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Editorial

¢Quiénes somos?

Por decreto del Titular del Ejecutivo Estatal, publicado en la Gaceta Oficial el 11 de Febrero de
1999, se cred la Comisidn de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz (CODAMEVER), como
Organo Desconcentrado de la Secretaria de Salud y Asistencia, con plena autonomia técnica
para emitir sus opiniones, acuerdos Yy laudos. Actualmente somos presididos por el Ing.
Cuitldhuac Garcia Jiménez Gobernador Constitucional del Estado de Veracruz.

El modelo de arbitraje médico como Organismo PUblico Descentralizado del Estado de Veracruz
de Ignacio de la Llave, estd dotado de facultades para recibir quejas, investigar irregularidades,
emitir, 8 través de la aplicacion de los medios alternativos de resolucién de controversias,
acuerdos y laudos, convirtiéndose en un modelo de estudio de los organismos especializados
en la prestacién de servicios médicos, precisamente por ofrecer mecanismos de reclamo,
conciliacion y un arbitraje institucional a través de un Organismo Puablico, bajo las garantias de
imparcialidad y gratuidad, en el que las controversias se resuelvan aplicando la experiencia de
profesionales en las areas médico y legal, en una amigable composicion.

Antecedentes y Caracteristicas de la CODAMEVER

* EN 1996 se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico.

* ENn 1999 se crea como 6rgano desconcentrado de SESVER.

+ En 2011 se descentraliza de SESVER (Gaceta Oficial NUm. Ext. 146).

» Adquiere personalidad Juridica.

» Patrimonio propio.

» Autonomia Técnica para emitir sus acuerdos, laudos y dictdmenes técnicos médicos.

» Nace un 6rgano especializado en la rama medios alternativos para solucién de conflictos.

Revista CODAMEVER Vol. 20 No. 2 Julio - Diciembre 2022 03
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Atencion de quejas médicas

Tiene como finalidad orientar los esfuerzos y recursos institucionales hacia los servicios que
brinda la Comisién: Orientacion, asesoria especializada, gestion inmediata, conciliacion y
arbitraje.

Dictamen médico institucional

A través de este tema se busca apoyar a las autoridades encargadas de la procuracion e
imparticion de justicia y a los 6rganos internos de control.

Investigacion, difusion y ensefianza

Desarrollar y difundir proyectos de investigacion, recomendaciones y actividades educativas
para mejorar la calidad de la practica de los profesionales de la salud, la seguridad del paciente
y la proteccién a los usuarios de los servicios de salud.

Dra. Angélica Serrano Romero
Comisionada
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las mujeres embarazadas o' A
pueden presentar diabetes =]

SABIAS QUE ... O
o

:Qué es
la diabetes?

Deficiencia en la preduccion de la Sintomas

hermona que se encarga de regular i

la cantidad de azucar en la sangre (insulina). i Visién berrosa,
Sed excesiva,
Fatiga.

-~ . . 0 i f .

:Qué tipos existen? i
Pérdida de peso.

Tipo1

Con mayor frecuencia en nifios, adolescentes o adultos
jovenes. Debido a que el cuerpe no produce insulina,

Tipo 2
Es la mas comun y generalmente se presenta en la edad
adulta. El cuerpo es resistente a la insulina y no la utiliza

con la eficacia que deberia.

Gestacional
Es el nivel alto de azacaren la sangre, se presenta en

cualquier momento del embarazo en una mujer que no
tiene diabetes y puede ser reversible.

Inducidas
Por medicamentos ( los corticoides) o por enfermedades

muy poco frecuentes (pancreatitis cronica).

Prevencion

* Dieta saludable.
» Evitar refrescos, jugos embotellados y comidas rapidas.
« Cuidar la cantidad de los alimentos que se consumen,

Mantener un peso corporal ideal y un

estilo de vida activo (realizar ejercicio GENERAL
bl ‘DESALUD

pueden prevenir o reterdar el comienzo
de la digbetes,
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CONTROL DE LA HEMORRAGIA POSTABORTO CON BALON DE BAKRI
REPORTE DE CASO.

Dr. Emilio Sanchez Tenorio. Jefe de la Oficina de Elaboracion de Dictdmenes Médicos. Especialista en

Gineco-obstetricia y Perinatologia.

