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Introduccion

La Comisidn Nacional de Arbitraje Médico, a través de su Direccion General de Difusion e
Investigacion se ha dado a la tarea de emprender un Proyecto de Andlisis de informacién estadistica
sobre la queja médica, con énfasis en las principales especialidades y para el periodo 2002-2017. Su
objetivo es la presentacion de toda aquella informacidn factible de obtenerse de las bases de datos
generadas en el periodo de referencia por el Sistema Automatizado de Quejas Médicas vy
Dictdmenes (SAQMED), cuyo sustento proviene de los registros que son abiertos en ocasion de la
presentacion de la queja médica y cuyo seguimiento se da en las diversas audiencias que se llevan a
cabo como parte del proceso de conciliacidn y arbitraje de la propia institucion.

El proyecto tiene como antecedente mas inmediato, la necesidad de poner a consideracién del
publico interesado el maximo de informacidn disponible sobre los casos atendidos por la CONAMED
segun las diversas especialidades médicas involucradas durante el proceso de atencion.

La idea no es realizar un analisis exhaustivo de la presente informacidn, sino simplemente mostrar la
evolucidon que han tenido las quejas médicas sobre las principales especialidades en el periodo de
analisis, describiendo las caracteristicas mas relevantes en cuanto a la poblacion afectada, las
instituciones involucradas, los dafios ocasionados y las conclusiones a las que llega la CONAMED en
ocasion de cierre de los casos.



Introduccion

Cada uno de los doce documentos que componen la presente serie ha sido realizado a partir de la
informacién proveniente de la base de datos de quejas atendidas en la CONAMED conformada
durante el periodo de 2002 a 2017 a partir del SAQMED, y que han sido proporcionadas por la
Direccidon de Informatica de la institucion. En particular, el presente nimero considera todos
aquellos registros correspondientes a las quejas médicas denunciadas contra los servicios de
pediatria, y que durante el periodo analizado ascienden a 573.

Su andlisis se realizara utilizando todas las variables disponibles para explotar de manera detallada
la informacidn, incluyendo aspectos como son: el sexo del usuario, la edad del mismo, el sector de
atencién (publico o privado), la institucion involucrada, los motivos de la queja, el daio generado
y su nivel de gravedad, asi como también la modalidad bajo la cual se dieron por concluidas las
guejas en cuestion.

Al respecto, conviene recordar que la difusidon del analisis estadistico es necesaria en todos los
ambitos del quehacer humano, a fin de conocer las areas de oportunidad, promover la toma de
decisiones basada en evidencia y entender el funcionamiento de los procesos involucrados para
que con dicho conocimiento se disefien, propongan y establezcan las estrategias pertinentes para
la implementacion de procesos de mejora, los cuales deberan evaluarse durante la accidn
cotidiana.

Finalmente y en un contexto mas amplio, con los resultados del analisis que ahora se presenta no
solo se enriquece y complementa el acerbo de informacion existente en la CONAMED, sino que se
contribuye a dar continuidad a los esfuerzos del Sistema Nacional de Informacion en Salud
(SINAIS) mediante el fortalecimiento de los sistemas de informacion.



Justificacion

Uno de los elementos de mayor importancia de los Sistemas de Salud, es la experiencia que los usuarios de
éstos servicios interpretan derivado del trato y condiciones en las que se le ha proporcionado este servicio. En
este contexto, es importante identificar los factores implicitos en la satisfaccion de las necesidades y
expectativas de los usuarios. Ante esto, resulta importante conocer el contexto local de los factores que
influyen en la satisfaccion de los pacientes de los servicios de salud publicos y privados, con el objetivo de
proporcionarle al nivel directivo, informacidon que le permita disefiar estrategias de solucion de controversias.

En este sentido el presente trabajo puede justificarse a través de los siguientes planteamientos:

* El trabajo que realiza la CONAMED es fundamental para el proceso de mejora de los servicios de salud en el
ambito de calidad y seguridad del paciente.

* El contar con informacidn estadistica permite dar cumplimiento a lo manifestado en el reglamento interno
de la CONAMED.

* Laintegracion de los expedientes de la queja médica, su seguimiento y resolucién representa mucho trabajo
social acumulado.

* La informacion estadistica resultante de los procesos que sigue la CONAMED representan un bien publico,
siendo un asunto de transparencia Y acceso para todos.

* Los datos estadisticos constituyen un insumo necesario para toda actividad: desde la planeaciéon hasta la
evaluacion del otorgamiento de servicios.



Proposito principal

Informar, reflexionar y apoyar a los intereses de la poblacion usuaria de los sistemas de salud, de los
prestadores de la atencion, y de las autoridades correspondientes, mediante una estadistica descriptiva de los
principales resultados obtenidos durante la revision de las quejas relacionadas a los servicios de pediatria,
durante el periodo 2002-2017. Lo anterior con el fin de que con base en dichos resultados, se tomen las
decisiones que se consideren pertinentes para impactar en los procesos de mejora de la calidad de los servicios
de salud asi como en el fomento continuo de la cultura de la seguridad del paciente.

Objetivos especificos

* Difundir la informacidn existente sobre el numero de quejas presentadas en relacion a los servicios de
pediatria durante el periodo 2002-2017.

* Daraconocer las caracteristicas de las quejas en cuanto a las variables demograficas y de atencién médica.

* Conocer los motivos que originaron la inconformidad que dio origen a la presentaciéon de la queja, asi como
sus diferenciales entre sexo y sector de atencion.

* Establecer el impacto de las quejas respecto a la gravedad y tipo del dafio sufrido por el paciente.

* Daraconocer las modalidades de conclusion de la queja y los resultados de evaluacion del acto médico.



Fuentes y métodos

La elaboracién del presente documento surge a partir de la informaciéon que se registra en el Sistema de
atencién de quejas médicas y dictdmenes (SAQMED), aplicacion informatica de caracter gerencial que pretende
dar seguimiento a las diversas fases y procesos que conforman el Modelo Mexicano de Arbitraje Médico. Si
bien el propdsito de dicho sistema no es generar informacion estadistica, entre sus productos se encuentra la
conformacidon de una base de datos con variables tanto cuantitativas como cualitativas.

En ese sentido, el proyecto parte del analisis de la base de datos cuantitativos, en particular de variables tales
como el nimero de registros por afo (quejas concluidas) clasificadas por edad, sexo, entidad de residencia del
usuario, lugar de atencién; sector de actividad, institucién, subespecialidad médica, motivo y submotivo de la
gueja, gravedad y tipo de dafo sufrido, modalidad de conclusidon y evaluacion del acto médico.

El manejo de la base de datos requirid la limpieza de éstas previo a los diversos procesamientos realizados a
través del Excel. A partir de la obtencidon de cuadros simples se elaboraron porcentajes, proporciones, indices y
tasas cuando asi se requirié. Se elaboraron gréficas y figuras que apoyaran la descripcion y el analisis de la
informacién. Se buscé en todo momento que los textos de acompafamiento fueran breves y claros y que la
seleccion de cuadros aseguraran la mejor comprension de los hechos que pretenden describir.



Alcances y limitaciones del estudio

Con el fin de enmarcar adecuadamente la informacién que ahora se analiza, es importante establecer los
alcances y las limitaciones de las cifras presentadas para el periodo de analisis 2002-2017.

