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Editorial

El embarazo en la mujer es una de las etapas más 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 dará vida, puede ser la experiencia más fascinante, sobre todo
cuando la concepción es planeada. Empero, cuando el embarazo es consecuencia de una
falta de planeación, tal es el caso de una adolescente, puede convertirse no solo en un
problema para sí misma y su entorno familiar, sino también de salud pública.

Actualmente, en nuestro país existe un alto índice de embarazos no deseados o no
planeados en mujeres adolescentes, que se traducen en una riesgo para la salud de éstas,
pues, precisamente por no alcanzar todavía su desarrollo físico pleno, pueden presentar
partos de alto riesgo; aunado a ello, está el hecho de que se ven obligadas a truncar sus
estudios e iniciar una vida llena de responsabilidades para las que no se están preparadas.
Es así, que en esta ocasión el doctor Alfredo Guerrero Hernández aborda el tema desde
diversos aspectos, haciendo hincapié en el hecho de que la prevención del embarazo en
adolescentes, no es solo un reto de la autoridades sanitarias en nuestro país, sino también
de la familia.

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

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

Lic. Ricardo Ortega González
Árbitro Jurídico
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Es así que, como parte de las acciones por el
Día de la Prevención del Embarazo No
Planificado en Adolescentes, en la Secretaría
General del CONAPO presenta datos más
relevantes referentes a la salud sexual y
reproductiva de las y los adolescentes
mexicanos.

En el Estado de Veracruz, según
estimaciones del Consejo Nacional de
Población, en 2013 la población adolescente
de 15 a 19 años es de 755 mil 631 y
representa el 9.5% de la población 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
Dinámica Demográfica (ENADID) indican que
el 45.8% de los adolescentes de Veracruz
sexualmente activos en 2009 usan algún
método anticonceptivo. Los más usados son
los de barrera, con 20.2% el condón y 16.8%
el Dispositivo Intrauterino (DIU). Les siguen
los métodos hormonales como las píldoras 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 sólo 22.4% son
masculinos (el condón y la vasectomía), lo
que podría ser un indicio de que falta equidad
en cuanto a la toma de decisiones de
prevenir un embarazo o infecciones de
transmisión sexual.

El Secretario de Salud en el Estado, Juan

Embarazo adolescente, uno de los retos demográficos del país

Dr. Alfredo Guerrero Hernández
Departamento de Orientación y Quejas de CODAMEVER

La adolescencia es definida por la
Organización Mundial de la Salud (OMS)
como el periodo de vida que se da entre los
10 y 19 años de edad, se caracteriza por una
serie de cambios orgánicos (pubertad) así
como por la integración de funciones de
carácter reproductivo (ciclo menstrual en las
mujeres y ciclo espermático en los hombres),
acompañados de profundos cambios
psicosociales de ajuste a un ambiente
sociocultural cambiante y en ocasiones hostil.
Muchos adolescentes, sobre todo en países
en vías de desarrollo como el nuestro,
encuentran múltiples 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,
así como para informar sobre las diferentes
alternativas de planificación familiar
existentes que les ayuden a tomar decisiones
informadas en el ejercicio de su sexualidad,
se instauró el Día de la Prevención del
Embarazo No Planificado en Adolescentes,
está registrado en calendarios oficiales de
diferentes países latinoamericanos; en
México, la iniciativa para la instauración de
este día como fecha nacional se aprobó por
la Cámara de Diputados el 8 de diciembre de
2011. Para dicha conmemoración, el Centro
Latinoamericano Salud y Mujer (CELSAM), la
Secretaría de Salud (SSA), la Oficina en
México del Fondo de Población de Naciones
Unidas (UNFPA), y la Secretaría General del
Consejo Nacional de Población (CONAPO),
entre otros organismos públicos y privados,
llevan a cabo diversas actividades de
información y promoción.
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Antonio Nemi Dib, aseguró que el número de
los embarazos en menores de 19 años no
resulta alarmante en la entidad, ya que se
ubica un 60% por debajo de la media
nacional. El citado funcionario estatal refiere
que “en Veracruz hay un millón y medio de
mujeres en edad fértil que son menores de
19 años y que por lo tanto son factibles a
embarazarse. Cada año tenemos en
promedio 140 mil partos en Veracruz, si el
39% por ciento de la población es de
adolescentes mujeres, obviamente, es de
esperarse que el número de embarazos sea
de ocho por día para este segmento de
población, el 26% de los embarazos son en
mujeres menores de 19 años de edad o
menos, no es una cifra para alarmarse, no es
de pensar que tenemos niñas 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
administración estatal, establece en las
estrategias y líneas de acción del Plan
Veracruzano de Desarrollo 2011 - 2016
priorizar la promoción de una salud sexual y
reproductiva satisfactoria y responsable, así
como el control de las enfermedades de
transmisión sexual.

