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Editorial

Calidad: Suma de voluntades y talentos

Este numero pareciera estar dedicado a la Calidad de
la Atencion a la Salud, sin embargo, al leer los articulos,
encontramos gue en conjunto evocan la importancia de
la calidad como una forma de trabajo, una forma de con-
ducirse en lo que hacemos. La calidad no debe ser vista
como un fin en si mismo, sin0 como una caracteristica
constante e inherente a los procesos. El punto de par-
tida es identificar qué debemos entender por calidad y
de todas las definiciones encontradas la que sobresale es
la de Phil Crosby que sehala que calidad es cumplir con
lo comprometido, con los requisitos, con lo establecido,
simplemente eso, no se requiere mas. Ahora bien, no es
tan etéreo el concepto, si los requisitos implican tener
todo a tiempo, sin faltantes (sin sobrantes), sin retrasos
(puntualidad, sin tiempos de espera), de las caracteristi-
cas especificadas (material de curacion, quirdrgico, etc.),
con la nitidez requerida (ejemplo placas radiograficas o
estudios de ultrasonido) con la confiabilidad basica (re-
sultados de laboratorio), en instalaciones adecuadas (fun-
cionales, limpias, ordenadas) y de manera particularmen-
te relevante, con trato digno y respetuoso (amabilidad,
gentileza, interés). Este ultimo punto es particularmente
importante cuando se considera que la percepcion es un
componente abstracto de alto significado en la evalua-
cion de la calidad recibida en el proceso de atencion.

La calidad es un término que oscila entre la técnica y
la filosofia, pues no es suficiente con disponer de todos
los manuales que establecen el como y con gue se debe
trabajar, se requiere conviccion por hacerlo de la mejor
manera posible. La calidad es el resultado de la suma de
voluntades y talentos de los actores que participan en
un proyecto, proceso 0 encomienda; cualguiera que ésta
sea, con la firme determinacién de hacerlo siempre lo
mejor posible.

Ante la ausencia de calidad, las organizaciones pre-
sentan diferentes tipos de alteraciones o fallas en sus

Revista CONAMED, vol. 17, num 4, octubre-diciembre 2012, pags.147-148

ISSN 1405-6704

procesos, que pueden significar distintos niveles de
dafio. En empresas productoras de bienes o servicios,
los productos de mala calidad pueden impactar desde
pérdidas econdmicas temporales hasta el cierre de Ia
organizacion. En el caso de las organizaciones guber-
namentales, la mala calidad muchas veces se circunscri-
be al desprestigio o descredito pero no implica pérdida
economica por el modelo de organizacion actual.

Nos interesa impulsar la calidad en las organizaciones
de atencion a la salud, desde los Centros de Salud mas
alejados en la montafa, hasta los grandes hospitales de
alta especialidad o Centros Médicos Nacionales. La cali-
dad debe estar presente en todos los procesos de todas
las instituciones. En un modelo ideal, debe homologar-
se la calidad de la atencion en todo el sector publico.
La pregunta es: jsera posible homologar la calidad de la
atencion o es una quimera a la que debemos renunciar
para evitar traumas y frustraciones?

Justamente, la Conamed esta relacionada con la cali-
dad de manera inversa, es decir, a mayor calidad de la
atencion en |os servicios, menor intervencion de la Institu-
cion en los procesos de orientacion, asesoria especializa-
da, gestion inmediata o atencion de la queja medica. En
la medida que el servicio en las unidades sea adecuado,
oportuno y cumpla con lo establecido de acuerdo a las
caracteristicas y capacidades de resolucion definidos para
el centro de salud, clinica, sanatorio, hospital o instituto;
habra menos situaciones de inconformidad, menos even-
tos adversos o centinela y finalmente menos quejas. En
otras palabras, la presentacion de las quejas es la conse-
cuencia de la mala o nula calidad en los servicios, es decir,
la queja meédica es motivo de andlisis y reflexion.

Por lo anterior, no es suficiente con registrar la queja
medica, llevar una estadistica impecable y tener las ci-
fras al dia con precision y oportunidad; es indispensable
retroalimentar al sistema haciendo del conocimiento a
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los directivos de las unidades donde se presentan las
incidencias, los errores medicos y los eventos centinela,
de las causas o circunstancias que detectamos que es-
tan aconteciendo en dicha unidad.

Registrar la queja médica, al igual que las actividades
realizadas en materia de orientacion, asesoria especiali-
zada, gestion inmediata o las quejas médicas de manera
metodica es imprescindible, sin embargo es la mitad del
proceso. Esto sirve para saber qué esta pasando y donde,
pero solamente es el registro de lo acontecido y de lo que
debe corregirse.

Lo valioso es utilizar la informacion para tomar deci-
siones que impacten en la modificacion de procesos para
que disminuyan o mejor aun, No se repitan los errores,
los eventos adversos y los centinela; las incidencias y que
la organizacion aprenda de las lecciones pasadas.

Al final las diferentes veredas van convergiendo a
grandes vias de comunicacion y sistematizacion de accio-
nes, es decir a las mejores practicas en todos los ambitos:
el diagnaostico, el terapéutico, el rehabilitatorio o el paliati-
VO y N0 menos importante es el gerencial administrativo.
Esas mejores practicas deben formar parte de la cultura
de la mejora continua que de soporte a la filosofia de
operacion organizacional.

La convergencia se sistematiza en un Sistema de Ges-
tion de Calidad que ha mostrado sus frutos y bondades.
Cuando las cosas se hacen bien y a la primera, no impor-
ta si es porque ese dia esta inspirado el equipo de salud o
si es porque acatan el proceso al pie de la letra como esta
descrito en el manual respectivo. Lo importante es que
no sea eventual sino, bien, a la primera y siempre, hasta
gue se encuentre una manera de hacerlo mejor. Mode-
los como este, son de aplicacion valida tanto para el sec-
tor publico como privado y en ambos casos, los pacientes
son los principales beneficiarios de su implementacion.

Un reto que no debe soslayarse es la importancia de
expandir el modelo al mayor nimero de unidades posi-
bles. En el caso de la iniciativa privada es natural que de
manera propia se interesen por acreditar la calidad de sus
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servicios, trato e instalaciones. El reto esta en el sector pu-
blico, donde deben impulsar mas y mejores politicas pu-
blicas en la materia, que instauren leyes, normas, regla-
mentos O lineamientos que perfilen a las instituciones a
establecer modelos de operacion como el que proponen
los Sistemas de Gestion de Calidad y otros conceptos que
entran, por ejemplo, en la certificacion ISO 9001:2008.

Entre los elementos de las politicas publicas, cabe
destacar el concepto de evaluacion de los resultados, ya
que solo por éste medio podremos comparar lo alcan-
zado con lo comprometido. Finalmente, para que una
organizacion se acredite como aquella donde el servicio
O sus productos son de calidad, requiere que ésta sea
caracteristica inherente a cada uno de los procesos de
la organizacion y no solo como una propiedad del pro-
ducto o servicio final. Para que haya calidad en cada pro-
ceso, se requiere que se le considere como una filosofia
de trabajo en la empresa; un valor apropiado por todos
los integrantes del equipo de salud. Lo importante es sis-
tematizar los procesos, establecer la forma de hacer las
cosas bien, a la primera y siempre.

Finalmente, se puede implementar la cultura de la
calidad en la organizacion pero el riesgo es que se con-
sidere como un concepto temporal, de moda o efimero.
Para evitar que sea transitorio, se requiere implementar
una estrategia de monitoreo y evaluacion permanente
de los resultados. Una de las formas idoneas adoptada
por muchas instituciones es la acreditacion de la unidad y
la certificacion periddica del personal, tanto por organis-
mos nacionales como internacionales, propiciando asi la
credibilidad e imparcialidad del proceso y el consecuente
prestigio de la institucion.

Dr. Héctor Gabriel Robledo Galvan
revista@conamed.gob.mx
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Articulo Original

La queja médica; tema de analisis y reflexion actual

Héctor Robledo-Galvan,' Teresa Aguilar-Romero,' German Fajardo-Dolci,? José Meljem-Moctezuma®

RESUMEN

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

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

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

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

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

ABSTRACT

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

MATERIAL Y METODOS

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

RESULTADOS

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

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

El 2.4% restante, estuvo relacionado con solicitudes
de dictamen, por parte de autoridades de procuracion
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0 de administracion de justicia, mismas que fueron tur-
nadas para su atencion al area de periciales de arbitraje
medico para su dictaminacion.

El primer analisis permitio observar la distribucion de
los asuntos recibidos, por cada ano; de acuerdo al tipo
de servicio ofrecido (Figura 1). Se identifica que en el pe-
riodo de estudio, el comportamiento es ascendente de
las asesorias, gestiones inmediatas, quejas y solicitudes de
dictamen; no asi para el caso de las orientaciones, donde
hasta el ano 2010, se observé una disminucion gradual

100000
0 10000
£ 1000
S
< 100
10
1
m Orientaciones 10664
= Asesorias especializadas 4187
Gestiones inmediatas 494
Quejas 1753
O Dictamenes recibidos 271

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

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

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

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

Segunda etapa: asuntos concluidos.

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

-

Quejas
12%

Gestiones
inmediatas
5%

Asesorias
especializadas
33%

—
—

Orientaciones
48%

~__
Dictamenes

2%
Fuente: CONAMED. Direccién General de Calidad e Informatica.

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

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

Convenio de conciliacion 4,376
No conciliacién 2,215
Falta de interés procesal en la etapa conciliatoria 1,234
Falta de interés procesal en la etapa decisoria 366
Laudo 346
Propuesta de arreglo 11
Otras modalidades 66

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

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

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

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

4,679
2,113
1,066
505
170

IMSS Servicios ISSSTE SS y servicios Otras de Asistencia Asistencia

médicos de salud de Seguridad Privada Social

privados entidades Social

federativas

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

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

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

S s | sse
oM e

SERvIciOs PRIVADOS

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

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

Urgencias

Traumatologia y Ortopedia
Ginecologia y Obstetricia
Cirugia General
Odontologia

Medicina Familiar
Oftalmologia

Urologia

Cirugia Plastica y Estética

Oncologia

Medicina Interna

Pediatria 1.9

Cirugia Neurolégica 1.8
Otorrinolaringologia 1.6
Neurologia 1.5

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

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

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

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

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

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

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

Sin evidencia de
[EIEN = Ta (]
73%

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

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

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

DISCUSION

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

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

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

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

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

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

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

Ademas de la emision de recomendaciones por la
CONAMED, deben instrumentarse medidas de alerta en
aquellos servicios donde la estadistica por especialidad
del caso registra el mayor numero de quejas, ya que
Nno se presentan con igualdad o similitud de frecuencias
entre los servicios de las diferentes especialidades. Baste
destacar a manera de ejemplo que en urgencias, trau-
matologia y ortopedia y gineco-obstetricia es cinco veces
mas frecuente que en neurologia u oncologia.
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Articulo Original

La percepcion de los odontologos ante

el conflicto medico-paciente

Roberto Gémez-Garcia,' Sergio Gonzalez-Barron,? Héctor Robledo-Galvan,?

RESUMEN

Introduccion. La especialidad odontoldgica representd
en la CONAMED durante 2011 el 9.2% del total de quejas
meédicas atendidas; por tal motivo se han emitido reco-
mendaciones encaminadas a prevenir los errores detec-
tados en las inconformidades. El objetivo del presente es-
tudio fue conocer el grado de conocimiento y aceptacion
del arbitraje médico entre los odontdlogos.

Material y métodos. Se disend y aplicd a dentistas
con ejercicio privado de las redes de las ISES Centauro
y Dentegra, un instrumento que indica el grado de co-
nocimiento en materia de Arbitraje medico y se analiza-
ron variables como sexo, datos escolares y laborales, asi
como actitudes ante una queja.

Resultados. Se recabaron 699 encuestas proceden-
tes de odontologos de 31 entidades; con 20.1 afios de
gjercicio profesional en promedio, 81.5% tienen posgra-
dos; 72.5% saben si en su estado existe una comision
estatal de arbitraje meédico (CEAM), 62.1% consideran
que CONAMED y las CEAM son imparciales en su actuar
y 85.7% confian total o parcialmente en ellas.

Conclusiones. Se observo un elevado nivel de cono-
cimiento y confianza sobre la actuacion de las comisio-
nes de Arbitraje Médico.

David Olvera-Lopez,® Miriam R. Carrefio-de la Vega®

Palabras clave: Queja médica, calidad de la aten-
cion, percepcion del conflicto médico-paciente, Mala
practica, practica medica segura y de calidad.

ABSTRACT

Introduction. Dentistry represents 9.2% of all medical
complaints over CONAMED in 2011, so it made recom-
mendations aimed at preventing the errors found in the
disagreements. The aim of the study was to determine
the level of awareness and acceptance of dentists about
medical arbitration.

Material and methods. \V/as designed and applied
to private practice dentists with networks of ISES Centaur
and Delta Dental, an instrument for measuring the de-
gree of knowledge in the field of medical arbitration and
analyzed variables such as gender, school and work data
and attitudes to a complaint .

Results. 699 surveys were collected from 31 states
dentists, with 20.1 years of practice on average, 81.5%
have postgraduate degrees, 72.5% know if in exists a
state commission of medical arbitration (CEAM), 62.1%
consider that CONAMED and CEAM are impartial in his
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actions and 85.7% trust them fully or partially.

Conclusions. \X/e observed a high level of trust and
knowledge about the Medical Arbitration Commission
performance.

INTRODUCCION

El 3 de junio de 1996 mediante Decreto de Creacion
la Comision Nacional de Arbitraje Medico nace ante Ia
necesidad de crear una instancia especializada que con-
tribuyera a la resolucion en forma amigable y de buena
fe de los posibles conflictos derivados de la prestacion
del servicio meédico.'

Desde su establecimiento la CONAMED ha pretendi-
do fortalecer el sistema de salud, a traves de uno de sus
objetivos, mejorar y asegurar la calidad de la atencion
que se brinda a los pacientes. Sin embargo ha sido una
labor compleja, ya que al cierre del anio 2010, CONA-
MED ha atendido 221,239 asuntos,? relacionados con
la atencion medica dentro de los sectores publico, pri-
vado y social.

Como resultado del analisis de las quejas interpuestas
en la CONAMED, se ha podido monitorear el compor-
tamiento de la practica medica por especialidad, en lo
anterior ha llamado la atencién los resultados obtenidos
en el servicio de odontologia, por su numero elevado de
quejas (9.21% del total de quejas medicas atendidas du-
rante al afto 201 1)3, por contar en el sector privado con
el mayor numero de quejas* y por tener mayor indice
de “mala practica” de acuerdo con la evaluacion de los
laudos emitidos durante el afio 2011.°

En la CONAMED uno de los resultados de la investi-
gacion y el andlisis de la queja medica es la emision de
recomendaciones que son sugerencias al gremio medi-
€O, encaminadas a corregir los errores detectados en el
gjercicio de su profesion, como medida preventiva para
mejorar la calidad de los servicios que se ofrecen a la
poblacion, siendo esta una de las lineas de accion de la
CONAMED, que tiene la finalidad de prevenir los actos
de “mala practica”.®

Derivado del compromiso de la CONAMED de garan-
tizar a la ciudadania los servicios de salud eficientes que
resuelvan sus demandas; se dio a la tarea de coadyu-
var la entrega del instrumento que sirvio de apoyo en la
realizacion del estudio que permitio evaluar el grado de
conocimiento y aceptacion de los odontologos del Ar-
bitraje Meédico y de esta manera inducir el cambio en Ia
prestacion de los servicios que requiere de una practica
medica segura y de calidad.
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Key words: Medical complaint, service quality, per-
ception of the doctor-patient conflict, Malpractice, secu-
re and quality medical practice.

MATERIAL Y METODOS

Se disend una encuesta de autoaplicacion con opciones
multiples enviada por correo electrénico a un universo de
3 748 dentistas que proporcionaron atencion privada en
todo el territorio nacional como parte de las redes de pro-
veedores de las Instituciones de Seguros Especializadas
en Salud (ISES) “Centauro” y “Dentegra”, con la finalidad
de obtener informacion sobre el grado de conocimiento
de los dentistas y la manera de ver el Arbitraje Médico.

La encuesta se valido con la prueba Kappa de la cual
se obtuvo un valor de 0.8362, mediante la doble apli-
cacion a una muestra de 10 dentistas, los cuales fueron
seleccionados por conveniencia.

