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Introduccion

La Comision 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 analisis 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 y 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
gue se llevan a cabo como parte del proceso de conciliacion y arbitraje de la propia institucion.

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

La idea de estas monografias de caracter estadistico no es realizar un analisis exhaustivo de la
presente informacion, sino simplemente mostrar la evolucion que han tenido las quejas médicas
sobre las principales especialidades en el periodo de analisis, describiendo las caracteristicas mas
relevantes en cuanto a la poblacidn afectada, las instituciones involucradas, los dafos 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, mismas que han sido proporcionadas por la Direccion de Informatica de la
institucion. En particular, el presente numero considera todos aquellos registros correspondientes a las quejas
médicas denunciadas contra los servicios de Gineco —Obstetricia, los cuales durante el periodo analizado
ascienden 3,090 casos.

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

Al respecto, conviene recordar que la difusidn 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 implementacidon de procesos de mejora, los
cuales deberan evaluarse durante la actividad cotidiana.

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



Justificacion

Uno de los elementos de mayor importancia en 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, informacidn que le permita diseiar estrategias de solucion de controversias.

Es 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 resolucidon representa mucho trabajo
social acumulado.

* La informacidon 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 poblacién usuaria de los sistemas de salud, de los
prestadores de la atencidn 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
Gineco-obstetricia 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
Gineco — obstetricia durante el periodo 2002-2017.

* Dar a conocer las caracteristicas de las quejas en cuanto a las variables demograficas y de atencion
médica.

* Conocer los motivos que originaron la inconformidad que dio origen a la presentacion 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 dafo sufrido por el paciente.

* Dar a conocer las modalidades de conclusién de la queja y los resultados de evaluacién del acto
médico.



Fuentes y métodos

La elaboracidon del presente documento surge a partir de la informacidon que se registra en el Sistema de
atencion de quejas médicas y dictamenes (SAQMED), aplicacién 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 conformacion 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 numero de registros por afio (quejas concluidas) clasificadas por edad, sexo, entidad de
residencia del usuario, lugar de atencidn; sector de actividad, institucién, subespecialidad médica, motivo y
submotivo de la queja, gravedad y tipo de dafio sufrido, modalidad de conclusién y evaluacién del acto
médico.

El manejo de la base de datos requirié la limpieza de éstas previo a los diversos procesamientos realizados a
través del Excel. A partir de la obtencién de cuadros simples se elaboraron porcentajes, proporciones, indices
y tasas cuando asi se requirid. Se elaboraron graficas y figuras que apoyaran la descripcidn y el analisis de la
informacién. Se buscé en todo momento que los textos de acompafiamiento fueran breves y claros y que la
seleccidn 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 integracién de la informacion 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 integridad y 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 seleccién 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 caracterizacién del usuario desde el punto de vista socio econémico, asi como de su nivel de
vulnerabilidad social, por lo que se desconocen aspectos tales como el nivel educativo, la ocupacidn, en nivel de ingreso o
la condicion de derechohabiencia.

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

Concluimos este apartado mencionando los alcances mds 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 atencién médica, como para los prestadores de la atencidn,
guienes deberan 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 deberdn considerarse como un punto de
partida para la profundizacion 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 informacidn sobre las quejas concluidas durante el periodo 2002-2017, estructurada de esta manera

serd presentada a través de varias formas, siendo este 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 resenas estadisticas, ademdas de los reportes a las instancias
gubernamentales que asi lo soliciten.

Es de gran importancia recordar que la generacién de informacién estadistica no concluye con la etapa
de difusidn, sino que pretende que mediante su analisis, se propicie la transformacién de dicha
informacién en conocimiento del fendmeno o del caso que se pretende describir; la verdadera razén de
ser de la informacion 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.



La queja médica en el servicio de Gineco - obstetricia

La queja médica representa sin duda uno de los indicios mas claros de la falta de calidad en los servicios de salud,
constituyendo no solo un problema médico sino social sobre la manifestacion explicita de la percepcion que tiene la
poblacién sobre el sistema de salud. El conocimiento de la queja médica, su frecuencia y caracteristicas permite
favorecer la calidad técnica e interpersonal entre las instituciones, los prestadores de la atencién y la poblacién
usuaria de los servicios médicos.

El hecho de quejarnos sobre alguna situacidén o servicio, independientemente de que esto ocurra con mayor o menor
razén conlleva una justificacion siempre valida, en la medida que responde a una percepcion personal respecto a la
atencién recibida, por la cual tomamos la decision de manifestar que estamos inconformes con algo y expresar la
necesidad de ser escuchados. En particular, “una queja médica se conceptualiza como un «Instrumento indispensable
para la mejora de la calidad de la atencién de los servicios de salud”. Su valor radica en la informacién que se genera a
partir de un analisis profundo, realizado por especialistas, lo que constituye un insumo potencial que crea
conocimiento»”?, no sélo por el hecho de que se tengan las variables que muestren las frecuencias, sino porque detras
de cada una de las cifras se encuentra una historia de vida y una dolencia la cual no fue atendida de manera
adecuada.

Es importante acotar que no toda inconformidad sentida por la poblacidn concluye con la presentacion de una queja,
debido la mayor parte de las veces a la falta de confianza que tienen los usuarios en las instituciones, a la nula
actuacion de las autoridades involucradas en la solucidén de conflictos o a los pobres resultados obtenidos debido a la
presunta parcialidad gremial que percibe la poblacidon respecto a las instituciones ante las cuales denuncia sus
inconformidades médicas.

Al analizar una queja médica no sélo se hacen evidentes los porcentajes, tendencias y probabilidades, también emerge
de manera implicita el contexto donde se origind el conflicto, en el cual el usuario de los servicios entregd su confianza
no sélo a su médico tratante sino a una institucion para que le dieran solucidn a un problema de salud, sin que los
resultados hayan sido de su agrado; esto se encuentra presente a lo largo del

1.Citado en: Qué es y cual es la importancia de la queja médica, Fernandez Sonia, 2016, Boletin 8 del Centro Colaborador de Calidad y Seguridad del Paciente, CONAMED Septiembre-octubre 2016; disponible en: http://www.dgdi-
conamed.salud.gob.mx/ojs-conamed/index.php/BCCCSP/article/view/551/834



http://www.dgdi-conamed.salud.gob.mx/ojs-conamed/index.php/BCCCSP/article/view/551/834

La queja médica en el servicio de Gineco - obstetricia

proceso, desde la obtencidn de la cita, la oportunidad de la consulta de especialidad, la realizacidon de exdamenes pre
quirurgicos, la intervencién y el tratamiento médico, asi como el proceso de medicacidon y cuidado integral, pueden
dar lugar a multiples variantes que pueden o no responder a las expectativas del paciente y/o sus familiares; lo
anterior aunado al entorno biopsicosocial en el que se encuentra el enfermo (vulnerabilidad, falta de recursos
econdémicos, discapacidad, dependencia de terceros, pérdida del trabajo, preocupacién y angustia , etc.)

Por ende, a pesar de que la queja médica no puede ser medida Unicamente desde la dptica cuantitativa, sin
considerar la dimensién de otras variables de caracter cualitativo no siempre se cuenta con la informaciéon que
permita elaborar un diagndstico completo en ambos sentidos. Es por ello y sin pretender obviar el analisis de la queja
desde el punto de vista de variables basicas de tipo estadistico, presentamos la informacidon que existe al respecto,
solicitando al lector interesado comprenda en su interpretacion el concepto implicito de aquellas otras variables no
medibles que existen en el trasfondo de cada queja médica, lo que nos permitirda tomar conciencia de la importancia
que significa hablar de las inconformidades en salud desde el punto de vista personal, social e institucional.

En el caso de las quejas médicas vinculadas a los servicios de Gineco — obstetricia , estas tienen por supuesto sus
respectivas caracteristicas y sus propios motivos, que reflejan las complejidades referentes a las mujeres en la
especialidad, responsable del estudio y curacidon de las enfermedades vinculadas tanto a ginecologia como a
obstetricia.

