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25 anos de la CONAMED en numeros

25 years of CONAMED in numbers

Onofre Munoz Hernandez*

Quiero hacer énfasis en lo mencionado en la introduccion en relacion con la misidn  * Comisionado Nacional
y destacar que la funcién mas clara de la Comision Nacional de Arbitraje Médico — deArbitraje Medico.
(CONAMED) es la avenencia entre los usuarios y los prestadores de servicios mé- Correspondencia:
dicos, pero también la colaboracion con las autoridades de procuracion de justicia  OMH, omunoz@
en la elaboracion de dictamenes médicos, la generacion de investigacion sobre el conamed.gob.mx
quehacer institucional, y la emisién de recomendaciones y acciones educativas para gf:\";gﬁ:ﬁg:é:ﬁ';::es
contribuir a mejorar la calidad de la atencion médica vy la seguridad del paciente. Citar como: Mufioz HO. 25
Los objetivos derivan de la mision: el primero se refiere a impulsar la solucion  afios dela CONAMED en
de quejas derivadas del uso de los servicios de salud a través de las acciones de gggezaiﬁ%ﬁ%'“mg/‘/
orientacion, gestion, conciliaciony arbitraje; el segundo se relaciona con analizar 1as  dxdoi.org/1035366/102504
causas y consecuencias de los incidentes en salud, haciendo revisiones periddicas  Financiamiento: No hubo
de la experiencia que tenemos y tercero, fortalecer la gestion institucional a través ~ financiamiento.
de la mejora continua. Recibido: 15/10/2021
Analizamos los 25 anos de experiencia en forma de quinguenios y utilizamos la  Aceptado: 15/10/2021.
mediana para un mejor manejo de la dispersion de los datos; son medianas por cada
cinco afos de trabajo. En cuanto a los asuntos concluidos, nos hemos mantenido
al nivel de 15,000 por afo (Figura 1); las orientaciones también se han mantenido
alrededor de 10,000 (Figura 2). En cuanto a asesorias especializadas, éstas varian de
3,000 a 4,000 en los Ultimos 10 afos (Figura 3): 1o que sf ha aumentado de manera
clara son las gestiones inmediatas (Figura 4), ya que la poblacion ha identificado
gue es un mecanismo que les permite resolver rapidamente alguna inconformidad
con larelacion médico-paciente inicial o con la institucion de salud como problemas
de citas en consultas, el diferimiento de servicios o requerimientos adicionales y la
respuesta de las instituciones de salud ha sido muy favorable en relacion a la solicitud
de un paciente cuando su expectativa es recibir una atencion oportuna.
Enrelacion alos principales motivos de queja, siempre han estado el tratamiento
meédico, el tratamiento quirurgico y el diagndstico, pero en los Ultimos 10 afos se
han agregado problemas de la relacion médico-paciente, que es un componente
importante de la calidad de la atenciéon y que el usuario identifica como deficiente
o problematica (Figura 5).
En cuanto a los servicios de especialidad involucrados en las quejas, también
se repiten en el tiempo la cirugia general, traumatologia y ortopedia, ginecologia y
obstetricia y los servicios de urgencias; a través del tiempo las quejas sobre odon-
tologia y sus especialidades han ocupado ya un lugar importante en los Ultimos 10
anosy actualmente son el primer motivo de causa de inconformidad a nivel nacional
(Figura 6).
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Figura 1: Total de asuntos concluidos 1996-2020 (mediana

Figura 3: Total de asesorias especializadas 1996-2020
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Figura 2: Total de orientaciones 1996-2020 (mediana

quinquenal).
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Figura 4: Total de gestiones inmediatas 1996-2020 (mediana
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Figura 5:
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en las quejas concluidas segun
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Figura 7: Total de quejas concluidas por conciliacién 1996-
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Figura 9: Total de laudos condenatorios 1996-2020 (mediana
quinquenal).
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Figura 8: Total de laudos emitidos 1996-2020 (mediana
quinquenal).
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Figura 10: Total de dictdmenes médicos institucionales
concluidos 1996-2020 (mediana quinguenal).
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Enrelacion alas quejas que se resuelven por
conciliacion, que son aproximadamente 40%,
se han mantenido en el orden de 1,000 anuales
con variaciones (Figura 7); sélo 5% de los ca-
sos de quejas llegan al arbitraje y se resuelven
por laudos entre 50-70 por afo (Figura 8). Los
meédicos estan muy atentos a la proporcion de
laudos condenatorios, la cual es de cerca de
50%; tuvieron un ascenso muy importante en

Tabla 1: Cronologia de la creacién de
las comisiones estatales de arbitraje
médico y su naturaleza juridica.

