Estudio sobre “El
Comportamiento de las
Quejas Médicas en las que

se Presume Violaciones a
los Derechos Humanos”’

Informe final




OBJETIVO DEL ESTUDIO

Comisién Nacional
de los Derechos Humanos

Realizar una evaluacion de diagndstico sobre la situacion actual de las quejas recibidas por la CNDH

Objetivo
general

Objetivos
especificos

()

(3)

relacionadas con el derecho a la salud, y evaluar las caracteristicas y estatus de dichas quejas en los ultimos
5 aflos. Asimismo, disefiar un esquema de clasificacion para dichas quejas y una politica publica que

permita eficientar su recepcidn, y que establezca protocolos para la coordinacion entre la CNDH y la otras
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

(+)

Andlisis y diagndstico
de la situacidn actual

.

y,

-

Propuesta de
esquema de
clasificaciéon de quejas
vinculadas a actos
realizados en las
instituciones publicas

\. y,

Propuesta de
procedimientos y
procesos para la

atencidon de quejas
vinculadas a actos
realizados en las
instituciones publicas
de salud bajo el nuevo
esquema de

clasificacion
\_ Y,

\

Propuesta de politica
publica para la
coordinacion de las
diferentes entidades
publicas relacionadas
para determinar
protocolos de
atencidon y protocolos
de actuacion

\. y,

I



Informacion solicitada para la realizacién del estudio Y CNDH | Comision Neciondl

‘f m € x 1 ¢ o |delosDerechos Humanos
=

1. Serealizaron 2 entrevistas abiertas con personal de la Direccién General de Quejas y Orientacidon y 4 entrevistas con el
personal de la Primera Visitaduria.

Calificacién inicial Cierre de expediente Total
2.  Sesolicitaron 60 expedientes, de los ultimos 5 AN S 7
afos, con diferentes motivos de conclusion. De Orientacién directa Orientacién 3
éstos, 54 se encuentran clasificados, 3 Orientacion directa 3
expedientes fueron devueltos por no tratarse Dar vista 2
de quejas médicas y faltan 3 por clasificar. Orientacién En via de orientacién 2
Orientacion 6
Conciliacién 2
Desistimiento del quejoso 2
Falta de interés del quejoso 1
Orientacion 3

Por no existir materia para seguir

Presunta violacién . . .
conociendo el expediente de queja

Recomendacién 4

Resuelto durante el tramite 7

Expediente abierto 4

Acumulacion 1

Remisidn 6

Remision

No cuentan con cierre 3
Total 57

S



Macroproceso del tramite y seguimiento a un escrito de presuntos hechos

| Comisién Nacional

ViOIHtOinS X Il)c o | de los Derechos Humanos
Macroproceso

Direccién General Direccién General
Ciudadano de Quejasy Visitaduria de Quejasy
Orientacdn Orientacién
o 3
"E c
g &
w5
. . . Recibe expediente y
. . . . Recibe el escrito, emite la . o
- Se ingresa una escrito de un Ingresa la queja y remite L . realiza tramites de .
Inicio - . — - . calificacion y realiza Y . Fin
presunto hecho violatorio a la Visitaduria : notificacion y cierre de
gestiones .
expediente
o3
5o
552
(=)
- Presencial 4
- Pagina web
- Correo electrénico
- Teléfono
v

Inicioy fin
C) Y Proceso de
clasificacion no
Proceso
homologado

Conjunto de
procesos

Fuente: Elaboracion propia con la informacion proporcionada durante la entrevista




Clasificacion de escritos de hechos violatorios H | Comisién Nacional

de los Derechos Humanos

Para poder entender el analisis realizado es importante mencionar como se clasifican los escritos de hechos violatorios
que son interpuestos ante la Comisidon Nacional.