Esperamos que el analisis y el conocimiento derivado de la informacidon que ahora se presenta contribuya a la
implementacién de medidas y estrategias encaminadas a mejorar la calidad de los servicios de salud y la seguridad del
paciente.
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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 anual
de 1,673 quejas; para fines del presente proyecto éstas quejas se han
agrupado en 12 principales especialidades médicas.

En el cuadro 1 se observa la tendencia seguida tanto por el total de quejas
como por las cifras correspondientes a Gineco — obstetricia, especialidad
gue ahora presentamos y cuyo peso relativo respecto a las cifras globales
fluctua entre 15.1% y 6.5% con una clara tendencia descendente y un valor
promedio de 11.5% durante el periodo de analisis. En cuanto al numero
de quejas estas ascienden a 3,090, mostrando en las cifras anuales
variaciones y altibajos a lo largo de los anos, con una ligera tendencia
hacia la alza, de tal manera que al inicio del periodo las quejas son 168
(2002) y para el ultimo afio se han incrementado a 192 (2017), lo cual nos

da un incremento del 14.2%.

Grafica 1. Total de quejas concluidas segln especialidad médica, 2002-2017
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Ginecologia y obstetricia

Cuadro 1. Evolucidn del total de quejas concluidas y del
servicio de Gineco-obstetricia segtin afio y su proporcion
respecto al 2002-2017

Quejas concluidas

Total de quejas

Ao K de Gineco Porcentaje
concluidas -
obstetricia

2002 1,113 168 15.1
2003 1,309 183 14.0
2004 1,510 224 14.8
2005 1,607 220 13.7
2006 1,544 198 12.8
2007 1,665 237 14.2
2008 1,734 228 13.1
2009 1,748 223 12.8
2010 1,670 199 11.9
2011 1,792 192 10.7
2012 1,696 182 10.7
2013 1,774 196 11.0
2014 1,653 143 8.7
2015 2,022 177 8.8
2016 1,972 128 6.5
2017 1,964 192 9.8

Total 26,773 3,090 11.5

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

Las razones del incremento en el nUmero de quejas
son de caracter multifactorial: desde una mayor
cobertura a los servicios de salud, que conlleva
generalmente a un mejor nivel de acceso a la
atencidon médica, el posible y potencial deterioro de
las condiciones de atencién ocasionadas por la
creciente saturacion de los servicios de salud, hasta
una mayor cultura de la poblacion 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.
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La especialidad de gineco—obstetricia, estd compuesta a su vez
por dos subespecialidades: la ginecologia propiamente dicha y la
obstetricia. 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 periodo en
su conjunto las cifras son de 52.7% y 47.3% respectivamente. En
cuanto al numero anual de quejas el promedio en ginecologia es
de 101 (con un rango que va entre 159 y 82, con un valor minimo
de 61 en 2016), en tanto que el promedio de obstetricia es de 91
(y un recorrido entre 9 y 110 en los afios analizados, con un valor
maximo de 130 quejas en el afio 2004).

Grafica 2. Numero de quejas concluidas del servicio de Gineco — obstetricia segun sub-
especialidad, 2002-2017
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Cuadro 2. Quejas concluidas del servicio de Ginecologia y obstetricia segtin afio y
porcentajes relativos seguin subespecialidad, 2002-2017

Afio Total Ginecologia Obstetricia
Absolutos % Absolutos % Absolutos %
2002 168 5.4 159 94.6 9 5.4
2003 183 5.9 165 90.2 18 9.8
2004 224 7.2 94 42.0 130 58.0
2005 220 7.1 115 52.3 105 47.7
2006 198 6.4 113 57.1 85 42.9
2007 237 7.7 132 55.7 105 44.3
2008 228 7.4 129 56.6 99 43.4
2009 223 7.2 104 46.6 119 53.4
2010 199 6.4 86 43.2 113 56.8
2011 192 6.2 88 45.8 104 54.2
2012 182 5.9 86 47.3 96 52.7
2013 196 6.3 79 40.3 117 59.7
2014 143 4.6 66 46.2 77 53.8
2015 177 5.7 70 39.5 107 60.5
2016 128 4.1 61 47.7 67 52.3
2017 192 6.2 82 42.7 110 57.3
Total 3,090 100 1,629 52.7 1,461 47.3

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

Cabe sefnalar que cada una de las dos subespecialidades
muestra un patrén evolutivo independiente y con perfiles
muy distintos: mientras que la ginecologia registra apenas
un decremento neto de 48% durante el periodo, la
evolucion de las quejas de obstetricia pone en evidencia un
incremento de mas de mil por ciento, ya que comienza con
solo 9 casos hacia el inicio del periodo y termina con 110
hacia el final del periodo.
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Cuadro 3. Quejas concluidas del servicio de Gineco -

Por obvias razones la distribucion del sexo entre los usuarios que obstetricia segtin grupo de edad 2002 - 2017
requieren presentar una queja relacionada con los servicios de ginecologia Grupo de edad Total

y obstetricia ante CONAMED, son de predominio femenino. No obstante (afios) Absolutos %
las bases de datos muestran la presencia de aproximadamente 30 casos Total 3,090 100.0
del sexo masculino, todos ellos correspondientes al grupo de edad de <5 afios 254 3.3

menores de cinco anos. Lo anterior puede explicarse al estar vinculados

incidentes adversos ocurridos en ocasién del nacimiento de un producto y 229 3 0.1
que pudiera ser objeto de demanda al servicio de gineco-obstetricia, el 10a14 6 0.2
cual en su momento brindé la atencidn al parto de la madre. Para fines 15 a 24 510 16.5
practicos, y realizada la aclaracién pertinente, en el andlisis subsecuente 25 334 1166 377
no se hara distincion de éstos casos, asumiendo como usuario afectado en
todos los casos a la madre de tales productos. 35244 731 237
45 a 54 314 10.2
En cuanto a la edad, esta variable es un antecedente biogeografico que 55464 65 21
permite identificar factores de riesgo a lo largo del ciclo vital de las 65 274 - 0.7
personas; en el caso de la mujer adquiere especial importancia el periodo
llamado edad fértil, el cual es un factor ampliamente estudiado como 75284 > 0.2
parte de la valoracidn ginecolégica, que acompafiado de otras 85y mas 1 0.03
determinantes que auxilian en la vigilancia del embarazo permiten evaluar No especificado 113 0.4
un posible patrén del desarrollo de la gestacion y el desenlace de la Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictémenes
misma, estimando un prondstico y las acciones que deberan llevarse a (SAQMED). CONAMED, 2002-2017

cabo para para prevenirlo y/o remediarlo.

Ve . . 7 23
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Respecto a los grupos de edad, la poblacion que llega a presentar una queja respecto a estas especialidades ante la CONAMED
se encuentra mayoritariamente entre los 15 y 54 afos (representando este segmento el 88.1% de las quejas concluidas);
Complementariamente, en edades extremas la participaciéon es menor: se observa que en el grupo de menores de cinco afos
el porcentaje es del 8.2%, cifra mayor a la que se presenta en el grupo de 55 y mds afios (3.0%); se destaca que el grupo de
menores de un afio (que incluye 256 casos) considera 140 quejas del sexo masculino correspondientes a productos nacidos
durante la atencidn a partos, en los cuales se presentaron inconformidades respecto a dicha atencion.

El embarazo antes de los 20 y después de los 35 afios, se asocia a un mayor riesgo materno y perinatal. El embarazo en
menores de 20 afios 0 embarazo adolescente, ademas del mayor riesgo bioldgico que implica, genera una situacién de riesgo
social para el recién nacido y la madre, convirtiéndose en un importante problema para la salud publica. El embarazo en
mujeres de 35 o mds afios se asocia a un aumento del riesgo de presentar una serie de patologias propias de la gestacién y
una mayor frecuencia de patologias maternas crénicas, que traen como consecuencia una mayor probabilidad de muerte
maternay perinatal.