El procedimiento de aplicacion fue a traves del envio
de los cuestionarios por la CONAMED, a los diferentes
dentistas afiliados; enfatizando en la importancia de su
participacion y el anonimato de las respuestas, para lo
cual la institucion ofrecio soslayar las direcciones electro-
nicas de los remitentes, lo que se cumplio cabalmente.

Los aspectos que midié el cuestionario fueron: datos
generales, datos escolares (escuela publica o privada,
estudios de posgrado, ejercicio profesional) afos ejerci-
dos, trabajo en alguna institucion, conocimiento sobre la
Comision de Arbitraje Médico, actitudes ante una queja.

Los resultados obtenidos se integraron en una base
de datos Unica, de la cual se eliminaron 17 registros du-
plicados, y los instrumentos que carecian de respuestas
suficientes para llevar a cabo el estudio, quedando un
total de 699 lo que representa el 18.65%, las encues-
tas fueron procesadas mediante el programa de analisis
estadistico SPSS version 15.0 para Windows, haciendo
énfasis en las variables sexo y caracter publico o privado
de la Institucion de Educacion Superior en donde el en-
cuestado realizé sus estudios de Licenciatura.

RESULTADOS

Se contd con la participacion de los dentistas afiliados de
95 ciudades y 31 entidades; los dentistas de la Ciudad
de Colima no contestaron la encuesta, la entidad con
mayor participacion fue el Distrito Federal con un por-
centaje de respuesta de 31.3%, las entidades con solo
dos encuestas fueron Baja California Sur y Nayarit.
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Del universo de encuestas obtenidas, el 51.5% co-
rresponde a mujeres, lo cual es mayor en 2.5 puntos
porcentuales con respecto a los hombres encuestados,
quienes cubrieron un porcentaje de 48.5%, con respec-

to a la escuela de procedencia, el porcentaje de mujeres
egresadas de escuelas privadas fue de 13.6%, y el de
hombres fue 10.9%. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Dentistas encuestados por sexo y caracter de la Institucion de estudio

s e | o | e
261 522

Publica 261 74.7%
Privada 95 76 171 24.5%
Estudios en el extranjero 2 2 0.3%
No Especificado 2 2 4 0.5%
TotaL 360 339 699
FRECUENCIA RELATIVA 51.5% 48.5% - 100.0%

Como se indica en el Cuadro anterior, el 74.7% de los
dentistas encuestados egresaron de alguna institucion
publica, el 24.5% de institucion privada y dos mujeres
estudiaron en el extranjero.

El promedio de afios ejercidos de su profesion del
total de encuestados es de 20.1 anos, las mujeres con
17.9 y los hombres con 22.4 anos.

Al analizar los estudios de posgrado realizados por los
encuestados, se observa que el 18.5 % del total no ha
llevado a cabo estudios después de haber concluido su li-
cenciatura, el 29.3% tienen un diplomado, siendo ligera-
mente mayor el nimero de hombres con estos estudios
0.9 puntos porcentuales con respecto a las mujeres, en

el caso de la maestria es mayor el numero de hombres y
en el caso del doctorado el porcentaje obtenido es bajo
0.6% para las mujeres las cuales todas proceden de es-
cuelas publicas y 0.3% para los hombres. (Cuadro 2)

El 19.9% de los dentistas provenientes de escuelas
privadas no han realizado ningun estudio de posgrado,
porcentaje ligeramente mayor en 0.9 puntos porcentua-
les con respecto a los egresados de escuelas publicas,
la especialidad la han llevado a cabo en un porcentaje
mayor (44.4%]) los egresados de escuelas privadas, en
la maestria y el doctorado los egresados de escuelas pu-
blicas son los que mayormente han llevado a cabo este
nivel de estudios.

Cuadro 2. Estudios de posgrado realizados por los encuestados.

Estubios PosGrRADO / SExo m MaAscuLiNO ToTAL

Sin Posgrado 19.7% 17.1% 18.5%
Diplomado 28.9% 29.8% 29.3%
Especialidad 41.1% 42.2% 41.6%
Maestria 9.7% 10.6% 10.2%
Doctorado 0.6% 0.3% 0.4%
TotAL 100% 100% 100 %
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lidad con mayor porcentaje 23.2%, y la menos estudia-
da es periodoncia con un 3.10%.

La Figura 1 muestra las especialidades estudiada por
los dentistas encuestados, siendo Ortodoncia la especia-

Periodocia . 3.10%

Ortodoncia

Endodoncia

Odontologia
infantil

Protesis

Cirugia

Cosmética
dental

Implantes

_ 12.13%
- 10.9%

Figura 1. Especialidad de los dentistas encuestados.

El 39.1% de las mujeres encuestadas trabajan en al-
guna institucion independientemente de su consulta pri-
vada, en el caso de los hombres es el 60.9%. (Cuadro 3)

El 72.7% de los dentistas encuestados refirieron co-
nocer la Comision de Arbitraje Médico de su entidad,
las mujeres tienen mayor desconocimiento sobre el tema

que los hombres; en los estados de Baja California Sur,
Chihuahua, Durango, Quintana Roo y Zacatecas desta-
caron 13 dentistas que aseveraron que en sus Entidades
habia Comision de Arbitraje Médico, siendo una respues-
ta incorrecta. (Cuadro 4)

Cuadro 3. Institucion en la gue trabajan los dentistas encuestados.

9 14

IMSS 5
ISSSTE 3 7 10
Secretaria de Salud 2 5 7
Servicios Estatales de Salud 6 10 16
Otra 34 47 81
Total 50 78 128
Porcentaje 39.1% 60.9% 100%
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Cuadro 4. En su estado existe Comision de Arbitraje Médico

I
0 4

Aguascalientes 8

Baja California 39 1 10
Baja California Sur 0 1 1
Campeche 3 0 1
Chiapas 4 0 3
Chiuahua 7 0 15
Cohahuila 11 1 9
Colima 0 0 0
DF 202 1 16
Durango 2 1 1
Guanajuato 20 0 14
Guerrero 6 1 0
Hidalgo 2 0 6
Jalisco 29 0 12
Mexico (Estado de) 41 0 15
Michoacan 4 0 1
Morelos 7 0 3
Nayarit 0 0 0
Nuevo Ledn 28 0 10
Oaxaca 3 0 0
Puebla 8 0 4
Querétaro 20 0 8
Quintana Roo 2 2 2
San Luis Potosf 4 0 1
Sinaloa 8 0 5
Sonora 6 1 3
Tabasco 12 0 3
Tamaulipas 10 1 11
Veracruz 17 0 15
Yucatan 2 0 4
Zacatecas 0 2 3

TotAL 507 12 180
Frec. Relativa % 72.5% 1.7% 25.8%
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El analisis del Cuadro 4 denota que los dentistas de Hi-
dalgo presentan el menor indice de conocimiento (25.0%),
sobre la comision de Arbitraje Meédico de su estado, en con-
traste con Nayarit y Oaxaca que alcanzaron el 100%, en

estos dos estados la muestra fue pequena.

El 32.5% de los encuestados manifestaron haber co-
nocido la comision de su entidad por medio cursos, se-
minarios y conferencias, el 18.0% durante sus estudios
de Licenciatura y 18.2% no contesto. (Cuadro 5)

Cuadro 5. Medio a través del cual conocio a la CONAMED.

s s e @ L%l | g | aam | a2
En la Escuela o Facultad de Odontologia 19.4% 16.5% 18.0%
Por conversaciones con amistades, colegas, etc. 15.3% 13.6% 14.4%
A traves de_ los me_c?io_s de comunicacion: Noticie- 10.6% 18.3% 14.3%
ros, Anuncios, Periddicos, etc.

Al acudir a dirimir algun conflicto 1.9% 3.2% 2.6%
No contesto 19.2% 17.1% 18.2%
TotAL 100% 100% 100%

Sobre la actuacion de las Comisiones de Arbitraje Me-
dico los dentistas en un 62.1% consideran que es impar-
cial, no asi el 15.3% ya que consideran que favorecen a
los pacientes, el 18.2% de los encuestados no dio opi-

nion alguna.

(Cuadro 6)

Tal como se muestra en el Cuadro 6 es notorio que
€N mayor proporcion las mujeres consideran que estas
Comisiones son proclives a favorecer a los pacientes;
mientras que los hombres las consideran imparciales.

Cuadro 6. Opinidn sobre la CONAMED (imparcialidad).

Es imparcial 57.2% 67.3% 62.1% 62.6% 61.4%
Favorece a los pacientes 19.7% 10.6% 15.3% 14.0% 19.3%
Favorece al Personal de salud 4.2% 4.7% 4.4% 4.8% 2.3%
No contestd o No opind 18.9% 17.4% 18.2% 18.6% 17.0%
TotAL 100% 100% 100% 100% 100%
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Para conocer la opinion de los dentistas con respecto
a la actuacion de la Comision de sus entidades se les
planted la eventual situacion de conflicto con un medico
recabando sus muy personales opiniones.

Asi mismo, se pudo constatar que el 42.3% de los en-
cuestados presentarian queja ante la Comision de Arbi-
traje Medico, si tuvieran un conflicto con algun medico,
porcentaje que demuestra que cada vez mas se presenta

una mayor cultura de la queja, el menor porcentaje pre-
sentaria una demanda penal o civil. (Cuadro 7)

En caso contrario, si como profesionista tuviera algun
conflicto, el 58.2% invitaria al usuario a levantar queja en
la Comision de Arbitraje Médico, teniendo un porcentaje
mayor los hombres que las mujeres, no asi el 8.7% que
Nno haria nada y el 2.4% que finalmente decidid no con-
testar a la pregunta.

Cuadro 7. Si como paciente tuviera algun conflicto, ;qué haria?

INCONFORMIDAD COMO PACIENTE FEMENINO MaAscuLINO ToTAL PuBLIcA PRIVADA
Presentaria su queja en la 0 0 0 0 0
Comision de Arbitraje Médico 39.3% 45.3% 42.3% 41.6% 44.0%
ansultana a un Abogado para saber 24 50 19.8% 22 20 21 1% 24 7%
como proceder
ACIUC.IH’Ia a la Comision de Arbitraje 20.5% 22 50 2159 22 1% 20.5%
Meédico para asesorarse
No haria nada 12.0% 7.8% 9.9% 10.5% 8.4%
Pres,entarla una demanda penal o civil 3.7% 4.5% 41% 4.7% 2 4%
seguin procediera
TotAL 100% 100% 100% 100% 100%

Otra importante proporcion 30.5% pediria la inter-
mediacion de un colega o amistad, principalmente las
mujeres (35.3%) que los hombres (25.4%). (Cuadro 8)

Continuando con la hipotesis de un conflicto del Den-
tistas con un paciente, se llevaron a cabo preguntas en
donde se consideraron las actitudes que estos profesio-
nistas asumirian, asi, 47.1% trataria de convencerlo para
que ¢l mismo rehiciera el trabajo, 29.2% devolveria los
pagos por los tratamientos motivo de la inconformidad
y casi 7% devolveria la totalidad de los pagos realizados
por el paciente. No se encontraron diferencias significa-
tivas al analizar estos resultados por sexo.

Si ademas de este acuerdo, el paciente le solicitara
un pago “por danos y perjuicios”, el 54.5% de estos Pro-
fesionistas manifestd que lo rechazaria, con predominio
entre los hombres con un porcentaje de 61.4%, mayor
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al obtenido por las mujeres que fue de 48.3%.

Ante la invitacion de la Comision de Arbitraje Medi-
co para acudir a dirimir el conflicto en amigable com-
posicion, el 53.4% indicod que acudiria acompanado de
un Abogado, en mayor proporcion las mujeres con un
porcentaje de 58.9 y quienes estudiaron en una institu-
cion privada con el 60.8%. En contraparte, 1os hombres
y quienes estudiaron en institucion publica acudirian
acompafados de un familiar o amigo.

El 77.0% de los dentistas indicd que no tendria pro-
blema para llevar el expediente clinico del paciente en
caso de ser solicitado por la Comision, el 16.3% tendria
“un poco de problemas”, éstos ultimos en mayor propor-
cion entre los egresados de instituciones privadas.

En caso que durante la reunion de conciliacion no
se llegara a un acuerdo con el paciente, la mayoria de
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los dentistas encuestados (87.7%) externo su aceptacion
al arbitraje, solo 9.4% dijo que se negaria y 2.9% no
contesto a esta pregunta. Esta tendencia es homogenea

entre hombres y mujeres; asi como entre quienes estu-
diaron en escuelas publicas y privadas.

Cuadro 8. Si como Dentista tuviera algun conflicto, ;jqué haria?.

INCONFORMIDAD DEL PACIENTE FEMENINO MaAscuLiNo PuBLICA PRIVADA
Lo l.nvxt.ana a gcudlr a la Comision de 53 1% 63.7% 58 206 59 204 56.7%
Arbitraje Medico
Ped_ma la intermediacion de un colega o 35 3% 25 404 30.5% 30.3% 29 8%
amistad
No haria nada 8.9% 8.6% 8.7% 8.0% 10.5%
No contesto 2.8% 2.4% 2.6% 2.5% 2.9%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Finalmente, se pregunto el grado de confianza que
tienen en las Comisiones de Arbitraje Médico, informa-
cion gue se presenta en el Cuadro 9.

En el Cuadro 9, se muestra ademas que el 43.1%
de estos Profesionistas de la salud bucal confian “Total-
mente” en las Comisiones de Arbitraje Médico, 42.6% lo

hacen “Parcialmente”, 8.7% manifestd que “Poco”, 2.4%
“Nada”y 3.1% no contesto esta pregunta.

Es evidente que los hombres tienen mayor confian-
za que sus compaferas mujeres, y los egresados de es-
cuelas publicas que quienes estudiaron en instituciones
privadas.

Cuadro 9. Confianza en las Comisiones de Arbitraje Medico.

GRADO DE CONFIANZA FEMENINO MaAscuLINO TOTAL PuBLIcA PRIVADA

Totalmente 38.1% 48.4% 43.1% 45.2% 38.0%

Parcialmente 45.0% 40.1% 42.6% 41.4% 45.6%

Poco 8.9% 8.6% 8.7% 8.2% 10.5%

Nada 2.2% 2.7% 2.4% 1.9% 3.5%

No Contesto 5.8% 0.3% 3.1% 3.3% 2.3%

TotAL 100% 100% 100% 100% 100%
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DISCUSION

Por el numero y distribucion de los Dentistas que respon-
dieron la encuesta puede considerarse que son repre-
sentativos del Universo de estos Profesionistas en México.

Es importante observar que la mayoria de los Dentis-
tas ha realizado estudios posteriores a la Licenciatura, so-
bre todo en especialidades clinicas, que se traducen en
mejor calidad de la atencion técnica para los pacientes;
sin embargo, debe reconocerse la necesidad de actua-
lizar la legislacion para regular y controlar los estudios
de Diplomado que han proliferado en afos recientes y
que en muchos casos hacen creer a los Dentistas que
adquieren un grado superior y similar al de Especialidad,
siendo ello incorrecto y perjudicial cuando no se tiene
plena conciencia de ello.

El grado de conocimiento que tienen los Dentistas
sobre la existencia de Comisiones de Arbitraje Médico es
elevado, pero se considera que debiera ser mayor hasta
alcanzar casi la totalidad, por lo que debieran realizarse
esfuerzos de difusion sobre todo en las entidades identi-
ficadas en este estudio.

Los mas de 16 anos de la existencia de la Comision Na-
cional de Arbitraje Médico debieran ser suficientes para
qgue en todas las Escuelas y Facultades de Odontologia se
incluyera su estudio, a efecto de otorgar a sus egresados
de las herramientas basicas para su ejercicio profesional,
motivo de otro estudio por los mismos autores.

Es preocupante que solo 62% de estos Dentistas con-
siderara que las Comisiones de Arbitraje Médico son im-
parciales, porque es éste el principio fundamental de Ia
mediacion para la resolucion de los conflictos entre los
Dentistas y sus pacientes. Esta opinion se corrobora al
detectar que menos de la mitad de estas personas acu-
diria como primera instancia a la Comision de Arbitra-
je Médico si ellos fueran los pacientes. Mas aun, solo el
58.2% de los Dentistas invitarian al paciente inconforme
a acudir a la Comision de Arbitraje Médico para dirimir
un conflicto por sus servicios.