La queja puede ser La Direccion
levantada por el Gen?ralfde ?”elas |

; clasifica los La Visitaduria le . . , .

agraviado o por el . . La Visitaduria le asigna
: escritos de hechos asigna una . asig
quejoso. . . e .. un motivo de cierre
. violatorios antes calificacion
(Denuncia de de enviarlos ala
hechos) Visitaduria

No cuenta con cierre

debido a que se Por no competencia
tratan de manera
independiente

Urgentes . Orientacion

(Atencién inmediata)
Recomendacién

. Por documento de no
S¢ levanta el O i responsabilidad
escrito de hechos p

violatorios Desistimiento del quejoso

Presunta violacion
Falta de interés del quejoso

Orientacion juridica Acumulacién de expedientes

No existir materia

General de Quejas

Pendiente de
calificacion C

onciliacién y durante el

- tramite respectivo



Comisién Nacional
de los Derechos Humanos

i ) CNDH

ANALISIS Y DIAGNOSTICO DE LA
SITUACION ACTUAL




ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DEL NUMERO DE QUEJAS MEDICAS EN

LOS ULTIMOS 5 ANOS DH o e manes

Quejas Registradas

= Por la confianza de la poblacidn en la CNDH se ha duplicado el numero de quejas médicas que reciben, lo que ha
provocado la falta de conclusién de las mismas.

Quejas registradas, concluidas y en tramite en la CNDH del Sector Salud durante el periodo 2010 - 2015
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ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DEL NUMERO DE QUEJAS MEDICAS EN

Comisién Nacional

LOS LIJLTIMOS 5 AN OS i de los Derechos Humanos

Principales hechos violatorios

Proporcion de hechos violatorios con respecto Numero de principales hechos violatorios por
al total de hechos violatorios en el ano 4000 ano
100%
3,500
90%
Se conservan 3,000
80% 2,500
20% 2,000
1,500
60%
Ha disminuido > 1,000
. 20% 24%
>0% 24% 500 .
40% 20% 0 ] .
0
25% 2010 2011 2012 2013 2014 2015
21% 16% 12%
30% 13% . g
Incumplir con el pago de pension
12% W Omitir implementar la infraestructura necesaria para una adecuada prestacion de los servicios de salud
ZO;A; 8% 10% B Negligencia médica
Han crecido en 26% 28% M Omitir suministrar medicamentos
24%
r rci j n 10% B Obstaculizar o negar las prestaciones de seguridad social a que se tiene derecho
proporcio 7 4% 18%
> Omitir proporcionar atencién médica
0% Faltar a la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficacia en el desempefio de las funciones,
leos, .
2010 2011 2012 2013 2014 2015 m Prestacién indebida del servicio pablico

I e



Comisién Nacional
de los Derechos Humanos

Hallazgos en entrevistas a personal clave

Percepcion en el aumento de quejas médicas

Motivos importantes que detonan la decision del )
ciudadano de levantar una denuncia de presuntos - Promover politicas piblicas que uniformen los )
hechos violatorios. estandares de atencion de calidad y de trato cdlido
y digno al paciente y familiares.
) —
rd r . . . . .
Areas de Concientizar a las instituciones de salud que

) muchas de las quejas médicas son ingresadas por la

oportunldad ] falta de comunicacién médico — paciente. Es decir,

son evitables.
para el sector — _
- ™~
salud
Revisar el suministro de medicamentos incluidos en
el cuadro basico y los desacuerdos de los pacientes
con su prescripcion.

— _

—~ —

Areas de Modificar el catdlogo de hechos violatorios para
oportunidad incluir la violencia obstétrica.

I —

en la CNDH “Crear una direccion en la Comision Nacional que se™

\ ‘ encargue de la atencidn de los escritos clasificados

n como urgentes que requieren gestiones mds

- N\ R — expeditas »




Hallazgos en las entrevistas a personal clave

Comisién Nacional
x 1 ¢ o | de los Derechos Humanos

Percepcion de la relacion con la CONAMED

Percepcion en las Visitadurias de que el
arbitraje médicos realizado por la
CONAMED no resuelve las quejas

médicas

Conflictos de intereses con
los médicos de la CONAMED

* Percepcidn de que son juez y parte.

Muchos de los médicos de la
CONAMED no se encuentran
especializados en peritaje

¢ Por lo tanto, sus peritajes médicos
no serian concluyentes.