La integracidn de la informacidn durante el periodo en cuestion, se realizd a través de diversas versiones del
sistema de registro (SAQMED), lo cual impacta en determinadas variables con un grado distinto de indices de
no respuesta. Es también importante mencionar que durante esos afios se registraron modificaciones en
cuanto a la forma de plantear ciertas cuestiones, como por ejemplo, el motivo de la queja, que inicialmente se
levantaba como “motivo principal” y al paso de los afios el registro correspondia a los motivos (varios) que
dieron origen a la queja, sin que sea posible la seleccion de uno solo.

Entre las limitaciones mas serias del sistema, mencionamos los siguientes aspectos: el primero se refieres a la
carencia de variables que permitan la caracterizacion del usuario desde el punto de vista socio econdmico, asi
como de su nivel de vulnerabilidad social, por lo que se desconocen aspectos tales como el nivel educativo, la
ocupacion, en nivel de ingreso o la condicion de derechohabiencia.

En segundo término se encuentra la falta de codificacidon en variables tales como el Diagndstico que origind la
inconformidad que dio lugar a la presentacion de la queja; es decir si bien se cuenta con el “nombre textual”
del padecimiento, la no aplicacion de la Clasificacidon Internacional de Enfermedades (CIE-10) y la gran
heterogeneidad de su inscripcién en el SAQMED nos ha impedido la adecuada presentacion de los resultados.
En efecto, se tomd la decisidn de no incluir dicha variable a pesar de los diversos intentos de simplificacién, en
una lista compacta, que no fue posible obtener debido a la complejidad de su agrupacion y la escasa utilizacion
gue estos diagnosticos tendrian para fines del analisis real de la situacion.

Concluimos este apartado mencionando los alcances mas importantes que presenta el trabajo: la informacién
a la que se hace referencia es Unica en su tipo, y su relevancia es mayuscula tanto para los usuarios que se
interesan en la frecuencia y el tipo de las inconformidades surgidas durante el proceso de atencion médica,
como para los prestadores de la atencién, quienes deberdn cuidar de manera particular los aspectos de mas
riesgo en la relacién médico paciente y respecto a los cuales debera incrementarse la calidad de los servicios.
Las cifras aqui analizadas deberan considerarse como un punto de partida para la profundizacién de
situaciones especificas que sean la base de un real acercamiento a las condiciones de calidad y seguridad de
los pacientes de nuestro sistema nacional de salud.



Difusion y analisis de resultados

La informacion sobre las quejas concluidas durante el periodo 2002-2017, estructurada de esta manera
serd presentada a través de varias formas, representando entre breve compendio de informacion la
primera de ellas. Se utilizaran adicionalmente otros mecanismos, como la pagina web de la institucién y la
incorporacion de Infografias y resefias estadisticas, ademds de los reportes a las instancias
gubernamentales que asi lo soliciten.

Es de gran importancia recordar que la generacion de informacion estadistica, no concluye con la etapa de
difusion, sino que pretende que, mediante su andlisis, se propicie la transformaciéon de dicha informacién
en conocimiento del fendmeno o del caso que se pretende describir; la verdadera razén de ser de la
informacién estadistica es que sea considerada como una de las bases en la toma de decisiones, siempre
encaminadas al mejoramiento de las condiciones de aquello que se describid.

En este caso, nuestra mejor intencidn seria que el presente documento contribuyera a la mejora de los
procesos de calidad y seguridad del paciente al interior de los establecimientos e instituciones del Sistema
Nacional de Salud.
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Durante el periodo 2002 - 2017, la CONAMED concluyé a nivel nacional un total de 26,
773 quejas, lo que representa un promedio aproximado de 1,673 quejas por afo; para
fines del presente proyecto éstas quejas se han agrupado en 12 principales
especialidades médicas.

Como se puede observar en la grafica 1, pediatria se ubica en el decimo primer lugar
respecto al total de las quejas concluidas entre 2002 y 2017. De acuerdo a la tendencia
observada tanto por el total de quejas como por las cifras correspondientes a pediatria,
especialidad que ahora presentamos, el crecimiento promedio entre los afios extremos
fue de 76% para el global y 60% para pediatria. Durante el periodo destacan las
variaciones sufridas por el peso relativo respecto a las cifras totales, al fluctuar entre el
3.1% (2002 y 2003) y el 1.1% (2015) con un valor promedio de 2.1% durante el periodo
de anélisis.

El nimero de quejas registradas por estos servicios durante nuestro periodo de analisis
asciende a 573, con una tendencia creciente aun cuando no necesariamente lineal, ya
gue observa cifras anuales con variaciones y altibajos a lo largo del periodo. El rango de
la serie de datos va de un minimo de 23 quejas a un a cifra maxima de 56, segun lo
reporta las bases de datos del SAQMED.

Grafica 1. Total de quejas concluidas segun especialidad médica, 2002-2017
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Caracteristicas de la especialidad médica

Pediatria

Cuadro 1. Evolucidn del total de quejas concluidas y del servicio de
pediatria seglin afio y su proporcién respecto al 2002-2017
Total de quejas

Afio concluidas Pediatria %
2002 1,113 35 3.1
2003 1,309 41 3.1
2004 1,510 39 2.6
2005 1,607 29 1.8
2006 1,544 42 2.7
2007 1,665 36 2.2
2008 1,734 37 2.1
2009 1,748 45 2.6
2010 1,670 24 1.4
2011 1,792 30 1.7
2012 1,696 28 1.7
2013 1,774 39 2.2
2014 1,653 23 1.4
2015 2,022 23 1.1
2016 1,972 46 2.3
2017 1,964 56 2.9
Total 26,773 573 2.1

Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED).
CONAMED, 2002 - 2017

Las razones del incremento pueden ser diversas: desde un mayor
acceso a los servicios de salud con los riesgos inherentes
respectos a la exposicion del error médico y al deterioro en la
calidad de la atencidn, hasta una mayor cultura de la poblacién
en materia de denuncia de inconformidades, pasando por un
conocimiento mas claro de la prestacion que realiza la
CONAMED como instancia responsable de la solucién de
conflictos médico-paciente.

Ademas, los avances notables respecto al descenso de la
mortalidad en la infancia (principalmente en los menores de 5
afios) han consecuentemente incrementando el nimero de
nifos sobrevivientes, muchos de ellos, no obstante, en
condiciones delicadas de salud, situacion que incrementa su
riesgo de exposicion a los tratamientos médico quirurgicos y con
esto al potencial error médico y los eventos adversos. 19



La especialidad de pediatria, estd compuesta a su vez por tres
subespecialidades: la cirugia pediatrica , neonatologia y pediatria.
El peso relativo de cada una de ellas al interior del grupo
analizado es variable a lo largo del tiempo, tal y como se observa
en el cuadro 2, no obstante considerando el total del periodo las
cifras son de 17.6%, 9.9% y 72.4% respectivamente, lo que
implica que de cada diez personas que presentaron su queja
respecto a esta especialidad, casi 2 se inconformaron en cuanto
al servicio otorgado por cirugia pediatrica, 1 en neonatologiay 7
en pediatria. En particular llama la atencién el afio 2015 donde
los casos de las tres subespecialidades estuvieron muy cercanos
en términos de proporcién, donde en total fueron 23 quejas,
representando el 34.8% por cirugia pediatrica, el 13% por
neonatologiay el 52.2% en pediatria.

