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Contribuir a resolver los conflictos suscitados
entre los usuarios y prestadores de los
servicios médicos es una de las dos tareas
fundamentales que tiene la CODAMEVER,
en esta primera parte, nuestra forma de
coadyuvar o contribuir a la solucién de estas
diferencias es a través de nuestro
procedimiento de arbitraje que inicia con la
recepcion de la queja por parte del usuario de
los servicios médicos, continuando con una
etapa que busca la conciliacidn, respetando
los puntos divergentes y coincidentes de los
usuarios y los prestadores de estos servicios,
en el caso de no conciliar, las diferencias son
resueltas por medio del analisis del caso
médico y la CODAMEVER emite su
resolucion definitiva por medio de un laudo.

La segunda parte de nuestra tarea es ayudar
0 coadyuvar al mejoramiento de la calidad de
los servicios de salud y esta tarea la
hacemos a través de la emision de una
recomendacibn o una opinibn técnica
después de haber analizado un caso en
concreto, el cual entre otras cosas debe
cumplir con lo ordenado en la Lex Artis
Medica y en la norma oficial mexicana
correspondiente.

Hoy hay vientos de cambios a nivel nacional
gue destacan la importancia por dar
cumplimiento a lo dispuesto por nuestra
Carta Magna “Nuestro derecho a la salud”, se
propone crear un Sistema de Seguridad
Social Universal y la convergencia de los
sistemas para igualar gradualmente la
cobertura y calidad de todos ellos, con la
finalidad de lograr un desarrollo humano justo
incluyente 'y sustentable, mediante la
promocion de la salud como objetivo social
compartido y el acceso a servicios integrales
de alta calidad.

Mensaje del Comisionado

Dr. Emilio Stadelmann Lépez

Crecer en la cobertura es bueno, pero
también significa que se generaran mas
diferencias entre usuarios y prestadores de
servicios médicos en instancias publicas, por
ello, he aqui donde cobra mayor vigencia el
mensaje visionario del Gobernador de
Veracruz el Dr. Javier Duarte de Ochoa,
quien al instalar el Organo de Gobierno de la
CODAMEVER, destac6 el reposicionamiento
de nuestra Comisién que pone a Veracruz a
la vanguardia nacional y resaltdé la
importancia que implica el dejar de ser juez y
parte.

Para la Comision de Arbitraje Médico del
Estado de Veracruz, en este momento,
resulta importante destacar y nuevamente
reconocer todo el apoyo que nos ha dado el
Dr. Javier Duarte de Ochoa en el
perfeccionamiento de la CODAMEVER,
apoyo que nos obliga y compromete a
trabajar siempre responsables, de manera
objetiva e imparciales en la busqueda de
resolver los conflictos que se presenten entre
los usuarios y prestadores de los servicios
médicos y coadyuvar al mejoramiento de la
calidad de los servicios de salud. Lo que
hace de Veracruz un Estado que construye
su futuro.
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Orgullosos de nuestro pasado de 13 afios de
historia, los cuales nos dejan un legado de
experiencias que se convierten en mayores
conocimientos en la  solucion de
controversias derivadas de la prestacion de
los servicios médicos, entre pacientes y

meédicos, vivimos con dinamismao,
entusiasmo, pero sobre todo con
responsabilidad estos casi 2 afos de
transformacibn de  organismo  publico

desconcentrado a descentralizado, cambio
gue a quienes integramos la CODAMEVER
nos compromete a trabajar, siempre con
imparcialidad, objetividad, buena fe vy
confidencialidad para contribuir a resolver las
diferencias entre médicos y usuarios.

En el presente afio que estd a punto de
concluir, los veracruzanos hemos sido
testigos de los serios problemas de salud en
gue podemos vernos involucrados, si cada
uno de nosotros no asume  su
responsabilidad, es asi que enfermedades
como el dengue con el tiempo se hace mas
dificil su combate y queda demostrado una
vez mas que la prevencién es mejor y mas
barata que el servicio médico que se requiere
para restablecer la salud de una persona.

En esta edicion y con la finalidad de conocer
un poco de los origenes del Derecho
Sanitario el Lic. Ricardo Diez Kloss, del Area
de Conciliacion, presenta una resefia
historica del binomio Médico-Abogado
(medicina legal), en un rapido recorrido hacia
el pasado en un documento agil. Este trabajo
podria ser parte de los conocimientos que
todo médico y/o abogado debe de tener en
materia de medicina legal o derecho
sanitario.

El médico Alfredo Guerrero Hernandez,
responsable de la entrada de todas las
guejas a la CODAMEVER y un amplio

Editorial

conocedor de las actividades de la Comision
nos presenta un trabajo denominado la
Gestion Inmediata, alternativa para dirimir
controversias en la prestacion de servicios
médicos de la CODAMEVER. Este trabajo es
enriquecido con datos estadisticos que nos
aporta el ingeniero Eugenio Leyva Castillo en
graficas muy interesantes que nos dan el
pardmetro de los usuarios de esta instancia
que brinda la CODAMEVER, como son su
sexo, rango de edad, especialidad y su lugar
de procedencia.

Por ultimo, la Sala de Arbitraje y Dictdmenes
de la CODAMEVER a cargo del médico
Jorge Octavio Flores Esteva, nos presenta un
interesante caso que lleva de la mano al
lector para conocer la forma en que se puede
emitir un dictamen o un laudo, previo el
analisis y conocimiento del caso, pero sobre
todo, con el analisis de tiempo, circunstancias
y lugar, que nos permiten comprender por
gué a veces hay tanta disparidad en la
atencion de un usuario en el norte-sur del
Estado, con los de las unidades hospitalarias
del centro de la entidad.

Esperamos que para nuestros lectores, esta
edicion de la Revista CODAMEVER, sea
satisfactoria como lo es, para todos los que
integramos la Comision de Arbitraje Médico
del Estado de Veracruz, quienes diariamente
nos esforzamos por brindar mejores servicios
a los veracruzanos. Hoy estamos orgullosos
de nuestro pasado, vivimos con intensidad el
presente, convencidos de que el futuro se
construye dia con dia con nuestros esfuerzos
y conocimientos.

Mtro. Roberto Virgen Riveroll
Subcomisionado Juridico
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Gestion Inmediata: Alternativa para dimir controversias
en la prestacion de servicios médicos en la CODAMEVER

RESUMEN

La Comision de Arbitraje Médico del Estado
de Veracruz, realizando una revision meédico-
juridico de la controversia, se detectan
situaciones urgentes o tratamientos meédicos
incompletos, se privilegiara la salud del
paciente, por lo que se realizan las gestiones
inmediatas necesarias para satisfacer las
pretensiones mediante acuerdo con la
instancia prestadora de servicios de salud,
actuando en forma expedita y promoviendo
una atencion especial a fin de resolver el
conflicto de manera expedita. Esta modalidad
de resolucion es monitoreada hasta su
conclusion en la CODAMEVER.

INTRODUCCION

La Comision de Arbitraje Médico del Estado
de Veracruz, creada en 1999 como un
Organismo Publico Desconcentrado de la
Secretaria de Salud y Asistencia, de acuerdo
a los considerandos de su Decreto de
Creacion, plantearon mejoras a la calidad de
los servicios médicos a través de la
reestructuracion de las instituciones, asi
como la atencion de las legitimas demandas
de los usuarios para que estos servicios
operaran con mayor calidad con el objeto
comun de proteger; promover y restaurar la
salud de los habitantes del Estado.

En tales circunstancias se considero
necesario que la poblacion contara con un
mecanismo que, sin perjuicio de la actuacion
de las instancias jurisdiccionales en la
solucion de conflictos, contribuyera a tutelar

Alfredo Guerrero Hernandez*
Eugenio Leyva Castillo?

el derecho a la proteccién de la salud, asi
como a mejorar la calidad en la prestacion de
los servicios médicos. Por tales motivos el
Gobierno del Estado crea como Organo
Desconcentrado de la Secretaria de Salud y
Asistencia, la Comisién de Arbitraje Médico,
cuyos obijetivos fueron los de contribuir a la
resolucion de los conflictos que se
presentaban entre los usuarios de los
servicios médicos y sus prestadores. La
CODAMEVER se cre6 como una instancia
previa a la cual pudieran acudir los usuarios y
prestadores de servicios médicos para
dilucidar en forma amigable y de buena fe,
con la garantia de imparcialidad en el
analisis, dictamen y resolucion, los posibles
conflictos derivados de la prestacion de estos
servicios, atribuciones que le permitieron
contribuir a evitar cargas de trabajo a los
organos jurisdiccionales.