Estado (afio de fundacion)

Naturaleza juridica

Tabasco (1997) Descentralizado
Estado de México (1998) Descentralizado
Guanajuato (1998) Descentralizado
Colima (1998) Desconcentrado
San Luis Potosi (1998) Desconcentrado
Veracruz (1999) Desconcentrado
Querétaro (1999) Desconcentrado
Aguascalientes (1999) Descentralizado
Guerrero (1999) Desconcentrado
Puebla (1999) Desconcentrado
Michoacan (2000) Descentralizado
Campeche (2000) Desconcentrado
Morelos (2000) Descentralizado
Tamaulipas (2000) Desconcentrado
Sinaloa (2000) Desconcentrado
Nayarit (2000) Descentralizado
Jalisco (2001) Descentralizado
Chiapas (2001) Descentralizado
Baja California (2001) Descentralizado
Tlaxcala (2002) Descentralizado
Nuevo Ledn (2002) Desconcentrado
Yucatan (2003) Desconcentrado
Coahuila (2004) Auténoma
Oaxaca (2004) Auténoma
Sonora (2007) Desconcentrado
Hidalgo (201) Desconcentrado
Chihuahua (2018) Desconcentrado

Baja California Sur (2018)

Descentralizado
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los primeros 15 aflos y después han empezado
a descender (Figura 9). Lo que si es claro, es
el descenso de las solicitudes de dictamenes
meédicos institucionales por las instituciones
de imparticion de justicia, donde participamos
como terceros (Figura 10).

En el afo 2002 se crea por decision de todas
las comisiones estatalesy la CONAMED el Consejo
Mexicano de Arbitraje Médico (CMAM): tenemos un
convenio de coordinacion firmado por todos, y con
el secretario de salud como testigo de honor. Ya
somos 28 comisiones (Tabla 1),comoven la primera
en Tabascoen 1997y la Ultima en Baja California Sur
en 2018, todavia faltan tres: Durango, Zacatecas y
Quintana Roo, gue ya cuentan con su instrumen-
to juridico de creacion, pero aln no cuentan con
las instalaciones para lograr la estructura y poder
iniciar sus actividades.

En 2016 decidimosen el CMAM elaborary dise-
Aar una plataforma de registro para poder analizar
los resultados de todos los estados y tener una
informacion nacional global que es muy necesaria
porque individualmente no tenemos suficiente
material para hacer ciertos analisis poblacionales.
La Tabla 2 muestra que anualmente atendemos
40,000 asuntos, excepto en 2020 que fue un ano
atipico por la pandemia y es claro que todas las
comisiones tuvimos un decrecimiento en nuestras
actividades.

Como decia, necesitamos contar con un volu-
men grande de informacidén para poder empezar
a utilizar denominadores poblacionales, y tener
mejor informacion sobre qué esta ocurriendo en
el pais. Voy a presentar sélo dos ejemplos: el de-
nominador es 10,000 egresos hospitalarios (quejas
por egreso hospitalario) y se puede ver, sin tomar
en cuenta el afo 2020 que es un afo atipico, en
color verde la tasa para el sector publico que varia
entre tres a cuatro por cada 10,000 egresos ver-
sus la del sector privado; y en color rojo, que varia
entre siete y ocho quejas por cada 10,000 egresos
hospitalariosy que se ha mantenido en los Ultimos
anos (Figura T1).

Enesta Figura 12 podemos ver los laudos emiti-
dos en los sectores publicoy privado. Tenemos una
variacion interesante: los primeros dos anos 60%,
en color verde, eran absolutorios y 40% condenato-
rios, en 2018 se equiparan 50% absolutorios y 50%
condenatorios, y en 2019-2020 se invirtié 60%, que
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Tabla 2: Principales asuntos concluidos por las comisiones estatales
de Arbitraje Médico, analisis comparativo 2016-2020.