La población mexicana llegó en 2014 a 119
millones 713 mil 203 habitantes, de los
cuales 18.2 por ciento son adolescentes y
jóvenes de entre 15 y 24 años, estimó el
Consejo Nacional de Población (Conapo), lo
cual tiene al embarazo adolescente como
uno de los mayores retos demográficos.

Datos de 2009 indican que 27.4 por ciento de
los embarazos entre los jóvenes no fueron
deseados. Cinco años después, 46.6 por
ciento de los nacimientos a escala nacional
los tienen mujeres jóvenes, según cálculos
de Conapo.

Actualmente, los adolescentes (15 a 19 años)
y jóvenes (20 a 24 años) tienen una

necesidad insatisfecha de obtener métodos
anticonceptivos de 24.8 y 17 por ciento,
respectivamente, según la Encuesta Nacional
de la Dinámica Demográfica 2009.

Aproximadamente 73% de los nacimientos
estimados para el año que transcurre
ocurrirán en mujeres de entre 15 y 29 años.
De acuerdo con la encuesta de dinámica
demográfica, 56% de las mujeres de esa
franja de edad han tenido relaciones
sexuales y 97.5 por ciento conoce algún
método anticonceptivo. Además, 62% de las
mujeres de ese grupo de edad utilizan algún
método anticonceptivo, pero sólo 30% lo
utilizó en su primera relación sexual.

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

Es así como la Segunda Comisión de la
Permanente propone reforzar acciones y
estrategias para prevenir esta problemática.
De cuerdo a la Organización de las
Naciones Unidas (ONU), México ocupa el
primer lugar en embarazos de jóvenes de
entre 15 y 19 años de edad entre los países
afiliados a la Organización para la
Cooperación y el Desarrollo Económicos
(OCDE).

Aunado a esto, el Fondo de Población de las
Naciones Unidas (UNFPA) advierte que en
nuestro país 64.2 por cada mil nacimientos
corresponden a personas entre estas
edades, y los embarazos adolescentes son
más probables cuando se trata de jóvenes
que pertenecen a hogares de escasos
ingresos, baja educación y que viven en
zonas rurales.

GUERRERO
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Ante tal situación, los integrantes de la
Segunda Comisión, Relaciones Exteriores,
Defensa Nacional y Educación Pública de la
Permanente del Congreso de la Unión,
aprobaron un exhorto al Ejecutivo federal
para que a través de la Secretaría de Salud
refuerce las acciones y estrategias
emprendidas hacia la prevención de
embarazos en adolescentes, además de
implementar tratamiento físico y psicológico
materno-infantil adecuado a jóvenes en esta
circunstancia.

El dictamen, estudiado por la comisión que
preside Ernesto Alfonso Robledo Leal, señala
que, de acuerdo al Instituto Nacional de
Estadística y Geografía (INEGI), el promedio
de hijos entre los grupos de 12 a 19 años de
edad ha ascendido al 5.8 por ciento en las

últimas dos décadas. Hay entidades
federativas como Baja California Sur y
Chihuahua que rebasan los ocho puntos
porcentuales.

Relativo a esto, en los últimos 10 años en
todos los estados, con excepción de Chiapas
y Tabasco, aumentaron las cifras de madres
menores a 20 años. Las entidades con mayor
incidencia de embarazos adolescentes son
Guerrero, Coahuila, Durango, Sonora,
Chiapas, Nuevo León, Sonora, Tabasco,
Colima, Yucatán, Tlaxcala.

La ONU sostiene que los embarazos de
adolescentes son el resultado de la ausencia
de poder de decisión y de circunstancias
fuera del control de la niña y tiene
consecuencias psicosociales y físicas como
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preeclampsia, eclampsia, anemia,
infecciones de vías urinarias y aborto. La o el
recién nacido, en muchos de los casos,
presenta prematurez, bajo peso, retardo en el
crecimiento físico y en el desarrollo cognitivo,
por señalar algunos. Además, hay una mayor
posibilidad de morbilidad materno infantil,
sostiene el documento.

De acuerdo al mencionado órgano
internacional, un programa de prevención de
embarazo para adolescentes requiere no sólo
de métodos anticonceptivos, sino de una
educación sexual integral en la que se forme
conciencia, entre otras cosas, del poder que
se tiene para tomar una decisión significativa
de vida. Esto hace necesario que se
implementen y refuercen los programas
tendientes a una correcta educación 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
psicológico y físico 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 Gobernación, Miguel Ángel
Osorio Chong, instaló el Grupo
Interinstitucional de la Estrategia Integral para
la Prevención del Embarazo Adolescente,
considerado por la actual administración
como un problema de salud pública. Insistió
que además de ser un problema de salud
pública, el embarazo adolescente podría
constituir la violación de derechos humanos
de niñas y adolescentes.

Indicó que se realizarán campañas
informativas para difundir de manera clara la
prevención de los embarazos de
adolescentes. Tenemos que orientar el
mensaje y las campañas para evitar que las
cifras sigan creciendo. También, dijo que este

tipo de embarazos no es sólo
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 Secretaría 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, señaló su titular Mercedes Juan.
Recordó que en 2012 el embarazo en
jóvenes 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 años.