Un organismo en el cual los usuarios y
prestadores de servicios médicos pudieran
solucionar, en forma amigable, los presuntos
desacuerdos derivados de la prestacion de
dichos servicios, con lo cual se continda
contribuyendo a evitar grandes cargas de
trabajo para los Organos Jurisdiccionales, sin
sustituirlos, dando asi inicio a una nueva
figura administrativa, teniendo como fin el de
coadyuvar en el ambito de la conciliacion y
arbitraje a la solucion de los conflictos, al
mismo tiempo participar en el mejoramiento
de los servicios de salud, solucionando las
diferencias entre los representantes de las

! Titular del Area de Orientacion y Quejas (CODAMEVER)

2 Titular del Area de Informatica (CODAMEVER)
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Dependencias e Instituciones del Sector

Salud del Estado.

A lo largo de 13 afos los procedimientos
implementados  en la CODAMEVER,
constituyeron medios mas practicos que los
medios judiciales tradicionales; por ello, no
solo bastd la promocion de sus actividades
de asesoria, orientacion, gestion,
conciliacion, arbitraje y dictamenes; fue y es
menester que las partes involucradas
conozcan las bondades del estudio
institucional imparcial, especializado y de
consenso, siempre propiciando un acerca-
miento, a efecto de que éstas logren una
solucion a su problema, por lo que acorde a
la prioridad de Gobierno del Estado en
materia de salud, se promovio la descen-
tralizaciéon de esta instancia, dando como
resultado que el pasado 16 de mayo del afio
2011, mediante Decreto del Ejecutivo Estatal
se crea la Comision de Arbitraje Médico del
Estado de Veracruz (CODAMEVER) como un
Organismo Publico Descentralizado, con
independencia financiera, autonomia técnica,
patrimonio propio y personalidad juridica que
se encargue de satisfacer tales necesidades.

La medicina presenta hoy dia avances
importantes reflejados a través de una
expectativa de vida mas larga y con
tratamiento y herramientas méas eficaces en
beneficio de la poblacion. No obstante ello y
el reconocimiento constitucional del derecho
a la proteccion de la salud, nos enfrentamos
a una sociedad receptora de los servicios
médicos y mejor informados y con mayor
participacién en su proceso de atencion, por
lo que se ha mostrado mas exigente en
cuanto a la demanda de mejores resultados,
y en consecuencia, el reclamo de aquellos,
servicios que desde la percepcién del usuario
pudieren resultar adversos y posiblemente
generen algun dafio.

Cuando surgen conflictos como resultado del
acto médico, las consecuencias son

multiples, por la insatisfaccién del paciente y
su familia al no verse cumplidas sus
expectativas y por las diversas repercusiones
sociales, econdmicas, psicolédgicas y legales,
en usuarios y prestadores de servicios, y por
el incumplimiento de la mision de los
servicios de salud. Pero lo més grave, por el
deterioro que sufre la relacion médico-
paciente y la pérdida de la confianza de los
pacientes y sus familias hacia los prestadores
de servicios médicos.

Es necesario reconocer el valor cognitivo
intrinseco que tienen las quejas vy
controversias para aprender de ellas, a fin de
que verdaderamente sirvan al Sistema
Nacional de Salud, no solo para resolver
cada caso en lo individual, sino entendiendo
mejor en lo colectivo las causas que lo
originan, asi como el papel que juegan los
distintos actores y factores en la presentacion
de la misma.

La atencion de controversias entre usuarios y
prestadores de salud es un asunto que
compete a todos: a los prestadores de
servicios de salud, por su interés vy
compromiso de brindar la atencion médica de
la mejor calidad posible; a los pacientes, por
presentar una situacién que afecta su calidad
0 incluso sus expectativas de vida; a los
sistemas de salud, porque es su obligacion
satisfacer las necesidades de los usuarios,
brindar servicios de calidad y cuidar la
seguridad del paciente.

Existen factores sociales, econdmicos vy
culturales que propician inconformidades
medicas en las que se integran, él Errar es
una parte de la condicion humana la cual
puede ser en Activos los que dependen del
médico y por lo general tienen consecuencias
inmediatas, las denominadas Latentes que se
vinculan con la estructura y los procesos y
estan fuera del actuar profesional, que se
traducen en la Queja médica llevando a un
deterioro de la relacibn médico-paciente
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terminando en insatisfaccion del usuario,
siendo los principales motivos en los que la
denominada  Negligencia médica se
determina por un descuido y-/o decidia u
omision de la atencion medica brindada,
Impericia se da por la falta de competencias
(conocimientos, habilidades o destrezas) y
por ultimo el denominado Dolo con el actuar
de intenciones negativas dafinas o no.

La mayoria de los problemas tienen su origen
en una mala comunicacién entre el paciente y
el médico, o la institucion que presta el
servicio. Algunos de los motivos de las
guejas son:

% Falta de informacion sobre el diagnéstico,
prondstico y tratamiento.

+ Falsas expectativas en cuanto a

resultados.

+ Diferimiento o negativa para otorgarles
servicios médicos por cuestiones de indole
administrativa, lo que ademas del malestar
del usuario, pone en duda la calidad del
servicio en su conjunto.

La queja médica desde el punto de vista
administrativo, civil y penal constituye una
alternativa de la poblacion para ejercer su
derecho de asegurar una atencion de calidad;
detras de ella existe un conjunto complejo de
politicas de salud, organizacion, estructura, y
funcion institucional que aunque orientado a
proporcionar una adecuada atencion, que
puede llegar a presentar deficiencias las
cuales se traducen en conflictos que se
atienden para dilucidar el papel que los
diversos factores tuvieron en la misma.

De acuerdo al Reglamento de
Procedimientos para la Atencion de Quejas
Médicas y Gestion Pericial de la
CODAMEVER, publicado en Gaceta Oficial
del Estado el 12 de agosto de 2003, las
quejas deberdn presentarse de manera
personal o mediante persona autorizada,
debiendo contener:

% Nombre, domicilio y teléfono del usuario
y/o su representante asi como prestador
del servicio meédico contra el cual se
levante la inconformidad.

% ldentificacion Oficial.
< Relato de los hechos motivo de la
inconformidad.

¢ Numero de afiliacion o registro del usuario,
cuando la queja sea interpuesta en contra
de |Instituciones Publicas que asignen
registros a los usuarios.

¢ Documentos susceptibles de comprobar la
relacién médico-paciente.

+» Pretensiones hacia el
servicio.

prestador del

% En caso de actuar a nombre de un tercero,
la documentacion comprobatoria de su
representacion (carta poder o autorizacion
judicial).

s Aceptacion y
Compromisoria.

% Firma o huella digital de quién levanta la
inconformidad.

La CODAMEVER ha implementado el
servicio denominado gestion inmediata: es
un procedimiento arbitral, mediante el cual se
promueve la resolucion de inconformidades
presentadas por usuarios 0 promoventes, y
que posterior a un analisis médico-juridico se
considera que ameritan una pronta solucion.

firma de la Clausula

La Comision, a través de su intervencion y
gestoria hace que se restituyan los derechos
del paciente, resolviendo asi el conflicto o
previniendo uno mayor. Con ésta forma de
atencion inmediata, los prestadores del
servicio participan, a propuestas de la
Comisién, en la resoluciéon de los asuntos en
un plazo menor a 48 horas.

RESULTADO

En la Comision de Arbitraje Médico del
Estado de Veracruz, de acuerdo a los datos
registrados en el Sistema de Atencion de
Quejas Médicas y Dictdimenes (SAQMED),
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se obtuvo que durante el periodo comprendido de Enero a Octubre de 2012, se atendieron y
resolvieron 95 Gestiones Inmediatas.
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Figura 1.- Distribucién mensual de Gestiones Inmediatas atendidas (Ene-Oct 2012)

Asimismo en el periodo de Enero a Octubre de 2012, la distribucion de los grupos de edad de
los usuarios es la siguiente:
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Figura 2.- Grupos de edad de los usuarios (Ene-Oct 2012)
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Se observd que aproximadamente, el 60% de los usuarios que solicitaron la resolucion de una
controversia de la prestacion de servicios médicos, a través de una Gestion Inmediata, es del
sexo femenino.