Grafica 2. Numero de quejas concluidas del servicio de pediatria segin sub-especialidad, 2002-

Pediatria

Cuadro 2. Total de quejas concluidas del servicio de pediatria seguiin subespecialidad, 2002-

2017
" Cirugia pediatrica Neonatologia Pediatria
Afio Total Absolutos % Absolutos % Absolutos %
2002 35 4 4.0 2 3.5 29 7.0
2003 41 1 1.0 10 17.5 30 7.2
2004 39 6 5.9 3 53 30 7.2
2005 29 2 2.0 0 0.0 27 6.5
2006 42 9 8.9 0 0.0 33 8.0
2007 36 6 5.9 1 1.8 29 7.0
2008 37 5 5.0 2 3.5 30 7.2
2009 45 10 9.9 4 7.0 31 7.5
2010 24 3 3.0 1 1.8 20 4.8
2011 30 5 5.0 5 8.8 20 4.8
2012 28 4 4.0 5 8.8 19 4.6
2013 39 6 5.9 2 35 31 7.5
2014 23 6 5.9 3 53 14 3.4
2015 23 8 7.9 3 53 12 2.9
2016 46 13 12.9 9 15.8 24 5.8
2017 56 13 12.9 7 12.3 36 8.7
Total 573 101 100.0 57 100.0 415 100.0
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Caracteristicas de la subespecialidad médica

Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED). CONAMED,
2002 - 2017

El promedio de quejas por afo de cirugia pediatrica es de 6
quejas con un minimo de 1 y un maximo de 13 quejas.
Neonatologia presenta un promedio de 3 quejas con un minimo
de 0 y maximo de 10 quejas, y finalmente pediatria con un
promedio de 26 quejas con un minimo de 12 y un maximo 36
quejas.

Cabe sefialar que cada una de las tres subespecialidades
muestra un patron evolutivo independiente y con perfiles muy
distintos: mientras que cirugia pediatrica registra un incremento
neto de 60% durante el periodo, neonatologia tiene un
incremento del 250% y finalmente pediatria tuvo un incremento
del 24%.

20



Pediatria

De acuerdo a la distribucidn por sexo de las quejas concluidas, cuya

inconformidad se originé al interior de los servicios de pediatria, se Gréfica 3. Quejas concluidas del servicio de pediatria

tiene que 55.1% corresponden a poblacidn masculina y el 44.9% seglin sexo, 2002-2017
restante a femenina. Esta proporcién no se mantiene constante, O Hombres
sino que muestra ligeras variaciones en los diferentes grupos de O Mujeres

edad, como lo es en el grupo de 5 a 9 anos donde las mujeres
representan el 53% de este grupo de edad (75 quejas).
44 9 %
Respecto a los grupos de edad, la poblacién vinculada a este
servicio, se encuentra mayoritariamente en el rango de edad de los
menores de un afio hasta los cuatro afios, el 67% y por otro lado el
rango de 5 a 18 afios representa el 26.5%.

251 %

Grafica 4. Piramide del servicio de pediatria Cuadro 3. Quejas concluidas del servicio de pediatria vinculadas a la poblacién menor a 18 afios

segun rango de edad y sexo, 2002-2017 y sexo del usuario, 2002 - 2017

Hombres Edad MUJEI"ES GrupoNde edad Total Hombres Mujeres
: (afios) Absolutos % Absolutos % Absolutos %
Total 573 100.0 316 55.1 257 44.9
Menores de 1 289 50.4 164 28.6 125 21.8
lad 95 16.6 61 10.6 34 5.9
5a9 75 13.1 35 6.1 40 7.0
10a14 59 10.3 36 6.3 23 4.0
15a18 18 3.1 10 1.7 8 1.4
No especificado 37 6.5 10 1.7 27 4.7

A S B I T
164 123 82 41 0 0 41 82 123 164 Nota: del total de casos registrado en no especificados, en algunas de las observaciones con

respecto a la edad, se encuentran algunos vinculados a partos distécicos que llevaron a la
muerte del producto (recién nacido) o bien a quejas vinculadas al promovente.

Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED). CONAMED, 2002 -
2017

Caracteristicas del usuario segiin edad y sexo 21



En el andlisis de la queja médica debe necesariamente considerar dos
variables de ubicacidn geografica: la residencia del usuario (donde vive
la persona afectada) y el lugar de atencidon (o la ubicacién del
establecimiento que prestd la atencion).

En lo referente a la residencia habitual del usuario que presentd una
inconformidad ante la CONAMED (véase cuadro 4), corresponde a la
Ciudad de México encabezar esta lista al ser la entidad federativa con
mayor numero de quejas presentadas ya que de las 573 quejas
concluidas en el periodo 2002-2017, 283 de ellos declararon ser
residentes de la CDMX (49.4%); en segundo sitio, como era de
esperarse se encuentra el Estado de México con 106 casos (18.5%) y
otras entidades como Veracruz con 19 casos (3.3%), y Chihuahua y
Morelos con 10 casos cada entidad (1.7% cada una).

En cuanto a la distribucidn de las quejas segun lugar de la atencién (la
relacion que guarda con el establecimiento médico y su ubicacion
geografica), se identificé que la mayoria de estos estan ubicados en la
Ciudad de México con el 57.9% respecto del total, seguido por el Estado
de México (11%), Veracruz (3.1%), representando estas tres entidades
principales el 72.1% del total.

Pediatria

Grafica 5. Quejas concluidas segun entidad federativa del usuario,
2002-2017
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Lo anterior se debe, al menos en las dos primeras entidades federativas, a la ubicacion de la CONAMED, que por encontrarse en la
Ciudad de México atrae en forma natural a los usuarios residentes de dichas entidades federativas y a quienes por el nivel de
concentracién de los servicios de salud se han atendido en unidades médicas ahi ubicadas. Debe sefalarse que si bien existen en 26
estados comisiones de arbitraje médico con las atribuciones de resolver conflictos surgidos del acto médico, no todas pueden
ejercer en forma integra el proceso por lo cual se dan casos donde se remiten los casos para que sean concluidos por la CONAMED;
en otras situaciones, es el propio usuario quien decide desplazarse o enviar su queja para que sea resuelta por la instancia nacional.

Cabe sefialar en particular los estados que no cuentan con una comisidon estatal, siendo Durango, (misma que no presentd casos)
Quintana Roo, Chihuahua, Baja california sur y Zacatecas, cuyas quejas agrupan 3 % del total.

