegas de una autoridad moral reconocida.

En estas condiciones, su intervencion sera admisible en tér-
minos deontoldgicos sobre cuestiones que ponen en tela de juicio la
independencia profesional de cada médico en el ejercicio de su arte.

Es importante mencionar aqui para comprender mejor el objeto
de la mediacion intrahospitalaria que el 80% de las reclamaciones
presentadas en los hospitales franceses tienen por origen un problema
de informacion, causado por una mala comunicacion entre el médico
y el enfermo, o directamente por una mala relacion entre ellos.

Cada hospital tiene un médico mediador y sus respectivos su-
plentes. En el caso de los hospitales de la Asistencia Publica Hospita-
les de Paris, hay mas de 80 médicos mediadores, que son nombrados
por tres afios renovables.

b.1. Las principales misiones del médico mediador:

1. Restablecer el dialogo. Aportar las informaciones y explicacio-
nes necesarias de la asistencia médica del paciente, sea un acto
de prevencion, de diagndstico o de asistencia propiamente tal;
explicaciones que permitiran al reclamante tomar una decision
(quedar conforme con las explicaciones dadas o continuar a
una etapa contenciosa);

2. Por intentar restablecer el dialogo, el médico debera siempre
aportar la garantia al paciente de que tendra un mediador neu-
tro e imparcial que no tomara partido por el establecimiento de
salud.

b.2. El médico mediador debe aportar la prueba del éxito de
la mediacion (lo que no se traduce necesariamente en un
acuerdo entre las partes).
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Para presentar la prueba del éxito de la mediacion, el médi-
co mediador debe preparar la entrevista con el reclamante, porque
la mediacion debe ser hecha con conocimiento de causa. En primer
lugar es importante sefialar que no existe una sola manera de efectuar
la mediacion, porque no existe un reglamento interno ni una ley que
reglamente de manera detallada la mediaciéon médica; solamente la
mision de mediacion estd indicada en la ley (especialmente en el Co-
digo de la Salud Publica), lo que implica que la forma de efectuar la
mediacion va a depender de cada mediador.®

De manera general’, el mediador realiza su entrevista solo con
el paciente y no reune a todas las partes involucradas en el conflic-
to salvo excepciones. ;/Por qué se realiza de esta manera? Porque la
relacion médico-enfermo ha sido definida por los mismos mediado-
res como una relacion entre dos personas de manera de hacerla mas
intima'®. El médico mediador intenta mantener esta relacion a dos y
permite restablecer la confianza médico-enfermo. De todas maneras,
el médico mediador siempre ofrece al paciente realizar una reunion
con el médico o equipo médico involucrado, pero normalmente el pa-
ciente se satisface con las explicaciones dadas por el médico media-
dor y no estima necesario dicho encuentro, en cuyo caso el mediador
constata este hecho en el acta de mediacion.

En la entrevista de mediacion el médico mediador debe entre-
gar al reclamante todas las informaciones para que éste pueda tomar
una decision. Las entrevistas de mediacion en materia médica per-
miten evitar que ciertos litigios lleguen a los tribunales y presenten
acciones judiciales que los pacientes lamentaran después''.

Si el paciente no esta conforme con las explicaciones dadas por
el mediador, ¢l podra llevar su reclamacion ante las instancias corres-
pondientes. La mediacion no ha sido concebida como un medio de
disuadir a los pacientes de demandar una reparacion indemnizatoria,

8 - En estos momentos los mediadores de la Asistencia Publica Hospitales de Paris
estan preparando una guia para los médicos mediadores, con el objeto de unificar el procedi-
miento y de formar a las nuevas generaciones de mediadores.

° .- De acuerdo a las entrevistas realizadas a distintos médicos mediadores que forman
parte de la red de mediadores de los hospitales de la Asistencia Publica Hospitales de Paris.

10" .- Informacion obtenida de la investigacion sobre la conciliacion médica en el seno
de los hospitales de la Asistencia Publica-Hospitales de Paris, realizada en enero-febrero 2005,
por Alice Dupuy, estudiante de derecho médico en la Universidad Paris V.

' .- Normalmente, en el 80% de los casos, un paciente bien informado y aclarado no
presentara acciones judiciales.
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ya que existe una ética de la mediacion fundada en una exigencia de
neutralidad del mediador. La mision del mediador consiste en infor-
mar a los pacientes sus posibilidades de reclamacion contenciosas, de
la posible demanda de solucion amigable ante la Comisién Regional
de Conciliacion e indemnizacion, ante la Direccion de Asuntos Juri-
dicos de la Asistencia Publica, o ante el tribunal administrativo, bajo
la exigencia de la demanda previa a la Administracion (Direccion de
Asuntos Juridicos).

b.3. Formacion de los médicos mediadores en técnicas de
conciliacion y mediacion

La mayor parte de los médicos mediadores no han seguido una
formacion en técnicas de mediacion médica. Sin embargo, ellos estan
constantemente confrontados a situaciones de conflictos y de tension,
que han aprendido a solucionar con la experiencia pero sin la ayuda
de técnicas especificas. Sin embargo, mas alla de esta generalidad, el
30% de los médicos conciliadores han seguido una formacion, princi-
palmente reuniones de formacion en técnicas de mediacion organiza-
das por la Direccion de la Asistencia Publica.

De acuerdo a la informacion obtenida en entrevista con los
médicos mediadores se puede constatar que la mayor parte esta de
acuerdo en que deberia existir una formacion centralizada y sistema-
tica. De manera general, los médicos mediadores estan interesados en
una formacion en la funcion de mediador, con el objetivo de obtener
bases juridicas necesarias, que ellos no han adquirido en su formacion
como médicos.

b.4. Etapas del procedimiento de mediacion médica

Para una mejor comprension del procedimiento de mediacion,
dividiremos éste en cuatro partes.

Antes de la audiencia de mediacion

1. El médico mediador toma conocimiento de la reclamacion es-
crita del paciente. Debe existir siempre una reclamacion escrita
de parte del paciente y si el paciente no sabe escribir, el hospi-
tal debe entregarle las herramientas para estampar por escrito
su reclamacion. Lo mismo ocurre para las personas que no ha-
blan francés. La exigencia de la escritura no es una exigencia
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legal, pero cada hospital intenta implantarla para facilitar la
tarea posterior del mediador.

El médico mediador estudia el expediente médico antes de la
entrevista, en todos los casos que haya obtenido una autoriza-
cion escrita del paciente, lo que es una exigencia legal. Si no
tiene dicha autorizacion previa y escrita, debera obtenerla en
la audiencia. El expediente médico es un documento muy pre-
ciado y muy practico para reconstituir la historia del paciente
desde su ingreso al establecimiento sanitario. Todos los datos
aqui recolectados pueden en efecto llegar a ser muy importan-
tes para restablecer la materialidad de los hechos que constitu-
yen lo previo a una buena interpretacion del conflicto.

El médico mediador, si lo estima necesario, puede pedir in-
formaciones a las personas directamente involucradas por el
conflicto o susceptibles de aportar datos necesarios para aclarar
el asunto objeto de la reclamacion. En la mayor parte de los
casos el médico mediador se entrevista directamente con sus
colegas y se conforma con las explicaciones orales que ellos
le dan para preparar su audiencia con el paciente. En algunas
ocasiones los mediadores piden a sus colegas involucrados en
la reclamacion explicaciones escritas para completar el expe-
diente de mediacion.

Durante la audiencia

El médico mediador puede encontrarse con el paciente una o
varias veces. Habitualmente ¢l se entrevista con el paciente
s6lo una vez, pero ciertos médicos mediadores prefieren ha-
cerlo una primera vez, antes de cualquier investigacion de su
parte o estudio previo del expediente médico, y de una manera
informal antes de la entrevista de mediacion, argumentando la
ventaja de escuchar al reclamante sin tener una idea preconce-
bida. En estos casos, una segunda entrevista sera necesaria.

El mediador realiza la lectura de la reclamacion con el paciente
y le pide confirmarla.

El mediador le pide al paciente que le cuente los hechos ocurri-
dos motivo de la reclamacion.

