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RESUMEN

Introduccion. La CONAMED es una instancia para que
los pacientes expresen su inconformidad cuando perci-
ben que la atencion médica fue deficiente.

Material y métodos. Andlisis retrospectivo de los
asuntos concluidos en CONAMED durante el periodo
2007 a 2011, para conocer el tipo de servicio ofrecido,
modalidad de conclusion, instituciones medicas y espe-
cialidades relacionadas con las inconformidades.

Resultados. Se concluyeron 70,588 casos en las si-
guientes modalidades: orientaciones 48%, asesorias es-
pecializadas 33%, quejas 12%, gestiones inmediatas 5%
y dictamenes 2.3%. Las instituciones con mayor ndmero
de quejas fueron IMSS 54.3% vy servicios privados 24.5%.
Especialidades mas frecuentes: urgencias 17%, traumato-
logla y ortopedia 16% y ginecoobstetricia 15%. Hubo evi-
dencia de mala practica en 27% de los casos analizados.

Conclusiones. El modelo de CONAMED ha mos-
trado sus bondades, ya que 85.2% de los casos se re-
solvieron mediante orientacion, asesoria especializada y
gestion inmediata.

Palabras clave: Calidad, queja médica, calidad de la
atencion medica, calidad de los servicios de salud.

ABSTRACT

Introduction. CONAMED is an instance for patients to
express their dissatisfaction when they perceive that the
medical care was poor.

Material and methods. Retrospective analysis of
cases concluded in CONAMED during the period 2007-
2011, by type of service provided, type of conclusion,
medical institutions and related specialties disagreements.

Results. 70.588 cases were concluded in the fo-
llowing ways: guidance 48%, 33% Specialized counse-
ling, complaints 12%, 5% immediate management and
opinions 2.3%. Institutions with the highest number of
complaints was 54.3% IMSS, and private services 24.5%.
Most common specialties: emergency 17%, trauma and
orthopedics 16% and obstetrics and gynecology 15%.
Evidence of malpractice in 27% of the cases analyzed.

Conclusions. CONAMED model has shown its ad-
vantages, since 85.2% of cases were resolved through
guidance, expert advice and immediate management.

Key words: Quality, medical complaint, medical as-
sistance quality, healthcare services quality.
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INTRODUCCION

En el Plan Nacional de Desarrollo," se establecen las estra-
tegias y lineas de accion en materia de salud que se vin-
culan al Programa Sectorial de Salud? y los Programas de
Accion Especificos;® con ello, las acciones a realizar entre
las dependencias que integran el Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS) se orientan a dar atencién a problemas priorita-
rios de salud. El conjunto de estas acciones, deben incidir
también en la calidad de la atencion meédica* y en el cum-
plimiento de los derechos de los médicos y pacientes.> ¢

Entre las estrategias implementadas por el Gobierno
Mexicano para contribuir a mejorar la Calidad de los ser-
vicios de atencion a la salud, se encuentra la creacion de
la Comision Nacional de Arbitraje Médico. Su actuacion
alo largo de un poco mas de 16 afos,’ le ha permitido
dar atencion a mas de 25,000 quejas y emitir recomen-
daciones para la mejora de la practica médica sobre pro-
cedimientos inherentes a las principales especialidades
medicas relacionadas.

Durante el ejercicio de la profesion medica, siempre
existe el riesgo para el paciente, ya sea por la naturaleza
de la enfermedad, por las condiciones fisicas de este,
por el tratamiento terapeutico empleado, por la técnica
quirurgica elegida, etc.

En la actualidad, los profesionales de la salud, se enfren-
tan a un entorno complejo en el que convergen avances
cientificos y tecnoldgicos, socio demogréaficos y epidemio-
l6gicos, donde la cultura de los derechos y la denuncia por
la inconformidad ante un mal servicio recibido o la mala ca-
lidad de un producto, se esta posicionando en la sociedad.

