CODAMEVER

COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DEL BSTADD DE VERACRLZ

COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE VERACRUZ

mﬂi .

“UNIENDO ESFUERZOS PARA LA SOLUCION DE
CONFLICTOS DE SERVICIOS MEDICOS EN EL ESTADO™

*IC
'M’ﬂ%'ﬁrﬁkmﬂl, VOL. 15 NO. 2 JULIO — DICIEMBRE 2014
AARBVEERRAN ORGANO OFICIAL DE DIFUSION

GORITRMG DD YVERACRLTZ




CODAMEVER

COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE VERACRUZ

“"UNIENDO ESRLUERTOEPARA LA BOL UICION DE
CONFLICTOS DE SERVICIOS WMEAKCOS EN EL ESTADDY

T vaL 46 MG, UL - DICIEVBRE 4
DAGAND DACIAL DE DEUSHIN

COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE VERACRUZ

REVISTA CODAMEVER

Espafia # 111, entre Espafia y Paseo Jacarandas.
Fracc. Virginia, C.P. 91700, Veracruz, Ver.
Teléfonos: 229-934-04-00, 934-04-44, 934-30-44
Lada sin costo: 01-800-714-76-58

Correo electronico: codamever@hotmail.com

Pagina web: http://www.codamedver.gob.mx/revista.htm




DIRECTORIO

CONSEJO DIRECTIVO DE CODAMEVER

Gobernador del Estado Dr. Javier Duarte de Ochoa
Secretario de Salud Dr. Fernando Benitez Obeso
Secretario de Finanzas y Planeacion Mtro. Mauricio Martin Audirac Murillo

Secretario de Educacion Lic. Adolfo Mota Hernandez

Director General del Sistema Estatal DIF Lic. Astrid Elfas Mansur

Presidente de la Comision Estatal de

Derechos Humanos Mtro. Luis Fernando Perera Escamilla
Contralor General del Estado Dr. Ricardo Garcia Guzman
Comisionado Dr. Emilio Stadelmann Lopez
Subcomisionado Médico Dr. Jorge Luis Herrera Beltran
Subcomisionado Juridico Lic. Juan Carlos Utrera Garcia

CONSEJO EDITORIAL

Dr. Miguel Borrego Santillan
Dr. Alfredo Guerrero Hernandez
Lic. Ricardo Diez Kloss

DISENO Y PRODUCCION Mtro. Eugenio Leyva Castillo
Mtro. Ricardo Ortega Gonzalez

Revista electronica CODAMEVER es el 6rgano de difusion de la Comision de Arbitraje Médico del Estado
de Veracruz, Organismo Publico Descentralizado del Gobierno del Estado, con domicilio en Espafa # 111,
Fracc. Virginia, C.P. 94294, Boca del Rio, Veracruz, Tels./Fax: 01-229-934-04-00, 934-04-44 y 934-30-44. Lada
sin  costo: 01-800-714-76-58. Correo  electrénico: codamever@hotmail.com  Péagina  web:
http://www.codamedver.gob.mx Publicacion semestral, Vol. 15 No. 2 Julio - Diciembre 2014. Distribucién
gratuita. Elaborada por el Consejo Editorial. Editor responsable: Dr. Emilio Stadelmann Lo6pez. Los
articulos firmados son responsabilidad del autor, las opiniones expresadas en dichos articulos son
responsabilidad de sus autores y no necesariamente son endosados por la CODAMEVER. Se permite la
reproduccion parcial o total del material publicado citando la fuente.



Editorial . . ... ... 3
Ricardo Ortega Gonzalez

Embarazo adolescente, uno de los retos demograficos

delpais......... i 4
Alfredo Guerrero Hernandez

Recomendaciones a la mujer embarazada. . ......... 9
CONAMED

Gestograma para el control prenatal seguro. ........ 21
CONAMED

O
S
-
Q
el
-
O
O

NOLICIAS . . . . o e e 24




T CODAMEVER

Editorial

El embarazo en la mujer es una de las etapas mas importantes en su vida, son nueve
meses en los que experimenta emociones nuevas, el sentir como dentro de su vientre va
creciendo un ser a quien dara vida, puede ser la experiencia mas fascinante, sobre todo
cuando la concepcion es planeada. Empero, cuando el embarazo es consecuencia de una
falta de planeacion, tal es el caso de una adolescente, puede convertirse no solo en un
problema para si misma y su entorno familiar, sino también de salud publica.

Actualmente, en nuestro pais existe un alto indice de embarazos no deseados o0 no
planeados en mujeres adolescentes, que se traducen en una riesgo para la salud de éstas,
pues, precisamente por no alcanzar todavia su desarrollo fisico pleno, pueden presentar
partos de alto riesgo; aunado a ello, esta el hecho de que se ven obligadas a truncar sus
estudios e iniciar una vida llena de responsabilidades para las que no se estan preparadas.
Es asi, que en esta ocasion el doctor Alfredo Guerrero Hernandez aborda el tema desde
diversos aspectos, haciendo hincapié en el hecho de que la prevencién del embarazo en
adolescentes, no es solo un reto de la autoridades sanitarias en nuestro pais, sino también
de la familia.