Grafica 3. Distribucion etarea de las usuarias atendidas que presentaron quejas contra los servicios de Gineco-obstétrica segin edad,

2002-2017
40.0 37.7
35.0
30.0
25.0 23.7
20.0 16.5
15.0
10.2

10.0 8.3

50 2.1

0.3 I 0.9 0.36
oo e [ - -
menores de 5a14 15a24 25a34 35a44 45a 54 55a 64 65ymas  No especificado

cinco

teristicas del usuario segun edad 24




En el andlisis de la queja médica debe necesariamente considerar dos GmECOIOgIa Y obstetricia

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 atencidn). Gréfica 4. Quejas concluidas segun entidad federativa del usuario,

2002-2017
60.0

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 3,090 quejas
concluidas en el periodo 2002-2017, 1,476 de ellos declararon ser 40.0

residentes de la CDMX (47.9%); en segundo sitio, como era de

esperarse se encuentra el estado de México con 732 casos (23.7%) en

tercer lugar se encuentra Guanajuato con 67 casos y un porcentaje de

22% (23.7 %) (22.4%)

20.0

50.0 (47.8 %)

En cuanto a la distribucidn de las quejas segun lugar de la atencién (la
relacion que guarda con el establecimiento médico y su ubicacion 100
geografica), se identificé que la mayoria de estos estan ubicados en la

) . . (2.2 %) (2.1 %) 1.8%
Ciudad de México con 1,634 casos y 52.9% respecto del total, seguido 18
;s . 0.0
por eI' Estado de México con 569 casos, ocupando el tercer lugar Ciudadde  México  Guanajuato  Chiapas  Veracruz Otras
Guanajuato con 66 casos. México entidades

federativas

Lo anterior se debe, al menos en las dos primeras entidades federativas, a la ubicaciéon 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 concentracion 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 comision estatal, siendo los de Baja California Sur, Chihuahua, Durango,
Quintana Roo y Zacatecas, cuyas quejas agrupan 3.8% del total.

Caracteristicas demogrdaficas del usuario
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Cuadro 4. Total de quejas concluidas relativas al servicio de Gineco - obstetricia, seguin entidad federativa de residencia del usuario y la ubicacion del establecimiento que brindé la atencién, 2002-2017
Lugar de residencia

3 g
Ehtidad B é g g g ° c c 08: é « K
federatw’a/.Atenuon % § £ _OC: . g g © o § o S " E g s t o E‘ o 5 C @ © % E
médica 3 8 8 g 8 & g 5 g ®| 8 T g & 8 S % £ o S = % & 3 3§ o 2 EA S § 2 oo
S & & £ & £ B % = £ % § & = 2 § 5 &£ & ®§ € @ E T ® 2 & £ £ g B & @ 3
¥ § 8§ §8 § 5§ 5§ § 8 &8 s 6 6 £ =& 5 35 2 2 8§22 3838 & & 8 e & 2 2 2 8 8 8
Aguascalientes 34 1 35 11
Baja California 15 1 16 0.5
Baja California Sur 20 20 0.6
Campeche 13 13 0.4
Chiapas 63 63 2.0
Chihuahua 56 1 57 1.8
Ciudad de México 1 1,439 189 1 3 1 1,634 529
Coahuila 30 30 1.0
Colima 15 15 0.5
Durango 12 12 0.4
México 27 540 1 1 569 184
Guanajuato 66 1 67 2.2
Guerrero 2 34 36 1.2
Hidalgo 1 37 38 1.2
Jalisco 1 29 1 1 32 1.0
Michoacan 20 20 0.6
Morelos 13 13 0.4
Nayarit 18 18 0.6
Nuevo Leén 1 30 1 32 1.0
Oaxaca 1 15 16 0.5
Puebla 1 14 15 0.5
Querétaro 1 28 29 0.9
Quintana Roo 1 20 1 22 0.7
San Luis Potosi 1 33 1 35 11
Sinaloa 21 21 0.7
Sonora 1 33 34 11
Tabasco 1 27 28 0.9
Tamaulipas 1 30 1 32 1.0
Tlaxcala 25 25 0.8
Veracruz 1 1 56 58 19
Yucatén 1 36 37 1.2
Zacatecas 1 10 11 0.4
Se Ignora 7 7 0.2
Total general 34 17 20 13 65 56 1,476 30 15 12 732 67 35 42 30 21 13 19 31 16 14 28 20 33 21 33 27 32 25 57 36 10 10 3,090 100.0
% 11 06 06 04 21 18 478 10 05 04 237 22 11 14 10 07 04 06 10 O5 05 09 06 11 07 11 09 10 08 18 12 03 0.3 100.0
Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED). CONAMED, 2002-2017
Matriz de la entidad federativa de residencia del usuario y de la atencion médica o 26
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En relacidon al sector de atencion en el que se origind el
incidente que dio origen a la queja, se observa que 81.1%
de cada cien casos, proceden del sector publico en tanto
qgue 18.9% corresponden al sector privado.

En cuanto al sector publico, la institucidn que representa
el mayor nimero de quejas es el IMSS con 1,820 casos
(72.5%) del sector publico, siguiendo en orden
descendente el ISSSTE con el 12.3%, mientras que del
sector privado tanto los hospitales y consultorios en
conjunto, representan el 18.9 %.

Cuadro 5. Quejas concluidas seguin sector e institucion de atencion donde se originé la
queja médica, 2002-2017

Institucién y sector No. quejas %
Sector publico 2,507 81.1
IMSS 1,820 72.6
ISSSTE 309 12.3
PEMEX 18 0.7
SEDEMAR 5 0.2
SEDENA 12 0.5
SSA/SESA’s 203 8.1
Hospitales Federales de la Secretaria de Salud 123 4.9
Asistencia social* 17 0.7
Sector privado 583 18.9
Total 3,090 100.0

*Asistencia social incluye: Servicios Médicos de la Policia Auxiliar, Servicios Médicos de la Policia Bancaria,
Servicios Médicos del Trasporte Colectivo Metro y Servicios Médicos de instituciones Universitarias
Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED). CONAMED, 2002-2017

s segtin sector de atencion

cologia y obstetricia

Grafica 5. Numero de quejas concluidas del servicio de Gineco — obstetricia
segun sector involucrado, 2002-2017

Ginecologia 63.3%

Ginecologia 50%

Obstetricia 50%

Obstetricia 36. 81.1 %)

= Sector publico = Sector privado

El hecho de que el IMSS tenga el mayor numero de quejas
puede deberse, en parte, a la alta cobertura de poblacién
gue atiende, pero también a factores como una mayor
cultura de Ila denuncia: sus cifras contrastan con lo
observado en la SSA/SESAs, que con coberturas
semejantes a las del [IMSS, sus quejas son
significativamente inferiores, debido quizas a un nivel
menor de exigencia 0 a una menor conciencia de sus
derechos entre la poblacién afectada
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Continuando con el andlisis, puede observarse que la sub-
especialidad de obstetricia (n= 1,461), agrupa solo en el IMSS
63.1% de las quejas concluidas (923), seguido del ISSSTE con
6.7% (99) y la SSA/SESAs, incluyendo sus hospitales federales
14.3%; en el sector privado el porcentaje es de 14.6 (con 214
guejas).

En lo correspondiente a ginecologia (n=1,629), las quejas
correspondientes al IMSS representan 55.0% de las quejas, el
ISSSTE contribuye con 12.9%, la SSA/SESAs con 7.1%, en tanto el
sector privado aporta 22.7% de esas quejas.