El mediador puede con el paciente recalificar los dafios que
estima haber sufrido el paciente, segun el orden de importancia
que éste ultimo les otorgue.
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5. El mediador da al paciente las explicaciones claras de todo lo
que este no comprenda de su tratamiento, de su expediente mé-
dico o en general de su asistencia médica.

6. El médico mediador aporta la materialidad de los hechos tal
como han sido reconstituidos por él.
7. El médico mediador informa al paciente todas sus posibilida-

des de reclamacion contenciosa.

El mediador realiza una conclusion de la audiencia de media-
cion con el paciente. Esta primera conclusion no es firmada por las
partes. Si el médico mediador determina que existe un mal funciona-
miento en el servicio se lo expresara al paciente y hara las recomenda-
ciones al hospital para que se mejore el problema. El mediador debe
otorgar al reclamante la garantia de que su reclamacion no quedara
como letra muerta.

Después de la audiencia

El médico mediador presenta un informe de la audiencia de
mediacion que debe dirigir al Director del hospital, a los miembros de
la Comision de Relaciones con los Usurarios y al paciente.

Este informe es siempre detallado y contiene un resumen de los
dafos que la victima estima haber sufrido, exponiendo los hechos y el
desarrollo de la audiencia de mediacion, terminando con conclusio-
nes y recomendaciones.

El mediador no reconoce responsabilidad. Sélo el Director del
establecimiento estd habilitado para reconocerla. El mediador sola-
mente puede dar recomendaciones; €l no es un perito, por lo tanto sus
recomendaciones no tienen valor de prueba. El mediador inicamente
puede proponer un mejoramiento de la asistencia médica, tomando en
cuenta los intereses del reclamante que no quiere que el mal funcio-
namiento se repita.

El informe se dirige a la Comision de relaciones con los usua-
rios y de la calidad de la asistencia médica. La ultima palabra del
establecimiento la tiene la comision y en particular el Director. Este
informe es debatido por la comision, principalmente las conclusiones
realizadas por el mediador, y después del debate, la Comision da una
opinion sobre lo ocurrido y formula las recomendaciones finales.

El Director recibe el informe del mediador, la opinién de la Co-
mision (CRUQPC) y la carta de reclamacion del paciente o su fami-
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lia. Con estos tres elementos el Director dard una respuesta definitiva
al paciente.

Plazos del procedimiento de mediacion médica

En general no hay un plazo méximo establecido por la ley o por
los reglamentos para que el procedimiento se desarrolle. Sin embargo,
existen ciertos plazos establecidos por el Codigo de la Salud Publica
en su parte reglamentaria (R. 1112-9 a R. 1112-94) que garantizan en
parte el respeto a los derechos del paciente.

1. Desde la demanda de mediacion, hay un plazo de ocho dias para
que el médico mediador se reuna con el paciente. Este plazo es
obligatorio para la primera reunion entre ellos y el reclamante,
porque nada impide que se retinan varias veces. Sin embargo en
atencion al nimero de reclamaciones y a la comunicacion tar-
dia de los antecedentes necesarios para preparar la mediacion,
este plazo en la practica es en promedio de 12 dias.

2. Después de la mediacion, que puede consistir en una o varias
entrevistas, el médico mediador tiene un plazo de ocho dias
para dirigir un informe al Presidente de la Comision de Re-
laciones con los Usuarios, quien lo transmite sin plazo a sus
miembros y al reclamante.

3. Para que la Comision estudie este informe, la reclamacion y
formule recomendaciones en vista de aportar una solucién al
litigio no existe plazo fijado en la ley.

4. La respuesta final dada por el Director del establecimiento al
reclamante debe ser dirigida dentro del plazo de los ocho dias
siguientes a la reunion donde la Comision de Relaciones con
los Usuarios ha estudiado la reclamacion y formulado las reco-
mendaciones.

5. Para que el equipo médico o el médico involucrado entreguen
las informaciones pedidas por el médico mediador, las cuales
son indispensables para dar una respuesta al paciente y enfren-
tar la mediacion, no existe tampoco un plazo fijado en la ley.

b.5. Presencia activa de los abogados en las audiencias de
mediacion
Un punto sobre el cual se ha discutido mucho en el seno de los

meédicos mediadores ha sido la presencia activa de los abogados en
las audiencias de mediacion. Existen ciertos médicos mediadores que
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rechazan la presencia activa del abogado cuando asiste a la audiencia
de mediacion actuando como tal.

El motivo que ellos han dado para rechazar la presencia del
abogado es que ellos definen la relacion médico-paciente como una
relacion de confianza, la que puede haberse roto con el médico tra-
tante pero que el médico mediador intentara restablecer con las expli-
caciones dadas. Los médicos mediadores consideran que la presencia
del abogado altera esta relacion de confianza.

Otra razon que han expuesto los médicos mediadores es el he-
cho de que la presencia del abogado en la entrevista es a causa de
un espiritu litigioso en el paciente. La presencia activa del abogado
puede significar que la mediacidn sea instrumentalizada para fundar
una demanda posterior contra el hospital.

El problema que se presenta es el siguiente: ;Puede el médico
mediador rechazar el acceso del abogado a la entrevista de media-
cion? La respuesta pareciera ser la negativa por varias razones:

En primer lugar, el reclamante puede hacerse acompaiiar a la
audiencia de mediacion por una persona de su eleccion. La persona
elegida puede perfectamente ser un abogado y por lo tanto el media-
dor no podria impedir que la persona sea asistida por su abogado de
confianza.

En segundo lugar, si la mision del mediador es restablecer la
confianza rota, actuando siempre de manera neutral, incluso si el pa-
ciente tiene la intencion de presentar un reclamo de caracter conten-
cioso ante la presidencia del hospital o ante el tribunal que correspon-
da, la mision del mediador no tendria porque cambiar. El mediador
debe siempre intentar dar todas las explicaciones necesarias para res-
tablecer la confianza, manteniendo siempre la prudencia en la manera
de expresarse, de manera de no reconocer una responsabilidad del
hospital, porque solo el Director del establecimiento esta facultado
para hacerlo, después de haber tomado conocimiento del informe rea-
lizado por la comision de médicos consejeros del grupo hospitalario.

Abhora bien, si vemos el problema desde el punto de vista de la
oportunidad, la presencia del abogado es de todo punto de vista opor-
tuna. La funcion que cumplen los abogados en el proceso de media-
cion es de una importancia vital para la seguridad y el funcionamiento
de la institucion de la mediacion. Esto se debe al hecho que seran es-
tos ultimos los que deberan informar y aconsejar a sus clientes sobre
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las ventajas y los inconvenientes de someterse a un procedimiento de
mediacion.

En primer lugar, el abogado deberd informar de manera deta-
llada a su cliente y explicarle en qué consiste este procedimiento no
contencioso, porque en la mayoria de los paises del mundo se trata
de un método alternativo de resolucion de conflictos relativamente
nuevo y hay muchas personas que hoy en dia conocen poco o nada de
este nuevo sistema.

En segundo lugar es esencial que las partes tengan conocimien-
to del hecho de que el mediador en ningtin caso podra suplir el rol del
abogado aconsejandolas, porque uno de los pilares de la institucion
de la mediacion reposa sobre el hecho de que el mediador debe man-
tener durante todo el procedimiento (incluso antes y después) una
conducta marcada tanto por la imparcialidad como por la neutralidad
en su relacion con las partes.

La doctrina ha destacado que, en la mediacion, si bien no es
obligatorio que las partes sean asistidas de un abogado, si unas de
las partes decide hacerlo asi, entonces sera necesario que la otra par-
te haga lo mismo para no crear diferencias entre ellas. El hospital
y particularmente el equipo médico tienen a su disposicion un gran
numero de juristas que los aconsejan y se ocupan de la defensa de sus
intereses. Si las partes no pudieran ser asistidas por un abogado, este
equilibrio seria fuertemente alterado.