Es también importante observar que mas de la mitad
de estos Profesionistas acudirian acompanados por un
Abogado en caso de ser requeridos por la Comision de
Arbitraje Medico, actitud que se ha confirmado empiri-

L 164

camente en la Comision Nacional de Arbitraje Medico,
en la gue se estima que el menos en esa proporcion los
Dentistas acuden acompafnados por Abogados, siendo
ello innecesario, ya que la CONAMED y sus homologas
estatales vigilan el cumplimiento de las leyes.

Son motivo de especial atencion los grados de con-
flanza que manifestaron tener los Dentistas en las Comi-
siones de Arbitraje Médico, que solo alcanzan el 43.1%
de “Total confianza” y 42.6% de “Parcial”, por lo que
deberan buscarse nuevas estrategias para incrementarla
entre estos Profesionistas y los eventuales usuarios de
SUS Servicios.
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El Sistema de Gestion de Calidad, una ventaja
competitiva para el hospital Durango

Ricardo Martinez-Molina,' Rafael-Rodriguez,' Irene Borges-Carrete,?
Rubén Hernandez-Centeno,? Héctor Robledo-Galvan,' David Olvera-Lopez'

RESUMEN

Introduccion. Los hospitales que cuentan con la Certifi-
cacion del Consejo de Salubridad General para aumen-
tar su ventaja competitiva, en ocasiones, no cuentan
con la certificacion de la gestion que realizan. El objetivo
de este estudio es identificar que la certificacion de ISO
9001:2008 brinda elementos adicionales a los hospitales
al permitir la mejora continua mediante la gestion enfo-
cada a procesos de calidad internacional.

Materiales y métodos. Se revisaron 12 documentos
del Hospital de su Sistema de Gestion de Calidad (SGC)
y bajo el enfoque de auditoria externa tuvimos acceso a
entrevistas, observacion, verificacion y muestreo de 13
areas directamente relacionadas con la certificacion de
la atencion en el servicio de urgencias.

Resultado: Observamos un compromiso excelente
de la Alta Direccion con la obtenciéon de las certificacio-
nes tanto de la ISO 9001:2008 como del Consejo de
Salubridad General y su alcance institucional, el conoci-
miento amplio del personal de los elementos requeridos
del SGC y la apertura para atender los hallazgos y las
quejas; por lo cual, percibimos un éxito para el hospital.

Conclusiones: Consideramos igual que la empre-
sa certificadora, que el SGC con base en la norma ISO
9001:2008 es la base del éxito del Hospital para reconocer
en su area critica, las observaciones y hallazgos para, a fu-
turo, extender la certificacion al total de la institucion HSD.

Palabras clave: calidad, sistema de gestion de cali-
dad, auditoria.

ABSTRACT

Introduction. Hospitals that have the Certification gran-
ted by the General Health Council for increasing their
competitive advantage sometimes do not have a certi-
fication for the management within the institution. The
purpose of this study is to specify that the ISO 9001:2008
certification provides additional elements for hospitals by
allowing them to have a continuous improvement by
means of a type of management focused in international
quality processes.

Materials and methods. Twelve documents from
the Quality Management System (SGC, Sistema de

" Direccion General de Calidad e Informatica de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.

2 Alta Direccion. Hospital Sanatorio Durango.
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Gestion de Calidad) of the Hospital were reviewed,
and under the external audit approach we had access
to interviews, observation, verification, and sampling
of 13 areas directly related to the certification for the
service in the emergency room.

Result: \We observed an excellent commitment on
the part of the Senior Management division with the
obtention of the ISO 9001:2008 and General Health
Council certifications, as well as their institutional scope,
insight into the staff and elements required by the SGC,

ANTECEDENTES

El Sistema Nacional de Salud tiene por objeto dar cum-
plimiento al derecho a la proteccion de la salud' con-
sagrado en nuestra Carta Magna? donde son incluidos
los servicios de los particulares debidamente acreditados
que prestan atencion medica a quienes asi lo requieran.
El Hospital Sanatorio Durango (HSD) es un ejemplo del
involucramiento de la Alta Direccidon por mantenerlo
competitivo, flexible y con Certificaciones que permitan a
los usuarios y proveedores conocer su Compromiso con
la calidad y la atencion requerida.

La Alta Direccion del HSD analizo los cambios orga-
nizacionales que generaban desviaciones en la gestion
administrativa, las quejas de los usuarios vy la infraestruc-
tura, concluyendo en la necesidad de adoptar un nue-
vo enfoque, realizar cambios sostenidos que aportaran
valorar a todas las acciones del hospital, decidiendo
la reingenieria en la prestacion de los servicios bajo el
enfoque de procesos, realizando actividades para docu-
mentar, describiendo los procedimientos, homologando
criterios y definiendo un rubro; decidiendo que la norma
ISO 9001:2008 fuera la base del cambio.

Enfocada la organizacion a satisfacer las expectativas
y necesidades de los clientes, los requerimientos lega-
les y reglamentarios con enfoque de procesos, permitio
determinar y gestionar las numerosas actividades rela-
cionadas en la organizacion e identificar los recursos de
entradas, el proceso, las salidas y las oportunidades de
mejora. El tiempo y costo ponderados como inversion,
permitié que la empresa certificadora evaluara el Siste-
ma de Gestion de Calidad (SGC) implantado, dando su
anuencia para certificacion, hecho que contribuyd a
identificar las necesidades internacionales para lograr la
alta capacidad del hospital, decidiendo contar con la cer-
tificacion del Consejo de Salubridad General (CSG), resul-
tado por el cual, el hospital mantiene un ritmo de com-
petitividad nacional e internacional pero ante todo, una
actitud integral que permite a los usuarios la seguridad
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and openness to address findings and complaints; rea-
sons why we perceive success for the hospital.

Conclusions: \We consider, just as the certifying
company, that the SGC based on the ISO 9001:2008
standard is the foundation for the success of the Hospital
in order to recognize its critical area, the observations,
and findings for extending the certification to the whole
HSD institution in the future.

Key words: quality, Quality Management System,
audit approach.

de la atencion médica adecuada, oportuna, caliday con
calidad, lo que seguramente reduce el costo de atender
dos veces el mismo evento o0 en su caso, atender quejas
que se deriven de la relacion medico paciente, tanto en
la via administrativa (CONAMED), como en la via jurisdic-
cional de tribunales civiles o penales.

Revisar el trabajo de gestion que se lleva a cabo en
el HSD permitié analizar la decision estratégica de visua-
lizar a ISO 9001:2008 como estandar de la gestion de la
organizacion con las disposiciones que en materia de sa-
lud debieron cubrirse para que el Consejo de Salubridad
General (CSG) les otorgara su certificacion,* y con ello
brindar una ventaja competitiva para el Hospital; resul-
tando importante resaltar la decision, el trabajo y el invo-
lucramiento de la Alta Direccion en brindar flexibilidad al
modelo, ya que el enfoque de procesos de la norma ISO,
manifiesta el que debe cumplir, pero no indica el como
hacerlo, ni brinda informacién de como cambiar el o los
estilos de direccion, tampoco como motivar e involucrar
al personal, y mucho menos como integrar tantos puntos
de vista, escenarios y necesidades de los colaboradores.

Visualizar estandares internacionales, aplicarlos, ali-
nearlos con requerimientos legales y reglamentarios en
materia de salud, administrativos y de control, brinda en
la actualidad un valor agregado que se siente y visualiza
en la organizacion e indudablemente en beneficio de
los pacientes que son atendidos, en los integrantes de
la organizacién y en las empresas que han extendido
su certificacion tanto en procesos como en elementos
legales y reglamentarios que hacen posible la presta-
cion del servicio medico con un enfoque integral, con
el conocimiento de mejora y visualizacion de escenarios
futuros, que permitan mantener una alta posicion en
este mercado tan competitivo y demandante, apoyan-
dose en “resultados positivos” por parte de los clientes
motivo del servicio.
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MATERIAL Y METODOS

Realizamos la lectura de procedimientos del SGC del
HSD asi como los reportes de revision de la Alta Direc-
cion relacionados con el comportamiento de los Comites
instalados y los resultados obtenidos en su sistema esta-
distico con relacion a la satisfaccion de los clientes en el
servicio de urgencias y su vinculacion con el manejo del
expediente clinico.

Participamos como observadores en la auditoria de
seguimiento, realizada por su Organismo Certificador
acudiendo a las unidades de procesos, urgencias, recur-
sos humanos, biomedica, recepcion, relaciones publicas,
control del expediente clinico y finalmente con la Alta
Direccion, con el fin de observar e identificar el grado de
conformidad con el la norma ISO 9001.

Acudimos, con anuencia de la Direccion Médica del
HSD, y fuera del alcance de su proceso de auditoria, a
las areas de farmacia, drogueria, archivo del expedien-
te, terapia intensiva y servicio de inhalo terapia apoyan-
donos en la metodologia de interaccion humana y sin
interaccion humana in situ, manifestada en la norma
19011:2011,° “Directrices para la auditoria de los siste-
mas de gestion”, indicandole al personal que realizaria-
mos entrevistas, muestreo, revision de documentos con
su participacion, que exceptuariamos complementar lis-
tas de verificacion y en su caso observariamos el trabajo
desempenado y visitas a las areas relacionadas con el
objeto de verificar su vinculacién y conocimiento tanto
de su SGC como de las normas del CSG.

Informacion documentada, electronica y casos analiza-
dos in situ, son tratados con confidencialidad, mencionan-
do unicamente los elementos que evidencian que las certi-
ficaciones del HSD han sido un factor de éxito, brindando
confianza a clientes y un valor agregado a la organizacion.

RESULTADOS

La decision de Certificar el Servicio de Urgencias bajo los
requerimientos de la norma ISO 9001:2008 fue una deci-
sion estratégica del HSD, reforzada por la disposicion de
revisar las acciones y documentos existentes en el servicio
durante un proceso de auditoria externa por su empre-
sa certificadora; con base en ello, fue posible apreciar la
aplicacion de medidas de control, normativas y regla-
mentarias implementadas con el fin de reducir el riesgo y
aumentar el exito en la prestacion del servicio solicitado
por parte del usuario de los servicios medicos.

El servicio de Urgencias, con una distribucion basa-
da en la funcionalidad y la operatividad tecnica meédica
cuenta con una organizacion adecuada y funcional para
el desarrollo de las actividades del personal adscrito de
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acuerdo a las Guias de Practica Clinica® segun proceso.
Sin embargo, los elevados niveles de uso de los servicios
de urgencias representan un verdadero “escaparate” de
la organizacion y eficiencia del sistema hospitalario, has-
ta el punto en que, en muchas ocasiones, la percepcion
que el usuario tiene de la atencion que ha recibido en el
servicio de Urgencias marca su idea de como funciona
todo el sistema, en especial los pacientes con problemas
no urgentes, pacientes frecuentadores de los servicios o
personas con problemas no medicos. La calidad asisten-
cial influida por esas condiciones, presenta un amplio
margen de mejora para la gestion optima de calidad,
evitando la saturacion del servicio, efectuando valoracio-
nes periddicas de la infraestructura, equipo y personal
asi como el atender a la brevedad las oportunidades de
mejora en la capacitacion de personal y en la dotacion
de infraestructura, en especial a nivel preventivo y pro-
activo. Figura 1

El personal medico asignado a Urgencias cuenta con
capacitacion especializada certificada por los Consejos
de sus especialidades incluyendo el conocer y aplicar las
Guias de Practica Clinica, en la toma de decisiones rapi-
das y precisas, ademas de mantener interconsultas con
especialistas certificados por sus diferentes Consejos, lo-
grando con esto un manejo integral de la problematica
aguda o cronica agudizada particular de cada paciente,
para mantener en condiciones de calidad los servicios
del area, aplicando los aspectos normativos.

El medico coordinador de urgencias, tiene a su car-
go la organizacion de esta area en colaboracion con
los servicios de cirugia y enfermeria, llevando el con-
trol mediante la supervision de actividades designadas
del personal asignado. Entre sus actividades se incluye
documentar y formalizar las actividades de los servicios
proporcionados por el drea, para que se otorguen con
la calidad requerida. Asimismo, llevar a cabo una revi-
sion de los expedientes, con el fin de dar cumplimiento
a las disposiciones de la NOM 168 del expediente clini-
co’ para que sus registros puedan orientar, capacitar e
informar a todo el personal, que guarde relacion con el
servicio de urgencias.

Resulta necesario reflexionar sobre el impacto que ha
tenido la participacion de la Alta Direccion en el HSD, ya
que es la detonadora del cambio en el pensamiento de la
organizacion, en el modo de actuar, de recoger eviden-
cia y convertirla en oportunidades de mejora, atencion y
cumplimiento de requerimientos presentes, proyectado
hacia el futuro de la integracion coherente de diversos
pensamientos y requerimientos en un solo proceso con
procedimientos coordinados, flexibles y actualizados que
permitan el éxito sostenido tomando como punto de par-
tida la norma ISO 9001:2008 y, en una etapa posterior,
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la certificacion en su totalidad del hospital, considerando
aplicar un enfoque mas amplio que brinde elementos
para el éxito sostenido bajo los criterios de norma de re-
ferencia ISO 9004:2009° (Gestion para el éxito sostenido
de una organizacion. Enfoque de gestion de calidad).

El valor agregado a la implantacién es el compromiso
medible de la Alta Direccion por brindar este mismo va-
lor a cada accion emprendida en la organizacion, prue-
ba de ellos son los argumentos del Auditor Externo, al
manifestar que, si bien se cuenta con un area critica (la
relacion de los usuarios del STC metro respecto a la aten-
cion oportuna e integral de sus quejas) manifestd que en
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certificacion del CSG y al uso del Sistema de control de
procesos proporcionado por la empresa SAP® ha brin-
dado a la organizacion, homogeneidad, conocimiento
y preparacion para el futuro. Esta recomendacion es
posible gracias a la participacion y revision activa de la
direccion tanto de las acciones requeridas como para la
integracion de un buen ambiente con el personal.
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Fuente: Comité de Calidad y Seguridad del Paciente del Sanatorio Durango, septiembre 2012.

Figura 1. Encuesta de satisfaccion de urgencias 2011-2012

El tema de la administracion de los recursos, es de
vital importancia para cualquier empresa u organizacion
publica o privada; ya que si bien, en la primera se cuenta
con un presupuesto asignado, en la empresa privada no
sucede asi, aunque las acciones presupuestales se reali-
zan con las mismas técnicas financieras y administrativas,

X168

con el fin de homologar las acciones encaminadas a la
satisfaccion de gasto para cumplir con l1os compromisos
de la mision organizacional, y en este ambito de conoci-
miento, el HSD ha concentrado sus esfuerzos, para ge-
nerar administracion basada en resultados.

Lo anterior, ha de ser complementado por buenas
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practicas en el uso de tecnologias que permitan salva-
guardar la informacion que se genera en todas y cada
una de las gestiones de la organizacion, con el fin de dar
cumplimiento a diversos ordenamientos regulados en la
Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Pose-
sion de los Particulares.? Asimismo en el campo informati-
co estadistico se presenta una oportunidad de mejora en
la generacion de informes ejecutivos periddicos con aler-
tas prestablecidas y analisis guiados, para que la Alta Di-
reccion tome decisiones en el menor tiempo posible, con
base en las guias de las mejores practicas contando como
referencia el Manual Administrativo de Aplicacion General

en Materia de Tecnologia de Informacion y de Comuni-
cacion y en Seguridad de la Informacion,'® asi como la
Norma Certificable ISO 27001:2008 y sus correlativas.

En la visita al servicio de archivo del expediente clini-
CO encontramos areas de oportunidad en las tareas de
conservacion, seguridad y resguardo de los expedien-
tes, para minimizar riesgos de pérdida de informacion.
llustrados en esa misma area de la existencia del Comité
del Expediente Clinico observamos que a pesar de los es-
fuerzos y acciones desplegados, para el llenado correcto
y completo del expediente, permanece como un area de
mejora en beneficio del paciente y del Hospital. Figura 2

100%‘_‘_‘_._._‘_. Q Q Q Q @

97%

20%

80%

Ene Feb Mar Abr May

. Completos 2012 ‘ Completos 2011 . Corregidos 2012 @ Corregidos 2011

Jun Jul
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Fuente: Comité de Calidad y Seguridad del Paciente del Sanatorio Durango, septiembre 2012.

Figura 2. Auditoria del expediente clinico en urgencias de observacion 2011-2012.