Masculino

40%
Femenino
60%

Figura 3.- Grupos de sexo de los usuarios (Ene-Oct 2012)

Las principales especialidades y/o servicios relacionados con la materia del caso en asuntos
atendidos por Gestion Inmediata, se relacionan con Administracion, Cirugia General,
Traumatologia y Medicina Critica.

Radiologia e Imagen
Ortopedia general
Oncologia quirdrgica
Gastroenterologia
Cirugia neuroldgica
Pediatria
Oncologia médica
Oftalmologia
Neurologia
Medicina interna
Ginecologia
Geriatria
Cardiologia
Medicina critica - terapia intesiva
Traumatologia y

Cirugia general P

Administracion
(I) I5 1|0 1|5 2|0 2|5

Figura 4.- Principales especialidades o servicios relacionados en asuntos atendidos por
Gestion Inmediata (Ene-Oct 2012)
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En relacion a las Instituciones Médicas donde se han llevado a cabo Gestiones Inmediatas, la
incidencia es mayor en el IMSS con un 61% derivado del nimero de derechohabientes a los
cuales otorga atencion médica, seguida de los Servicios Estatales de Salud con un 29%
derivado principalmente de la cobertura universal de la poblacion que cuenta con Seguro

Popular.
Servicios Médicos

Privados
ISSSTE 4%
6%

Servicios Estatales
de Salud
29%

IMSS
61%

Figura 5.- Instituciones Médicas donde se han realizado Gestiones Inmediatas (Ene-Oct 2012)

En la siguiente gréfica se muestra como se ha presentado la distribucion geografica de las
Gestiones Inmediatas, concentrandose la mayoria en la zona conurbada Veracruz — Boca del
Rio, derivado de la ubicacion de las instalaciones de la CODAMEVER.

Cordoba
3% Martinez de la
Torre

2%

San Andrés Tuxtla
6%

Otros
11%

Xalapa (Xalapa de
Enriquez)
13%

\Ve racruz

65%

Figura 6.- Municipios donde se han concentrado los asuntos atendidos por
Gestién Inmediata (Ene-Oct 2012)
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A continuacién, se muestra el grafico que incluye los principales motivos de Gestiones
Inmediatas, donde los Problemas Administrativos ocupan el mayor nimero de incidencias en
nuestro Estado.

OV TRRARERNY

Figura 7.- Comportamiento de los principales motivos de Gestiones Inmediatas (Ene-Oct 2012)

CONCLUSION

Tener conocimiento de un método alterno de solucion de controversias como es la Gestion
Inmediata entre los prestadores de servicios médicos, usuarios y sus familias; con el fin de
mejorar la calidad en la atencion médica, que evite llegar a un litigio que dafaria
irremediablemente la relacion médico-paciente y desgastaria emocionalmente a las partes en
conflicto.
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Historia de la medicina legal en México

INTRODUCCION

Para entrar de lleno a la historia de la
medicina legal primero debemos definir
medicina legal. “Es el conjunto de
conocimientos meédicos utilizados por la
administracion de justicia para dilucidar o
resolver problemas de orden civil, criminal o
administrativo y para ayuda a la formulacién
de algunas leyes” (Rivas Souza, Mario,
Medicina Legal, 1999, p.21)

No puedes pretender saber algo si no sabes
de donde viene. Para conocer una ciencia se
debe conocer su historia. Esta sintesis nos
ayudara a conocer la historia de la medicina
legal en México, desde los aztecas hasta
nuestros dias.

PARA EMPEZAR...

v/ Se reconoce como primer experto en
medicina legal a Imhotep, quien vivi6 en
Egipto 3,000 a.C.

v Durante el Renacimiento, el emperador
Carlos V promulgé el cbédigo Carolingio,
gue establecia que un experto médico
debia auxiliar a los jueces.

v El siglo XVIII se caracteriz6 por el
desarrollo de las primeras catedras de
Medicina Legal.

v Durante la Edad Media ya se exigia que
las lesiones causadas con violencia fueran
indemnizadas.

v En el siglo XV aparecen los primeros
peritajes médico-legales.

v En el afio 1575 Ambrosio Paré edita la
primera obra sobre Medicina Legal.

LOS AZTECAS

Ricardo Diez Kloss!?

Su organizacion tuvo lugar en el Calpulli (del
nahuatl calpulle: “casa grande”) que constaba
de 20 jurados formados por los miembros
adultos de las familias mas antiguas.

Uno de los funcionarios, Calpullec, distribuia
las tierras comunes y decidia sobre las
disputas que ocurrian; administraba justicia
en los asuntos de menor importancia,
representaba a su grupo en los casos de
controversias con otros clanes y cobraba
impuestos.

El gran consejo conformado por los
representantes de 20 calpullis, Illamado
tlatocan se encargaba de juzgar asuntos
criminales y civiles de la tribu.

La ley castigaba los delitos habidos entre las
personas y dictaminaba la propiedad, la
moral, las buenas costumbres, el orden, la
tranquilidad publica, la patria y la religion. Los
castigos mas frecuentes eran la pena de
muerte, la mutilacion, la esclavitud, el
destierro, la confiscacién de bienes, la
suspension de derechos y la pérdida del
empleo.

A partir de los ocho afios de edad ya se les
imponia un castigo corporal riguroso, desde
clavarles espinas en las manos hasta pasar
una noche en la montafia con las bajas
temperaturas, atado y desnudo sobre un
charco de lodo.

Regian leyes contra el incesto semejantes a
las actuales; se prohibia el matrimonio entre
personas de la misma familia.

1 Titular del Area Juridica de Conciliacion (CODAMEVER)
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El homicidio se castigaba con la pena de
muerte, asi como el aborto y el infanticidio
(homicidio del recién nacido). Los adulteros
solian ser lapidados (lapidar: matar arrojando
piedras) y también podian ser ahorcados o
flechados.

La embriaguez era delito grave, a menos que
se diera en ocasion de una ceremonia. Todo
esto hace suponer que intervenia un criterio
médico legal, aun cuando no existia la
especialidad médica entre los aztecas.
Tenian una clasificacion de heridas.

LA COLONIA

En los tiempos de la Nueva Espafa, la
docencia fue motivo de gran interés desde
los inicios de la ensefianza médica. Durante
la Colonia, fundada por cédula real expedida
el 21 de septiembre de 1551, se establecié la
Real y Pontificia Universidad de México, por
el emperador Carlos V para que los
“naturales” e hijos de espafoles fueran
instruidos de la fe catdlica, implant6 la
Cétedra de Medicina hacia el afio 1580, lo
cual motivo a los hombres de la Colonia a
estudiarla.

La medicina legal debe considerarse
heredera auténtica del Renacimiento, cuyo
desarrollo se inici6 con los trabajos de

Ambrosio Paré y Fortunato Fedele, en el siglo
XVI.

La situaciéon politica y religiosa que privaba
entonces a la Nueva Espafia impedia que
llegaran los nuevos conocimientos,
permaneciendo extrafia a las corrientes
intelectuales del Renacimiento. Por ello hasta
1768 fue que se fundo en la Nueva Espafia el
Real Colegio de Cirugia. Las céatedras que al
fin quedaron establecidas fueron anatomia,
fisiologia, clinica quirdrgica y medicina legal.

Mientras tanto, la ensefianza de la medicina
en la Universidad fue decayendo en forma
notable por la renuencia a admitir las nuevas
corrientes de pensamiento. La independencia
sorprendio a la profesiobn médica de México.

LA INDEPENDENCIA

La decadencia de la Universidad se
agudizaba, por lo que el gobierno de la
republica se vio obligado a emitir un decreto,
en 1833, para clausurar las puertas de La
Real y Pontificia Universidad de México.

Posteriormente, el presidente de la Republica
Don Valentin Gobémez Farias fundd el
Establecimiento de Ciencias Médicas. Dentro
de la carrera de medicina se cre6 la catedra
de Medicina Legal, cuyo primer profesor fue
el doctor Agustin Arellano, nombrado el 27 de
noviembre de 1833.