Son muchos los factores que pueden detonar la que-
Jja por la atencion médica recibida: el tratamiento clinico
O quirurgico, el trato por el equipo de salud de la uni-
dad, las instalaciones o tecnologia empleadas o el costo
de la atencion. Es importante considerar que mucho de
lo que el paciente o su familiar consideran de la aten-
cion recibida, esta en la percepcion, la cual a su vez se
basa principalmente en el trato recibido y no tanto de la
calidad medica recibida . Cuando la atencion medica se
percibe por los pacientes como deficiente o les es nega-
da, cuentan con medios para expresar su inconformidad
y que ésta sea atendida.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y transver-
sal en dos etapas que incluyo, en la primera un total de
70,773 asuntos recibidos;® de acuerdo a los problemas
planteados por los usuarios, familiares o representantes,
en un periodo de 5 afnos (de 2007 a 2011); y en la se-
gunda, un total de 71,100 asuntos comprendidos por los
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70,773 asuntos recibidos, mas 927 de anos anteriores,
al encontrarse en proceso de atencion al inicio de 2007,
con base en los resultados del andlisis de los casos regis-
trados en el Sistema de Informacion de la CONAMED. La
presentacion de los datos se hace a traves de graficas de
barras y de sector, por tratarse de variables cualitativas.
El objetivo del estudio es analizar las inconformidades
de los usuarios de los servicios de salud, en el contexto
de los procesos del arbitraje meédico, recibidas y conclui-
das en el periodo 2007-2011. Asi mismo describir su
comportamiento en el tiempo y destacar aquéllos aspec-
tos que inviten a la reflexion de este fendmeno.
El' analisis se dividio en los siguientes apartados:
= Asuntos recibidos por tipo de servicio ofrecido
(Orientacion, asesoria especializada, gestiones in-
mediatas, quejas y dictamenes).
= Distribucion porcentual de los asuntos concluidos.
= Distribucion de las quejas por institucion medica re-
lacionada.
= Principales especialidades en las quejas concluidas.

RESULTADOS

Primera etapa. asuntos recibidos
En los dltimos cinco anos, se recibieron en la CONAMED
un total 70,773 asuntos, de acuerdo a los problemas
planteados por los usuarios, familiares o representan-
tes; en el 48.2% de éstos, se dio orientacion al usuario,
en el 32.5%, asesoria especializada y en el 4.5%, se
realizé la gestion inmediata para dar solucion al asunto;
en suma, estos servicios representan el 85.2% de los
asuntos recibidos y su solucion practicamente se dio en
la primera fase del modelo de atencion de inconformi-
dades que se tiene establecido.” Del 14.8% restante,
la gran mayoria (12.4%) corresponde a las quejas que
fueron canalizadas para dirimir la controversia en la
fase conciliatoria o arbitral.'®

Esta fase, que tiene como objeto resolver la contro-
versia entre las partes mediante la conciliacion o la emi-
sion del laudo, permite ademas conocer si efectivamente
hubo irregularidades durante la prestacion de la aten-
cion médica, para lo cual, son fundamentales las aporta-
ciones documentales de los usuarios y de los prestadores
del servicio, ya que €éstas son insumos que se requieren
para realizar el analisis y la evaluacion del caso. Esta eva-
luacién se realiza bajo el meétodo de enfoqgue sistemico
y considerando siempre al expediente clinico como el
elemento basico de analisis.'

El 2.4% restante, estuvo relacionado con solicitudes
de dictamen, por parte de autoridades de procuracion

. 17, num 4, octubre-diciembre 2012, pags.149-155

ISSN 1405-6704

10/01/13 17:59



Queja medica: analisis y reflexion
Robledo-Galvan H.

0 de administracion de justicia, mismas que fueron tur-
nadas para su atencion al area de periciales de arbitraje
medico para su dictaminacion.