En relacién al tema, nos permitimos compartir el “Gestograma para el control prenatal
seguro” y las “Recomendaciones a la mujer embarazada para mejorar la comunicacion con
el personal de salud durante el embarazo, el parto y la cuarentena (puerperio)”, que al
respecto han emitido la Secretaria de Salud en conjunto con la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED), con el propésito de que tanto las pacientes como los
médicos que nos leen, las lleven a cabo de manera conjunta, logrando asi una atencion
médica de mayor calidad.

Esperamos que esta edicion de la Revista CODAMEVER sea satisfactoria, como lo es para
todos los que integramos la Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz, quienes
diariamente nos esforzamos por brindar mejores servicios a los veracruzanos.

Lic. Ricardo Ortega Gonzalez
Arbitro Juridico
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Embarazo adolescente, uno de los retos demogréficos del pais

Dr. Alfredo Guerrero Hernandez
Departamento de Orientacién y Quejas de CODAMEVER

La adolescencia es definida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como el periodo de vida que se da entre los
10 y 19 afios de edad, se caracteriza por una
serie de cambios organicos (pubertad) asi
como por la integracion de funciones de
caracter reproductivo (ciclo menstrual en las
mujeres y ciclo espermatico en los hombres),
acompafiados de profundos cambios
psicosociales de ajuste a un ambiente
sociocultural cambiante y en ocasiones hostil.
Muchos adolescentes, sobre todo en paises
en vias de desarrollo como el nuestro,
encuentran  mdltiples  dificultades  para
ajustarse a esta etapa de su vida, en
particular en lo relativo a su sexualidad.

Con el objetivo de crear conciencia entre las
y los adolescentes sobre las repercusiones
en la salud y los retos a los que se enfrentan
al convertirse en padres a temprana edad,
asi como para informar sobre las diferentes
alternativas  de planificaciéon  familiar
existentes que les ayuden a tomar decisiones
informadas en el ejercicio de su sexualidad,
se instaur6 el Dia de la Prevencion del
Embarazo No Planificado en Adolescentes,
estd registrado en calendarios oficiales de
diferentes paises latinoamericanos; en
México, la iniciativa para la instauracion de
este dia como fecha nacional se aprobd por
la Camara de Diputados el 8 de diciembre de
2011. Para dicha conmemoracion, el Centro
Latinoamericano Salud y Mujer (CELSAM), la
Secretaria de Salud (SSA), la Oficina en
México del Fondo de Poblacion de Naciones
Unidas (UNFPA), y la Secretaria General del
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO),
entre otros organismos publicos y privados,
llevan a cabo diversas actividades de
informacion y promocion.

Es asi que, como parte de las acciones por el
Dia de la Prevencion del Embarazo No
Planificado en Adolescentes, en la Secretaria
General del CONAPO presenta datos mas
relevantes referentes a la salud sexual y

reproductiva de las y los adolescentes
mexicanos.
En el Estado de Veracruz, segun

estimaciones del Consejo Nacional de
Poblacion, en 2013 la poblacion adolescente
de 15 a 19 afios es de 755 mil 631 y
representa el 9.5% de la poblacién total. Del
total de adolescentes el 49.4% son mujeres
(373,597) y 50.6% son hombres (382,034),
en tanto que la tasa de fecundidad
adolescente es de 61.72 hijos por cada mil
mujeres.

Datos de la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica (ENADID) indican que
el 45.8% de los adolescentes de Veracruz
sexualmente activos en 2009 usan algun
método anticonceptivo. Los mas usados son
los de barrera, con 20.2% el condon y 16.8%
el Dispositivo Intrauterino (DIU). Les siguen
los métodos hormonales como las pildoras e
inyecciones con 41.4% (1.4% de éstos se
refiere a la pastilla de emergencia) y el 16.5%
usa métodos tradicionales como el ritmo o el
coito interrumpido que son mucho menos
efectivos. Asimismo, hay que considerar que
77.6% de los métodos anticonceptivos
usados por los adolescentes son para la
mujer mientras que soOlo 22.4% son
masculinos (el condon y la vasectomia), lo
gue podria ser un indicio de que falta equidad
en cuanto a la toma de decisiones de
prevenir un embarazo o infecciones de
transmision sexual.

