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¢QUIERES LEVANTAR UNA QUEJA?

Requisitos para presentar una Inconformidad

La Comisién atiende pretensiones de caracter civil y conciliable y toda queja médica requiere para
su integracion los siguientes requisitos:

1.- Debera presentarse ante la CODAMEVER en forma escrita y deberan contener: nombre, domicilio
(nimero de la calle, entre que calles, colonia, codigo postal), nimero telefénico y correo electrénico del
quejoso vy del prestador del servicio médico contra el cual se inconforma; lo mismo para quien se
nombre como representante.
2.- Copia de identificacién del usuario y del promovente; debe ser oficial, contener fotografia y firma
(INE, pasaporte, licencia de conducir, cedula profesional).
3.-Copia de carnet de citas institucional; tanto de la caratula como demas hojas interiores.
4.- De contar con representante: Carta poder original, firmada por el usuario, el representante y dos
testigos, anexando fotocopia de identificacién de los firmantes.
5.- Escrito de queja que debe contener:
a) Descripcion de los hechos motivo de la queja.
b) Causa o causas de inconformidad
¢) Pretensiones conciliables hacia el prestador del servicio, siempre de caracter civil, entre las que
se pueden citar; 1) Amplia explicacion técnico-médica. 2.- Reembolso de gastos (registrar la
cantidad TOTAL (numero y letra)), 3.- Indemnizacién por dafio conforme a la ley, otras
relacionadas con la atencion médica.
6.- Fotocopias de documentacion que respalde los hechos sefialados (notas médicas, resimenes,
estudios).
7.- De contar con opinién médica de otro prestador, anexarla.
8.- Fotocopia de Actas de Nacimiento, Matrimonio y/o Defuncién de ser el caso.
9.- Aceptacion de Clausula Compromisoria ante la CODAMEVER.

No constituyen materia de controversia ante esta Comision los siguientes asuntos:

1.- Cuando no se reclamen pretensiones de caracter civil.

2.- Cuando se traten de actos u omisiones médicas, materia de controversia civil sometida a
conocimiento de los tribunales y bajo un procedimiento judicial.

3.- Cuando se trate de controversia laboral o de la competencia de trabajo.

4.- Cuando la queja tenga por objeto la tramitacion de medios preparatorios a juicio civil, mercantil,
judicial.

5.- Cuando los mismos hechos hubieran dado lugar a investigacion ministerial.

6.- Cuando la Unica pretension se refiera a sancionar al prestador del servicio médico.

7.- Cuando la controversia se refiere exclusivamente al costo ($) por concepto de la atencién médica.
8.- Cuando la materia no se refiere a la prestacién de servicio médico.

Estimado Usuario, los requisitos pueden variar de acuerdo a la institucién publica de la que se
inconforma y de su peticion, por favor ases6rese con nosotros para completar los requisitos
indispensables.
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