El primer analisis permitid observar la distribucion de
los asuntos recibidos, por cada ano; de acuerdo al tipo
de servicio ofrecido (Figura 1). Se identifica que en el pe-
riodo de estudio, el comportamiento es ascendente de
las asesorias, gestiones inmediatas, quejas y solicitudes de
dictamen; no asi para el caso de las orientaciones, donde
hasta el ano 2010, se observé una disminucion gradual
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m Orientaciones 10664
= Asesorias especializadas 4187
Gestiones inmediatas 494
Quejas 1753
O Dictamenes recibidos 271

en las orientaciones recibidas de manera fisica o presen-
cial acompanada de un aumento de las visitas a la pagi-
na de Internet de la CONAMED, lo que estadisticamente
mostro. un comportamiento relacional e inversamente
proporcional; situacion que se explica porque el usuario
se evita la necesidad de acudir a solicitar la orientacion
directamente en las instalaciones de la CONAMED.'? En
2011 el incremento de las orientaciones se atribuye a la
difusion que hubo de la Comision por la celebracion de
su XV aniversario.

7390 5435 4421 6225
4596 4352 4555 5299
553 588 654 916
1793 1789 1652 1789
341 410 303 343

Fuente: CONAMED. Direccion General de Calidad e Informatica.
Sistema de Atencion de Quejas Médicas y Dictamenes(SAQMED). Sistema de Estasistica Institucional.

Figura 1. Asuntos recibidos por tipo de servicio ofrecido. CONAMED, 2007 - 2011.

Segunda etapa: asuntos concluidos.

Es importante mencionar que adicionalmente a los
70,773 asuntos recibidos en el periodo de 2007 a
2011, alinicio de 2007 estaban en proceso 927, lo que
representd realmente un total de 71,700 casos por re-
solverse en ese periodo, de los cuales se concluyeron
70,588 asuntos; 34,135 fueron orientaciones (48.4%),

22,989 asesorias especializadas (32.6%), 3,205 gestio-
nes inmediatas (4.5%), 8,614 quejas (12.2%) y 1,645
dictamenes (2.3%).

En el primer analisis de esta etapa, se observo la distri-
bucion porcentual de los asuntos concluidos, en funcion
al tipo de servicio y modalidades de conclusion de las
quejas (Figura 2).

Gestiones
inmediatas
Asesorias T 50 e Convenio de conciliacion 4,376
CEpedEllEadEe -7 No conciliacion 2,215
33% - .
- Falta de interés procesal en la etapa conciliatoria 1,234
IEN
,23,0 Falta de interés procesal en la etapa decisoria 366
Orientaciones
48% - Laudo 346
T~ Propuesta de arreglo 11
"~ . Otras modalidades 66

Dictamenes

2%

Fuente: CONAMED. Direccién General de Calidad e Informatica.

Sistema de Atencion de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED). Sistema de Estadistica Institucional

Figura 2. Distribucion porcentual de los asuntos atendidos por modalidad de conclusion. CONAMED, 2007 - 2011.
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El segundo anadlisis fue identificar el peso de las insti-
tuciones en el origen de la queja medica. Podemos sefia-
lar que el mayor numero continda relacionandose con
instituciones publicas, principalmente IMSS con 54.3%
y el ISSSTE con 12.4%; sin embargo los Servicios Medi-
cos Privados representan el 24.5% de los casos. Las tres
instituciones en conjunto suman el 21.2% de las quejas
atendidas. La Figura 3 muestra la distribucion cuantitati-
va de las quejas por institucion medica.

En el Cuadro 1 se muestra, como el IMSS y el ISSSTE

han experimentado un crecimiento porcentual en cin-
co afos, en el numero de consultas brindadas, variando
de 12.3 a 20.0 respectivamente, entre 2006 y 2011; asi
como también en la poblacion usuaria de los servicios de
salud, al pasar de 36,140,000 a 37,642,000 en el IMSS,
y de 7,339,000 a 8,425,000 en el ISSSTE.'? En el caso de
los servicios médicos privados, practicamente se mantie-
ne el volumen de consultas y se observan incrementos
en intervenciones quirdrgicas y en egresos hospitalarios,
con 20.1y 7.9%, respectivamente.