Caracteristicas demograficas del usuario
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Cuadro 4. Total de quejas concluidas del servicio de Neurologia, seguin entidad federativa de residencia del usuario y de la ubicacion del establecimiento, 2002-2017
Lugar de residencia
Entidad N
federativa/Atencién " a .g .g — =

22 2 £ 5| 8 o 8l 5 o sl 3 ol o = k- N ol o g

3 S S 3 2 & el 5 © o '% @ [ o o b ° S © .3 g '§ ® © 8 =] 2 2 5 @ ] [

@ (8] [S) aQ S S © 2 £ RS c E o0 3 2 o & Q & e} 2 £ 4 L S @ < 3 & w ® & =

S|oe s gl g £ 8 s = & sl g | 2 o s =z g x| e ¢ £ < € < & g % € 8 g = 3

2 & & & & & & 8| 8| & & & F| = 5| s| & 2 8 2 & 3 & & I & s 2 2 3| g & 2
IAguascalientes 8 1 9 1.6
Baja California 4 4 0.7
Baja California Sur 2 2 0.3
Campeche 2 2 0.3
Chiapas 8 8 1.4
Chihuahua 9 9 1.6
Ciudad de México 275 48 2 1 3 1 1 1 332 57.9
Coahuila 9 9 1.6
Colima 1 1 0.2
Estado de México 4 58 1 63 11.0
Guanajuato 9 9 1.6
Guerrero 8 8 1.4
Hidalgo 2 5 7 1.2
Ualisco 6 6 1.0
Michoacan 4 4 0.7
Morelos 8 8 1.4
Nayarit 1 1 2 0.3
Nuevo Ledn 1 5 6 1.0
Oaxaca 4 4 0.7
Puebla 3 1 4 0.7
Querétaro 6 6 1.0
Quintana Roo 4 4 0.7
San Luis Potosi 6 6 1.0
Sinaloa 1 1 0.2
Sonora 8 8 1.4
[Tabasco 6 6 1.0
ITamaulipas 8 8 1.4
[Tlaxcala 5 5 0.9
\Veracruz 18 18 3.1
Yucatan 9 9 1.6
Zacatecas 1 1 2 0.3
Se Ignora 3 3 0.5
[Total general 8 4 2 2 8 10 | 283 | 9 1 |106| 9 8 6 7 4 10 1 5 5 6 6 4 6 2 8 8 8 5 19 9 1 3 573 |100.0

% 14070310314 |17)|494|/16]02|185(16|14(|210|12|07]17|02]|]09|09|10]10|07[10)03(14]14)14(09]33|16]02]05] 100.0
Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED). CONAMED, 2002 - 2017
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En relacion al sector en el que se origind el incidente que dio Grafica 6. Numero de quejas concluidas del servicio de pediatria segun
origen a la queja, se observa que el 75.6% de cada cien casos, sector, 2002-2017

proceden del sector publico en tanto que el 24.4% corresponden O Sector piblico
al sector privado. O Sector privado

24.4 %

En cuanto al sector publico, la institucion que representa el
mayor numero de quejas dentro de este sector es el IMSS con el
48% de los casos totales, siguiendo el ISSSTE con el 12% vy
SSA/SESA’s con el 12.6%.

[+
Cuadro 5. Quejas concluidas del servicio de pediatria segun sector e 756%

institucion de atencidn donde se originé la queja médica y sexo,

2002-2017
Institucién y sector Total Hombre Mujer
Sector publico 433 235 198 Un _hecho interesante es la dlfergnaa en el r?umero de
IMSS 275 145 130 quejas gn_tre el IMSS vy la Sec_retana de Salud (incluyendo
ISSSTE 69 38 31 los serwcnols es_,tatalej y ho;pltales flederalsls),.aj pe;ar de
SSA/SESAs 72 42 30 que en t_e_rmmos e co ertura a p_o acion de su
PEMEX 13 ; 6 responsabilidad es muy semejante, la primera respecto a
SEDENA . la poblacién derechohabiente y la segunda en relacién a la
poblacién no asegurada. Se puede inferir que mas alla del
SEMAR 1 1 0 . . .
nivel de calidad de los servicios prestados por ambas,
Otros* 2 1 1 . . . . , .
) existen claras diferencias culturales y socioecondmicas
Sector privado 140 81 39 entre las poblaciones atendidas por cada una de ellas, lo
Total 373 316 257 que pudiera constituirse en la razéon de los diferenciales de
*Incluye: Servicios médicos de la policia auxiliar y Servicios médicos de la policia bancaria reporte, ya que es conocido el mayor umbral de tolerancia

Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED). CONAMED, 2002 - 2017 . .
en las poblaciones mas vulnerables.
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Cuadro 6. Quejas concluidas del servicio de pediatria segun institucion y

El andlisis de los componentes que integran el servicio subespecialidad, 2002-2017
que ahora se analiza, deja ver diferencias interesantes Institucién y Cirugia
al interior de cada una de las subespecialidades sector Total pedidtrica  Neonatologia  Pediatria
tadas Sector publico 433 81 42 310
presentadas. IMSS 275 45 23 207
ISSSTE 69 19 11 39
Mientras que el 80.2% de las quejas contra cirugia SSA/SESA’s 72 13 8 51
pediatrica provienen del sector publico, 74.7% de las PEMEX 13 4 0 9
quejas de pediatria y el 73.7% de las quejas en SEDENA ! 0 0 !
SEMAR 1 0 0 1
neonatologia corresponden al mismo sector. Otros* ) 0 0 )
Sector privado 140 20 15 105
Total 573 101 57 415

*Incluye: Servicios médicos de la policia auxiliar y Servicios médicos de la policia bancaria

Gréfica 7. Quejas concluidas segdn institucién y especialidad, 2002-2017 Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED). CONAMED,

2002 - 2017
120.0
100.0 100.0 100.0
100.0 La grafica muestra otro enfoque del mismo
analisis: se revisa ahora la distribucion por
80.0 7o3 69.2 70.8 >0 institucion segun el porcentaje correspondiente
56.5 a la subespecialidad médica. Se puede observar
000 gue en SEDENA, SEDEMAR y otros, el total de los
40.0 575 s0s casos se dieron en pediatria. También se puede
15.9 181 14.3 observar que en cuanto a PEMEX, cirugia
20.0 16'24 11.1 - pediatrica presenta el mayor porcentaje con
0.0 0.00.0 0.00.0 0.00.0 respecto a institucién con el 30.8%.
o0 IMSS ISSSTE PEMEX SEDENA SEMAR SSA/SESA’s  Otros* Sector
privado
% cirugia pediatrica % neonatologia % pediatria
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Grafica 8. Motivos mencionados en la presentacion de las quejas concluidas segun
grandes grupos de causas en pediatria, 2002-2017

., .. . ;g Diagnostico 304
En ocasidn de la presentacidon de una queja médica, el &
usuario puede mencionar uno o mas motivos para la Tratamiento médico 282
presentacién de la misma (el promedio de los afios
analizados es de 2 motivos por cada queja). Relacion médico - paciente 249
Tratamiento quirurgico 138

Durante el periodo 2002-2017, las quejas concluidas

en los servicios cardiologia dan cuenta de 1,149 Deficiencias administrativas 105
motivos, siendo los rubros con mayores frecuencias
los relativos al diagnéstico médico (26.5%),
tratamiento médico (24.5%) y los vinculados con la Accidentes e incidentes 23
relacion médico-paciente (21.7%).
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Cuadro 7. Motivos mencionados en la presentacion de las quejas concluidas segtin grandes grupos
de causas de pediatria, 2002-2017

