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Duracion del proceso arbitral en la queja médica
Duration of the arbitration process in the medical complaint
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RESUMEN

Introduccién: El proceso de la queja médica y la solucion del con-
flicto es laborioso y cuando se hablan de laudos, considerados
como la queja mas compleja que se presenta en el proceso de
arbitraje médico. Los objetivos del estudio fueron describir la du-
racion del proceso arbitral de las quejas médicas que terminaron
en laudos e identificar factores que pudieran modificar la dura-
cién. Material y Métodos: Se revisaron 362 casos durante los
ahos 2012-2016; se analizaron cinco fechas esenciales durante
el proceso de la queja médica y la solucion del conflicto: la de
ocurrencia del incidente que dio origen a la queja, la fecha de la
presentacion de la queja, asi como la fecha de inicio y conclusion
del proceso arbitral tanto en su fase de conciliacion como de
arbitraje. Resultados: La duracion promedio entre la fecha de
ocurrencia del incidente y la presentacion, fue 274 dias. La dura-
cién del proceso conciliatorio fue de 171 dias. Para aquellas que-
jas cuya atencion se resuelven a través del arbitraje médico, el
tiempo promedio fue de 286 dias. Considerando el tiempo trans-
currido desde la ocurrencia del incidente que origind la queja
hasta la conclusion del laudo, la duracién fue de 754 dias. Con-
clusiones: La duracién del proceso arbitral de las quejas médicas
en muy variado, teniendo un maximo de hasta 2 afos y los fac-
tores relacionados que pudieron modificar la duracion fueron la
edad y padecimiento del usuario, asi como el sector de atencion,
especuialidad médica y pretension.
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[Duration of the arbitration process in the medical complaint]

ABSTRACT

Introduction: The process of the medical complaint and the
solution of the conflict is laborious and when they talk about
awards, considered as the most complex complaint that is pre-
sented in the medical arbitration process. The objectives of the
study were to describe the duration of the arbitration process of
medical complaints that ended in awards and identify factors
that could modify the duration. Material and Methods: We re-
viewed 362 cases during the years 2012-2016; five essential
dates were analyzed during the process of the medical com-
plaint and the resolution of the conflict: the occurrence of the
incident that gave rise to the complaint, the date of the pre-
sentation of the complaint, as well as the date of beginning and
conclusion of the arbitration process both in its conciliation and
arbitration phase. Results: The average duration between the
date of occurrence of the incident and the presentation, was 274
days. The duration of the conciliatory process was 171 days. For
those complaints whose attention is resolved through medical
arbitration, the average time was 286 days. Considering the time
elapsed from the occurrence of the incident that originated the
complaint until the conclusion of the award, the duration was 754
days. Conclusions: The duration of the arbitration process of
medical complaints in very varied, having a maximum of up to 2
years and the related factors that could modify the duration were
the age and condition of the user, as well as the care sector,
medical speculation and pretension.

Key Words: Medical Complaint, arbitration process, duration.

INTRODUCCION

Mucho se ha escrito respecto a las ventajas que representan los
mecanismos alternos de soluciéon de controversias al conflicto
médico que ofrece la CONAMED, los cuales constituyen formas
de acceso a una justicia mas efectiva, expedita y de menor costo
para la poblacion que ha vivido un conflicto médico, que desde
su percepcion, es violatorio a su derecho a la salud, y que busca
una accién de justicia al margen del proceso judicial.'?

