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CoMisION DE DEFENSA DE LOS

DERECHOS HUMANOS
PARA EL ESTADO DE NAYARIT

RECOMENDACION 04/2016
EXPEDIENTE: DH/352/2015

DR. JESUS PAVEL PLATA JARERO

DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD
DEL ESTADO DE NAYARIT.

PRESENTE.

LA COMISION DE DEFENSA DE LOS DERECHOS
HUMANOS PARA EL ESTADO DE NAYARIT , con fundamento en lo
dispuesto por el articulo 102, apartado B, de las@mcién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y 101 de la Constituététitica del Estado
Libre y Soberano de Nayarit; en relacion con logcalos 1°, 15, 18
fracciones Il y IV, 25 fraccion VIII, 102, 103, 10405, 110 y demas
relativos aplicables de la Ley Organica que la,rige examinado los
elementos contenidos en el expediente nimero D¥3%3, relacionados
con la investigacion radicada de oficio, por prégsinviolaciones de
derechos humanos cometidas en agravio del mencgrquigla respondiera
al nombre deVl, consistentesVIOLACION AL DERECHO A LA
PROTECCION DE LA SALUD en la modalidad d&NEGATIVA O
INADECUADA  PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO
OFRECIDO POR DEPENDENCIAS DEL SECTOR SALUD,
atribuidas a personal médico y administrativo attsal Hospital Integral
Comunitario de Ixtlan del Rio, Nayarit, segun lmgigentes:

Con el propésito de proteger la identidad de lagsqmas
involucradas en los hechos y evitar que sus nonyod@sos personales sean
divulgados, se omitird su publicidad, de conforrdidan lo dispuesto en
los articulos 6°, Apartado A, fraccion Il, y 16,rma#o segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexasarr©, fraccion Xll, de
la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberale Nayarit; 67 de la
Ley Orgéanica de la Comision de Defensa de los Deseélumanos para el
Estado de Nayarit, y 11 de su Reglamento Integarrelacion con los
articulos 2°, fracciones VI y XIlI, 3°, fraccion I\20 y 21 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién PublicaEsthdo de Nayarit.
Esta informacién solamente se pondra en conocimidet la autoridad
recomendada, a través de un listado anexo quelmestisignificado de las
claves utilizadas, quien tendra el compromiso deadilas medidas de
proteccion correspondientes, y vistos los sigugente

. HECHOS

Con fecha 31 treinta y uno de agosto del afio 2@k5nail quince,
éste Organismo Autonomo ordend la radicacion depediente
DH/352/2015, con motivo de la nota periodisticalipabla ese mismo dia,
en el “Diario Critica”, de cuyo contenido se despl® la denuncia de actos
presuntamente violatorios de derechos humanos mwoaetn agravio de
V1, consistentes eilOLACION AL DERECHO A LA PROTECCION
DE LA SALUD en la modalidad d&NEGATIVA O INADECUADA
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PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO OFRECIDO POR
DEPENDENCIAS DEL SECTOR SALUD, atribuidas a personal médico
y administrativo adscrito al Hospital Integral Cantario de Ixtlan del Rio,
Nayarit; pues al respecto, se establecio:

“...El pasado domingo 23 de agosto, el regiddrdejé morir a un
nifio que era vecino de Ixtlan del Rio, todo poranen un evento de
grilla que se llevo a cabo ese mismo dia por la¢aen la plaza principal
de este municipio.

...Resulta que el dia 23 de Agosto, el regidor y ooédi ver que
no habia nada se le hizo facil salirse de su lugar trabajo para
presenciar un evento politico en la plaza princjga¢ro ya que estaba
ahi, las enfermeras y trabajadores del hospitdldenaron a su teléfono
celular para que fuera a atender a un nifio de agema afio y medio de
edad, que presentaba mucha fiebre, insuficiencia paspirar y muy
baja presion, sin embargo, a pesar de al menos likezadas que le
hicieron al médico y que él contestd, nunca acudigtenderlo porque
para él fue mas importante estar en el eventoipolijue ir a atender a
uno de sus pacientes porque era su obligacion qoéxtico del hospital.

Lamentablemente, el nifio falleci6 por falta de aién
médica...”.

