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EDITORIAL

REVISTA MEDICA HJCA

Mas alla del conocimiento cientifico:
la mediacion en la atencion en salud

Introduccion

Como revista cientifica, consideramos indispensable reflexionar sobre los desafios actuales
de la atencién en salud, donde el conocimiento clinico y quirdrgico, aunque esencial, ya no
es suficiente para afrontar la complejidad de los conflictos médico-asistenciales. Existe un
incremento sostenido de disputas que escalan a litigios, lo cual demanda integrar herramientas
complementarias, especialmente la mediacién sanitaria, cuyo potencial para humanizar la
atenciodn, restaurar la confianza y reducir la judicializacién continia siendo subestimado en
muchos entornos, incluido el nuestro.

Desarrollo

Como comunidad cientifica, nos encontramos ante un aumento sostenido de disputas entre
pacientes, familias e instituciones de salud, impulsadas por la complejidad creciente de la
atencidn y por una comunicacién que, muchas veces, se percibe insuficiente. La mediacion
sanitaria, como sefialan Munuera-Gémez y Armadans-Tremolosa [1], ha demostrado reducir la
judicializacion y mejorar la relacidn terapéutica; empero su implementacion requiere mas que
normativa, exige cultura, formacién y voluntad institucional.

En Ecuador, la mediacién sanitaria, estd respaldada por la Constitucidn de la Republica en el
articulo 190 [2] y la Ley de Arbitraje y Mediacidn [3]. No obstante, seguimos enfrentando barreras
estructurales: baja difusién del mecanismo, escasa formacion especializada y una cultura juridica
orientada al litigio. Esto coincide con lo sefialado por Ledn y Calle [4], quienes advierten sobre la
urgencia de institucionalizar practicas de didlogo.

De acuerdo a la Ley de Arbitraje y Mediacidn, la mediacién es un método alternativo de solucién
de conflictos, mediante el didlogo, con la ayuda de una tercera persona neutral e imparcial, con la
légica gana-ganay de alcanzar acuerdos que pongan fin a la controversia, los cuales se plasman
en un acta de mediacién [3]. Los acuerdos pactados tienen caracter confidencial, extrajudicial,
voluntario, que tiene un valor juridico con fuerza de sentencia ejecutoriada y de cosa juzgada,
lo que otorga seguridad y eficacia al proceso [5]. Sin embargo, pese a esta potencia normativa,
persiste una brecha significativa entre el reconocimiento legal y su uso real en el ambito de la
salud.

En la practica cotidiana, vemos que muchos conflictos sanitarios podrian resolverse mediante
la mediacion antes de escalar a litigios. Por ejemplo, en discrepancias por supuestos retrasos
diagndsticos o tensiones que surgen por la falta de informacién clara, son controversias de
materia transigible seg(in la norma ecuatoriana, pueden llevarse a mediacion [6].

La evidencia internacional confirma la eficacia de esta via extrajudicial. En China, mediaciones
breves y efectivas permitieron acuerdos en el 41% de los casos entre los afios 2013 y 2015,
mientras que, en Chile del total de acuerdos de mediacién, se llegd a reparaciones sin que se
realice un pago indemnizatorio en el 49,17 % en el afio 2022 [1].

Estos resultados reafirman que la mediacion no solo evita litigios; sino que humaniza la
atencion, restituye la confianza y reduce costos econdémicos y emocionales para todas las
partes involucradas. Como concuerda Munuera-Gémez [7], la mediacion crea espacios seguros
de didlogo, donde los mediadores facilitan la comprensién mutua y se pactan reparaciones o
soluciones consensuadas.
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Es preocupante que muchos conflictos sanitarios se originen en fallas comunicacionales, se ha demostrado que la comunicacién centrada en el
paciente reduce significativamente la aparicién de disputas, lo que confirma que la prevencidn del conflicto no inicia en los tribunales, sino desde
el inicio de la relacion médico-paciente. Esto exige reconsiderar la formacion de los profesionales de la salud, quienes requieren no solo destrezas
técnicas, sino también competencias comunicativas y mediadoras para un abordaje integral del paciente [8].

Nos preocupa que muchos profesionales de la salud ain desconozcan que la mediacién ofrece soluciones mas rapidas, humanas y menos
desgastantes que un litigio. Una investigacion ha puesto de manifiesto que médicos y abogados en Ecuador requieren formacion especifica para
identificar cudndo un conflicto debe derivarse a mediacién, y como participar durante este proceso sin afectar la calidad asistencial [9].

La evidencia es clara, la mediacion restaura relaciones, fortalece la seguridad del paciente y contribuye a sistemas mas justos y sostenibles. Debemos
asumir, colectivamente, que la resolucion pacifica de conflictos es parte de la ética clinica y del profesionalismo en salud [10,11].

Conclusion

Como revista, consideramos que es momento de impulsar una transformacién cultural que posicione la mediacién sanitaria como un pilar
complementario del conocimiento cientifico en la atencién en salud. Reafirmamos que este mecanismo constituye una herramienta esencial para
gestionar conflictos contemporaneos, humanizar la practica asistencial y fortalecer la confianza entre quienes brindan y quienes reciben cuidado.
Invitamos a nuestros lectores a promover su implementacion activa en sus instituciones, convencidos de que en un sistema sanitario que dialoga y
previene es, en definitiva, un sistema mas seguro, ético y confiable.
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