Asuntos concluidos

Tipo de asunto 2016 2017 2018 2019 2020 % variacion
Orientaciones 22,066 22,975 18,850 22,9061 13,214 -42.5
Asesorias especializadas 8,921 8,769 8,874 10,381 8,379 -19.3
Gestiones inmediatas 5,066 5,767 4,475 5194 3,932 243
Quejas 3,757 3,801 3,060 2,812 1,687 -40.0
Dictamenes o1l 699 588 468 369 -21.2
Opinién técnico-médica 127 162 169 125 98 -216
Total 40,548 42173 35,966 41941 27,679 -34.0
90 son condenatorios y 40% absolutorios. El tiempo
50 8.2 confirmara la tendencia.
70 70 22 Cumple 25 afos nuestro érgano oficial de di-
60 fusion que es la Revista CONAMED que también
8 501 44 73 i3 nace en 1996; las autoridades que decidieron la
2 40 ) 20 creacion de la CONAMED, y retomo otra vez €l
30 ; 8 agradecimiento en especial al Dr.Juan Ramon de
20 , la Fuente y al Dr. Héctor Fernandez Varela quien
w.g_ fue el operador,como ya escuchamos, para que se
2016 2017 2018 2019 2020 hiciera realidad lo que estaba plasmado en el papel.
M Publico M Privado El primer nimero salid en 1996y en 2021 tenemos

Figura 11: indice de quejas por cada 10 mil egresos seguin
sector involucrado (publico, privado), analisis comparativo
2016-2020.

Fuente: plataforma de registro de quejas médicas y dictdmenes.
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Figura 12: Laudos concluidos segun sentido de resolucion,
analisis comparativo 2016-2020.
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va el numero 1del ano 2021 (Figura 13). Ha habido
continuidad en nuestro érgano de difusion, es
una publicacion trimestral que esta registrada en
los indices fundamentalmente latinoamericanos,
se publican cuatro numeros por ano y un suple-
mento, que a partir de 2018 existe sélo en formato
electronico.

El consejo editorial estd constituido por una
mezcla de organizaciones internacionales o ex-
tranjeras con organizaciones nacionales. Es una
revista muy visitada, tenemos un promedio de
consultas diarias de cerca de 2,000, quiza lo mas
importante son los articulos de descarga com-
pleta, con 1131 descargas diarias. Es una revista
muy consultada por los temas que trata sobre la
calidad de la atenciéony la seguridad del paciente
y de educacion médica continua en salud, poco
citada, tiene citas muy bajas para los estanda-
res internacionales, pero creo que el lugar que
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tenemos estd en el sentido de las consultas que
se hacen a nuestra revista sobre los temas que
tratamos o que divulgamos y porgque es nuestro
6rgano oficial de difusion hacia la comunidad de
salud nacional e internacional.

Traté de forma breve de dar unaimagen delos
primeros 25 afos de trabajo de la CONAMED. Existe
una inquietud en lo que significa ser mas produc-
tivo en un organismo como la CONAMED: tener
mas numeros, incrementar al infinito las quejas o
mantenerse en un nivel que permita su soluciéony
gue no crezcan; de hecho las tres primeras accio-
nes que realizamos como asesoria especializada,
gestion inmediata y consultoria son preventivas,
tratando de evitar que el problema lleve a generar
una guejay seremos mas exitosos en el tiempo con
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Figura 13:

Revista Comision Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED).

un equilibrio que parece empezar a verse, donde
las gestiones y las asesorias especializadas dismi-
nuyan el numero de quejas y las instituciones de
salud resuelvan mejor los problemas. El tiempo nos
ira diciendo si al mejorar la calidad de la atencion,
las quejas disminuyen por 1,000 egresos o por 1,000
consultas o por 1,000 procedimientos quirdrgicos
o si la seguridad del paciente se incrementa o si
la certificacion, que no es competencia nuestra,
toma en cuenta las conciliaciones y los términos
de laudos condenatorios o absolutorios para la ca-
lificacion del hospital. Tenemos que ir conjuntando
indicadores con otros organismos para medir el
impacto en lo que queremos de la calidad de la
prestacion de servicios médicos en nuestras insti-
tuciones de salud.

Rev CONAMED. 2021; 26(4): 173-178