El Secretario de Salud en el Estado, Juan
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Antonio Nemi Dib, aseguré que el nUmero de
los embarazos en menores de 19 afios no
resulta alarmante en la entidad, ya que se
ubica un 60% por debajo de la media
nacional. El citado funcionario estatal refiere
gue “en Veracruz hay un millén y medio de
mujeres en edad fértil que son menores de
19 afios y que por lo tanto son factibles a
embarazarse. Cada afio tenemos en
promedio 140 mil partos en Veracruz, si el
39% por ciento de la poblacion es de
adolescentes mujeres, obviamente, es de
esperarse que el nimero de embarazos sea
de ocho por dia para este segmento de
poblacion, el 26% de los embarazos son en
mujeres menores de 19 afios de edad o
menos, nNo es una cifra para alarmarse, no es
de pensar que tenemos nifias con
embarazos”.

El Gobernador del Estado de Veracruz busca
que en la entidad se garantice a sus
habitantes el ejercicio efectivo de sus
derechos sociales. Por ello, la actual
administracion estatal, establece en las
estrategias y lineas de accién del Plan
Veracruzano de Desarrollo 2011 - 2016
priorizar la promocion de una salud sexual y
reproductiva satisfactoria y responsable, asi
como el control de las enfermedades de
transmision sexual.

La poblacién mexicana llegd en 2014 a 119
millones 713 mil 203 habitantes, de los
cuales 18.2 por ciento son adolescentes y
jovenes de entre 15 y 24 afios, estimé el
Consejo Nacional de Poblacién (Conapo), lo
cual tiene al embarazo adolescente como
uno de los mayores retos demograficos.

Datos de 2009 indican que 27.4 por ciento de
los embarazos entre los jévenes no fueron
deseados. Cinco afios después, 46.6 por
ciento de los nacimientos a escala nacional
los tienen mujeres jovenes, segun célculos
de Conapo.

Actualmente, los adolescentes (15 a 19 afios)
y jovenes (20 a 24 afos) tienen una

necesidad insatisfecha de obtener métodos
anticonceptivos de 24.8 y 17 por ciento,
respectivamente, segun la Encuesta Nacional
de la DinAmica Demografica 2009.

Aproximadamente 73% de los nacimientos
estimados para el afio que transcurre
ocurrirdn en mujeres de entre 15 y 29 afios.
De acuerdo con la encuesta de dinamica
demografica, 56% de las mujeres de esa
franja de edad han tenido relaciones
sexuales y 97.5 por ciento conoce algun
método anticonceptivo. Ademas, 62% de las
mujeres de ese grupo de edad utilizan algun
método anticonceptivo, pero sb6lo 30% lo
utilizé en su primera relacion sexual.

Cifras de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) revelaron que 16 millones de
embarazos en 2013, se produjeron en
mujeres de 15 a 19 afios, equivalente al 11
por ciento de nacimientos en el mundo. La
falta de informacién y de programas de
educacién reproductiva provoca que una de
cada dos adolescentes que inicia su vida
sexual, se embarace. México no es la
excepcion.

Es asi como la Segunda Comision de la
Permanente propone reforzar acciones vy
estrategias para prevenir esta problematica.
De cuerdo a la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), México ocupa el
primer lugar en embarazos de jovenes de
entre 15 y 19 afios de edad entre los paises
afiliados a la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Economicos
(OCDE).

Aunado a esto, el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) advierte que en
nuestro pais 64.2 por cada mil nacimientos
corresponden a personas entre estas
edades, y los embarazos adolescentes son
mas probables cuando se trata de jovenes
que pertenecen a hogares de escasos
ingresos, baja educacién y que viven en
zonas rurales.
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Segunda Comisién, Relaciones Exteriores,
Defensa Nacional y Educacion Puablica de la
Permanente del Congreso de la Union,
aprobaron un exhorto al Ejecutivo federal
para que a través de la Secretaria de Salud
refuerce las acciones y estrategias
emprendidas hacia la prevencion de
embarazos en adolescentes, ademas de
implementar tratamiento fisico y psicoldgico
materno-infantil adecuado a jévenes en esta
circunstancia.

El dictamen, estudiado por la comision que
preside Ernesto Alfonso Robledo Leal, sefiala
que, de acuerdo al Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), el promedio
de hijos entre los grupos de 12 a 19 afios de
edad ha ascendido al 5.8 por ciento en las

federativas como Baja California Sur vy
Chihuahua que rebasan los ocho puntos
porcentuales.

Relativo a esto, en los ultimos 10 afios en
todos los estados, con excepcion de Chiapas
y Tabasco, aumentaron las cifras de madres
menores a 20 afios. Las entidades con mayor
incidencia de embarazos adolescentes son
Guerrero, Coahuila, Durango, Sonora,
Chiapas, Nuevo LeoOn, Sonora, Tabasco,
Colima, Yucatén, Tlaxcala.

