22 EstePais 311

Salud publica en México:
éun problema de impunidad?*
Laura Garcia Velasco?

Preservar la salud es una aspiracion de
todas las personas: nos permite en mayor
medida llevar a cabo nuestros proyectos,
desarrollarnos de manera auténoma y
con calidad de vida. El ser humano no
esta exento de padecer enfermedades por
factores miultiples: genética, herencia,
medio ambiente, estilo de vida, acciden-
tes, entre muchos otros. De aqui que sea
prioritario que se implementen politicas
publicas para la promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion en materia
de salud. No s6lo porque es parte del de-
recho fundamental de acceso a la salud,
sino porque contribuye al crecimiento
socioeconémico de los Estados:
La salud no es sélo la ausencia de en-
fermedad, sino también la capacidad
de las personas para desarrollar to-
do su potencial a lo largo de la vida.
La salud es un acervo que los indi-
viduos poseen y que tiene un valor
intrinseco y un valor instrumental.
La salud impacta el crecimiento eco-
némico por muchos canales. Reduce,
por ejemplo, las pérdidas de produc-
cion ocasionadas por la enfermedad
de los trabajadores; incrementa la
productividad laboral del adulto y
la escolar de los nifios; aumenta la
matricula escolar de los
ninos y les permite apren-
der mejor; hace posible
utilizar recursos natura-
les que, debido a las en-
fermedades, eran total
o practicamente inacce-
sibles, y libera recursos
financieros que de otro
modo seria necesario des-
tinar a tratamiento de las
enfermedades (Comision
Mexicana sobre Macro-
economia y Salud, 2006:
43, 44).

En la tarea de preservar la
salud integral de las perso-

nas juegan un papel trascendental los
servicios de salud y, en especifico, la
actividad de los profesionales del ru-
bro. Al tener como eje de su actividad
el cuidado de la integridad y de la vida
humana, tienen la obligacion ética y la
responsabilidad profesional de proteger
tanto la vida como la salud de los pa-
cientes, ademas de su integridad fisica.

Sin embargo, en el desarrollo de la
labor cotidiana de las instituciones del
sector salud, se observa que los profe-
sionales pueden quebrantar las normas
establecidas. La actuacion incorrecta del
personal puede provocar un dafio a un
paciente —lo que se conoce como mala
practica médica y consiste en negligencia,
imprudencia e impericia.3 Las responsa-
bilidades de los profesionales pueden ser
de caracter administrativo, civil e incluso
penal, en funcién del dafio ocasionado.
En diversos instrumentos internaciona-
les —citados en la siguiente seccion—, los
Estados se han comprometido a instituir
los medios para combatir la mala practica
médica, y en su caso, indemnizar a las
personas por el dafo sufrido; ello como
parte de sus obligaciones de proteccion
del derecho humano a la salud.

México no es la excepcion, no sélo por-
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que ha ratificado documentos internacio-
nales,* sino porque, ademas, conforme
al texto vigente del articulo 1 de la Cons-
titucion Politica, ha establecido la obli-
gacion de todas las autoridades —en el
ambito de sus competencias—, de pro-
mover, respetar, proteger y garantizar
los derechos humanos. En consecuencia,
el Estado debe prevenir, investigar, san-
cionar y reparar las violaciones a ellos,
conforme lo establezca la ley.

Para ello es imprescindible incentivar
una cultura de la denuncia. Esto no s6lo
implica que quienes se sientan afectados
por el servicio publico de salud recibido
encuentren cauces para ser escuchados y,
de ser necesario, obtengan una respuesta
estatal que les permita el pleno ejercicio
del derecho fundamental en cuestion, si-
no que, ademaés, propicia que todas las
autoridades en salud —esto es, desde el
legislador, pasando por quienes operan
el sistema nacional, hasta aquellos que
directamente prestan los servicios—,
realicen las mejoras correspondientes.

¢De qué hablamos cuando decimos
“salud”?

Desde la década de los cuarenta, en que
el pais comenzo6 a suscribir
diversos instrumentos inter-
nacionales que reconocen la
salud como un derecho hu-
mano, México y otros paises
han considerado que en la
medida en que se proteja es-
te derecho, se garantizara la
vida y la integridad fisica de
las personas.

El derecho a la salud fue
reconocido por primera vez
como derecho fundamental
por la carta constitutiva de
la Organizaciéon Mundial de
la Salud (oms), redactada en
1946. Ademas, en la Consti-
tucidén de la oms se declarara-
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ron como principios “bésicos para la felicidad, las relaciones
armoniosas y la seguridad de todos los pueblos” (parr. 1). De
estos principios destaca que la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades; el goce del grado méaximo de
salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamen-
tales de todo ser humano sin distinciéon de raza, religion,
ideologia politica o condicién econémica o social; la salud de
todos los pueblos es una condicién fundamental para lograr
la paz y la seguridad, y depende de la m4s amplia coopera-
cion de las personas y de los
Estados; los resultados alcan-
zados por cada Estado en el
fomento y proteccion de la
salud son valiosos para to-
dos; una opini6én piblica bien
informada y una cooperacion
activa por parte del publico
son de importancia capital
para el mejoramiento de la
salud del pueblo; y que los
gobiernos tienen responsabi-
lidad en la salud de sus pue-
blos, la cual sdlo puede ser cumplida mediante la adopcion
de medidas sanitarias y sociales adecuadas.

Por su parte, el orden constitucional mexicano ya ha re-
conocido expresamente el derecho a la proteccion de la sa-
lud, también reserva a la ley las bases y modalidades para
el acceso a los servicios médicos, y prevé la concurrencia
de Federacion y entidades federativas en materia de salu-
bridad general.s

Siguiendo a la Corte, la faceta social o ptblica de este derecho
exige del Estado atender los problemas de salud que afectan
a la sociedad en general, y establecer mecanismos para que
todas las personas tengan acceso a tales servicios. Por ello
resulta imprescindible actuar a través del disefio de politicas
publicas y controles de calidad del servicio (1a. CCLXVII/2016
[10a.], 2016). En ese sentido, el maximo tribunal del pais ha
sefialado diversas formas para reparar una violacién al dere-
cho ala salud.®

Sistema nacional de salud en México

De acuerdo con la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (cpEuUM), en materia de salud participan todos los
niveles de gobierno, a través de la distribucién competencial
que realiza el Congreso Federal por medio de la Ley General
de Salud.”

Esta ley proporciona una definicion de salud y establece la
finalidad del derecho a la protecciéon de la misma en armonia
con instrumentos internacionales que contemplan tal derecho,
y con la interpretacion de la Suprema Corte ya referida. Asi-
mismo, en su articulo 5, la ley sehala que el sistema nacional
de salud “esta constituido por las dependencias y entidades de
la Administracion Pablica, tanto federal como local, y las per-
sonas fisicas o morales de los sectores social y privado, que
presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de
coordinacion de acciones, y tiene por objeto dar cumplimien-
to al derecho a la proteccion de la salud” de los interesados.®
En el articulo 6 indica que entre los objetivos del sistema
esta el de “proporcionar servicios de salud a toda la pobla-
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cion y mejorar la calidad
de los mismos, atendien-
do a los problemas sani-
tarios prioritarios y a los
factores que condicionen
y causen dafios a la salud,
con especial interés en la
promocién, implementaciéon e impulso de acciones de aten-
ci6on integrada de caracter preventivo, acorde con la edad,
sexo y factores de riesgo de las personas”.
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Aun si esta establecido el marco legal, el
término “negligencia médica” ha sido uti-
lizado de manera indiscriminada, lo que
ha generado confusion en la sociedad

Ahora bien, conforme a lo dispuesto en la ley general, el
sistema de salud mexicano esta segmentado de acuerdo con
la capacidad econémica y el vinculo laboral o estatus con-
tractual de los usuarios. Se tiene un subsector privado, que
comprende a la poblacion con mayores ingresos, compuesto
por las companias aseguradoras y los prestadores de servicios
que trabajan en consultorios, clinicas y hospitales privados,
incluyendo la medicina alternativa (Dantés, 2011: 220-232);
un subsector de aseguramiento publico, ofrecido por la Comi-
sién Nacional de Proteccion Social en Salud (cnpss), mediante
el Seguro Popular y el Seguro Médico Siglo XXI, que brindan
cobertura médica a la poblacién no contemplada por la se-
guridad social; y el subsector de seguridad social, segin el
tipo de vinculo laboral o contractual: mvss, para trabajadores
del sector privado y sus familias; 1sssTE, para trabajadores del
Gobierno federal y sus familias; y para los esquemas que cu-
bren a sectores especificos, se contempla a los miembros del
Ejército Mexicano (Sedena), la Marina (Semar) y la industria
petrolera (Pemex).

