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Testimonio: primera queja en la CONAMED
Testimony: first complaint at CONAMED

José Julio Bustos Pérez*

Buenos dias a todos, muchas gracias por la invitacion. Dr. Onofre Mufhoz Hernandez
y Dr. Miguel Angel Lezana Fernandez: es muy agradable participar en este evento, ya
gue nos trae muy gratos recuerdos de cuando empezd esta importante institucion.

Su inicio fue muy interesante, como comentaba el Dr. Héctor Fernadndez Varela,
eldia O5de junio me indico lo siguiente: «<Manténgase atento para el dia de manana
porqgue ya se dio a conocer la creaciéon de la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) y quizéds pueden llegar una o dos personas que tengan quejas en su
atencion médica y preguntar de qué se trata.

Entonces llevamos a la sede de la CONAMED un escritorio, unas hojas en blan-
Co, unos libros médicos y nuestras plumas; le solicité al Dr. Ramiro Garcia Duran,
también especialista con experiencia clinica, gue me acompanara; apenas estaban
habilitandose las oficinas en los pisos, de manera tal que fue en la recepcion, subien-
do las escaleras de la entrada, donde nos ubicamos. Para nuestra sorpresa llegd un
grupo importante de personas que deseaban ser atendidos, y ahi compartiendo el
escritorio se empezo la atencion a los usuarios.

Me tocd la primera queja, que curiosamente no fue médica, sino de odontologia,
fue el expediente 001, de la seflora Maria Alicia (omitimos apellidos por confiden-
cialidad), quién refirié en resumen que habia tenido un problema en una clinica de
IMSS por la extraccion de un tercer molar, que el procedimiento fue muy compli-
cado, tardando tres horas y con muchos «piguetes» de anestesia; posteriormente
aun dias después, no podia abrir la boca y tenia falta de sensibilidad en ese lado del
rostro. En este caso, ella ya habia presentado la queja en la Comision de Derechos
Humanosy la Coordinacion de Atencion y Orientacion de Quejas del Seguro Social
vy no habia obtenido resultados.

En la CONAMED, para mejor analisis del caso clinico, se pidi¢ a la Asociacion
Dental del Distrito Federal que un cirujano maxilofacial y un odontdlogo acreditados
revisaran a la paciente y verificaran la situacion y conjuntamente con el analisis del
expediente clinico en la CONAMED. Se establecié que tenia una lesion del trigémi-
no en su area mandibular, consecuencia del procedimiento con deficiencia en la
atencion otorgada, por lo que se solicitd al IMSS una indemnizacion que se otorgd
a la paciente, que correspondia a los gastos que habia realizado con odontélogos
privados y del pago de un programa de rehabilitacion mandibular. Con mejoria de
la paciente, este proceso tardo aproximadamente tres meses y asi fue resuelta la
primera queja en la CONAMED.

Ese primer dia de operaciones llegaron en total 37 pacientes, al escuchar a17 de
ellosy revisar los documentos que llevaban, se les explicd y demostro (con apoyo de
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los libros que llevamos) que no habia realmente un
error médico o una accion incorrecta, quedando
satisfechos con nuestra atencion, considerdndose
como asesorias. Los otros 20 casos fueron ingre-
sados como queja para obtener mas informacion
de los pacientes, de los médicos y del expediente
clinico para un analisis imparcial y busqueda de
resoluciones justas.

Por dar un ejemplo de la pauta en los casos de
resolucion inmediata, les comentaré un caso que
llegd en los siguientes dias, en el cual un sefor
llegd muy inquieto, ya que al visitar a su hermano
operado de urgencia se dio cuenta de que tenia la
herida abiertay se quejaba de que «los doctores ni
siquiera se tomaron el tiempo de cerrarlo»; como
cirujano especialista, le comenté que de acuerdo
con losdatos que llevaba, su hermano habia sufrido
una peritonitis grave y en esas situaciones se deja
la herida con la piel abierta para evitar abscesos
y el riesgo de una infeccion por anaerobios; al ex-
plicarle mostrandole graficas e imagenes quedd
satisfecho y con su inquietud resuelta. Esta fue la
tonica que ocurrid posteriormente porgque esos
casos eran resueltos soélo con asesoria e informa-
cion, correspondiendo a 48% de las solicitudes.
Esasinquietudes empezaron a reflejar la principal
causa de gqueja, que era la falta de comunicacion
de los médicos tratantes con los pacientes y sus
familiares, ya que no explican o utilizan términos
que la gente no entiende y por lo tanto, queda la
informacion confusa; el otro 52% de los casos se
ingresaban como queja.