Otras secciones con relacion estrecha al servicio de ur-
gencias son la farmacia y la drogueria del HSD. En ambos
espacios consideramos, a la par del CSG, que es necesa-
rio ampliar el espacio de resguardo y dotarlo de mejores
condiciones de conservacion para evitar el aceleramiento
en la descomposicion de las sustancias en custodia.
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Las acciones que actualmente se estan llevando a
cabo, para generar documentos ricos en valor agregado
para el HSD, referente a la seleccion, contratacion y man-
tenimiento de competencias del personal del Hospital,
contiene elementos administrativos que permitiran en el
corto plazo la migracion de la actual administracion de
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actividades hacia el enfoque de funciones para dar cum-
plimiento a los objetivos de cada uno de los perfiles de
puesto; revisando su manual de organizacion pudimos

detectar, como hallazgo, la necesidad de implementar

un curso sobre la conformacion de objetivos, funciones,
perfiles, requerimientos para la administracion integral
del expediente laboral del personal del Hospital.
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Area de hospital 01:17:00 00:57:00 00:58:00 00:48:00 00:50:00 00:53:00 01:13:00
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Parametro hospital 01:00:00 01:00:00 01:00:00 01:00:00 01:00:00 01:00:00 01:00:00
Parametro urgencias | 00:15:00 00:15:00 00:15:00 00:15:00 00:15:00 00:15:00 00:15:00
01:55:27
01:41:03
01:26:39
01:12:15 BN N
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s
< 00:43:27
4
< .
®  00:29:03
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‘ Area de Urgencias

Fuente: Comité de Calidad y Seguridad del Paciente del Sanatorio Durango, septiembre 201 2.

W Parametro del Hospital

B Area del Hospital

Figura 3. Tiempo de entrega de medicamentos de farmacia a hospitalizacion y a urgencias
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DISCUSION

La decision de la Alta Direccion del HSD, al establecer
un sistema de gestion de calidad y certificarlo, permite
establecer lineas de comunicacion jerarquica, con in-
formacion que integran los resultados de todos y cada
uno de los que colaboran en la organizacion, se respira
trabajo orientado a objetivos y por lo tanto un ambiente
encaminado al desarrollo de las habilidades que permi-
tan obtener las metas trazadas. Enfocar la organizacion
con estandares internacionales de gestion (ISO 9001)
permitié sin duda homologar los procedimientos, requi-
sitos gerenciales asi como los requerimientos normativos
y legales con el fin de obtener la certificacion del Consejo
General de Salubridad, la cual brinda un valor agregado
al posicionar a los hospitales en el camino de la mejora
continua de la calidad de los servicios de atencion medi-
ca y de la seguridad que se brinda a los pacientes, ade-
mas de impulsar al hospital a mantener ventajas compe-
titivas para alcanzar, sostener y mejorar su posicion en
el entorno, al demostrar que se cumple con estandares
enfocados a la seguridad de los pacientes, la calidad y
calidez en la atencion, la seguridad hospitalaria, 1a nor-
matividad vigente y las politicas nacionales e internacio-
nales en material de salud.

La Certificacion por lo tanto, no solo es cumplir con
requisitos burocraticos, es hacer que la organizacion se
mantenga sana, flexible y abierta al cambio, atentos a
las oportunidades de mejora y gestion, ofreciendo la
prestacion de servicios meédicos con calidad y calidez,
reduciendo el error humano, tecnolégico o administra-
tivo, con una politica de calidad compartida por todos y
cada uno de los trabajadores, ademas de contar con los
mecanismos que permitan identificar las oportunidades
de mejora, realizar acciones correctivas y preventivas, y
sobre todo, que la Alta Direccion se comprometa con la
mejora continua identificando integralmente a sus usua-
rios y manteniendo un compromiso por satisfacer sus
necesidades y expectativas de salud.
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calidad en los servicios de salud
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RESUMEN

La definicion de calidad en la atencion a la salud no es
un concepto estatico ni universal, existen conceptuali-
zaciones que enriguecen el termino en funcion de ele-
mentos que se han agregado en el tiempo. Se presentan
algunos conceptos de calidad que se han utilizado en la
industria y como varios de ellos han dado origen a los
que se emplean en los servicios de salud. Finalmente se
presentan conceptos explicitos de la calidad en la aten-
cion a la salud, desde diferentes perspectivas y conside-
rando distintos componentes.

Palabras clave: Calidad de la atencion medica, his-
toria de la calidad en los servicios de salud, evolucion de
la calidad en la atencion medica.

No deja de ser interesante que siendo la calidad un tér-
mino que han identificado diversas culturas en momen-
tos historicos dispersos en la linea del tiempo, es hasta
hace relativamente poco -30 tal vez 35 anos- que cobra
importancia relevante en materia de salud. Por ejem-
plo, en los tiempos de los reyes y faraones existian os
argumentos y parametros para medir la calidad, prueba

ABSTRACT

The definition of quality in healthcare is not a static or
universal concept; there are diverse conceptualizations
that enrich the term based on the elements added as
time goes by. Some of the concepts of quality that have
been used in the industry are presented, as well as the
way in which some of them have been the origin to
the concepts used in healthcare services. Finally, detailed
concepts regarding the quality in healthcare are presen-
ted from different perspectives and taking into account
diverse components.

Key word: Medical assistance quality, history of qua-
lity in healthcare services, progress of quality in medical
assistance.

de ello es que en el Codigo de Hammurabi (1752 a.
C.) esta seflalado que “Si un albariil construye una casa
para un hombre, y su trabajo no es fuerte y la casa se
derrumba matando a su duerio, el albariil serd condena-
do a muerte”.! Los fenicios? por su parte, le cortaban la
mano a quien hacia un producto defectuoso, aceptaban
0 rechazaban los productos en funcion de si cumplia o

' Direccion General de Calidad e Informatica de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, Secretaria de Salud.
2 Comisionado Nacional de Arbitraje Médico, Secretaria de Salud.
3 Subsecretaria de Integracion y Desarrollo de la Secretaria de Salud.

Folio 198/12 Articulo recibido: 08-10-2012 Articulo reenviado: 10-10-2012 Articulo aceptado: 05-12-2012

Correspondencia: Dr. Héctor Robledo Galvan, Director General de Calidad e Informatica de la Comision Nacional de Arbi-
traje Médico, Secretaria de Salud. Mitla 250 piso 8, esq. Eje 5 Sur (Eugenia), Col. Veértiz Narvarte, Del. Benito Judrez, C. P
03020, Mexico D. F Correo electronico: hrobledo@conamed.gob.mx.

<172

Revista CONAMED, vol. 17, num 4, octubre-diciembre 2012, pags.172-175

ISSN 1405-6704



De la idea al concepto. Calidad en salud
Robledo-Galvan H.

Nno con las especificaciones acordadas que incluso, en
muchos productos eran de calidad y ponian en vigor
las especificaciones gubernamentales. Alrededor del
ano 1450 a. C., los inspectores egipcios comprobaban
las medidas de los bloques de piedra con un pedazo
de cordel. Los mayas también usaron este metodo. Esta
cultura, como la mayoria de las civilizaciones antiguas
daban gran importancia a la equidad y justicia en los ne-
gocios asi como a los meétodos para resolver las quejas,
aun cuando en diversas ocasiones, ello implicara conde-
nar al responsable a la muerte, la tortura o la mutilacion.?

La calidad es parte de la humanidad, solo que no se
le conocia como hoy en dia, ni tampoco se evaluaba con
los métodos y herramientas disponibles. La calidad era
parte de los acuerdos establecidos en los intercambios
comerciales y para cumplir con ella existia el credito a la
palabra; era un compromiso, entre caballeros, entre pro-
veedores y clientes. Si bien se establecio en la epoca del
trabajo artesanal donde se pretendia ofrecer a los com-
pradores siempre la mejor calidad en la mercancia, fue
hasta el Siglo XVIII cuando ésta tomo el matiz formal con
el que la conocemos hoy en dia, particularmente con el
auge en los negocios y en los bienes que se producian
a gran escala, en la época de la revolucion industrial.*

Existia un interés por que el producto que generaba
la maquina fuera razonablemente similar y en el mejor
de los casos igual en cada mercancia. Pero fue realmente
hasta finales del Siglo XIX cuando en los Estados Unidos,
Frederick Taylor® suprimio la responsabilidad de cuidar la
tarea de calidad de los productos que estaba encomen-
dada a los obreros y supervisada por los capataces y la
puso en manos de los ingenieros industriales, quienes
estaban mas calificados y contaban con el conocimiento
para corregir y supervisar mas estrechamente el proceso
de produccion en serie.

A principios del siglo XX, los industriales empezaron a
ver un mercado mucho mas amplio, que el solo atender a
las cupulas sociales privilegiadas; con la tecnoldgica dispo-
nible y el abaratamiento de costos de produccion, se pudo
ofertar a un numero mayor de personas productos diver-
sos que atendian multiples necesidades. Fue en este siglo
cuando Henry Ford introdujo en la produccion de la Ford
Motor Company la linea de ensamblaje en movimiento.®

Como podemos observar, hasta mediados del siglo
pasado, la calidad era un tema eminentemente indus-
trial y asociado a la competencia de bienes de consumo,
lo que obligd a los empresarios a ofrecer mejores pro-
ductos para ganar el mercado y mantenerse operando.

Fue hasta el surgimiento de la competencia entre las
empresas de servicios, que inicia la cultura de la calidad al
cliente en este sector. Si revisamos la historia y la evolucion
de la implementacion de la cultura de la calidad en em-
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presas de servicio al cliente, podemos observar que fue la
industria turistica, particularmente en las ramas hotelera y
restaurantera las que la iniciaron.” Si somos rigurosos en
la revision de los tiempos en los que, de manera intensa,
se genero el interes por este tema en el sector servicios,
podemos identificar gue fue en el ultimo tercio del siglo
pasado, es decir a partir de los 60’s, principalmente en
los Estados Unidos y con mayor fuerza en los afos 80°s.

El impulso de la teoria de la calidad en los servicios de
salud empezd poco después de su inicio en los Estados
Unidos y algunos paises de Europa. Para muchos estudio-
sos del tema, el Dr. Avedis Donabedian fue el pionero que
realmente se ocupo de estudiar y medir la calidad en los
servicios de salud en estados Unidos y casi de manera pa-
ralela y con el apoyo de €l, en México se inicia una corrien-
te encabeza por el Dr. Enrique Ruelas Barajas en el Insti-
tuto Nacional de Salud Publica en la década de los 80°s.°

En la ultima década del Siglo XX se suscitd un creci-
miento vertiginoso del interés por la calidad de la aten-
cion medica en Mexico y en muchos otros paises, cuyo
origen es probablemente una mayor conciencia de que,
en el mundo contemporaneo, la calidad se ha converti-
do en un requisito indispensable de sobrevivencia eco-
noémica y, para algunos afortunadamente también, de
responsabilidad social y de integridad moral.?

El concepto de calidad en la atencion meédica de
acuerdo a la definicion de Avedis Donabedian es: “el
tipo de atencion que maximiza el bienestar del paciente,
despues de tener en cuenta el balance de pérdidas y
ganancias esperadas, contemplando el proceso de aten-
cion en todas sus partes”.'”

Si bien desde la decada de los sesentas el Instituto
Mexicano del Seguro Social inicio programas de evalua-
cion a traves de su sistema de auditorias, no fue propia-
mente el enfoque actual de calidad, solo se verificaba
que la institucion cumpliera con la normatividad esta-
blecida para sus procesos. Siendo objetivos, una de las
definiciones de calidad —la de Crosby- es justamente la
que establece que es cumplir con las especificaciones.'

Es en 1984, cuando inicia formalmente la investiga-
cion sobre calidad en el Centro de Investigaciones en
Salud Publica con un programa de garantia de calidad
en el Instituto Nacional de Perinatologia para la atencion
perinatal en Meéxico.

Un evento que impulsé mas el desarrollo de la inves-
tigacion y de la educacion superior en esta materia fue
la creacion del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)
en 1987. Los estudios sobre calidad de la atencion que
ya se venian desarrollando, mantienen continuidad y se
incorporan Nuevos proyectos. A la fecha, es una de las
instituciones con mayor numero de investigaciones y pu-
blicaciones en calidad de la atencion a la salud.
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La propia Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
ha definido la calidad como “una atencion sanitaria de
alta calidad es la que identifica las necesidades de sa-
lud de los individuos o de la poblacion de una forma
total y precisa y destina los recursos necesarios (huma-
nos y otros) a estas necesidades, de forma oportuna y
tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo
permite”.'?

Sin lugar a dudas, la Comision Conjunta de Acredita-
cion de Organizaciones de Salud (Joint Commission on
Acreditation of Health Care Organization, JCAHCO) de
los Estados Unidos, es una institucion del mas alto pres-
tigio en la materia y definen la calidad de la atencion de
una forma muy simple: “Hacer las cosas correctas y hacer-
las bien”."> De manera adicional el Instituto de Medicina
(IOM) de los Estados Unidos, define la calidad de la aten-
cion como: “grado en que los servicios sanitarios para los
individuos y las poblaciones aumentan la probabilidad de
resultados de salud deseados y son consistentes con el
estado actual de los conocimientos cientificos”.'

Actualmente no es concebible pensar en salud sin
asociar de manera simultanea, el termino de calidad. La
pregunta natural es... jqué es calidad en los servicios de
salud? Alo largo de la historia el término calidad ha sufrido
nuUMerosos campios que acompanan los conceptos y los
momentos historicos en los que se ha estudiado.'® No exis-
te un concepto universal de calidad, sin embargo una de
las definiciones mas claras y sencillas es la que describe que
es la capacidad para que un producto (o servicio) consiga
el objetivo establecido al mas bajo costo posible. Esta es la
definicion de calidad de Phil Crosby; es la mas sencilla y que
en pocas palabras engloba un gran contenido (ajustarse a
las especificaciones o conformidad de unos requisitos).'®

Hay otras definiciones que deben tenerse presentes;
la de W. E. Deming que la define en términos breves
como el grado perceptible de uniformidad y fiabilidad
a bajo costo y adecuado a las necesidades del cliente.
Como puede observarse, es menos idonea para aplicar
a los servicios de salud. La definicion de Feigenbaum,'’
senala que todas las caracteristicas del producto y servi-
cio provenientes de Mercadeo, Ingenieria Manufactura y
Mantenimiento que estén relacionadas directamente con
las necesidades del cliente, son consideradas calidad.

Un experto contemporaneo en materia de calidad es
Joseph Juran'® sin embargo, sus definiciones son mucho
mas orientadas a los atributos de los productos, no tanto
a los servicios, por ello, para Juran la calidad es que el
bien esté en forma para su uso, desde el punto de vista
estructural y sensorial; orientado en el tiempo, con base
en parametros de calidad de disefio, calidad de cumpli-
miento, de habilidad, seguridad del producto y servicio
en el campo. Debe satisfacer las necesidades del cliente,
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es decir, la calidad es aptitud para el uso.

Otra definicion que anotamos, simplemente para no
omitirla, es la de la Real academia Espafnola que define
la calidad como la Propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a una cosa que permite apreciarla como igual,
peor o mejor que las restantes de su especie. Por su parte la
Sociedad Americana para el Control de Calidad (A.S.Q.C.)
define la calidad como el “Conjunto de caracteristicas de
un producto, Servicio o proceso que le confieren su apti-
tud para satistacer las necesidades del usuario o cliente”.

El Dr German Fajardo Doilci define la calidad partien-
do de lo que el paciente espera de una adecuada aten-
cion medica, conformando el concepto como “Recibir
atencion medica con oportunidad, competencia profe-
sional, seguridad y respeto a los principios éticos que
permita satisfacer las necesidades de salud y las expecta-
tivas a un costo razonable”."?

El Dr. Héctor Aguirre Gas ha vinculado el termino, de
manera destacada a las expectativas de los pacientes, por
ello, su definicion de calidad en la atencion a la salud es:
“otorgar atencion medica al paciente, con a) oportunidad,
b) competencia profesional, ¢) seguridad y d) respeto a los
principios éticos de la practica medica, que le permita sa-
tisfacer sus i) necesidades de salud y sus ii) expectativas”.?°
Se puede identificar que este concepto incluye cuatro ele-
mentos del proceso (a,b,c,d) y dos de los resultados (i,ii);
la estructura no se menciona en la definicion pues se con-
sidera que es responsabilidad primaria de la institucion, te-
niendo en cuenta que una estructura adecuada permite
una atencion de calidad, pero no la garantiza.