Sobre este fenómeno, la secretaria de Salud
dijo que para disminuir ese problema se
llevan a cabo diversos programas y
campañas enfocadas a esta población.
Informó que se ha detectado un problema de
acceso y abasto de métodos anticonceptivos
en casi todo el país, sobre todo en la oferta
para los adolescentes. Reiteró que ante esta
problemática 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
distribución respectivas. Aunado a ello,
aseguró, 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 una compra consolidada.
Mercedes Juan añadió que la Secretaría de
Salud, en los últimos años, ha promovido y
adquirido nuevas tecnologías en métodos
anticonceptivos, como parches,
anticoncepción post evento obstétrico, DIU,
pastillas, condón, anticoncepción de
emergencia e implante, para disminuir el

GUERRERO
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embarazo adolescente, con lo cual se cubrió
este año casi 10% de las necesidades.

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

Como parte de las acciones contra esa
problemática, la responsable del sector Salud
también resaltó que se ha trabajado con la
Secretaría de Gobernación, a través del
Consejo Nacional de Población, para
impulsar campañas en medios masivos de
comunicación. Mencionó que el 2 de
diciembre inició la difusión de la campaña de
planificación familiar en su versión
“Prevención del embarazo en adolescentes”,
a través de televisión, radio y redes sociales
de Internet, que se continuará en 2014.

A través de ese programa, explicó la
secretaria, se transfieren recursos a los
estados para llevar a cabo foros y actividades
juveniles sobre salud sexual y reproductiva,

capacitación y sensibilización de prestadores
de servicios e instrumentación del modelo de
atención integral a la salud sexual y
reproductiva para adolescentes, diseñado en
colaboración con el Fondo de Población de
Naciones Unidas. Juan López resaltó que las
acciones buscan contribuir a que la población
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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El doctor Emilio Sánchez Tenorio impartió a médicos del Hospital General de Alta

Especialidad de Veracruz la conferencia “Recomendaciones generales para mejorar la

calidad de la atención obstétrica”, en la que compartió la experiencia adquirida en el análisis

de los casos que son sometidos a estudio de la CODAMEVER, señalando los errores

médicos que se han detectado, así como las acciones que se deben implementar para

evitar los mismos, garantizando así una atención de mayor calidad a las pacientes

obstétricas.

8 de agosto de 2014
Veracruz, Ver.

NOTICIAS

El Consejo Mexicano de Arbitraje Médico (Conformado por las Comisiones Estatales de

Arbitraje Médico que existen en el país) llevó a cabo su XXV Sesión Ordinaria en el Estado

de Aguascalientes, en donde se abordaron temas como: ”Segunda opinión ¿Benéfica o

prejudicial?, “Cirugía plástica y reconstructiva, ¿En manos de quién?, “Conciliación médica,

una perspectiva bioética”, “SIRAIS, situación actual y perspectivas”. En el segundo día se

expusieron los siguientes temas: “El derecho a la salud, a la luz de los Derechos Humanos

en México”, “Aspectos a considerar en la mediación en Salud”, “Integración de la Comisión

de Arbitraje Médico al sistema (Estatal-Nacional) de Justicia Alternativa”, “Tres años de

experiencia del Arbitraje Médico en Puebla, progresos y obstáculos en su desarrollo”, “La

Justicia Alternativa y el futuro de las Comisiones de Arbitraje Médico del país”, “Médicos con

alma de médico”.

29, 30 y 31  de octubre de 2014
Aguascalientes, Ags.
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¿QUIERES LEVANTAR UNA QUEJA?

Requisitos para presentar una Inconformidad

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

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

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

II. Descripción de los hechos motivo de la queja;

III. Número de afiliación o de registro del usuario, cuando la queja sea
interpuesta en contra de instituciones públicas que asignen registro a los
usuarios;

IV. Pretensiones que deduzca del prestador del servicio;

V Si actúa a nombre de un tercero, la documentación probatoria de su
representación, sea en razón de parentesco o por otra causa;

VI. Aceptación de la cláusula compromisoria, y

VII. Identificación con firma y fotografía o huella digital del quejoso.”

Los elementos anteriores se tienen como necesarios para la admisión de la queja.

Asimismo, deberá 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
identificación oficial con fotografía.

Estimado Usuario, los requisitos pueden variar de acuerdo a la institución pública
de la que se inconforma y a su petición, por favor asesórese con nosotros para
completar los requisitos indispensables.



España # 111, Frac. Virginia, C.P. 94294, Boca del Río, Ver. Tels./Fax: 01 229-934-
04-00, 934-04-44, 934-30-44. Lada Sin Costo: 01-800-714-7658.

Correo electrónico: codamever@hotmail.com
http://www.codamedver.gob.mx

COMISIÓN DE ARBITRAJE MÉDICO
DEL ESTADO DE VERACRUZ