En particular el conocimiento sobre la duracion del proceso
arbitral es de gran importancia tanto para el usuario de los ser-
vicios de salud como para las autoridades responsables que dan
seguimiento a dicho proceso. Si bien al paciente que ha sufrido
alglin evento adverso y que viene a presentar su inconformidad
en la CONAMED se le informa que los tiempos que requiere
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la emision de un laudo son mas cortos que los seguidos median-
te la via judicial, es un hecho de que la nocion de “tiempo” es
relativa, por lo cual es necesario conocer, a manera de referen-
cia, alglin tipo de pardmetro objetivo y concreto.? Para los pa-
cientes, esto es importante a fin de que estén preparados y no
guarden expectativas erroneas sobre la magnitud del “tiempo
mas corto”; para las autoridades y actores del proceso, con el
proposito de que tengan presente para fines de planeacion y
organizacion de los recursos humanos especializados en mate-
ria médico-legal, el comportamiento y duracion del proceso
seglin diferentes factores desde el punto de vista integral y de
consolidados de tipo estadistico.*

Es en este sentido que el trabajo que ahora nos ocupa tiene
como proposito cuantificar el tiempo transcurrido desde el mo-
mento que ocurre el incidente, origen del conflicto que origind
la inconformidad hasta que el paciente acude a presentar la queja,
asi como la duracion del proceso arbitral en si mismo conside-
rando desde el inicio de la conciliacion a partir de la apertura
del expediente hasta la emision del laudo. Estas duraciones se
analizan, para fines de éste articulo, segiin algunas variables
basicas tanto del usuario como de los Servicios de Salud.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de tipo observacional, transversal y des-
criptivo, durante los afios 2012-2016, cuyo analisis parte de la
base de datos conformada por los 357 laudos concluidos (362
casos). En cinco de los laudos se presentan en realidad una doble
demanda, proveniente de la especialidad de ginecoobstetricia,
tratandose en todos los casos del binomio madre-recién nacido.
Se tomo la decision de hacerlo de este modo debido a que las
caracteristicas de los afectados son totalmente diferentes.

Se analizaron las variables de los usuarios (edad, sexo, entidad
federativa, padecimiento que provoco la queja, pretension que
busca el usuario y en caso de ser una pretension econdmica, el
monto monetario), las caracteristicas de los Servicios de Salud
(sector publico o privado, especialidad médica involucrada).

Las variables de tipo cuantificable fueron codificadas en un
formato especifico para su posterior captura y analisis, definido
en el contexto del proyecto ARIEL (Automatizacion de regis-
tros de informacion estadistica sobre laudos).>

CONAMED

COMISION NACIONAL D
ARBITRAJE MEDICO

. m)»;

i

o

Incidente Presentacion de la queja

Fin de la Conciliacién

La medicion de la duracién del proceso arbitral se calculd en
funcion del total de dias, es decir en dias calendario y no con
base en dias laborables. Para fines del presente analisis se distin-
guen tres etapas en la resolucion de un conflicto médico legal
promovido a través de los mecanismos alternos de solucion de
conflictos. La primera se refiere al tiempo transcurrido desde
la ocurrencia del incidente que dio origen a la inconformidad
hasta el momento en que formalmente se presenta la queja co-
rrespondiente. Esta duraciéon depende totalmente de la decision
del usuario. La segunda etapa hace referencia a la duracion del
proceso arbitral en su conjunto, distinguiendo las fases de la con-
ciliacion y el arbitraje. El tiempo transcurrido depende de los
procesos internos de la CONAMED vy de la velocidad de res-
puesta de las partes involucradas en la entrega de pruebas y
documentos requeridos. Como tercera etapa se considera el
tiempo transcurrido en los dos procesos previos, que analizados
en forma integral aporta informacion valiosa sobre el tiempo
requerido para dar solucion a un problema que afecta particu-
larmente al usuario que decide acercarse a requerir los servicios
de la CONAMED.
RESULTADOS

Los principales resultados se presentan en dos niveles: la medi-
ci6n de duraciones de caracter general, y la medicion de duracio-
nes segun ciertas caracteristicas.

La duracion total del proceso lo tenemos a partir de la distri-
bucion del nimero de laudos concluidos entre 2012 y 2016 cla-
sificados segin el intervalo en dias transcurridos desde el inicio
de la conciliacion hasta la emision del laudo, que representa el
fin del proceso arbitral (Figura 1).