Cuando la definicion de calidad la llevamos a la aten-
cion médica, es decir, al terreno de la salud, entonces
debemos elegir el concepto que mejor se aplique al ser-
vicio de atencion a la salud. Partamos de la definicion de
Crosby: debemos asegurarnos que cada paciente reci-
ba lo establecido para su correcta atencion, incluyendo
los servicios diagnosticos y terapéuticos mds adecuados
para lo que motivo su consulta médica o internamiento;
sin menoscabo de optimizar los costos de atencion.

En este orden de ideas: ;como podemos identificar
queé es lo establecido para la correcta atencion? La res-
puesta debe ser muy concreta; /o establecido en la aten-
cion médica se refiere a aplicar o instrumentar las mejo-
res practicas, universalmente aceptadas por los gremios
de especialistas reconocidos por sus organos colegiados
€ instituciones académicas de prestigio, tanto para el
diagnaostico y tratamiento como para la rehabilitacion de
un paciente con un padecimiento especifico. Es decir,
que cada paciente que ingrese a un consultorio u hos-
pital, se incorpore a un protocolo de atencion medica
avalado por las autoridades, en apego a lo establecido
por las Academias, Asociaciones, Colegios Medicos, Con-
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sejos, etc. que a su vez incorporan las mejores practicas
de lo que se constata y publica en el mundo.

No perdamos de vista que el objetivo no es la calidad
per se como elemento discursivo de un proceso adminis-
trativo, es lograr el mejor resultado en la recuperacion
de la salud con el menor riesgo posible de complicacio-
nes o efectos iatrogenicos, con la mejor relacion costo-
beneficio y la mayor satisfaccion del paciente.

Conclusiones

Los estudiosos del tema senalan que el concepto de cali-
dad no es una definicion estatica, permanente o perene,
por el contrario, evoluciona conforme maduran y avanzan
por un lado la atencion medica y por otro los conceptos
de calidad que se aplican a las diferentes organizaciones.

La calidad en todos los contextos y en salud no es la
excepcion debe ser instrumentada y evaluada cada vez
mas con estandares internacionales. Los criterios e indi-
cadores deben responder a las expectativas de los orga-
nismos internacionales en el concierto de las naciones.

Un tema prioritario en la agenda de la calidad, es la
homologacion de la misma en todos los servicios y unida-
des. La homologacion de los procesos y procedimientos
de la prestacion del servicio meédico, no deben ser solo
un concepto, un enunciado 0 un compromiso demago-
gico, debe ser una realidad en todo el territorio nacional.

Es inaplazable ofrecer la mayor similitud posible de
calidad en la atencion a la salud en los distintos muni-
cipios y en las diferentes comunidades. Es una realidad
que ello no es posible en el corto plazo y que debemos
trabajar para que en las proximas deécadas, las brechas
existentes se acorten y las diferencias se disminuyan.

El' avance en la prestacion de servicios preventivos,
curativos, rehabilitatorios y paliativos asi como los crite-
rios para medir la calidad en la forma y en el fondo de-
ben ser internacionales.

No es suficiente con los estandares propios que en
algun momento de la historia de la medicina permitieron
juzgar la buena o mala atencion. Es impostergable subir
todos los estandares de evaluacion de la atencion a lo
que se reporta en el mundo, al menos en paises con el
mismo nivel de desarrollo que nosotros y que presenten
las mas altas calificaciones.

La calidad y la seguridad en la atencion a la salud
de los pacientes es un binomio que muestra resultados
a la par. Si no hay calidad no puede haber seguridad,
la calidad establece los elementos necesarios para dismi-
nuir los riesgos en la operacion diaria de las unidades de
atencion medicay por ende, de lo que el paciente recibe
en el proceso.
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RESUMEN

La implementacion de un sistema de gestion de calidad
es realizada por un gran numero de empresas privadas,
ya que su puesta en marcha genera un valor adicional
que impacta directamente en los procesos de fabrica-
cion, comercializacion y distribucion de los productos;
asi como en la prestacion de sus servicios y en la imagen
de la organizacion hacia sus clientes.

Atendiendo las disposiciones para la mejora de Ia
gestion en la administracion publica y dada la naturaleza
de la Comision Nacional de Arbitraje Medico (atencion
de inconformidades derivadas de la atencion medica),
resulta necesario brindar una atencion acorde a los es-
tandares internacionales, con el objeto de brindar a los
usuarios una atencion de calidad, honesta, justa e impar-
cial; y gue a su vez estas experiencias retroalimenten al
Sistema Nacional de Salud con elementos que contribu-
yan a mejorar la calidad de la atencion médica.

El Sistema de Gestion de Calidad implementado en
esta Comision, da sustento a los procesos de operacion,
lo cual permite promover la prestacion de servicios a los
usuarios con calidad y hacer frente de forma exitosa a las

eventualidades que se presentan en el entorno, ademas
de dar cabal cumplimiento con disposiciones legales y
reglamentarias.

Palabras clave: Sistema de gestion de calidad, siste-
mas de gestion de la atencion meédica, proceso arbitral,
modelos de gestion de calidad, satisfaccion del cliente,
no conformidad, hallazgos, calidad de la atencion, me-
jora continua.

ABSTRACT

Many private companies implement a quality manage-
ment system because by setting up this system they ge-
nerate an additional value that directly impacts the ma-
nufacturing, marketing, and distribution processes; and
this impact is also felt in their provision of services and
the image the organization gives to its customers.

By addressing the dispositions for improving mana-
gement in public administration and given the nature of
the Medical Arbitration National Commission (attention
to non-conformances derived from medical assistance),
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it becomes necessary to provide a service according to
international standards, with the purpose of providing
the users with a quality service, that is also honest, fair
and impartial, and, at the same time, it is necessary that
these experiences give feedback to the Health National
System, by means of elements contributing to improve
the quality of medical assistance.

The Quality Management System implemented in this
Commission supports the operation processes, which

Los antecedentes

Hace mas de dieciseis afos, nuestro pais tenia la necesidad
de contar con un érgano especializado para conocer las
inconformidades de la sociedad en materia de conflictos
derivados de la relacion medico paciente. Este anhelo se
vio materializado con la creacion, por decreto presidencial,
de la Comision Nacional de Arbitraje Meédico (Conamed) el
3 de junio de 1996, la cual cuenta con plena autonomia
técnica para emitir sus opiniones, acuerdos y laudos." ?

Al inicio, se realizd el tratamiento de la informaciéon
derivada de la atencion en las diferentes etapas del pro-
ceso arbitral, de casos tanto del Distrito Federal como de
los Estados de la Republica.

La estructura para la atencion de inconformidades
estaba compuesta por las Direcciones Generales de
Orientacion y Gestion, Conciliacion, Coordinacion Re-
gional (casos foraneos) y Arbitraje. Adicionalmente com-
plementaban la estructura de la Comision las Direccion
Generales de Administracion, Investigacion y Metodos e
Investigacion y Difusion.?

Inicio del enfoque en procesos. La Alta Direccion del
sexenio 2000-2006 dirigio sus esfuerzos para sistematizar
el proceso arbitral con el objetivo de realizar su certificacion
de acuerdo a los criterios de la norma ISO-9001-2000.*

Para lograr lo anterior, se definiod el procedimiento
“Deteccion de Necesidades y Evaluacion de la Satisfac-
cion del Usuario” con el fin de: 1) Identificar requisitos de
calidad claves del servicio y productos para los clientes
y usuarios finales, 2) Identificar oportunidades, debilida-
des, fortalezas y amenazas a traves de la medicion de
los objetivos mediante encuestas con el fin de detectar
necesidades y expectativas en los siguientes rubros:

= Solucion de inconformidades derivadas de la

relacion medico paciente.

= Solicitud de dictamenes medicos.

= Conocer Universidades e Instituciones de Edu-

cacion Superior y formadores de equipos de
salud afines.

= Medicion del clima laboral

= Atencidn a las quejas de los usuarios a traves

del proceso arbitral.
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allows to promote a quality provision of services to users
and successfully face the contingencies that occur in its
environment, apart form duly complying with legal and
regulating dispositions.

Key words: Quality Management System, medical
assistance  management system, arbitration process,
quality management models, customer satisfaction, non-
conformance, findings, service quality, continuous im-
provement.

Lo anterior permitio identificar las expectativas y ne-
cesidades con relacion a los usuarios, propiciando una
repuesta oportuna a sus inconformidades y solicitudes,
asi como una interaccion mas estrecha al momento de
realizar la orientacion y asesoria.

Adicionalmente, se inicio con la notificacion a los usua-
rios de los derechos y obligaciones en la actuacion meédi-
ca, ya que el conocimiento de los mismos es necesario
para la fase de conciliacion, a fin de dirimir la controversia
con apego a mejores practicas y seguridad de paciente.

Durante el anio 2000 los resultados obtenidos, fueron
utilizados para iniciar labores encaminadas a cumplir con
los requerimientos establecidos en la norma ISO 9001,

Elano 2001 marco el primero de los grandes cambios
en la orientacion de gobierno y liderazgo en esta Comi-
sion, los resultados obtenidos en el analisis organizacional
y el proceso de deteccion de necesidades y expectativas
de los usuarios fue fundamental para que la Alta Direc-
cion de la Conamed tomara la decision de documentar
tanto el proceso arbitral, como los procesos adjetivos.

La Comision contaba con la siguiente estructura: Co-
misionado Nacional, Asuntos Sectoriales, Comunicacion
Social como dependientes staff, Subcomision “A” de las
que dependian las Direcciones General de Orientacion y
Gestion, Coordinacion Regional, Conciliacion y Arbitraje
y la Subcomisién “B” de quien dependian Compilacion y
Seguimiento, Investigacion y Metodos y Administracion,
la cual sufrié modificaciones como lo muestra la Figura 1.

El objeto fue reorientar a la Conamed hacia la mejora
continua de procesos, para esto, el equipo directivo reali-
z0 el disefo e implementacion de planeacion estratégica
lo que permitio identificar y documentar las necesidades y
expectativas de los pacientes, medicos y demas “clientes”,
asi como el establecimiento de un sistema de medicion de
satisfaccion, sensibilizando al personal para involucrarlo
en el Sistema de Gestion de Calidad (SGC) mediante ca-
pacitacion y brindando las competencias para ejecutar sus
funciones; documentando y redisenando procesos, elabo-
racion del Manual de Calidad e implantando mecanismos
de inspeccion y monitoreo y aplicando por primera vez el
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concepto de Auditoria interna del SGC® 7 e integrando la
mision, vision y objetivos estrategicos.

Acciones especificas para elevar la satisfaccion del
clientes fue el cambio funcional en la atencion de las
inconformidades, de la forma tradicional a la modular
evitando las lineas verticales de mando y sustituyendolas
por personal facultado para la atencion personalizada
del usuario; la atencion segmentada de acuerdo a la
institucion involucrada fue sustituida por un proceso es-
tandarizado; el proceso enfocado en las instituciones de
servicio medico se reorientd a procesos enfocados a los
usuarios (medicos, familiares e instituciones) y finalmente

la inhibicion del involucramiento del personal en la toma
de decisiones migro al esquema operativo flexible, autor
regulable, reproducible y con trabajo colegiado con lo
cual fue posible la toma de decisiones de los titulares
de cada fase operativa para actuar como facilitadores,
estableciendo cargas de trabajo equitativas y recepcion
aleatoria de casos en cada modulo, mejor aprovecha-
miento de recursos, soluciones colegiadas para generar
referentes y criterios homologados que aseguren su cali-
dad, evaluacion de resultados con mayor transparencia
en el proceso de atencion de las inconformidades.

Comisionado
Nacional

Innovacion y
Calidad

Administracion

Subcomision
Nacional
“pn

|
I I I
Orientacion y I
Gestion Arbitraje

Conciliacion

Subcomision
Nacional
e
|
I I I
Asuntos Juridicos y Investigacion y Difusién y
Asesoria Legal Ensefianza Promocion

Figura 1. Estructura Conamed 2001.

El 18y 19 de diciembre del 2001 se realizé la primera
auditoria de certificacion del proceso arbitral bajo los re-
querimientos de la norma ISO 9001:2000, obteniéndose
los siguientes beneficios:

a. Asegurar a los prestadores de servicios medicos

y usuarios de dichos servicios, que la Conamed,
cuenta con estandares de calidad internacional.

b. Asegurar homologacion de calidad de servicio
para todos los usuarios.

c. Mayor eficiencia y eficacia en el desempeno,
asi como en la racionalidad del uso de los re-
cursos de la institucion.

d. Incrementar el impacto de la Conamed para
elevar la calidad de los servicios de salud, dado

que se consolidara como mecanismo de re-
troalimentacion mas eficaz para los prestado-
res de servicios médicos.® ?

Los arios posteriores

En el 2002 formalizo la investigacion de las necesidades
de los usuarios identificando las caracteristicas que se
muestran en el Cuadro 1.

Se aplicaron 2,373 encuestas arrojando promedio de
satisfaccion de 97% y capacitaciones dirigidas en calidad
participando 195 colaboradores.'°

Durante el periodo 2002-2003 se realizaron auditorias
de seguimiento para asegurar la conformidad de la nor-
ma ISO y su alineacion al Modelo de Calidad INTRAGOB,

Cuadro 1. Necesidades y expectativas de los usuarios.

PROMOVENTE

Atencion por expertos.
Interés en su caso.
Rapidez en la resolucion
de su asunto.

Actuar sin favoritismos.

PRESTADOR
PARTICULAR INSTITUCIONAL

Imparcialidad

Rapidez en la atencion
y solucién de su asunto.
Atencion por personal
experto.

Imparcialidad.

Trato equitativo.
Atencion por personal
experto.

Rapidez en la atencion
del asunto.

SOLICITUD DE DICTAMENES

Claridad y precision en
las opiniones meédicas.
Rapidez en la respues-
ta.
Contenga
medica.

bibliografia
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generado por el Gobierno Federal como herramienta
orientada a que las dependencias y entidades del sector
publico para garantizar la satisfaccion de las expectativas y
necesidades de los ciudadanos y clientes de los productos
y/0 servicios gue proporcionan, mejorando la productivi-
dad y competitividad, aplicando innovacion tecnologica y
dignificando la imagen del servidor publico, de las entida-
des y dependencias.

La Comision continuo labores para dar cumplimiento
a los ocho criterios de evaluacion del Modelo: Satisfaccion
del cliente, liderazgo, desarrollo del personal y capital in-
telectual, administracion de la informacion y la tecnologia,
planeacion, gestion por procesos, impacto en la sociedad
y resultado; obteniendo el premio el dia 3 de marzo."!

Se aplicaron 3,199 encuestas, obteniendo 96.7% de
satisfaccion, generando un procedimiento para analizar el
origen de los comentarios negativos (57), identificando fal-
ta de informacion, tiempos prolongados de espera, actua-
cion del médico o abogado, falta de confidencialidad por
parte del notificador, incumplimiento de las expectativas
del usuario en cuanto a la resolucion, imparcialidad del me-
dico, trato y facilidades para comunicarse a la Comision.'?

Para 2004 se mantuvo el SGC, asi como su compa-
tibilidad con el Modelo INTRAGOB. Fueron aplicadas
3,546 encuestas arrojando el 97.3% de satisfaccion del
usuario, continuando con la identificacién y tratamiento
de los comentarios negativos con el fin de reforzar la
gestion del personal en contracto directo con los usua-
rios. Se inicio la medida de satisfaccion de otros servicios
de la Conamed obteniendo cifras significativas para la
toma de decisiones en beneficio de los usurarios. Se in-
cluyeron muestreos del nivel de satisfaccion referente a
la atencion telefénica y gestion inmediata con oportuni-
dades de mejora para aplicacion de acciones preventi-
vas y correctivas en atencion de los correos electronicos,
asesoria u orientacion, fijando como tiempo estandar de
respuesta 48 horas entre la recepcion y contestacion.

En este ano, se realizacion cinco auditorias, detec-
tando 2 no conformidades mayores, 40 menores, 88
observaciones y 46 oportunidades de mejora, atendidas
en tiempo y forma, y reforzamiento de los conceptos de
calidad de 137 servidores publicos, fueron evaluados los
procedimientos en 712 acciones obteniendo un prome-
dio de 88.5 % de calificacion.'?

En 2005, se formulo la transformacion de la Administra-
cion Publica Federal mediante la integracion de la INTRA-
GOB en las unidades del gobierno federal, siendo el SGC
un elemento primordial para obtener 98.7% de satisfaccion.