CAPITULO II: PROCEDIMIENTOS DE INDEMNIZACION
DE ACCIDENTES MEDICOS FUERA DEL HOSPITAL,
Y LA POLITICA TRANSACCIONAL EN LOS CASOS DE
RESPONSABILIDAD SANITARIA

A) PROCEDIMIENTO ANTE LAS COMISIONES REGIONALES
DE CONCILIACION E INDEMNIZACION

La ley de 4 marzo 2002 fue dictada con la intencidon de clari-
ficar y facilitar la accion de la victima de un accidente médico que
va de ahora en adelante poder beneficiarse de un procedimiento de
solucion amigable para obtener una indemnizacion, en caso de falta e
incluso en los casos que la responsabilidad del médico o del estable-
cimiento no sea determinada.
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Los articulos L.1142-5 a L.1142-8, R.795-41 a R.795-69 del
Codigo de la Salud Publica prevén las reglas que determinan que las
Comisiones Regionales de Conciliacion e indemnizacion son el cen-
tro del dispositivo de indemnizacion de las victimas de los accidentes
médicos. Decimos el centro, porque segin se revela en este estudio
no es el tnico medio.

Esta comision tiene una doble funcion: una funcion ligada a la
indemnizacion y una funcion de conciliacion. El procedimiento ami-
gable de indemnizacion esta reservado a los perjuicios graves. Para
los accidentes que no presentan el caracter de gravedad, la Comision
Regional puede ejercer su funcion de conciliacion.

En todos los casos, las victimas podran presentar su demanda
ante los tribunales, porque la demanda previa a la Comision no es
un requisito obligatorio al procedimiento contencioso ante el tribunal
que corresponda.

La Comision Regional de Conciliacion e Indemnizacion va a
emitir un dictamen sometido a algunas condiciones. Este dictamen
podra declarar que el dafio resulta de una falta que genera la respon-
sabilidad de un profesional de la salud, del establecimiento de salud
o de un fabricante de los productos médicos. El dictamen de la comi-
sion podra, al contrario, concluir que el dafio no se vincula con ningu-
na falta. En este ultimo caso, se iniciara un procedimiento especifico
de indemnizacion de las consecuencias de este accidente médico, esta
afeccion iatrogénica o infeccion nosocomial, a titulo de solidaridad
nacional."?

Los articulos L. 1142-5 a L. 1142-8 del Codigo de la Salud
Publica determinan la organizacion general de los procedimientos de
solucion amigable. El decreto N° 2002-886 de 3 de mayo de 2002
precisé la composicion y el funcionamiento de las CRCI. Por otra

12 -Laley de 4 de marzo de 2002 dispone que causan derecho a reparacion, a titulo de
solidaridad nacional, con reserva del caracter de gravedad exigido por la ley: 1) los accidentes
médicos, que pueden definirse como toda consecuencia desfavorable de un acto médico, inde-
pendiente de toda falta, cuando el estado del paciente y las circunstancias patologicas no hacian
estas consecuencias normalmente previsibles; 2) las afecciones iatrogénicas que pueden defi-
nirse como los dafios que resultan del tratamiento puesto en obra, independientemente de toda
falta en la eleccion o la administracion este o de todo defecto del producto de salud utilizado; y
3) las infecciones nosocomiales, definidas como las infecciones aparecidas a consecuencia de
una hospitalizacion, siempre que ellas no existieran en el momento de la puesta en obra del acto
generador o de la admision en el establecimiento de salud, siempre que ellas no sean reveladoras
de ningln principio de responsabilidad (falta o responsabilidad de pleno derecho), que ellas
superen una cierta gravedad o que ocasionen la muerte del paciente.
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parte, la circular N° 2002-516 del 8 de octubre de 2002 fija las moda-
lidades de puesta en obra de estas nuevas instancias.

Las CRCI han sido instaladas en cada region. La ley del 30 de
diciembre de 2002 abri6 la posibilidad de instituir una CRCI compe-
tente sobre varias regiones.

La importancia de la ley y en particular la instauracion de nue-
vos procedimientos de indemnizacién de los accidentes médicos fue
la urgencia de acelerar la indemnizacion de las victimas de errores
meédicos, asi como de las personas que se encontraban incapacitadas
producto de un accidente médico no culpable. Los 6rganos jurisdic-
cionales, tanto del poder administrativo como judicial, se esforzaban
de reparar el riesgo médico al precio de contorsiones juridicas criti-
cadas por la doctrina y fuera de toda ley. La ley de 4 marzo de 2002
le dio una base legal a la solucion amigable de litigios, e instaurd la
institucion del alea terapéutico para indemnizar a todas las personas
que sufran un accidente médico.

1. COMPOSICION Y CONSULTA DE LA CRCI

a)  Composicion

El decreto N° 2002-886 del 3 de mayo de 2002 fijo la compo-
sicion de la Comision. Cada Comision Regional de Conciliacion e
Indemnizacién de accidentes médicos, afecciones iatrogénicas e in-
fecciones nosocomiales es compuesta por:

1. Un presidente nombrado por el Ministro de Justicia;

2. Seis representantes de los usuarios propuestos por las asocia-
ciones de usuarios del sistema de salud que hayan sido objeto
de una autorizacion al nivel regional;

3. Dos representantes de profesiones de salud que ejerzan con ca-
racter liberal, designados después de un dictamen de las instan-
cias regionales de las organizaciones sindicales representativas;

4. Un responsable de un establecimiento publico de salud pro-
puesto por las organizaciones de hospitalizacion publica entre
los mas representativos a nivel regional;

5. Dos representantes de la Oficina Nacional de Indemnizacion de
los Accidentes Médicos (ONTAM) '3;

13 .- ONIAM, es un establecimiento publico de caracter administrativo bajo la tute-
la del Ministro de Salud. La ONIAM se encarga de la indemnizacion en conformidad con la
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6. Dos representantes de empresas reguladas por el Codigo de Se-
guros;
7. Cuatro personalidades calificadas en el ambito de la reparacion

de los perjuicios corporales.

Estas Comisiones son presididas por un magistrado del orden
administrativo o judicial, en actividad o con caracter honorario. Los
miembros son nombrados por un periodo de tiempo de tres anos reno-
vable. Se nombra a suplentes que no participan en las deliberaciones
en caso de ausencia del titular para cada uno de los miembros de la
comision.

Esta composicion pluridisciplinaria permite hacer valer la opi-
nion de cada protagonista afectado por actos que dan origen a respon-
sabilidad médica, y esta confrontaciéon ha sido considerada esencial
para permitir obtener soluciones que retinan un determinado consen-
so0.!4

Estas comisiones deben tener como caracteristicas la garantia
de independencia y la de imparcialidad, aunque no tengan como mi-
sion juzgar. Para garantizar su independencia, los gastos de funciona-
miento de estas comisiones estan garantizados por la Oficina Nacio-
nal de Indemnizacion (ONIAM). De otra parte, sus miembros y toda
persona que conoce los documentos e informacion presentada en el
marco del Reglamento amistoso estan sujetos al secreto profesional.

La CRCI solamente puede deliberar si al menos siete de sus
miembros en ejercicio estan presentes. En caso contrario, una nueva
sesion se celebra, sin obligacion de quérum, al término de un plazo de
quince dias. Los dictamenes de la Comision se aprueban por mayoria
de los miembros presentes. En caso de igualdad de votos, la del Pre-
sidente es preponderante.

b) Requerimiento de la CRCI

La intervencion de la Comision Regional de Indemnizacion y
Conciliacion puede ser requerida por toda persona que se considere
victima de un dafio imputable a una actividad de prevencion, diag-
nostico o cuidados médicos. Si la victima es un menor o un incapaz
absoluto, la Comision puede ser requerida por su representante legal.

solidaridad nacional de los dafios causados por un accidente médico sin falta, de una afeccion
iatrogénica o de una infeccidn nosocomial.

14 - Catherine Paley-Vincent, “Responsabilité du médecin”, Ediciones Masson, Paris,
2002.
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Si la victima muere, el requerimiento podréd ser efectuado por sus
herederos.

La demanda debe ser enviada por carta certificada con acuso de
recibo o depositada ante el Secretariado contra recibo de la Comision
regional con competencia en el lugar donde fue efectuado el acto de
prevencion, de diagnoéstico o de cuidados médicos, por medio de un
formulario establecido por la ONIAM. La demanda debe acompafar-
se de una serie de justificantes, en particular un certificado médico
que certifique la consistencia precisa de los dafios de los que el solici-
tante es o se considera victima.