Debe senalarse que para fines de la segunda fase se considera
la duracion del proceso desde el inicio de la conciliacion, es decir
desde el momento en que se apertura formalmente el expedien-
te de la queja médica; el final de dicho proceso lo constituye la
emision del laudo. En ese sentido observamos que los dias pro-
medio transcurridos, para los 362 casos involucrados en el pe-
riodo analizado, es de una duracion promedio de 480 dias, con
una mediana de 428 lo que indica que 181 casos del total se re-
solvieron antes de los 14 meses. (Tabla 1).

E113.8% de los laudos (50 casos) se ubican en el extremo su-
perior, con las duraciones mas largas, con mas de 700 dias en

Conclusién del Laudo

Inicio Arbitral'e

Q
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Figura 1. Duracion del Proceso Arbitral segln diferentes fases, 2012 - 2016
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promedio (practicamente 2 afios) de espera para conocer la re- yente, se observo un promedio de 171 dias. En forma comple-
solucion y que por el contrario, para el 23.7% (86 laudos) la mentaria, la siguiente fase, relativa al proceso arbitral es de 286
duraci6én sea menor a 300 dias. dias, incluyendo desde el momento que inicia (en acuerdo con

El proceso de conciliacion, que se considera desde que trans- los usuarios que aceptan continuar con esa fase) hasta que se
curre el levantamiento de la queja y la firma del convenio de emite la conclusion del laudo. (Tabla 1)

conciliacion; o bien la conclusion de ésta en forma no conclu-

Tabla 1. Duracion total del proceso*, desde el incidente que dio origen a la queja hasta la conclusién del laudo. 2012-2016.

PRIMERA FASE SEGUNDA FASE PROCESO GLOBAL
Dias transcurridos entre Dias trascurridos desde Duracion total del proceso, desde
Grup/os el incidente que origind la queja el inicio de la conciliacién el incidente que dio origen a la queja
de dias y la presentacion o inicio de ésta hasta la emision del laudo hasta la conclusion del laudo
Casos | Dias totales | Mediana Casos | Dias totales | Mediana Casos | Dias totales | Mediana
< 100 dias 114 5,845 51 3 235 78 0 0
100a199 78 11,468 146 24 3,951 168 3 508 185
2002299 55 13,362 235 59 14,793 250 26 6,669 252
3002399 33 11,246 334 67 23,535 352 30 10,616 359
400 a 499 27 11,926 445 79 34,860 441 41 18,552 459
500a599 8 4,253 527 39 21,800 561 45 24,442 538
6002699 18 11,721 661 41 26,427 647 45 29,011 644
7002799 12 8,648 715 19 14,019 736 31 23,266 751
8002899 4 3,407 843 9 7,622 854 37 31,394 845
900a 999 4 3,819 953 2 1,866 933 25 23,569 946
1000a1199 4 4,456 1,113 10 11,356 1,150 33 35,587 1,079
1200a1299 1 1,210 1,210 6 7,364 1,222 12 15,078 1,252
130021399 0 0 0 0 0 11 14,870 1,357
1400 a 1499 0 0 0 3 4,213 1,403 7 10,115 1,446
1500y + 4 7,839 1,938 1 1,704 1,704 16 29,255 1,662
Total 362 99,200 189 362 173745 428 362 272932 669
Duracién promedio: 274 Duracién promedio: 480 Duracién promedio: 754

Tabla 2. Duracion del proceso* desde presentacion de la queja hasta emision del laudo seglin sexo y grupos de edad del usuario, 2012 - 2016.