4,679
2,113
1,066
505
170

IMSS Servicios ISSSTE SS y servicios Otras de Asistencia Asistencia

médicos de salud de Seguridad Privada Social

privados entidades Social

federativas

Fuente: CONAMED. Direccién General de Calidad e Informatica.
Sistema de Atencion de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED). Sistema de Estadistica Institucional

Figura 3. Distribucion de las quejas por institucion médica relacionada. CONAMED, 2007-2011

Cuadro 1. Comparativo de servicios brindados por el IMSS, ISSSTE y Meédicos Privados. Mexico, 2006, 2011

| mss | usssTE
CONCEPTO
O e

SERvVICIOS PRIVADOS

Total de consultas externas 108,958 | 122,401 22,831 27,412 12,081 11,968
Intervenciones quirdrgicas 1,403 1,429 238 251 875 1,051
Egresos hospitalarios 1,914 1,975 349 401 1,728 1,866
Poblacién usuaria 36,140 37,642 7,339 8,425 N/D N/D
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El comportamiento de las quejas atendidas en la
CONAMED entre 2007 y 2011, relacionadas con el
IMSS, fluctua entre 842 y 1,055; en el caso del ISSSTE,
el maximo es de 256 y el minimo de 161.

Al llevarse a cabo la evaluacion de la atencion me-
dica, es fundamental la focalizacion en aquellas espe-
cialidades medicas o servicios vinculados a ésta y no
necesariamente al especialista, donde se presentan |os
problemas que generan las quejas, de tal manera que la
CONAMED pueda intervenir mediante la emision de re-

Urgencias

Traumatologia y Ortopedia
Ginecologia y Obstetricia
Cirugia General
Odontologia

Medicina Familiar
Oftalmologia

Urologia

Cirugia Plastica y Estética

Oncologia

Medicina Interna

Pediatria 1.9

Cirugia Neurolégica 1.8
Otorrinolaringologia 1.6
Neurologia 1.5

comendaciones para contribuir a mejorar la calidad de la
atencion medica y la seguridad del paciente (Figura 4).

Por lo anterior, el tercer andlisis permitic observar
las especialidades meédicas o servicios de atencion mas
frecuentemente involucrados en las quejas concluidas,
que comprenden las primeras quince posiciones, lo que
significa el 80.5% de los casos (sin tomar en cuenta el
3.3% donde no se tuvieron elementos documentales
para identificar la especialidad).

N= 8,614 (sin elementos, 285)
n=7,216

Fuente: CONAMED. Direccion General de Calidad e Informatica.
Sistema de Atencion de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED). Sistema de Estadistica Institucional.

Figura 4. Principales especialidades medicas identificadas en las quejas concluidas. CONAMED, 2007- 2011

El cuarto analisis verso sobre la evaluacion de la rela-
cion entre la calidad de la atencion meédica y las quejas,
donde se identificd que la vinculacion entre las dos va-
riables no es lineal y por lo tanto su estudio no puede
(ni debe) ser simple, con el modelo causa-efecto, sino
que debe corresponder al andlisis de modelos comple-
jos propuesto por Edgar Morin.'* Lo anterior queda en
evidencia al identificarse que solo el 27% de las quejas
fueron calificadas con evidencia de mala practica, en el
resto; 73% no hubo evidencia de mala practica, a partir
de 7,100 quejas donde si se contd con elementos sufi-
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cientes para asi determinarlo (Figura 5).

El desahogo de las quejas mediante la emision de
laudos, modifica la proporcion de asuntos con eviden-
cia de mala practica, esto se debe a que se profundiza el
analisis de la evaluacion de la atencion medica al contar
con mayor nuimero de elementos probatorios aportados
por las partes. De los 346 laudos emitidos en los ultimos
cinco anos, en 195 casos (56.4%), se observo evidencia
de mala practica; derivado de ello, el 7.7% de los pacien-
tes sufrieron dano fisico temporal, el 22.1%, dafo fisico
permanente y el 5.1%, muerte.
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Mala practica
27%

Sin evidencia de
mala practica
73%

Fuente: CONAMED. Direccion General de Calidad e Informatica.
Sistema de Atencion de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED). Sistema de Estadistica Institucional.