Grafica 6. Quejas concluidas segun institucion y subespecialidad, 2002-2017
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**incluye: Servicios Médicos de la Policia Auxiliar, Servicios Médicos de la Policia Bancaria, Servicios
Médicos del Trasporte Colectivo Metro, PEMEX,SEDEMAR y SEDENA.
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Cuadro 6. Total de quejas concluidas segun institucion y subespecialidad del servicio de Gineco-
obstetricia, 2002-2017

Total Ginecologia Obstetricia
Institucion y sector
Numero % Numero % Numero %
Sector publico 2,507 81.1 1,260 77.3 1,247 85.4
IMSS 1,820 58.9 897 55.1 923 63.2
ISSSTE 309 10.0 210 12.9 99 6.8
SSA/SESA’s 326 10.6 117 7.2 209 14.3
PEMEX 18 0.6 15 0.9 3 0.2
SEDEMAR 5 0.2 3 0.2 2 0.1
SEDENA 12 0.4 7 0.4 5 0.3
Asistencia social* 17 0.6 11 0.7 6 0.4
Sector privado 583 18.9 369 22.7 214 14.6
Total 3,090 100.0 1,629 100.0 1,461 100.0

*incluye: Servicios Médicos de la Policia Auxiliar, Servicios Médicos de la Policia Bancaria, Servicios Médicos del

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

La gréafica 6 incluida en la pagina previa muestra otro enfoque del
mismo analisis: en tal contexto se describe la distribucion por sector
e institucion segln el porcentaje correspondiente a la
subespecialidad médica, de tal forma que mientras en el sector
publico existe un peso relativo similar para la ginecologia y la
obstetricia (50% en cada caso), en el sector privado dichos
porcentajes son respectivamente de 63.3% y 36.7%.

En suma, puede afirmarse que la mayor proporcion de quejas de
ginecologia provienen (en relacion al total de quejas institucionales)
de PEMEX (con 83.3%), ISSSTE (68%) y unidades privadas (63.3%), en
la medida que las proporciones provenientes de la atencién a partos
(obstetricia) son las de menor frecuencia.
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En ocasién de la presentacién de una queja médica, el usuario
puede mencionar uno o mas motivos que originaron la
inconformidad sentida (el promedio durante los afios analizados
es de 1.7 motivos por queja) durante el periodo 2002-2017; de
tal forma que las quejas concluidas de gineco — obstetricia dan
cuenta de 5,266 motivos, siendo los rubros con mayores
frecuencias los relativos a la relacion médico paciente (21.5%),
los problemas con el diagnostico (20.4%), y el tratamiento
quirdrgico con (19.9%).

Cuadro 7. Motivos mencionados en la presentacion de las quejas concluidas segtin grandes
grupos de causas y sector, 2002 - 2017

Principales grupos de Total Sector Publico Sector Privado
motivos Numero % Numero % Numero %
Relacién médico - paciente 1,130 215 969 22.2 161 17.8
Problemas de diagndstico 1,074 20.4 827 19.0 247 27.4
Tratamiento quirdrgico 1,049 19.9 875 20.1 174 19.3
Tratamiento médico 973 18.5 776 17.8 197 21.8
ﬁﬂi?;fr?ode' partoy 486 9:2 428 98 58 6.4
Deficiencias administrativas 310 5.9 281 6.4 29 3.2
Accidentes e incidentes 178 3.4 152 35 26 2.9
Auxiliares de diagndstico 66 1.3 55 1.3 11 1.2
Total 5,266 100.0 4,363 100.0 903 100.0

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

s segiin motivos por sector involucrado

2cologia y obstetricia

Grafica 7. Motivos mencionados en la presentacion de las quejas concluidas seguin
grandes grupos de causas de Gineco - obstetricia, 2002-2017
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Grafica 8. Principales motivos de queja en los servicios de Gineco obstetricia seguin
grandes grupos de causas y sector involucrado, 2002-2017
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Cuadro 8. Motivos mencionados en la presentacion de las quejas concluidas seguin causas detalladas de
Gineco obstetricia, 2002 - 2017

Motivo por causas detalladas Total % Motivo por causas detalladas Total %
Total -, 5266 100 Total 5,266 100
Accidentes e incidentes 178 34 B L .
Le administraron un medicamento que no le correspondia 6 0.1 Relacion médico - paciente 1,130 215
Ocurrié trauma obstétrico para el producto 79 15 Falta de informacion 393 7.5
Ocurrié trauma obstétrico para la madre 63 1.2 Informacién errénea o incompleta 473 9.0
Presentac!(?n de acFldentes ' 21 0.4 Maltrato 264 50
Presentacién de caidas del paciente 1 0.0 . L
Presentacion de infeccion intrahospitalaria 8 0.2 Tratamiento médico 973 18.5
Atencion del parto y puerperio 486 9.2 Alta prematura del tratamiento 46 0.9
Complicaciones del parto 285 5.4 Complicaciones secundarias: desinformacién 150 2.8
Diferimiento 181 34 Diferimiento 222 4.2
Falta de control prenatal 20 0.4 B o
Auxiliares de diagnéstico 66 1.3 Negacion del servicio 19 0.4
Diferimiento 40 0.8 Secuelas: exceso terapéutico 15 0.3
Estudios innecesario 1 0.0 Tratamiento inadecuado 521 9.9
Falsos positivos 11 0.2 . -
Tratamiento quirurgico 1,049 19.9
Resultados inoportunos 14 0.3 9 8
Secuelas 0 0.0 Alta prematura de los cuidados postoperatorios 18 0.3
Deficiencias administrativas 310 5.9 Cirugia innecesaria 41 0.8
Demora prolongada para obtener servicio 200 3.8 Complicaciones del postoperatorio 211 4.0
Faltad ipo, i | 65 1.2
atade equlpo, insumos y/o persona Complicaciones del transoperatorio 54 1.0
Falta de medicamento 7 0.1 o ) ) )
Maltrato y/o abuso por personal hospitalario no medico 10 0.2 Diferimiento del tratamiento quirdrgico 163 31
Negacién de la atencion 28 0.5 Extirpaciones erréneas 20 0.4
Diagnéstico 1,074 20.4 Secuelas 223 4.2
Diferimiento 258 4.9 .
Eréneo 243 16 Técnica inadecuada 113 2.1
Falta de informacién y consentimiento 197 3.7 Tratamiento no satisfactorios: falta de consentimiento 56 11
Innecesario 93 1.8 informado ’
Inoportuno 142 2.7 Tratamiento no satisfactorios: falta de vigilancia 150 2.8
Omisidn 141 2.7

Nota: Se considera mas de un motivo por queja.
Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED). CONAMED, 2002-2017.

En cuanto a los motivos detallados, se puede observar que los rubros mas frecuentes son el tratamiento inadecuado (521), informacién errénea o
incompleta (473), falta de informacidn (393), complicaciones del parto (285), maltrato (264 casos) y diferimiento con (258).

Con cifras menores pero no por ello de menor relevancia, tenemos estudios innecesarios y presentacion de caidas del paciente con 1 caso cada uno, le
administraron un medicamento que no le correspondia con 6 casos, falta de medicamento (7) y presentacion de infeccidon intrahospitalaria (8). entre otros
como se puede observar en el cuadro.
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Diagnéstico Principal Cuadro 9. Principales diagnésticos mencionados en ocasién de la presentacién de
la queja, 2002-2017
Como parte de las variables que intervienen en el Principales diagnésticos casos %
conocimiento de la queja, se comentard en el siguiente Embarazo, parto y puerperio 1,214 39.3
apartado el diagndstico inicial por el que la poblacién Complicaciones de la atencién médica y quirtrgica. 624 20.2
usuaria acudio a los servicios de salud para su atencion, a Tumores diversos 584 18.9
partir de la cual se origind el incidente o inconformidad que Procedimientos médicos, incluyendo complicaciones 136 4.4
motivo la presentacidn de la queja. Infecciones de transmision sexual 56 1.8
Infertilidad 28 0.9