Grupos Sexo del usuario Grupos de edad del usuario
dedias| Hombre Muijer <15 | 15224 | 25a34 | 35a44 | 45264 | 6506+ Total
< 100 dias 2 1 0 0 0 1 2 0 3
100a199 10 14 1 3 2 9 7 2 24
200 a 299 21 38 6 8 6 11 20 8 59
300a399 29 38 4 5 9 17 21 11 67
400 a 499 34 45 10 5 10 11 30 13 79
500a599 19 20 6 2 0 7 17 7 39
600 a 699 19 22 1 4 4 5 22 5 41
700a799 7 12 2 2 0 2 9 4 19
800 a 899 7 2 2 0 1 3 3 0 9
900a999 2 0 2 0 0 0 0 2
1000a1199 1 9 2 0 1 2 1 4 10
1200a 1299 3 3 2 0 0 0 2 2 6
1300a 1399 0 0 0 0 0 0 0
1400 a 1499 3 1 0 0 0 1 1 3
1500y + 1 0 0 0 1 0 0 1
Total 152 210 37 31 33 69 135 57 362
Duracién promedio 467 489 559 436 420 436 480 540 480
Mediana 434 420 444 397 393 382 452 476 428
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Tabla 3. Duracion del proceso desde presentacion de la queja hasta final del laudo seg(n servicio involucrado y sector de atencion., 2012 - 2016.

Servicio involucrado N°. Casos Duracién en dias Promedio Mediana
Ortopedia y Traumatologia 55 27,794 505 455
Ginecologia - Obstetricia 37 18,119 490 437
Urgencias Médicas 36 19,185 533 483
Cirugia General 36 17,865 496 400
Odontologia 30 11,962 399 398
Oftalmologia 21 7,622 363 296
Cirugia Plastica Reconstructiva 19 7,279 383 343

y Estética
Pediatria 12 6,465 539 428
Medicina General Familiar 10 6,598 660 638
Medicina Familiar 9 6,728 748 652
Neurocirugia 9 4,482 498 441
Otorrinolaringologia 9 3,221 358 362
Urologia 7 3,213 459 338
Medicina Interna 6 4,606 768 346
Cardiologia 6 2,234 372 348
Gastroenterologia 6 1,994 332 328
Cirugia Oftalmoldgica 5 2,780 556 330
Neurologia 5 1,935 387 284
Cirugia Vascular 5 1,695 339 339
Laboratorio Clinico 5 1,558 312 285
Medicina General 4 1,610 403 419
Dermatologia 3 1,136 379 346
Neumologia 3 1,126 375 356
Patologia Clinica 'y 2 1,492 746 746
Anatomia Patolbgica
Cirugia Pediatrica 2 1,485 743 743
Radiologia e Imaginologia 2 1,327 664 664
Nefrologia 2 1,047 524 524
Reumatologia 2 686 343 343
Psiquiatria 2 646 323 323
Otras 12 5,855 488 460
Sector de atencién | N°. De casos Duracién en dias | Duracién promedio (dias totales) | Mediana (dias totales)

Publico 133 86,922 654 612
Privado 229 86,823 379 362
Nacional 362 173,745 480 428

Por otro lado, se analiz6 la duracién promedio en dias totales
entre la fecha del incidente que originé la queja y la emision del
laudo, es de aproximadamente 754 dias, los cuales se desagrega
como la suma de 274 dias mas los 480 del proceso arbitral. No
se cuenta con informacion suficiente para analizar el tiempo
adicional que implica el alargamiento del proceso debido a la pre-
sentacion de un amparo, en los casos en los que éste se presenta.

La revision de la duracion del proceso segin el sexo del usua-
rio durante este periodo nos muestra que existe una ligera dife-
rencia en el tiempo en el que se desarrolla el proceso arbitral,
segln el sexo del usuario demandante, sea este un hombre o una
mujer, con un excedente de 22 dias adicionales en el caso del
sexo femenino, es decir la duracion promedio es de 467 dias en
hombres y 489 para mujeres. (Tabla 2).

