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. PRESENTACION
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es uno de los derechos fundamentales de todo ser humandigincion de raza, religién, ideologia
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cobertura universal de salud.

Este derecho debe ser promovido y protegido sin distincion de edad, etei@, género,
orientacion sexual, idioma, origen nacional, lugar de nacimiento o cualquier otra condicion.
Promover y proteger este derecho exige una articulacion con otros derechos relacionados. Este
derecho y otros derechos relacionados con la saludarestontemplados en muchas de las
constituciones nacionales y en tratados internacionales y regionales.

El actual Plan Nacional de Desarrolld 2@024 tiene como ejes generales el justicia y estado de
derecho, el bienestar y desarrollo econémico, asi misomo ejes transversales la igual de género,
no discriminacion einclusién; combate la corrupcion y mejora de la gestion publica.

El Plan Estatal de Desarrél(@ED) es la estrategia gubernamental con el objetivo de mejorar de
forma significativa laalidad de vida de las familias oaxaquefias y heredar a sus nuevas generaciones
una plataforma de impulso mas sélida, con los elementos necesarios para asegurar un mayor
progreso y un mejor porvenir. La alineacion con el PED permite identifidéglaa estratégica de
abordaje de las politicas publicas, atendiendo las areas prioritarias de la Entidad. En sus dos
primeros ejes se menciona:

1. Oaxaca incluyente con desarrollo social, que tiene por objetivo mejorar la calidad de vida y
garantizar ehcceso a los derechos sociales de toda la poblacion.

2. Oaxaca moderno y transparente, que busca tener un estado fuerte, honesto, de principios
y valores, cohesionado y competitivo.

A su vez, el PEDbuscaalcanzar ursistema de salud centrado en la pens, el perfil de cada
paciente requiere que el personal médico reconozca la interculturalidad de la poblacién y se apegue
al cumplimiento de loslerechos humanosy los criterios éticos respectivos, ademas de contar con
las habilidades interpersonales y demunicacion.

Tabla 1:Principales servicios otorgados en instituciones del sector publico de salud en Oaxaca,

Servicio Total SSO DIF IMSS IMSS-PROSPERA  ISSSTE PEMEX
Consultas externas 10 548 450 5696 063 35144 1406 159 2562436 671447 177 201
Estudios de diagndstico 9244049 5052 116 2799 2131851 1274569 518539 264175
Sesiones de tratamiento 944 543 37 064 44751 837005 0 869 24854
Egresos hospitalarios 153 684 91614 0 24577 29237 5810 2446
Intervenciones quirdrgicas 84141 46 984 0 17 875 13 409 4535 1338
Defunciones hospitalarias ¢/ 2874 159 0 643 410 134 91
Partos atendidos 56277 32888 0 5726 16 575 873 215
Abortos registrados 6286 4205 0 715 1204 140 22
Dosis de bioldgicos 4079909 2392 890 0 265 928 1196232 203302 21 557
Pléticas de educacion para la salud 664794 345376 407 3207 92517 216932 6355
Consultas y atenciones de planificacion familiar 454 649 292 546 18 17 568 125 641 18515 361

Fuente: Anuario Estadistico de Oaxaca, 2015.

1 Gobierno del Estado de Oaxaca. Plan Estatal de Desarrolle?R2@26 Oaxaca, 2016.
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Con un sistema de salud publico y  privado, repartido en los tres niveles de atencién, se
contabilizaron en el afilo 2014 segun el anoastadistico de Oaxaca, Unicamente del ambito
publico 10 548 450 consultas externas, 153 684 egresos hospitalarios. (ver tabla 1).

La proteccion a la salud es un derecho constitucional en México, y muchas naciones del mundo
igualmente logarantizan. La funcion de salud publica que esta destinada a garantizar este derecho
es la funcién regulatoria, en la cual se asume la funcién indelegable del Estado en proteger a la
poblacidn, entresus diferentes estrategias para tal firse encuentraambiénla promocionde
practicasadecuadas en apego a los Derechos Humgtastencion de inconformidades generadas

por esta La calidad de la atencion médica se basa en la ética y la responsabilidad profesional,
identificando que la atencibn médica, esm acto humano, luego entonces conlleva riesgos
potenciales. Los procesos de atencion son cada vez mas complejos y requieren un sistema de control
gue incluya desde la identificacion, registro, andlisis, atencion y el uso de la informacién generada
en losconflictos entre usuario y prestador de servicios, para establecer estrategias que coadyuven
en la reduccion de conflictos e incorporar una cultura de calidad y seguridad tanto entre los
profesionales de la salud como entre Ig&cientesen la practta médica.