En seguimiento a la investigacion, el dia 31 teeintino de agosto del afio
2015 dos mil quince, personal de actuaciones @eganismo Estatal, se
entrevistd con el ciudadanbl, quien en relacién a los hechos que son
materia de la presente investigacion, sefialo:

“...Que efectivamente su sobrino de nom¥iehabia sido atendido en el
Hospital de ésta ciudad y que después de trasladdrHospital General

de Tepic su sobrino habia fallecido y que la ideaagalizada por parte

de su familia era que habia sucedido por la fakaatencion médica vy el
traslado de ambulancia proporcionado de manera i@rd’

Asimismo, el dia 31 treinta y uno de agosto del528ds mil quince, se
recabd la declaracion de la ciudada@a mediante la cual ratificd la
denuncia por la comisién de actos presuntamentatorms de derechos
humanos, cometidos en agravio de su menor Yijp consistentes en
VIOLACION AL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

en la modalidad dBIEGATIVA O INADECUADA PRESTACION DE
SERVICIO PUBLICO OFRECIDO POR DEPENDENCIAS DEL
SECTOR SALUD, atribuidas a personal médico y administrativccetis
al Hospital Integral Comunitario de Ixtlan del Riayarit, pues en lo que
interesa sefialo:

“(sic)...Que el dia 23 veintitrés de agosto del afio aurso, siendo
aproximadamente las 13:30 trece horas con treiniaums, acudi al
Hospital Integral Comunitario de ésta ciudad acotfigda de mi esposo
el C.P1y de mi menor hijo de nombké&l, el cual tenia la edad de un
afio y medio y estuvimos en la sala de urgenciasidspital para que le
proporcionaran atencién medica a mi nifio, ya qu&les enfermo y se
veia muy mal de salud, pues no podia respirar yosga morado, por lo
que al llegar al Hospital nos atendieron y a mimii® internaron como
ya lo dije en la sala de urgencias y le tuvierom guoner suero en un pie
porgue no le encontraban las venas en el brazasigrg mencionar que
cuando llegamos lo estuvieron atendiendo muchoopatsmédico y de
enfermeras, seguramente por como lo vieron quebasteauy mal y ahi



estaba un doctor del cual no conozco su nombre peaxaun chaparrito
que estaba en el area de urgencias y luego le hablal pediatraAl y
como mi nifio seguia llorando y quejandose muchmediatra Al me
dijo que si estaba grave y que iba a tratar de maatlo, porque si no se
calmaba entonces lo iba a tener que mandar a Tepitjue en éste
Hospital no cuentan con todos los aparatos paraehias los estudios
gue se necesitaban y que en Tepic si, y al pocodgjaron pasar a mi
cufiadaP2y ella me estuvo ayudando a detenerle el pie aiiio para
que no se moviera el suero porque ahi le estabasanmd los
medicamentos, mientras que yo le detenia la mdlscdel oxigeno y se
empezo a calmar, pues ya no se quejaba y yo rasigalre la mano y él
también me la agarro a mi porque si estaba coneiesbmo ya lo
mencioné al principio estuvieron muchas personasdiendo a mi hijo
entre los que identifique que era el médico de ne@es y el pediatra y
las enfermeras, pero la mayoria sélo estuvo un yaéb resto del tiempo
en el que mi hijo se control¢6 fue el pediafth que estuvo por cerca de 2
dos horas cerca de mi hijo acompafiandolo es dgaieran casi las 4:00
de la tarde, y nos dijo que mi hijo ya estaba mgjtwego se retird, y no
se si le daria instrucciones a las enfermeras p@oo lo volvimos a ver
por casi una hora y media que fue hasta que yabastaubiendo a mi
hijo a la ambulancia.

Después de que el Doct#kl se fue, nada mas nos quedamos
cuidando a mi niio mi cufiada y yo, aunque si estabégunas
enfermeras por ahi en el area de urgencias peroseoacercaban y
estuvimos como con €l mucho rato, como mas de argayhmi cufiada
me decia que mi hijo tenia los pies muy heladas lgecabeza la tenia
muy caliente, por lo que les hablo a las enferm@@as que le tomaran
la temperatura o le dieran mas medicamento, ya @uprincipio que
llegamos a urgencias, el nifio traia 38 grados segas dijo el Doctor
Al y en ese momento se acerco una enfermera y le mmo el
termémetro y dijo que traia 39.5 grados y nosotnas preocupamos
porque le estaba subiendo mas y la enfermera di® l@ pusiéramos
unos trapos mojados y eso estuvimos haciendo comnoofos 15
minutos, pero como no se le quitaba la temperatoiraufiada le volvio a
hablar a la enfermera y al parecer se molesté perfasta nos contesto
gue ya nos habia dicho que le siguiéramos poniéogltrapos y cuando
nos dijo eso, agarro un trapo y sin cuidado algude forma brusca se lo
puso en la cabeza y justo en ese momento mi na@iardibrinco en la
cama como si hubiera estado muy helado el trap@dwy lo asusto y
comenzo a llorar mucho y de tanto que lo hizo yéorpudimos controlar
y se empezO a poner morado porque ya no alcanzalespiracion y al
ver eso la misma enfermera creo que se asusté groma decirles a
otras enfermeras que mandaran llamar al pediaifa pero solo escuché
que le decian que no les contestaba el teléform lp podian localizar y
la enfermera por fin pudo ponerle el oxigeno a ifiory se fue quedando
tranquilo, pero se veia morado y como si estuvie@nsciente y la
enfermera luego le puso un aparato en los dedds deano y otro en el
pie y dijo que su frecuencia cardiaca estaba bpErp mi cufiada y yo le
tocamos el pechito y el corazén estaba muy acetenauaes los latidos se
le sentian muy rapidos. Después las enfermerasodijgue urgia que lo
trasladaran a Tepic y que era necesario que nosotos familiares
buscaramos una ambulancia porgue la del Hospitalestaba, porque
habian ido a un rancho a ver un enfermo, luego &l al Hospital de
Ahuacatlan y ahi les dijeron que si tenian una darmia pero que no
tenian chofer y mi esposo les decia que si quenasia él la podia
manejar, pero le dijeron que eso no lo podian hakergo hablaron a la
Cruz Roja y ahi dijeron que cobraban $2,000.00 milspesos, pero que



