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RESUMEN

Se realizd un estudio en la Secretaria de Salud del Distrito Federal, de tipo
observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, para conocer el procedimiento de
atencidn a quejas médicas, efectuado en los diferentes hospitales y areas médicas centrales
de dicha dependencia, con una muestra obtenida por censo en la cual se incluyeron todos
aquellos que tiene relacion con la atencién médica, no se incluyeron a los que no tienen
relacién con esta tltima. La captura de datos se realizd mediante entrevista de doce

preguntas a los directores de hospital y encargados de reas médicas centrales.

De los 40 directivos entrevistados 26 fueron de hospitai y 14 del drea médica central
de los cuales tdnicamente tres cuentan con un procedimiento adecuado para la atencion a
quejas médicas, 14 cuentan con un procedimiento deficiente, 15 con malo y ocho no tienen
ningtin procedimiento. Lo que muestra la necesidad de crear un area y procedimientos que

permita atender y resolver las quejas derivadas de la atencion médica.



INTRODUCCION

En la Secretaria de Salud del Distrito Federal no existe ningin documento
normativo, que contemple un procedimiento para el tramite y resolucion de las gquejas
administrativas, ni una unidad para el mismo fin, por lo que el objetivo del presente estudio

es conocer cual es el procedimiento de atencion a quejas en dicha dependencia.

Los servicios de salud han adquirido una gran relevancia en los Gltimos tiempos, no
sélo en nuestro pats sino practicamente en todas las naciones del mundo; relevancia que
obedece a diversos factores, en primer lugar el reconocimiento de la sociedad de que la
salud es uno de los mas importantes bienes del ser humano, por lo que su proteccion se ha
constituido en un derecho asurnido por fos gobiemnos, como en el caso de México que lo ha
elevado a garantia constitucional; por otrz parte la preocupacion por los altos costos de la
medicina que afectan los presupuestos estatales y también los de las propias familias, trae
consigo necesidad de optimizar los recursos disponibles y mejorar la calidad de los

servicios que se otorgan.'

Como producto de los trabajos del Grupo Basico Interinstitucional de la Evaluacion,
en 1987 se editd y difundié el documento:  Bases para la Evaluacion de Ia Calidad de la
Atencion en las Unidades Médicas del Sector Salud” cuya aplicacion se restringid a una

prueba piloto realizada en las Unidades Médicas del ISSSTE con resultados satisfactorios.?

En este afio la Subdireccion General Médica del IMSS edita el documento
Evaluacién de la Calidad de la Atencién en las Unidades Médicas del IMSS?

Conjuntamente para su aplicacion en hospitales de la institucion, incluyendo una “Cédula
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de Registro™. En estos documentos se conjuntaron los conceptos aplicados a partir de 1983

para la evaluacion de la calidad de la atencion médica por la Jefatura de Centros Médicos v

Hospitales de Alta Especialidad del IMSS, publicades por Gonzalez Posada y cols.’

La Norma Técnica Para [a Evaluacion de Ia Calidad de 1a Atencion Médica contiene

los conceptos vigentes del enfoque a través de la teoria de sistemas.®

Avedis Donabedian, quien ha sido considerado como el “principal experto mundial”
en el estudio de 1a calidad de 1a atencion médica, ” postula el enfoque de la evaluacion de la
calidad médica sobre las bases de Ia teoria de sistemas®, y hace énfasis en la satisfaccion del
usuario en cuanto a sus expectativas con relacion a la amabilidad en el trato, comodidad en
el area donde recibe la atencion, disponibilidad de informacién suficiente, accesibilidad de
los servicios, trato personalizado, etc., como elementos en la atencion médica. Un requisito

mas: la satisfaccién de fos prestadores de servicio como un requisite necesario para una

-~ atencion de catidad.

Se han planteado criterios muy variados en cuanto a la definicién de calidad, desde el
logro de una meta, el mejoramiento en los niveles de salud, su promocion, la prevencion,
las bases en principios médicos aceptados y la tecnologia y la factibilidad de ser evaluada,
hasta la participacién del paciente en su atencion, los sistemas de la informacién v la

mortalidad, * Ia creacion de estandares para evaluacion y acreditacion,'®

Como manifestacion del creciente interés que adquirid fa evaluacién de la calidad de

la atencién médica, destacando las aportaciones de Cordera Pastor, A
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En México los servicios de satlud que ofrecen tanto el estado como los particulares se

prestan con adecuados niveles de calidad, pero son evidentes sus variaciones y también sus
limitaciones, algunos de indole econdmico y otras, derivadas de problemas de organizacidn,
de administracién e incluso de actitudes del personal de salud o de los propios usuarios™
QUEJA MEDICA: Es un acto mediante el cual, cualquier persona manifiesta ante las
instancias competentes, (drea de quejas de las instituciones de salud y seguridad social,
instituciones encargadas de la procuracion de justicia, Comisiones Nacionales y Estatales
de Derechos Humanos, CONAMED, SECODAM), sus inconformidades como usuarias de
les servicios médicos por presuntas irregutaridades en la prestacion de los mismos, por
parte de los profesionales, técnicos y auxiliares que Izboran en las Instituciones de Salud y

Seguridad Social.?

