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Decilogo de los Derechos
de las Enfermeras y los
Enfermeros.

1.- Ejercer la enfermeria con
libertad, sin presiones de cual-
guier naturaleza y en igualdad
de condiciones interprofesiona-

les.

2 - Desempefiar sus inten/encio-
nes en un entorno gue garantice
la seguridad e integridad perso-
nal y profesional.

3 - Contar con los recurscs nece-
sarios gue les permita el dptimo
desempefio de sus funciones.

4 - Abstenerse de proporcionar
informacion gue sobrepase su
competencia profesional v labo-
ral.

5 - Recibir trato digno por parte
de pacientes y sus familiares, asi
como del personal relacionado
Con suU trabajo, independiente del
nivel jerarguico.

5 - Tener accezo a diferentes
alternativas de dezarrollo profe-
sional en igualdad de oportunida-
des que los deméas profesionales
de salud.

7.- Tener acceso a las activida-
des de gestion, docencia e inves-
tigacion de acuerdo a sus compe-
tencias, en igualdad de oportuni-
dades interprofesionales.

8 - Azcciarse libremente para
impulzar, fortalecer y salaguar-
dar sus intereses profesionales.

S - Acceder a posiciones de to-
ma de decision de acuerdo a su
competencia, en igualdad de
condiciones que otros profesio-
nistas, sin discriminacion alguna.
10 - Percibir remuneracion por
o5 servicios profesionales pres-
tados.
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En el periodo comprendido de octubre a
diciembre de 2005 se presentaron 57 asun-
oz, de los cuales 16 correspondieron a
inconformidades médicas. De estas, 1 de
554, 6del IMSS, 5 del ISSSTE, v 4 de institu-
ciones privadas. Las modalidades de Reso-
lucién fueron: & Gestiones Inmediatas, 1
Conciliacion, 2 No Conciliaron, 2 Falta de
Interés Procesal v 3 enviadas a la CONA-
WMED. Las especialidades que prezentaron
mayor nimero de Inconformidades fueron:
Medicina Familiar, Odontologia v Cirugia
General con 2, las 10 restantes se distribu-
yeron en las siguientes especialidades: Car-
diologia, Ginecologia, Oncologia, Neumolog-
fa, laboratorio Clinico, Cirugia Pediatrica,
Cirugia Plastica, Ortopedia, Urgencias vy Ne-
frologia.
Dr. Eduardo Espinosa y Macin.
Subcomisionado “A™.

El objetivo fundamental del Proceso de
Homologacion del Modelo de Arbitraje Méadi-
co emprendido desde la CONAMED hacia las
Comisiones Estatales de Arbitraje Wédico,
es el de estandarizar y de uniformizar proce-
S0S para la atencidn de las guejas presenta-
das por los usuarios de los servicios médi-
Ccos. la comision de Arbitraje Médico de
Yucatan en pleno respeto v conservacion de
la autonomia otorgada por su Decreto de
Creacion, =e ha empefiado en la adhesion a
este proceso, con el propdeito de responder
integralmente a los requerimientos que la
sociedad yucateca le plantea. Para ello ==

han cumplido los criterios establecidos en el Proce-
s0 de Homologacian Documental en la cercania del
100% porcentaje que == estima alcanzar en el corto
plazo, toda vez que sea autorizado vy publicado el
manual de Procedimientos para la Atencidn de Que-
jas Médicas v Gestion Pericial. Una vez alcanzada
esta meta 22 iniciard el Proceso de Homologacion
Funcional que es la s2gunda etapa procesal para la
atencion estandarizada en el contexto nacional de
controversias médicas.
Los dias 20 de mayo vy 11 de noviembre de 2005 se
acudid a las Reuniones del Consejo Mexicano de
Arbitraje Médico celebradas en san Luis Potosi v
Gluanajuato respectivamente, presididas por el pre-
sidente del Consejo y Comisionado Nacional Dr.
Carlos tena Tamayo.

Lic. Gida Maria Albomoz Amézquuta

Departamento hmidico.

El Consejo Mexicano de Arbitraje médico conforma-
do en abril del 2002 e integrado por 22 Comisiones
Estatales (CODAMEDY =e adhiere en febrero de
2004) propone como Acuerdo principal y constante
el de consolidar el Modela Unica de Arbitraje médi-
co, el cual permite presentar el arbitraje como un
proceso integral de servicios ala Sociedad. En 2005
se realizaron tres talleres Nacionales de Homologa-
cién de Procesce, mismos gue recomendaron a las
Comisiones Estatales el transitar por dos etapas
Documental v la Funcional. Respecto a la primera la
CODAMEDY ha cubierto la mayoria de los requisitos
como son Prontuario v Glosario de términos Juridi-
cos, Decreto de Creacion v Reglamento Interno v ==
encuentra en la dlitima revision el Reglamento de
Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas
y Gestion Pericial, esto cubre con oS criterios deter-
minantes de esta etapa documental.

Dr. Carlos Antonio Rosado Gusllermo.
Subcomisionado “B™.

En el programa permanente de difusion de
las actividades v objetivos de esta Comision,
el 7 de octubre de 2005 organizaron en
forma conjunta CONAMED, UADY, CODAME-
DY la conferencia Magistral “La Comunica-
cion el Médico v la Calidad”. EI Dr. Jorge
Manuel Sanchez Gonzalez, Director General
de Difusion e Investigacion de la CONAMED
fue el ponente. El evento se realizo en el
salon de Consejo de la UADY con la asisten-
cia de las Facultades de Medicina, Odonto-
logia, Enfermeria, Psicologia v Quimica v
areas relacionadas con la docencia del
IMSS, ISSSTE y SSA.

Analisis comparativo 2004 / 2005, de los
asuntos recibidos en la CODAMEDY de
acuerdo a su clasificacion dentro del proce-
=0 arbitral sefialado en la grafica adjunta.

Planteamientos Ciudadanos.
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