Dr. Manuel Diaz Escalera. Jefe de la Oficina de Elaboracion de Arbitrajes Médicos. Especialista en

Medicina Interna.

Dr. Jorge Octavio Flores Esteva. Jefe del Departamento de Arbitrajes y Dictdmenes. Especialista en

Urologia.

Resumen.

Antecedentes: La hemorragia postparto es la
primera causa de muerte materna en México.
El balén hidrostéatico intrauterino es un recurso
efectivo para el control de la hemorragia.

Objetivo: Se presenta el caso de paciente con
atonia uterina postaborto que no respondio al
manejo con uterotdnicos y en quien se utilizd
el balén de Bakri para control satisfactorio de
la hemorragia. Se reviso la literatura médics,
sobre todo las recomendaciones de la FIGO del
2022 para su aplicacion, vigilancia, efectividad
y complicaciones del balén hidrostatico.

Material y método: Paciente de 26 afios 2do
embarazo, 1 aborto con embarazo de 20
semanas, aborto inevitable por lo que se realizé
conduccitn del aborto, posterior a la expulsion
del feto, y revision de cavidad presento atonia
uterina, que no respondid a la administracion
de uterotonicos, por lo que fue necesario la
aplicacion de balén de Bakri para control de la
hemorragia.

Conclusion: El uso del balon de Bakri es seguro
y de facil aplicacion, con curva de aprendizaje
corto y con una tasa de éxito de S0%.

Antecedentes.

La hemorragia posparto es la principal causa
de muerte materna en todo el mundo! En
México, el Observatorio de Mortalidad Materna?
reporta, en la vigésimo octava semana
epidemiolégica de 2023, la razén de mortalidad

materna calculada de 24.8 defunciones por
cada 100 mil nacimientos estimados, lo que
representa una disminucion del 20.9% en la
razbn respecto a la misma semana
epidemiolégica del afo anterior; lo descrito
representa una disminucion de 80 defunciones
en el 2023 con respecto al 2022. Lo que indica
que se ha paodido disminuir la muerte materna
en México con una disminucién significativa
nunca logrado anteriormente, no obstante falta
mucho por hacer debido a que se ha publicado
que la hemorragia obstétrica en Estados
Unidos es prevenible hasta en 93% de los
casos por lo que en nuestro pais con la
capacitacion del personal meédico y de
enfermeria es posible alcanzar cifras de
prevencion semejantes a paises llamados de
primer mundo.

Las principales causas de defuncién materna
inclugen: Hemorragia obstétrica (22.1%);
Enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria
en el embarazo, el parto y el puerperio (14.6%)
y Aborto (6.8%). Las entidades con mas
defunciones maternas son: México (34),
Chiapas (22), Guerrero (21), Veracruz (20) y
Jalisco (18). En conjunto suman el 350% de
las defunciones registradas. Lo que indica que
la hemorragia postparto nuevamente se ubico
en la primera causa de muerte materna.

El balén de Bakri es un dispositivo de silicon
para taponamiento intrauterino, mide 54
centimetros de largo y su grosor es de 24
French; tiene doble luz, por una de ellas es
posible vigilar y cuantificar el sangrado
procedente de la cavidad uterina; es el Unico
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autorizado por la FDA para el control de la
hemorragia posparto. Su mecanismo de accion
se basa en el incremento de la presion
intraluminal sobre las paredes uterinas y, por lo
tanto, sobre la vasculatura uterina. Esta
presion uniforme sobre las sinusoides impide el
flujo sanguineo hasta que los mecanismos
hemostaticos contengan definitivamente Ia
hemorragia. El tiempo maximo recomendado
de conservacion in situ es de 24 horas; sin
embargo, no constituye un intervalo absoluto,
se han reportado casos que se ha requerido el
balén por 6, 8 0 12 horas. La tasa de éxito
general varia de 80 a 94%. El objetivo de este
estudio fue presentar un caso de atonia
uterina que no respondid al manejo con
uterotdnicos y en el que se utilizé el balén de
Bakri con control satisfactorio de Ia
hemorragia postaborto. Se revisé la literatura
respecto a la técnica y efectividad.

Presentacion de caso clinico.