al parecer tampoco estaba la ambulancia y mi espesodecia que
nosotros mismos nos lo podiamos llevar en carrdi@aar, pero en el
Hospital nos dijeron que no porque necesitaba memado al oxigeno y
ahi le dijeron a mi cuiada que nos moviéramos aseguir una
ambulancia por fuera y ella se fue a buscar a unoctdo que trabajan
con una ambulancia en la carretera para los acctdenpero le dijo que
eso no lo podian hacer porque estaba en la caset# chutopista en
Santa Maria del Oro y no les permitian usarla em®tasos, pero al fin
en ese momento regreso la ambulancia del Hospgaip de todas
maneras se entretuvieron porque nos exigian quérpagps la gasolina
y nadie de nosotros traiamos dinero, ya que corptésas se nos habia
olvidado y mi cufiada les suplicaba que autorizana@ndar a mi nifio a
Tepic y que luego ella regresaba a pagarles que towieran
desconfianza, que lo que urgia era que el nifordsladaran, hasta
hablé con la trabajadora social y le dijo que ehéio lo pusieran de lo
del Hospital, pero la trabajadora social dijo que tenian dinero porque
con eso del Seguro Popular ya nadie pagaba nadaug @ menos
consiguiéramos $500.00 quinientos pesos para pégayasolina y mi
cuflada tuvo que regresar hasta su casa por el dinemientras se
perdia mas tiempo para que mi nifio fuera enviadoTepic, Yy
aproximadamente como a las seis de la tarde cuayaldo estaban
subiendo a la ambulancia lleg6 el pedia#kd a ver a mi hijo y dijo que
si era urgente trasladarlo y él mismo lo subié ambulancia, aclarando
gue ese fue el Unico doctor que en realidad ateadii hijo, pues se
quedd con él desde que lo internaron en urgenci@a®xamadamente
como a la una y media o dos de la tarde y hasta spieestabilizd
alrededor de las cuatro de la tarde y lo volvimoges hasta que ya iban
a subir a la ambulancia como a las seis de la tafpro en el rato que
me quedé sola con mi cufiada y mi hijo, ningun dtvotor se acerco a
atender a mi nifio.

Ya estando en la ambulancia, me acompafié mi sukgsafioraP3y
cuando estabamos a punto de tomar la autopistadyjéeal chofer que si
no iba a poner gasolina, porque ya nos habiamoagas$a gasolinera y
él dijo que no, que si traia un cuarto de gasolam el tanque y si
alcanzabamos a llegar y hasta la enfermera le pmé@usi no nos
guedabamos a media carretera haciéndole refereactro chofer que
ya le habia pasado eso y él volvid a decir qubegibamos a Tepic y
cuando llegamos al Hospital General de Tepic, aeudas, las
enfermeras encargadas no nos querian recibir aijoj pues decian que
ya estaba muy grave y que ahi no habia lugar y apleamas no habia
médico especialista y hasta comenz6 a discutirl@@nfermera que nos
iba acompafiando y ella les dijo que no sabian carerg se habian
topado y que si, que a fuerzas nos lo iban a acgpéam ese momento mi
nifo se empezo a poner peor y al ver eso las esfasmlo pasaron
rapido a urgencias y ahi le dio el primer infartdoytuvieron que entubar
y después llegd un doctor y una que no supe si pegiatras o solo
auxiliares, pero ellos no se despegaron de mi ndgua la noche y lo
estuvieron atendiendo, pero desafortunadamente ldjmle dieron cinco
infartos en total y ya no lo pudo resistir y michipllecié a las 8:00 de la
mafiana del dia 24 de agosto, recuerdo que cuandstiban atendiendo
en Tepic, me dijeron que a mi hijo le iban a posemgre, que porque su
sangre ya venia muy contaminada y que traian ueddunfecciéon en la
sangre y que ya no le servia y que al parecer edo gue le provocaba
gue a cada rato se nos enfermaba, pues muchas hetasia que estar
llevando al doctor, con el similar, al hospital yespre era porque le
daba mucha temperatura y nadie sabia porque, yemimique un dia
antes de que pasara todo esto mi hijo estaba may @e¢ salud y no se