¢ Al nos someterse la institucidon a la

El IMSS casi nunca se somete  conciliacién de la CONAMED,
e e 2 generaria que al usar el peritaje de un
a conciliacion conla médico de la CONAMED en la CNDH,

CONAMED éste perdiera fuerza o no fuera
reconocido por la institucion.

Acumulacién de trabajo con sdélo 8
médicos forenses.

Se propone analizar la posibilidad de coordinar los
trabajos periciales de tipo médico de la CONAMED Y LA
CNDH a fin de evitar duplicidades en trabajos y esfuerzos

que estas acciones requieren
- 1Considerando que sélo se cuenta con informacion capturada del 62% de los expediente de la muestra




Comisién Nacional
x 1 ¢ o | de los Derechos Humanos

Hallazgos en la revision de expedientes

Dias promedio de atencion por causa de cierre de expediente

Sélo existen formalmente dos términos de tiempo en el

-~ Tiempo promedio de cierre de los expedients de quejas
Reglamento Interno de la Comision:

médicas

* 3 dias para la emision de la calificacion de los 600

escritos de hechos violatorios
4

o

500 87
* 15 dias para la respuesta al requerimiento de 400 >
informacion de la autoridad presuntamente 321 ros
responsable con una posibilidad de 300
ampliacion de 15 dias (si la autoridad pide
una ampliacién de plazo)y ampliacién de 5 200 1©° .
dias si existe un recordatorio de informacion 100 I
por parte de la CNDH.

N

Conciliacién
Orientacion
Remision

Los tiempos no se respetan, la interaccion
entre los distintos actores es lenta

Recomendacion
En via de orientacion
Desistimiento del quejoso
Resuelto durante el tramite -
. .7 . =
Orientacion directa - S
- E
D




Hallazgos en la revision de expedientes

Armados
diversos

(orden
cronoldgico o
temas)

Gestiones con
. . Fallas de captura
autoridad sin ,
ey en las cédulas
una ratificacion oo e
. de calificacion
previa

Hechos
violatorios
similares
calificados de
manera distinta

Casos similare
con diversos
cierres

‘ congruencia

en las actas
circunstanciadas
entre tituloy
contenido

Omisiones de
documentacion

Comisién Nacional
de los Derechos Humanos

Observaciones expedientes

Cierres de
expedientes con
causas que no
son cierres

N

Motivos de
conclusién
concentrados en

durante el

No existen cierre
por documento
de no

responsabilida tramite
respectivo
ierres de
Falta de expedientes con
existencia de causas no
oficios de cierre congruentes con

la calificacion

B



ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DEL NUMERO DE QUEJAS MEDICAS EN

LOS ULTIMOS 5 ANOS DH o e manes

Motivos de conclusion de los expedientes

= El motivo de cierre orientacion se ha ido deslizando hacia durante el trdmite respectivo, sin embargo, la calificacién tan
general no permite ver la actuacion de la Comision Nacional.

Motivos de conclusidn de las quejas registradas en la CNDH del Sector Salud

100%

80%

60%

40%
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2010 2011 2012 2013 2014 2015
B Durante el tramite respectivo B Orientacién Por no existir materia Falta de interés del quejoso B Recomendacion
B Conciliacion B Acumulacion B Desistimiento del quejoso B No competencia

B



Conclusiones

Y CNDH

‘f m € x 1 ¢ o |delosDerechos Humanos
=

Comisién Nacional

Macroprocesos

( )

Revisar el
procedimiento para la
clasificacion de escritos
de hechos violatorios
urgentes.

Evitar duplicidad de
funciones en peritajes
meédicos.

Implementar
herramientas que
permitan que la
interaccion entre los
distintos actores sea
mas rapida y eficiente.

Quejas médicas

( )

Contabilizar los
expedientes con
calificacion de remisién
y orientacion directa.

Implementar controles
que permitan
corroborar la

informacién de los
quejosos y/o agraviados.

Homologar los procesos
y armado de
expedientes al interior
de las Visitadurias.

Abrir la clasificacidon de
cierre en resuelta
durante el trdmite para
contar con mayor
visibilidad.