La Corte también ha precisado que, aunque en materia de
salud participan todos los niveles de gobierno, la misma tam-
bién es una responsabilidad compartida entre el Estado, la so-
ciedad y los interesados. Esta responsabilidad tiene por base
criterios de capacidad contributiva y redistribucion del ingre-
so, en tanto que el financiamiento de los respectivos servicios
no corre a cargo del Estado exclusivamente, pues incluso se
prevé el establecimiento de cuotas de recuperacion a cargo de
los usuarios de los servicios publicos de salud y del sistema
de proteccion social —estas cuotas se determinan consideran-
do el costo de los servicios y las condiciones socioeconémi-
cas de los usuarios, eximiendo de su cobro a las personas que
no tienen recursos para cubrirlo (P./J. 136/2008, 2008: 61).

No obstante, y como ya se ha hecho explicito, es una obliga-
cion del Estado implementar politicas publicas de acceso a los
servicios de salud en condiciones de igualdad y con la calidad
debida, asi como garantizar que los usuarios cuenten con vias
para recibir orientacion, formular quejas y sugerencias, y todo
aquello que permita obtener un servicio adecuado.
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Es cierto que en la calidad y efectivi-
dad de los servicios de este rubro inciden
en gran medida el conocimiento y expe-
riencia de los profesionales. Debe subra-
yarse, sin embargo, que también existen
otros factores que afectan los resultados:
el riesgo que representa la practica mé-
dica; la mala comunicacion médico-pa-
ciente o centro de salud-usuario —que
da pauta a la toma de decisiones sin la
informacion necesaria, o a falsas expec-
tativas de quienes reciben atencion mé-
dica—; o bien, las condiciones en que se
preste el servicio (oportunidad, infraes-
tructura, insumos, etcétera). Todas estas
situaciones pueden derivar en un defi-
ciente o mal servicio, pero no constitu-
yen en si mismas negligencia médica o
la comision de un delito por parte del
personal de salud. Aun con ello, como
se explicara en la seccion siguiente, to-
da irregularidad si podré, y deber4, ser
motivo de queja administrativa en tanto
no se estd cumpliendo con la obligacion
de prestar el servicio de salud en condi-
ciones Optimas.

México es un pais con indice poblacio-
nal alto (INEGI, 2010) y la consecuencia
logica de ello es que tenga requerimientos
en salud publica de igual proporcion.® Co-
mo ya se ha apuntado, esto exige a todos
los niveles de gobierno —federal, estatal
y municipal— acciones que protejan este
derecho, en tanto permitan a las perso-

TABLA 1 Proce te la Conamed

nas obtener el maximo nivel posible de
salud integral;*° sin embargo, como ve-
remos en la seccion relativa a los datos
oficiales que publica la Comisién Nacio-
nal de Arbitraje Médico (Conamed), la
informacion deja entrever que existe un
namero bajo de quejas ante el organismo
especializado en conocerlas, que no se
corresponde con la percepcion sobre la
oportunidad, calidad y resultados de los
servicios. Esto genera impunidad, como
podréa comprobarse enseguida.

Responsabilidad profesional
en materia de salud

El médico tiene una responsabilidad mo-
ral y profesional respecto a su desempe-
fio." Cuando un profesional de la salud
incurre en error, omision o negligencia,
tiene que responder legalmente ante la
autoridad competente, segiin sea el caso
de mala practica médica.*

Aun si esta establecido el marco legal,
el término “negligencia médica” ha sido
utilizado de manera indiscriminada, lo
que ha generado confusién en la socie-
dad.®s Esto acarrea multiples proble-
maticas, pues en muchas ocasiones los
usuarios identifican como negligencia
una situacion que no lo es, y que pudo
originarse por otra serie de factores no
siempre imputables a los profesionales
de la salud, como se ha referido.14

De la misma manera, el hecho de que
la conducta del personal de salud si haya
sido negligente, no se traduce en automa-
tico en que proceda la indemnizaciéon por
dafio, ya que es presupuesto esencial que

Asesoria

especializada

Gestion

Recepcién , C
inmediata

dela
solicitud
del usuario

Etapa
Conciliatoria

Convenio de
conciliacion

Conclusion del asunto

No
conciliacion

Etapa
decisoria
(arbitraje)

Arbitraje

Elaboracion propia a partir de lo dispuesto en el Reglamento de procedimientos para la atencion de quejas médicas y gestion pericial de la Conamed.
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éste exista. Esto vuelve imprescindible
que la sociedad tenga informacion clara y
veraz acerca de sus derechos en materia
de salud: en qué consiste la mala practica
médica, cudndo procede indemnizacién y
cuales son las instancias o procedimien-
tos para reclamar. Es importante también
que reciba orientacién y contencién en
las propias instituciones de salud, a fin
de que muchas de las situaciones que se
presentan, y que no constituyen mala
practica, encuentren respuesta inmediata
y no escalen a otras instancias.

Para el caso de que en la prestacion de
algan servicio médico haya existido ne-
gligencia, vale retomar lo apuntado por
la Corte mexicana al respecto de que en
nuestro sistema juridico existen diver-
sas alternativas para reclamar por dafios
derivados de ella.s

Esto dicho, lo cierto es que los me-
dios legales de solucion son de indole
jurisdiccional, lo que implica mayores
recursos materiales y personales por par-
te de los usuarios afectados, y tiene por
consecuencia que en muchas ocasiones
los mismos opten por no presentar de-
nuncia o demanda alguna, lo que deriva
directamente en impunidad.

Los usuarios cuentan también con
otras vias para inconformarse con la
actividad del sector ptblico de la salud,
y éstas pueden servir para dar soluciéon
inmediata a diversas actuaciones que
impliquen mala practica médica. Pue-
de hacerse a través de quejas e inconfor-
midades presentadas directamente ante
la institucion prestadora del servicio, o
a la que pertenece el personal de salud
involucrado; o bien mediante los proce-
dimientos que competen a la Conamed,
organo especializado, como se explicara
en las secciones siguientes.