El analisis de los principales padecimientos que dieron Enfermedades del sistema genitourinario 19 0.6
origen a la queja se presentan en el cuadro anexo, el cual Malformaciones congénitas del sistema Nervioso 15 0.5
muestra en forma sintética la morbilidad referida por las Otras causas 83 2.7
mujeres, durante la conformacién del protocolo de la queja, No especificado 331 10.7
en una organizacion de ocho rubros principales. Esta Total de diagnosticos 3,090 100.0
informacién presenta la limitante de no contar con la Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED). CONAMED, 2002-2017

codificacién recomendada a partir de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10), por lo cual debera

tomarse con reservas. Por otra parte, las complicaciones de la atencién médica vy
quirdrgica, asi como los problemas relativos a los tumores, las

En primer término destaca, como era de esperarse, el grupo infecciones de trasmision sexual, entre otras encabezan la

de patologias vinculadas al embarazo, al parto y al morbilidad propia del ambito de la ginecologia.

puerperio, que en si mismo es responsable del 40% del total

de los casos, constituyendo la esencia del quehacer de los Cabe mencionar que al menos son 120 los casos en los que se

servicios de obstetricia. En este apartado se han incluido menciona en forma clara una causa relativa al recién nacido como

aspectos tales como complicaciones de la atencion seria el dbito fetal, afecciones al feto y al recién nacido, la hipoxia y

quirurgica, como son la hemorragia y ruptura uterina, la asfixia del recién nacido, entre los mas importantes, y que se

ademas de aborto y leiomioma del utero. vinculan con la poblacion demandante menores de cinco afos,

mencionados al inicio del analisis.

Principales diagnosticos que originaron la presentacién de la queja
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La complejidad de la atencién médica y el caracter falible e incierto de la practica médica puede implicar riesgos y en ciertos casos
consecuencias de caracter fisico, moral o psicolégico. Lamentablemente, en 75 de cada cien casos no se hizo mencién al dafio sufrido
(evidentemente existente en todos los casos, mas alla de su nivel de gravedad).

Respecto a las causas fisicas para las cuales si existe informacion, se ubican varios niveles en relacion a la gravedad de los dafios: el de
mayor frecuencia es el daio permanente con 29.1% de los casos, siguiendo el dafio temporal con 17.1%, haciéndose mencién en 26.3%
de los casos que no se presenta algin dafio fisico secundario a la atencién otorgada. En mas de uno de cada cuatro usuarios que declaré
haber sufrido algun dafio, éste se traté del dafio maximo, es decir la muerte.

Grafica 9. Quejas concluidas del servicio de Gineco — obstetricia segun el tipo de
dafio, 2002-2017

Cuadro 10. Quejas concluidas del servicio de Gineco - obstetricia segin
gravedad del dafio del usuario, 2002-2017

Gravedad del dafio Total % (17.1%)
Quejas con mencién de dafio 772 25.0 (29.1 %)
Dafo permanente 225 7.3
Muerte 212 6.9
Sin dafio fisico 203 6.6
F)an? tempo.r?l ) 132 4.3 (26.3 %)
Quejas sin mencion de daio 2,318 75.0
Total 3,090 100.0

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

0,
CONAMED, 2002-2017 (27.5 %)

= Daflo permanente m Muerte = Sin dafio fisico  Dafio temporal
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Cuadro 11. Quejas del servicio de Gineco - obstetricia segtin gravedad del dafio y sector involucrado, 2002-

2017

Aun cuando las quejas con mencién de dafio estuvieron en Total Sector publico Sector privado
mayor numero asociadas al sector publico con 666 casos Gravedad del dafio Absolutos %  Absolutos % Absolutos %
(88.3%), en 160 casos no hubo dafo fisico derivado de la Quejas con mencién de dafio 772 25.0 666 26.6 106 18.2
atencién recibida en dicho sector y sélo en 20 quejas, el Dafio permanente 225 7.3 206 8.2 19 33
usuario menciond muerte como gravedad del dano. En Muerte 212 6.9 198 7.9 14 24
comparacion, el sector privado con 14 quejas (11.6%) tuvo el Sin dafio fisico 203 6.6 160 6.4 13 74
mayor nimero de que quejas dafio permanente (6 quejas) y Dafio temporal 132 43 102 a1 30 5.1
sélo en un caso se presenté la defuncion del usuario. Quejas sin mencion de daio 2,318 75.0 1,841 734 477 81.8

Total 3,090 100.0 2,507 100.0 583 100.0

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

. . . L o , . Grafica 11. Presencia y tipo de dafio originado a partir del evento que motivo la
Grafica 10. Porcentaje de quejas con mencion del dafio segun sector involucrado, R - . o , .
2002-2017 queja en los servicios de Gineco-obstetricia segun sector involucrado, 2002-2017
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Un incidente adverso grave, que por su magnitud, costo y trascendencia se le ha denominado centinela, es una incidencia imprevista en la
gue se puede producir la muerte o una lesion fisica o psiquica grave, o el riesgo de que se produzca, la pérdida de una extremidad o una
funcion. La frase «o el riesgo de que se produzca» comprende toda variacién del proceso cuya repeticion conllevaria una probabilidad
importante de un resultado adverso grave.

Ante esto, derivado del analisis del tipo de dafio, se encontraron 212 muertes, que en relacion al total de quejas nos permite estimar una
tasa de mortalidad en los servicios de gineco-obstetricia (vinculada a la poblacion que presentd una queja en CONAMED), de 68.6
fallecimientos por cada mil quejas.

Dichas muertes, se ubican principalmente en el segmento correspondiente a las mujeres en edad fértil (de 15 a 44 afios), con una tasa
maxima de 25 a 34 aios con 81.5 muertes por cada mil quejas concluidas (y 95 defunciones), seguida de los grupos etareos de 15 a 24 afios
(33 muertes y una tasa de 64.7 por mil) y del grupo de 35 a 44 afios (45 defunciones y una tasa de 61.6 por mil).

Lamentablemente existen tres casos para los cuales no se identificd la edad de la persona fallecida, siendo posible presumir que estas
ocurrieron en el grupo de menores de un afo, sin que esto aparezca debidamente documentado en la base de datos.

Cuadro 12. Total de muertes ocurridas en las quejas de Gineco-obstetricia
segun edad y tasa

Edad Muertes Tota! de Tasa* % relativo a
quejas muertes

< 5 afios 30 256 117.2 14.2
15a24 33 510 64.7 15.6
25a34 95 1,166 81.5 44.8
35a44 45 731 61.6 21.2

45 a 64 4 379 10.6 1.9

65 y mas afios 2 28 71.4 0.9

Sin informacion 3 11 272.7 1.4
Total 212 3,090 68.6 100.0

*Tasa por cada 1,000 quejas totales presentadas en ese grupo de edad.
Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED). CONAMED, 2002-2017

. A ) ! . 38
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Continuando con el analisis de las defunciones, del total de ellas, 93.4% B
corresponden al sector publico mientras que el 6.6% al sector privado, no
obstante, resulta necesario ampliar esta informacién segun la institucion
involucrada; el IMSS es la institucién en donde mas muertes se presentaron Grafica 12. Tasas de mortalidad vinculadas a las quejas médicas concluida en los
(156) con el 73-6%: SegUIdO de los servicios de la SSA/SESA'S (20) con 9-4%; servicios de Gineco-obstetricia, segun institucion involucrada, 2002-2017
seguido a su vez por el ISSSTE (18) y 8.5% del total de muertes; Unicamente

el 4.8% pertenece al sector privado, sin embargo debe considerarse que el 00 28>
nimero de quejas es también proporcional. 900 87
80.0
Utilizando el indicador de tasa de mortalidad, que representa el nimero de 700 s
muertes por cada mil quejas presentadas en cada institucion, podemos 600
observar que globalmente en este servicio ocurren 68.6 muertes por cada °00
mil quejas, con diferencias importantes por sector: 79 muertes en el sector oo 325
publico y 24 en el sector privado en ambos casos por cada mil quejas 00 240
concluidas. 00
10.0
. . . 7 0.0
En cuanto a las instituciones, la tasa mas elevada corresponde a la Viss - SSA/SESA's Hospitales Sector privado
SSA/SESA's que con 20 muertes y 203 quejas presenta una tasa de 98.5 derdles dela
mueres, cifra seguida por el IMSS con 85.7 muertes por cada 1,000 quejas ¥ Tasa®
presentadas, seguido por el ISSSTE con 58.3 muertes aproximadamente por
cada mil quejas.
Cuadro 13. Muertes ocurridas y tasa de mortalidad en las quejas del servicio de Gineco-obstetricia
segun sector e institucién involucrados, 2002-2017
Total de % relativo a
T, Muertes .
Sector e institucién quejas Tasa* muertes
Sector publico 198 2,507 79.0 934
IMSS 156 1,820 85.7 73.6
ISSSTE 18 309 58.3 8.5
SSA/SESA’s 20 203 98.5 9.4
Hospitales Federales de la Secretaria de Salud 4 123 32.5 1.9
Sector privado 14 583 24.0 6.6
Total 212 3,090 68.6 100.0
*Incluye: Servicios médicos del trasporte colectivo metro, Servicios médicos de la policia bancaria, Servicios médicos de la policia auxiliar,
Servicios médicos de instituciones universitarias y SEDEMAR
Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED). CONAMED, 2002-2017
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Cuadro 14. Total de muertes y tasas de mortalidad vinculadas a las quejas en el