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece en su articulo
4%, en su tercer parrafo, que “... toda persona tiene derecho a ia proteccion de la salud..”. Y
por otra parte, su articulo 108, sefiala quienes son los servidores pablicos vy

consecuentemente, los derechos y obligaciones a que se sujeta su gestion pablica.™

En efecto, la Ley General de Salud, reglamentaria del articulo 4°. Mencionado,
establece las bases y las modalidades para la conformacion de un Sistema Nacional de
Salud, en las que intervienen todas las instituciones. En su articule 6° fraccion I, refiere

proporcionar servicios de salud a toda Iz poblacion y mejorar la calidad de los mismos..”™"’

La Ley Organica de la Administracion Publica Federal, también enumera las
atribuciones y facultades de las dependencias y entidades que participan en la atencion de

las quejas médicas.'®



Por.otra parte, la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores piblicos,
reglamentaria det titulo cuarto constitucional, ¢stablece dentro de su articulo 49

“ En las dependencias y entidades de la administracion piblica se estableceran
unidades especifica$ a las que el pitblico tenga ficil acceso para que coaiguier interesado
pueda presentar quejas y denmuncias por incumplimiento de las obligaciones de los
servidores publicos, con las que se iniciars, en su caso, €l procedimiento disciplinario
cotrespondiente. La secretaria establecerd las noermas y procedimiefios para que las

instancias del pablico sean atendidas y resueltas con eficiencia...”"’

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico tiene como propdsito contribuir a
resalver conflictos suscitados entre los usuarios v prestadores de servicios de atencién

médica, asi como elevar la calidad de la prestacion de los mismos. ™" :

La Comision Nacional de Derechos Humanos tendra competencia en todo el territorio
nacional, para conocer de quejas relacionadas con presuntas violaciones 2 los derechos
tumanos cuando estas fieren imputadas a autoridades y servidores publicos de caracter

federal, con excepcion del Poder Judicial de la Federacion.®

La Secretaria de la Contralotia y Desarrollo Administrativo, fiene como funcidon
conocer e investigar las conductas de los servidores publicos que puedan constituir
responsabilidades adminimmﬂvas;aplicadas‘samimes‘qmmw en los términos
de ley en su caso, presentar las denuncias correspoudientes al ministerio piblico,

presentandose para tal efecto, la colaboracién que le fuera requerida.”
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Fl Instituto Mexicano del Seguro Social. La seguridad social tiene por finalidad

garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica la proteccion de los medios de
subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi
como el otorgamiento de una pension que, en su caso y previo cumplimiento de los

requisitos legales, sera garantizado por el estado.

En la actualidad, el procedimiento para la interposicion y tramite de quejas ante el
IMSS con motivo de la atencién médica proporcionada, se sujeta al tenor del articulo 296
de Ia Ley del Instituto Mexicano del Seguro Social, publicada en el diario oficial de la
federacion del 21 de diciembre de 1995, y su reglamento para €1 tramite y resolucion de

quejas administrativas, publicado el 30 de junio de 1997, en el citado diario oficial ®

Ef reglamento para él tramite y resolucion de quejas administrativas ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social en su articulo 1° dice” “.. para los efectos de este reglamento
se entiende por queja administrativa toda insatisfaccién formulada en exposicion de hechos
por parte de los usuarios, por actos u omisiones en la prestacion de los servicios médicos
que originan recltamacion o protesta por posibles violaciones a sus derechos, siempre que
los mismos no constituyan un acto definitivo, impugnable a través del recurso de

inconformidad en los términos de la Ley del Seguro Social y sus reglamentos #

En la Secretaria de Satud del Distrito Federal se realizaron durante 1999 un total de
11 874 493, actos médicos, cantidad que justifica conocer los métodos de atencién y

resolucion de quejas presentadas por los usuarios.
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Dada la trascendencia de la atencion médica en proceso salud enfermedad, resulta

relevante la atencion oportuna, proporcionada con calidad y calidez, que se debe brindar al
usuvario la atencion de su queja médica e incidir con eflo en la mejora continua de la

prestacion de los servicios que otorgan las instituciones.