Atencion de quejas en las instituciones
publicas de salud

En materia de atencién de quejas y de-
nuncias de servidores publicos, la Se-
cretaria de la Funcion Publica coordina
la labor de los 6rganos internos de con-
trol en las dependencias y entidades del
Gobierno federal. Si se quiere presentar
una queja o denuncia relacionada con
irregularidades cometidas por servidores
publicos en el desempeio de sus funcio-
nes, el quejoso o sus familiares pueden
dirigirse al 6rgano interno de control de
la dependencia en cuestion, donde les
atenderan y daran tramite a su queja o
denuncia.®®
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En el caso del 1ssstE, los usuarios tienen la opcion de pre-
sentar inconformidades derivadas de una imposibilidad ne-
gativa, deficiencia médica o administrativa en la prestacion de
servicios por la dependencia; podran incluso solicitar el pago
de una indemnizacion y/o el reembolso de los gastos médicos
extrainstitucionales en los que haya incurrido el derechoha-
biente.”” Ademaés, en la mayoria de las unidades médicas y ad-
ministrativas del 1ssstE, se encuentra un Buzén o un Modulo de
Atencion al Derechohabiente, en donde se pueden presentar
quejas y peticiones. Existe, por dltimo, el 1sssTETEL, atendido
por la Subdireccién de Atencién al Derechohabiente.®

Solucién de conflictos derivados de la prestacion
de servicios publicos de salud a través de la Comisiéon
Nacional de Arbitraje Médico

Ademas de las diversas vias legales que tienen los usuarios de
los servicios publicos de salud para reportar alguna practica
médica que estimen indebida, en México contamos ex profeso
con una entidad especializada en conflictos médico-paciente,
denominada Comisioén Nacional de Arbitraje Médico, y con
sus similes locales.

La Conamed es el 6rgano creado expresamente para solu-
cionar de forma gratuita y de la manera més inmediata los
conflictos entre los usuarios de los servicios de salud y los pro-
fesionales y las instituciones que otorgan tal servicio. Segin el
Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje
Meédico, se trata de un 6rgano desconcentrado de la Secretaria
de Salud, que tiene por objeto, ademas de contribuir a resolver
los conflictos, mejorar la calidad de los servicios (Secretaria
de Salud, 1996: 78).%

El procedimiento que se resefa en el siguiente cuadro com-
prende las inconformidades que los usuarios llegan a formular
ante la Conamed. Es ésta la que, segtin el caso, actuara en con-
secuencia, ya sea para brindar orientacién y asesoria, o realizar
gestiones inmediatas, por ejemplo, para que un paciente sea
ingresado a la brevedad al area de urgencias o de especiali-
dades; o bien, ante hechos que se advierte que si constituyen
mala practica médica, para que se tramite una queja, con el fin
de que segin decidan las partes se dé lugar a la conciliacion o
al arbitraje (ver la Tabla 1).

A partir de cuatro importantes acciones, la Conamed coad-
yuva en la solucion a los conflictos que
surgen de la prestacion de los servicios
publicos de salud. A saber: (1) orientacion
y asesoria al paciente que la contacta para
exponer su inconformidad, que tiene por
finalidad ayudarle a encontrar posibles
vias de solucion; gestidon, que consiste
en apoyar al paciente que requiere in-

Presentacion
de queja
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identifiquen si el dafio fue
por mala practica médica
o por mala informacion, y
decidan conjuntamente la
forma para solucionar el
diferendo, la controversia
se resolveréa por la volun-
tad de las partes, mediante transaccion, desistimiento de la
accion o finiquito correspondientes; y (3) arbitraje, dado que
como su denominacién anuncia, la Conamed interviene cuan-
do las partes en un conflicto derivado de la prestaciéon de un
servicio médico deciden voluntariamente que dicho 6rgano
resuelva sus diferencias, a través de alternativas extrajudi-
ciales como la conciliaciéon y el arbitraje.

Los requisitos para tramitar quejas ante el 6rgano especia-
lizado son sencillos, a fin de que el procedimiento sea acce-
sible y agil. Dado que —a juicio nuestro— el procedimiento
arbitral es el eje de la creacion de la Conamed, en la siguiente
seccion se desarrollaran con mas detalle las fases de dicho
procedimiento.
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Procedimiento arbitral en la Conamed

Este procedimiento se sigue cuando el paciente y su médico
no aceptan conciliar y autorizan que la Conamed intervenga
como arbitro* a fin de resolver el fondo de la queja. Para la
resolucién del caso, la Conamed se apoya en la opinién de
un asesor externo, que es un médico experto certificado. En
caso de que el anélisis médico y juridico arroje que efectiva-
mente existe negativa en la prestacion de servicios médicos o
irregularidad en el servicio, y la pretension es factible de ser
atendida, el personal especializado de la Conamed procede a
la admision de la queja.

El laudo estableceré si existe evidencia de mala préctica
médica o no, y en su caso, la indemnizacion o el reembolso
correspondientes (ver la Tabla 2).

Se trata entonces de un medio alterno de solucion de con-
flictos que, dada su naturaleza arbitral, presupone un proce-
dimiento agil, con menor costo econémico para los usuarios
afectados, y con un desgaste personal menor que el que conlleva
litigar un asunto en los juzgados. Hasta lo aqui senalado, en
principio se puede sostener que a través de las formas referi-

TABLA 2 Proceso arb

Audiencia

Etapa
resolutiva

-

tripartita

formacion o atencién médica (sobre todo
urgente) y no la ha recibido aun cuando
la ha solicitado, para ayudar a gestionar
el apoyo que requiere, con el propoésito
de garantizar el derecho al acceso a la
salud y evitar problemas al paciente; (2)
conciliacion, cuando un paciente inter-
pone una queja, la Conamed intentara
conciliar, en una primera instancia, para
que el médico o la instituciéon de salud y
el paciente o sus familiares dialoguen e

Apertura de expediente
Inicio de proceso
(10 dias)

-

T
30 dias l 30 dias i
9dias  Conciliacion ¢
Pruebas Homologa
Alegatos juzgado
Convenio de

—} Fin del proceso

conciliacion

Elaboracion propia a partir de lo dispuesto en el Reglamento de procedimientos
para la atencion de quejas médicas y gestion pericial de la Conamed.
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das de solucion a conflictos en el sector
salud, se da cumplimiento a la obligacion
estatal de prever las vias para atender y
reparar las posibles afectaciones por ac-
tos u omisiones de los profesionales de
salud. Ahora bien, el Estado debe llevar a
cabo su funcién en la materia de manera
adecuada. Y lo cierto es que en muchas
ocasiones y por factores multiples, no
ocurre de esta forma, por lo que a la par
esta obligado también a brindar la aten-
ci6n necesaria para repararlo. Si no se
tienen los mecanismos eficaces para ello,
la mala practica médica quedara impune.

Dado que es mejor detener un problema
cuando inicia —y mejor atn, prevenirlo—,
deberia apostarse mayormente a la efica-
cia de los mecanismos existentes dentro
de las propias instituciones publicas de
salud, o bien, a la Conamed como 6rgano
especializado, para solucionar conflictos
derivados de la prestacion del servicio.
Esto, ademas, beneficiaria al sector salud,
pues permitiria conocer en qué rubros
existen mayores deficiencias, asi como
implementar politicas mejor pensadas
para corregirlas. Por tanto, en la siguien-
te seccion se analizan los datos oficiales
que nos permiten advertir si tales vias
operan eficazmente.

Datos oficiales en materia de quejas
médicas derivadas de los servicios
publicos de salud

A partir de datos que aportan las propias
instituciones publicas médicas, asi como
otros 6rganos estatales, podemos contar
con un panorama parcial no s6lo de la
calidad de los servicios publicos de sa-
lud, sino sobre todo de la eficacia de los
mecanismos internos, asi como de aque-
llos que pone a disposicion del usuario la
Conamed, para dar soluci6on a conflictos
entre paciente-médico. Estos datos, ade-

TABLA 3
Afo
IMSS ISSSTE Pemex Sedena
1996-2015 16,547 4,137 379 77

mas, permiten a los propios institutos de
salud advertir las irregularidades existen-
tes e implementar las mejoras necesarias,
todo en aras de cumplir con la obligacion
legal de brindar un servicio 6ptimo.

Vale precisar que no fue tarea sencilla
obtener datos duros que evidenciaran
la situacion real, ya que la plataforma
de acceso a la informacion ptblica no
funcion6 durante varios meses, desde
mayo de 2016. A la fecha persisten las
intermitencias en el sistema.2! Esto hizo
imposible formular solicitudes de acceso
ala informacion en los portales propios
de las instituciones de salud —como mvss
e 1ssSTE—, pues la plataforma de acceso
a la informaci6n es nacional.

