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Carta al editor

El arbitraje médico en M éxico. Cronica de un caso real

Las instituciones, que no son sino establecimientos o
fundaciones de una cosa, cuando son de origen guber-
namental surgen como una necesidad para el bienestar
comun, para mejorar el nivel de vida y ofrecer garantias
de justicia y equidad para la poblacién. Dentro de ellas
coexiste una compleja organizacion de normas, regla-
mentos internos, estatutos, procedimientos, objetivos,
condiciones de trabajo, etc., y paratodo ello requiere de
un equipo humano, que es el personal capacitado, con
honestidad y eficiencia, para finalmente lograr las metas
para las que fue creada y contribuir de ese modo al de-
sarrollo de la sociedad.

En México, como en otros paises, el gjercicio de la
medicina ha presentado algunos cambios desde hace
varios afios debido a la influencia de los mercados eco-
némicos. Los servicios médicos se han comercializado
al grado de que la salud aparece transformada en una
“mercancia”, sin considerar que la salud no es un bien
negociable.

Las instituciones que tienen relacion estrecha con la
calidad de la prestacion del servicio médico deben estar
alertas, sobre todo porque en no pocos casos hay inte-
reses espurios que hacen que pacientes y familiares,
influidos erréneamente por terceros, acudan con pretex-
tos de una atencién médica deficiente o defectuosa a
presentar una queja con fines de solicitar compensacio-
nes de tipo econémico, que por consiguiente resultan
ilegales e improcedentes. Esta situacién satura de tra-
bajo al personal de la institucién y somete a los médi-
cos, que son los prestadores del servicio, a una serie de
citas innecesarias que generan un alto costo tiempo la-
boral-econémico para ambas partes. El paciente pide y
exige, nunca se le cuestiona. llustraré a continuacion un
caso que se presentd dentro de mi practica médica, ha-
ciendo un esfuerzo de autocritica para colocar fielmente
en la balanza todos sus elementos.

Enorme sorpresa caus6 en mi persona, a mis 18 afios
de ejercicio profesional como especialista, la recepcion
de una queja presentada en mi contra a la Comisién
Estatal de Arbitraje Médico (COESAMED). Se trataba
de una paciente a quien habia atendido 6 meses antes,
quien argumentaba en forma falsa que yo le habia ocul-
tado informacion. También manifestd que no le habia
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realizado un diagnostico ni tratamiento adecuados du-
rante un manejo intrahospitalario que duro 5 dias, des-
pués de los cuales se esfumo, pues se le dijo que acu-
diera a cita con resultados de laboratorio y, sin embargo,
no regresd nunca mas. Sus peticiones concretas eran:
aclaracion verbal de los dos puntos anteriores y... obvia-
mente, una indemnizacion de tipo econémico.

De inmediato me di a la tarea de reunir la documenta-
cion que la Comision me solicitaba, entre otros, copias
de titulos y diplomas, curriculum vitae, expediente clini-
co y un informe escrito del caso, para lo cual inclui dos
testimonios escritos, tanto de otro médico especialista
gue intervino como médico interconsultante, como de
una quimico-farmacobiologa que se encarg6 de exame-
nes de laboratorio realizados a la paciente. La sola lec-
tura de tales testimonios seria suficiente para dar por
terminado el caso, al menos eso fue lo que pensé, pues
a decir verdad resultaban elocuentes.

Remiti toda la documentacion anterior y, algunas se-
manas después, se me citd a una audiencia conciliato-
ria. Mi asombro fue mayusculo cuando las autoridades,
tanto de la parte médica como de la juridica, arremetie-
ron en mi contra. Me daba la impresién que ni siquiera
habian leido mi reporte, 0 al menos nunca lo tomaron en
cuenta. Finalmente, aclaré de forma verbal (ya lo habia
hecho por escrito) que nunca oculté informacion y expli-
gué el porqué me concreté a dar tratamiento al diagnos-
tico de la urgencia médica que motivo el internamiento.
Respiré con profundo alivio cuando la paciente expreso
su anuencia al respecto. Asintio con la mirada y expresé
su satisfaccion a la aclaracion verbal que despejaba toda
duda, incluso mencion6 que yo le habia proporcionado
buen trato. Cuando se le cuestiond a la quejosa si desis-
tia de su peticion econémica contesté con un rotundo
no, esgrimiendo una serie de argumentos y circunstan-
cias que no venian al caso, sin un fundamento claro,
haciendo uso de incoherencias y que, por supuesto, ni
siquiera habian sido mencionadas en su queja inicial por
escrito. Presentia que todo lo que se habia logrado has-
ta el momento se le desmoronaba.