El ministerio de abogado no es obligatorio, porque el legisla-
dor no quiso judicializar el procedimiento delante de la CRCI. Sin
embargo es preferible que las victimas se hagan asistir de un abogado
o de un médico, sobre todo si el reclamo intenta cuestionar el actuar
de tal médico o tal establecimiento. A falta de asistencia, los servicios
juridicos de la Comision pueden ayudarles a formular mejor sus soli-
citudes o sus quejas.

En el requerimiento, la persona debe informar a la CRCI de los
procedimientos jurisdiccionales relativos a los mismos hechos y que
han sido presentados a los tribunales y que estarian eventualmente en
curso. Del mismo modo, si una accion judicial ha sido presentada, la
persona debe informar al juez del requerimiento a la Comision. La
consulta de la Comision suspende los plazos de prescripcion y los
recursos contenciosos hasta el término del procedimiento.

2. COMPETENCIA DE LA CRCI

Las Comisiones Regionales de Conciliacion e Indemnizacion
tienen dos misiones principales, una mision de conciliaciéon y una
mision en materia de indemnizacion o de solucion amigable de liti-
gios".

a) CRCI requerida en materia de solucion amigable del conflicto

(en materia de indemnizacion):

La Comision s6lo puede intervenir en materia de solucion ami-
gable del conflicto si se reinen un determinado niimero de requisitos.

15 .- Aunque parezca erronea la terminologia empleada, ya que la conciliacion constitu-
ye una especie dentro del género modos de solucion amigables del litigio, en la ley se les otorgd
un sentido distinto, dependiendo de la labor que realiza la Comision, seglin veremos enseguida.

‘ CDE 8219 Revista de Derecho N® 19 Interior.indd Sec3:72

16/10/2008 12:45:14 ‘



‘ CDE 8219 Revista de Derecho N® 19 Interior.indd Sec3:73

LA EXPERIENCIA FRANCESA EN LA BUSQUEDA DE UNA SOLUCION... 73

La Comision Regional requerida del asunto debe en primer lugar pro-
nunciarse sobre su competencia en razén de la gravedad del dafo. Si
retiene su competencia, emite un dictamen sobre la base del cual se
efectuara la solucion transaccional con el fin de obtener la indemni-
zacion.

En primer lugar, el hecho generador del dafio no debe ser an-
terior al 5 de septiembre de 2001. Ahora bien, la competencia de la
Comision Regional se limita a los dafios que presentan un caracter
de gravedad definido por decreto (Articulo D.1142-1 del Codigo de
Salud Publica).

La Comision no interviene mas que para reparar los dafios mas
graves tales como:

1. Porcentaje de incapacidad permanente superior al 24%;

2. Incapacidad temporal para el trabajo de seis meses consecuti-
VOSs 0 no consecutivos sobre un periodo de doce meses;

3. Ineptitud de ejercer la actividad profesional que ejercia antes
de ocurrido el dafio;

4. Aparicion, tras el accidente, de desordenes especialmente gra-

ves, incluido de orden econdmico, en las condiciones de exis-

tencia de la victima. Estos desérdenes resultan de la privacion

de la posibilidad de vivir en su medio natural. Se aprecian caso

a caso y soberanamente por la Comision.

Si los criterios de competencia mencionados, los cuales no son
copulativos sino alternativos, no son reunidos, la victima tiene la po-
sibilidad de dirigirse a los tribunales competentes del lugar donde se
produjo el dafio o requerir la Comision Regional en su funcion de
conciliacion.

a.l. Procedimiento aplicable

La ley obliga a la Comision a emitir sus dictimenes sobre el
fundamento de un peritaje a menos que el expediente sea manifies-
tamente inadmisible, o que el dafio sea previo al 5 de septiembre de
2001.

En funcion de los casos, la Comision podra pedir dos tipos de
informes periciales:

° Peritaje previo: Se trata de un peritaje simple destinado a apre-
ciar si la victima alcanza los limites maximos de admisibilidad
exigidos. Este peritaje se confia a un unico médico, que funda
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su peritaje en documentos y se presenta bajo la forma de un

certificado médico.

o Peritaje de fondo: En ese caso la comision puede en principio
nombrar a uno o dos expertos, dependiendo de si el enfermo
esta afectado de una o varias patologias. Los expertos son ele-
gidos de una lista de los expertos enviados por la Comision
Nacional de Accidentes Médicos (CNAM)'®.

Todas las operaciones del peritaje se desarrollan en presencia
de las partes, o en su ausencia si han sido debidamente convocadas,
las que podran hacerse asistir por una o mas personas de su eleccion.
Este peritaje tiene un caracter contradictorio; un intercambio de do-
cumentos se instaurara entonces entre todas las partes, para respetar
el caracter contradictorio del debate.

El plazo en el cual el informe debe presentarse viene determi-
nado por la CRCI; normalmente a los expertos se les asignan plazos
muy breves para depositar sus informes y estos son en promedio de
cuatro meses. El informe de peritos es gratuito para las partes, dado
que su costo es asumido por la Oficina Nacional de Indemnizacion
(ONIAM).

a.2. Dictamen emitido por la Comision

El informe pericial debe ser dirigido 15 dias antes de cada re-
union a cada uno de los miembros titulares de la Comision. Cada uno
tiene un plazo razonable para examinar los expedientes a fin de estar
en condiciones de emitir un dictamen.

La CRCI comunica el informe pericial a todas las partes. Las
partes interesadas deben ser informadas de la fecha en la cual la Co-
mision se reune con el fin de emitir su dictamen.

El dictamen de la comision precisa cada tipo de perjuicio (in-
capacidad permanente parcial; perjuicios econdmicos como perjuicio
profesional; gastos médicos; perjuicios extrapatrimoniales, como el
dafio moral; perjuicios de insercion social; y perjuicios estéticos), las
circunstancias, las causas, la naturaleza y la magnitud de los dafios
sufridos asi como su valoracion sobre las responsabilidades incurri-
das.

16 - Comision dependiente de los Ministerios de Justicia y de Salud, compuesta de
profesionales de salud, representantes de los usuarios y personas calificadas. Corresponde a esta
Comision nacional designar a los peritos competentes para figurar en la lista nacional luego de
la evaluacion de los respectivos conocimientos.
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El dictamen va dirigido por carta certificada con acuse de reci-
bo al solicitante, a la Oficina Nacional de Indemnizacién (ONIAM)
asi como al profesional, al establecimiento, al centro, organismo de
salud o fabricante, al explotador o al distribuidor de los productos
de salud cuya responsabilidad se cuestiond por el solicitante y a su
asegurador.

Cuando la Comisién emite su dictamen, varias hipotesis son
posibles:

* El CRCI retiene una falta imputable a un profesional de
salud

En esta hipotesis el CRCI se dirige al asegurador que garantiza
la responsabilidad civil o administrativa de la persona estimada como
responsable por la Comision'’.

El asegurador o la persona responsable tiene un plazo de cuatro
meses contados desde la recepcion de este dictamen para hacer una
oferta de indemnizacion que se destina a la reparacion integra de los
perjuicios sufridos, dentro de los limites maximos de garantia de los
contratos de seguro.

Esta oferta indica la evaluacion efectuada por cada tipo de per-
juicio asi como el importe de las indemnizaciones que corresponden
a la victima, o a sus beneficiarios. La aceptacion de la oferta del ase-
gurador vale transaccion en el sentido del articulo 2044 del Codigo
Civil francés. El pago debe entonces producirse en el plazo de un mes
a partir de la recepcion por el asegurador de la aceptacion de su oferta
por la victima; en el caso contrario, las sumas no pagadas producen
automaticamente interés por el doble del tiempo legal a partir de la
expiracion de este plazo y hasta al dia del pago efectivo.