No obstante los anteriores obstaculos,
esta investigacion se apoya en los datos
que proporciona la Conamed en su portal
web al respecto de las quejas médicas;
ademas de lo que si fue posible obtener
de los portales del mvss y del 1sssTE, asi
como de los datos estadisticos del NEGT
—particularmente de la Encuesta Nacio-
nal de Calidad e Impacto Gubernamental
(excic) 2015—y de la Comision Nacional
de Derechos Humanos (cNpH).

Conamed

El Informe estadistico sobre laudos con-
cluidos 2012—2015 de la Conamed nos
permite advertir cudl es la situacion, en
cuanto a la actividad del propio 6rga-
no desconcentrado, al respecto de las
inconformidades, solicitudes y quejas
que le formulan los usuarios de los ser-
vicios de salud.

Segun este informe, entre 1996 y 2015
se concluyeron un total de 21 mil 313
quejas de personas con seguridad social.
En la tabla siguiente puede observarse el
desglose de quejas por cada institucion
del sector ptiblico. El ivss es la institucion
con mayor numero de quejas (un total de
16 mil 547), seguido por el 1sssSTE (4 mil
137 quejas concluidas) (ver la Tabla 3).
Ahora bien, tratandose del arbitraje mé-
dico que es, digamos, la funcién de mayor

Quejas concluidas por Conamed segun institucion del sector publico 1996-2015

Seguridad social

Semar Otra Seguridad social ~ Total con seguridad
de los estados social
35 44 94 21,313

Fuente: Sistema de Atencién de Quejas Médicas y Dictamentes (SAQMED), Boletin Estadistico 1996-2006 y Resefia estadistica de la atencion de
inconformidades en la Comision de Arbitraje Médico 1996-2010. Para 2011-2015, cuadros anuales tomados de la seccion de estadistica de la pagina

web de la Conamed.
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complejidad de la Conamed, s6lo tomare-
mos como muestra el periodo 2012-2015,
con el fin de centrarnos en lo acontecido
en los dltimos afios.

La Grafica 1 nos permite apreciar el
namero de casos que recibi6 el 6rgano
desconcentrado y cuantos involucra el
sector publico.

De acuerdo con el Informe Estadistico
Anual sobre Laudos Concluidos 2012-
2015 dela Conamed, durante ese periodo,
la via de entrada de las quejas médicas (un
total de 2779) fue en la mayoria de los ca-
sos presencial (202 casos, equivalente al
72.4%); también ocurri6 mediante la pre-
sentacion de otras personas —familiares
o representantes legales— (46 casos, o
el 16.5%); y en las demas situaciones se
hizo a través de otros medios, tales co-
mo la pagina web de la Conamed, o su
correo electrénico (31 casos, o el 11.1%)
[2015b: 26].

En cuanto al sector al que pertenece la
unidad médica involucrada en la queja,
en el publico se presentaron 95 casos
(34.1%), dividido en 65 de seguridad so-
cial (23.3%) y 30 de no derechohabientes
(10.8%). Las restantes fueron del privado
(65.9%) [2015b: 31].

Referente a cuéles son las institucio-
nes involucradas en la queja en el sector
publico, el 1sssTE intervino en 63 casos
(22.6%); de ellos, 12 de la unidad de
consulta externa y 61 de la unidad de
hospitalizacion; en segundo lugar, la Se-
cretaria de Salud: 23 quejas (8.2%), una
en consulta externa y 21 de Hospitaliza-
cibn; siete quejas originadas por servicios
estatales (2.5%); por tltimo, Pemex y
Sedena, con una queja cada uno.

El caso del mvss no entra en esta esta-
distica. Como explica la propia Conamed
en su informe, si bien del total de quejas
recibidas se adjudica al ivss un porcentaje
importante, lo cierto es que este institu-
to no se somete al arbitraje médico en la
Conamed —en términos de la legislacion
que lo rige—, siendo él mismo el que lleva
a cabo las diligencias y tramites vincula-
dos en las quejas surgidas con respecto
a su desempeno.

Ahora bien, en el informe en cita se
revela también que el mayor nimero de
conflictos se da en las unidades de hospi-
talizacién: 79 en el sector publico y 108
en el privado; seguido de las unidades de
consulta externa: 10 del sector pablico y
74 del privado (2015b: 33).

En cuanto al incidente que motivo6 la
queja, si se examina soélo lo referente al
sector publico se observa que los pri-
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meros lugares corresponden a la unidad de urgencias, la de
traumatologia, y la de ortopedia y pediatria (en ese orden),
agrupando el 54% de los casos. En el cuarto y quinto lugar es-
tan gineco-obstetricia y cirugia general (2015b: 35).

Ademas, del total de casos analizados (279), en 154 (52.51%)
se concluyb que existian evidencias de mala préactica; mien-
tras que en 125 de ellos, se determiné que no habia evidencia
(44.8%). De lo que corresponde al sector ptblico en cuanto a
estos nimeros, 56 casos arrojaron evidencia de mala practi-
cay 39 quedaron sin evidencia. Por tltimo, quienes tuvieron
mayor incidencia de mala practica son los servicios estatales
de salud (71.4%), aun cuando el nimero de casos es reducido
(cinco de siete); le sigue el 1sssTE, con 37 de 63 casos (58.7%).
Sedena s6lo tuvo un caso, y se concluy6 que si habia evidencia
de mala préctica (2015b: 74).

Respecto de la conclusion del laudo, el informe indica que
hubo 138 con sentencia absolutoria (49.5), y 141 con sentencia
condenatoria (50.5%). Puntualiza, ademés, que en los laudos
concluidos segin evaluacion del acto médico el porcentaje
de buena préctica es de 125, mientras que de mala practica
presenta el 154%. Por altimo, se observa que se orden6 en 62
casos la indemnizaciéon y en 79 el reembolso de gastos efec-
tuados por los pacientes (2015b: 80).

Frente a la densidad de poblacion en México —que apun-
ta a una alta demanda de atencién médica—, el nimero de
denuncias que la Conamed recibe anualmente es bajo; en es-
pecifico, el nimero de aquellas que resuelve via conciliaciéon
y arbitraje. Es cierto que gran nimero de las inconformida-
des que se presentan se solucionan mediante la orientacion
o gestion inmediata. No obstante, se trata de un mecanismo
nacional e importante para que los usuarios obtengan res-
puesta a sus inquietudes y el problema no escale, por lo que
los nimeros podrian indicar la falta de una cultura de denun-
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cia, por una parte; y por
otra, de desconocimiento,
o bien, desconfianza en
esa via de solucion.

De la informacion que
arroja la Conamed no es
posible advertir si la po-
blacién en situacion vulnerable intenta este tipo de alterna-
tiva cuando no recibe el servicio de salud de manera 6ptima.
La condiciéon socioecondmica del usuario no debe ser consi-
derada un detalle menor para medir la respuesta efectiva de
las autoridades ante la mala practica de los profesionales e
instituciones de salud. La propia Conamed reconoce en el in-
forme mencionado que no cuenta con estos datos al respecto
de quienes acuden ante ella. Llama la atencion, por ejemplo,
que un gran nimero de los casos documentados en el informe,
en los que los conflictos se resolvieron a través del arbitraje
médico, ocurrieron en los servicios prestados por el sector pri-
vado. Esto podria indicar que la baja reclamacion respecto de
los servicios ptblicos de salud obedece mas bien a la situacion
socioecondmica de quienes son afectados. Dado que quienes
ocupan los servicios de salud publica por lo comtn son los
maés desfavorecidos social y econ6micamente, no contar con
ese dato es de suyo ya un problema de impunidad.