De los estados de la republica en donde ocurrieron las defunciones, se servicio de Gineco-obstetricia segtin entidad federativa, 2002-2017
identificaron 10 entidades, las cuales en orden descendente fueron Ciudad Quejas
de México, Estado de México, Guanajuato, Tamaulipas, Aguascalientes, Entidad federativa def usuario  Muertes _ *%%" | Tasgr  %TelNOS
Chihuahua, Coahuila, Tabasco, Veracruz y Guerrero. prestador
Ciudad de México 78 1,476 52.8 36.8
México 49 732 66.9 23.1
El mayor numero de defunciones ocurrieron en la Ciudad de México (78 Guanajuato 11 67 164.2 5.2
quejas), abarcando el 36.8% de todas las defunciones, continuando el Tamaulipas 6 32 187.5 28
Aguascalientes 5 34 147.1 2.4
Estado de México con 49 quejas (23.1%) y Guanajuato con 11 (5.2%), Chihuahua 5 56 89.3 2.4
Tamaulipas con 6 quejas (2.8%), En los 5 estados restantes se presentaron ?02*‘“"3 g 3‘7) 12?; 5-2
abasco . R
5 con (2.4%) cada unay finalmente en guerrero fueron 4 con (1.9%) Veracruz 5 57 377 24
Guerrero 4 35 114.3 1.9
Hidalgo 4 42 95.2 1.9
Yucatan 4 36 111.1 1.9
Gréafica 13. Tasas de mortalidad vinculadas a las quejas médicas concluida en los servicios de Baja California 3 17 176.5 14
gineco-obstetricia, seglin entidad federativa, 2002-2017 Tlaxcala 3 25 120 14
Zacatecas 3 10 300 1.4
350.0 Baja California Sur 2 20 100 0.9
S Chiapas 2 65 30.8 0.9
0o Jalisco 2 30 66.7 0.9
Michoacan 2 21 95.2 0.9
Puebla 2 14 142.9 0.9
250.0 Querétaro 2 28 71.4 09
Sonora 2 33 60.6 0.9
R Campeche 1 13 76.9 0.5
O I Colima 1 15 66.7 0.5
S8 g, Durango 1 12 83.3 05
oo S ) Nayarit 1 19 52.6 0.5
§ =% o o Nuevo Ledn 1 31 323 0.5
AT TN B San Luis Potosf 1 33 30.3 05
1000 I Sinaloa 1 21 476 05
SR8 88 e L. Morelos 0 13 0 0.0
I Oaxaca 0 16 0 0.0
50.0 - Quintana Roo 0 20 0 0.0
Se Ignora 1 10 100 0.5
. I I I Total 212 3,090 68.6 100.0
m“'/\%@ < Q,@'(Joé“ & & F ,\\q,*' & ..\ (‘}\& & 5 N o@'@‘z‘f’ @ (& & @L\('o %q,*’ & QY d;\%'%y?' *Tasa por‘ cada 1,000 quej:as totales pr‘esenta,dés en es‘e e,stado. Muertes/quejas*1,000.
@ o Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED). CONAMED,
Nota: tasa de mortalidad por cada mil quejas seglin entidad federativa o»"%b 20022017
uertes ocurridas relacionadas segun la entidad federativa de 40

sidencia del usuario



sion de la
peno de la
n médica







Ginecologia y obstetricia

Cuadro 15. Duracién promedio en dias en la conclusién de las quejas de Gineco Obstetricia, segin Grafica 14. Duracién promedio en dias en la conclusion de las quejas, 2002 a 2017
modalidad de la conclusién y tipo de sector, 2002 a 2017 Modalidad: quejas por conciliacién
Modalidad de conclusiény No. de quejas Valores en dias Rango de dias
tipo de sector 200222017 Promedio Mediana Minimo Maximo 250
Nacional 214
Total 3,090 202 149 1 2,245 o0 194
Conciliaciones 3,002 194 146 1 2,245
Laudos emitidos 88 478 450 125 1,021
Sector publico 150
Total 2,507 220 162 13 2,245 104
Conciliaciones 2,465 214 161 13 2,245 100
Laudos emitidos 42 538 505 125 928
Sector privado i (161) )
Total 583 129 84 1 1,021 >0 (75) (Mediana)
Conciliaciones 537 104 75 1 762
Laudos emitidos 46 423 407 175 1,021 0
Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED). CONAMED, Nacional Pdblico Privado
2002-2017

El tiempo transcurrido entre el inicio y la conclusién de una queja es
diferencial segun la modalidad de la conclusion y el sector involucrado. En
términos generales transcurren en promedio 202 dias totales; no obstante
cuando esta se resuelve a través del proceso de conciliacién el tiempo es
menor (194 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 478 dias hasta lograr la emisidn del laudo que establece la

Grafica 15. Duracién promedio en dias en la conclusién de las quejas, 2002 a 2017
Modalidad: quejas por conciliacién

conclusién de la queja. 500 s 238
200 423
Las cifras anteriores muestran importante diferencias segln se trate de 400
quejas provenientes del sector publico o del sector privado. En el primer 300
caso la duracién del proceso es generalmente mayor (220 dias) debido a 200
una tramitologia mas compleja donde intervienen no solo los o0 (450) (505) (407) (Mediana)
establecimientos de salud sino también las instituciones, en tanto que las
unidades privadas actuan en forma mas agil, concluyéndose la queja en ’ Nacional Piblico Privado

menor tiempo (129 dias).

Duracion de proceso 43



Cuadro 16. Quejas concluidas en el servicio de Gineco - obstetricia
segun tipo de conclusion, 2002-2017

Submodalidad de conclusion Total ginecologia obstetricia
QUEJAS CONCLUYENTES
Absolutos| 1,654 891 763
% 535 54.7 52.2
QUEJAS NO CONCLUYENTES
Absolutos 1,436 738 698
% 46.5 45.3 47.8
Total 3,090 1,629 1,461

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

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
guejas 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
guejas no concluyentes, como su nombre lo indica
terminan en forma inadecuada o inesperada, es decir
gue son quejas que no concluyen la conciliacién, ni
aceptan arbitraje, quedando en muchos casos proceso
inconcluso por falta de interés procesal de alguna de las
partes, o bien por sobreseimiento y/o acumulacion de
autos.

onclusion de la queja

Sinecologia y obstetricia

Gréfica 16. Quejas concluidas segin submodalidad de conclusién el servicio de
Gineco - obstetricia de los laudos emitidos, 2002-2017

(46.5 %)

~\

(53.5 %)

Y

= Quejas concluyentes Quejas no concluyentes

De las 3,090 quejas concluidas en las cuales se ha visto involucrado el
servicio de gineco-obstetricia , 53.5% corresponden al concepto de
“concluyentes” en tanto que 46.4% se han considerado como no
concluyentes. Dichos porcentajes son ligeramente diferentes cuando se
realiza el andlisis para cada una de las subespecialidades