En el siglo XIX, la figura mas destacada fue
el maestro Luis Hidalgo y Carpio (1818 —
1879), a quien se le conoce como el fundador
de la etapa cientifica de la medicina legal en
México. Sus areas de interés fueron la
clasificaciéon medicolegal de las lesiones y la
relacion de los médicos con las autoridades.
En el primer aspecto pugné por separar el
dafio del cuerpo y la repercusion en los
intereses. En el segundo aspecto, luchd
contra la disposicion que imponia severas
penas al facultativo que no atendiese de
inmediato a un paciente, asi como la
obligacion del medico de revelar secretos
conocidos en el ejercicio profesional. Escribid
dos obras: introduccion a la medicina legal
mexicana y posteriormente el Compendio de
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medicina legal mexicana, en colaboracion
con el doctor Gustavo Ruiz Sandoval,
publicada en 1877 y que fue el texto en la
facultad de Medicina durante varios afios.

PRIMER CODIGO PENAL

Es de interés para la medicina legal lo
referente al nombramiento, el 6 de octubre de
1862, de una comisiébn que formulara un
Cddigo Penal para el Distrito Federal y el
territorio de Baja California, el cual fue
truncado por la invasion extranjera a México
y se reanud6 en 1868.

En el Cddigo Penal se considerd una serie de
conceptos de heridas y de otro tipo de
lesiones, que se refieren a delitos de lesiones
y homicidio y cuyos dictamenes periciales
ocupan la mayor parte del trabajo de los
médicos legista.

Las lesiones se clasificaban en leves, graves
por accidente y graves por esencia. Mas
tarde se agregaron otras dos clases de
lesiones: las heridas letales por accidente y
las heridas letales por esencia. Esta
clasificacion permanecido hasta el afio de
1871.

ORGANIZACION DEL SERVICIO MEDICO
LEGAL

El servicio Médico Legal del Distrito Federal y
territorios federales no se organiz6 por
completo sino hasta 1903, cuando el Gobier-

no de la Republica dict6 la Ley de
Organizacion Judicial y el Reglamento de la
Ley Organica de Tribunales. Dicha ley en su
articulo 114, dice:

“El  servicio médico legal para la
administracion de justicia en el distrito sera
desempefiado por los médicos de la
comisaria, los de hospitales, los de cérceles y
los peritos médicos legistas.”

En el articulo 119, se mencionaba:

“Habra en la ciudad de México cuatro peritos
médico-legistas, dos quimicos, un
practicante, un escribiente archivero, dos
mMozos y un médico legista en cada una de
estas delegaciones: Tacuba, Tacubaya,
Tlalpan y Xochimilco.”

Durante méas de 15 afios el Servicio Médico
Legal de la ciudad de México funcioné de
acuerdo con la ley de 1903; el 9 de
septiembre de 1919, el gobierno heredé de la
Revolucion Mexicana la Ley Orgéanica de
Tribunales del Fuero Comudn en lo relativo a
la organizacion del servicio médico legal.

El cbédigo penal de 1929 cred el Consejo
Supremo de Defensa y Prevencion Social,
entonces el servicio médico-legal dej6 de
pertenecer al Tribunal Superior de Justicia
para formar parte del consejo, del cual
dependié hasta 1931, cuando se puso en
vigor el codigo penal vigente.

SERVICIO MEDICO LEGAL DEL D.F.

En el plano técnico, los médicos legistas del
Distrito Federal estan agrupados
principalmente en tres instituciones:

* Servicio Medico Forense, que en la capital
depende del Tribunal Superior de Justicia
del Distrito Federal, y se encarga de la
practica de autopsias medicolegales.

* Direccion General de Servicios Periciales
de la Procuraduria General de Justicia del
Distrito Federal. Sus meédicos asisten al
escenario de la muerte, atienden casos de
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lesiones asi como de delitos contra la
libertad sexual.

 Procuraduria General de la Justicia de la

Republica, cuyos médicos atienden a los
casos de farmacodependencia y otros
delitos federales.

En cada Estado existe un Servicio Médico
Forense que depende de Ila Direccion
General de Servicios Periciales de la
Procuraduria General de la Justicia Estatal.

Medicina Legal en Guadalajara.
Practicamente el fundador del Departamento
de Medicina Legal en Guadalajara fue el Dr.
Don Enrigue Camarena que también fue el
director del Hospital Civil, director de la
Facultad de Medicina y posteriormente
Rector de la Universidad de Guadalajara.
Continué con el cargo el Dr. Don Roberto
Michel y después el Dr. Salvador Garcia,
continuado con dicho cargo el Dr. Don
Eduardo Contreras Reyna a quien se le debe
el mérito de haber modernizado los métodos
de archivo del Departamento.

Durante la época del Dr. Eduardo Contreras
Reyna fue secretario el Dr. Miguel Quezada,
el cual continub con la jefatura del
Departamento durante el gobierno del Lic.
Agustin Yafiez y secretario en el periodo
comprendido entre 1953 y 1959 el Dr. Mario
Rivas Souza.

Después del gobierno del Lic. Agustin Yafiez
siguié en el cargo el Sr. Profesor Don Juan
Gil Preciado y habiendo sido nombrado como
presidente del Supremo Tribunal de Justicia
el Sr. Lic. Don Santiago Camarena y debido a
la renuncia del Sr. Dr. Miguel Quezada
Ochoa, fue nombrado Director del
Departamento de Medicina Legal el Dr. Mario
Rivas Souza, ya que en esa fecha el
Departamento de Medicina legal dependia
del Supremo Tribunal de Justicia.

El Dr. Mario Rivas Souza ha desempefiado el
cargo de Director del Departamento de
Medicina Legal desde el afio 1959 a la fecha.

Siendo ya gobernador el Lic. Flavio Romero
de Velazco, el Departamento de Medicina
Legal cambi6 de nombre por el Servicio
Medico Forense (SEMEFO) y pas6 a ser una
dependencia de la Procuraduria de Justicia
del Estado de la que era titular el Sr. Lic.
Salvador Céardenas Navarro. Durante este
periodo se le dio al SEMEFO un gran
impulso.

Durante el gobierno del Sr. Lic. Guillermo
Cosio Vidaurri se reforzé el techo del Depto.
de Medicina Legal que estaba a punto de
caerse por la accion del tiempo y las lluvias
asi como que se autorizd la construccion de
un horno crematorio el cual nunca llegé a
funcionar por haber quedado inconclusa la
obra.

Cosio no terminé su periodo de gobierno ya
gue pidi6 una licencia después de las
explosiones del 22 de abril de 1992,
continuando como Gobernador Interino el Lic.
Carlos Rivera Aceves sin haber ningun
cambio en la Procuraduria de Justicia; en
este periodo acontecié el asesinato del Sr.
Cardenal Posadas Ocampo en el Aeropuerto
Internacional de la Ciudad de Guadalajara y
al cual el Dr. Mario Rivas Souza practicé la
autopsia correspondiente, esto le valié un
reconocimiento no so6lo nacional sino
internacional debido a su firme determinacion
al respecto.

Al terminar su encargo como Gobernador
Interino el Lic. Carlos Rivera Aceves, ocupé
la gubernatura del Estado el Sr. Ing. Alberto
Cérdenas Jiménez.

En el periodo del Ing. Alberto Cardenas
Jiménez, en el estado de Jalisco, por decreto
17/152 de su Congreso, en 1998 se
establecio el Instituto Jalisciense de Ciencias
Forenses (IJCF) como organismo publico
descentralizado, con domicilio en
Guadalajara. Este instituto tiene como
primera autoridad una Junta de Gobierno,
presidida por el procurador general de
Justicia del Estado. Como primer director
general se nombré al doctor Macedonio S.
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Tamez Guajardo.

México ha sido sede de varios eventos
medicolegales internacionales: simposium de
medicina legal, dos congresos de la
Asociacion Latinoamericana de Medicina
Forense, uno de ellos con caracter mundial.
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Caso CODAMEVER - Vacuna contra influenza H1N1

Jorge O. Flores Esteval
Maria del Carmen Flores Callejas?

Maria Concepcion de la Soledad Tellez Mora?®

RESUMEN CLINICO

Paciente femenino de 52 afios de edad con
antecedentes de ser diabética tipo 2
diagnosticada en 2007 y VIH positiva desde
1999 en tratamiento con anti retrovirales. A
principios de marzo le fue aplicada en la
Jurisdicciéon Sanitaria No. VI, la vacuna anti-
influenza estacional y anti-influenza tipo A
H1N1 presentando dolor en hombro
izquierdo, entumecimiento de los dedos
anular y mefique asi como pérdida de fuerza
del brazo izquierdo sin poder levantar el
brazo hacia atras, situacion de la que no se
ha recuperado y que atribuye a la aplicacion
de las vacunas.