Femenina de 26 afos, acudié al Hospital
General de Misantla a las 0.30 horas, gesta 2,
abortos 1, por presentar sangrado transvaginal
de hora y media de evolucion, asi como dolor
abdominal de 3 horas. (Dos dias previos habia
acudido con facultativo por presentar
sangrado vaginal, exploracién con cérvix corto
y dilatacién 2 cm por lo que le recomend6
acudir a hospital pablico por falta de recursos).
Exploracion fisica: TA 110/70 mm Hg, FC 96
por minuto, temperatura 36.6°C, peso 100 kg,
saturacion de oxigeno 98%, orientads,
abdomen con dolor en bajo vientre, cérvix con
dilatacion de 3 cm, fondo de saco con
coagulos. Diagnostico: Embarazo de 20
semanas, aborto en evolucion. Plan: se ingreso
para la vigilancia hemodinamica, protocolo de
estudio, valoracién y manejo por ginecologia.

La médica residente de 4to afio de Ia
especialidad de Gineco-obstetricia realizd
ultrasonido pélvico que reporté producto de 18
semanas, peso aproximado de 360 g, con
anhidramnios por lo que se diagnostico aborto
inevitable por ruptura de membranas
corioamnioticas, y se decidio induccién de

aborto con misoprostol. Posteriormente a las
9:50 horas presentd expulsion del producto
masculino con peso de 380 gramos, con
alumbramiento incompleto, se decidid realizar
revision de cavidad utering, no obstante,
presentd  sangrado  vaginal  abundante
posterior a la revision de cavidad por lo que se
administré oxitocina, ergonovina 0.2 mg IM y
misoprostol 800 mcg, sin embargo, continud
con sangrado activo por lo que se coloco balén
de Bakri con 360 ml de solucion y colocacion
de pinzas con técnica Zea. El sangrado
estimado fue de 1000 ml por lo que se
transfundi6  un  paquete globular  sin
complicaciones. A las 6 horas después de la
colocacion del balén, la paciente refirié colico
pélvico, presentd pico febrii de 38°C.
Exploracion fisica: TA 104/73 mm Hg, FC 100
por minuto, saturacion 98%, abdomen con
Utero por arriba de sinfisis de pubis, con
presencia de balén de Bakri con 80 ml de
sangrado en bolsa testigo; se realizd tacto
vaginal se palpd borde de baldn en cérvix por lo
que se realizd retiro del mismo, se observo
escaso sangrado vaginal. Se realizd ultrasonido
pélvico con Utero de 14 cm, eco endometrial de
10 mm. Paciente con signos vitales dentro de
pardmetros normales, Utero involucionado por
debajo de la cicatriz umbilical, escasos loquios
por lo que se egreso a las 24 horas por mejoria.

Es importante mencionar que en la queja la
paciente sefiald que a los médicos se les olvido
el balén en su matriz por lo que presentd fiebre
y dolor, le hicieron estudio de ultrasonido y se
dieron cuenta que le habian dejado el balén y
unas gasas, que a su parecer era lo que le
provocaba los sintomas.

Discusion.

La primera serie de casos que reportd tasa de
éxito de 100% 2 analizd cuatro casos con
placenta de insercion baja o placenta previa y
uno de embarazo ectépico cervical. Otra serie
de casos de Vitthala3 reportdé una tasa de
éxito de 80% en un analisis de 11 casos. Un
aspecto motivo de controversia en la
aplicacion del balén es el volumen por infundir.

Revista CODAMEVER Vol. 20 No. 2 Julio - Diciembre 2022
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El Instituto Nacional de Perinatologia propone
calcular el volumen en funcion légica de la
edad gestacional y el peso del recién nacido.
Se recomienda que en todos los casos se
realice llenado del balén hasta el cese de la
hemorragia o maximo de 500 ml; la prueba de
taponamiento se considera positiva si la
hemorragia se inhibe y negativa en caso de
persistencia. La evidencia actual 8 recomienda
que el balén de Bakri se debe colocar a los 20
minutos del sangrado para que funcione. A
partir de la colocacién del Balén de Bakri se
debe de vigilar cada hora, si existe sangrado
mayor a S0 ml por hora la probabilidad de éxito
disminuye. Se debe alertar a los médicos si la
pérdida es mayor a 200 ml a los 10 minutos
después de la colocacion y se debe de
considerar un procedimiento invasivo si supera
los 250 ml para evitar retrasar el tratamiento
de la hemorragia postparto.