Tampoco queda claro qué genera la falta de interés en pro-
seguir la queja, pues hay casos en los que éstas no culminan
su proceso. Conocer la raiz de este desinterés permitiria sa-
ber, por ejemplo, si esto deriva de la falta de confianza en la
institucion, o silas personas no tienen los recursos necesarios
para continuar con el procedimiento —en tanto que les im-
plica traslados, comparecencias, entre otros. La importancia
de estos datos comtnmente considerados menores es que en
tales circunstancias abonan a la impunidad.
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Indicadores relevantes del desempeiio de Conamed (periodo 2012-2015)
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Fuente: Cuadro recuperado del informe Indicadores relevantes sobre la atencion de controversias en salud (1996 - 2015) de la Conamed.
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Sumado a esto, el he-
cho de que sea alto el
porcentaje de laudos
condenatorios por mala
préactica médica nos con-
firma que la prestacion del servicio médico no se esta realizan-
do en condiciones 6ptimas —aun con el nimero reducido de
quejas ante la Conamed que concluyen via arbitraje.

Por dltimo, también llama la atencion que en el periodo de
2012 a 2015, el nimero de quejas ante este organismo no dis-
minuyd de forma considerable. Asi, si bien es bajo este nimero
en proporcidn al de usuarios, su constancia a lo largo de esos
tres afios también es significativa de que no ha mejorado la
calidad del servicio de manera que las inconformidades que
se presenten dia a dia sean cada vez menos.
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En lo que se refiere al ivss, tenemos que en términos de su pro-
pia normatividad* los derechohabientes podran presentar una
queja administrativa por actos u omisiones relacionados con
la prestacion de los servicios médicos. Las quejas se presentan
ante la Contraloria Interna Central y las contralorias internas
de las delegaciones; o bien, en los médulos correspondientes,
conforme al instructivo emitido para ese fin.>

De acuerdo con datos proporcionados por la Coordinacién
de Atencion a Quejas y Orientacién al Derechohabiente del
Instituto, con motivo de una solicitud de informacién pua-
blica se tiene que se registraron 24 mil 526 quejas, todas
atendidas durante el periodo comprendido del 1 de enero
de 2011 al 13 de octubre de 2015. Del total, 148 obedecieron
a supuesta negligencia médica, y de éstas se resolvieron 68
en sentido procedente.?

Si bien el 1vss cuenta con mecanismos internos a través de
los cuales puede dar solucién a las inconformidades de los
usuarios, deja dudas el hecho de que siendo el organismo de
seguridad social que mayor poblacién atiende,? a lo largo de
un lustro haya recibido sé6lo ese nimero de quejas; también
resulta llamativo el hecho de que inicamente en 68 casos se
determine que hubo negligencia médica.

Encuesta Nacional de Calidad de Impacto Gubernamental
(ENCIG)

En contraste con estos datos, verificamos los que se propor-
cionan en la Excic 2015. Este documento tiene la finalidad de
dar a conocer a la sociedad en general la informacion obtenida
sobre la evaluacion que la poblacién de 18 afios y més otorga
—de acuerdo con su experiencia—, a los servicios publicos. La
encuesta busca aportar elementos para la toma de decisiones
de politica ptblica en materia de calidad en los tres niveles
de gobierno (federal, estatal y municipal).

En el rubro de nuestro interés, la encuesta comprende los
servicios publicos bajo demanda —como son la atenci6on mé-
dica federal y la atencién médica local—; los tramites de alta
frecuencia —como las citas o atencién médica programada—;
y las solicitudes de servicios de atenci6on médica de urgencia,
entre otros.

Al respecto de los servicios publicos bajo demanda, en es-
pecifico los servicios de salud estatales o seguro popular, el
documento informa que:
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En cuanto a la satisfaccidon con el servicio de salud esta-
tal o Seguro Popular, 47% del total encuestado estd muy
satisfecho o satisfecho; en contraste con 2013, que arroj6
un porcentaje de satisfaccion del 54.9;

el 45.3% considera que si hay disponibilidad de medica-
mentos;

un 57.8% de la poblacion usuaria considera que existen
médicos suficientes;

un 58.7% estima que se otorga atenciéon inmediata cuando
se requiere.

TABLA 3 Total de quejas en el sector salud nacional, enero a diciembre de

2015 (3 mil 47 quejas)

Entidad Quejas %
Distrito Federal 943 30.94
Estado de México 361 11.84
Jalisco 133 4.36
Aguascalientes 121 397
Sonora 14 374
Michoacan 109 3.57
Quintana Roo 106 347
Chihuahua 99 324
Coahuila 98 3.21
Tamaulipas 95 30
Veracruz 82 2.69
Chiapas 7 233
Oaxaca 68 223
Yucatdn 65 213
San Luis Potost 63 2.06
Sinaloa 54 1.77
Guanajuato 52 17
Baja California 50 1.64
Puebla 49 1.6
Hidalgo 38 124
Durango 37 1.21
Querétaro 37 121
Baja California Sur 32 1.05
Guerrero 31 1.01
Nuevo Ledn 30 0.98
Morelos 26 0.85
Colima 21 0.68
Zacatecas 20 0.65
Campeche 13 0.42
Tabasco 10 0.32
Nayarit 8 0.26
Imposibilidad de senalar 7 022
ubicacion

Tlaxcala 4 0.13

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Sistema Nacional de Alerta de Violacion a los Derechos
Humanos, CNDH.
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Referente al 1sssTE, proporciona los siguientes datos sobre la

percepcion de las personas frente al servicio:

*  41.6% de la poblacion usuaria estd muy satisfecha o satis-
fecha con el servicio de salud; en contraste con el 56.8%
de 2013;

»  52.4% considera que existen médicos suficientes;

*  44.3% estima que hay disponibilidad de medicamentos;

* 49.5% considera que se otorga atencién inmediata cuando
se requiere;

«  58.7% afirma que las ins-
talaciones son adecuadas
y cuentan con el equipo
necesario.

Tratandose del Servicio de Sa-

lud del 1vss:

. 38.8% estima estar muy
satisfecha o satisfecha con
el servicio; en contraste
con el 52.7% de 2013;

«  60.4% considera que las
instalaciones son adecua-
dasy cuentan con el equi-
po necesario;

*  48.6% considera que hay
disponibilidad de medicamentos;

*  43.3% considera que se otorga la atencién inmediata cuan-
do es requerida.

Ademas, en el mismo documento se revela que el servicio donde
la mayoria de la poblacién asisti6 a una instalacion de gobierno
fue el de atenci6on médica de urgencia (99.2%), y de atenciéon
médica programada el 97.2%.

Asimismo, explica que el 41.3% estima estar muy satisfecha
o satisfecha con el tiempo destinado a la atencién médica de
urgencia, y el 65.4 con el trato recibido en atencién médica
programada; asi como 52.1 en la atencién médica de urgencia.

Respecto de la obtencién de lo requerido por el usuario,
93.5% estima que si obtuvo lo requerido en el rubro de aten-
cion médica programada, mientras que el 89.7 estima lo mis-
mo en cuanto a atencion médica de urgencia.

Si bien en los resultados del encic 2015 se pretende desta-
car a la poblacion que est4d muy satisfecha o satisfecha con el
servicio publico de salud, lo cierto es que tales datos dejan
entrever que alrededor de la mitad de los usuarios no estan
satisfechos con los servicios de salud.

Comisién Nacional de los Derechos Humanos (cNpH)

Para la cnpH, el mal servicio de salud constituye una violaciéon
de derechos humanos. Y al respecto de ello ha proporcionado
los datos que aparecen en la Tabla 3.