La ONU sostiene que los embarazos de
adolescentes son el resultado de la ausencia
de poder de decisibn y de circunstancias
fuera del control de la nifa y tiene
consecuencias psicosociales y fisicas como

Revista CODAMEVER Vol. 15 No. 2 Julio - Diciembre 2014
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preeclampsia, eclampsia, anemia,
infecciones de vias urinarias y aborto. La o el
recién nacido, en muchos de los casos,
presenta prematurez, bajo peso, retardo en el
crecimiento fisico y en el desarrollo cognitivo,
por sefialar algunos. Ademas, hay una mayor
posibilidad de morbilidad materno infantil,
sostiene el documento.

De acuerdo al mencionado 6rgano
internacional, un programa de prevencion de
embarazo para adolescentes requiere no solo
de meétodos anticonceptivos, sino de una
educacion sexual integral en la que se forme
conciencia, entre otras cosas, del poder que
se tiene para tomar una decision significativa
de vida. Esto hace necesario que se
implementen y refuercen los programas
tendientes a una correcta educacion sexual
en el que se concientice a las y los
adolescentes de los riesgos y consecuencias
posibles en un embarazo a edad temprana,
considera el dictamen.

A su vez, es menester que en caso de que
haya embarazo, se dé el tratamiento
psicolégico y fisico adecuado para que las
complicaciones materno infantiles que se
producen en el embarazo, sean aminoradas y
tratadas de forma médica adecuada,
concluye.

El Secretario de Gobernacion, Miguel Angel
Osorio Chong, instalo el Grupo
Interinstitucional de la Estrategia Integral para
la Prevencion del Embarazo Adolescente,
considerado por la actual administracion
como un problema de salud publica. Insistio
que ademas de ser un problema de salud
publica, el embarazo adolescente podria
constituir la violacion de derechos humanos
de nifias y adolescentes.

Indic6 que se realizaran campafas
informativas para difundir de manera clara la
prevencibn de los embarazos de
adolescentes. Tenemos que orientar el
mensaje y las campafas para evitar que las
cifras sigan creciendo. También, dijo que este

tipo de embarazos no es sélo
responsabilidad de las mujeres, sino también
de los hombres, por lo que es indispensable
que las acciones a desarrollar estén
enfocadas en atender a ambos sexos.

La Secretaria de Salud (SSa) trabaja para
enfrentar el problema de embarazos en
adolescentes, por lo que prevé asegurar el
abasto de anticonceptivos y su acceso
efectivo en 2014, a fin de lograr incrementar
la cobertura, sefal6 su titular Mercedes Juan.
Recordd6 que en 2012 el embarazo en
jovenes fue de 51.9%, con un aumento de
nacimientos de 6.8%, en tanto que se le
asocia con mayor morbilidad y mortalidad
materna 'y neonatal, que en México
representa 15.4% de las muertes maternas
en menores de 20 afos.

Sobre este fendémeno, la secretaria de Salud
dijo que para disminuir ese problema se
llevan a cabo diversos programas Yy
campafias enfocadas a esta poblacion.
Inform6 que se ha detectado un problema de
acceso y abasto de métodos anticonceptivos
en casi todo el pais, sobre todo en la oferta
para los adolescentes. Reiteré que ante esta
problematica ya “se realizan acciones para
asegurar el abasto oportuno de los métodos
en todas las unidades médicas”, financiados
por el Seguro Popular, para que las
entidades federativas realicen las compras y
distribucion respectivas. Aunado a ello,
aseguro, se gestiona que con estos recursos
del Seguro Popular, el Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva
adquiera a partir de 2014 los métodos
anticonceptivos que requieren los servicios
de salud en los estados y asegurar el abasto,
a través de wuna compra consolidada.
Mercedes Juan afadié que la Secretaria de
Salud, en los ultimos afios, ha promovido y
adquirido nuevas techologias en métodos
anticonceptivos, como parches,
anticoncepcién post evento obstétrico, DIU,
pastillas, condon, anticoncepcioén de
emergencia e implante, para disminuir el
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embarazo adolescente, con lo cual se cubrid
este afo casi 10% de las necesidades.

Frente a esta problematica, sostuvo que “la
prevencion del embarazo adolescente
requiere cubrir otras necesidades, como lo
esta impulsando la presente administracion
con el concurso de diferentes sectores
gubernamentales”. Puntualiz6 que en la
actual administracion se promueve el
desarrollo de los adolescentes, generando
alternativas de vida, como son las
educativas, recreativas, de empleo y de
participacién social y comunitaria.

Como parte de las acciones contra esa
problematica, la responsable del sector Salud
también resaltdé que se ha trabajado con la
Secretaria de Gobernacion, a través del
Consejo Nacional de Poblacién, para
impulsar campafias en medios masivos de
comunicacion. Mencioné que el 2 de
diciembre inicié la difusion de la campafia de
planificacién  familiar en su  version
“Prevencion del embarazo en adolescentes”,
a través de television, radio y redes sociales
de Internet, que se continuara en 2014.