En caso de silencio o negativa explicita por parte del asegu-
rador a realizar una oferta o cuando el responsable de los dafios no
cuenten con un seguro o la cobertura del respectivo seguro se encuen-
tre agotado, la Oficina Nacional de Indemnizacion se substituye al
asegurador. En el caso de que en el plazo de cuatro meses de los que
dispone el asegurador este no realice la oferta de indemnizacion, la
victima o sus beneficiarios pueden presentar a la ONIAM, por carta
certificada con acuso de recibo, una solicitud con el fin de obtener

17" .- En Francia, por ley de 4 de marzo de 2002, existe una obligacion legal de contratar
un seguro de ejercicio médico, tanto para los profesionales independientes como para los esta-
blecimientos de salud.
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una indemnizacion de su parte'®. La victima en cualquier caso puede
rechazar la oferta que es efectuada por la ONIAM y presentar una
demanda ante el tribunal competente.

 El CRCI no retiene ninguna falta

La Comision puede considerar que el dafio es consecuencia de
un riesgo médico o alea terapéutico o rechazar pura y simplemente la
demanda si considera que el dafio es resultado del estado anterior del
paciente.

* EI CRCI retiene el riesgo terapéutico

La Comision regional puede considerar que el dafio es resul-
tante de un accidente médica no culpable o riesgo terapéutico. La
doctrina definié el riesgo terapéutico como el accidente médico ocu-
rrido sin responsabilidad de un profesional o de un establecimiento de
salud. Se incluyeron como elementos constitutivos del riesgo:

1. Complicacion imprevisible;

2. Consecuencia anormal respecto al estado de salud previo como
la evolucion previsible de este estado;

3. Ausencia de falta médica.

Cuando la Comisién regional considera que el dafo es resul-
tante de un riesgo terapéutico, es la ONIAM que dirige directamente
a la victima o sus herederos, en el plazo de cuatro meses, una oferta
de indemnizacidén como reparacion integra de los perjuicios. Si la vic-
tima acepta la oferta, la aceptacion pondra fin al litigio. Si la victima
rechaza la oferta, podra presentar la demanda ante el tribunal com-
petente.

La ONIAM no esté obligada a dar curso favorable a los dicta-
menes de la Comision si considera que estos dictamenes son infun-
dados. La ley no prevé penalizacion a la decision de la ONIAM que
rechaza realizar una oferta de indemnizacion de acuerdo a un dicta-
men de la Comision.

* EI CRCI retiene una pluralidad de causas

Las comisiones admiten una division de las causas entre falta
y estado previo del paciente cuando la primera de estas causas no

18 .- Una penalizacion esta prevista por el legislador en caso de negativa por parte
del asegurador a efectuar una oferta o cuando el responsable de los dafios no se encuentra ase-
gurado. El Juez puede, en esta hipotesis, condenar al asegurador o al responsable a pagar a la
ONIAM una suma igual al 15% de la indemnizacion que se asigna a la victima.
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hace sino contribuir a la realizacion del dafio; tampoco esta prohibido
admitir una yuxtaposicion del estado previo con el riesgo, cuando por
ejemplo el acto de cuidado se producia sobre un terreno muy debilita-
do por la edad o la enfermedad.

Si la CRCI determina que el dafio es causado en parte por
el riesgo y en parte por un accidente médico culpable, determinara
también los porcentajes que corresponden a uno y otro. Por ejemplo,
podré determinar que el dafio es debido en un 70% al riesgo y un
30% por la falta. En ese caso la ONIAM debera hacer una oferta que
correspondera al 70% y el asegurador o la presidencia del grupo hos-
pitalario (AP-HP) el 30% restante.

b) CRCI en materia de conciliacion

La Comision Regional tiene la posibilidad de designar a un
conciliador encargado de que las partes en conflicto encuentren un
acuerdo. El conciliador debe intentar encontrar un terreno de acuerdo
entre el asegurador del profesional de salud responsable del dafio y
la victima. La competencia de la CRCI en materia de conciliacion es
especialmente util cuando no se alcanzan los limites maximos com-
petencia del CRCI en materia de solucion amigable de conflicto, que
es lo que acabamos de explicar.

Segun la doctrina el Codigo de la Salud Publica, en su articu-
lo L.1142-5 parrafo 2 y R. 1142-19 a 1142-23, tiene una normativa
discreta sobre el procedimiento de conciliacion, aunque esta arries-
gaba de ser entre los dos procedimientos previstos la que debia ser la
sola o principal en la practica a disposicion de las victimas debido a
las condiciones de acceso muy estrictas puestas al procedimiento de
arreglo amigable. Sin embargo, en la practica, la CRCI no ha sido
demandada en materia de conciliacion muy a menudo. En realidad,
los informes de la ONIAM muestran un escaso niimero de solicitudes
de conciliacion en las comisiones regionales, lo que traduce segun al-
gunos autores claramente el fracaso de procedimiento tal como estaba
previsto por los textos. El primer semestre de 2006 la CRCI actud en
favor de una conciliacion 106 veces, lo que presenta un aumento con
relacion al mismo periodo de 2005, donde hubo solamente 57 solici-
tudes. Este crecimiento es significante, pero es sin embargo marginal
desde un punto de vista cuantitativo en relacion al procedimiento de
arreglo amigable.
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El Presidente de la comision podra, si esto favorece la solucion
del litigio y con acuerdo del demandante, inhibir del conocimiento
del asunto a la CRCI y transmitir el reclamo a la comision de rela-
ciones con los usuarios y de la calidad de la asistencia médica del
establecimiento involucrado, a la asamblea interprofesional regional
regulada en el articulo L. 4393-2 del Codigo de la Salud Publica o al
Consejo Departamental del orden involucrado.

La CRCI puede delegar la conciliacion a uno de sus miembros
0 a una persona exterior que en razon de su calificacion y de su expe-
riencia presente garantias de competencia y de independencia (Codi-
go de la Salud Publica, articulo R. 1142-22).

B) DEMANDAS DE INDEMNIZACION Y RECURSOS FUERA
DEL HOSPITAL Y LA POLITICA TRANSACCIONAL DE LA
PRESIDENCIA DEL GRUPO HOSPITALARIO

“Dictar justicia no es mas que la segunda deuda de la socie-
dad; impedir los procesos es la primera. Es necesario que la
sociedad inculque a las personas que, para llegar al templo de
la justicia, es necesario pasar por el de la concordia; espero que
pasando por ahi ustedes transigiran”".

Laley 16-24 de 1790 hizo de la conciliacion previa obligatoria
un principio fundamental como medio de poner en obra uno de los
grandes principios de opinioén que rigieron el siglo XVII, segun el
cual existe un derecho natural, donde el derecho se confunde con la
equidad y que debe regir también el derecho publico como las rela-
ciones entre los individuos. Como escribia Voltaire, no se debe per-
mitir a las partes alegar ante los tribunales mas que después de haber
buscado apaciguar el espiritu litigioso en ellas. No es sino cuando “/a
locura es incurable, que se debe autorizar a alegar como se abandona
a la amputacion por los cirujanos un miembro gangrenado, entonces
la justicia actuara” *

La transaccion en los hospitales publicos ha sido parte impor-
tante del sistema de solucion amigable de los conflictos médicos en
Francia. Se podria afirmar que existe en la Asistencia Publica Hospi-

19" .- Debates preparatorios de la ley de 16-24 de agosto 1790, citado por Arnaud Lyon-
Caen, en “la transaccion en derecho administrativo”, 20 de enero de 1997.
20 - Citado por Arnaud Lyon en “transaccion en derecho administrativo”, ob. Cit.
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tales de Paris, como en los demas grupos hospitalarios, una verdade-
ra politica transaccional que tiene por objetivo indemnizar cada vez
que la responsabilidad resulta incontestable, evitando las demandas
ante los tribunales. Antes de estudiar la transaccion propiamente tal,
veremos las vias mas frecuentes para dirigirse a la Administracion
demandando la responsabilidad hospitalaria.

1. EL RECURSO GRACIOSO Y JERARQUICO *!

En general, en la Administracion Publica, toda decision toma-
da, es necesariamente definitiva. Ella puede dar lugar a un recurso
gracioso o jerarquico.

a)  Recurso gracioso

El usuario puede dirigirse al autor del acto administrativo y
pedirle que reponga su decision. El autor del acto podréa, por respuesta
escrita al recurso:

1. Mantener su decision;
2. Revocarla, derogarla para el futuro; o
3. Retirarla, lo que haré desaparecer sus efectos retroactivamente.

b) Recurso jerarquico

El usuario puede pedir al superior jerarquico del agente con-
trolar o anular el acto de su subordinado. El superior jerarquico debe
estar a la cabeza del respectivo Servicio, vale decir el Director del
hospital o a nivel superior el Director general del respectivo grupo
hospitalario.