El primer dia fueron 17 asesorias y 20 quejas,
de ellas fueron nueve del IMSS, seis del ISSSTE vy
cinco privadas. Las quejas se atendian en el area
de conciliacion (que se establecié en los siguientes
dias), donde se analizaban con todo detenimiento
las quejas por especialistas, se obtenia mayor in-
formacion de médicos y pacientesy se buscaba la
solucion correcta.

Como comento el Dr. Fernandez Varela, se
atendian las quejas de forma imparcial y por los
especialistas correspondientes, por lo que se es-
tablecio todo un sistema contratando a médicos
jubilados del IMSS que tenfan experiencia en esa
institucion para atender los casos del IMSS, igual-
mente respecto al ISSSTE y otros con experiencia
privada, que ademas estaban apoyados en los
casos mas complicados por asesores externos
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designados por la Academia Nacional de Medicina
yla Academia Mexicana de Cirugia, que nos dieron
una lista de asesores de cada especialidad.

Es asf que aunque en la CONAMED tenfamos
en nuestro personal en el drea de conciliacion a
tres cirujanos, un ginecoobstetra, un traumatologo
vy un otorrinolaringélogo, también se contaba con
el apoyo de los asesores externos.

En la Direccion General de Conciliacion se
analizaban las quejas a profundidad, escuchando
al pacientey a sus familiares, se revisaban los docu-
mentos que tenian, se citaba al médico involucrado
vy se le pedia un informe médico, se solicitaba y
estudiaba el expediente del paciente, se citaba a
ambos, se establecia el didlogo entre ambos y se
buscaba solucionar los casos imparcialmente, con
satisfaccion y resultados justos para pacientes y
prestadores de servicio, cerrando con un acta de
conciliacion con los compromisos entre las partes.
Alos 20 dias de abrir nuestras puertas se hizo la pri-
mera conciliacion en un caso privado de pediatria.

Fue muy interesante el inicio de operaciones
de la CONAMED, para tener buenos resultados el
Dr. Fernandez Varela establecié de inmediato un
programa de trabajo con indicadores precisos de
calidad, con logros como el de que un paciente
que llegaba a las puertas de la CONAMED era
atendido en un maximo de 15 minutos en el ser-
vicio de orientacion y quejas, vy las solicitudes que
llegaban a la comision, las asesorias quedaban
resueltas de inmediato, y las quejas que pasaban
a conciliacion, desde que llegaba el usuario a las
puertas de nuestra institucion a quedar resueltas,
si eran privadas se solucionaban en promedio en
20 dias habilesy las institucionales se solucionaban
en 50 dias habiles.

Esos resultados se mantuvieron durante los
primeros cuatro anos en la administracion en la
gue estuvimos con el Dr. Fernandez Varela, con el
trabajo intensoy comprometido de un personal en
el que habia médicos especialistas con experiencia
clinica, junto con un grupo de apoyo de gente joven
con mucho impetu, con un esquema de educacion
continua, ya que cada semana acudia un experto
de alguna especialidad a dar conferencias a todo
el personal para que se entendiera el acto médico,
ademas de una reingenieria de procesos diaria,
donde se evaluaba lo que ocurrié en el dia y se
analizaba cémo mejorar, con esa nueva propuesta
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acudiamos con el Dr. Fernandez Varela, quien nos
indicaba hacia donde tenfamos que ir para obtener
mejores resultados y responder a los usuarios y a
los prestadores de servicios médicos, con respeto,
honestidad, imparcialidad y justicia.

El primer ano se atendieron 4,025 casos y para
el cuarto ano se llegd a 12,000 casos, con 94%
resueltos (48% por asesoria) y los que pasaron a
conciliacion, teniamos 91% solucionados, 65% me-
diante conciliacion y 25% por otras modalidades.
En 60% del total no se resolvian con dinero por
indemnizaciones o reembolsos, a veces se logra-
ba la reconciliacion entre médicos y pacientes al
establecer un dialogo entre ambos, con respeto y
sin engafos, evitando el sistema estadounidense
de demandas médicas por dinero, muchas veces
el acuerdo se cerraba con una explicacion, o al
recobrar el paciente la confianza con una nueva
atencion médica. Eso para nosotros era satisfacto-
rio, cuando volvian el médicoy el paciente a tener
esa relacion, a platicar. Como ejemplo, un médico
responsable decia: «disculpeme, yo creo que hay
algo que hice mal, permitame volver a atender-
lo», y si estaba el paciente de acuerdo, con eso se
solucionaba porque las personas recobraban la
confianza en sus doctores, sdlo 27% se resolvia por
reembolso, simplemente si alguien habia cobrado
la consulta en $500 pesos, los regresaba porgue no
habia sido una atencién adecuaday sélo 9% fueron
por indemnizacion.