Hechos violatorios

( )

Crear una direccion que
se encargue dela
atencion de los escritos
de hechos violatorios
clasificados como
urgentes.

Homologar criterios
para el cierre de
expedientes de quejas.

La CNDH puede apoyar
a las instituciones de
salud en a través de

concientizar mejoras en

la comunicacion
médicos —paciente.




4 7\
lg{ Comisién Nacional
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Propuesta de esquemas de clasificacion
que coadyuven a mejorar los
procedimientos y procesos existentes en
la Comision Nacional



Propuesta de esquema de clasificacion

| Comisién Nacional
x 1 ¢ o | de los Derechos Humanos

Preclasificacion

Preclasificaciéon que ayude a priorizar y a agilizar la resolucién por el
canal correcto

Operativas

(bésicas, problema de articulacién)

Baja complejidad

¢Quejas o simplemente
reclamos?

Desahogar con mayor
agilida

Urgentes L.
, T (Proceso econémico)

o Mediana y Alta complejidad
General de quejas (delicadas) J =)

Primera Visitaduria

(Proceso completo)




Propuesta de esquema de clasificacion

Violaciones a los derechos humanos de mayor
impacto, en donde concentrar los esfuerzos de la
Vistaduria.

Ej. Negligencia médica, que en proporcion ha
conservado la incidencia ha subido

Problema operativo o de articulacién que
deberian resolverse en tiempos cortos

<

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

2010

2012

2014

Preclasificacion

2015

| Comisién Nacional
x 1 ¢ o | de los Derechos Humanos

Proporcién de hechos violatorios con respecto al total de hechos
violatorios en el afio

m Negligencia médica

F Omitir implementar la infraestructura
necesaria para una adecuada
prestacion de los servicios de salud

£ Faltar a la legalidad, honradez,
lealtad, imparcialidad y eficacia en el
desempefio de las funciones,
empleos, cargos o comisiones

£ Omitir proporcionar atenciéon médica

Omitir suministrar medicamentos

E Obstaculizar o negar las
prestaciones de seguridad social a
gue se tiene derecho

® Prestacion indebida de servicio
publico

F Incumplir con el pago de pensién

- @ vmmmemmo



Comisién Nacional
de los Derechos Humanos

Propuesta de esquema de clasificacion

Herramientas necesarias para implementar la preclasificacion

Acciones a implementar para llevar con
éxito la implementacién de la
preclasificacion

Crear una calificacion

para los hechos 6
operativos con fines

a estadisticos

Crear un proceso
econémico que
Escritos de hechos contenga:
operativos no se ePortada de hechos

conviertan en quejas operativos
eActas circunstanciadas

eCierre de expedientes

Estructurar que la
DGQO se encarguen
de los escritos de
hechos operativos

1 enlace con las
Instituciones de salud

para tratar temas
operativos y de
articulacion




Propuesta de esquema de clasificacion de quejas ’ T ([t

| de los Derechos Humanos

Propuesta de sub - rubros en hechos violatorios

Preclasificacion Calificacion . )
. lificacion Hechos violatorios
D.G. de Quejas Sl temporal

Rubros Sub-rubro Motivos de cierre

o, . . Recomendacion
Prestacion indebida
de servicio publico

Pendiente ~-_ L imicacidon
Urgentes EXANTE Omitir implementar
(Atencion inmediata) la infraestructura
Presunta violacion necesaria para una

adecuada prestacion
de los servicios de
salud

Negligencia médica

Durante el tramite respectivo

Remisidon
Desistimiento del quejoso

Omitir suministrar
medicamentos

Falta de interés del quejoso

Orientacion juridica
Obstaculizar o negar Orientacidn
las prestaciones de
seguridad social a que
se tiene derecho

Operativas . .
Omitir proporcionar

atencion médica

Orientacion directa

(basicas, problema
de articulacion)

No existir materia

No competencia

Incumplir con el pago
de pensién

Por no competencia

= (Con laaplicacién de la nueva preclasificacidn, los filtros de identificacion de tiempos, la utilizacion de los rubros y sub rubros de
hechos violatorios, se espera poder tener un mayor control de los expedientes que se atienden en la Comisidon Nacional.