porque en el certificado de defuncidbn decia que Mo estaba
desnutrido, pues tengo fotos de él y se ve muydnigreso normal, solo
gue si notAbamos que a su edad de un afio y medio@gaminaba y a
veces tenia sus manos y la cabeza muy calieneseg si eso haya tenido
algo que ver con lo que paso, pero a pesar de iegoisro que Derechos
Humanos investiguen los hechos pues creo que fstariia tiempo que
tuvieron a mi hijo en urgencias aqui en el Hospytai veian que estaba
grave como me lo dijeron desde que lo internaramgpe tuvo que pasar
internado en urgencias mi hijo por cinco horas pdievarlo a Tepic y
cuando al fin vieron que ya no hallaban que haaar él cuando se puso
mas grave, todavia perdieron tanto tiempo para péd@sladarlo en una
ambulancia, pues parece que les importaba mas egyuaar que le
pagaramos los $500.00 pesos de gasolina que ladédai hijo y no es
posible que hagan eso, pues la vida de las persealesmas que eso y
desgraciadamente mi hijo ya no esta aqui y tal siezo hubieran
atendido como era o hubiera habido ambulanciasahsdges lo hubieran
llevado rapido a Tepic, y eso que mi hijo teniausegoopular y ni eso
tomaron en cuenta para que le cubriera el traslatibla ambulancia,
también esta mal que en Ahuacatlan si habia ambiggrero no tenian
chofer para manejarla, entonces de que sirve Senpueden usar...”.

Il. EVIDENCIAS
En el presente caso las constituyen:

1. Acta circunstanciada de 31 treinta y uno de agdst®015 dos mil
quince, practicada por personal de esta Comisidatdtsde la cual se
desprende la declaracion del ciudadddg la cual fue transcrita en el
apartado que antecede.

2. Acta circunstanciada de 31 treinta y uno de agdst?015 dos mil
quince, practicada por personal de esta Comisitatdtsen la que consta la
declaracion d&), mediante la cual ratifico la denuncia por la ém de
actos presuntamente violatorios de derechos humatm®metidos en
agravio de su menor hijo que en vida respondieracahbre deVl1,
consistentes edIOLACION AL DERECHO A LA PROTECCION DE
LA SALUD en la modalidad deNEGATIVA O INADECUADA
PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO OFRECIDO POR
DEPENDENCIAS DEL SECTOR SALUD, atribuidas a personal médico
y administrativo adscrito al Hospital Integral Camtario de Ixtlan del Rio,
Nayarit.

3. Copia simple del certificado de defuncion\dk expedido por la
Secretaria de Salud.

4. Oficio 146/2015 signado por la Directora del Hoslpintegral
Comunitario de Ixtlan del Rio, Nayarit, por condudel cual remitid, en 26
fojas certificadas, las constancias relativasgdatilla de personal médico,
enfermeria y administrativo que laboré en dichoooomio el dia 23
veintitrés de agosto del afio 2015 dos mil quinsecamo los registros de
los permisos otorgados al personal mencionado.

5. Copias certificadas de las notas y registros quegian el
expediente clinico realizado en el Hospital Inte@amunitario de Ixtlan
del Rio, Nayarit, durante la hospitalizacion detipate V1, internado del
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dia 23 veintitrés de agosto de 2015 dos mil quimeEumentales que
fueron remitidas a esta Comisién Estatal, mediastgito de 04 cuatro de
septiembre de 2015 dos mil quince, suscrito p&detoraA2, Directora de
dicho nosocomio.

6. Oficio nUmero 148/2015 signado por la Doctéé, Directora del
Hospital Integral Comunitario de Ixtlan del Rio,ydat, por conducto del
cual rindié informe justificado, relativo al tradla que se ordeno el 23
veintitrés de agosto de 2015 dos mil quince, deiepdeV1; en el que se
menciono lo siguiente:

“(sic)...la ambulancia adscrita a este Hospital esaan con numero
econdmica 525 (quinientos veinticinco) dicha ambaia esta disponible
las 24 horas.

Los choferes que la operan son los siguient®3:en el turno
matutino,A4 en turno vespertincA5 en guardia “A” (Lunes, miércoles y
vienes en turno de 8 p.m. a 8 a.m.) guardia “B” (48, jueves y sabados,
en nocturno de 8 p.m. a 8 a.m.) esta en comigkdn,A7 en turno de
sabados, domingos y dias festivos y la guardiaunoatde los domingos es
alternada a los mismos chéferes bajo solicitud ¢emya por su jefe
inmediato.