La evolucién de la relacion médico paciente ha hecho notar una mayor exigencia de los pacientes
y familiares, desde exigir una informacion mas completa sobre su salud, hasta involucrarse de
manera directa en la toma de decisiones coma parte de su dignidad humana y en la valoracion

de los servicios recibidbsEn los Ultimos tiempos se ha agudizado la voz de organizaciones y
pacientes que consideran laatencién brindada en hospitales publicos como despersonalizaste y
con una reducida posibilidad de que los usuarios puedan ejercer sus derechos, ya sea por
desconocimiento o por carencia de una estructura que gestione estos’casogueja médica es

una oportunidad de mejoracuando el prestador del servicio médico en ejercicio de su actividad
profesional tentativamente causa un resultado negativo en la salud de algun paciente, 0 como se
conoce en el lenguaje médico, provoca una iatropatogenia, pudienggir una obligacion de
responder ci\j administrativo y/o penal

La Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca (CEAMO) es un organismo publico y autbnomo
que se encarga de brindar atencion especializada a las diferencias derivadas deitin atédaca,

entre usuarios y prestadores de servicios médicos, a través de servicios gratuitos y especializados
para ambas partes y ofreciendo medios alternativos de solucion de confirdtdegiando la calidad

de los servicios de atencion con la praiidm de buenas practicas, ejercicio responsable de
derechos y obligaciones tanto de personal como de usuarios, y con la atencién de inconformidades

2 Casas A. RodriguezC, El derecho a la informacion del paciente : una aproximacion legal y deontolé@edes
Universitaris de Biblioteconomia i Documentacio, desembre, nim. 21. 2008, disponible en: http://bid.ub.edu/21/vall2.htm
, [Consultado el 181-2015].

3 CastroR. Habitus profesional y ciudadania: hagieestudicsociolégico sobre los conflictos entre el campo médico y los
derechos en salud reproductiva en México. En: Lépez RCyA, editor. Poder médico y ciudadania El conflicto de los
profesionales de la saludwr los derechos reproductivos en América Latina.

Montevideo: UdelaR/ CRIMNAM; 2010. p. 572.

COMISION ESTATALARBITRAJE MEDICOMEXACA



INFORME ANUAL DE ADADES 201§

a través de la orientacién, asesoria, conciliacién y arbitraje. Por lo ani2i @EAMO se posiciona
como d organismoespecializadgpara intervenir de oficio, emitir recomendaciones y resolver
conflictos por presunta mala atenci@tinicg generar convenios de colaboracién con instituciones
de educacién superior y organismos relacionados con la salud y & tavéstos se gere una
mejor atencién médica

El Informe anual de actividades de la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca
correspondiente al afi@018, sfundamenta en el articulo 16 fraccion XlIl de su ley de creacién por

f2 Odzafty a9t [/ 2yasSa2 NBYRANI FydzZ £ YSYdS €1 AyT2
2NBFYA&aY2 It GAldz F NI RSt t2RSN)I 92S0dziA@2z |t [ 2y

La atencion que se brinda a la poblacién es tanto para paciemtesus familiares que hubiesen
recibido una atencién médica, ya sea en el &mbito publico como en el privado, asi como a los
profesionales de la salud, asegurando una atencion imparcial ggoof) para cadauno de los
actores erla resolucion de quejas y en las situaciones de promataedprevenciérdel conflicto.El
presente informe detalla estas actividades y las acciones complementarias realizadas, segun las
areas que en su estructuragéinica integran a esta comision. (Ver imagen 1).

Imagen 1. Estructura organica de la Comisién Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca.