A través de ese programa, explico la
secretaria, se transfieren recursos a los

estados para llevar a cabo foros y actividades
juveniles sobre salud sexual y reproductiva,

capacitacion y sensibilizacion de prestadores
de servicios e instrumentacion del modelo de
atencion integral a la salud sexual vy
reproductiva para adolescentes, disefiado en
colaboraciéon con el Fondo de Poblacién de
Naciones Unidas. Juan LApez resalté que las
acciones buscan contribuir a que la poblacién
adolescente disfrute sus derechos sexuales y
reproductivos de manera libre, responsable e
informada, a través de incentivarlos para una
sexualidad responsable y  protegida,
respetando la diversidad cultural y sexual.
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INTRODUCCION

Un gestograma, calendario obstétrico o disco prenatal,
es una herramienta del control prenatal, cuya funcion
basica es auxiliar al profesional de la salud, en el
calculo de la edad gestacional y la fecha probable
de parto de una padente embarazada, a partir de la
fecha de la ditima menstruacion. También es (til
para calcular edad gestacional traspolada, en las emba-
razadas con amenorrea no confiable, de una manera
sencilla, a partir de ultrasonogramas obstétricas.

Este gestograma agrega otros rubros de interés y
utilidad para el profesional de |a salud, basados en
documentos normativas que representan la lex artis
de la atencion a la mujer embarazada en México,
organizados por consulta y edad gestacional, para
que el prafesional de la salud se oriente acerca de
los cuidados minimos indispensables a realizar en el
momento de la gestacidn en que se da el encuentro
con la paciente embarazada.

DESCRIPCION DEL GESTOGRAMA

Presenta un disco central con doble cara, que marca
los meses, dias e informacion adicional sobre
factores de riesgo; asi como dos discos internos,
uno por lado, que incluyen las consultas minimas
recomendadas y diversos cuidados, acciones de

salud y datos de referencia para el control prenatal.
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herramienta son:
Disco 1 (anverso), incluye un logo de la Comision
MNacional de Arbitraje Médico en el centro del misma.
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Semanas. Se refiere a las semanas de gestacion e
identifica desde el primer dia del Glitimo periodo
menstrual o Fecha de Ultima Menstruacion (FUM),
hasta la semana 44.

Mes, Establece meses lunares (1 mes = 4 semanas),
a partir de la FUM,

Momentos relevantes. Sefiala periodos con relevan-
cia clinica o médico-legal que guian el actuar del pro-
fesional de la salud durante |a atencion obstétrica.
Inicio de blsqueda (de) datos de alarma. Conforme
a la evolucion del embarazo, existen diversos riesgos
para el binomio madre-feto, por lo gue se sefala el
momento en que se debe comenzar a buscar, de
manera intencionada, la presencia del dato de alar-
ma sefialado, Los datos de alarma son sumativos
durante la gestacion y debe documentarse en el
expediente dinico, &l resultado de la basqueda inten-
clonada, sea positiva (se encontro el dato de alarma)
o negativa (no se encontro el dato de alarma).

Plan de seguridad. Es una herramienta derivada
del programa sectorial "Estrategia Integral para
Acelerar la Reduccion de la Mortalidad Materna en
México”®, que busca orientar y educar a la embara-
zada y a su familia cercana, a través de |a reduccion
de riesgos, la identificacion temprana de datos de
alarma y la planeacion de acciones que permitan
reducir la emergencia obstétrica.

Educacion para la salud. Recomienda temas a
tratar con la embarazada durante las consultas,
establecidos en las normas oficiales mexicanas,
Producto. Crienta al profesional de la salud sobre
la denominacion cientifica apropiada del producto
de la concepcion, de acuerdo a su evolucion.
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Disco 2 (reverso). Al centra del disco describe la NOM 007 establece las actividades minimas gue
Valoracion minima durante cada consulta que se deben realizar durante el control prenatal.
establece la NOM-007-55A2-19%. Crecimiento uterino (cms) desde BSP (percentila
50). Evolucion del crecimiento uterino promedio,
equivalente a |la percentila 50 segun curvas de
crecimiento, a través de la medician clinica realizada
desde el borde de la sinfisis del pubis (B5P).
Incremento ponderal. Modificacidn en el peso, a
partir del peso real de la mujer antes del embarazo.
Valores promedio en kilogramos, equivalentes a la
percentila 50 segln curvas de crecimiento.
Paraclinicos. Estudios minimos recomendados
durante el contral prenatal, inchuye los establecidas

Consultas minimas. En el numeral 5.2.3, la NOM
007 establece que la unidad de salud debe promover
gue la embarazada de bajo riesgo reciba como
minimo cinco consultas prenatales, iniciando prefe-
renternente en las primeras 12 semanas de gestacion
y atendiendo al calendario que se sefiala en el
gestograma.