En cuanto a los motivos desagregados segun

Hombres Mujeres o .
o , sexo, el 53.9% corresponden a hombres mientras
Principales grupos de motivos Total Absolutos % Absolutos % 16.1% a | ) S de ob
Diagnéstico 304 159 25.7 145 27.4 que 46.17% a 1as MUJEres. € puede observar que
Tratamiento médico 282 152 24.6 130 24.5 en los hombres los motivos vinculados al
Relacién médico - paciente 249 131 21.2 118 22.3 diagndstico representan el 25.7% en contraste
Tratamiento quirdrgico 138 81 13.1 57 10.8 con el 1.5% vinculados a la atencién del parto y
Deficiencias administrativas 105 58 9.4 47 8.9 puerperio. En cuanto a las mujeres, el 27.4% esta
Atencion del parto y puerperio 26 9 1.5 17 3.2 vinculado a los motivos relacionados con el
Accidentes e incidentes 23 15 24 8 15 diagndstico médico, en contraste con los
Auxiliares de diagnostico 22 14 2.3 8 1> problemas relacionados con accidentes e
Total 1,149 619 100.0 530 100.0 .. - . ;.. o
incidentes y auxiliares del diagndstico (1.5%
Nota: Se considera mas de un motivo por queja. .
Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED). CONAMED, 2002 - 2017 respectlvamente).

Quejas concluidas segun motivos, sector y sexo 29



Cuadro8. Motivos mencionados en la presentacion de las quejas concluidas segun causas

< ’
detalladas del servicio de pediatria, 2002 - 2016 P e d I at r l a

Motivo por causas detalladas Total %
Total 1,149 100.0
Accidentes e incidentes 23 2.0

Le administraron un medicamento que no le correspondia 0.2
Ocurrié trauma obstétrico para el producto 0.7

2
8

Ocurri6 trauma obstétrico para la madre g 0.2 Grafica 9. Seis motivos principales de quejas desagregados en el servicio de
6

Presentacion de accidentes 0.4 L
Presentacion de infeccion intrahospitalaria 0.5 Pediatria, 2002-2017
Atencion del parto y puerperio 26 23
Cgmpli;aciones del parto 18 1.6 104 %
D.'Ife”m'emo, . 8 0.7 O Tratamiento inadecuado= 26.3%
A“’[‘)'_f'a’?s,de diagnéstico ﬁ 1? B Informacion errdnea (relacion médico paciente)= 8.8%
'Ie”m'en,t‘_) ’ 13.5 % O Falta de informacién (relacién médico-paciente)= 8%
Falsos positivos 1 01 : O Diagndstico erréneo= 14.1%
Resultados inoportunos 8 0.7 B Diferimiento en el diagndstico= 13.5%
Deficiencias administrativas - 105 9.1 O Maltrato= 10.4%
Demora prolongada para obtener servicio 62 5.4
Falta de equipo, insumos y/o personal 27 2.3
Falta de medicamento 7 0.6
Maltrato y/o abuso por personal hospitalario no medico 3 0.3 141 %
Negacion de la atencion 6 0.5
Diagndstico 304 26.5
Diferimiento 73 6.4
Erréneo 76 6.6
Falta de informacion y consentimiento 55 4.8 17 %
Innecesario 22 19
Inoportuno 37 3.2
Omision 41 3.6
Relacion médico - paciente 249 21.7 i
Falta de informacion %2 8.0 Cada uno de los grandes rubros de motivos presentados
Inf i6 5 i I 101 8.8 . , . .
prmecion errenea o incompleta o ppi previamente puede desagregarse segin la inconformidad
Tra/:?mie"m médicd°| 21862 214;‘5 principal resentida en cada caso. De esta forma se observa que el
ta prematura del tratamiento . . . ,
Complicaciones secundarias: desinformacion a3 3.7 47% de los motivos mencionados corresponden a los rubros mas
e i *7 >8 frecuentes, siendo los mismos el tratamiento inadecuado (142),
egacion del servicio 4 0.3
Secuelas: exceso terapéutico 10 0.9 informacion errénea o incompleta (101), falta de informacién
Tratamiento inadecuado 142 12.4 . L, . , . .. . L, .
Tratamiento quirdirgico 138 12.0 (92), diagndstico erréneo (76), diferimiento en el diagndstico (73)
Alta prematura de los cuidados postoperatorios 1 0.1
Cirugia innecesaria 6 0.5 y maltrato (56)
Complicaciones del postoperatorio 35 3.0
Complicaciones del transoperatorio 3 0.3 . .
Diferimiento del tratamiento quirdrgico 34 10 Con cifras menores pero no por ello con menor relevancia, se
secuelas 25 2.2 encuentra el trauma obstétrico para el producto (8), la falta de
Técnica inadecuada 6 0.5 . . , ] . .,
Tratamiento no satisfactorios: falta de consentimiento informado 8 07 medicamento (7), la cirugia innecesaria (6), la negacion del
Tratamiento no satisfactorios: falta de vigilancia 20 1.7

servicio (4), entre otros.
Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED). CONAMED,
2002 - 2017
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La complejidad de la atencion médica y el cardcter falible e
incierto de la practica médica, puede implicar riesgos y en
ciertos casos consecuencias, entre las cuales se encuentran los
motivos enunciados y dafios causados por éstos. En particular,
en la informacidon que ahora se analiza, de los usuarios que
hicieron mencién del dafo (149 casos), el 34.9% sufrieron el
dano maximo, es decir la muerte, siguiendo el 26.8% que
menciond no haber presentado dafio fisico, el dafo
permanente con el 24.8% vy el 13.4% representado por dafio
temporal.

En cuanto a los casos de fallecimiento, el 55.8% correspondio a
los hombres, en contraste con la mencién del daifio permanente
donde 56.8% como cifra maxima correspondio a las mujeres.

Grafica 11. Quejas concluidas del servicio de pediatria segun el tipo de dafio y sexo del
usuario, 2002-2017
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Grafica 10. Quejas concluidas del servicio de pediatria segun el tipo de dafio declarado
por los pacientes, 2002-2017
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Cuadro 9. Quejas concluidas del servicio de pediatria segun gravedad
del dafio y sexo del usuario, 2002-2017

Gravedad del dafio Total Hombres Mujeres
Quejas con mencidn de dafio 149 79 70
Muerte 52 29 23
Sin dafio fisico 40 24 16
Dafio permanente 37 16 21
Dafio temporal 20 10 10
Quejas sin mencion de daiio 424 237 187
Total 573 316 257

Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED). CONAMED,
2002 - 2017
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Un incidentes adversos grave, que por su magnitud, costo y trascendencia se le ha denominado centinela, es una
incidencia imprevista en la que se puede producir la muerte o una lesién fisica o psiquica grave, o el riesgo de que se
produzca, la pérdida de una extremidad o una funcién. La frase «o el riesgo de que se produzca» comprende toda
variacién del proceso cuya repeticién conllevaria una probabilidad importante de un resultado adverso grave.

Ante esto, derivado del analisis del tipo de dafio, se concentraron 52 muertes, que en relacién al total de quejas nos
permite estimar una tasa de mortalidad en los servicios de pediatria (y vinculada a la poblacidn que presenté una queja
en CONAMED), de 90 fallecimientos por cada mil quejas, cifra que analizada por sexo nos indica una probabilidad de
muerte en hombres de casi 92 muertes por cada mil quejas y en las mujeres 89 muertes por cada mil quejas.