CONSE]JO GENERAL S,

CONSEJERO
R Vooereeeseesssnessseeessnns PRESIDENTE

SECRETARIO EJECUTIVO
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Il. CONSEJO GENHBPRLA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO

La fraccion |, del Articulo 8 de la Ley que Creézolaision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca,
publicada en el Diario Oficial del Gobierno del Estado el 11 de septiembre de 2004, establece que
para el cumplimiento de sus funciones; la CEAMO contara con un Consejo General integrado por
nueve consejerosgquienes estableceran las politicas generales necesarias para salvaguardar el
derecho a la proteccion de la salud y atender las inconformidades derivadas del acto médico en el
Estado de Oaxaca. El Consejo General es el 6rgano supremo de autoridad dsittnGEstatal de
Arbitraje Médico de Oaxaca con el objetivo de dirigir las politicas generales, asi como aprobar y
evaluar los programas, presupuestos, planes y estrategias de la Comisién.

H 15 de abril d&017 laLXllILegislatura del Congreso del Estatksignda nueve integrantes del
Consejo General de la Comisién Estatal de Arbitraje Médico, para el periode2@®i,7
comenzando funciones como Consejo el 31 de julio del mismo afio, habiéndose elegido como
Presidente Consejero Bir. José Manuel Ugid Iglesias y 8 consejeros (Ver imagen 2):

1. Dra. Claudia Martinez Hernandez

Dr. Alejandro Pombo Rosas

Dra. Laura Patricia Zafra Jarquin

Mtra. Eugenia Ruiz Davila

Dr. Manuel Sanchez Sanchez

Dr. Victor Enrique Castillejos Escobar

C.D. JavieCastellanos Garcia

Dra. Beatriz Eugenia Cardenas Morales

Y como secretario ejecutivo al Lic. Christian Salvador Cruz Garcia.

ONOOAWN

Durante el afio 2018e realizaron 2 sesionesle consejoordinarias

Imagen 2: Consejo General de la Comisién Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca
2017-2021

COMISION ESTATALARBITRAJE MEDICOCD)EXACA'
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l1l. LA QUEJA MEDICA WIEDELO MEXICANO DE ARBITRAJE MEDICO

Una de las maneras de solucionar las controversias que surgen entre los sujetos de una relacion
juridica es a través de los Tribunales, sin embargo, existen otras vias para dirimir los conflictos, como
lo son los medios alternos. En el campo de las imcomniflades médicas se ha ido ajustando
progresivamente un modelo de atencién bajo el cobijo del Consejo Mexicano de Arbitraje Médico
(CMAM), como referente nacional define los procedimientos en tres etapas: inicial, conciliatoria y
decisoria, qguedando indldo el seguimiento de los compromisos asumidos por las partes en cada
uno de los instrumentos en cada etapa.

Una queja médica segun la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) se define como:
OPeticién a través de la cual una persona fisicaspompropio interés o en defensa del derecho de

un tercero, solicita la intervencion de CONAMED en razén de impugnar la denegacion injustificada
RS aSNPAOA2E YSRAO2a:xz f 1 yS3t‘AadugOmetica eshurf LIS NA OA |
indicio de fala de calidad en los servicios de salud pero con una base no solo clinica sino social al
manifestar la percepcién de la poblaciéon con el sistema de salud: el conocer frecuencias y
caracteristicas de la queja favorece tomar decisiones para mejorardacttdcnica, interpersonal

e institucional. Los sistemas sanitarios cada vez mas complejos, junto con pacientes mas
vulnerables, informados y demandantes, conforman un entorno clinico en el que aparecen los
efectos adverso, el modelo explicativo de laer@a causal de un efecto adverso, mantiene que son
mas importantes los fallos de sistema que los fallos de las peréonas.

Las quejas pueden estar relacionadas 0 no con un evento adverso en salud, pero considerando una
atencién médica en los sistemas adasade salud no se compone exclusivamente de la relacion
entre del personal de salud y paciente, sino que depende de otros aspectos como los
organizacionales, infraestructura, financieros y de rectoria, del mismo sistema de atencion,
ademas de faores del medio ambiente, que por si mismos pueden ser factores de riesgo para la
salud de las personas; el abordaje se ha dado desde un 3 modelos: epidemioldgico estadistico para
identificar comportamiento y riesgos para ciertas poblaciones, desdeagielo de arbitraje médico
identificando la insatisfaccion y la manifestacion o no de dafio, y por dltimo se ha abordado desde
un modelo de calidad de la atencién identificando el apego a resultados y procesos dég®ados.
imagen 3.