Consultas recomendables. Recomendaciones inter-

nacionales E‘T:bre t:recuend? y acclinneﬁ dei salud en el numeral 5.1.6 de la NOM 007, en la Guia de
DASICAS 2 TERNEAT GRTANER & contral prenatal. Préctica Clinica para el control prenatal con enfoque
Cuidado prenatal minime. En el numeral 5.1.6, la de riesgo y en diversas publicaciones normativas.
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11 Organizacion Mundial de la Sakud. Directriz: Adminktracion diaria de suplementos de hiormo y dcida folico en e embarazo. Gincbra: OMS; 2014. 36 p.
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Imprima en tamano carta cada circulo
y recorte por la orilla cada uno.
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CONAMED
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Valarar en
cada consulta:

Identificacion de signos y sintomas

de alarma (cefalea, edermas,
sangrados, signas de infeccin de vias
urinarias y vaginakes),

Medicidn y registro de peso, tafla, presicn
artenal y calculo de IME asi como
s nterpretacian y vaboracein.

Valoracion def riesgo obstitricn

Valoracion del crecimiento utering y estado de
salud def feto; interpretacion de paracknicos.

Factores de riesgo
obstétrico y reproductivo

Edad < L5 anos o >40 anhos.
Obesidad

Factor RH negativo,
Enfermedades cronicas:
hipertensian, diabetes, cardiopatia, etc,
Parta, aborta o cirugia utering
en los 18 meses provios,

14+ partos, 2 6 + abortos;

2 0 + cesareas

Dosmecilio alejzdo de iz wnidad
medica de resolucion = 2 hrs,
Otras factores
socloculturales

C arahA (fondo)
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Cara B (fondo)
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Una vez recortados los circulos, deben
perforarse por el centro y unirse para poder
hacer girar las caras entre si.

Cara A
Cara A (fondo)

Cara B
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Primer dia del = Momentos
dltimo periodo,  Televantes

Inicio de bisqueda
datos de al

Plan de sejturidad -
T obseberica

Educaciin
para la salud
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CONAMED

Valorar en
cada consulta:

|dentificacion de signos y sintomas

de alarma {cefalea, edemas,
sangrados, signos de infeccitin de vias
urinaras y vaginaies)

Medicidn y registro de pesg, talla, presion
arterial y caloulo de IMC asi como
sU intarpretacion y valaracion

‘alaracion del Aesgs abstétricn

Valoracidn del crecimiento utering v estade de
salud del feto: interpretacitn de paraclinicos

Factores de riesgo
obstétrico y reproductivo. |

Edad = 15 afios o =40 gl

Obpjakary
Factor RH plaate e i
E.nfcnnentadeg;-ﬁg".;'-;-,’_ '\

hipertensian, diabetes, mrd{.};?}" il I.' i
Parto, aborto o gy f
e los 1AL l
34 + partp.

L]

a
I*Ji!‘t'
| N RN
Damicilio § e
médica ok
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Coincide la fecha de la FLIM
con la linea roja

¥a se puede auscultar la
'I frecuencia cardiaca fietal —I Los signos de alarma a descartar,
con dopples son sangrado v dolar
La paciente tiens 10

Dentro deld plan de seguridad,
semanas de gestacion = &

hay gue evitar el uso de
medicamentos no prescritos
e identificar dénde podra
recibir atencion de urgencla

la paciente

Las acclones de educacidn para |a salud son
mcluir cido falico, explicar qué son los datos
de alarma, cdimo dentificarios v qué hacer

sl s presentan, plantear el plan

de seguridad obstétrica.

FUNDAMENTO TECNICO NORMATIVO

Este gestogramia no es una revision o compilacion exhaustiva
ni Extlu'!rente en cuanto al cuidado prenatal. Para conocer el
marco tecnico-normativo del control prenatal en nuestro pais,
se recomienda revisar los siguientes repositorios:

Catdlogo Maestro de Guias Macionales de Practica Clinica
www.cenetec.salud gob.mx//interior/ catalogoMaestroGPC html

Lineamientos técnicos publicados por el Centro Macional
de Equidad v Género y Salud Reproductiva
www.generoysaludreproductiva salud.gob.mx/

Mormateca en Salud
www.comerisalud gob.max/interior /bicentenario/narmatvigente_axo.html

Recomendaciones para mejorar la practica médica publicadas por CONAMED
www.conamed.gob.mx/recomendaciones.html

DIRECQIGH GENERAL DE .
DIFUSION E INVESTIGACION

Fuente: www.conamed.gob.mx/gestograma.html
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CONAMED

1 Lo sospechabas desde fiace
Hoy es una realid ¢ .
Estas felizmente embarazada. ef

Lee con atencion y responde as ﬂ?&
Iurmadre:

muy importantes para [00& U

Sabes qué es el Control Prumﬂ

(Sabes qué hacet para 00
solcitar atenciony donde?

Conaces los cuidados y estudios 0.0
que requeriras durante t embarazo?