Actualmente se ha definido los factores
prondsticos de éxito 9 que son los siguientes:
Perdida menor a 1400 ml al momento de
colocacion del balén, drenaje menor a 50 ml
durante los primeros 30 minutos de colocado
el balén. Si el sangrado calculado es mayor a
1500 ml el balén no va a funcionar o cuando la
paciente ya tiene coagulopatia por dilucién por
lo que no se debe de perder tiempo en utilizar
este método y pasar a otro tratamiento como
seria realizar histerectomia obstétrica de
forma inmediata con la finalidad de que no siga
avanzando el choque hipovolémico a una etapa
irreversible.  La  FIGO recomienda Ia
histerectomia como tratamiento para Ia
hemorragia postparto cuando todas las demas
modalidades de tratamiento médico han
fallado en controlar la hemorragia postparto.

Si bien en la literatura médica no se han
reportado complicaciones en la colocacién del
balén de Bakri por lo que se considera seguro,
recientemente se publicé un articulo en donde
se ocasiond una perforacion uterina10 por lo
que se debe de tener entrenamiento previo a
efectuar dicho procedimiento.

Por lo que respecta a la percepcion de la
paciente que los médicos olvidaron el balon en
su U(tero, es sustancial la comunicacion
asertiva, explicar con palabras entendibles a su
cultura de que es necesario dejar el balén unas
horas para controlar la hemorragia y que no
interprete que fue por olvido del personal
médico.

CONCLUSION

El uso del balén de Bakri es seguro, de rapida y
facil aplicacion, con curva de aprendizaje corto
y con una tasa de éxito de S0%. El balon puede
aplicarse después de un parto, aborto,
transcesarea o postcesarea. La ACOG6, FIGO4
y estudios de metaanalisis7 recomienda
aplicarlo después de que los farmacos
uterotdnicos han fallado.

El caso que se presenta fue exitoso, en donde
la médica en formacién de 4to afo de Ia
especialidad de Gineco-abstetricia pudo salvar
la vida de la paciente en una Unidad Médica de
bajos recursos. En opinién de esta Comision la
colocacion del balén de Bakri es un método
que se recomienda no Unicamente en
Hospitales de 2do nivel sino también, aplicarlo
en Unidades médicas receptoras de residentes
para rotacién de campo, donde el médico
residente debe realizar su rotaciéon durante el
Gltimo afo de su residencia médica.

En otro orden de ideas, el balon de Bakri es una
herramienta clinica efectiva en detener la
hemorragia postparto que puede ser de gran
utilidad en prevenir la mortalidad materna en
las unidades de bajos recursos y en comunidad
indigena.
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el Cancer de Prostata puede =2
provocar Disfuncion Eréctil | . [=]

La préstata es un 6rgano que tienen los hombres del tamano de una nuez situado debajo de la

vejiga y delante del recto, su tamano cambia con la edad y produce un liquido que forma parte del
semen.

El cancer de prostata es el mas comuin y una de las principales causas de muerte porcanceren los
hombres. Este comienza cuando las células crecen de manera anormal sobrepasando a las células
normales, lo cual dificulta que el cuerpo funcione de la manera que deberia.

Por lo general, el cancer de préstata en etapa inicial no causa sintomas.

P

actores de Riesgo

» Tener mas de 65 anos,
* Antecedentes Familiares
» Ser afroamericano.

Prevencion

No hay una manera de prevenirlo sin embargo se puede detectar
temprano a través de dos métodos:

x / » Tacto rectal: Un Médico insertara un dedo enguantado y
] // lubricado en el recto para palpar la prostata, para determinar

su tamano y si hay bultos u otras anomalias.

* Prueba del antigeno prostatico especifico: Es un examen de
sangre que mide los niveles de antigeno en la sangre. El
antigeno es una sustancia que produce |a prostata y se elevan
los niveles en los hombres que tienen cancer de préostata,

Signos y Sintomas

« Problemas al orinar, muchas ganas de orinar (mayormente en la noche).

» Sangre en la orina o en el semen.
« Dificultad para lograr una ereccion (disfuncion eréctil).