En términos de lo anterior, el asunto estriba
en establecer si:

* El diagnostico y tratamiento otorgados a la
paciente en la unidad médica donde fue
vacunada existi6 negligencia, impericia o
dolo.

* La aplicacion de la vacuna motivo de la
inconformidad estuvo bien indicada

» Si existe relacion de causalidad entre la
vacuna aplicada a la paciente y las
alteraciones que refiere en su hombro y
brazo izquierdos.

ANALISIS DEL CASO

El término “vacuna” esta definido en la “NOM-
036-SSA2-2002, Prevencion y control de
enfermedades. Aplicacion de vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas e
inmunoglobulinas en el humano” como una

1 Titular de Arbitraje y Dictdmenes (CODAMEVER)
2 Departamento de Arbitraje (CODAMEVER)

Emilio Sanchez Tenorio?*

suspension de  microorganismos  Vivos
atenuados, inactivados o sus fracciones, que
son aplicados a individuos con el objeto de
inducir inmunidad activa protectora contra la
enfermedad infecciosa correspondiente (17),
en otras palabras, es un producto que
introducido al organismo que se vacuna,
creara defensas en contra de los
microorganismos a partir de los cuales esta
formada esa vacuna especifica. Los
beneficios de la creacién de vacunas y su
aplicacion masiva estan fuera de discusion; a
lo largo y ancho del planeta han disminuido el
impacto de enfermedades infecciosas de facil
transmision y en algunos casos incluso han
erradicado algunas enfermedades en &reas
geogréficas especificas.

No obstante el beneficio evidente del
desarrollo de vacunas y la politica de salud
de efectuar campafas de vacunacion masiva,
este recurso de tratamiento preventivo no
esta exento de riesgos para quienes son
vacunados, tema sobre el cual hay especial
cuidado e interés en diversas organizaciones
mundiales para identificar y estudiar
cualquier complicacion que ocurra en los
siguientes 30 dias después de la aplicacion
de una vacuna y que pueda ser sospechosa
de ser secundaria a la misma.

Mediante consensos internacionales se han
acufiado términos para identificar aquellos
eventos que ocurren en proximidad a la
aplicacion de una vacuna, términos que

3 Departamento de Dictamenes (CODAMEVER)
4 Departamento de Dictamenes (CODAMEVER)
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México ha aceptado y estan plasmados en el
Manual de Procedimientos Técnicos del
Consejo Nacional de Vacunacion (7); asi se
define como Eventos temporalmente
asociados a la vacunacion a todas aquellas
manifestaciones clinicas que se presentan
dentro de los 30 dias posteriores a la
aplicacion de una o mas vacunas y que no
son _ocasionadas por alguna entidad
nosoldgica especifica (para la vacuna Sabin
el periodo puede ser hasta de 75 dias y para
la vacuna BCG, de hasta seis meses). Estos
a su vez se subdividen en Eventos graves
temporalmente asociados a la vacunacion, a
las manifestaciones clinicas que ponen en
riesgo la vida del paciente, o cuyas secuelas
afectan la capacidad funcional del individuo,
incluyendo en su caso, las defunciones.
Como Eventos leves temporalmente
asociados a la vacunacion se definen las
manifestaciones clinicas locales en el sitio de
aplicacion de las vacunas y a las sistémicas
gue se tratan en forma ambulatoria y no
dejan secuelas. Se conoce como Eventos
moderados temporalmente asociados a la
vacunacion, a las manifestaciones clinicas
gue, aun cuando requieren hospitalizacion,
no ponen en riesgo la vida del paciente, o las
secuelas presentadas no afectan la
capacidad funcional del individuo.

En ese contexto, la paciente manifestd en su
queja que el dia tres de marzo de dos mil
diez acudi6 a la unidad médica para que se
le aplicara la vacuna contra la influenza
estacional y la pandemia (este ultimo término
en referencia a la vacuna anti-influenza tipo A
H1N1) lo cual se vincula a la documental
ofrecida por ella a foja 8 consistente en un
carnet para aplicacibn de vacunas que si
bien est4 fotocopiado en forma incompleta,
se logran apreciar sus dos apellidos y la
aplicacion de ambas vacunas para la
influenza tanto la estacional como para la
influenza HIN1.

Establecido que el material probatorio
permite conocer que la paciente recibid

ambas vacunas, procede analizar si estaba
indicada en su caso la aplicaciéon de las
vacunas de referencia. En la pagina 1 de los
Lineamientos operativos generales de la
Vacunacion anti-influenza A H1IN1 editados
en 2009 se establece, entre otras
indicaciones para la vacunacion contra la
influenza estacional y HI1N1, aquellas
pacientes consideradas de alto riesgo por
cursar, entre otras patologias, con Diabetes
mellitus o compromiso del sistema
inmunologico. La USUARIA era portadora de
diabetes mellitus y era ademas VIH positivo
de forma tal que se puede concluir que si
estaba indicada la aplicacion de la vacuna
para la USUARIA por lo que su aplicacion fue
acorde a la normativa vigente.

El siguiente punto a analizar es si el
procedimiento de administracion de Ila
vacuna fue acorde a la normativa que regula
esta parte del proceso de vacunacion,
normativa que est4d establecida por el
Consejo Nacional de Vacunacion en los
Lineamientos mencionados en el parrafo
anterior en sus péaginas 3 y 4. La unidad
médica en que se aplico la vacuna no ofrecio
evidencia que pruebe que el procedimiento
fue realizado en apego a la citada normativa
sin embargo a ese respecto esta Institucion
Arbitral considera procedente hacer algunas
consideraciones.

Los eventos adversos asociados
temporalmente a las vacunas pueden ocurrir
por varias causas, las mas frecuentes son
consecuencia de la aplicacion directa de la
vacuna y se manifiestan en el sitio donde se

aplico el biolégico; se  manifiestan
basicamente como irritacion y dolor, su
duracibn es breve y se autolimitan

espontaneamente; otros eventos adversos
son producto de la interaccion entre el
material contenido en las vacunas y el
organismo receptor mediado por mecanismos
mas  complejos como el sistema
inmunoldgico u otros aun no bien conocidos y
a estos eventos se les llama sistémicos.
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En el presente caso se buscara establecer si
las manifestaciones clinicas que percibe la
USUARIA como consecuencia de la
aplicacion de las vacunas se debe a
impericia, negligencia o dolo analizando las
dos hipétesis que de confirmarse permitirian
establecer que la percepcion de la USUARIA
es correcta, una es que las manifestaciones
clinicas de la USUARIA sean consecuencia
de una aplicacién inadecuada de la vacuna
en el hombro izquierdo y la otra es que las
manifestaciones clinicas de la USUARIA
fueran resultado de un mecanismo sistémico.

Para analizar la primera hipé6tesis se hace
necesario recurrir a las pruebas de
reconocimiento médico recabados para mejor
proveer tanto el reconocimiento
traumatolégico como el neurolégico. Segun
estas probanzas los hallazgos clinicos fueron
los siguientes:

* No hay hipotrofia muscular, término que
alude a una disminucién del espesor del
principal musculo del hombro conocido
como deltoides asi como a otros musculos
del brazo y antebrazo izquierdos.

* Hay limitacion funcional del hombro
izquierdo a los movimientos de rotacion
medial de la articulacion glenohumeral
izquierda y elevacion del miembro toracico
izquierdo.

 Hay dolor en hombro

palpacion.

izquierdo a la

» Hay disminucion de la sensibilidad en la
region braquial que llega hasta la palma y
dorso de la mano.

* Fuerza muscular disminuida en el hombro
izquierdo que llega hasta la mano ipsilateral

Adminiculadas estas dos probanzas permiten
establecer que la USUARIA es portadora de
una afectacidbn neuromuscular que abarca
desde el hombro hasta la mano en el
miembro toraxico izquierdo.

La uUnica forma por la cual una aplicacion

inadecuada de la vacuna administrada en el
hombro izquierdo de la USUARIA pudiera
causar las alteraciones neuromusculares
detectadas en los reconocimientos médicos
seria una lesion directa, fisica o quimica de
las fibras nerviosas que los reconocimientos
mostraron afectadas.