Se lograron avances significativos, muestra de ello es
la relacion mostrada en las atenciones telefonica, asignan-
do una meta del 96% obteniendo 98.3%; a las gestiones
inmediatas del 77% obteniendo 90.4% vy finalmente a

Revista CONAMED, vol. 17, num 4, octubre-diciembre 2012, pags.176-181

ISSN 1405-6704

los convenios de conciliacion 68%, obteniendo 79.8% vy
disminuyendo los comentarios negativos procedentes al
1.9% del total de comentarios recibidos.

Se actualizaron las necesidades de los solicitantes de
dictamenes medico periciales aplicando un total de 63
encuestas, identificando un aumento de satisfaccion en
9.4 puntos porcentuales, ratificando como necesidades:
rapidez en la emision del dictamen, imparcialidad, clari-
dad y precision del documento, evaluacion confiable y
realizada por personal experto.

El programa de mejora de los servicios al ciudadano
brindo frutos gracias a la estandarizacion de procesos,
obteniendo logros significativos ya que durante este ano
fue posible lograr el 98.96% en el acuse inmediato de
correos electronicos; 96.1 por ciento en respuesta maxi-
mo de 48 horas y 93.2 por ciento en cuanto a la aten-
cion de asuntos por correspondencia. Para el logro de
estos objetivos fue necesario que el personal fuera eva-
luado respecto al conocimiento y dominio de su propio
procedimiento, aplicando 693 evaluaciones obteniendo-
se un total de 91 por ciento de calificacion.'

En 2006, continuo el SGC alineado con el Modelo IN-
TRAGOB obteniendo un total de 568 puntos, realizando
dos auditorias de seguimiento por parte de la empresa
certificadora quien manifestd su anuencia para conti-
nuar con la certificacion.

Se realizaron auditorias internas con el fin de revisar
37 procedimientos, dando puntual atencién a todos los
hallazgos, se impartieron cuatro cursos para mantener
las competencias de los auditores y reforzar las activida-
des de las areas sustantivas. CuadroZ.

Para medir la satisfaccion de los usuarios del proceso
pericial se aplicaron 80 encuestas arrojando el 85.6 por
ciento de satisfaccion, elevandose en 5 puntos porcentua-
les el mismo indicador.

Fueron integrados equipos de alto desempero, otor-
gando reconocimientos a cinco de ellos con un total de
17 personas galardonadas por su sobresaliente desem-
peno y reconociendo a 16 auditores internos del SGC.

Estas actividades son el reflejo del compromiso de
una Direccion con liderazgo y comprometida con el ca-
pital humano logrando en el periodo 2000-2006 trans-
formar a la Conamed. Se realizd benchmarking con el
INFONAVIT, SCT, SAT y la Clinica de Especialidades de la
Mujer (SEDENA), decidiendo la implementacion tableros
especiales mostrando resultados de cada area respecto
a sus indicadores.'®

Para 2007, la Alta Direccion decidié convocar a otra
empresa certificadora, realizando auditorias internas, mo-
dificaciones al Manual de Induccion con el fin de que per-
sonal de nuevo ingreso fuera capacitado en este rubro. El
resultado de la auditoria externa fue la recertificacion del
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SGC el dia 7 de septiembre de 2007, entregada durante
la realizacion del simposio anual Conamed.

La nueva empresa certificadora proporciono elementos
para ampliar la certificacion de otros procedimientos y ex-
tender la estandarizacion a otros espacios de la Comision;
se identifico mediante encuesta y entrevista que el personal

manifestaba que trabajaba para el sistema y no el sistema
para ella, catalogando como carga adicional de trabajo,
inflexible para la realizacion de cambios, persecutorio y
aplicatorio de medidas disciplinarias, ademas del uso du-
plicado de documentos normativos y los relacionados con
el SGC.

Cuadro 2. Calificacion a procedimientos auditados.

PROCEDIMIENTOS EVALUADOS CALIFICACION

Orientacion y gestion 89.5
Conciliacion 83.7
Arbitraje 94.3
Contratacion de asesores externos 91.4
Informatica 90.1
Comisiones estatales 94.0
Comunicacion social 84.8
Juridicos 87.0
Seguimiento a compromisos 87.7
Difusion e investigacion 87.7
Administracion 90.2
PROMEDIO GLOBAL 89.1

Con el cambio de persona varios auditores internos
abandonaron la Comision presentandose deficit de audito-
res, motivando asignacion de recurso para capacitacion de
nuevos auditores y conservar las competencias de los audi-
tores restantes. Del 13 al 15 de noviembre se capacito a 14
colaboradores como Auditores Internos durante 14 horas.
Contando con un total de 20 colaboradores capacitados.

En la segunda etapa, del 10 al 14 de diciembre, se
brindd capacitacion a seis profesionales como Audito-
res Lider; rediseno de procesos, control de registros y
documentos, deteccion de necesidades y evaluacion de
la satisfaccion del usuario, deteccion, documentacion y
seguimiento de acciones correctivas, preventivas y de
mejora, control de producto no conforme y finalmente
el de auditoria interna.

Fue necesario adquirir las normas ISO 9000, 2001 y
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19011, mismos que sirvieron de base para generar capa-
citacion del personal que participa como auditor interno.
El seguimiento a la satisfaccion del cliente fue suspendi-
do derivado de la modificacion de las encuestas.'®
En este ano, 2008, se realizo la planeacion estrate-
gica redefiniendo la Mision, Vision, Politica de Calidad
y Objetivos Estratégicos. Los procesos del SGC fueron
validados satisfactoriamente por la empresa certificado-
ra, dando paso a implementar acciones en el ano 2009.
Las auditorias realizadas en 2008 y 2009, permitieron
identificar los siguientes cambios significativos:
= Alineacion de los procesos institucionales con
el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa
Sectorial de Salud.
= Ajustes en la planeacion estratégica institu-
cional y definicion de Programas Operativos
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acordes con la Mision y Vision institucionales.
= Definicion de indicadores y metas de acuerdo
a la estructura programatica institucional.

Con el fin de valorar el grado de cumplimiento de
la Conamed con el Modelo de Calidad Total (MCT) de
la Secretaria de Salud, se realizd un ejercicio de auto-
evaluacion con la participacion del personal de la Institu-
cion, para verificar el grado de cumplimiento de los crite-
rios que establece dicho modelo. Los resultados globales
de los ocho criterios muestran un cumplimiento general
de 27.28 por ciento, con un rango de 18 por ciento en
liderazgoy 31 por ciento en planeacion, asi como en ad-
ministracion y mejora de procesos. Se iniciaron labores
para logra la alineacion al programa de “gobierno digi-
tal”, decidiendo reducir el numero de copias controladas
del SGC, logrando reducir de 291 carpetas que habia en
2008 a solo 91 a fines del 2009.'7- '8

El'ano 2010 existié un atraso en la auditoria de recer-
tificacion con respecto a la norma ISO 9001 derivado de
la autorizacion de la version 2008. Fueron identificados
aspectos legales y reglamentarios que afectaban el fun-
cionamiento de la Comision y la relacionar los manuales
administrativos (organizacion, procedimientos y servicios
al publico) con la documentacién generada en el SGC;
mejorar el Manual de Calidad y minimizar los registros, y
avanzar hacia Macroprocesos, logrando certificacion en
diciembre 2010 con extension del alcance."

En el aflo 2011 para determinar el grado en que la
CONAMED sustentaba los requisitos en la implementa-
cion y mantenimiento del SGC, se realizé auditoria interna
del 28 al 30 de noviembre, con la norma ISO 9001:2008.

El resultado de la auditoria fue enviado a las areas,
obteniendo un total de 16 hallazgos divididos como si-
gue: 2 conformidades mayores,; 2 menores, 11 observa-
ciones y una oportunidad de mejora.

A la fecha, el SGC es una herramienta util para la
Conamed, en beneficio de los usuarios y es un simbolo
apreciado por los usuarios quienes en agosto tuvieron
una satisfaccion del 99.73%.
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Doctors and their relation with the pharmaceutical industry

Ingmar Buffo-Sequeira,' Edgar Arroyo-Castelan,' José Halabe-Cherem,? Mariana Monroy-Saint Martin?

RESUMEN

Actualmente entre la Industria farmacéutica y los profe-
sionales de la salud, se presenta una relacion muy estre-
chay delicada que puede llevar de uno y otro extremo a
conflictos de interés en el que el perjudicado final puede
ser el paciente.

Este analisis pretende plantear posibles situaciones
en donde interactuan intereses economicos, cientificos,
académicos y medicos que se prestan a controversia e
identifica diversas dreas en las cuales seria deseable ge-
nerar estrategias de mejora en las practicas y conductas
de las partes involucradas para transparentar la relacion
entre medicos y companias productoras de medicamen-
tos sin dejar de lado la necesidad de establecer nuevos
criterios estandarizados para el pais.

Palabras clave: Etica Médica, Industria Farmacéuti-
ca, Codigos de Etica.

La industria, la €tica y el médico

Es incuestionable la importancia de las industrias farma-
céuticas en el desarrollo de nuevos tratamientos, pro-
ductos y medicamentos para mejorar la calidad de vida
y restablecer la salud de las personas, sin embargo, no

ABSTRACT

Currently, between the Pharmaceutical industry and
healthcare professionals there is a very close and delicate
relationship that may lead either party to conflicts of in-
terest in which the party that results affected in the end
may be the patient.

The purpose of this analysis is to pose potential situa-
tions in which economic, scientific, academic, and medi-
cal interests that are a usual cause for controversy inter-
act. It also identifies the diverse areas in which it would
be desirable to generate improvement strategies for the
practices and behavior by the involved parties in order
to make clear the relationship between doctors and drug
production companies without letting aside the need to
establish new normalized criteria for the country.

Key words: Medical Ethics, Pharmaceutical Industry,
Codes of Ethics.

podemos dejar de lado que éstas tienen una busque-
da netamente econdmica y que es el medico, el que
no puede perder de vista gque su compromiso es con el
bienestar del paciente y no con dicha industria.
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El médico, su relacion con la industria farmacéutica
Buffo-Sequeira I.

Los laboratorios farmaceéuticos son grandes empresas
que se han convertido en una gran fuente de empleo
para todos los paises del mundo, incluso en paises como
el nuestro, suelen invertir grandes cantidades de dinero
para montar plantas gigantes de manufactura de pro-
ductos y con esta derrama econdmica, dan empleo a
mucha gente de diferentes niveles academicos, no solo
beneficiando a grandes grupos poblacionales, sino tam-
bién a Estados y Gobiernos lo que contribuye también al
desarrollo social.®

Los médicos debemos entender que el respeto a la
ética meédica, la decision sobre la seleccion de los medi-
camentos y los tratamientos, es exclusivamente nuestra
responsabilidad. Los laboratorios farmaceuticos son em-
presas establecidas legalmente y su finalidad es primor-
dialmente comercial y econémicay esto es adecuado. No
fueron estas companias las que hicieron un compromiso
con el bienestar de la gente, fuimos los medicos los que
lo hicimos y es deber nuestro que esto siga siendo asi.?

En el transcurso de la historia, las empresas farma-
céuticas han realizado practicas con la finalidad de con-
seguir mayor acercamiento y mejores ventas de sus
productos en los pacientes, que son en consecuencia,
los consumidores finales, dejando al medico en un con-
flicto de intereses, que en muchas ocasiones ponen a
prueba su ética.®

Empezando por los estudios clinicos que se llevan a
cabo alrededor del mundo que no solo son patrocina-
dos, sino tambien dirigidos por laboratorios y en donde
los investigadores muchas veces reciben una fuerte re-
muneracion economica por llevarla a cabo y por lo tanto
arrojan resultados de los que podriamos dudar por el
conflicto de intereses que genera. Los estudios actuales
muestran resultados y conclusiones diferentes en estu-
dios iguales cuando son patrocinados por farmaceéuticas
que cuando no lo son.?

Si verdaderamente esta industria fuera totalmente
independiente de estos estudios y no participara direc-
tamente en estos, podriamos pensar que se trata de es-
tudios mas confiables y por tanto de mucho mayor valor
académico y cientifico que el que actualmente tienen.’

Pero si bien el desarrollo de nuevos productos Nnos
hace dudar, la venta y la promocion de los productos
comercializados nos hacen pensar todavia mas. Todos
los dias, las llamadas “Fuerzas de ventas” de los labora-
torios farmaceuticos compuestas por un sinnumero de
“Representantes”, visitan consultorios y hospitales para
llevar mensajes promocionales sobre ventajas y bene-
ficios de sus productos. Si esto fuera todo, podriamos
pensar gue no hay conflictos de intereses, sin embargo
y desde hace algunos anos, estas empresas han optado
por pagar viaticos, costos y becas para viajes, congresos
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y cursos medicos, en teoria para “apoyar” a la educacion
medica continua, y esto ha generado un compromiso ta-
cito entre el medico becado y el laboratorio patrocinador
de la beca o viaje contra prescripcion de su producto.
Este compromiso tacito pudiera ser verificado a traves
de empresas externas que estan dedicadas a monitorear
y cuantificar el habito de prescripcion de los medicos a
traves de las farmacias cercanas a su consultorio y Hospi-
taly a las que los laboratorios pagan con frecuencia para
obtener estos datos con fines de observar la distribucion
de venta de sus productos por regiones.?

Cursos, congresos, convenciones y eventos

Una practica comun es realizar eventos como comidas o
cenas, que tiene una finalidad cientifica aparente en la
cual llevan como invitado especial a un medico denomi-
nado “Speaker”, que tiene el papel de dirigir una platica
cuyo objetivo es el destacar los beneficios que patrocina
el evento. Dentro de tales eventos no solo es presenta-
do el perfil del producto maximizando beneficios y mini-
mizando efectos secundarios, sino que es cuestionado
el habito prescriptivo de los asistentes. En México, estos
ponentes, reciben una remuneracion economica por
cada charla, cena o reunion. Ahora bien, si un labo-
ratorio le paga a un medico por emitir una opinion de
un producto o medicamento, la confiabilidad de esta
opinion se vuelve controvertida. Si por algun motivo, el
ponente no hace el énfasis adecuado a los productos
0 No es capaz de defender los supuestos beneficios del
producto, la compania farmaceéutica no lo vuelve a to-
mar en cuenta, haciendo de esta manera una seleccion
garantizada de conferencistas “expertos” con opiniones
parcializadas (speakers).

Ademas de estos eventos organizados por ellos, 1os
laboratorios farmaceuticos condicionan el apoyo econo-
mico a Asociaciones, Colegios, Consejos y Sociedades, a
la presencia de sus medicos ponentes en conferencia o
a su participacion en programas cientificos y académicos
de cursos o congresos; esta condicion tiene la finalidad
de contar con una mayor proyeccion de su productos,
por lo que convierte a estas actividades que debieran ser
de educacion continua, en verdaderos programas co-
merciales. Cabe mencionar que en la mayor parte de es-
tos eventos, existe ademas una llamada “area comercial”,
es decir, un espacio en donde publicitan medicamentos
y productos en locales pagados por las farmaceéuticas a
los comités organizadores.

Es necesario hacer notar que en muchas ocasiones,
son los propios medicos quienes, al llegar a la direccion
o presidencia de alguna Asociacion, Colegio, Consejo o
Sociedad, permiten que los laboratorios farmaceuticos
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establezcan los programas cientificos 0 académicos y en
la mayor parte de los casos, son ellos quienes solicitan
esta participacion de las farmacéuticas.

Los laboratorios farmaceuticos llaman “medicos po-
tenciales” a todos aquellos que, por el volumen de su
consulta o el tipo de pacientes que acuden a ella, son
susceptibles de recibir sus productos y por tanto, tam-
bien son susceptibles de ser “invitados” a cenas, comi-
das o reuniones o bien son “becados” para cursos o
congresos, mientras que los “meédicos no potenciales” no
reciben estos beneficios, evidenciando asi que la preocu-
pacion de estas companias es aumentar la venta de sus
productos y no el beneficio de la educacion médica con-
tinua.

Estas acciones nos llevan a reflexionar, cuando un pa-
ciente sale de la consulta externa de algun medico con
una receta en la mano, sobre si la prescripcion que le
fue emitida se trata del medicamento o tratamiento que
mas se adecua al diagnostico que le realizd su medico,
O si Unicamente se trata de la necesidad del medico de
corresponder con su prescripcion al pago de la beca o
vigticos por el curso o congreso al que asistio o pretende
ser invitado.