Las autoridades estatales convocaron a que el caso
fuera resuelto por la Comision Nacional de Arbitraje
Médico (CONAMED). Cuatro meses después nos cito a
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ambas partes para la firma del acuerdo arbitral. Sin em-
bargo, como era de esperarse, la paciente no se pre-
sento, no obstante el aviso por mensajeria y confirma-
cién por via telefonica que incluyo también a mi perso-
na. En principio no acepté proporcionarle ningun tipo de
indemnizacién econdmica por una sencilla razén: no
habia incurrido en falta de responsabilidad, ética, ni de
conocimiento médico. Sin embargo, ante la éptica de la
COESAMED las cosas no resultaban asi, por lo que le-
jos de observar y denunciar el abuso por parte de la que-
josa, pretendian culparme a toda costa. jValgame Dios!,
ya habian mordido el anzuelo y no entendian que lo que
la quejosa pretendia era justamente una cosa: dinero,
pero en forma inmediata y expedita y, claro estd, al ver
la serie de tramites y tardanza en obtenerlo ya no le re-
sultaba atractivo, porque ademas estaba en duda, era
definitivo que con argumentos falsos y consejos erro-
neos, no era nada seguro.

Mi autoestima a estas alturas se encontraba mal. De
gué me servia haber realizado estudios de posgrado con
aval universitario, la certificacion y recertificacion del
Consejo de mi especialidad o el ser socio de la Socie-
dad de mi especialidad, estar actualizado por medio de
congresos y revistas, ser conocido tanto en la localidad
como en la regidn por ponencias de conferencista. Si
esto pasaba en un caso de probada inocencia ¢ qué pa-
saria entonces si realmente hubiera habido negligencia
0 abuso del ejercicio médico?

Definitivamente, los médicos siempre debemos suje-
tarnos al ojo critico del arbitraje médico, respetando sus
determinaciones finales, pero resulta inadmisible que se
realicen juicios sumarios innecesarios, cuando el caso
es una trampa de la parte quejosa, que emplea como
trampolin con fines lucrativos a las Comisiones de Arbi-
traje, lo que empafia su trabajo y da lugar a todo tipo de
conjeturas.

Los 6érganos de arbitraje deben medir con cautela sus
determinaciones, no olvidando nunca que ellos también
son médicos, y tomar con plena conciencia muchas de
las circunstancias de la atencion médica como tal en
cada caso particular, pues en no pocas ocasiones son
objeto de burla. Existe gente sin escripulos, y como
ejemplo citaré una experiencia aislada con otro paciente
grave que atendimos un grupo de tres médicos. Cuando
se le agotaron los recursos econémicos se gestiono su
traslado a un hospital gubernamental. No lograron cu-
brir nuestros honorarios, de lo cual no hubo problema
alguno, pero el paciente requeria mas dias de estancia
hospitalaria a como diera lugar. Antes de abandonar la
clinica irrumpié en la habitacion 305 del paciente uno de
sus familiares diciendo: “jMira, silos pendej... del Segu-
ro Social no vienen ahorita por ti, les metemos una de-
manda con los tarugos de Arbitraje, y veras que hasta la
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risa nos pagan!”. Al escuchar lo anterior senti una ver-
dadera decepcién, impotenciay coraje... hemos llegado
ya demasiado lejos.

Las verdaderas instituciones deben contar con per-
sonal que trabaje con conocimiento, imparcialidad y
transparencia, para no desgastarse en casos triviales
con resultados evidentes a todas luces. jHay mejores
cosas que hacer por México!