« Dolor en las caderas, la espalda, las costillas u otras
areas, ya que el cancer se propaga a los huesos.
* Debilidad o adormecimiento de las piernas o los pies,

o incluso pérdida del control de la vejiga o los intestinos GENERAL
i ' i : i o DE SALUD
debido a que el cancer comprime la médula espinal.
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Resumen de Estadisticas de Quejas y Dictamenes CODAMEVER
Enero - Diciembre 2022

Por el Dr. Alejandro Gutiérrez Fentanes
Subcomisionado Medico de la CODAMEVER

Cuadro 1 - Asuntosrecibidosy concluidos segtin tipo

Tipo de asunto ASl.ln.tOS Asunt.os
recibidos concluidos

Orientacion 226 226
Asesoria especializada 542 542
Gestién Inmediata 151 151
Queja (Conc+Laudos) 62 61
Dictamen 69 42
Opinidn técnico médica 0 0

TOTAL DE ASUNTOS 1050 1022

Asuntos Recibidos y Concluidos 4to Trimestre 2022

B Asuntos recibidos W Asuntos concluidos

1200
10504057
1000
800
600 542 542
400
226 226
200 151 151
62 61 68 4o
0 N . B -
Orientacion Asesoria Gestion Inmediata Queja Dictamenes TOTALDE
especializada (Conciliacion y ASUNTOS
Laudos)

Fuente: Plataforma para el de Registro de Quejas Médicas y Dictamenes de las Comisiones Estatales de Arbitraje
Médico.
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Enero a Diciembre 2022

Porcentaje de Asuntos por institucion Involucrada
4to Trimestre 2022
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privado

0.4 0.4

Cuadro 2 - Principales asuntos concluidos segun institucion involucrada

Sector / Grupo Institucion .Gestitfnes Quej.as Dicta'.rr.lenes
inmediatas | concluidas emitidos

Sector publico 148 27 39
Seguridad social 129 25 15
IMSS 107 20 7

ISSSTE 15 5 5

Instituciones de Seguridad Social Estatales 0 0

PEMEX 0 2

SEDENA 0 0

SEMAR 0 0 1

Sin seguridad social 19 2 24
SSA 9 1 0

Servicios Estatales de Salud 10 1 23

Otros 0 0 1

Sector privado 34 3
Servicios privados 29 3

Asistencia Privada 0 5 0

Totales 151 61 42

Fuente: Plataforma para el de Registro de Quejas Médicas y Dictamenes de las Comisiones Estatales de Arbitraje
Médico.
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Plataforma CONAMED Comisidn de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz

Enero a Diciembre 2022

Fuente: Plataforma para el de Registro de Quejas Médicas y Dictamenes de las Comisiones Estatales de Arbitraje

Médico.

Cuadro 3 - Principales asuntos concluidos seguin servicio involucrado

Gestiones Quejas |Dictamenes
Servicio Involucrado inmediatas | concluidas | emitidos

Anestesiologia 0 1 2
Cardiologia 5 1 0
Cirugia cardiotoracica 0 0 0
Cirugia de gastroenterologia 1 0 1
Cirugia general 7 4 5
Cirugia neuroldgica 0 0 0
Cirugia pediatrica 0 0 1
Cirugia plastica estética y reconstructiva 1 3 1
Cirugia vascular y angiologia 1 1 0
Dermatologia 0 0 0
Especialidades odontoldgicas* 0 6 0
Gastroenterologia 0 1 0
Ginecologia y obstetricia 7 6 11
Hematologia 0 0 0
Medicina critica -terapia intensiva 0 0 1
Medicina familiar 12 3 0
Medicina general 1 1 0
Medicina interna 14 1 2
Nefrologia 1 0 0
Neonatologia 0 0 0
Neumologia 3 0 0
Neurologia 6 0 2
Odontologia general 3 4 0
Oftalmologia 13 3 0
Oncologia 11 3 3
Otorrinolaringologia 4 0 0
Pediatria 2 1 0
Psiquiatria 0 0 2
Reumatologia 0 0 0
Servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento 5 1 1
Traumatologia y ortopedia 22 15 3
Urgencias 9 3 4
Urologia 19 2
Otros servicios 4 2 1