La capacidad de conciliacion fue alta, ya que
s6lo 6% pasaba al procedimiento de arbitraje mé-
dico. En el esquema de calidad de la CONAMED
tenfamos encuestas de salida con un nivel de
satisfaccion de 97% de los pacientes y 95% de los
prestadores; de hecho el drea de conciliacion fue
tercer lugar nacional en 1998 en el Concurso de
Calidad de la SECODAM. Con esos resultados, lo
que de inicio era muy dificil, obtener la confianza
del gremio médico, se logro totalmente.

Otra importante actividad fue que al realizar
estudiosy detectar las causas de queja y de proble-
mas meédico-paciente, el Dr. Fernadndez Varela se
dio alatarea (enla que tuve oportunidad de acom-
pafarlo) de ir a las academias, sociedades y gru-
pos médicos en todo el pais para prevenir que los
errores encontrados siguieran ocurriendo, evitando
que los casos médicos pasaran a juicios penales
o civiles, sino que se atendieran en la CONAMED
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con concertacion con las areas jurisdiccionales,
por lo que al mes de iniciar operaciones, Nos toco
el primer dictamen pericial, se dio la opinion de la
CONAMED Yy fuela que aceptd el ministerio publico.

Creo también relevante comentarles que la
primera actividad por oficio que atendié inme-
diatamente la CONAMED fue cuando hubo 11
defunciones de nifios recién nacidos por infeccion
en el antiguo Hospital Civil de Guadalajara. El Dr.
Fernandez Varela establecio un grupo de trabajo
de expertos en infectologia, pediatria, salud publica
y personal de CONAMED que viajo a Jalisco, ahi
al estudiar la situacion con los médicos locales se
encontré como causa infeccion intrahospitalaria
por Enterobacter cloacae,y se determind que efec-
tivamente hubo fallas en el proceso de atencion
por contaminacion, que fue parte de la causa dela
muerte de esos ninos. Por lo tanto, la CONAMED en
agosto de 1996 elabord la primera opinidn técnica o
recomendacion dirigida al gobernador del estado
de Jalisco, ya que era un hospital publico, para que
se cumplieran las normas para reducir los riesgos
de infeccidn intrahospitalaria y los cuidados de
los comités de mortalidad y de infecciones. Poste-
riormente se volvid a visitar el lugar y se encontro
que cumplieron con la recomendacion, inclusive
construyeron una nueva area de neonatologia con
filtros sanitarios, personal capacitado y el equipo
necesario.

También se atendieron otros casos importantes
de impacto nacional, como el de cinco muertes
por un error en lostanques de gases en el Hospital
Ceneral de Puerto Vallarta (se suministré didxido
de carbono [CO,] en lugar de oxigeno [O,]) en el
ano 2000, en ese caso también se elabord una re-
comendacion que permitio cambiar las normas de
manejo de gases para que nunca volviera a ocurrir
ese error, en el que la empresa de suministro de
gases llevé un tangue de CO, en vez de oxigeno.

Comocomentd el Dr. Fernandez Varela, otra ac-
tividad relevante fue el reconocimiento internacio-
nal,ya que funcionarios de salud de Colombia soli-
citaron un seminario de resolucion de controversias
médico-paciente, que impartieron directivos de la
CONAMED encabezados por el comisionado en
enero de 1997. Posteriormente también se dio en
Perd, que en el aflo 2000 establecid su Centro de
Conciliacion y Arbitraje siguiendo los lineamientos
establecidos en México.
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Por otra parte, en el proceso de buscar la
mejoria de los servicios médicos en México,
al Dr. Héctor Fernandez Varela y a un servidor
nos toco ser fundadores de la Comision Nacio-
nal de Certificacion de Hospitales, y fue en la
CONAMED donde se elaboraron los primeros
criterios y estandares para la certificacion. Y
también se participd en Argentina represen-
tando a México junto con el Dr. Enrique Ruelas
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en el Congreso Internacional de Calidad de los
Servicios Médicos.

Se trabajoé intensamente con un gran lider,
reconocido por muchas personas en el ambito
médico, junto a un grupo de trabajo de amigos
que buscaban cumplir la mision de la CONAMED
de contribuir a mejorar la calidad de los servicios
en nuestro pals.

Les agradezco mucho su atencion.