Para demandar la responsabilidad hospitalaria, la victima o sus
herederos deben presentar un recurso gracioso o jerarquico a la Ad-
ministracion. Se trata de la aplicacion de la regla imperante en dere-
cho administrativo de la decision previa establecida por el articulo R.
421-1 del Codigo de la Justicia Administrativa.

La regla de la decision previa obliga a todo administrado que
desee demandar a la Administracion ante los tribunales a impugnar
una “decision” de la Administracion. Esta regla se aplica a todos los
litigios y tiene especial importancia en las contiendas de la respon-
sabilidad, porque en esos casos no se trata de un acto administrativo

21 - “Las reclamaciones en el hospital, escuchar, informar, orientar”; Estudio realizado
por el departamento de los derechos del paciente de la Asistencia Publica Hospitales de Paris.
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sino de un dafio material el que ha ocurrido. El requirente debe pro-
vocar la decision por la via de solicitar la reparacion al 6rgano admi-
nistrativo responsable del dafio.

Los recursos graciosos o jerarquicos no estan sujetos a ninguna
regla de forma; ellos pueden ser dirigidos a la administracion hospi-
talaria en cualquier momento, en papel libre.

La decision a la cual arriban los recursos graciosos o jerarqui-
cos puede dar lugar a un recurso contencioso ante la jurisdiccion,
en vista de anular a la vez la decision administrativa inicial que el
requirente contesta y la decision administrativa que sigue al recurso
gracioso y que rechaza la peticion del requirente.

Una vez presentado el recurso gracioso o jerarquico, la Admi-
nistracion tiene un plazo de dos meses para responder. Si el plazo de
dos meses expira sin respuesta a la Administracion, este silencio val-
dra como una respuesta implicita de rechazo. Sera esta decision impli-
cita de rechazo que debera ser contestada ante el juez administrativo.

2. LA TRANSACCION EN LA PRESIDENCIA DEL GRUPO
HOSPITALARIO

La transaccion es un procedimiento muy utilizado por los esta-
blecimientos publicos de salud, por el cual el establecimiento de sa-
lud y el paciente o sus herederos solucionan amigablemente un litigio
referente a la indemnizacion de un perjuicio fijando ellos mismos el
monto de la reparacion.

El requirente se compromete entonces a no presentar en lo futu-
ro, amistosa o judicialmente, ninguna reclamacion relativa al perjuicio
objeto de la transaccion, excepto agravacion posterior de su estado.

El procedimiento de transaccion puede ser iniciativa del recla-
mante, pero resulta generalmente de una propuesta de la Administra-
cion hospitalaria realizada a consecuencia de una demanda de indem-
nizacion, en casos donde la responsabilidad del establecimiento es
efectiva. El hospital en su respuesta al paciente del recurso gracioso o
jerarquico presentado reconoce su responsabilidad y realiza una ofer-
ta de indemnizacion.

Desde hace casi treinta afios la Asistencia Publica utiliza la téc-
nica de la transaccion para poner fin, siempre que es posible, a los
litigios de los cuales ella es parte; en particular, en materia de respon-
sabilidad hospitalaria.
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El desarrollo de esta politica transaccional en los grupos hospi-
talarios se debe esencialmente a tres factores?:

L. La masa presupuestaria de la Asistencia Publica le permitio, a
partir de 1977, decidir ser su propio asegurador para la mayoria
de dafios en que ella podia verse obligada a pagar una indem-
nizacion; en particular, en materia de responsabilidad médica y
hospitalaria. Después de la ley de 4 de marzo de 2002, la Asis-
tencia Publica fue expresamente exonerada de la obligacion de
seguro®.

2. La Asistencia Publica estd dotada de una Direccion de los
Asuntos Juridicos (DAJ), integrada por juristas competentes,
acostumbrados a tratar los expedientes de responsabilidad mé-
dica. Una oficina especializada en responsabilidad médica, que
trata numerosos casos en la materia, en la medida del tamafio
de la Asistencia Publica, permite a estos agentes conocer bien
las normas relativas a la responsabilidad hospitalaria y, cuando
proceda, evaluar de manera tan satisfactoria como sea posible
el monto de los perjuicios sufridos.

3. El articulo R. 716-3-7 del Codigo de la Salud Publica, que
rige a la Asistencia Publica, prevé que el Consejo de Adminis-
tracion solamente delibere sobre las acciones judiciales y las
transacciones referentes a los litigios de un importe superior
a un monto fijado por decreto de los Ministros encargados de
Presupuesto, Salud y Seguridad Socia. El decreto interministe-
rial de 24 de marzo de 1993, publicado en el Diario Oficial el
1 de abril de 1993, fijo el monto en 3.000.000 francos, lo que
representa alrededor de 457.000 euros.

Si se trata de sumas inferiores a las mencionadas, es el Director
General de la Asistencia Publica, y por delegacion de firma, el Direc-
tor de los asuntos juridicos y sus colaboradores, quien es competente
para concluir una transaccion, sin deliberacion previa del Consejo de
Administracion. Esta situacion ha permitido a los grupos hospitala-

22 - Alain Levasseur. “Las transacciones: el ejemplo de la Asistencia Publico-Hospita-
les de Paris”, Actualidad juridica-Derecho Administrativo, 20 de enero de 1997.

% - Todos los establecimientos publicos tienen la obligacion desde la entrada en vi-
gencia de la ley de 4 de marzo de 2002, de tener un seguro de responsabilidad civil. Sin embar-
g0, una derogacion a esta obligacion de seguro puede ser concedida, por decreto del Ministro
de Salud, a los establecimientos publicos de salud que dispongan de recursos financieros su-
ficientes que les permiten hacer frente a los pagos por los dafios ocasionados en condiciones
equivalentes a las que resultarian de un contrato de seguro
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rios no solo tener la libertad de transigir directamente con los usuarios
o beneficiarios, sino también disponer de la competencia técnica para
llevar a cabo el procedimiento transaccional.

a)  El procedimiento transaccional

En el caso particular de la Asistencia Publica, para los domi-
nios donde es su propio asegurador, esta puede proponer a un usuario
el procedimiento de transaccion para poner fin a un litigio de respon-
sabilidad hospitalaria.

Después de la recepcion de una demanda de indemnizacion pre-
sentada por un paciente o sus herederos, la Direccion de los Asuntos
Juridicos consulta sistematicamente al Director del hospital un infor-
me, tratandose de informacidn que no esté cubierta por el secreto mé-
dico. Este informe lo transmite al jefe del servicio médico interesado.

Al mismo tiempo, la Direccion de los Asuntos Juridicos, por
medio de su oficina de responsabilidad médica, consulta a uno de sus
médicos consejeros, quien realiza un informe. Convoca a este efecto,
cuando proceda, al reclamante, que puede ser acompanado de su pro-
pio consejo médico. Se consulta con el acuerdo escrito del paciente el
expediente médico y se oye al personal médico y paramédico afecta-
do por el litigio.

Los elementos a disposicion del médico consejero para presen-
tar su informe son:

1. La copia de la reclamacion;

2. El acta de la entrevista en que reclama en el servicio en cues-
tion;

3. El expediente médico;

4. Las respuestas a las cuestiones planteadas por el médico Con-

sejo al jefe de servicio interesado.

Al igual que un informe de expertos, el informe del Consejo
Meédico de la Asistencia Publica da a la Direccion de asuntos juridicos
los elementos necesarios para pronunciarse sobre la responsabilidad
del establecimiento asi como para evaluar, cuando proceda, los distin-
tos tipos de perjuicio y proponer una transaccion. Es principalmente
sobre el fundamento de este informe que la presidencia del grupo
hospitalario toma su decision.