El epilogo del caso es facil suponerlo. La paciente si
acudio a la siguiente cita que fue al medio dia. Llegé
casi una hora tarde con la anuencia de las autoridades
tanto de COESAMED como de CONAMED s6lo porque
habia realizado una llamada telefénica previa avisando
el retraso. Me pregunto: ¢es ésa la imparcialidad que
deben tener las instituciones? Recuerdo aun en ese
momento la cara del doctor que representaba a la parte
médica de la CONAMED, por cierto muy amable, quien
me iba a abordar, ignoro si con algunas preguntas para
evaluar mi conocimiento médico o algunas dudas del
caso. De reojo alcancé a observar algunas notas que
traia en una pequefia hoja blanca con tinta roja, hechas
a mano, en las que en 4 6 5 veces estaba anotada la
palabra VIH. jPero hombre!, perdén por la terquedad,
pero una autoridad antes de proceder debe tener una
idea al menos panoramica de lo que maneja. Como ejem-
plo burdo, resulta inaudito que un elemento de la Policia
Federal de Caminos me intentara detener para llevarme
a la carcel cuando un trailer aplastd6 materialmente mi
vehiculo por una clara imprudencia de su conductor por-
que, bafiado en sangre y en estado de confusion, no
puedo mostrarle rapidamente mi licencia de conducir.
iPor favor!

Finalmente, mi abogado detectd una falla juridica que
podia concluir el caso de acuerdo al mismo reglamento.
Y asi fue, el caso termind, al menos en lo que a mi per-
sona concierne.

Esta vivencia gener6é en mi un gran desgaste, una
gran pérdida de tiempo, asi como desembolso material.
Pero lo mas trascendente es que ha dejado una gran
huella en este tramo de mi vida, ademas de un mal sa-
bor de boca y, mas grave aln (que ojala tenga caracter
temporal) es que ha mermado en mi persona el espiritu
de entrega a mis pacientes. Sin embargo, lo peor aiin no
termina, el fantasma de que pueda dedicarme a otra cosa
para mi sustento familiar cada vez merodea mas mi ca-
beza. Y tengo pocos argumentos para ahuyentarle, so-
lamente las gracias auténticas y sinceras de los pacien-
tes y la satisfaccion personal (sin comparacién con nin-
guna otra profesion) que representa el devolver la salud
a los enfermos.

El arbitraje como tal debe existir y desempefar su
funcidn a fin de reducir los indices de negligencia y del
abuso médico, mas tal situacion no justifica que dicha
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instancia bloquee el ejercicio ético, humilde y humano
de la medicina.

¢ Cudl sera el futuro de la atencién médica de calidad
con este tipo de aberraciones?

¢,De los miles de pacientes que se atienden diaria-
mente, tanto en el sector publico como en el privado,
cuantos casos en esta tesitura, revisados por una lupa
irresponsable, podrian ser catalogados exentos de una
atencion médica defectuosa o deficiente?

Equivale a cuestionar el éxito de un trasplante pulmo-
nar, con una evolucion por lo demas satisfactoria, reali-
zado en nuestro pais y que es un hito para América La-
tina, ¢todo porque no se efectud una lipasa sérica? El
paciente se encuentra bien y en su domicilio y ¢.ese he-
cho amerita su descalificacion?

¢Respecto a la diversidad de aplicacién de criterios
de las distintas instituciones de ensefianza en una mis-
ma especialidad, a quién le dariamos la razén (IMSS,
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ISSSTE, Secretaria de Salud, DIF, etc.), si cada cual
cumple su objetivo: curar el enfermo?

¢, Qué el pais no tiene otras prioridades hoy por hoy
en muchos aspectos y sectores, con mayor razon en el
sector salud?

¢Seria mucho que nuestros legisladores tomaran
cartas en el asunto, para que de una manera responsa-
ble se aprobaran reformas a las leyes para que, en caso
de comprobarse conducta dolosa con fines claros de
extorsion o lucro por parte del quejoso, hubiera alguna
sancion para éste?

¢No podrian nuestras autoridades de los institutos,
consejos, colegios, sociedades y academias de medici-
na poner un freno al respecto?

Daniel Martinez-Colin
Celaya, Guanajuato
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