Dichas muertes, se ubican principalmente en dos grupos de edad mismos que son desde menores de 1 afio hasta 4
afios, que en conjunto representan el 67% del total de muertes. No obstante, se puede observar que el rango de edad
gue presenta la tasa mds alta (omitiendo no especificados), es en el rango de edad de 15 a 18 afios, con 111 muertes
por cada mil quejas, observando que en este mismo rango de edad los hombres presentaron 200 muertes por cada mil
quejas.

Cuadro 10. Total de muertes ocurridas en las quejas de pediatria segtin edad y sexo, 2002-2017

Edad Total de quejas Total quejas hombres Total quejas mujeres
Muertes Quejas Tasa* Muertes Quejas Tasa Muertes Quejas Tasa
>-1 27 289 93.4 15 164 91.5 12 125 96.0
la4d 9 95 94.7 5 61 82.0 4 34 117.6
5a9 4 75 53.3 2 35 57.1 2 40 50.0
10a14 4 59 67.8 3 36 83.3 1 23 43.5
15a18 2 18 1111 2 10 200.0 0 8 0.0
NE 6 37 162.2 2 10 200.0 4 27 148.1
Total 52 573 90.8 29 316 91.8 23 257 89.5

*Tasa por cada 1,000 quejas totales presentadas en ese grupo de edad. Muertes/quejas*1,000

Nota: del total de casos registrado en no especificados (NE), en algunas de las observaciones con respecto a la edad, se encuentran
algunos vinculados a partos distocicos que llevaron a la muerte del producto (recién nacido) o bien a quejas vinculadas al promovente.
Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED). CONAMED, 2002 - 2017
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Continuando con el analisis de las defunciones, del total el 88.5% corresponden al sector publico mientras que el 11.5% al
sector privado, no obstante, resulta interesante abrir esta informacion al andlisis segun la institucion involucrada. En este
sentido, el IMSS es la institucion donde mas muertes se presentaron (26 de 52) con el 50 %, seguido del ISSSTE con 25%

del total de muertes, y Unicamente el 11.5% pertenece al sector privado.

Utilizando una tasa de muertes por cada 1,000 quejas presentadas en cada institucidon, podemos observar que el sector
publico presenta 106 muertes por cada mil quejas, mientras que el sector privado 42 muertes por cada mil quejas. En
cuanto a las instituciones, se puede observar que el ISSSTE presenta la tasa mas alta con 188 muertes por cada mil quejas,
en contraste con el sector privado donde se presentaron casi 43 muertes por cada mil quejas.

Cuadro 11. Muertes ocurridas y tasa de mortalidad vinculadas a las quejas del
servicio de Pediatria segun sector e institucion involucrados, 2002-2017

Institucion y sector Muertes Tota! de Tasa* % relativo a
qguejas muertes
Sector publico 46 433 106.2 88.5
IMSS 26 275 94.5 50
ISSSTE 13 69 188.4 25
SSA/SESA’s 6 72 83.3 11.5
PEMEX 1 13 76.9 1.9
Sector privado 6 140 42.9 11.5
Total 52 573 90.8 100.0

*Tasa por cada mil quejas totales presentadas en ese grupo de edad. Muertes/Quejas*1000
Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED). CONAMED, 2002 - 2017

Gravedad del danio y sector
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De los estados de la republica en donde ocurrieron las defunciones, se identificaron 18 entidades, siendo las dos con mas frecuencias,
Ciudad de México, y Estado de México.

El mayor niumero de defunciones ocurrieron en la Ciudad de México (26), abarcando el 50% de todas las defunciones, continuando el
Estado de México con 5 quejas (9.6%), representando con dos muertes respectivamente cada entidad federativa, Coahuila, Sonora,
Tamaulipas Tlaxcala y Yucatan (19.2% en conjunto)

También podemos observar, que la tasa mas alta de muerte se encuentra en el estado de Colima, donde por cada muerte se presentd una
gueja, siguiendo en orden descendente, Zacatecas con 5 muertes por cada 10 quejas y Tlaxcala donde se presentaron 4 muertes por cada
10 quejas.

Cuadro 12. Total de muertes y tasas de mortalidad vinculadas a las quejas en el

servicio de Pediatria por entidad federativa, 2002-2017
Quejas segn e relativo @ Grafica 12. Tasa de mortalidad por cada mil quejas segun entidad federativa del usuario

Entidad federativa Muertes entidad del Tasa*
muertes

prestador 600.0
Ciudad de México 26 332 78.3 50.0
Estado de México 5 63 79.4 9.6 500.0
Coahuila 2 9 2222 3.8 500.0
Sonora 2 8 250 3.8 400.0
Tamaulipas 2 8 250 3.8 400.0
Tlaxcala 2 5 400 3.8
Yu.catan 2 ° 222.2 3.8 300.0 250.0 250.0 250.0 250.0
Chiapas 1 8 125 1.9 2222 2222
Chihuahua 1 9 111.1 19 200.0 e
Colima 1 1 1000 19 T1250 1250 1250 0 g4
Guanajuato 1 9 1111 19 100.0 i " 04 783
Guerrero 1 8 125 1.9 ’ 55.6
Hidalgo 1 7 142.9 1.9
Michoacan 1 4 250 1.9 0.0
Mo‘relos 1 8 125 1.9 e(’,b% (I\'b o(b -\Q’bc) (L,bﬁ\ QS)o \»\\'b @(\ %\QOO Q,b‘v < Q}o Q}O&) ~o‘§b <O ‘4}00 ‘ 4}00 R
Quintana Roo 1 4 250 1.9 F & & P e LWL F PN E @&

g/\\%'b,(y,bogo«OQ\co@&«\@@Q@
Veracruz 1 18 55.6 1.9 A® &Q,@ & 9 P AR A2
Zacatecas 1 2 500 1.9 o @bo P
Total 52 573 90.8 100.0 & ¥
*Tasa por cada mil quejas totales presentadas en ese grupo de edad. Muertes/Quejas*1000 Nota: tasa de mortalidad por cada mil quejas segun entidad federativa del usuario
Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED). CONAMED, 2002 - 2017
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Cuadro 13. Duracién promedio en dias en la conclusion de las quejas de Pediatria, segtin modalidad de

la conclusién y tipo de sector, 2002 a 2017

Modalidad de conclusiéon y No. de quejas Valores en dias Rango de dias
tipo de sector 2002 a 2017 Promedio Mediana Minimo Maéximo
Nacional
Total 573 227 146 19 1,899
Conciliaciones 549 215 141 19 1,899
Laudos emitidos 24 505 482 212 877
Sector publico
Total 433 243 159 21 1,899
Conciliaciones 425 238 157 21 1,899
Laudos emitidos 8 538 560 213 708
Sector privado
Total 140 177 86 19 1,573
Conciliaciones 124 137 79 19 1,573
Laudos emitidos 16 489 456 212 877

Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED). CONAMED, 2002 - 2017

En términos generales, desde el momento que se levanta una queja y esta
concluye transcurren en promedio 227 dias totales; no obstante cuando
esta se resuelve a través del proceso de conciliacion el tiempo es menor
(215 dias), en tanto que si la queja no se concilia y se decide continuar el
proceso mediante el arbitraje médico, el tiempo se incrementa a 505 dias
hasta lograr la emisidn del laudo que implica la conclusién de la queja.