El dia 23 de agosto del 2015 se realizaron 4 (caataslados):el
chofer de guardia fue el C. A7, quien realizo ttaslados, 1ro, realizado
a las 10:20 horas de salida y hora de regreso all&dl5 hrs; 2do. A las
16:50 hora de salida, hora de regreso a las 19:0ffak ambas de
pacientes de toco cirugias de nombr&st y P5, respectivamente; 3er
traslado realizado por el CA3 a las 19:30 horas y con hora de regreso a
las 22:00 hrs de paciente pediatridfl; y 4to., traslado realizado a las
22:50 horas, con hora de regreso a las 02:00 hatekdia 24 de agosto
del 2015 de paciente6 siendo chofeA4 quien realizo dicho traslado. No
omito mencionar que los operadores son trabajadalesesta Institucion
todos con cédigo de apoyo administrativo y puestotbferes.

Asimismo le informo el cobro de TRASLADOS son dédd2e)
pesos por cada kildbmetro de acuerdo por el tabulagkiablecido por los
Servicios de Salud de Nayarit; siendo 80 kilbmetaadizados sélo Ixtlan
Tepic, sin contar Tepic Ixtlan, el cobro que selimaequivale a $960.00
(novecientos sesenta) pesos 100/MN.

Anexo a este escrito documentos debidamente cadis como son
copia de bitacora de la ambulancia con nimero eaund 525 y de
tabulador Servicios Médicos- Asistenciales 2009...".

7. Acta circunstanciada de 20 veinte de enero deb 2ds mil
dieciséis, practicada por personal de esta Comisgiatal, de la cual se
desprende la declaracion vertida por el ciudade)achofer de ambulancia
en el Hospital Integral Comunitario de Ixtlan debRNayarit, dependiente
de Servicios de Salud de Nayarit, en la cual mattf siguiente:

“(Sic)...Que el de la voz, una vez que he sido edtedel contenido del
expediente de queja namero DH/352/15, y del cuagdea la vista la
totalidad de actuaciones en él practicadas, desanif@star que presto mis
servicios como chofer de ambulancia en el Hospitedgral Comunitario
de Ixtlan del Rio, Nayarit, con un horario de lureesiernes de las 08:00
ocho a las 14:30 catorce horas con treinta minutoss el caso que el dia
domingo 23 veintitrés de agosto del afio 2015 dok quince me
encontraba en mi domicilio particular pues no ea @dborable para mi, y
me llamaron por teléfono para pedirme apoyo paradnain traslado, pues
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es comun que preste mis servicios cuando se reguaén en horas y dias
gue no me corresponde laborar. Y la meta inicial eonseguir a préstamo
la ambulancia que se encuentra en Ahuacatlan, Ngyaues la de Ixtlan
estaba en el trayecto de un traslado, desconocieotiao iban a hacerse
los tramites para conseguir dicha unidad, pero kaon al chofer de la
ambulancia que corresponde al Hospital de Ixtlaréste comentd que
estaba mas o menos a diez minutos para llegar,lpayue se opté por
mejor esperar a su arribo al hospital. Es el casee qal llegar dicha
ambulancia me dispuse a checar el equipo y contksagenerales de la
unidad a efecto de reducir el riesgo de tener qarapla unidad durante el
trayecto y afectar con ello la salud del pacientes se traslada. Quiero
agregar que la ambulancia tiene capacidad para ladar a un solo
paciente por viaje pero por las necesidades deliser se han trasladado
hasta de dos pacientes. Siendo que todo lo ocudodcegistramos los
distintos choferes de la ambulancia con nuestroopyietra, por lo que en
el caso en particular existe ese registro, tal cdmpuedo observar el las
actuaciones y constancias que se me exhiben, detexpnozco como mia
la letra que se refiere al traslado realizado a [83:30 diecinueve horas
con treinta minutos del dia de referencia, en geetsmslado al un
pequeiito del Hospital de Ixtlan al Hospital de itefNayarit. por ultimo,
quiero agregar que el tiempo que se tarda regulartmesn el traslado
entre dichos hospitales es de entre 45 cuarentagoaninutos y una hora,
dependiendo de las condiciones del camino, clirafico. Siendo todo lo
gue deseo manifestar...”.

8. Acta circunstanciada de 20 veinte de enero deb 205 mil dieciséis,
practicada por personal de esta Comision Estatdh dual se desprende la
declaracion vertida por la ciudadah8, enfermera en el Hospital Integral
Comunitario de Ixtlan del Rio, Nayarit, dependiedéeServicios de Salud
de Nayarit, en la cual manifesto lo siguiente:

“(SIC)...Que el de la voz, una vez que he sido edgedel contenido del
expediente de queja namero DH/352/15, y del cuagdea la vista la
totalidad de actuaciones en él practicadas, desanii@star que presto mis
servicios como Enfermera de ambulancia en el Habplhtegral
Comunitario de Ixtlan del Rio, Nayarit, con un haoade sabados,
domingos y dias festivos, de las 08:00 ocho a%B0ldiecinueva horas. Y
es el caso que el dia domingo 23 veintitrés detagdes afio 2015 dos mil
quince me encontraba laborando en el area de urgsng siendo las
15:00 horas ingres6 un paciente menor de edad aebr®V1 , quien fue
atendido por el Médico de Turm®9, quien valoro al paciente en primera
instancia y solicito al area de enfermeria que lBuamos un area
permeable para la administracién de suero, pero elb fue posible dada
la condicion de deshidratacion que tenia el nifilgeq ademas presentaba
piel ciandtica, es decir, morada, convulsionesjcdlfad para respirar,
luego se llamaron al pediatra quien tarddé escasbsgliince minutos en
llegar, y el fue el que canaliz6 al paciente de eranintradsea y de esa
manera se le estuvo suministrando la solucion, ocaeoentos e
hidratandolo, siendo que éste estuvo ahi hasta sgeestabilizd la
condicién del nifio, y esa fue la indicacion del Red que se le
estabilizara. Luego el paciente ya mas tranquilguéen se le mantuvo en
cama de shock y después como la fiebre continde aplicaron medios
fisicos y en ese momento en que una de sus tianzdra insultarnos y a
mostrarse agresiva, por lo que se le solicité que permitiera realizar
nuestras funciones solicitandole que saliera delady solo se quedara la
mama para ayudar a que el nifio no moviera su piarpues estaba
canalizado. Luego por indicaciones del Pediatrasskcitdé la ambulancia



para trasladar al paciente al Hospital de Tepic, yiddt, pero la
ambulancia estaba en un traslado, por lo que sed qmir tratar de
conseguir la ambulancia de Ahuacatlan, que si nosstaban pero no
tenian chofer, por lo que logré tener comunicacgon el chofer de la
ambulancia de Ixtlan y coment6 que ya iba por ekcero de Jala, por lo
gue tardaba unos 10 diez minutos el llegar, y srdile esperar a que ésta
llegara. Por lo que una vez que llegé, elA3 se subié a la ambulancia y
realizo el traslado del paciente junto con dos des $amiliares y la
enfermeraA10, desconociendo que paso después. Siendo tode |depeo
declarar.

9. Acta circunstanciada de 26 veintiséis de enero2@dl6 dos mil
dieciséis, practicada por personal de esta Comisgiatal, de la cual se
desprende la declaracién vertida por el ciudadefhahofer de ambulancia
en el Hospital Integral Comunitario de Ixtlan débRNayarit, dependiente
de Servicios de Salud de Nayarit, en la cual mattifio siguiente:

“(SIC)... Que el de la voz, una vez que he sido enteradcométnido
del expediente de queja niumero DH/352/15, y ddlteago a la vista
la totalidad de actuaciones en él practicadas, des®nifestar que
actualmente presto mis servicios en el Hospitaddrdl Comunitario
de Ixtlan del Rio, Nayarit, como chofer de ambulancon un
horario de las 08:00 ocho a las 20:00 veinte hosato los fines de
semana y los dias festivos, y es el caso queaedainingo 23
veintitrés de agosto del afio 2015 dos mil quinba,de regreso de
Tepic, a Ixtlan del Rio, Nayarit, pues venia ddraslado y acababa
de dejar a una paciente en el Hospital Civil de i€gpuando iba
circulando por la autopista Tepic-Guadalajara, a ktura del
crucero de Jala, recibi una llamada por teléfontutas de parte del
otro chofer de la ambulancia, y me comentd queahghe trasladar
a otro paciente por lo que me preguntd en que pddketrayecto
venia, ello, para valorar si se iba por una ambuiana Ahuacatlan o
me esperaba, por lo que al comentarle en dondeojiaron por
esperar a que llegara, pues era la opcion mas rapidegando al
hospital de Ixtlan entregué la ambulancia y el otfefer fue en que
hizo el traslado. Quiero agregar que desde queeas@de un traslado
qgue hice también al Hospital Civil de Tepic, arnifa al hospital de
Ixtlan del Rio a las 14:15 catorce horas con quingeutos, y desde
esa hora y hasta que sali de nueva cuenta a helagro traslado a
las 16:50 dieciséis horas con cincuenta minuto®pid, hunca se me
comentd nada respecto a que habia que hacer oasiamo, siendo
que la capacidad de la ambulancia es de hasta dofeptes, segun
las necesidades de servicios, siendo la ambulameogaestaba siendo
utilizada en ese dia, si mal no recuerdo, la num&28 quinientos
veinticinco, pues si bien hay dos ambulancias atdscal hospital de
Ixtlan, por otro lado, una de ellas se encuentraabenpuesta. Siendo
todo lo que deseo manifestar”.