La Secretaria de Salud del Distrito Federal, presta servicios de salud al grupo sociat
maés vulnerable que es aguelia poblacion abierta que tiene la imperiosa necesidad de acudir

a los servicios que esta secretaria offece.

El objetivo principal del presente estudto fue identificar el procedimiento de atencion

a quejas médicas de la Secretaria de Salud del Distrito federal



MATERIAL Y METODOS

Se realizé el presente estudio en hospitales v nivel central de Ia Secretaria de Salud
del Distrito Federal, es una  investigacién de servicios de salud, de tipo observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal, Se cumplieron los siguientes criterios de inclusién:
Directores de hospitales y personal de Iz estructura de nivel central de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal, de ambos sexos vy de cualquier edad. Se excluyo todo el
personal de estructura de nivel central que no estaba directamente relacionado con la
atencidon médica. Se realizo censo tanto en los 26 hospitales de 1a red y los 14 directivos de
estructura de nivel central. La variable dependiente fue el procedimiento de atenciéon a
quejas en las subdirecciones, unidades departamentales médicas y hospitales de Ia
Secretaria de Salud del Distrito Federal, las variables independientes: existencia de quejas,
admisidn de quejas, 4rea de recepcion, formato para quejas, personal encargado, registro,
investigacion, conclhusion, seguimiento, conocimiento de lineamientos, necesidad de esto y

la relacién quejas calidad.

El disefio del instrumento de medicion se realizo por medio de una guia de entrevista
la cual se aplico a los directivos del universo de trabajo. Para el disefio de la maniobra se
realizaron enirevistas con la guia anies mencionada y se explicd a los directivos los
objetivos de la misma. Se analizé la informacion a través del paquete estadistico EXCELL.
Los resultados se expresaron mediante el uso de cuadros y grificas, utilizando estadistica

descriptiva, siendo una investigacion sin riesgo.



RESULTADOS

Se realizo un total de 40 entrevistas de las cuales 26 fueron a directores de hospital
y 14 a encargados de areas medicas centrales, la informacion obtenida de los entrevistados
fire la siguiente: en 33 hospitales refirieron existen quejas de los usuarios, el mismo numero
las admite, 18 unidades tienen un area especifica para la recepcién de las mismas, 12
unidades refieren contar con un formato de recepcién de quejas aunque Gnicamente 3
unidades mostraron los formatos que ellos mismos implementaren para la recepcidén de
quejas, 11 unidades cuentan con personal especifico parz la recepcion de quejas, 21
unidades ilevan un registro de las quejas presentadas, 31 unidades investigan las quejas
presentadas y el mismo numero concluyen, 38 unidades dan seguimiento a las quejas
presentadas, 27 unidades contestaron cotrectamente que no existe ningin lineamiento para
la recepcion y tramite de quejas, 32 consideraron que es muy necesaria la existencia de
lineamientos para el tramite y resolucion de quejas, 30 unidades consideraron a las quejas
médicas como indicadores de calidad (cuadros 1y 2, figuras 1 v 2)

Los procedimientos se evaluaron ¢ base a puntuaciones obtenidas durante ia
entrevista, a mayores elementos de manejo de quejas mayor puntuacion, los pardmetros
fueron; en nivel central de 0 a 3 no existe procedimiento, de 4 a 6 mal procedimiento, de 7
a 9 existen deficiencias, y de 10 a 12 procedimiento adecuado. A nivel hospitalario se
exigié mayor puntuacion por estar en contacto mas directo con el usuario y por lo tanto
con quejas. El pardmetro fue de 6 a 7 no existe procedimiento, de 8 a © mal procedimiento,

de 10 a 11 existen deficiencias y 12 cuenta con procedimiento adecuado. { FIGURA 3).



DISCUSION

Dada la trascendencia de la atencidon médica en el proceso de salud enfermedad,
resulta relevante a atencién oportuna, proporcionada con calidad y calidez, que se debe
brindar af usuario en la atencion de su queja médica e incidir con ello en la mejora continua

de la prestacién de los servicios que otorgan las instituciones.

La finalidad de conocer el procedimiento de atencion a quejas es evaluar la actuacion
de la Secretaria de Salud del Distrito Federal en la prestacion de los servicios médicos, el
origen v las causas que provocan insatisfacciones, e identificar las deficiencias o

desviaciones que permitan adoptar las medidas preventivas y correctivas necesarias.

Ei presente estudio demostréd que en la Secretaria de Salud del Distrito Federal no
existe un drea para la atencion de quejas, ni procedimiento, ni unificacién de criterios para

el mangjo de las mismas

Las unidades que cuentan con un procedimiento adecuado para el manejo de las
quejas médicas, se deben a gue sus directivos lo han implementade de manera individual y

no por normatividad institucional, lo que seria ideal.