Existe un conocimiento médico importante
contenido en la “Lex Artis Médica” para
analizar si las manifestaciones clinicas
referidas por la USUARIA e identificadas en
los reconocimientos meédicos fueron o no
causadas por una aplicacién inadecuada de
la vacuna produciendo una lesién directa
sobre fibras nerviosas del miembro toracico
izquierdo y este conocimiento es anatémico.
De los reconocimientos médicos efectuados
se desprende que existen alteraciones tanto
sensitivas como motoras en amplias zonas
del brazo, antebrazo y mano izquierdas lo
cual implica un compromiso de mudltiples
ramas del llamado plexo braquial a cuyo
cargo esta la innervaciéon sensitiva y motora
de ese miembro. El dolor del hombro
pareciera sugerir una mononeuropétia del
nervio circunflejo sin embargo, no seria
posible explicar mediante ese diagndstico las
alteraciones encontradas en brazo, antebrazo
Yy mano ya que la inervacion de estos ultimos
segmentos corresponde a otros troncos
nerviosos.

Las alteraciones motoras y de sensibilidad
encontradas en los reconocimientos médicos
implican afectacién de las ramas sensitivas
del nervio musculo cutaneo, braquial cutdneo
externo, asi como de las ramas terminales en
la mano de los nervios mediano, cubital y
radial; estos Ultimos tres nervios también
estan comprometidos en sus fibras motoras
de acuerdo al reconocimiento médico.

Otro elemento esencial en el razonamiento
necesario para analizar esta hipotesis es el
conocimiento anatémico de que los tres
principales nervios del plexo braquial que dan
sensibilidad y fuerza muscular al miembro
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torécico izquierdo llamados radial, mediano y
cubital (15), estan situados en la parte
profunda de la axila de manera tal que es
imposible lesionarlos con las agujas usadas
para la aplicacibn de las vacunas de la
influenza que en general son de calibre 22 y
32 mm de largo (5), mismas que se insertan
en la parte mas voluminosa del musculo
deltoides es decir, en el extremo opuesto del
hombro interponiéndose el humero entre el
sitio de la aplicacion de la vacuna y la parte
profunda de la axila.

Es asi que concatenando los resultados de
los reconocimientos médicos aportados por
esta Comisibn con los conocimientos
médicos aplicables al caso, es de lbgica
consecuencia que no hay bases anatémicas
para considerar que la aplicacion de la
vacuna en el brazo izquierdo de la USUARIA
haya sido capaz de producir una lesion
directa a los nervios que explicaran las
alteraciones de las que actualmente se duele
y por lo tanto, las alteraciones de la paciente
motivo de la queja no pueden considerarse
atribuibles a impericia o negligencia en la
técnica de aplicacién de la vacuna.

Procede ahora analizar si hay evidencia que
permita considerar un posible efecto
sistémico de las vacunas aplicadas esto es,
explicar el dafio no por lesion directa sino por
mecanismos  sistémicos que se han
considerado en diferentes vacunas, algunos
de ellos no bien identificados. Las reacciones
sistémicas asociadas a la vacuna contra la
influenza A H1IN1 son: escalofrio, malestar
general, dolor de cabeza, articular o muscular
(6), todos ellos de naturaleza leve a
moderada, transitoria y de recuperacion
espontanea. Los lineamientos Operativos de
la Vacuna anti-influenza grupo AHI1N1
recomiendan que se haga énfasis en la
vigilancia de la paralisis flacida aguda que
cuando es progresiva y ascendente se
conoce como sindrome de Guillan Barré
(SGB) ya que, ademas de otras neuropatia,
se sospecha pudieran estar asociadas a

varias vacunas como la aplicada contra la
difteria, el toxoide tetanico y la hepatitis B. (8)
alteraciones que por no ser conocido el
mecanismo por el cual pudieran asociarse, se
recomienda su especial vigilancia.

El problema central para establecer la
relacion causa-efecto entre la aplicacion de
una vacuna y un evento adverso posterior en
un individuo en que se presuma un
mecanismo sistémico esta determinado por la
baja frecuencia con que ocurren los eventos
presuntamente asociados a las vacunas en
un universo de sujetos vacunados a lo cual
se agrega que la mayoria de los eventos
descritos asociados a las vacunas también
ocurren en forma espontanea en la poblacion
non vacunada. En el caso de la mayoria de
las vacunas lo frecuente es que algunos
eventos adversos presuntamente
relacionados tienen una frecuencia de
presentacion menor o cuando menos similar
a la descrita en la poblaciéon no vacunada lo
cual hace practicamente imposible
determinar en un sujeto especifico si un
evento adverso posterior a una vacuna es o
no consecuencia de la misma. Ante grandes
universos de pacientes vacunados como
ocurre hoy dia, con la excepcion de las
reacciones alérgicas solo recurriendo a la
epidemiologia es posible saber si una
vacuna produce mayor frecuencia de un
evento adverso que la frecuencia con que
ese evento ocurre en la poblacibn no
vacunada.

Analicemos esto usando como ejemplo el
sindrome de Guillam Barré (SGB) que ha
sido mas estudiado que otras neuropatias en
relacién a la aplicacion de vacunas.

En 2009 Haber y colaboradores (12) en el
Centro de Prevencion y Control de
Enfermedades en Atlanta analizaron la
asociacion entre el SGB y diferentes vacunas
para lo cual revisaron la experiencia médica
acumulada entre 1959 y 2008 concluyendo
que a excepcion de la vacuna contra la
influenza porcina usada entre 1976 y 1977
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que se producia en tejido de cerebro de
mamiferos, procedimiento que ha sido
abandonado actualmente, no habia evidencia
de una relacién causal entre el SGB y la
aplicacion de vacunas lo que incluye a la
influenza. Fiore y Cols (10) haciendo alusion
a otros estudios refieren que en entre 1976-
1977, la posible asociacion se dio en 1 por
100,000 receptores de la vacuna contra la
influenza porcina mientras que los estudios
posteriores, una vez abandonado ese método
de fabricacion, mostraron una frecuencia de
1-2 casos por 1,000 000 de vacunas,
frecuencia similar a la presentacion del SGB
en la poblacion no vacunada lo que ha
llevado a que se cuestione una relacion
causal entre la vacuna contra la influenza y el
SGB. Salvo lo ocurrido en 76-77, en ningun
otro caso se ha podido sustentar una relacién
causal entre las vacunas contra influenza y el
SGB.

En 2009 Souayah y Cols. (18) publicaron una
revisiéon de 1000 casos de SGB ocurridos en
Estados Unidos entre 1990 y 2005
concluyendo que en el caso de la vacuna
contra la influenza, solo en mayores de 65
aflos se observd un incremento marginal de
eventos adversos entre los vacunados y no
vacunados. Poco después en 2010, el Centro
de Control y Prevencion de enfermedades en
Atlanta public6 un reporte de morbilidad y
mortalidad en relacibn a la vacuna
monovalente contra influenza A HIN1 (19)
en el cual informé que el riesgo de desarrollar
un SGB después de haber recibido la vacuna
contra la influenza actualmente es de 0.8 por
millbn de vacunas administradas por arriba
de la poblacion no vacunada lo que solo
permite considerar que hay un minimo riesgo
marginal de requerir hospitalizacién porque
ocurra un SGB después de ser vacunados
contra H1N1. Ningun otro estudio realizado
en Estados Unidos ha podido demostrar que
la frecuencia de SGB sea marginalmente
mayor en los vacunados contra influenza
H1N1 en comparacion con los no vacunados.

La dificultad en establecer la relacion causal
entre la vacuna anti- influenza H1IN1 (lo cual
es extensivo a otras vacunas) y eventos
presuntamente asociados a ellas lo plantea
claramente Blacke y cols. (3) En 2009 estos
autores publicaron un articulo cientifico que
explica claramente la dificultad de la relacion
causal en estos casos al identificar lo que
llama el “background rate” en los procesos de
vacunacion masiva. El ejemplo mas claro es
el siguiente: Si hoy se vacunaran 10 millones
de personas en Inglaterra, se esperarian 21.5
casos de SGB y 5.7 casos de muerte subita
en las siguientes 6 semanas de la
vacunacion. Si la vacunacion fuera de 10
millones de mujeres en Estados Unidos, se
esperarian 86.3 casos de neuritis Optica en el
mismo periodo. Si se vacunaran un millén de
embarazadas habria 397 abortos el mismo
dia de la vacunacién. Cualquiera de estos
eventos facilmente podria considerarse
asociado a la vacuna pero en realidad se
trata de eventos asociados en forma
coincidental con la vacuna, sin mas relacion
con la vacuna que la cronolégica. La alarma
sobre cualquier vacuna se enciende cuando
la frecuencia de un evento adverso rebasa en
forma significativa el “background rate” de
ese evento en la poblacién general, es decir,
la ocurrencia de ese evento en la poblacion
no vacunada.