Las cifras anteriores muestran importante diferencias seglin se trate de
qguejas provenientes del sector publico o del sector privado. En el primer
caso la duracidn del proceso es generalmente mayor (243 dias) debido a
una tramitologia mas compleja donde intervienen no solo las unidades
médicas sino también las instituciones, en tanto que en el sector privado
actuan en forma mas agil, concluyéndose la queja en menor tiempo (177
dias).

Pediatria

Grafica 13. Duracién promedio en dias en la conclusidn de las quejas, 2002 a 2017

300

250

200

150

50

Modalidad: quejas por conciliacién

238
215
137
(141) (157) (79) (Mediana)
Nacional Publico Privado

Grafica 14. Duracién promedio en dias en la conclusion de las quejas, 2002 a 2017
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Un aspecto de gran relevancia es aquel que se vincula con la
modalidad de conclusién de las quejas atendidas, las cuales en
general se clasifican en dos grandes apartados: quejas
concluyentes y quejas no concluyentes, entendiendo por éstas lo
siguiente: las quejas concluyentes son aquellas que terminan el
proceso conforme a lo que se pretende idealmente, es decir que
concluyen mediante la firma de un convenio de conciliacién o en
su caso a través del arbitraje médico con la emisién de laudo;
mientras que las quejas no concluyentes, como su nombre lo
indica terminan en forma inadecuada o inesperada, es decir que
son quejas que no concluyen la conciliacién, ni aceptan arbitraje,
guedando en muchos casos proceso inconcluso por falta de interés
procesal de alguna de las partes, o bien por sobreseimiento y/o
acumulacién de autos.

De las 573 quejas concluidas en las cuales se ha visto involucrado
el servicios de pediatria, 46.4% corresponden al concepto de
“concluyentes” en tanto que 53.6% se han considerado como no
concluyentes.

Cuadro 15. Quejas concluidas en el servicio de Pediatria segiin modalidad de
conclusion y sector 2002-2017

Sub-modalidad de conclusion Publico Privado
Total  Absolutos % Absolutos %
QUEJAS CONCLUYENTES 266 207 47.8 59 42.1
Conciliacion 242 199 46.0 43 30.7
Laudo 24 8 1.8 16 11.4
QUEJAS NO CONCLUYENTES 307 226 52.2 81 57.9
No conciliacién 200 172 39.7 28 20.0
Por falta de interés procesal 93 43 9.9 50 35.7
Sobreseimiento 14 11 2.5 3 2.1
Total 573 433 100.0 140 100.0

Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED). CONAMED, 2002 - 2017

Conclusion de la queja médica

Pediatria

Cuadro 14. Quejas concluidas del servicio de pediatria por modalidad y sub-
modalidad de conclusion de las quejas, por sexo del usuario

Total
Modalidad Absolutos % Hombres Mujeres
QUEJAS CONCLUYENTES 266 46.4 146 120
Conciliacién 242 42.2 130 112
Laudo 24 4.2 16 8
QUEJAS NO CONCLUYENTES 307 53.6 170 137
No conciliacidn 200 34.9 108 92
Falta de interés procesal 93 16.2 55 38
Sobreseimiento 14 2.4 7 7
Total 573 100 316 257

Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED). CONAMED,
2002 - 2017

Como es lo deseable, dentro de las quejas concluyentes, la
conciliacion fue la principal modalidad de conclusion (242
quejas) al interior de dicho grupo; es decir que solo 24 quejas se
concluyeron a través del procedimiento de arbitraje médico
(fase decisoria, representando solo 9% de las quejas las que
fueron resueltas mediante el arbitraje), lo que implica la emisidn
de 24 laudos.

También se puede observar que en cuanto al sector publico el
47.8% resultaron quejas concluyentes, mientras que en
términos del sector privado esta cifra es un poco menor, de
42.1%.
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Los laudos constituyen una modalidad de conclusidon de la queja, son el
resultado obtenido al término de la etapa decisoria (arbitraje), segun el
resultado del andlisis documental del acto médico que se realiza en la
CONAMED, pueden concluir de manera absolutoria, en las que se
absuelve al prestador del servicio de las pretensiones solicitadas por el
usuario; si durante el procedimiento arbitral, no se logra identificar
elementos constitutivos de mala practica y/o una relacién de
causalidad entre la atencion médica brindada y el dafio y/o perjuicio
presentado en el usuario.

Por lo tanto, los laudos de Pediatria, que resultaron absolutorios de
2002 a 2017, representaron 41.7% del total de laudos emitidos (24
laudos), mientras que, los laudos condenatorios representaron 58.3%.

Cuadro 16. Quejas concluidas del servicio de pediatria segun veredicto de
los laudos emitidos por sector involucrado 2002-2017

Publico Privado
Modalidad de conclusién  Total
Absolutos % Absolutos %

Laudos 24 8 100 16 100
Absolutorio 10 3 37.5 7 43.7
Condenatorio 14 5 62.5 9 56.3

Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED). CONAMED,
2002 -2017

Conclusion del laudo

Pediatria

Grdfica 15. Porcentaje de laudos concluidos del servicio de Pediatria en el sector
publico, 2002-2017
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Se puede observar que del total de los laudos del sector
publico, el 62.5% resultaron condenatorios, en contraste con
el sector privado, donde el 43.7% resultaron absolutorios.
Mientras que en el sector privado, los laudos condenatorios
fueron un poco menores, con el 56.3%.

Grafica 16. Porcentaje de laudos concluidos del servicio de Pediatria en el sector
privado, 2002-2017
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El andlisis de los laudos emitidos segln subsector nos
dice que pediatria fue quien mas laudos presentd con
66.7%, contra 29.2% y 4.2% de cirugia pedidtrica y

neonatologia, respectivamente.

En cuanto el veredicto recibido, diez de los laudos
fueron calificados como absolutorios (41.7%), en tanto
que 14 de ellos lo fueron en forma condenatoria, es

decir 58.3%.

Cuadro 18. Laudos concluidos en pediatria, segtn el sentido del laudo e institucion
involucrada, 2002-2017

Institucion AbsolutosTOtal % Absolutorio Condenatorio
ISSSTE 7 29.2 3 4
SSA/ SESA's 1 4.2 0 1
Sector privado 16 66.7 7 9
Total 24 100 10 14

Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED).

CONAMED, 2002 - 2017

Conclusion del laudo y subespecialidad

Pediatria

Cuadro 17. Laudos concluidos en pediatria, segtin el sentido del laudo y sub
especialidad involucrada, 2002-2017

- Total Laudo
servicio Absolutos % Absolutorio Condenatorio
Pediatria 16 66.7 8 8
Cirugia pediatrica 7 29.2 1 6
Neonatologia 1 4.2 1 0
24 100 10 14

Total general

Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED). CONAMED,
2002 - 2017

El andlisis por institucion nos arroja, que son los asuntos
originados en el sector privado los que mostraron mayores
proporciones en cuanto a la modalidad de laudos emitidos: 16
laudos, teniendo 9 de ellos un sentido condenatorio (56.3%).