En cuanto a la duracion del proceso segin grupos de edad, no se
observa ningiin patron de comportamiento, salvo por el hecho
de que las duraciones mas largas corresponden a las edades

188 REV CONAMED 2017; 22 (4); 185-190

extremas (menores de 15 afios y mayores de 65, con duracio-
nes respectivas de 559 y 540 dias en promedio). (Tabla 2).

Los diferenciales en el tiempo de resolucion de las quejas se-
falan también variaciones seglin el sector de atencién en el cual
se haya originado la queja. Para 63.3% de los laudos referentes
al sector privado se observa una mayor agilidad en los tramites
que conllevan a la emision del laudo (con 379 dias vs los 480
del promedio nacional). En el sector ptblico, con 36.7% de los
laudos, la duraciéon promedio es de 654 dias. (Tabla 3).

La duracion del proceso segln especialidad médica identi-
ficamos que los valores extremos se ubican, por un lado en
cuanto a las duraciones mayores, en especialidades tales como
la Medicina Interna con 768 dias promedio (solo 6 casos),
Medicina Familiar (748 dias y 9 casos), seguida de Patologia
clinica con 746 dias (2 casos) y finalmente Cirugia pediatrica
con (743 dias promedio) también con 2 casos tinicamente. Des-
tacan también por mostrar promedios superiores al nacional



algunas especialidades o servicios, tales como Ginecologia y
Obstetricia con la mayor frecuencia de casos (37) una duraciéon
de (490 dias), cirugia general con 496 dias de duracion; Neu-
rocirugia, asi como Ortopedia y Traumatologia (con 498 y 505
dias respectivamente). Es de observarse que de las 41 espe-
cialidades involucradas en el proceso 16 de ellas estan con
duraciones promedio superior a la nacional. (Tabla 3)

En el extremo opuesto, los procesos que se concluyen con
mayor rapidez corresponden a las especialidades de Laborato-
rio Clinico (con una duracion promedio de 312 dias), siguiendo
los casos de Psiquiatria (323 dias promedio), Gastroenterologia
(332 dias) y Cirugia Vascular (339 dias).

Con respecto a la duracion del proceso arbitral segin grupo de
padecimiento que provoco la queja, encontramos con la dura-
cibn mas alta, aquellos casos que segtin la CIE-10 son incluidos
en el capitulo de las malformaciones congénitas, las deformi-
dades y anomalias cromosdmicas, con una frecuencia de cuatro
casos cuya duracion de 764 dias representa la mas alta detectada;
las Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
(2 casos) presenta una duracion de 692 dias en promedio para
la conclusion del proceso correspondiente, siguen en importan-
cia la duracion del proceso de los problemas vinculados con en-
fermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (14 casos),
con un promedio de 669 dias; Le sigue otro capitulo propio de
la nifiez, como es el de ciertas enfermedades infecciosas y para-
sitarias (8 casos) y una duraciéon promedio de 576 dias;

Cabe senalar que la variable que mostro diferenciales mi-
nimos en cuanto a la duracion promedio del proceso fue el mo-
tivo de la queja. Como puede observarse en la tabla 4, son las
causas relacionadas con las deficiencias administrativas las que

Tabla 4. Promedio de dias de duracién del proceso arbitral desde
la presentacion de la queja hasta final del laudo segiin motivo de
la queja y monto de las prestaciones requeridas, 2012 - 2016.

Duracién

Grupo |Frecuencia|promedio* | Mediana
MOTIVO DE QUEJA

Atencién del parto y puerperio 19 550 469
Auxiliares de diagnostico 137 470 428
Diagnostico 69 494 419
Tratamiento médico 56 513 472
Tratamiento quirdrgico 69 443 414
Relacién médico - paciente 6 365 331
Deficiencias administrativas 6 563 519
Total 362 480 428