Totales 151 61 42
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Plataforma CONAMED

Enero a Diciembre 2022

Comisidn de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz

Quejas Concluidas al 4to Trimestre 2022

Conciliacién:
*  Aclaracion aceptada: 7
* Transaccion: 21
» Desistimiento de la accion: 0

No Conciliadas.
» Falta de voluntad conciliatoria: 19
» Falta de interés procesal: 6
* Desistimiento de la Instancia: 2

Sobreseimiento: O

Laudos:
«  Absolutorio: 4

Turnadas a CONAMED: 1
Turnadas a Procuracion de Justicia: 1

En proceso: 29

Turnados
Laudos 2%

4%

N\

~En Proceso
{ 33%

|

Falta de Voluntad
Conc. =
22%

___Transaccién

Aclaracién____ -
- 24%

Aceptada
8%

Total de asuntos concluidos por Mes.

Mes Conciliacion Dictamenes

Enero 4 3
Febrero 3 3
Marzo 6 3
Abril 5 4
Mayo 8 8
Junio 5 4
Julio 7 3
Agosto 2 2
Septiembre 2 3
Octubre 7 3
Noviembre 4 2
Diciembre 8 4

TOTAL DE ASUNTOS 61 42

Fuente: Plataforma para el de Registro de Quejas Médicas y Dictamenes de las Comisiones Estatales de Arbitraje

Médico.
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Plataforma CONAMED Comisidn de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz
Enero a Diciembre 2022
Cuadro 7 - Numero de dictdmenes concluidos segtin instancia que lo solicita
Tipo de Instancia ) - Total de
Juridica InstanciaJuridica Dictamenes
Instituciones administrativas 19
Comisidn Estatal de Derechos Humanos 17
Comisién Nacional de Derechos Humanos 0
Contraloria de gobiernos locales 2
Secretaria de la Funcién Publica 0
Otras dependencias Administrativas 0
Instituciones de imparticion de justicia 2
Poder Judicial de la Federacion 2
Poder Judicial local 0
Instituciones de procuracion de justicia 21
Procuracién General de Justicia Estatal 11
Procuracidn General de Justicia Militar 0
Procuracion General de la Republica 10
Totales 42
Evaluacion de Dictamenes por tipo de practicay efecto adverso.
Evaluacion del acto médico
Evaluacion del Acto Médico por Tipo de practicay Efecto
Adverso Mala practica |BuenaPractica Total
Dictamenes 27 15 42
Efecto Adverso
Muerte 14 0 14
Lesion 10 0 10
Sin Efecto Adverso 3 15 18
Totales 27 15 42

Al 4to Trimestre 2022 (Enero-Diciembre)

18 17
16
14
12 11
10
10
8
6
4
2 2
2
Il ° g

0

Comisidn Estatal Procuracidn Procuracién  Poder Judicial de Contraloria de Otras Procuracién

de Derechos General de General dela la Federacion gobiernos locales dependencias General de

Humanos Justicia Estatal Republica (FGR) (SS-SESVER)  Administrativas Justicia Militar
(ImMsS)

Fuente: Plataforma para el de Registro de Quejas Médicas y Dictdmenes de las Comisiones Estatales de Arbitraje
Médico.
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Se llevo a cabo el Primer Simposio Nacional de Arbitraje Médico en el marco de la XXXVIII Reunion

Ordinaria del Consejo de Arbitraje Médico, los dias 16, 17 y 18 de Noviembre en Guadalajara Jalisco,
de manera virtual y presencial, donde se reunieron los equipos de trabajo de todas las Comisiones
de Arbitraje Médico constituidas en todo el pais. Ambas actividades son organizadas por la
Comision de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco (CAMEJAL), presidida por el Dr. Francisco Martin
Preciado Figueroa. Fue la primera participacion de la nueva Comisionada de Arbitraje Medico del
Estado de Veracruz, Dra. Angélica Serrano Romero, acompafiada por parte de la CODAMEVER, del
Lic. Gerardo Aburto Pinzén, Subcomisionado Juridico y del Dr. Alejandro Gutiérrez Fentanes,
Subcomisionado Médico.
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Se tramitaron ante el Instituto Veracruzano de Acceso a la Informacion Puablica y Datos
Personales, cursos de capacitacion, los cuales se impartieron y versaron sobre los siguientes
temas:

1.- Lineamientos técnicos para el cumplimiento de transparencia.
2.- Elaboracién de versiones pUblicas de transparencia.
3.- Transparencia proactiva, gobierno abierto y sus consejos consultivos.