Grafica 17.Quejas concluidas segin submodalidad de conclusion el servicio de Gineco-
obstetricia de los laudos emitidos, 2002-2017
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Un primer indicador para comprender la forma en que concluye
el proceso de las quejas presentadas ante la CONAMED lo Cuadro 17. Quejas concluidas del servicio de Gineco - obstetricia por modalidad y sub-
constituye la clasificacion de estas en quejas concluidas modalidad de conclusién, 2002-2017

di | dalidad de “ | ” I “ Submodalidad Absolutos %
mediante la modalida e “concluyentes” y aquellas “no QUEJAS CONCLUYENTES 1,654 53.5
concluyentes”, mismas que durante el periodo 2002-2017 Conciliacién 1,546 50.0
representaron porcentajes de 53.5 y 46.5 5 respectivamente. Laudo 88 2.8
Amigable composicion 20 0.6
o d ble. d de | i | | QUEJAS NO CONCLUYENTES 1,436 46.5
Como es lo deseable, dentro de las quejas concluyentes, la No conciliacién 999 323
conciliacion fue la principal modalidad de conclusién (93.5%) es Por falta de interés procesal 411 13.3
decir, 1546 quejas al interior de dicho grupo; lo que implica que Improcedencia 20 0.6
s6lo 88 quejas se concluyeron a través del procedimiento de Acumulacion de autos 3 0.1
bitrai 2di f deci . tando 5.3% de | Por fallecimiento del quejoso 3 0.1
arbitraje médico (fase decisoria, representando 5.3% de las Total 3,090 100.0
guejas).
Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED). CONAMED,
2002-2017
Cuadro 18. Quejas concluidas en el servicio de Gineco - obstetricia seglin modalidad de conclusién y sector, En cuanto al analisis de la modalidad de conclusidon por tipo
2002-2017
Total YT Privado de sector como se puede observar en el cuadro 15, del total
Submodalidad de conclusién , 3 , . . o
Ndmero % Numero % Numero % de quejas concluidas, el 81.1% corresponden al sector
QUEJAS CONCLUYENTES 1,654 53.5 1,421 56.7 233 40.0 Tl o
oncilincion Leae 200 V374 aag 7 795 publico, observando que. de este total de cf'asos el 56.7%
Laudo 88 28 42 1.7 46 79 concluyeron como quejas concluyentes (incluyendo la
Amigable composicion 20 0.6 5 0.2 15 2.6 emision de 42 Iaudos).
QUEJAS NO CONCLUYENTES 1,436 46.5 1,086 43.3 350 60.0
No conciliacién 999 32.3 834 333 165 28.3
Por falta de interés procesal 411 13.3 237 9.5 174 29.8 Por otro lado, el 18.9% complementario corresponden a
Improcedencia 20 0.6 1 04 9 L5 quejas provenientes del sector privado, observando que de
Acumulacién de autos 3 0.1 2 0.1 1 0.2 o X
Por fallecimiento del quejoso 3 01 5 01 1 02 este total, el 40% fueron quejas concluyentes. Destaca en
Total 3,090 100.0 2,507 100.0 583 100.0 particular la actividad de arbitraje médico, cuyo nimero de
laudos emitidos (46) superd a lo realizado en el sector
Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED). CONAMED, 2002-2017 publlco
45

Modalidad de la conclusién de la queja médica segun sector involucrado



Los laudos constituyen una importante modalidad de conclusion de
la queja, y son el resultado obtenido al término del proceso arbitral.

De acuerdo a la revision documental que se realiza del acto médico,
los laudos pueden concluir con un veredicto de caracter absolutorio,
en el que se descarta de culpa al prestador del servicio y se le
absuelve de cubrir las pretensiones solicitadas por el usuario, al no
haberse logrado identificar durante el proceso arbitral 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.

Mientras que en los laudos con veredicto condenatorio, se
demuestra la existencia de una prdctica y una relacién de causalidad
entre el servicio médico brindado y el dafio y/o perjuicio sufrido,
por lo que se condena al prestador de servicios al cumplimiento de
las pretensiones mencionadas por el usuario.

Cuadro 19. Quejas concluidas del servicio de Gineco - obstetricia segtin veredicto de los laudos
emitidos por sector involucrado, 2002-2017

Modalidad de Total Publico Privado
conclusion Ndmero % Ndmero % Numero %
Laudos 88 100.0 42 47.7 46 52.3
Absolutorio 48 54.5 23 47.9 25 52.1
Condenatorio 40 45.5 19 47.5 21 52.5

Nota: porcentajes por fila segun totales
Fuente: base de datos generada mediante el Sistema Automatizado de Quejas Médicas y dictamenes
(SAQMED), 2002 al 2017, CONAMED.

de la queja médica segun veredicto del laudo emitido

Ginecologia y obstetricia

Gréfica 18.Quejas concluidas segun el servicio de Gineco - obstetricia segun
veredicto de los laudos emitidos, 2002-2017

(45.5 %)
(54.5 %)

= Absolutorio Condenatorio

Para el presente andlisis, los laudos de gineco-
obstetricia emitidos durante el periodo 2002-2017,
resultaron condenatorios en 45.5%, siendo 40 en
ndameros absolutos, mientras que los absolutorios
fueron 48 representando 54.5% del total.

Al interior de cada sector, el sentido de resolucion de
los laudos varia ligeramente, aunque en ambos casos
la mayoria resultan absolutorios, tal y como se
destacan en el cuadro 16.
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Una manera indirecta de conocer el desempefio de la

Cuadro 20. Quejas concluidas del servicio de Gineco - obstetricia, segtin evaluacion del acto médico,

institucion médica es por medio de la evaluacién documental 2002-2017
del acto médico, ya que dicho andlisis nos acerca a entender o .
) .o L Institucién y sector Total Con evidencia Sin evidencia de No Sin
como es que la practica médica se lleva a cabo dentro de las de Mala practica Mala practica  especificado  elementos
instituciones. Si bien el desempefio institucional en relacion al IMSS 1820 o1 1182 50 87
acto meédico involucra diversos factores, el analisis ISSSTE /ISSTE estatal 309 80 182 28 19
documentado de cada uno de los procesos realizados puede Hospitales Federales/s.S. 123 22 76 15 10
considerarse como un reflejo del desempefio de los SSA/SESA's 208 > % 19 32
. ) P PEMEX 18 3 14 1
prestadores de servicios de salud. SEDENA 12 2 6 2 2
SEDEMAR 5 1 2 1 1
En este sentido, se encontré que la mayoria de los casos Otros* 17 2 8 4 3
luid id . d | cti Sector privado 583 94 271 106 112
concluidos no presentaron evidencia de una mala practica Total 3,090 760 1,838 276 266

(59.5% del total) directamente vinculados a la Litis de la queja,
es decir el motivo directo por el que se presenté la queja;
existe lamentablemente mas del 15.9% de casos que no
permitieron precisar claramente las evidencias por carecerse
de elementos o no especificar claramente los parametros a ser

considerados. 90.0
80.0
70.0
60.0

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

Grafica 19.Quejas concluidas segun el servicio de Gineco — obstetricia segun
evaluacidn del acto médico e institucion, 2002-2017

De las quejas con evidencia de mala practica (24.6% en el total
nacional), destacan a nivel institucional la SSA/SESAs con mas 465

77.8
64.9 589 61.8

50.0 47.8 200 47.1
de uno de cada tres casos (36.2%), seguido por los servicios 0.0 - 40.0
médicos de la Secretaria de Marina (33.3%), el ISSSTE (30.5%) y 300 \ M 29 . 27 .
el IMSS (29.8%). 200 I I : I 167l 16 N

10.0

I mHiiadil

El Sector privado aparece con 25.8%, los HOSpitales Federales IMSS ISSSTE  Hospitales SSA/SESA’s PEMEX  SEDENA SEDEMAR Otros*  Sector
de la SSA con 22.4% y PEMEX con 17.6% de casos con evidencia e Fe‘jgrs""es privado

de mala practica.