Generalmente, se tratara de una decision definitiva, que tomara
la forma:
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1. De una desestimacion de la demanda de indemnizacion si la
Direccion de Asuntos Juridicos considera que la responsabili-
dad del hospital no estd comprometida o la falta alegada no se
constituye claramente; o

2. En la hipdtesis contraria, un reconocimiento de responsabili-
dad y una propuesta de indemnizacion.

En los casos en que la Asistencia Publica proponga una indem-
nizacion, el importe se fija en virtud de criterios muy objetivos, como
los referenciales ONIAM (el importe fijado por los tribunales admi-
nistrativos en casos similares), pero siempre teniendo en cuenta las
caracteristicas particulares del caso concreto. Es por eso que la Direc-
cion de Asuntos Juridicos puede, en el curso del procedimiento, pedir
a los requirentes complementos de informacidn o justificantes sobre
algunos tipos de perjuicio, en particular de origen econdmico.

En ocasiones, la Asistencia Publica puede, reconociendo al
mismo tiempo su responsabilidad, ser reticente a proponer una in-
demnizacion definitiva, por distintas razones. Sera el caso, por ejem-
plo, cuando las responsabilidades se comparten entre distintos hos-
pitales (entre los cuales algunos exteriores a la Asistencia Publica) y
la Asistencia Publica no dispone de medios de investigacion relativa
a los otros hospitales eventualmente responsables. En estos casos, la
Asistencia Publica prefiere que el conflicto sea resuelto por los tri-
bunales administrativos que correspondan. Sin embargo, ante estas
situaciones muy dificiles y cuando su responsabilidad no es dudosa
pero si compartida, la Asistencia Publica prevé a menudo conceder
espontaneamente una provision que permitira al requirente cubrir sus
necesidades inmediatas y esperar en mejores condiciones la decision
jurisdiccional.

Ahora bien, cada vez que la Asistencia Publica hace una oferta
de indemnizacion el paciente o a sus herederos, estos pueden no acep-
tar su proposicion, considerando que el importe de la indemnizacion
propuesta es insuficiente. En ese caso, el litigio puede ser llevado ante
el juez administrativo en el plazo de recurso contencioso.

b) Protocolo de acuerdo

Toda oferta de indemnizacion aceptada por la victima del per-
juicio o sus herederos se manifiesta por un protocolo de acuerdo o
contrato de transaccion.
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En este protocolo, en primer lugar se procede a la individuali-
zacion de las partes que firman el convenio. Previamente al acuerdo
sobre el importe de la indemnizacion, debe existir una exposicion de
los hechos asi como el reconocimiento por parte del hospital o funcio-
nario de su responsabilidad por los hechos expresamente descritos.

Después de haber descrito los hechos que causaron el dafio y
haber reconocido la responsabilidad de la Asistencia Publica, las par-
tes convienen sobre la indemnizacion, las renuncias, el caracter tran-
saccional del protocolo de acuerdo y la forma de pago.

Cuando la transaccion se concluye, ella no es sin embargo in-
mediatamente ejecutoria.

En primer lugar, es siempre necesario obtener el visado del
contralor financiero, que es un funcionario del Estado, independiente
y sin ningun vinculo de subordinacion con el Director General de la
Asistencia Publica.

El decreto interministerial del 26 de marzo de 1993 dispone
que se someten al visado previo del controlador financiero las deci-
siones relativas a la indemnizacion de los perjuicios. El Controlador
debe examinar todas las transacciones sujetas a su visado, desde el
punto de vista de la exactitud de las evaluaciones efectuadas por la
Direccion de Asuntos Juridicos de la Asistencia Publica. El controla-
dor solo puede negar el visado si existe una decision deliberada del
Ministro de Salud en este sentido. Este mecanismo de control consti-
tuye una garantia eficaz de que la Administracion no pagara mas que
lo que efectivamente debe.

Por otra parte, tratindose de la indemnizacion concedida a me-
nores, la transaccion debe haber recibido la autorizacion del juez de
menores. Esto se debe a la renuncia de acciones que la transaccion
implica. En efecto, en términos del articulo 389-5 del Code civil, los
padres no pueden renunciar por un menor a un derecho sin el acuerdo
del juez de tutelas.

c) Plazos del procedimiento transaccional

El procedimiento de solucion amigable del litigio es muy favo-
rable para la proteccion de derechos de paciente, sobre todo desde el
punto de la vista del ahorro de tiempo por la brevedad de los plazos
que el procedimiento implica.

Normalmente los expedientes que son iniciados por recursos
graciosos o jerarquicos se solucionan amigablemente al interior de

‘ CDE 8219 Revista de Derecho N® 19 Interior.indd Sec3:84

16/10/2008 12:45:16 ‘



‘ CDE 8219 Revista de Derecho N® 19 Interior.indd Sec3:85

LA EXPERIENCIA FRANCESA EN LA BUSQUEDA DE UNA SOLUCION... 85

la Asistencia Publica en un plazo que en promedio no supera los seis
meses. En cambio, los plazos de espera de una sentencia definitiva,
por un recurso iniciado judicialmente ante los tribunales administrati-
vos, son en promedio tres afios.

Si la solicitud de solucién amigable se presentd delante de la
Comision Regional de Conciliacién y de indemnizacidon y esta de-
termina en su dictamen que existe a falta de la Asistencia Publica,
el plazo serd mas largo, ya que la CRCI tiene un plazo de seis meses
para emitir su dictamen y después de dicho dictamen la Asistencia
Publica tiene un plazo de cuatro meses para hacer una oferta de in-
demnizacion.

d)  Prescripcion de acciones, suspension e interrupcion de los
plazos de prescripcion

La prescripcion de las acciones de responsabilidad médica fue
unificada por la ley de 4 de marzo de 2002. El articulo L. 1142-28 del
Codigo de la Salud Publica dispone que las acciones que tienden a ha-
cer efectiva la responsabilidad de los profesionales de salud o de los
establecimientos de Salud publicos o privados en ocasion de actos de
prevencion, diagndstico y cuidados médicos prescriben en diez afios
a partir de la consolidacion del dafio.

La fecha inicial del plazo de prescripcion es la fecha de la con-
solidacion del dafio, lo que ha dado lugar a algunas interrogaciones en
la doctrina. Normalmente la consolidacion se define como: “(...) el
momento en que, tras el estado transitorio que constituye el periodo
de cuidados, la lesion se fija y toma un caracter permanente, no nece-
sariamente definitiva, de tal manera que un tratamiento no es ya, en
principio, necesario sino para evitar una agravacion, y que es posible
apreciar un determinado grado de incapacidad permanente consecu-
tiva al accidente, bajo reserva de recaidas y revisiones posibles ™.

Laley de 4 de marzo de 2002, al unificar los plazos de prescrip-
cion en 10 anos, redujo los plazos de prescripcion ante la jurisdiccion
civil (antigua prescripcion treintenaria) y al mismo tiempo alargo los
plazos de prescripcion ante la jurisdiccion administrativa (antigua
prescripcion de cuatro afios).

2* Dr. Antoine Rogiez, revista de medicina fisica y de readaptacion, N°64-3 trimestre
2002.
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El plazo de prescripcion no se suspende ni se interrumpe por
la presentacion de un recurso gracioso o jerarquico ante la Asistencia
Publica-Hospitales de Paris; el demandante dispone en principio de
un plazo de 10 afios para presentar una demanda ante el tribunal ad-
ministrativo a partir de la fecha de consolidacion del perjuicio.

Pero en cualquier caso, el recurso ante el juez administrativo
debe efectuarse en principio en el plazo de dos meses contados desde
la notificacion al reclamante, por el hospital, de la decision que no sa-
tisface sus pretensiones. Si la administracion hospitalaria se abstiene
de responder a la reclamacion del usuario, el silencio de su parte, al
cabo de cuatro meses, vale decision implicita de rechazo. Al término
de estos cuatro meses, es el plazo de prescripcion decenal que debe
aplicarse, y no el plazo de dos meses. De ahi la importancia para la
Administracion de dar una respuesta explicita a los reclamantes.

En cambio, el plazo de prescripcion y recursos contenciosos se
suspenden por la solicitud presentada ante de la Comision Regional
de Conciliacion y de Indemnizacion, hasta que finalice el procedi-
miento ante esta comision.