Y aunqgue solo se trate de una cena, comida o reu-
nion que Nno tenga un caracter “promocional” que mo-
difique la manera de pensar del medico y por lo tanto
su habito prescriptivo a favor de uno o varios productos,
este tipo de eventos puede ser capaz de generar un sen-
timiento de compromiso y reciprocidad hacia el repre-
sentante que lo invitd y por tanto, afectar la autonomia
del meédico en la toma de decisiones acerca de lo que
resulta mas conveniente para su paciente.'

Los laboratorios organizan también eventos “cientifi-
COs 0 academicos” invitando a “medicos potenciales” en
donde el tema central es uno o varios de sus productos
y sus beneficios y en donde los ponentes que dictan las
conferencias son “speakers”. Suelen ser en lugares con
atractivo turistico y con todos los gastos pagados a cargo
de la empresa, lo que convierte a la reunion en una “su-
perproduccion comercial”. El objetivo del evento es hacer
sentir al medico “diferente” por prescribir X o Y producto
y en donde al regreso del mismo, los meédicos suelen sen-
tirse comprometidos con la farmacéeutica y convencidos
de la prescripcion de los productos de la empresa que
les auspicio el viaje. Incluso hay quienes llegan a desarro-
llar un sentimiento de pertenencia al grupo o al “selecto
grupo de medicos prescriptores de X o Y producto”, con
la sensacion de “medicos especiales’, lo que hace que
en ocasiones, al momento de elaborar una receta, no
tomen en cuenta las otras opciones de tratamiento por
la necesidad de retribuir parte de lo que ese laboratorio
les ha dado o de seqguir perteneciendo al “selecto grupo”.
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Informacion gréfica, productos y regalos

Durante el desarrollo de eventos y, como si se tratara
de una exposicion de venta de juguetes para nifos, las
casas comerciales montan stands en el area comercial
y €s vergonzoso observar a los medicos amontonando-
se o0 bien formandose para recibir pequenos obsequios
como pelotas, boligrafos o portavasos promocionales,
llevando consigo grandes bolsas de estos objetos y
de publicidad escrita conocida como IPP por sus siglas
(Informacion Para Prescribir), que no son mas que los
mismos objetos e informacion que también llevan a los
consultorios, pero en esta ocasion lo hacen de manera
masiva, sin detenerse a pensar en el derroche economi-
co innecesario y en el deterioro ecologico que produce
por consumo, al elaborar estos productos y al generar
desechos no degradables.

Al utilizar la informacion para prescribir que otorgan
los laboratorios en vez de buscar informacion cientifica,
los médicos practicamente relegan su propia formacion
y conocimiento a la informacion que puedan llevarles
las industrias farmacéuticas y esta por consiguiente, €s
mucho mas limitada que la existente en las publicaciones
medicas cientificas, dejando lejos la posibilidad de reali-
zar una medicina basada en evidencias.'

Y no se trata de cuestionar el trabajo de los represen-
tantes medicos, las industrias farmaceéuticas no esconden
sus fines de venta de productos para los que estan crea-
das y los representantes tienen las mismas funciones de
venta, por lo que se trata de un trabajo digno, €etico
y responsable, que tiene la intencion de dar a conocer
a los médicos los beneficios de uno u otro producto.
Son los medicos los que suelen exigir el pago de viaticos,
congresos, viajes o convenciones e incluso tratando de
manipular para hacer sentir en desventaja a los repre-
sentantes con respecto a otros laboratorios condiciona-
do su prescripcion.’

Codigos de la industria farmaceutica

Existen codigos de la industria farmaceutica establecida
en Mexico dictados por la camara nacional de la industria
farmacéutica y el consejo de €tica y transparencia de la
industria farmaceutica. En estos, estan claramente sefa-
lados los codigos de ética y transparencia de la industria
farmacéutica, el codigo de buenas practicas de interac-
cion de la Industria Farmaceutica con Organizaciones de
pacientes y el codigo de buenas practicas de promocion.
En este ultimo se indican la manera de hacer promocion,
los graficos impresos, los pagos de hospitalidades y via-
ticos, los honorarios de ponentes Yy los posibles regalos
promocionales y regalos por aniversarios, cumpleanos
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y ocasiones especiales.* A pesar de esto, sigue siendo
controvertido el uso de estos productos y practicas como
promocion por la posibilidad de modificar la autonomia
del médico en el momento de prescribir.

Y es vergonzoso también darse cuenta que la mayor
parte de los medicos desconocen no solo el contenido de
estos codigos, sino tambien su existencia, y al Nno cono-
cer los codigos, exigen a las farmaceuticas regalos, pago
de viaticos, congresos, cursos, honorarios, productos y
otros, dejando a los representantes y a la industria farma-
céutica en un conflicto de intereses entre los codigos que
deben de respetar y la posibilidad de perder mercado
de prescripcion frente a su competencia, lo que pudiera
llevarlos a trasgredir los codigos para complacer a un me-
dico y esto puede generar que otro medico se sienta des-
plazado, abandonado 0 menos importante y menos to-
mado en cuenta que su colega y tambien lo exija, y que
otro laboratorio se sienta en desigualdad de condiciones,
en desventaja y bajo amenaza de perdida de mercado
frente a su competencia y acceda tambieén a trasgredir
estos codigos, convirtiendose en un circulo vicioso inter-
minable en el que el unico perjudicado es el consumidor
final de los medicamentos, es decir, el paciente.

Generacion de cambios

Si bien proteger la salud y facilitar el acceso de toda la
sociedad a un sistema de salud adecuado es responsabi-
lidad de los gobiernos, para que esto tenga éxito, es res-
ponsabilidad de todos los que se encuentran ligados de
una u otra manera a la salud de la sociedad mexicana,
el transparentar la relacion que existe actualmente con
la industria farmaceéutica para reforzar el compromiso del
personal de la salud con el bienestar de los pacientes.

Actualmente, la percepcion de la mayoria de los meé-
dicos en general de la colaboracion de estos con las
industrias farmacéuticas y de dispositivos medicos, y de
recibir pagos por esta colaboracion como “adecuado”,
y tal vez no nos hemos detenido a pensar en las posibles
consecuencias a que esto puede llevarnos, si permitimos
que esto suceda.”

Sera responsabilidad de los laboratorios entonces, ha-
cer llegar a todos los medicos y dar a conocer a la pobla-
cion interesada, los codigos de €etica y transparencia de
la industria farmaceéutica, el codigo de buenas practicas
de interaccion de la Industria Farmaceéutica con Organi-
zaciones de pacientes y el codigo de buenas practicas
de promocion. Esta difusion debe hacerse de manera
permanente y continua durante la promocion diaria de
los laboratorios farmacéuticos.”

En relacion a los patrocinios de los protocolos de
investigacion, es especialmente cuestionable, debido a
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que ponen en duda los resultados de los estudios y el
caracter cientifico de las investigaciones. Idealmente, si
los laboratorios farmacéuticos tienen interés en apoyar la
investigacion, podrian aportar los fondos a las institucio-
nes de salud o de investigacion directamente para que
un comité pueda decidir el destino y la distribucion de
estos fondos, de esta manera, mantendria a los investi-
gadores sin contacto directo con la empresa patrocina-
dora y esto llevaria a transparentar y dar confiabilidad a
los resultados y a proteger el prestigio y la reputacion de
los investigadores.’

La manera mas sencilla de suprimir los patrocinios
y organizacion de eventos con fines promocionales a
cargo de los laboratorios, podria ser evitando el pago
a medicos ponentes o speakers. De esta manera, los
medicos NO Nos comprometeremos con las farmaceu-
ticas y daremos confiabilidad a nuestras opiniones de
expertos y ganaremaos respeto por nuestra profesion y
nuestros conocimientos con el consiguiente prestigio y
admiracion social.®

En relacion a las asociaciones, sociedades, colegios
y consejos medicos, se podrian aplicar los mismos prin-
cipios al recibir fondos de las companias farmaceuticas
para sus actividades academicas y de educacion me-
dica continua, evitando asi que sus eventos se pudie-
ran convertir en foros de promocion de medicamentos
cuyo fin es aumentar la venta de productos de empre-
sas privadas.'

En relacién a los medicos, deberiamos de conocer
y leer los codigos que emiten la camara nacional de la
industria farmaceutica y el consejo de ética y transpa-
rencia de la industria farmaceutica, con la finalidad de
saber los alcances y condiciones a los que estan some-
tidos las companias farmaceuticas y evitar poner en un
conflicto de intereses al personal que labora en estas
instituciones.*

Todos los profesionales de la salud hemos sido ten-
tados o bien hemos aceptado y asistido a eventos o re-
cibido becas, patrocinios o regalos, sobre todo debido
a las actuales condiciones economicas mundiales que
tambien han afectado al gremio medico y que ponen
cada vez menos al alcance de nuestras posibilidades el
realizar viajes y pagar congresos y cursos para continuar
realizando nuestra formacion academica, sin embargo,
si evitamos este tipo de practicas, distanciamos la posi-
bilidad de malas interpretaciones o de alguna posibili-
dad aunque sea remota de alterar nuestra autonomia al
momento de prescribir. Si nosotros invertimos en nues-
tra capacitacion continua, no solo dignificamos y profe-
sionalizamos nuestros eventos cientificos, sino también
obtendremos el reconocimiento y respeto de nuestros
pacientes, sociedad en general, directores de servicios
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de salud y estudiantes, residentes y otros profesionales
de la salud en formacion.®

A las entidades farmacéuticas comerciales, tampoco
les conviene la disminucion del respeto vy la desconfianza
del publico. De ahi que todos salgan ganando, pues del
reconocimiento claro de las fronteras entre la practica
medica y la practica orientada por el lucro, la relacion
medico-paciente se fortalece y la aportacion de las indus-
trias farmaceuticas en el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades se revalora positivamente.'

El modelo de relacion que siguen en algunos paises
europeos reglamenta claramente a la industria farma-
céutica limitando e imposibilitando el acercamiento es-
trecho entre esta y los meédicos, evitando regalos, pago
de viaticos, honorarios, apoyos y pago a ponentes, pago
directo a investigadores, reuniones, cenas, comidas y
eventos patrocinados y dirigidos por laboratorios y todo
esto con la finalidad de transparentar la relacion y per-
mitiendo la libertad y la autonomia del medico sin pre-
siones externas al momento de la prescripcion y a pesar
de esto, la venta de medicamentos no han tenido una
modificacion sustancial, pero si ha mejorado la confian-
za y el respeto de los pacientes hacia los profesionales
de la salud.?

Si los laboratorios farmacéuticos y las asociaciones,
consejos, colegios y sociedades, asi como los medicos
adoptaran estas politicas, aunque en un inicio se podria
pensar que cumplir con estas disposiciones los pone en
desventaja sobre quienes no los aplican, a medida que
los directivos y presidentes de estas instituciones reco-
nozcan la necesidad de transparentar la practica medica
y los principios €ticos que guian la practica meédica de la
industria farmaceutica comercial, la profesion tendera a
mantener la confianza publica y privada.

Finalmente, los costos iniciales quedaran a un lado
cuando la profesion medica sea mas redituable en térmi-
nos de honestidad y confianza.
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Cumplimiento de las obligaciones en la

atencion médica y comunicacion efectiva
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Guadalupe Consuelo Palomo-Monroy,' Jorge Martinez-Lopez'

RESUMEN

Masculino de cuatro anos de edad.
Refirié la madre que en julio de 2011,
fue ingresado a Neurocirugia de un
hospital de tercer nivel de atencion
con el diagnostico de quiste arac-
noideo temporal izquierdo, se indico
tratamiento farmacoldgico y fue egre-
sado con cita para resonancia mag-
nética nuclear (RMN), pero ante la
persistencia de los sintomas, acudio a
un hospital pediatrico publico donde
se aplico sistema de derivacion subdu-
roperitoneal por hematoma subdural.

Palabras clave: comunicacion
medica, quiste aracnoideo, queja
medica.

ABSTRACT

Four years old male. His mother
reported that in July 2011, he was
admitted in Neurosurgery service of
a tertiary care hospital, with diagno-
sis of lefttemporal arachnoid cyst; it
was indicated drug treatment and

" Direccion General de Conciliacion de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.

the patient was discharged with an
appointment to nuclear magnetic
resonance (NMR), but symptoms per-
sisted, so they went to a public pedia-
tric hospital where a subdural perito-
neal derivation system was applied
to solve a subdural hematoma.

Key words: Medical communi-
cation. Arachnoid cyst. Medical com-
plaint.

Resumen del caso

25/julio/11: Hospital de 3er Nivel
de Atencion. Antecedente de caida
hace dos meses de un metro de altu-
ra, por lo que sufrio traumatismo en
la cabeza, sin deterioro neurologico.
Hace un mes refirid vision borrosa,
diplopia, estrabismo convergente
del ojo izquierdo y cefalea occipital
moderada de predominio noctur-
no. Acudié con un neurocirujano
particular 15 dias previos, se realizod
tomografia axial computada (TAC) y

se refirié a la institucion. Exploracion
Fisica (EF) sin focalizacion. Reporte
de TAC del 13/julio/11 con Quiste
aracnoideo temporal izquierdo Ga-
lassi tipo Il, con Higroma frontopa-
rietal izquierdo asociado, con esca-
sa desviacion de la linea media. Se
ingreso para tratamiento esteroideo
con dexametasona y preparacion
para fenestracion endoscopica y de-
rivacion cistoperitoneal.

26/julio/11: Afebril, con Signos
Vitales (SV) estables, tolerd dieta. EF
sin alteraciones. El dia siguiente le
seria realizado un electroencefalo-
grama (EEG), por lo cual debia des-
velarse a partir de las 02:00 horas.

29/julio/11: Nota de egreso. Du-
rante su estancia curso sin deterioro
neurologico. Se realizd EEG que re-
portd: 1) Actividad de base con dis-
minucion en la amplitud en la region
frontal y central izquierda. 2) Lentifi-
cacion generalizada con brotes del-
ta y lentificacion de alto voltaje en
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region occipital de hemisferio cere-
bral izquierdo. 3) Menor integracion
de grafoelementos de suefio en he-
misferio cerebral izquierdo. Sin pre-
sencia de actividad paroxistica. Se
programo RMN para el 12/ago/11,
por lo que se egreso a la Consulta
Externa de Neurocirugia; se informé
de datos de alarma neurologica.

02/agosto/11: Urgencias de Hos-
pital Pediatrico. Antecedente de Trau-
ma de craneo de dos meses. Conta-
ba con TAC del 13/julio/11, donde se
observaron imagenes sugestivas de
Hematoma subdural frontal izquier-
do. Estuvo hospitalizado en tercer ni-
vel, donde se realizd diagnostico de
Quiste aracnoideo, en ese momento
no presentaba sintomatologia neuro-
l6gica, pero acudio por segunda opi-
nion. Despierto, reactivo, Glasgow
15 puntos, sin movimientos anor-
males, reflejos pupilares adecuados;
neuroldgicamente estable. Se solicito
nuevo control tomografico y valora-
cion por Neurocirugia quienes deci-
dieron manejo quirdrgico. Impresion
Diagnéstica:  Hematoma  subdural
cronico. Ingreso para derivacion sub-
duroperitoneal.

04/agosto/11: Valoracion Anes-
tésica. Riesgo ASA BEI, técnica
propuesta anestesia general balan-
ceada. Se realizd derivacion subdu-
roperitoneal sin complicaciones. En
la Descripcion de la técnica de la
Solicitud y Registro de Intervenciones
Quirdrgicas se asento: “Observando
salida de LCR [liquido cefalorraqui-
deo] (Hematoma subdural cronico),
presion aumentada” [sic]. Reporte de
citologia del liquido obtenido en la
cirugia: incoloro, transparente, célu-
las 1, glucosa 59, microproteinas 18,
cloruros 119, lactato 1.7, pH 7.8.

05/agosto/11: Evolucion Neuro-
cirugia. Hematoma subdural croni-
€O, postoperatorio de colocacion de
sistema de derivacion subduroperito-
neal. Despierto, Glasgow 15 puntos.
Neurologicamente integro, se inicio
via oral, tolerada adecuadamente.
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Nota de Egreso. Se realizé Deriva-
cion subduroperitoneal sin incidentes,
reporte de Citologico: Incoloro, trans-
parente, celulas 1, glucosa 59, micro-
proteinas 18, cloruros 119, lactato
1.7, pH 7.8, Pandy negativo. Clinica-
mente sin datos de Sindrome de res-
puesta inflamatoria sistémica. Cefalexi-
na 250 mg tomar 5 ml ¢/8h por siete
dias, Paracetamol Z2ml ¢/8 h por tres
dias. Se informo sobre datos de alar-
ma neuroldgica y se egreso con cita a
la Consulta Externa de Neurocirugia.