Se advierte que el mayor nimero de quejas se ha presentado
respecto del entonces Distrito Federal —ahora Ciudad de Mé-
xico—, asi como del Estado de México. Asimismo, la informa-
cion revelada por la cNpH permite observar que en el Distrito
Federal los servicios en los que se concentro6 el mayor nimero
de quejas fueron: (1) prestar indebidamente el servicio ptblico
(289 quejas); (2) omitir proporcionar atencién médica (234
quejas); (3) omitir suminstrar medicamentos (111 quejas); y
(3) negligencia médica (103 quejas).
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Estas cifras proporcio-
nadas por la cNpH indican
que en el tema del servi-
cio de salud, las irregulari-
dades han terminado por
escalar incluso al 6rgano
nacional para conocer los
casos de violaciones graves a los derechos humanos, lo cual
no es un aspecto menor.>
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Dado que es mejor detener un proble-
ma cuando inicia —y mejor aun,
prevenirlo—, deberia apostarse mayor-
mente a la eficacia de los mecanismos
existentes dentro de las propias institu-
ciones publicas de salud

Conclusiones a partir de los datos oficiales

A través de lo apuntado en cada seccion de este trabajo, se
considera aqui que en cuanto al panorama general no es po-
sible conocer de manera cierta el nimero real de sucesos que
dan paso a inconformidades por parte de los usuarios de los
servicios publicos de salud. Esto es asi puesto que si bien se
genera informacién por parte de diversos 6rganos, la misma
no se cruza de manera que pudiera conocerse a nivel nacio-
nal un resultado final sobre las irregularidades en materia del
servicio publico de salud, y al respecto de si se les ha dado so-
lucién o no. Ademas, esto contribuye a la insatisfacciéon del
derecho al acceso a la informacion ptblica, pues no se cuenta
con datos suficientes que permitan advertir si la mayoria de
los conflictos que surgen no son denunciados; o bien, si lo
fueron de alguna manera, pero los quejosos desistieron ante
la falta de respuesta a sus demandas.

Asimismo, se advierte que el nimero de quejas médicas y
de casos en los que se determind que existio error o negligen-
cia —segun los datos proporcionados por las instituciones de
salud— no es proporcional a la poblacién usuaria, ni a la per-
cepcion que la misma tiene del servicio —si se contrasta con
los datos que proporciona el Excig 2015 al respecto.

También se observa que a 20 afos de su creacidn, el or-
gano especializado para contener y solucionar los conflictos
paciente-médico (Conamed) tiene un nivel bajo de eficacia
frente a lo que se esperaria de él, dado su impacto minimo en
la solucion de conflictos derivados de los servicios de salud.
Esto contribuye a agravar cualquier impunidad que se presen-
te en la propia prestacion del servicio, al no contribuir a dar
solucién o mejora al problema

Por tultimo, de acuerdo con los datos senalados, las quejas
médicas contintian afio con afo, incluso se han presentado
ante la cnpH. Esto indica una falta en el Estado para corregir
la mala actuacion de los prestadores del servicio, y agrava la
impunidad ante la situacion.
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Responsabilidad estatal compartida

Los datos referidos nos permiten concluir
que en el tema de los servicios publicos
de salud si existe impunidad. Es cier-
to que se cuenta con mecanismos para
reclamar ante las propias instituciones
de salud las irregularidades o la posi-
ble mala practica médica que los usua-
rios adviertan o resientan; también lo
es que se tiene un 6rgano especializado
para solucionar, via conciliacion o arbi-
traje, los conflictos que surgen de tales
situaciones; sin embargo, y como se ha
hecho explicito por medio de los datos
contemplados en este trabajo, tal drgano
especializado no es eficaz.

Cabe aqui la pregunta por la respon-
sabilidad. Al tratarse de un sistema na-
cional coordinado por la Secretaria de
Salud, es evidente que todos los niveles
de gobierno tienen responsabilidad en
la calidad del mismo, y en la respuesta
que se da a quienes, contrario a recibir
un servicio que preserve su salud de ma-
nera integral, sufren un dafio.

La parte emocional que rodea una
enfermedad requiere que el sector sa-

lud acttie siempre en aras de brindar a
los usuarios confianza, tanto en la aten-
cion como en el tratamiento que reci-
biran, e informacién veraz y clara para
tomar oportunamente la decisién mas
adecuada.

El legislador, por ejemplo, siempre
tendra responsabilidad en la proteccion
que se brinda a un derecho fundamental
como es la salud, en tanto le corresponde
prever las medidas legislativas necesa-
rias para ello. Una de sus tareas es, en-
tonces, fortalecer el 6rgano encargado
del arbitraje médico, a fin de que no se
trate s6lo de un 6rgano desconcentrado
de la Secretaria de Salud, sino de una
Comision con mayor autonomia y atri-
buciones, y con recursos materiales y
humanos suficientes para llevar a cabo
su funci6n.

De igual manera, el legislador federal
podria establecer la obligacion de que
en las unidades médicas y hospitalarias
exista un area de atencion a los pacien-
tes, con personal capacitado en orienta-
cion y contencion, cuya finalidad sea la
de evitar que el conflicto escale hacia el
6rgano interno de control. Se debera su-
pervisar que efectivamente se cumpla con
la obligacion de que, al recibir atencion
médica, los usuarios sean informados de
forma suficiente y veraz sobre el trata-
miento a practicar, la duracién del mis-
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mo, y las expectativas reales que pueden
tener. Esto es imprescindible dado que
gran parte de los conflictos que surgen
deriva de la mala o nula comunicaciéon
entre usuarios e instituciones de salud
y personal médico.

También seria necesario establecer la
obligacion de las instituciones de salud
de llevar un registro de quejas e incon-
formidades, en el que se anote el sexo y
edad de los quejosos, su condicidon so-
cioecondémica, el motivo del reclamo, el
area de atencion de la que deriva el pro-
blema, asi como la orientacién brindada.
De obtenerse, esta informacion deberia
ser publicada peridédicamente a fin de
que estos elementos sirvan para mejorar
la calidad del servicio.

Por su parte, las entidades de salud
podrian establecer medidas de este ti-
po en su reglamentacion interna, asi co-
mo apostar a una mayor promocion de
los derechos y obligaciones, tanto de los
usuarios como del personal de la salud;
ademas, deberian también difundir cons-
tantemente cuéles son las vias internas
para la atencién y solucién en caso de
conflicto, y ante quiénes y de qué manera
deberan atenderse las quejas.

En ese sentido, seria conveniente que
la Secretaria de Salud —como coordina-
dora del sistema de salud—, dicte las nor-
mas oficiales mexicanas para homologar
un modelo de atencidén médica para el
sector publico, que comprenda instan-
cias internas de contenci6én y solucidn,
a través de procedimientos accesibles y
sencillos, con el propoésito de que, dado
el caso, canalicen a los afectados ante la
Conamed y sus similes en los estados.

Ademas, la Secretaria de la Funcién
Publica representada en cada entidad
de salud publica (6rganos internos de
control), también tendria que coadyu-
var de manera mas efectiva en el con-
trol, a través de la generacion de datos
que reflejen la situacion imperante, la
implementaciéon de mecanismos acce-
sibles para denunciar irregularidades
por parte de los servidores publicos de
salud, y la difusi6on permanente de los
mismos.

La preservacion de la salud no s6lo de-
pende de la pericia médica. Para la pres-
tacion de un servicio publico de salud de
mejor calidad es fundamental incentivar
una cultura de la denuncia; también lo es
que los mecanismos para dar solucion a
una queja sean eficaces, a fin de que en
el sector publico de salud no impere la
impunidad. EstePais

CC. Presidencia de la Republica Mexicana
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Una versiéon ampliada de este documento y la bibliografia del mismo
puede descargarse del sitio oficial de Impunidad Cero: <https://www.
impunidadcero.org/>.