B Con evidencia de Mala practica M Sin evidencia de Mala practica

*En la obtencidn de porcentajes no se consideran los no especificados y los casos sin elementos
Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdamenes (SAQMED). CONAMED, 2002-2017
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El andlisis de los laudos emitidos seguin subespecialidad nos
dice que en el area de ginecologia fue quien mas laudos

prese ntd con 67%, contra 33% de obstetricia Cuadro 21. Quejas concluidas por emision de laudos de Gineco — obstetricia segun veredicto de
los laudos emitidos por subespecialidad, 2002-2017

Veredicto del laudo

En cuanto al veredicto recibido, 48 de los laudos fueron Subespecialidad Total Absolutorio Condenatorio
calificados como absolutorios (54.5%), en tanto que los otro 40 Absolutos % Absolutos % Absolutos %
de ellos lo fueron de forma condenatoria, es decir 45.5%; no Ginecologia 59 67 30 62.5 29 725
obstante, en cuanto a la subespecialidad de ginecologia los Obstetricia 29 33 18 37.5 11 27.5
laudos condenatorios ascienden a 72.5%, mientras que en Total 88 100 48 100 40 100
obstetricia suman Unicamente 27.5%. El andlisis por institucion Fuente: base de datos generada mediante el Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictamenes

nos arroja, que son los asuntos originados en el sector privado (SAQMED), 2002 al 2017, CONAMED.

los que mostraron mayores proporciones en cuanto a la
modalidad de laudos emitidos: 46 laudos (contra 42 publicos),

teniendo respectivamente 21 (457%) y 19 (452%) de ellos un Grafica 20. Quejas concluidas segln veredicto de los laudos emitidos por
. . subespecialidad de Gineco — obstetricia , 2002-2017
sentido absolutorio. Por su parte, el ISSSTE tuvo 26 laudos en
total, de los cuales el 38.5% resultaron condenatorios. 80 125
70 62.5
60
Cuadro 22. Quejas concluidas mediante laudos emitidos en el servicio de Gineco - obstetricia segun tipo
de veredicto e institucidn involucrada, 2002-2017 50
Veredicto del laudo 375
Institucion y sector Total Absolutorio Condenatorio 40
Absolutos % Absolutos % Absolutos % 275
Sector publico 42 47.7 23 47.9 19 47.5 30
ISSSTE 26 29.5 16 333 10 25.0 20
Hosp.Federales/SSA 9 10.2 5 10.4 4 10.0
SSA/SESA's 5 5.7 1 2.1 4 10.0 10
Otros* 2 2.3 1 2.1 1 2.5
Sector privado 46 52.3 25 52.1 21 52.5 0
Total 88 100.0 48 100.0 40 100.0 Absolutorios Condenatorios
*Otros: SEDEMAR y Servicios Médicos del trasporte colectivo metro. Ginecologia M Obstetricia

Fuente: Sistema Automatizado de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED). CONAMED, 2002-2017
Nota: porcentaje segulin sub-especialidad
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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 atencion percibida por la poblacion
usuaria, independientemente de que el usuario inconforme tenga o no la razéon en
relacion a las opiniones de peritos en la resolucion 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 revisién que se
realice sobre los procesos de atencion se detectan fallas y se determinan las acciones de
mejora mas apropiadas para el proceso de mejora.

Consideraciones finales
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* Las quejas recibidas en CONAMED relacionadas con el servicio de ginecologia y obstetricia durante los
ultimos 15 aflos muestran un comportamiento regularmente estable, con aproximadamente 180 quejas
anuales en promedio, con una ligera tendencia hacia el descenso; incluso en términos del peso relativo
respecto al total de quejas, este parece disminuir ligeramente con el tiempo.

* Ladistribucion de las quejas concluidas en relacion al sector e instituciéon muestra que 80% corresponden
al sector publico y 20% al sector privado. Cuando se revisa la informacidon de laudos concluidos las
proporciones se modifican drasticamente, llegando a ser de 65% en el sector privado por 35% en el sector
publico.

* Llama la atencidén que a pesar de que los Servicios Estatales de Salud y los Hospitales Federales de la
Secretaria de Salud atienden a través del Seguro Popular a una poblacién superior a los 57 millones (cifra
semejante al nimero de derechohabientes del IMSS), el porcentaje de quejas sea minimo para estas
instituciones, lo que hace suponer que mas que una cuestion de “mejor calidad y mayor seguridad del
paciente”, el no levantamiento de quejas puede obedecer a factores de tipo sociocultural. Se sugiere
armar estrategias orientadas a la difusion del rol de la CONAMED vy la toma de conciencia para el uso de
los mecanismos alternos de solucidén de controversias.

* En cuanto a los motivos de la queja, destacan por su alta frecuencia los problemas relacionados con el

tratamiento quirurgico, los de diagndstico, los de la comunicacion médico-paciente y por supuesto
aquellos que son la esencia de la ginecoobstetricia, los relativos al embarazo, parto y puerperio.

Conclusiones generales
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* Uno de los campos pendientes de estudio es la profundizacidn y el conocimiento de lo que hay detras de los
motivos enunciados como origen del levantamiento de la queja; sin tener la certeza, pareceria que no son
solo problemas u errores médicos cometidos en lo individual por los médicos y el personal de salud, sino que
tienen un caracter mas global o sistémico que requiere de la participacidon conjunta de toda la institucion.

* Lo anterior implica que habrad que estudiar con mayor detalle en qué medida éstos problemas obedecen a
carencia de supervision de procesos, a escaso apego a manuales de procedimiento y guias clinicas, falta de
material e infraestructura e insuficiencia de personal o a exceso de cansancio del mismo.

e Es importante analizar con mayor profundidad aquella proporcion de quejas cuyo tramite no se continua por
causa de la falta de interés de las personas. En el caso de los médicos que no responden a la convocatoria de
CONAMED habra que buscar alternativas o incentivos para que acudan y cumplan con el deber ético que les
corresponde. Si es la poblacion usuaria la que suspende el tramite, es responsabilidad de CONAMED
encontrar ventanas de oportunidad para el mejoramiento de los procesos, pretendiendo con ello asegurar la
satisfaccidon de la poblacién afectada.

 Para sistematizar y asegurar este tipo de analisis es importante contar con un adecuado sistema de
informacién que permita la obtencidén sistematica, homogénea y oportuna de informacion desde el nivel local
(que beneficiaria a los tomadores de decision desde la unidad médica) hasta asegurar bases de datos en el
ambito nacional. El contar con datos confiables sobre el nimero y las caracteristicas de la queja médica
contribuirian también al fortalecimiento de las estadisticas en salud, imprimiendo gran impulso hacia nuevas
categorias de analisis.

Conclusiones generales
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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 educaciéon médica, asi como de caracter especificas en materia de Ginecologia y Obstetricia.

Entre las recomendaciones mds 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 atencion, 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

* Informary 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 opinion, obtener el consentimiento vadlidamente informado en todos los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos que asi lo ameriten; documentar la decision del paciente, ya sea
gue acepte o que rechace el procedimiento propuesto.

*  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 composicidon no conocida, y evitar consultas por telefono, mensageria e internet.

Recomendaciones generales % ' . o .
CONAMED, Recomendaciones generales para mejorar la practica de la medicina.
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*  Proceder solo con facultad y conocimientos
Sélo actuar cuando se tiene la capacidad reconocida para hacerlo (contar con Titulo o Diploma); Recurrir a otro
companero 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 prescripcidon 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.

*  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 afios, y firmar todas las notas.

*  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 situacion
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

Conclusiones y recomendaciones generales
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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 direccion del Dr. Miguel Angel Lezana Fernandez, con la participacion operativa de la Dra. Sonia B. Fernandez Cantoén y la
Act. Ana Maria Hernandez Martinez.
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