Es asi que, independientemente de que la
USUARIA no aporta material probatorio que
avale su percepcién en el sentido de que las
alteraciones neuromusculares de que se
duele en el brazo izquierdo son consecuencia
de la vacuna, al no haber registros de casos
similares al ocurrido en la paciente con la
aplicacion de las vacunas para la influenza
en el area donde se aplico la misma vacuna,
la fuerza de asociacion de los criterios de
causalidad de Bradford Hill(1,4) es
insignificante. Ademas de lo anterior, no es
posible diferenciar lo ocurrido a la USUARIA,
de la presentacion espontdnea de una
neuropatia de otra naturaleza que se haya
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presentado en forma coincidente después de
la vacuna. En otras palabras, a la luz de la
informacion cientifica mencionada en los
parrafos precedentes, no hay evidencia
cientifica en la “Lex Artis Médica” que
permita fundamentar que las alteraciones
neuro musculares de que se duele la
USUARIA sean consecuencia directa de la
administracion de las vacunas que se
aplicaron.

Existen otros elementos que es necesario
considerar como explicaciéon de la neuropatia
detectada a la paciente y es la diabetes de
evolucion prolongada y la administracion
cronica de medicamentos antiretrovirales. La
bibliografia cientifica muestra que la diabetes
es un factor predisponerte para la llamada
pericapsulitis adhesiva y que la
administracion de farmacos antivirales como
el Indinavir que recibié por largo tiempo la
USUARIA son capaces de producir una
neuropatia téxica factible de explicar los
sintomas de la paciente (2, 9, 11, 13).

En sintesis, el presente analisis permite
arribar a la conclusion de que no existe
elemento de certeza de que |las
manifestaciones clinicas que refiere la
paciente en su queja sean consecuencia de
negligencia, impericia o dolo en la aplicacion
de las vacunas anti influenza que le fueron
administradas; de igual manera, es posible
arribar a que las manifestaciones clinicas
contenidas en la queja de la paciente son
explicadas con plausibilidad biol6gica por
situaciones pre existentes como la diabetes
mellitus y la administracion de medicamentos
anti  retrovirales necesarios para el
tratamiento de su infeccién por HIV.
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4 de agosto de 2012
Veracruz, Ver.

UPAYV - Sede Veracruz Centro

En el marco del “Encuentro Académico” organizado por los alumnos de la licenciatura en
derecho de la Universidad Popular Auténoma de Veracruz, sede Tecnoldgico de Veracruz,
la Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz, por conducto del maestro Ricardo
Ortega Gonzalez, expuso las atribuciones de la CODAMEVER, asi como las etapas que
conforman el proceso arbitral médico, invitdndolos a que ante una controversia médico-
paciente, agoten esta instancia alterna especializada en dirimir tales diferencias, ademas
de ser objetiva, imparcial, gratuita y expedita.

JURIDIC

Durante el encuentro tuvo verificativo un rally juridico en el que los estudiantes se dieron a
la tarea de resolver la incognita de cada pista lanzada por el Comité Organizador integrado
por los futuros abogados Juana Sagrero Valencia, Damaris Avila Dominguez y Fernando
Villegas Salas. Posteriormente, se conté con la participacién de los licenciados Luis
Ignacio Valdovinos Hernandez y Rodolfo de Jesus Garcia Vidal, quienes expusieron los
temas: a) Etica y Moral, y b) Derecho familiar, respectivamente.

Previo a la clausura, la licenciada Clara Teresa Romero Mayoral hizo entrega de
reconocimientos a los estudiantes que participaron, asi como a las autoridades del ITV y
UPAV por el apoyo otorgado para el desarrollo del evento.
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14 de agosto de 2012
Veracruz, Ver.

XEU de Veracruz

El titular de la Comision de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz, Emilio Stadelmann
Lépez, en compafiia de autoridades del IMSS e ISSSTE de Veracruz, expusieron las
razones por las que se considera no existié negligencia médica en el caso de los gemelos
nacidos en el Hospital General de Veracruz; el Comisionado afirm6 que se traté de un
error administrativo y reconocié que hasta el momento, la CODAMEVER no ha intervenido
en este caso, ya que se interpuso una denuncia ante el Ministerio Publico.

Por su parte el licenciado Roberto Virgen Riveroll, Subcomisionado Juridico, dijo que no
obstante el asunto ya estaba en manos del Ministerio Publico, la CODAMEVER podria
coadyuvar mediante la emision de un dictamen médico institucional. Asimismo, agreg6 que
la Comision no es solo un ente conciliador, sino también lleva a cabo juicios arbitrales, en
donde emite un laudo el cual al ser vinculatorio, tiene el mismo caracter que una sentencia.

Durante la entrevista, los ciudadanos preguntaron qué podia hacer la CODAMEVER en
situaciones como falta de insumos o medicamentos o diferimiento en la atencién médica,
interrogantes que fueron respondidas por el doctor Alfredo Guerrero Hernandez, titular del
Departamento de Orientacion y Quejas quien dijo ese tipo de inconformidades son
resueltas mediante gestion inmediata, con resultados satisfactorios gracias a la
colaboracion de las instituciones de salud.

Revista CODAMEVER Vol. 13 No. 2 Julio - Diciembre 2012 25



NOTICIAS

5 de septiembre de 2012
Xalapa, Ver.

Secretaria de Salud del Estado de Veracruz

El Consejo Directivo de la Comision de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz llevo a
cabo su Il Sesion Ordinaria en las instalaciones de la Secretaria de Salud del Estado, la
cual fue presidida por el doctor Emilio Stadelmann Loépez, titular de la CODAMEVER, y
Presidente del Consejo en suplencia del sefior Gobernador del Estado, doctor Javier
Duarte de Ochoa. El Comisionado agradecio al sefior Secretario de Salud en la Entidad,
doctor Pablo Anaya Rivera, el haber brindado las instalaciones de esa dependencia a su
digno cargo para la celebracion de dicha sesion.

En esta junta de trabajo se designé al licenciado Roberto Virgen Riveroll, Subcomisionado
Juridico, como Secretario Técnico del Consejo Directivo de la Comisién y se aprobé la
normativa que regira a la Comision, ahora como Organismo Publico Descentralizado del
Gobierno del Estado, asi como el logo tipo que identificara a la CODAMEVER.

Al término de la sesion, el Mtro. Luis Fernando Perera Escamilla, Presidente de la
Comision Estatal de Derechos Humanos, expresd su reconocimiento y gratitud a los
doctores Pablo Anaya Rivera y Emilio Stadelmann Lépez, quienes desde sus ambitos de
competencia han contribuido a la mejora de las actividades de la Comisién que preside.
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Ciclo de Conferencias

El veintidés de septiembre del afio en curso, el
licenciado Ricardo Ortega Gonzalez acudié a la
sesion semanal de los profesionales de la
enfermeria militar de esta Ciudad, con el objetivo
de intercambiar ideas respecto el marco legal que
rige la actuacién de dichos facultativos, asi como
la responsabilidad juridica en que pueden incurrir
durante el ejercicio de su profesion.

También, explicé la importancia y trascendencia
que tiene el expediente clinico, para lo cual
plante6 casos practicos,, situacion que desperté el
interés de los licenciados en enfermeria, quienes
enriguecieron la sesién aportando sus propias
experiencias en el campo de la salud.

Posteriormente, el ocho de octubre el licenciado
Ortega acudié al Hospital Regional de Tarimoya
Veracruz para participar en la Jornada por la
Calidad en la Atencién Médica, evento organizado
por las autoridades de ese nosocomio con la
finalidad de elaborar recomendaciones que
permitan elevar la calidez y calidad de los
servicios médicos que se brindan en ese hospital.
Durante el evento estuvo presente el doctor
Lorenzo Castafieda Pacheco, director del hospital,
guien exhortd6 a su equipo médico a seguir
trabajando por la salud de los habitantes,
agradeciendo la participacion de la
CODAMEVER.