En esta investigacion también colabor6 Alejandra Georgina Laorraba-
quio Saad, licenciada en Relaciones Internacionales por el Tecnologico
de Monterrey (campus Ciudad de México), y en Gestion Cultural por
la Universidad de Guadalajara (UDG). Laorrabaquio Saad también es
maestra en Derecho Internacional y candidata a doctora en Derecho
de la Cultura.

La mala practica médica deriva en diversos tipos de responsabili-
dades que pueden fincarsele a los profesionales de la salud, ya sea
de manera administrativa, civil o penal, lo cual es determinado en
funcién del dafio ocasionado al paciente. Es considerada una omi-
sion por parte del profesional, al no prestar apropiadamente los ser-
vicios a que esta obligado en la relacion con su paciente, y tiene por
resultado cierto perjuicio a este tltimo; también se considera mala
praxis cuando el médico, a través de un acto propio de su actividad,
con relacion causal y con culpa, produce un dafio determinado en la
salud de un individuo. Estos dafios no son justificables en el trabajo
cotidiano del profesional. Existen tres tipos: (1) negligencia médica
o incumplimiento de los principios de la profesion, lo que se debe
hacer no se hace o, sabiendo que no se debe, se incurre en la falta;
(2) impericia o falta total o parcial de conocimientos técnicos, expe-
riencia o habilidad, que se traduce en ineptitud para el desempeno
profesional, e (3) imprudencia o dafio causado que se produjo porque
el acto médico se realizo sin las debidas precauciones y sin medir las
consecuencias (Carrillo Fabela, 2009: 16).

Existen diversos instrumentos internacionales que contemplan el de-
recho a la salud: la Declaracién Universal de los Derechos Humanos
de 1948 lo hace en sus articulos 25.1y 25.2; también el Pacto Interna-
cional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales contempla tal
derecho en el articulo 12; el Protocolo de San Salvador, donde se esta-
blecen las medidas que deberan adoptar en el asunto los Estados que
formen parte; la Observacion general nim. 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU); la Convencién Internacional sobre los Derechos del
Nifio y la Nifia; y la Convencién Internacional sobre la Eliminacion de
toda Forma de Discriminacion contra la Mujer, en el articulo 11, inciso
“F”, entre otros. México ha ratificado todos estos instrumentos.
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Art. 4 (12.
LXV/2008, 2008: 457). Recuperado de: <http://www.diputados.gob.
mx/LeyesBiblio/htm/1.htm>. Consultado el 13 de octubre de 2016.
Establecer un marco normativo adecuado que regule la prestacién de
servicios de salud, estableciendo estandares de calidad para las insti-
tuciones publicas y privadas, que permita prevenir cualquier amenaza
de vulneracion a la integridad personal en dichas prestaciones; prever
mecanismos de supervision y fiscalizacion estatal de las instituciones
de salud, asi como procedimientos de tutela administrativa y judicial
para la presunta victima, cuya efectividad depender4, en definitiva, de
la puesta en practica que la administracién competente realice al res-
pecto; cuando hay una lesion clara a la integridad de la persona, como
es la mala préactica médica, las autoridades politicas, administrativas
y especialmente judiciales deben asegurar e implementar la expedi-
cién razonable y prontitud en la resolucion del caso; tomar todas las
medidas necesarias para salvaguardar el derecho humano al nivel més
alto posible de salud; otorgar servicios de salud de calidad en todas
sus formas y niveles, entendiendo calidad como que sean apropiados
médica y cientificamente (1a. CCCXLIII/2015 [10a.], 2015: 969).

En efecto, el articulo 4 en relacion con el 73, fraccion XVI, dispone
que la materia de salud es concurrente; esto es, si bien la Federacion,
entidades federativas y municipios tienen atribuciones al respecto,
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la referida concurrencia.

En el numeral 50, la Ley

define como “usuario de servicios de salud a toda persona que requiera
y obtenga los que presten los sectores ptblico, social y privado”; mien-
tras que en el diverso 51, parrafo primero, establece que los usuarios
de los servicios de salud, tanto puablicos como privados, tendran dere-
cho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea, y a
recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato
respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.
Ademas de cubrir a una poblacion grande, para llevar a cabo la atencién
médica a nivel nacional se requieren insumos de caracter material y
humano, tales como consultorios, clinicas, hospitales de especialidades,
laboratorios, medicamentos, material médico y quirdrgico, personal
médico y auxiliar de salud y personal administrativo; capacitacion a
todo el personal de salud; procesos y/o tramites administrativos agi-
les; informacion médica clara y certera; buena comunicacién médico-
paciente; oficinas de informacion, asesoria y contenciéon dentro de las
unidades de salud; vias para la solucién de conflictos en materia de la
prestacion de servicios publicos, entre otros.

En términos de la Ley General, la atencién médica integral comprende
la atencion médica integrada de caracter preventivo, y acciones curati-
vas, paliativas y de rehabilitacion, incluyendo la atencién de urgencias.
De acuerdo con la cita que hace la doctora Carrillo Fabela, por respon-
sabilidad profesional médica se entiende la obligacion que tienen los
médicos de reparar y satisfacer las consecuencias de los actos, omi-
siones y errores voluntarios e involuntarios, incluso, cometidos en el
gjercicio de su profesion (2009: 4).

“En el momento en que el médico, por su actuacion o no actuacion,
cometa un hecho ilicito que se constituya como delito, esto es, que ha-
ya violado las normas juridicas al producir un dafio con su conducta,
dafo que lesione bienes juridicos tutelados, en ese momento tendra
que responder legalmente, ya sea en el terreno penal, civil, laboral y/o
administrativo” (Ambrosio Morales, M. T., Carrillo Fabela, L. M. R.,
Gonzélez Mora, B. V., s,f.: 498).

Para definir de manera sencilla la negligencia médica, puede decirse
de ella que ocurre “[...] cuando el médico no cumple con la obligacion
de emplear en forma adecuada los medios necesarios para atender a
un paciente, es decir, cuando tiene los conocimientos y recursos nece-
sarios para hacerlo y no los utiliza por descuido u omisiéon” (Bastidas
Matheus, N.: 2012). Asi, podemos enunciar como causas de error y
negligencia: una deficiente o nula relacion médico-paciente; interro-
gatorio inadecuado; auscultacion inadecuada o inexistente; subuti-
lizacion de los estudios de gabinetes de diagnostico; historia clinica
inexistente o mal elaborada; prescripciéon deficiente; subutilizacion
del avance tecnologico en la atencion al paciente.

La Asociacién Médica Mundial (WMA) consider6 que el aumento de
demandas por negligencia médica puede ser el resultado de alguna o
mas de las siguientes circunstancias: el progreso en los conocimien-
tos médicos y de la tecnologia médica permite que los médicos logren
proezas que eran imposibles en el pasado, pero estos logros implican
nuevos riesgos que pueden ser graves en varios casos; la obligacién
impuesta a los médicos de limitar los costos de la atencién médica; la
confusion entre el derecho a la atencion, que es accesible, y el dere-
cho alograr y mantener la salud, que no se puede garantizar; el papel
perjudicial que a menudo representa la prensa, al incitar desconfianza
en los médicos y cuestionar su capacidad, conocimientos, conducta y
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control del paciente, y al sugerir a éstos que
presenten reclamos contra los médicos; y las
consecuencias indirectas del desarrollo de
una medicina defensiva, producidas por el
aumento del niimero de demandas (Asocia-
cion Médica Mundial (s,f): parr. 4-8).