MONTO DE LAS PRESTACIONES
> 10 mil 18 404 418
De 10 a 49 mil 75 421 384
De 50 a 99 mil 34 440 412
De 100 a 149 mil 19 411 376
De 150 a 199 mil 11 435 424
Més de 200 mil 55 392 376
No disponible 98 566 479
De acuerdo a la ley 52 583 564
Total 362 480 428
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muestran la mayor duraciéon (563 dias en promedio) siendo
también el rubro que presenta la frecuencia mas baja; seguida
de los problemas relacionados con la atencion del parto y el
puerperio (550 dias). Por el contrario, la resolucion de los lau-
dos en los menores tiempos se da cuando el motivo principal
de la queja obedece a problemas de comunicacion médico-pa-
ciente (365 dias). (Tabla 4)

En cuanto a duracion del proceso de acuerdo a las pretensio-
nes que busca el usuario, fue diferente, estando el mayor promedio
(540 dias) vinculado a la indemnizacion, seguido de los casos que
requirieron reembolso y cuya duracion fue de 105 dias menor (es
decir, un promedio de 436 dias). La duracion media de los dos
casos que no tuvieron pretension econémica fue de 297 dias.
(Tabla 4).

Los 18 expedientes en los cuales se pretendia un monto menor
alos diez mil pesos la duraciéon promedio del proceso fue de 404
dias, cuando el monto se encuentra entre 10 y 50 mil pesos, la
duracion sube a 421 dias, si el monto se ubica entre 50 y cien mil
pesos, el promedio se incrementa a 440 dias, y si la pretension
se encuentra entre los 100 mil y 200 mil pesos, la duracion pro-
medio es de 420 dias. Situacion particular presentan aquellos
laudos (14.4% del total) que no establecen un monto determi-
nado, sino que solicitan que éste se determine conforme lo esta-
blece la ley; en dicho caso la duraciéon promedio den esos casos se
incrementa a 583 dias, muy por arriba del promedio nacional.

DISCUSION

Si bien en cierto que una de las ventajas indiscutibles que tiene
la poblacion inconforme con los servicios de salud al presentar
su queja ante CONAMED la constituye una mayor oportunidad
para conocer las conclusiones del laudo®, cuya naturaleza y al-
cances legales son comparables con una sentencia emitida por
un 6rgano jurisdiccional, la poblacion usuaria agraviada por el
sistema de salud puede no tener la misma percepcion del tiem-
po al no contar con un parametro de comparacion o un tiempo
estandar de referencia respecto al nimero de meses o dias que
implicaria llevar un juicio ante un juzgado civil.”

En ese sentido, la importancia del presente trabajo es preci-
samente que permite conocer la duracion del proceso arbitral
en su conjunto, analizando incluso las variaciones de ésta segin
determinadas circunstancias, tales como la edad, el sexo, el
sector que brind6 la atencidn, asi como la especialidad involu-
crada, entre otros aspectos.

Entre las razones que podemos mencionar para justificar los
tiempos que transcurren entre la apertura del expediente (al
inicio de la etapa de la conciliacion) y la emision del laudo (al
final de la etapa del arbitraje médico) destacan los tramites y
requisitos para la integracion completa de los documentos
solicitados, incluyendo comprobantes previos por parte del
paciente, partes del expediente clinico, y otros documentos pro-
batorios de la atencion brindada; la asignacion de las fechas de
audiencia (y que efectivamente estas se lleven a cabo en presen-
cia de ambas partes interesadas), las aclaraciones que se requie-
ren tanto a los usuarios inconformes como al personal médico
involucrado responsable de la atencion, posterior a la revision de
documentos, la velocidad de respuesta que se tenga a los reque-
rimientos institucionales, la concertacion de fechas para que
asista el perito especialista o asesor del caso, entre otras.
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En cuanto a la duracion del proceso segin grupos de edad, se
observo que las duraciones mas largas corresponden a las eda-
des extremas, lo que sin duda puede deberse a una mayor com-
plejidad de los casos, en parte por complicaciones al nacimiento
incluyendo secuelas, en el caso de la poblacion infantil o
enfermedades cronico degenerativas y comorbilidades malti-
ples en los adultos mayores.