Se impartieron cursos de capacitacion de la Unidad de Genero de SESVER al personal de la
CODAMEVER con los siguientes temas: Cero tolerancia al hostigamiento sexual, lenguaje
Incluyente, NOM 046: Violencia familiar, sexual y contra las mujeres, la interrupcion legal del
embarazo, etc.
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Participacion en el XXXIl Congreso Mexicano de Ortopedia y Traumatologia que se llevd a cabo en
Boca del Rio, Veracruz. El Dr. Alejandro Gutiérrez Fentanes Subcomisionado Médico expuso el
tema "Motivos de las demandas en Ortopedia’, el Lic. Gerardo Aburto Pinzén Subcomisionado
Juridico expuso el tema "Justicia Alternativa" g el Mtro. Ricardo Ortega Gonzalez, Jefe de la Oficina
Juridica de Arbitraje y Dictdmenes expuso el tema "Modelo de Arbitrgje Médico”. Todos los temas
derivados del analisis de casos estudiados en la Comision de Arbitraje Médico del Estado de

Veracruz.
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Se organizé una reunion para realizar capacitaciones por parte de la Comision de Arbitraje
Médico de Veracruz a los estudiantes del Gltimo afio de las carreras de medicina, enfermeria,
odontologia, psicologia y nutricion de la Universidad Veracruzana sobre como evitar el conflicto
derivado de la practica médica, esto con el aval del Dr. Rubén Edel Navarro Vicerrector de la
Region Veracruz g el Dr. Julio Cesar Vifias Dozal, Director de la Facultad de Medicina donde se
establecié un plan de trabajo conjunto. Participaron por parte de la CODAMEVER, la Dra.
Angelica Serrano Romero, Comisionada de Arbitraje Medico, Dr. Alejandro Gutiérrez Fentanes,
Subcomisionado Medico y el Lic. Gerardo Aburto Pinzén, Subcomisionado Juridico.

El Instituto del Fondo N

Trabajadores otorga el presente ¢

Comision de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz
RFC: CAM110517PF1

La Comision de Arbitraje Medico del Estado de Veracruz, fue reconocida como una de las
Instituciones con certificacion por parte del Infonavit como Empresa de Diez Plus, el cual fue
entregado al C.P. Miguel Angel Veldzquez Varela, Jefe de la Oficina de Recursos Humanos y
Financieros de la CODAMEVER como Representante Legal de la Comision. Asistié también a la
entrega del reconocimiento el C.P. Raymundo Barradas Consuegra en su calidad de Subdirector
Administrativo de la CODAMEVER.
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Comision de Arbitraje '
Médico del Estado
de Veracruz

Tengo derecho a que me respeten, no importa cual

sea mi religion, color de piel, condicion fisica o el
lugar donde vivo.

Tengo derecho a recibir un nombre y apellidos Z
que me distingan de los demas ninos y ninas.

Tengo derecho a vivir con mi familia, a que ésta

me cuide, me alimente, pero por sobre todo, que
me quiera.

Tengo derecho a recibir educacion y tener las
Cc0sas que requiero para estudiar.

Tengo derecho a descansar, jugar y divertirme
en un ambiente sano y feliz.

Tengo derecho a recibir atencion médica y que
me cuiden cuando estoy enfermo.

Tengo derecho a decir lo que pienso
y lo que siento.

Tengo derecho a reunirme o formar grupos con
otros ninos y ninas, para conversar, expresarnos 2o

o, simplemente, pasarlo bien.

-~
Tengo derecho a ser protegido. Nadie debe ﬁj
maltratarme, herir mis sentimientos, tocar mis

partes intimas o pedir que yo se las toque a otras
personas.

Tengo derecho a no ser explotado 1 0 "3' ’

en trabajos que me dafen o impidan m

que crezca como los demas nifos o ninas.
Tampoco se me debe utilizar para cometer delitos.
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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.

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@veracruz.gob.mx
http://www.codamedver.gob.mx
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