Propuesta de procedimientos y procesos para la atencion de quejas

FLUJO PROPUESTO

DG Quejas y Orientacio6n

Presencial

Abogado via publica
Teléfono

Fax

Ingresa un
escrito sobre
hecho violatorio

General de Quejas (Delicado)
|

Basico/Operativo/Remision/orientacion

Internet

Flujo operativo con la preclasificacion

URGENTE

Comisién Nacional
de los Derechos Humanos

Expediente
economico

Proceso de

investigacion por
parte de la

visitaduria

Cierre del

expediente

4

visitaduria

Emite
calificacion

A

Armado o
aumento de
expediente

A 4

AL MENOS 2 INTENTOS

Gestiones con la
Institucién
presuntamente
responsable

GESTIONES BRIGADA
DE TRABAJO

o ___ __SiSolucionan

[
sl

&

No soluuonan |




Comisién Nacional
de los Derechos Humanos

Anilisis y diagnéstico de la situacién actual ) CNDH

———

Revisidn y sistematizacion de procesos

Armados diversos

cronoldgito o = Actualizacion, revision
Gestiones con temaS) y SiStematizaCién de
. . Fallas de captura
N tfcaden en s céclas e procesos,
previa

herramientas de
capturay armado de

expedientes.
Hechos
Casos similares violatorios
con diversos similares

cierres calificados de

manera distinta

" Necesidad de
repositorio electronico

Incongruencia en

N isacas compartidoy bases de
documentacién C|rec:tr:z ,?I,?;;g yas d atos

contenido
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Propuesta de politica publica para la
coordinacion de las principales
instituciones de salud con la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos



Propuesta de procedimientos y procesos para la atencion de quejas { CNDH | Corisien Nocion
N

x 1 ¢ o | de los Derechos Humanos

——

Propuesta de resolucién de casos

4,000 casos al aho

a DG de Quejas 657% a Primera Visitaduria 35%

| 1,400 CasOs
2,600 casos ‘

Distribucién
de las quejas

920 casos 480 casos

Complejidad Operativo o de Mediana Alta complejidad
articulacion - complejidad

Tiempo de 72 horas - 60a180dias 60 a 180 dias

resolucion :

Tipo de Mediante gestiones . Por el programa general Programa general de quejas

- resolucion diversas (tipo call center) | de quejas y mesas de resolucion



Propuesta de procedimientos y procesos para la atencion de quejas

Actores

| Comisién Nacional
x 1 ¢ o | de los Derechos Humanos

Mesas de trabajo

Responsabilidades

Visitaduria

1.Titular de la Visitaduria
(opcional dependiendo de los casos a tratar)

2.Director de drea de la Visitaduria a quien le hayan
asignado los casos a tratar.

3.Visitador(es) adjunto(s) encargado(s) del (os)
caso(s).

Elegir los casos a tratar en cada mesa considerando el tiempo que llevan abiertos,
asi como su complejidad.

Informar a las instituciones con 15 dias de anticipacion de los casos a tratar, asi
como de la informacién requerida para el caso.

Enlace asignado de la institucién de salud

Contar con la informacidn requerida por la Visitaduria para la mesa de resolucion.

Médico forense de la CONAMED

Cuando se le solicite, contar con el peritaje de los casos que se trataran en la
mesa de resolucidn.

S



Propuesta para la coordinacidén de las diferentes entidades publicas

relacionadas
Esquema esperado

SISTEMA CONTINUO DE
RESOLUCIONES

Previa eleccion de los casos y recopilacion de todos los elementos por cada uno
de los actores

203 €asos
MESA QUINCENAL DE 8 A 10 CASOS

131 Ccasos
MESA MENSUAL DE 8 A 10 CASOS

480 casos

31€asos
MESA TRIMESTRAL DE 8 A 10 CASOS

f C N D H | Comisién Nacional
AN

x 1 ¢ o | de los Derechos Humanos
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