Recomendaciones a
. Jes son s Datos de Alarma 0 O .
penszie A lamujer embarazada
.. pal'a mE]Orar la comunicacion
NYaelaboraste tuPlande OO
Seguidad pralaEberazada con el personal de salud
Toinvitamos a leer esta breve guia, que tiene a durante el embarazol el parto

intencion de mejorar tu comunicacion con € personal

de salud que te atendera durante estos MESES. y Ia Cuarent ena (puerperio)

Fuente: www.conamed.gob.mx
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T RTEREE TR PR TS

Emm,m-ymnﬁmnmmmm

mrﬁim“mﬁmmmmmpﬂnﬁ,
a)  |avaloracidn habitual durante cada consultainchiye

* |dentificacion de DATOS DE ALARMA.
‘= Medicin y registro de peso, presidn anterial y cliculo de indice de

s mn obstétricn,

-t'.!wlrrﬁ:ﬂm dela matriz (crecimiento utering)

o esta ol bebé (estado de salud del feto),

as generales, alimentacidn, hibitos saludables.
ﬁqﬁhﬁrne interpretacion de resultados de estudios solicitados

tudios de laboratoro que forman parte indispensable def
enatyl son: Biometrfa hemitica, quimica sanguines,
'de orina, prusha VDAL, grupo sanguineo y factor

o} Conoce los servicios y costos Mﬂﬂmwmm

-
L
para gue no haya sorEresas -
-
L]

%wmﬂ%m“mnwmm“m-

a) El Contrel Prenatal de un:mharammmal.mmmqmmm
realizarla un médico general. un enfermers perinatal o materne-infantil I
ot personal de salud especialmente capatitado para este culdado. R

by El Contral Prenatal de un embarazo con factores de rlesgo espechles “Ea
pero controlados. o con complicaciones va resusltas debe eonducirio
un midica ginecoobstetra En casos muy complisjos, puede participar Indispens
un perimattiogo o médico materno-fetal (subespecialista dedicadoa d)
Embarazos muy Nesposos), -

el ultrasonido, que aungue s5on muy uties
pwalorar la evolucion del embararo, no son
Conorol Prenatal
s harerse una prueba para detectar el ViH,
B4 con fuctones de rieaga,

ar hierro (sulfato o fumarato ferrosa)

nmmummmm:num;
previas de la madre, asl como problemas durante
mhm#qwhmﬂns&w

A3 S e L ernbarn oo de BAD RESGO 5 3 ernbarmzac es sand y no se
han presertacs compleacionss o éstas se

bl Los factores de riesgo mas comunes durante el embarazo, son:
] Ei I riiﬁﬂ.ﬁﬂ!ﬂ I_Fimrn T =T 1 e
i Obesidad.
ji  Factor sanguinen RH negativo,
v Enfermedades cronicas: presion alta Chipert
{dlabetes), dal corazdn (eardiopatial, Ar
v Qe haya tenidoun parto, aborto u operac L
utierinal Bn los 18 meses previag 3 .*M‘:,_.} bortos: 2

+ Cesarcas — v e
vl ; i 3 | bt ! 3 deh n U familia y ef profe-

consiste en prever & nacimignta,

y qué hacer si & presentan, a guién

[ 4
ir atencian de urgencia durante ¢ embarazo
‘En caso de una urge il . } _
inchiso p v : y objetos debe llevar,
a} Lna jrevencion del embarazo [anticonceptiia) wtlfizaras

amigos. compafieros de trabajo) y cdmo partici-
Sepuridad

dnhm}m—mq ien se hard cargo de eflos,

vida del bebé, Requ

calificads, Bn hospitales il no necesariaments daba durar 9 meses exactos,

mente estos problemas, P : :
¢} ElConvenio General de Colabora: i ) midicas, enferineros v demds profesionales de s salud que te
Obstétricas permite a las mujeres , B5 profiablc que se refierana tu ombarazo en somanas, no

durante el embarazo, el parto o la
mente en la Secretaria de Salud, el (M5
-sp0 ono-derechohabientes.

d) Las instituciones privadas tambitn est
mujer durants una emergencia o Lrica
carrespondientes deberin ser pagmns p

ol (A TERMINGY puede durar entre 37 y 41 sema-
37 semands s00 PRETERMING y despuids de las 41
il Ty menstruacion no es exacta; ol persanal de
0% datas o estudios, como &l tamano del bebé o
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CONAMED

“El trabajo de parto puede tardar hasta 48 horas,
especialmente en las primerizas.

a) Lalabor o trabajo de parto en una embarazada primeriza suele tardar entre
24 y 48 horas, a partir de que empieza el trabajo de parto verdadero.

b) Eltrabajo de parto verdadero o efectivo, se presenta cuando hay de 3a 4
contracciones en un lapso de 10 minutos (mas 0 menos una contrac-
cion cada 2-3 minutos), duran entre 45 y 60 segundos y habitualmente
producen dolor, que puede ser mas intenso conforme pasan las horas.