CONCLUSIONES

A pesar de una consagracion legislativa tardia, el sistema fran-
cés de solucion amigable de conflictos médicos conoce hoy un éxito
innegable. Aunque se trate de un proceso que aun no se acaba, ya se
puede afirmar que este éxito se basa principalmente en el hecho de
que el sistema francés propone varios caminos que permiten llegar a
un acuerdo amistoso del conflicto.

En efecto, en primer lugar se intentan solucionar los problemas
dentro del hospital, recurriendo al mediador cada vez que sea necesa-
rio, con el fin de restablecer el didlogo, informar a los pacientes y res-
ponder a las cuestiones referentes a su asistencia médica. El objetivo
es entonces restablecer la confianza.

Este sistema intrahospitalario acttia como un filtro de las recla-
maciones, lo que implica que solamente las quejas mas graves (las
que por ejemplo que se fundan en la existencia de una falta) son sus-
ceptibles de dar lugar a un contencioso. Si el problema no pudo ser
solucionado dentro del hospital, entonces la reclamacion sera trans-
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mitida a la sede central de la administracion hospitalaria por la via de
un recurso.

La politica de la sede central de la Asistencia Publica estable-
ce que el maximo de conflictos deben solucionarse amigablemente.
Para ello, los responsables de la Asistencia Publica son asistidos de
un equipo de juristas y médicos que les permiten llevar a cabo este
procedimiento transaccional donde los casos solucionados de mutuo
acuerdo no dejan de aumentar.

Ademas de la mediacion en el hospital y de la sede central de
la Asistencia Publica, existen las Comisiones Regionales de Concilia-
cioén y de Indemnizacion.

La creacion de las Comisiones Regionales de Indemnizacion y
de Conciliacion (CRCI) constituyd una gran contribucion a la solu-
cion amigable de los accidentes médicos en Francia. La composicion
de la Comision otorga garantias de imparcialidad y neutralidad que
son necesarias para que los pacientes confien en sus servicios y en
sus dictamenes. La formacion de solucion amigable, con su informe
pericial, da una garantia de objetividad a los dictamenes emitidos,
que permiten reconciliar los intereses opuestos y llegar a menudo a
acuerdos. Pero, este sistema presenta en mi opinidén un unico incon-
veniente: los plazos de espera. En efecto, el plazo de seis meses no
es respetado y en la practica el dictamen se emite en promedio nueve
meses mas tarde.

La formacion de conciliacion de la CRCI constituye, a mi juicio,
la tinica verdadera mediacion de los conflictos médicos en Francia, la
sola al menos donde la neutralidad y la imparcialidad del mediador
no se cuestionan. Ademas, las opciones de acuerdo son mas amplias,
lo que da una libertad absoluta a las partes. Desgraciadamente, este
medio es muy poco utilizado en la practica, aun cuando es necesario
reconocer que su recurso comienza a aumentar.

Otra ventaja del sistema francés de solucién amigable es la po-
sibilidad de recurrir al consejo directo de los médicos en las distintas
instancias que este presenta.

En primer lugar, la mediacion intra hospitalaria, porque esta es
realizada por médicos con un conocimiento de los hechos.

En segundo lugar, la Direccion de los Asuntos Juridicos y de
Derechos de los Pacientes de la Asistencia Publica es asistida por una
comision de médicos que entregan informes en todos los casos en que
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su participacion es solicitada por los juristas encargados de la oficina
de la responsabilidad médica.

Al nivel de las Comisiones Regionales de Conciliacion e In-
demnizacion, la consulta en formacion de soluciéon amigable prevé
un informe médico.

El apoyo de los médicos hace el procedimiento mas objetivo
y con un conocimiento evidente de posibles defectos en la asistencia
del paciente, lo que sera muy ttil en el momento de dar una respuesta
al paciente asi como en el momento de establecer la responsabilidad,
si es que esta existe.

Otra ventaja que se puede mencionar es el hecho de que estos
procedimientos internos de solucion amigable de los accidentes mé-
dicos tienen una influencia en el mejoramiento de la calidad de los
sistemas de salud.

En efecto, la Comision de las Relaciones con los Usuarios tiene
la mision de mejorar la recepcion y la calidad de la asistencia de los
pacientes en el hospital, asi como la comunicacion con la familia del
enfermo, lo que favorece a la solucion de conflictos dando una garan-
tia de mejoramiento al paciente y al mismo tiempo evitando conflic-
tos posteriores.

Sin embargo, a pesar de las ventajas mencionadas y el éxito
evidente de estos medios previstos por la legislacion francesa para
llegar a una solucion amistosa, el sistema presenta un defecto respec-
to a la experiencia comparada en especial la chilena: ningun procedi-
miento es obligatorio.

En efecto, las partes tienen varias opciones para solucionar un
conflicto y a veces no saben donde dirigirse, lo que hace que terminen
por dirigirse a los tribunales.

El carécter obligatorio de los métodos alternativos de solucion
de conflictos desempefia un papel a veces decisivo en el éxito del pro-
cedimiento. Las partes a través de un sistema obligatorio se invitan a
dialogar e intentar encontrar un terreno de acuerdo.

En mi opinion, la mediacion intrahospitalaria deberia seguir
siendo voluntaria, porque se trata de un primer paso que intenta resta-
blecer la confianza, encaminado sélo a dar explicaciones al paciente.

No obstante es necesario dar la mayor garantia posible de neu-
tralidad e imparcialidad en este proceso. En efecto, es necesario for-
mar a los médicos mediadores para la mediacion. Una formacion sis-
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tematica que prevea seminarios varias veces al afio seria aconsejable.
Es necesario dar bases para la negociacion y la mediacion, asi como
prever una formacion juridica para evitar que la responsabilidad del
hospital pueda verse erroneamente expuesta, simplemente porque no
se conozca bien el significado juridico de los términos utilizados en
las entrevistas de mediacion o en el acta.

Ademas seria aconsejable que un 100% de los médicos media-
dores fueran médicos jubilados o asesores externos, esto con el fin de
evitar la desconfianza sobre la neutralidad del mediador.

Ahora bien, en mi opinion todas las demas reclamaciones que
no tuvieron una solucion a nivel local del hospital deberian someterse
a un proceso obligatorio delante de las Comisiones Regionales de
Conciliacion y de indemnizacion, en formacion de solucion amiga-
ble, o en formacion de conciliacion.

(Por qué ante las Comisiones Regionales? Porque son estas las
que otorgan un criterio de objetividad y neutralidad a los dictamenes
que presentan.

A menudo a través del recurso gracioso o jerarquico presentado
a la Administracion no se soluciona el conflicto, porque cuando la
Asistencia Publica tiene dudas sobre su responsabilidad o considera
que la responsabilidad puede compartirse con la de otros estableci-
mientos o comprometiendo la solidaridad nacional, prefiere rechazar
la demanda y esperar la sentencia definitiva.

Por el contrario, cuando el paciente se dirige a la CRCI, esta
después de un peritaje determinara si existe una responsabilidad y
quien es el responsable, y en el caso de responsabilidad compartida,
determinara cudl es el grado de responsabilidad de cada uno. Esto
dard una principal garantia tanto al reclamante como al estableci-
miento de salud, quien podra hacer una oferta teniendo certeza de lo
que efectivamente debe pagar a titulo de indemnizacion.

Mas alla de los defectos o inconvenientes que puede presentar
el sistema de solucion amigable de los conflictos médicos, lo més
importante es retener que Francia promovio y con éxito el desarrollo
de los métodos alternativos, que son de una importancia vital en este
tipo de conflictos que tienen una trascendencia social.

Los métodos alternativos de solucion de conflictos producen
un cambio positivo en la relacion entre las partes, ya que no se trata
solamente de solucionar un conflicto puntual, sino de humanizar el
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ejercicio de la medicina, donde se pueden cometer errores, se deben
reconocer dichos errores y se puede disminuir su incidencia supe-
rando las deficiencias detectadas a través de las reclamaciones de las
partes; donde es necesario que el paciente sea tratado con la dignidad
que se merece para que adquiera o recupere la confianza necesaria en
el ejercicio de la medicina.
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