En contra de la Secretaria de Salud y los Servicios estatales se
emiti6 un solo laudo, el cual obtuvo una resolucion
condenatoria.

Por su parte, el ISSSTE recibié la emisién de siete laudos, entre
los que la mayoria (4) son de caracter condenatorio.

Debe recordarse que entre las instituciones no aparece el IMSS

debido a que esta institucién no se somete al proceso de
arbitraje médico por parte de la CONAMED.
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Una manera indirecta de conocer el desempeno de la
institucion médica, es por medio de la evaluacion
documental de la queja médica, ya que dicha evaluacion
nos acerca a entender cdmo es que la practica médica

Cuadro 19. Quejas concluidas del servicio de pediatria, segun la evaluacion del acto
médico 2002-2017

Con evidencia de Sin evidencia de

se lleva a cabo dentro de las instituciones, y en que Institucion Total mala practica mala practica No especificado  Sin elementos
medida se aplica la Lex Artis en todos sus procesos. Y Sector Publico 433 116 268 23 26
aunque el desempefio institucional involucra mas IMSS 275 79 178 8 10
factores, en cierta medida, es el reflejo del desempefio ISSSTE 69 21 37 3 8
-, SSA/SESA’s 72 12 42 10 8
de los prestadores de la atencién de la salud. PEMEX 13 4 g ) 0
Otros* 2 0 1 1 0
En este sentido, se encontré que la mayoria de los casos Asistencia 3 0 3 0 0
concluidos no presentaron evidencia de mala practica Social™*
(58.6% en el total) directamente vinculados a la Litis de :2::? privado ;;: 12339 36386 Z: ;3
la queja, es decir el motivo directo por el que se *Otros incluye: SEMIAR, SEDENA
presenté la queja,‘ existe lamentablemente mas del 17% **Asistencia Social incluye: Servicios Médicos de Instituciones Universitarias, Servicios Médicos de la
Policia Auxiliar, Servicios Médicos de la Policia Bancaria, Servicios Médicos del Trasporte Colectivo

de casos que no permitieron precisar claramente las Metro
evidencias, por carecer de elementos o no especificar Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED). CONAMED, 2002 - 2017
claramente los parametros a ser considerados.

Grafica 17. Quejas concluidas del servicio de pediatria, segun analisis
del acto médico 2002-2017
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Se ha comentado a lo largo del trabajo que la queja médica surge de la controversia
entre usuarios y prestadores de los servicios de salud, por lo que se constituye en una
manifestacion explicita de la mala calidad de la atencidon percibida por la poblacion
usuaria, independientemente de que el usuario inconforme tenga o no la razén en
relacién a las opiniones de peritos en la resolucidon de conflictos. En ese sentido, hablar
de queja médica implica abordar conceptos tales como la calidad de la atencidn, el error
médico y la seguridad del paciente.

El analisis de las queja y los conocimientos que arrojan sus resultados proporcionan
grandes beneficios al sistema de salud, en la medida que a partir de la revisiéon que se
realice sobre los procesos de atencidn se detectan fallas y se determinan las acciones de
mejora mas apropiadas para el proceso de mejora.

Consideraciones finales
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Es importante destacar que a partir de la experiencia vivida en forma cotidiana por la CONAMED, a través de
la revision y analisis de los casos recibidos, la institucidon cuenta con los elementos suficientes y necesarios
para retroalimentar al Sistema Nacional de Salud en materia de recomendaciones generales para la mejora de
la calidad y la educacién médica, asi como de caracter especificas en materia de Ginecologia y Obstetricia.

Entre las recomendaciones mas generales pueden mencionarse las siguientes*:

*  Mantener una relacion respetuosa con el paciente y su familia

Lo anterior implica identificarse con el paciente y su familia, evitar malos tratos, no discriminar por ninguna
razon al paciente, no demorar injustificadamente la atencién, con lenguaje entendible, ser tolerante,
paciente y escuchar al enfermo y a su familia, mantener la confidencialidad y ser claro, confundir al paciente
en cuanto a su diagndstico y pronostico y no mentirle

* Informar y obtener consentimiento escrito antes de realizar procedimientos con riesgo
Ofrecer informacion clara, completa, veraz, oportuna y calificada para que el paciente pueda tomar una
decisidon; permitir la segunda opinidn, obtener el consentimiento validamente informado en todos los

procedimientos diagndsticos y terapéuticos que asi lo ameriten; documentar la decisién del paciente, ya sea
gue acepte o que rechace el procedimiento propuesto.

* CONAMED, Recomendaciones generales para mejorar la practica de la medicina

Recomendaciones generales
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*  Elaborar un expediente clinico completo
Todas las notas deberan contener el nombre completo, la edad y el sexo del paciente; debera
proporcionarse un resumen del expediente cuando asi lo solicite el paciente, por ningin motivo
debera alterar el expediente, debiendo conservarlo por un minimo de 5 anos, y firmar todas las
notas.

*  Actuar con bases cientificas y apoyo clinico
Actuar segun el arte médico, los conocimientos cientificos y los recursos a su alcance;
evitar la medicina defensiva, ya que no es ético; evitar practicas inspiradas en la
charlataneria; no simular tratamientos; evitar prescribir medicamentos de composicion no
conocida, y evitar consultas por telefono, mensageria e internet.

*  Proceder solo con facultad y conocimientos
Sélo actuar cuando se tiene la capacidad reconocida para hacerlo (contar con Titulo o
Diploma); Recurrir a otro compafiero cuando el caso esté fuera de su capacidad o
competencia; No participar en practicas indebidas como la eutanasia activa, falsos
certificados médicos, retener pacientes por falta de pago y otras razones, disponer de  libertad
de prescripcién y mantener una permanente actualizacion médica.

*  Garantizar seguridad en las instalaciones y equipo
Conocer la capacidad instalada de la unidad de salud donde se pretende dar atencién, probar
el equipo que se podra utilizar, referir a otra unidad al paciente cuando no se le
garantice seguridad en las instalaciones, informar al paciente y su familia sobre la
capacidad instalada de la unidad de salud y preferir, cuando sea posible, hospitales
certificados.

Recomendaciones generales



Pediatria

*  Atender a todo paciente en caso de urgencia calificada y nunca abandonarlo
Atender toda urgencia calificada aunque no se demuestre derechohabiencia o se
carezca de recursos econdmicos, no hacerlo es ilicito; asegurar que la atencion del enfermo
la continuara otro colega; en situacidon de huelga, catastrofe, epidemia o grave riesgo para el
médico, no abandonar a su enfermo.

El material mencionado puede ser consultado en la pagina institucional que se encuentra en el siguiente link:
http://www.conamed.gob.mx/prof salud/recomendaciones.php
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Trabajo realizado como parte del proyecto de Andlisis de las quejas médicas concluidas por CONAMED “2002-2017", cuyos resultados se
obtuvieron bajo la direcciéon del Dr. Miguel Angel Lezana Ferndndez, y con la coordinacién técnica de la Dra. Sonia B. Fernandez Cantén y la
participacién operativa del Mtro. Mario Araujo Azpeitia.
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