4 Secretaria de Salud. Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas de la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico. México: Secretaria de Salud, 1999.

5 Comision Nacional de Arbitraje Médico. Analisis de la queja médica en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia 2002
2017.CONAMED. México: 2017.

6Ranaz J., Aibar R., Galan A., et. Al. La asistencia sanitaria como factor de riesgo: los efectobgati@s sola practica
clinica. Gac. Sanit. 2006; 20 Suppl 441

7“Hernandez F., Santa Cruz J., Gémez E., et. Al. La queja médica: elemento para el fortalecimiento de la seguridad de los
pacientes. Revista CONAMED, Vol. 13,cmib 2008.

COMISION ESTATALARBITRAJE I\/IEDICOCD)EXACAE
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Imagen 3:marco conceptual de la queja médica

SNS
Calidad y begundad * Oportunidad delaatencién
del pac iente * Principioscientificos
* Legitimidad del acto médico

* Justificacion de ladecisiones médicas
* Respetoa los principios éticos
* Consentimiento informado
De u\.md.l * Obligaciones de medios
« Obligacionesde seguridad

. es de results
Ins.un{.uusn Dﬂ"mma ()bllgacn()ngsdt resultados
* Satisfaccion delaatencion

* Evaluacion delosbeneficios vs.
riesgos

Calidad de laatencion l

CONAMED (Estructura, proceso y resultado)

Programas de calidad
Accio l¥es de mejora * Tipo de incidente

Proceso * Resultados para el paciente

arbitral

* Caracteristicas del paciente
Seguridad del . (-..Ir.ls’lk'!l\ll('il.\ del mcu.lenlc
paciente * Factores/peligros contribuyentes

* Resultados parala organizacion
\ * Deteccion

* Factores atenuantes

* Medidasde mejora

* Medidasadoptadas para reducirel

Retroalimentacion M ricsgo

Fuente: tomado de Hernandez F. y Aguilar M, 2014.

Los factores individuales implicitos en la queja médica no han sido suficientemente estudiados;
intervienen los sentimientos, emociones, pensamientos, ideas deémaci del propio médico
entremezclados que trascienden en la vida emocional de ambos; al promoverse una queja por un
paciente o familiar, derivado de una accion u omision por impericia o negligencia dentro del acto
médico, afecta en mayor o menor mddia un paciente y su familia, dejando huella significativa
fisica o psicolégica (ver imagen 4); todo dafio tiene implicaciones fisicas de distinto orden, algunas
medibles y otras mas dificimente ponderables y con frecuencia imperceptibles; desde la
perspectiva psicolégica debe considerarse en la queja mé&dica

l. la magnitud del dafio;

Il la forma como el individuo ha interpretado ese dafio,

Il el significado que tiene el estrés percibido por los actores y,

V. como este puede convertirse en trauma, y la forma como descifra e interpreta el médico su
acto.

8 CamarenéE., Hernandez F., Fajardo G. Consideraciones teodricas en torno de la psicologia

de la queja en el contexto médico. Rev CONAMED 2011; 16{%):39

COMISION ESTATALARBITRAJE MEDICOCD)EXACA“
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Imagen 4 impacto de la queja médica
Minimo

—
— Psicolégico @
Daro Mental Profundo
Meédico —

Minimo

Fisico
Impacto < —

Muerte

Legal
No Médico Social
— Econémico

Fuente: tomado de Camarena E., Hernandez F. Fajardo G., 2011.

El proceso de arbitraje médico esta constituido por distintas etapas sustentadas en elementos
documentales (ver images):

Imagen 5: Modelo de arbitraje Médico Mexicano

INCONFORMIDAD

8

ORIENTACION

RESOLUCION

GESTION _ DEL CONFLICTO

INMEDIATA

PROCEDENTE

ASESORIA ' ” ‘ —
IMPROCEDENTE QUEIA -t CONCILIACION

A SALVO
OTROS DESISTIMIENTO s ARBITRAJE
ORGANISMOS

- 7

A. La queja: se trata del documento inicial por escrito que el usuario preaetgdaComision, se
conformara de los siguientes elementos:

1) Narracion de los hechos.