Resumen de la Audiencia de Conci-
liacion

La quejosa ahondd en que su me-
nor hijo fue referido al tercer nivel de
atencion por un neurocirujano, por
la necesidad inmediata de cirugia de
drenaje del hematoma; empero, fue
egresado sin tratamiento porque en
esa institucion no funcionaba la RMN.

El representante médico del hos-
pital de tercer nivel, jefe del servicio
de Neurocirugia, explico a la quejo-
sa los hallazgos referidos en el ex-
pediente clinico, asi como el funda-
mento clinico de quiste aracnoideo,
ademas de los criterios clinicos y de
imagenologia para diferenciarlo de
un hematoma. Explicd que el trata-
miento indicado era la fenestracion
endoscopica y expuso las complica-
ciones asociadas a la colocacion de
un sistema de derivacion. Menciono
que la justificacion del egreso era la
ausencia de sintomatologia y la pro-
gramacion de la RMN; asimismo, re-
firio desconocer que en ese momen-
to no servia el aparato.

La explicacion médica proporcio-
nada, no satisfizo a la promoverte;
ésta, amplio la informacién respecto
a que, posterior al procedimiento
quirdrgico, el médico tratante en
el hospital pediatrico “le mostro un
frasco con sangre, asegurandole
que era el hallazgo quirdrgico”; no-
tifico que, entonces, solicitaria un in-
forme por escrito al meédico tratante

que diera sostén cientifico al hallaz-
go mencionado.

Con la finalidad de proteger la sa-
lud del menor, los representantes de
esta Comision pidieron a la quejosa
Su autorizacion para solicitar el segui-
miento del caso a la parte prestadora,
pero no fue aceptado aduciendo pér-
dida de la confianza en la institucion.

La Audiencia de Conciliacion se
concluyd como no conciliada, dejan-
do a salvo los derechos de las partes.

En la evaluacion por parte de los
conciliadores, se identificaron como
causas que generaron la queja: expli-
cacion del meédico e indemnizacion.

Analisis Médico

En su revision de 2010, Vega-Sosa
concreta: los quistes aracnoideos
intracraneales (QA) son colecciones
extracerebrales benignas (cavidades
con un contenido similar al LCR),
frecuentemente comunicados con
el espacio subaracnoideo, rodeadas
por una membrana aracnoidea in-
distinguible histologicamente de la
aracnoides sana.

Representan el 1% de las lesiones
intracraneales ocupantes de espacio
y predominan en ninos. Aunque se
han descrito en todas las edades,
son caracteristicos de la infancia.

La hipotesis etiologica con mayor
aceptacion es la embrionaria, otras
hipotesis indican que se producen
por la secrecion de sustancias al espa-
cio subaracnoideo desde el sistema
venoso. Su distribucion es variada.

Las manifestaciones clinicas de-
penden de diversos factores como la
edad, la localizacion, el tamafo y la
forma de presentacion; la distincion
con otras patologias intracraneales
se establece a partir de la correla-
cion con los estudios de imagen. Los
signos y sintomas se producen por
diversos mecanismos:

1. Compresion o irritacion de es-
tructuras adyacentes,
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2. Efecto de masa intracraneal,
3. Trastornos en la circulacion del
liquido cefalorraquideo.

Los QA se clasifican segun crite-
rios radiologicos, de localizacion o de
la comunicacién o no con el espacio
subaracnoideo. Galassi y colaborado-
res, estratificaron los quistes aracnoi-
deos de la fosa media en tres tipos:

= Tipo I: quistes situados en la
cara anterior del I6bulo tempo-
ral sin aparente efecto de masa.

= Tipo II: quistes de tamano me-
dio localizados en la parte ante-
rior y media de la fosa temporal;
con frecuencia comprimen el
I6bulo temporal.

= Tipo lll: quistes de gran tamaro,
de forma oval o redonda, que
ocupan la totalidad de la fosa
temporal y tienen un gran efec-
to de masa.

La TAC continua siendo el metodo
diagnostico por excelencia. La RMN
es una herramienta util para realizar
un diagnostico completo y adecua-
do, los quistes se aprecian como le-
siones con caracteristicas similares a
las del liquido cefalorraquideo.

Tratamiento: En 1923, Demel,
tras una revision de la literatura,
concluyd que el mejor tratamiento
era la trepanacion con drenaje o la
exeresis. En el manejo de los quistes
aracnoideos, los aspectos funda-
mentales son la indicacion de trata-
miento (quirdrgico o vigilancia) y la
eleccion de la tecnica quirdrgica mas
adecuada. El objetivo principal es la
descompresion del quiste, con o sin
derivacion asociada del contenido.

Por otra parte, la derivacion cisto-
peritoneal permite el vaciamiento
progresivo del quiste hacia el perito-
neo. Aunque es un metodo seguro,
se deben reconocer los riesgos de
obstruccion, infeccion y dependen-
cia del sistema valvular.

Actualmente la neuroendoscopia
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se ubica como un procedimiento mi-
nimamente invasivo y ha demostran-
do su eficacia y seguridad en el tra-
tamiento de los quistes aracnoideos,
por lo que diversos autores reco-
miendan la fenestracion endoscopi-
ca como procedimiento de primera
eleccion en los quistes aracnoideos
intracraneales. Las complicaciones
del tratamiento quirdrgico estan
relacionadas con la ubicacion y el
tamafo del quiste, mas que con el
meétodo quirdrgico empleado.’

Por su parte, Sosa y Rodriguez
coinciden que el objetivo del trata-
miento de los QA sintomaticos es lo-
grar una comunicacion permanente
del flujo de LCR entre el quiste y el
espacio aracnoidal. Las opciones te-
rapeuticas son: fenestracion micro-
quirdrgica, fenestracion endoscopica
y shunt desde el quiste. La ventaja de
la fenestracion quirdrgica, ya sea por
microcirugia o endoscopia, es la baja
morbimortalidad de ambos métodos
y el poder mantener al paciente in-
dependiente de un shunt definitivo.?

Existen numerosos casos clinicos
aislados que recogen esta relacion y
pocas series amplias que los analicen
en detalle reportes de QA asociado
con hematoma subdural cronico;
Gelabert-Gonzalez realiza el reporte
de 12 casos, todos adultos, diagnos-
ticados y tratados durante 25 afos
en el Hospital Clinico Universitario
de Santiago de Compostela.

Menciona que, dado que el he-
matoma subdural cronico es una co-
leccion de sangre en diversas fases de
degradacion, localizada en el espacio
subdural que crece de forma lenta-
mente progresiva ocasionando una
sintomatologia, habitualmente de
bajo nivel, su asociacion debe hacer
pensar siempre en la posibilidad de
gue exista algun factor sobreafiadido
para su desarrollo, entre los que se
encuentran las valvulas de derivacion
ventricular, fistulas espontaneas de
LCR, etcetera, o un QA y refiere que
Page et al, propusieron dos teorias:

a) Tras un trauma craneal se pro-
ducirian cambios en el flujo del
LCR que llevarian a facilitar la
rotura de venas puente o de va-
sos en la pared del quiste, y

b) Al tener los QA menos disten-
sibilidad que el parénquima
cerebral, favoreceria que tras
un traumatismo de poca inten-
sidad las venas puente se rom-
piesen con mayor facilidad, ya
sea jpso o contralateralmente,
produciendose, asi, un hemato-
ma subdural.?

Con relacion a la mala practica,
Tena-Tamayo expone que de los ca-
SOs que se resuelven a traves de la
conciliacion o el arbitraje, en el 62%
del total, no hay mala practica. De
los dictamenes realizados, por parte
de esta Comision, a peticion de las
autoridades de procuracion justi-
cia o las contralorias, en el 40% no
hay mala practica. Resalta pues que
a pesar de este bajo porcentaje de
quejas con mala praxis, haya un alto
indice de inconformidad respecto a
la atencion meédica. Esta bien identi-
ficada la inadecuada comunicacion
al paciente sobre su problema de
salud, prondstico, tratamiento y es-
tudios o expectativas, 1o que consti-
tuye el “detonante primario” de las
quejas. En mas del 30% de los casos
que atiende la CONAMED un medi-
co opind en contra de otro.*

Martinez-Ramirez y Chavez-Ra-
mirez identifican que los factores de
inhibicion de la calidad en los hospi-
tales publicos fueron: una deficien-
te coordinacion y comunicacion
entre los servicios (areas) en 33%,
al igual que una comunicacion in-
adecuada (no asertiva) en el mismo
porcentaje.”

Analisis Juridico
En todo acto de atencion médica, el

personal de salud debe cumplir con
tres premisas fundamentales:
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= Obligacién de medios: la co-
rrecta aplicacion de las medidas
de sosten terapeutico. Determi-
nando estas en termino de su
libertad prescriptiva y en con-
cordancia con la lex artis.

= Obligacion de seguridad: el
deber de evitar siniestros. Uso
correcto 'y mantenimiento de
aparatos y equipos.

= Obligaciéon de resultados: Infre-
cuentes en cuanto al tratamien-
to meédico; la exigibilidad de la
proteccion de los derechos.®

Ademas, debe fundar su actua-
cion en los cuatro principios Pioeéticos:

1. Principio de no maleficencia:
este principio ya se formulo en
la medicina hipocratica; enun-
cia que, ante todo, no se debe
hacer dafno al paciente.

2. Principio de beneficencia: se tra-
ta de la obligacion de hacer el
bien, respetando la autonomia
del paciente, sus valores, modo
de vivir y deseos. No es licito
imponer a otro nuestra propia
idea del bien.

3. Principio de autonomia o de
libertad de decision: es la obli-
gacion de respetar los valores
y opciones personales, de cada
individuo, en aquellas decisio-
nes basicas que le atafien vi-
talmente. De aqui se deriva el
consentimiento libre e informa-
do de la etica medica actual. La
presentacion de la informacion
al paciente debe ser compren-
sible y no sesgada; la colabora-
cion del paciente debe ser con-
seqguida sin coercion.” ®

4. Principio de justicia: consiste en
el reparto equitativo de cargas
y beneficios en el ambito del
bienestar vital, evitando la dis-
criminacion en el acceso a los
recursos sanitarios.®

De lo anterior, podemos estable-

cer que si bien en el hospital de tercer
nivel de atencion se realizo el estudio
adecuado del caso y la valoracion de
los auxiliares de diagnostico, aporta-
dos por la madre del paciente, fue
inadecuada la comunicacion de la
decision y la justificacion del egreso
temporal,” es decir, no se establecio
un dialogo que permitiera retroali-
mentaciones recurrentes y sistemati-
cas que fomentara el completo enten-
dimiento por parte de la usuaria de
las decisiones medicas, ademas que
existio responsabilidad institucional al
carecer de los estudios auxiliares de
diagnostico necesarios, o contar con
un convenio para la realizacion de és-
tos,'? por lo que no se cumplio con la
obligacion de seguridad.

Aungue la atencion en el hospital
pediatrico no fue causa de queja,'’
es necesario destacar que del ana-
lisis de su expediente clinico se des-
prenden dos anomalias:

1. Pese a que se menciona que
en el tercer nivel se diagnos-
tico un QA y que al momento
de la atencion no presentaba
sintomatologia neurologica, la
madre opto por solicitar una
segunda opinion. Este segun-
do prestador, solicitd nuevo
control tomografico, mediante
este estudio, aunado al antece-
dente radioldgico, se dictamino
el diagnostico de hematoma
subdural cronico; por ello, deci-
dieron realizarle una derivacion
subduroperitoneal, sin agotar
los estudios disponibles para
descartar el diagnostico de QA;
esto constituye una falta a las
obligaciones de medios.

2. En la solicitud y registro de in-
tervenciones quirurgicas, de la
craneotomia, se asento: “Ob-
servando salida de LCR (He-
matoma  subdural  cronico),
presion aumentada”; acorde
con esta informacion, al mo-
mento de la realizacion de este

procedimiento se obtuvo LCR
compatible con un hematoma.
Esta afirmacion, no cuenta con
sustento histopatologico, dado
el reporte del estudio citologi-
co efectuado al LCR: incoloro,
transparente, celulas 1, glucosa
59, microproteinas 18, cloruros
119, lactato 1.7, pH 7.8.

3. Resulta contradictorio el hecho
de que el medico que opero al
menor, haya mostrado un fras-
co con material obtenido del
procedimiento quirdrgico, su-
puestamente de caracteristicas
hematicas, lo que es incompa-
ginable con el estudio histopa-
tologico ya enunciado. Esto ma-
nifestaria una falta del prestador
del servicio —recordar que esta
afirmacion esta sustentada en
lo enunciado por la madre—, al
soslayar los principios de benefi-
cencia y de autonomia, ya que
pretendio ajustar la evidencia a
la satisfaccion de su diagnostico.

Conclusion

Tras el analisis del caso, no se estable-
cieron elementos objetivos de mala
practica médica por parte del primer
prestador del servicio meédico. Con
los componentes del protocolo de
diagnaostico ejecutados, pudo deter-
minarse que el padecimiento No co-
rrespondia a una urgencia calificada,
por lo cual su resolucion quirdrgica
podia realizarse en forma electiva.

El trasfondo de la inconformidad
se basa en una deficiente comuni-
cacion entre los prestadores de los
servicios y los usuarios y al interior de
las propias instituciones; de haberse
expuesto detallada e inteligiblemen-
te la situacion de salud del menor, y
el plan terapéutico mas apropiado,
probablemente no se hubiera sus-
citado ninguna inconformidad. De
igual forma, al no contarse con la
RMN, el personal encargado debid
informar al personal de salud sobre
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esta carencia, con el fin de tomar las
providencias pertinentes y a su vez
comunicarlo a los usuarios, para in-
fluir de manera favorable en la per-
cepcion de la calidad de los servicios.

Dadas estas anomalias en la co-
municacion interinstitucional, en el
hospital de tercer nivel no se cum-
plieron las obligaciones de seguri-
dad al carecer de los estudios auxilia-
res de diagnaostico, o contar con un
convenio para realizar tales estudios.

Ademas, cabe destacar que en
el hospital pediatrico no se cum-
plieron las obligaciones de medios,
al no realizar todos los auxiliares de
diagnostico necesarios, como lo era
la RMN, estudio indispensable para
descartar el diagnaostico diferencial,
esto es el QA. Ya que fue descarta-
da la presencia de un hematoma
en una unidad de mayor capacidad
resolutiva, el segundo prestador del
servicio medico debié cumplir con el
protocolo de diagnodstico minimo,
que confirmara la ausencia del QA;
esto traduce impericia.

Haciendo eco de las recomenda-
ciones de Luna-Ballina, que postula
que “el conflicto entre individuos sur-
ge cuando el satisfactor a obtener es
el mismo para ambos y que puede
presentarse un conflicto posterior a
la accion cuando no se obtienen los
resultados que se esperaban, lo que
puede provocar decepcion, desen-
gafio o culpa, las crisis se pueden
evitar o controlar, dependiendo de
las previsiones gue se tomen. Cuan-
do no existe informacion suficiente,
Clara y oportuna; comunicacion op-
tima, confianza, respeto y credibili-
dad, etcetera, las crisis puede acre-
centarse, el control de la situacion
se pierde y por lo tanto, se generan
rupturas y dafios irreparables”,” re-
comendamos:
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1. Los servicios auxiliares de diag-
nostico deben notificar al perso-
nal operativo la disponibilidad
de los mismos. Los responsables
de las unidades de atencion
meédica deben garantizar la no-
tificacion oportuna y establecer
las estrategias de solucion, para
que se brinde continuidad a la
atencion (“Utilizar la técnica de
construccion de escenarios, con
la finalidad de construir alterna-
tivas ante futuras contingen-
cias. La capacidad de disenar
escenarios y aprender a traves
de ellos, permitira optimizar el
rendimiento en el manejo de
una crisis”.’

2. El'médico tratante debe propor-
cionar informacion de manera
clara y sencilla del prondostico y
del plan terapéutico, en caso de
requerir un alta transitoria, de-
bera garantizar que la informa-
cion proporcionada sea com-
prendida y se puntualicen las
acciones del plan terapeutico.
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