Con respecto a la duracion de los procesos sean menores de los
laudos referentes al sector privado, una posible explicacion es
que generalmente en los establecimientos privados existe una
mayor apertura (o un mayor temor ante las posibles consecuen-
cias juridicas de las demandas), lo que implica una mayor
factibilidad y oportunidad en la consecucion del “resguardo”
por parte del usuario, de los documentos probatorios de la aten-
cion, en tanto que resulta ser mas complicada la obtencion de
dichos documentos cuando la atencion ha sido otorgada en uni-
dades médicas de caracter ptblico. Otro aspecto que debe consi-
derarse en estas diferencias es que a nivel privado, los “acuerdos™
pueden tomarse con mayor independencia entre el binomio
médico-paciente, lo que no necesariamente es evidente en el
sector publico, donde la “tramitologia” y el burocratismo insti-
tucional pueden involucrar un mayor ntimero de dias.®

Por otra parte, los datos revelan que 99.4% de los usuarios de
la CONAMED pretenden obtener una compensacion, es decir
manifiestan una pretensiéon economica, sea a través de una in-
demnizacidén, un reembolso o una condonacion, todo ello tradu-
cido en un monto econémico esperado por el paciente que en
muchos casos, como puede leerse en el relato de hechos, fueron
recursos conseguidos mediante préstamos personales a las fa-
milias o incluso a pequefios prestamistas, y cuyos interesen a-
grandan la deuda. En ese sentido, los tiempos, si bien mas cortos
que por la via judicial, pueden parecer largos a quien vive el
proceso, y peor atn si al final su caso no resulta con una con-
clusion favorable y se tiene la percepcion de que “se perdid
tiempo y dinero™.

En cuanto a las limitaciones del estudio, podriamos men-
cionar que a partir de los datos existentes, no ha sido posible
abordar la vinculacion entre duracion del proceso arbitral y
nivel de vulnerabilidad de los usuarios inconformes, a fin de es-
tablecer posibles relaciones entre nivel educativo, ocupaciéon
principal y/o nivel de ingresos del usuario debido a que en el
laudo solo eventualmente aparece esta informacion, siendo una
de las ventanas de oportunidad para enriquecer el marco con-
ceptual. Las duraciones calculadas para aquellos casos en los
cuales los usuarios inconformes residen en el interior del pais se
ven afectados en gran medida cuando presentan la queja ante las
comisiones estatales de arbitraje médico y por motivo de alcan-
ces en sus atribucion, remiten los casos a la CONAMED. Los
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montos de las indemnizaciones y reembolsos que se incluyen
en el estudio son aquellos solicitados por los demandantes,
independientemente de que el resultado del laudo haya sido
absolutorio o condenatorio, es decir los hayan o no recibido.

En tal contexto se sugiere como posterior linea de trabajo
retomar, por un lado un estudio que incluya los casos de ampa-
ro y estudiar la duracion global del proceso, desde la fecha del
incidente hasta la conclusion del (o los) amparos presentados;
por otra parte, y en el mismo sentido, dar seguimiento a aque-
llos pacientes cuya pretension de origen no fueron tinicamente
econdmicas sino también de tipo médico para conocer en qué
medida se satisficieron sus pretensiones y si estas llegaron o no
a tener algin impacto en la unidad médica en la que sucedieron
los hechos. ‘

CONCLUSION

La duracion del proceso arbitral de las quejas médicas en muy
variado, teniendo un maximo de hasta 2 afios. Los factores rela-
cionados que pudieron modificar la duracién fueron la edad
(edades extremas tenian mayor duracién) y padecimiento del
usuario, asi como el sector de atencion (la duracién de la que-
ja en el sector privado es menor), especialidad médica y las
pretensiones que busca el usuario.
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