2) Citacion del derecho que se estime pertinente.

3) Fijacion de pretensiones cidléno deberian ser contrarias a derecho).

4) Designacion como arbitro a la CEAMO.

COMISION ESTATALAHBITRAJE MEchoqma(ACAn
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B. Fijacién de las pretensionest promovente podra solicitar indemnizacion de manera general o
determinar prestaciones especificas, la CEAMO informar4 a éste de lusealcke las mismas y del
tramite correspondiente siendo competencia del usuario determinar las mismas para
posteriormente ser informadas al prestador del servicio médico involucrado.

C. Clausula compromisoria: se trata de un acuerdo de voluntades gde paetarse por escrito y
no debera ser contraria a derecho. En ella se debera designar a la Comisién como &arbitro y se
aceptard el proceso hasta la emision del laudo.

D. Fijacion del objeto del arbitraje: Permite acotar limites del acto reclamado coritér®s que a
continuacion se citan:

l. Obtener el acuerdo de ambas partes, el cual debera ser por escrito y referirse a materias
susceptibles de ventilar en arbitraje.

Il. Ser posible y licito.

[l Ser emitido con claridad y prigis

V. Fijar la fuente de obligaciones.

V. Prestaciones determinadas o determinables.

E. Ventajas del procedimiento arbitral:

l. Se trata de un contrato, pues proviene de la voluntad de las partes.
Il. Apreciacion especializada de quien participa como perito.

Il. Las partes fijan el procedimiento.

V. Sefalan la legislacién aplicable.

V. Permite la conciliacion en cualquier momento.

VI. Otorga mayor celeridad.

VII.  El predimiento es confidencial.

VIIl. Designa al juez competente para la ejecucion del laudo.

COMISION ESTATALARBITRAJE MEDICOCD)EXACAE
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IV. ATENCION BRINDABARESOLUCIOEL CONFLICTO EN LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD

Los servicios otorgados por los méduliesatencion y laubcomisiértanto  médicacomojuridica,

se centran en asesorar, orientar, gestionar, intervenir con conciliaciones/ arbitrajes, ademas de
dictamenes colegiados, integrar cuadernillos, emitir recomendaciones y opiniones técnicas. Se
accede a estos servicios a tttydersonal del paciente o responsatdgravés dela solicitud de una
institucion judicial o del ambito de los Derechélimanos, dbien que por oficicante casos de
interés socialy seinicia la integracion del caso.

Los modulos de atencidon conformasl por los consultores médico y juridico actuaran en forma
complementaria y nunca el médico interpretar la ley ni el abogado interpretar la lex artis médica,
con el compromiso voluntario de las partes, en un ambiente que asegure el respeto a sus derechos
y obligaciones, con la congruencia que debe existir en cada aspecto que se presente o se discuta,
con el Unico propésito de que la basqueda de la verdad sea mas obijetiva, veraz y equitativa.

Imagen 4. Médulos de atencion.

Comportamiento histérico

Desde el afio 2006 que se dio inicio a las operaciones de esta Comision, el comportamiento ha sido
al alza en cuanto a las atenciones otorgadas, sidntloreces mayota demanda de atencion del
2018con980atenciones en comparam al afio de inicio de operaciones con 239 atencioBasel

altimo afio hubo incremento del 11% en comparacion a las atenciones brindadas en 204m0

(Ver grafico 1).

COMISION ESTATALARBITRAJE MEDICOCD)‘EXACAE
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Grafico 1. Atenciones otorgadas a los usuarios del 2006 al 2017
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2006/ 2007|2008/ 2009/2010,2011/2012/2013/2014,2015/2016/ 2017, 2018
—o— Atenciones| 239 | 431 | 424 | 558 | 564 | 696 | 657 | 660 | 722 | 808 | 800 | 886 | 980

Fuente: elaborado con informacion del Sistema de Atencién de la Queja Médica de Oaxaca.