En efecto, los usuarios podran solicitar que
se instaure el procedimiento de responsabili-
dad administrativa de los servidores ptblicos
—en tanto los médicos de este sector tienen
tal caracter, y estan sujetos a procedimientos
disciplinarios— (12. CLXXIV/2014 (102.),
2014: 808). Por otra parte, los usuarios tie-
nen la via penal para actuar en contra de
los profesionales de la salud que cometan
algtn delito (por ejemplo, por responsabi-
lidad profesional, lesiones u homicidio) [1a.
CLXXV/2014 (10a.), 2014: 810]; y, a su vez,
también esta a su disposicion la via civil pa-
ra el caso en el que se demanda del médico
—no de la institucién— una indemnizacién
al usuario por el dafio sufrido (1a. CLXX-
VI/2014 (10a.), 2014: 809). Por tltimo, en
términos de la Ley Federal de Responsabili-
dad Patrimonial, podra solicitarse al Estado
que pague el dafio por su actuacion irregular
(1a. CLXXII/2014 (10a.), 2014: 818).
Existen opciones para realizar el tramite
de quejas y denuncias ante la Secretaria
de la Funci6n Pablica: Puede ser en linea:
<https://sidec.funcionpublica.gob.mx>; por
atencion telefénica, llamando en la Ciudad
de México al 2000 2000 y 2000 3000 (ex-
tensién 2164), y al interior de la Republica
al 01 800 11 28 700; presencial, asistiendo
al Espacio de Contacto Ciudadano de la Se-
cretaria de la Funciéon Puablica, ubicado en
Av. Insurgentes Sur No. 1735, PB M6dulo
3 Col. Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, CP.
01020, Ciudad de México; o por correspon-
dencia, mediante un escrito libre dirigido
a la Direccién General de Denuncias e In-
vestigaciones de la Secretaria de la Funcion
Publica, con domicilio en Av. Insurgentes
Sur No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Col. Gua-
dalupe Inn, Alvaro Obregén, CP. 01020,
Ciudad de México.

El tramite es gratuito y debe realizarse de
forma presencial en las Unidades de Atencion
al Derechohabiente y Comunicacién Social
de las delegaciones estatales y regionales, en
un horario de lunes a viernes de las 09:00 a
las 15:00 horas. “Atencién a queja médica
del ISSSTE”, consultado el 13 de diciembre
de 2016 en <http://www.gob.mx/tramites/
ficha/solicitud-de-queja-medica-en-el-issste/

ISSSTE494>. Ademas, el directorio de Unida-
des Médicas y/o administrativas del instituto
puede obtenerse en la red en <http://www.
gob.mx/cms/uploads/attachment/file/423/
unidadesmedicas.pdf>. “Directorio de Uni-
dades Médicas - Direcciéon de Comunicaciéon
Social, Jefatura de Servicios de Relaciones
Publicas, ISSSTE, febrero de 2015. Consul-
tado el 13 de diciembre de 2016.

El servicio de atencion telefonica denominado
“ISSSTETEL” de la Subdirecciéon de Aten-
cién al Derechohabiente del ISSSTE recibe
peticiones, comentarios y sugerencias. El
servicio funciona las 24 horas del dia los 365
dias del ano; parala CDMX y el area metro-
politana puede llamarse al 4000-1000; en
el interior de la Republica, puede marcar al
(0155) 4000-1000. La misma Subdireccién
tiene también una cuenta en la red social de
Twitter <@usuarios.issste> para proporcionar
orientacion y para captar peticiones de los
derechohabientes; en ella, personal especia-
lizado brinda atencién a los planteamientos
de los usuarios. Se puede contactar también
al Instituto por medio de correo electronico
en <quejas@issste.gob.mx>.

A fin de cumplir su objeto, este 6rgano esta
facultado para realizar las siguientes accio-
nes: atender las quejas presentadas; brindar
la orientacion y la asesoria especializada que
el usuario necesite, particularmente la que
se refiere a los alcances y efectos legales del
proceso arbitral y de otros procedimientos
existentes; gestionar la atencion inmediata
cuando la queja se refiera a demora, nega-
tiva de servicios médicos, o cualquier otra
que pueda ser resuelta por esta via; actuar
en calidad de arbitro, atendiendo a las clau-
sulas compromisorias y compromisos arbi-
trales; intervenir discrecionalmente y no a
peticion de parte en asuntos de interés ge-
neral, propugnando por la mejoria de los
servicios médicos, para cuyo efecto emitira
las opiniones técnicas y recomendaciones
que estime necesarias; elaborar los dictame-
nes médicos que le sean solicitados por las
autoridades encargadas de la procuracion
e imparticion de justicia, asi como por las
instituciones con las cuales exista convenio
de colaboracion. En el Articulo 4 del Regla-
mento de procedimientos para la atencién
de quejas médicas y gestion pericial de la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico se
amplia esta informacion.

Conamed, 2003: 105.

Recuperado de <https://medium.com/@
AlePadillaRmz/casi-un-aho-sin-platafor-
ma-nacional-de-transparencia-la-insisten-
cia-inutil-al-inaimexico-acb162eea035#.
knp8pzfuc>. Consultado el 22 de octubre
de 2016.

Ver el articulo 296 de la Ley del Seguro Social

y los articulos 1y 2 del Reglamento para el

Tramite y Resolucioén de las Quejas Admi-

nistrativas ante el IMSS.

Instructivo para el Tramite y Resolucion de

las quejas administrativas ante el IMSS, pu-

blicado en el Diario Oficial de la Federacion

el 20 de septiembre de 2004.

Respuesta a la solicitud de informaci6n pt-

blica con nimero de folio 0064102278415,

presentada ante el IMSS a través del sistema

INFOMEX Gobierno Federal.

Segun el Capitulo II. Poblaciéon Derecho-

habiente del Informe “Memoria Estadistica

2015” del Instituto Mexicano del Seguro So-

cial, al 31 de diciembre de 2015 se alcanzé un

registro de 17 millones 884 mil 33 puestos de
trabajo, de los cuales el 86% son plazas per-
manentes y 14% plazas eventuales. Conforme
al Comunicado de Prensa nim. 229/2016 del

IMSS, emitido el 13 de Diciembre de 2016,

la afiliacion de trabajadores en el IMSS al

30 de noviembre de 2016 era de 18 millones

935 mil 841 puestos de trabajo; de éstos, el

85.6% son permanentes y 14.4% eventuales.

En cuanto a las cifras referentes al 2016, re-

sulta pertinente informar al interesado que

poco antes a la publicacién de este articulo,
la CNDH rindi6 un nuevo informe de labores,
referente a este aio, en el Informe de Activi-
dades del 1 de enero al 31 de diciembre del

2016. De éste y referente al tema que aqui

nos ocupa, destacamos lo siguiente:

1. La CNDH remiti6 a la Conamed 550 ex-
pedientes, al no ser de su competencia,
ocupando el organismo médico la se-
gunda posicién de las diez principales
autoridades a la que se le remiten casos.

2. El IMSS ocupa el primer lugar de las
autoridades sefialadas como mas fre-
cuencia en las quejas (2 mil 74), ISSSTE
en tercer lugar (838).

3. Delos hechos violatorios de Derechos
Humanos que se mencionan con mayor
frecuencia en las quejas, el segundo lugar
lo tiene el omitir proporcionar atencién
médica (2 mil 155), mientras que la ne-
gligencia médica ocasion6 483 quejas.

4. El IMSS ocupa el primer lugar de las
autoridades que recibieron mas reco-
mendaciones: en total 15.

5. Delos diez hechos violatorios mas fre-
cuentes considerados en las recomen-
daciones, destaca en el segundo lugar la
negligencia médica y, en octavo lugar,
omitir proporcionar atencién médica.

6. El IMSS ocupa el segundo lugar de las
autoridades federales con mayor nimero
de recomendaciones en tramite (recibié
30) [Comisién Nacional de Derechos
Humanos. 2016: 18-53].