De acuerdo con todo lo anterior, considere convemente emitir las siguientes
sugerencias:
ESTA TESIS NO SALF
DE LA BIBLIOTECA
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Es necesaria la implementacion de una unidad y procedimiento para el manejo de las
quejas médicas que se presenten en la Secretaria de Salud de! Distrito Federal derivadas de

1z atencién médica.

También es necesario contar con personal encargado de atender las quejas
presentadas, ser independientes del 4rea médica para evitar ser parciales en ¢l proceso de
resolucion, que dependa directamente del Secretario de Salud y sea a este Gnicamente a

quien informe las actividades realizadas.

La creacion de una unidad atencién a quejas permitiria al usuario tener la respuesta de
su insatisfaccion, ademdés de cumplir con lo establecido en el articulo 49 de la Ley Federal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos que a letra dice:  en las dependencias y
entidades de la administracion piblica se estableceran unidades especificas a ias que éi
publico tenga fécil acceso para que cualquier interesado pueda presentar quejas y denuncias
por incumplimiento de las obligaciones de los servidores piiblicos, con las que se iniciar4,
en su caso, el procedimiento disciplinario correspondiente. L.a secretaria establecera las
normas y procedimientos para que las instancias def publico sean atendidas y resueltas con

. . 17
eficiencia.’

El personal encargado de la atencion de las quejas, debe ser un médico, que con total
imparcialidad investigue, concluya y de seguimiento a las quejas presentadas por los

usuarios.

Todo lo anterior con la finalidad de otorgar al usuario su derecho a la safud, con el

méximo de calidad y humanismo.
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CUADRO 1 ATENCION DE QUEJAS EN HOSPITALES
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Pediat. Azcapotzalco 1
Pediat.. Coyoacan
Pediat. I1ztacalco
Pediat. 1ztapalapa
Pediat. Legaria
Pediat. Moctezuma
Pediat, Peralviflo
Pediat. S. Juan Aragon
Pediat. Tacubaya
Pediat. La villa
Pediat. Xochimilco
H.G. Balbuena
H.G. Gregorio Salas
H.G. lztapalapa 1
H.G. Milpa Alta
H.G. Ruben Leilero
H.G. La Villa
H.G. Xoco 1

H.MI. Cuajimalpa
H.MI. Cuautepec
H.ML. Inguaran
H.MI. Magdalena contrera
H.ML. Nicolas M. Cedillo
H.M1. Tiahuac

H.M1. Topilejo

H.G. "Ticoman™

4 no existe
12 mal procedimiento
9 con deficiencias
1 proced. Adecuado
26 TOTAL

FUENTE: ENTREVISTAS REALIZADAS.



CUADRO 2 ATENCION DE QUEJAS EN NIVEL CENTRAL
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DR.LUIS CHACON NAVARRO
SUBDIRECTOR ATN HOSPITALARIA
PR. BENJAMIN SOTO LECON
DIRECTOR DE ATN MEDICA
DR. HECTOR GALINDO PACHECO
PIRECTOR DE URGENCIAS Y ML
DR. NICOLAS ANAYA MOLINA
J4.U.D. SERV. MED. RECLUSORIOS
DRA., ENEDINA LUZ HERRERA AGULIAR
4.U.D. VIG. EPIDEMIOLOGICO
LUIS ANTONIO RANGEL MANCILLA
SUB. ASUNTOS MEDICO LEGALES

1=
0= NO 44 MALPROCEDIMIENTD

EIAIAIT H[TN [cHT L [ R |
xpbirRji |Ali Nnlola D L [E
i mMmeleE [vlevinlylen |E 1 L
sh |a|N NElc) |IceE |[B N
Tl elElsLision I E la
eEle RIN|JEINIT|lU[EINM [N A U
N[N |E R| | lrielol M
clFIsRleleiu|lce |[E 1 |a
aaleElolojelainll [EN IX E |8
vlulpRINjcIN| M| T §t T |c
EEIT [Mja]I 1| ois ola
JldiolalLls E| s |T s L
AlalriT T NE 2 7 h
s|s |ajo R T R D
0 o A
D

0-3.

8 8 8 284 6612

NO EXISTE PROCEDIMIENTO

NTO

FUENTE: ENTREVISTAS REALIZADAS

7 9 883

4 NO EXISTE

3 MAL PROCEDIMIENT(

5 CON DEFICIENCIAS

2 PRGC. ADECUADO
14 TOTAL



FIGURA 1

PUNTUAGION

ATENCION A QUEJAS HOSPITALES
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FIGURA 2

ATENCION DE QUEJAS NIVEL CENTRAL

FUNTUACION
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FIGURA 2 ATENCION A QUEJAS NIVEL CENTRAL

PROCEDIMIENTO ADECUADO
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