Servicios otorgados por modalidad de atencién brindada

Del 1 de enero al 31 de diciembre de 8@LlaComision Estatal de Arbitrajdédico brind6980
atenciones de las cualean 97% fueron solicitadas directamente de usuarios% $olicitadas por
otra instanca (como autoridades del poder judicial, del orden de Derechos Humanos, etc.)
manteniéndose constante el comportamiento de modalidades®lucion a afio anterior.

Para el afio 2018, com@rimerlugar entrelas modalidacesde atencion brindadase encuentra la
asesoria especializada c689(44.8%) inconformidadeatendidasy en segundo lugar laodalidad
de orientacién con 35 (38.2%)nconformidades atendidag\quellas inconformidades que no son
resueltas pueden procedeal estatus dequejas y puedenatendersepor la via de la gestion
inmediata o bien pola via dda conciliacién de este modo se atendieron 138 caslesqueja en el
perioda En la modalidade gestion inmediatase brindaror®5 (9.6%)atencionesy solamente 43
(4.3%) quejas se atendieron por la vile la conciliacion Dentro de los otros servicios que esta
comisidn ofrecese emitieron 28 opiniones técnicas(Ver table).

COMISION ESTATALARBITRAJE MEDICOCD)‘EXACAE
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Tabla 2. Totalde servicios brindados por la CEAMO en los afios 2017 y 2018

2018 2017
ATENCIONES TOTAL % ATENCIONES TOTAL %
Orientaciones 375 38.2% Orientaciones 354 40.0%
Asesorias Especializac439 44.8% stzzgia das 377 42.6%
Gestionesnmediatas 95 9.6% Gestiones inmediate 74 8.4%
Conciliaciones 43 4.3% Quejas admitida 50 5.6%
Dictdmenes 0 0.0% Dictdmenes 1 0.1%
Recomendaciones 0 0.0% Recomendaciones 0 0.0%
Opiniones técnicas 28 2.8% Opiniones técnicas 30 3.4%
Laudos 0 0.0% Laudos 0 0.0%
Cuadernillos de 0.0% Cuadernillos de
Antecedentes Antecedentes 0 0.0%
TOTAL 980 100% TOTAL 886 100.0%

FUENTE: Sistema de Atencion de Quejas Médicas.

Servicios brindados segun motivo de tpueja

Segun el motivo que origino la queja, los tratamientos quirdrgicos y médicos concamtrénde
la mitad de las misnga la atencion inicial un 26%&specificamente pam tratamientoodontolégico
fueron el 6.5% de las quejas y la atencion del partt.dfo (Ver tabla R

Tabla 3 Servicios brindados segun motivo deéneonformidad, 2018

Motivo de inconformidad _Gestic’)_n Procgq erlte a Total %
inmediata conciliacion

Tratamiento quirdrgico 25 14 39 28.3%

Tratamiento médico 20 11 31 22.5%

Atencion inicial 31 5 36 26.1%
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Otros 8 1 9 6.5%
Tratamiento odontolégico 0 9 9 6.5%
Diagnostico 4 3 7 5.1%
Relacion médicpaciente 1 0 1 0.7%
Atencion de parto 2 0 2 1.4%
Auxiliares de diagnostico 4 0 4 2.9%
Total 95 43 138 100%

FUENTE: Sistema de Atencion de Quejas Médicas.

Atenciones brindadas segun especialidad

De la totalidad de inconformidades que procedieron a quigeespecialidad dargencias médicas

tuvo el mayornimerode casos con 22 (15.9%), seguida por la especialidad de traumatologia y
ortopediacon 19 casos (13.8%irugia general 15 casos (10.9%), oftalmologia 14 (10.1%) y
especialidad de gineco obstetriage acumula 9 casos (9.1%). Se mantiene el predominiasie
especialidades quirtrgicasbre laglinicas en la manifestacion de quejase notéun repunte en

las urgencias médicaduplicandose el numero de casos en comparacion con el afio Rigticina
familiar y general, aunonsiderando quson las ramas co#l mayomumero e atenciones médicas,
solamente sumaron 10 casos (7%). (ver grafica 2).
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Gréafica 2 Quejas atendidassegun especialidaghédica ytipo de atencion2018
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FUENTE: Sistema de Atencion de Quejas Médicas.