¢) Cuando “se rompa la fuente” (ruptura de membranas corioamnioti-
cas) debes acudir a revision médica de inmediato, aunque el nacimiento
del bebé puede tardar algunas horas.

fn

Cuidados durante la cuarentena (puerperio).

a) Siempre que sea posible, tu y tu bebé deberan estar juntos en el
hospital para que lo alimentes con leche materna. Recuerda que la
leche puede tardar en “bajar” hasta 72 horas y que al principio sera
escasa y transparente,

b) Siaunno has decidido que método anticonceptivo usaras, es el momento.
Es conveniente esperar al menos 2 anos para embarazarte de nuevo.

¢) Si te hicieron alguna incision (cortadura en la piel), pregunta como
debes cuidarla y si deberan retirarse los puntos de sutura.

d) El sangrado transvaginal en la cuarentena (posparto o poscesarea)
inicia rojo intenso y abundante como una regla. Conforme pasen los
dias, el sangrado se reduce y se diluye hasta desaparecer, dura aproxi-
madamente 40 dias,
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R o NOTICIAS

8 de agosto de 2014
Veracruz, Ver.

El doctor Emilio Sanchez Tenorio imparti6 a médicos del Hospital General de Alta
Especialidad de Veracruz la conferencia “Recomendaciones generales para mejorar la
calidad de la atencion obstétrica”, en la que compartid la experiencia adquirida en el analisis
de los casos que son sometidos a estudio de la CODAMEVER, sefalando los errores
médicos que se han detectado, asi como las acciones que se deben implementar para
evitar los mismos, garantizando asi una atencidbn de mayor calidad a las pacientes

obstétricas.

29,30y 31 de octubre de 2014
Aguascalientes, Ags.

El Consejo Mexicano de Arbitraje Médico (Conformado por las Comisiones Estatales de
Arbitraje Médico que existen en el pais) llevé a cabo su XXV Sesion Ordinaria en el Estado
de Aguascalientes, en donde se abordaron temas como: "Segunda opinién ¢Benéfica o
prejudicial?, “Cirugia plastica y reconstructiva, ¢ En manos de quién?, “Conciliacién médica,
una perspectiva bioética”, “SIRAIS, situacion actual y perspectivas”. En el segundo dia se
expusieron los siguientes temas: “El derecho a la salud, a la luz de los Derechos Humanos
en México”, “Aspectos a considerar en la mediacién en Salud”, “Integracion de la Comisién
de Arbitraje Médico al sistema (Estatal-Nacional) de Justicia Alternativa”, “Tres afios de
experiencia del Arbitraje Médico en Puebla, progresos y obstaculos en su desarrollo”, “La
Justicia Alternativa y el futuro de las Comisiones de Arbitraje Médico del pais”, “Médicos con
alma de médico”.
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¢ QUIERES LEVANTAR UNA QUEJA?

Requisitos para presentar una Inconformidad

De acuerdo al articulo 50 del reglamento de procedimientos bajo el cual se rige la
Comision de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz, para solicitar una asesoria o
presentar una queja, se siguen los siguientes pasos:

“Articulo 50.- Las quejas deberan presentarse ante la CODAMEVER de manera
personal por el quejoso, 0 a través de persona autorizada para ello, ya sea en forma
verbal o escrita y deberan contener:

I. Nombre, domicilio y en su caso, el numero telefénico del quejoso y del
prestador del servicio médico contra el cual se inconforme;

II. Descripcién de los hechos motivo de la queja;

lll. Numero de afiliacion o de registro del usuario, cuando la queja sea
interpuesta en contra de instituciones publicas que asignen registro a los
usuarios;

IV. Pretensiones que deduzca del prestador del servicio;

V Si actia a nombre de un tercero, la documentacién probatoria de su
representacion, sea en razon de parentesco o por otra causa,;

VI. Aceptacion de la clausula compromisoria, y
VII. Identificacién con firma y fotografia o huella digital del quejoso.”
Los elementos anteriores se tienen como necesarios para la admision de la queja.
Asimismo, debera agregar copia simple y legible de los documentos en que soporte
los hechos manifestados (notas y recetas médicas, carnet de citas, etc.) y de su
identificacion oficial con fotografia.
Estimado Usuario, los requisitos pueden variar de acuerdo a la institucion publica

de la que se inconforma y a su peticion, por favor asesérese con nosotros para
completar los requisitos indispensables.




CODAMEVER

COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DEL BESTALC DE VERALRLE

COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE VERACRUZ

Espafia # 111, Frac. Virginia, C.P. 94294, Boca del Rio, Ver. Tels./Fax: 01 229-934-
04-00, 934-04-44, 934-30-44. Lada Sin Costo: 01-800-714-7658.
Correo electrénico: codamever@hotmail.com
http://www.codamedver.gob.mx
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