Después, el dieciocho de octubre los licenciados
Consuelo Fabian Marneau y Ricardo Ortega
Gonzalez impartieron en la Universidad Jean
Piaget el taller denominado “Proceso Arbitral
Médico”, el cual estuvo dirigido a los alumnos de
quinto y séptimo semestre de la licenciatura en
derecho. Durante su intervencion la abogada
exhorté a los futuros abogados a agotar este
medio alterno de solucion de controversias, sobre
todo tratdndose de prestaciones de atencion
médica las cuales son resueltas mediante una
gestion inmediata.
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16 de octubre de 2012
Veracruz, Ver.

Secretaria de Salud del Estado de Veracruz

El Consejo Directivo de la Comision de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz llevo a
cabo su Ill Sesion Ordinaria, la cual estuvo presidida por el doctor Emilio Stadelmann
Lopez, titular de la CODAMEVER. En esta ocasion, se present6 a los sefiores Consejeros
el informe de actividades de enero a octubre de dos mil doce, asi como el Programa
Operativo Anual correspondiente al afio dos mil trece, mismos que fueron analizados y
aprobados por los integrantes del Consejo.

El doctor Pablo Anaya Rivera, Secretario de Salud, al igual que el maestro Luis Fernando
Perera Escamilla, Presidente de la Comision Estatal de los Derechos Humanos,
agradecieron al doctor Stadelmann Lépez la colaboracion que ha tenido para cada una de
las instituciones que ellos dirigen, refrendando el compromiso por la mejora en la calidad
de los servicios médicos que se otorgan en la entidad.

El Secretario Técnico del Consejo, licenciado Roberto Virgen Riveroll, comunicé a los
asistentes el cumplimiento y avance de los acuerdos previos, notificandoles la fecha
sefialada para la celebracion de la IV Sesion Ordinaria.
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20 y 21 de noviembre de 2012
Puebla, Pue.

XXI Sesion Ordinaria del Consejo Mexicano de Arbitraje Médico

El Consejo Mexicano de Arbitraje Médico, celebrd su Vigésima Primera Sesién Ordinaria,
en la Heroica Puebla de Zaragoza, Puebla, los dias 20 y 21 de noviembre de 2012,
presidida por el Dr. José Meljem Moctezuma, Comisionado Nacional de Arbitraje Médico y
la participacion de veintidés Comisiones Estatales de Arbitraje Médico, con el objeto de
fortalecer la vinculacién de las instituciones publicas que aplican el modelo de arbitraje
médico en el pais, partiendo del principio irrenunciable de respeto a su autonomia, a fin de
lograr la armonizacién en la definicion de politicas generales y la homologacién en los
proceso de atencion de inconformidades derivadas de la relacion médico-paciente,
mediante mecanismos alternativos de solucion de controversias, asi como promover el uso
y aplicacién de sistemas y estrategias que permitan coadyuvar a mejorar la calidad de la
atencion a la salud y seguridad del paciente.

Se abordaron diversos temas que inciden en el quehacer y el futuro del Arbitraje Médico
en el pais, entre los que destacan: Pasado, Presente y Futuro del Arbitraje Médico
Nacional, Comentarios a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico; Sistema de Registro Automatizado de Incidentes en Salud (SIRAIS), su Utilidad
para la Calidad y la Seguridad del Paciente; Propuesta de Modificaciones al Proyecto de
Decreto por el que se Expide la Ley sobre Controversias Derivadas de la Atencion Médica;
Mala Practica de Enfermeria en la Queja Médica; Reformas a la Ley de Arbitraje Médico
de Baja California; Nuevo Marco Juridico de la Comision Coahuilense de Conciliacion y
Arbitraje Médico; Principios Basicos que deben Imperar en la Justicia Alternativa,;
Determinantes de la Falta de Conciliacién en los Procedimientos de Queja Instaurados en
la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca; Obstaculos para el Desarrollo del
Arbitraje Médico en México; la Descentralizacion de los Servicios de Salud y la Solucion de
los Conflictos Derivados de la Atencién Médica, asi como el referente a la Salud y los
Trabajadores de la Salud

§
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23 de noviembre de 2012
Veracruz, Ver.

Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana

Como parte de las actividades del Colegio de Médicos del Estado de Veracruz, A.C. que
en organizacion con la Facultad de Medicina Campus Veracruz de la Universidad
Veracruzana, los licenciados Roberto Virgen Riveroll, Consuelo Fabian Marneau y Ricardo
Ortega Gonzalez, participaron en el ciclo de conferencias que se llevaron a cabo en esa
casa de estudios, las cuales estuvieron dirigidas a médicos y estudiantes. Las
conferencias giraron en torno a la responsabilidad juridica de los profesionales de la salud,
medidas para la prevencion del conflicto médico, asi como el andlisis de casos practicos.

El evento fue inaugurado por doctor Daniel Gonzalez Vazquez, Presidente del Colegio de
Médicos del Estado de Veracruz, A.C. y el licenciado Roberto Virgen Riveroll,
Subcomisionado Juridico de CODAMEVER, quien asisti6 en representacion del sefior
Comisionado doctor Emilio Stadelmann Lopez.

24 de noviembre de 2012
Boca del Rio, Ver.

Colegio de Médicos del Estado de Veracruz, A.C.

El doctor Miguel Borrego Santillan, Jefe de la Oficina de Quejas, asistio en representacion
del C. Comisionado doctor Emilio Stadelmann Lépez, a la ceremonia de toma de posesion
de la Mesa Directiva 2013-2014 del Colegio de Médicos del Estado de Veracruz, A.C. en
las instalaciones del Colegio de Ginecologia y Obstetricia del Estado.

El doctor Borrego exhort6 a los integrantes de la nueva Mesa Directiva a colaborar junto
con la CODAMEVER en la mejora de los servicios médicos que se brindan a la
ciudadania, y al mismo tiempo les dese6 el mejor de los éxitos durante su encomienda.
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6 de diciembre de 2012
Xalapa, Ver.

Secretaria de Salud del Estado de Veracruz

El Consejo Directivo de la Comision de
Arbitraje Médico del Estado de Veracruz,
llevé a cabo su IV Sesion Ordinaria en las
instalaciones de la Secretaria de Salud de la
Entidad, en donde se presenté el avance de
los acuerdos tomados en sesiones previas,
asi como el informe de actividades de la
Comision, correspondientes al periodo
octubre — diciembre de dos mil doce.

Asimismo, se puso a consideracion del
Consejo el Manual de Procedimientos y el de
Servicios al Pablico, mismos que entraran en
vigor una vez aprobados por la Contraloria
General del Estado.

También, se calendarizaran las sesiones del
Consejo Directivo correspondientes al dos mil
trece, las cuales seran trimestrales de
conformidad con lo establecido en el Decreto
de Creaciéon de la CODAMEVER.

A

ERAY
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En Asuntos Generales, los Consejeros
hicieron propicia la ocasién para felicitar al
doctor Emilio Stadelmann Lépez y a su
equipo de colaboradores, por el compromiso
y profesionalismo con el que se han
desempefiado, exhortdndolos a continuar con
ese entusiasmo en beneficio de la sociedad
veracruzana.

Al finalizar la sesion, los doctores Pablo
Anaya Rivera y Emilio Stadelman Loépez,
Secretario de Salud del Estado vy
Comisionado Estatal de Arbitraje Médico,
respectivamente, firmaron el Convenio de
transferencia de recursos humanos vy
financieros mediante el cual SESVER sede a
CODAMEVER tales recursos, en
cumplimiento a lo establecido por el
Transitorio Segundo del Decreto de Creacién
de la CODAMEVER, publicado en la Gaceta
Oficial del Estado el dieciséis de mayo de
dos mil once.
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¢ QUIERES LEVANTAR UNA QUEJA?

Requisitos para presentar una Inconformidad

De acuerdo al articulo 49 del reglamento de procedimientos bajo el cual se rige
la Comision de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz, para solicitar una asesoria
0 presentar una queja, se siguen los siguientes pasos:

“Articulo 49.- Las quejas deberan presentarse ante la CODAMEVER de
manera personal por el quejoso, o0 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 nimero telefénico del quejoso y del
prestador del servicio médico contra el cual se inconforme;

II. Descripcidn de los hechos motivo de la queja;

[ll. 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 documentacion probatoria de su
representacion, sea en razén de parentesco o por otra causa,

VI. Aceptacion de la clausula compomisoria, y
VII. Identificacion con firma y fotografia o huella digital del quejoso.”

A la queja 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 asesorese con nosotros
para completar los requisitos indispensables.
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