Atenciones brindadas segun institucién

El mayor numero de atenciones fueron solicitadas por servicios que los usuarios recibieron en la
medicina privada, 304 (31%&n segundo lugar éhstituto Mexicano deSeguro SocialNISS con

24.%% yaunque losServicios de Salud de OaxaS&Q) tienefa mayor demanda de atencide
atencioén por arriba de las instituciones de seguridad sos@akncueran en tercer lugar con un
21%.La medicina privada tiene una diversidadsgeviciosde atencion en sus diferentes niveles y
especialidades pero el sistema de salud mexicano no lleva un registro de las mismas y tampoco
del universo que se llega atendepor lo cualno es comparableon las instituciones publicasn
cuestion de proporcionegver tabla 4).
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Tabla 4.Servicios brindados segun institucién de atencion al usu20b8

Proceso de Opiniones

Institucion  Orientacion Asesoria Gestiones e b TOTAL %
conciliacion técnicas

MISEIEIE, oo 148 8 Pe 0 304 31.0%

privada

IMSS 90 103 40 6 0 239 24.4%

SSO 85 96 18 7 0 206 21.0%

ISSSTE 69 86 28 7 1 191 19.5%

HRAEO 4 4 1 0 0 9 0.9%

Otras

instituciones 1 1 0 0 0 2 0.2%

de salud

CRM 1 1 0 0 0 2 0.2%

UEBD— 0 0 0 27 27 2.8%

salud

Total 375 439 95 43 28 980 100.0%

% 38.27% 44.80% 9.69% 4.39% 2.86% 100.00%

FUENTE: Sistema de Atencion de Quejas Médicas.

Quejas concluidas

Durante el periodo se concluyeron 43 quejas de las que habian iniciado un prdeesmciliacion,
de las cuales 18 (41.9%) fueron con un acuerdo conciliatorio entre las p2ti{@8.8%) por
desistimiento del quejoso. (Ver tabla 5).

Tabla 5.Quejas de pceso conciliatorio segun modalidad de conclusipig

Modalidad TOTAL %
Conciliacién 18 41.9%
Desistimiento 21 48.8%
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Improcedencia 2 4.7%
Remitidaa CONAMED 1 2.3%
Por falta de interés 1 2.3%
Total 43 100.0%

FUENTE: Sistema A&ncion de Quejas Mémdis.

Montos monetarios en conclusién de casos

En los casos concluidos donde se otorgd un monto monetario dentro del acuerdo entre las partes,
hubo entrega a la parte quejosa de $459, 353 M. N., aquellos concluidmmeitiacion se sumo

un monto de $292,900 M. N., siendo un 90% por casos de la medicina privada y un 10% por casos
del IMSS; en los casos atendidos por asesoria se dio una entrega de $166, 453 M. N, donde un 69%
fue en casos de los SSO y el resto deddicima privada. (Ver tabla 6).

Tabla 6. Montos monetarios en conclusion de casos, 2018.

Conciliacion
Institucion Monto
Privadas $264,700.00 90%
IMSS $28,200.00 10%
TOTAL $292,900.00 100%
Asesorias
Institucion Monto
Privadas $51,050.00 31%
69%
Servicios de Salud de Oaxaca $115,403.00
TOTAL $166,453.00 100%

FUENTE: Sistema de Atencion de Quejas Médicas.
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Atenciones brindadas segln origen delsurario

De la totalidad de casos atendidos, el 73.7% (723) fueron originados en atenciones de valles
centrales, en segundtugar, aquellos originados en la region del Istmo aon10.5% (103) y en
tercersitio, losoriginados en la region del Papaloapaton un 5.2% (51). Cabe sefialar los médulos

de atencion estan centralizados dificultando el acceso de usuarios del interior del estado a sus
servicios. (Ver imagen 3).

Imagen 3 Procedencia geografiake donde se origind la inconformidad en el acto rivéd 2018.

Atenciones segun grupo de edad de los solicitantes

De las 980 atenciones un 55% fueron mujeres y el resto hombres, el 50% de las atenciones se dio
en el grupo de edadentre los 25 y los 49 afios, entre los menores de 5 afios solo se di@ron
atenciones (2%), el grupo de 50 y mas afios tuvo 43% de las atenfi@neabla 7).
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