Figura 5. Resultado del analisis documental en las quejas. CONAMED, 2007 - 2011

En este contexto, el principio de no maleficiencia, exi-
ge la prevencion del dafio' y por lo tanto, la necesidad
de fortalecer medidas implementadas para la seguridad
del paciente.

DISCUSION

Anualmente se reciben en la CONAMED entre 14,000 y
15,000 asuntos por lo que se decidio realizar esta inves-
tigacion con los ultimos cinco anos, revisando un total
70,773 asuntos.

Por los resultados presentados, queda claro que cerca
de la mitad de los asuntos se atendid brindando orienta-
cion al usuario. Esto nos debe hacer reflexionar sobre la
comunicacion existente en las unidades de salud, la cual
debe ser mas eficiente.

En cambio, una tercera parte de los casos requirio de
asesoria especializada (medica y/o juridica), para lo cual
personal especializado ofrecid el apoyo necesario para
aclararle sus dudas o inquietudes hasta la conclusion del
asunto. Un porcentaje mucho menor que no alcanzo el
5%, se resolvid con la gestion inmediata, que consiste
en la intervencion de un funcionario de la Comision ante
las autoridades de la unidad médica donde el paciente
recibid la atencion, fundamentalmente para aclarar o
agilizar un tramite o proceso.

No deja de ser relevante que la suma de estos ser-
vicios representan poco mas de cuatro quintas partes
(85.2%) del total de los asuntos recibidos y su solucion
practicamente se dio en la primera etapa del modelo de
atencion de inconformidades. De la quinta parte restante
(14.8%), la gran mayoria corresponden a las quejas que
fueron canalizadas para dirimir la controversia en la etapa
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conciliatoria o arbitral.

El estudio hace manifiesto que las orientaciones —que
son el gran volumen de servicios que se solicitan a la Ins-
titucion- disminuirdn progresivamente en los siguientes
anos ya que el uso del Internet por la poblacion se esta
incrementando, de manera relevante. En la medida que
sea mas difundido este servicio, la poblacion acudird a
las instalaciones de la Comision por excepcion y no de
manera rutinaria.

Es comun que se pregunte por diferentes medios
(destacando el IFAI) en cudl institucion se generan mas
guejas —en numeros absolutos- la respuesta es contun-
dente: en el IMSS, sin embargo, si no vinculamos la res-
puesta a las proporciones de poblacion atendida, la dis-
torsion es evidente y la respuesta estd sesgada ya que
por principio en el IMSS se atiende casi al 50% de la po-
blacion, a diferencia del ISSSTE que atiende a menos de
la cuarta parte.

Un factor fundamental es la conciencia de derecho
de recibir la atencion medica, situacion que se presenta
en el IMSS e ISSSTE y no estd igualmente posicionada a
los pacientes que acuden al sistema de atencion de la
Secretaria de Salud, por lo que la cultura de la queja esta
menos presente.

Ademas de la emision de recomendaciones por la
CONAMED, deben instrumentarse medidas de alerta en
aquellos servicios donde la estadistica por especialidad
del caso registra el mayor numero de quejas, ya que
Nno se presentan con igualdad o similitud de frecuencias
entre los servicios de las diferentes especialidades. Baste
destacar a manera de ejemplo que en urgencias, trau-
matologia y ortopedia y gineco-obstetricia es cinco veces
mas frecuente que en neurologia u oncologia.
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Seccion. P78-81. |acceso: 01-10-2012] Disponible en:
http://www.conamed.gob.mx/conocenos/pdf/decre-
to_creacion.pdf.
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