10. Acta circunstanciada de 26 veintiséis de enero20é6 dos mil
dieciséis, practicada por personal de esta ComisSgiatal, de la cual se
desprende la declaracién vertida por la ciudadab@, enfermera en el
Hospital Integral Comunitario de Ixtlan del Rio,ydat, dependiente de los
Servicios de Salud de Nayarit, en la cual manifesgiguiente:



“(sic)...Que el de la voz, una vez que he sido edtedel contenido del
expediente de queja namero DH/352/15, y del cuagdea la vista la
totalidad de actuaciones en él practicadas, deseaii@star que la de la
voz presto mis servicios como Enfermera en el @eaJrgencias del
Hospital Integral Comunitario de Ixtlan del Rio, y¥ait, con un horario de
sdbados, domingos y dias festivos, de las 08:00 acltas 20:00 veinte
horas. Y es el caso que el dia domingo 23 veistdetagosto del afio 2015
dos mil quince me encontraba laborando en el areaigyencias y siendo
como las 15:00 horas, aproximadamente, sali a cpmagresando como
una hora mas, a eso de las 16:00 dieciséis horass yuando me doy
cuenta que habia ingresado el nifd, quien ya se encontraba en una
cama y observo que presenta descuido personaluttesm bajo de peso,
gue no hablaba y con limitaciébn de movimientos, lpogue se le estaba
suministrando oxigeno y se estaba canalizado wi@deea, y ya habia
sido valorado por el Pediatra, y estaba siendo leitaado, un rato mas
tarde me enteré de que el nifio le habia subid@aperatura por lo que
procedi a aplicar medios fisicos para tratar de ndisuirla a rangos
normales. Hablo con una familiar del paciente, @rgrer su tia y le
pregunto por las condiciones del bebé y me dice lqudiarrea que
presentaba el nifio ya era de dias y que ya esta@ondesde varios dias
atrds y que inclusive le habian dicho a su mamalqueajera al médico
pero que ésta decia que se iba a recuperar y geenad no tenia dinero
para ello, por lo que hasta se le habia sugeridndes un vehiculo pero
que lo atendiera, pero hizo caso omiso. Llegand@sa condiciones que
menciono. Posteriormente se le llama nuevamenpedihtra, pues el nifio
recae, y se decide traslado al hospital de TepEropcomo en esos
momentos no habia ambulancia se le sugirié a losli@es que buscaran
una en la Cruz Roja o particular, pero luego regmes y dijeron que les
cobraba muy caro y que no podian cubrir los gastagego se intento
conseguir la ambulancia de Ahuacatlan, Nayarit,qpao se pudo y se le
llamo al chofer de la ambulancia de Ixtlan y éstenenté que ya iba de
regreso e iba por la autopista a la altura de Jater lo que se optd por
esperarlo, pues era una distancia que mas o memoscorre en 10 diez o
15 quince minutos. Llegando la ambulancia se sabipaciente y se le
traslado al Hospital Civil de Tepic, siendo quelammbulancia ibamos la
de la voz, el chofer, la mama del nifio y la abaelitegando al Hospital
de Tepic, hubo un poco de conflicto para que nredieran pero les hice
mucho hincapié en que era una urgencia y que rdgudeera valorado por
un pediatra de manera inmediata, y luego de unogli#2 o 15 quince
minutos me lo recibieron, no conociendo que masrigclQuiero agregar
gue cuando llega un paciente éste es valorado alm@@nte por una
enfermera quien decide si es 0 no una urgenciagyaglo de ésta, luego el
paciente pasa al encargado de turno, que es unaoaneral, que en el
caso particular es el Doctoh9, quien decide si se requiere la valoracién
por especialista, como en el caso sucedio, pudks® al PediatraAl,
quien valoro al paciente e indico el tratamientoseguir y después de
estabilizado el paciente, determiné su trasladoepid, Nayarit. por otro
lado, como asi se pregunta, ese dia no habia adtradior, sélo la cajera
y la trabajadora social CAll, para que resolviera la situacion de la
ambulancia y su cobro o condonacion parcial o tofales creo que el
servicio de ambulancia tiene un costo de 960.0@cientos sesenta pesos
00/100 y la mitad de precio cuando se trata de eatzda. Siendo todo lo
gque deseo declarar.

11. Acta circunstanciada de 26 veintiséis de enero26éb dos mil
dieciséis, practicada por personal de esta ComisSgiatal, de la cual se
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desprende la declaracion vertida por el ciudadehdvédico General en el
Hospital Integral Comunitario de Ixtlan del Rio,yddt, dependiente de los
Servicios de Salud de Nayarit, en la cual manifesgiguiente:

“(sic)...Que el de la voz, una vez que he sido edtedel contenido del
expediente de queja namero DH/352/15, y del cuagdea la vista la
totalidad de actuaciones en él practicadas, deseaii@star que la de la
voz presto mis servicios como Médico General émed de Urgencias del
Hospital Integral Comunitario de Ixtlan del Rio, y¥ait, con un horario de
sabados, domingos y dias festivos, de las 08:00 acltas 20:00 veinte
horas. Y es el caso que el dia domingo 23 veistdetagosto del afio 2015
dos mil quince me encontraba laborando en el areaidjencias y siendo
como las 15:00 horas, aproximadamente, recibi &bn/1l, quien estaba
cianaotico, con dificultad para respirar, desnutriddeshidratado, en malas
condiciones generales, por lo que di indicacionda anfermera de que se
le aplicara oxigeno y se le canalizara, y en ederilamé al médico
especialista, en este caso pediatra, quien lleg&ecuerdo exactamente el
tiempo, pero fue rapido y se dispuso a atenderii@ @ quien observé
canaliz6 via intradsea y estuvo ahi hasta que tab#iiz6. Y yo me fui a
continuar la consulta de urgencias que es mi areardbajo. Rato mas
tarde fui a ver como seguia el pequefio. Mas tastie 2cayo y se volvio a
llamar a pediatra, quien optd por referirlo al hasgp civil de Tepic,
Nayarit, siendo trasladado a ese hospital en amfcia no recuerdo
exactamente los lapsos de tiempo entre un hechtoy mues como lo
mencioné, yo me encontraba a cargo de la consudtairgencias como
médico general y el paciente estaba a cargo deapedi Siendo todo lo
gue deseo declarar...”.

12. Acta circunstanciada de 17 diecisiete de febr&o2016 dos mil
dieciséis, practicada por personal de esta ComiSgiatal, de la cual se
desprende la declaracion vertida por el ciudaddghdvédico Pediatra en el
Hospital Integral Comunitario de Ixtlan del Rio,ydat, dependiente de los
Servicios de Salud de Nayarit, en la cual manifesgiguiente:

“(sic)...Que el de la voz, una vez que he sido edtedel contenido del
expediente de queja numero DH/352/15, y del cualdea la vista la
totalidad de actuaciones en €l practicadas, desaaii@star que presto
mis servicios como Medico Pediatra en el Hospitdédgral Comunitario
de Ixtlan del Rio, Nayarit, con un horario de sabsddomingos y dias
festivos, de las 08:00 ocho a las 20:00 veinte 0k dia domingo 23 de
agosto del afio 2015 dos mil quince, siendo aprodaneente las 15:00
quince horas, fui requerido por el medico respotesate urgencia para
brindar la atenciéon del menoW1, siendo entonces en el area de
urgencias que consulte al menor, observandolo dnestado de manera
general, cianosis generalizada, esfuerzo respitatdemperatura fria en
extremidades, piel marmorea, y la madre referia gluaenor presentaba
diarrea, se mostraba con un grado de deshidratas@éwvera, al grado de
no poder canalizar una vena periférica para la aptiion de soluciones
intravenosas y medicamentos, pues ni el declafdanpeide hacer, por lo
cual intenté canalizar los medicamentos via intemgsiendo esta via por
la cual se aplicaron soluciones en cargas por suadess de
deshidratacion, mejorando su estado general delamersta mejoria la
observé una hora después, ya cuando le apliguesdmrsda carga de
solucion, entonces ya mas estable, se detectéefigbindiqué se le
aplicara medicamento de metamizol, para esto yaishgiasado un
termino de dos horas contadas desde que yo lo ttéresm emergencias,
el menor nunca perdid0 el conocimiento y no requikéntilacion
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artificial, y les comente a los familiares (mam#aydel menor), asi como
a la enfermera y medico de urgencias, que se estservando la
evolucion del menor, y esto nos daria la pauta pieidir si quedaba en
urgencias, hospitalizado o bien se le trasladataapesto ya serian las
aproximadamente las 17:30 horas del mismo dia 2agiesto del 2015;
después, al ser mas evidente la fiebre, realiceinterrogatorio mas
exhaustivo a los familiares del menor, es declg mama y dia del nifio,
a quienes les insisti en que me mencionaran sieslomtenia tiempo
enfermo, o algun otro dato que pudiera apoyarmeapaar un
diagnostico preciso, a lo que comentaron que séltdbian dado una
pastilla de Desenfriol D “adulto”, pero segun elloantes de esto el
menor solo presentaba algo de diarrea sin espexifel numero de
evacuaciones, incluso manifestaba que el menorvesingiriendo
alimentos un dia antes; una vez concluido el imgatorio, me dirigi al
area de laboratorio y rayos X para solicitar estoslial menor, pero no
contdbamos con el servicio por falta de insumo® yeérsonal; después
de esto, me retire a comer, lo cual realice dewkedas instalaciones del
hospital, quiero decir, que yo nunca abandone eststmlaciones, como
indebidamente lo refiere la nota periodistica yglaejosa, y nunca recibi
llamada telefénica que me indicara que el menaatEsigrave, lo que fue
en realidad, es que yo al retirarme del menor Igedestable, con buena
coloracion, sin dificultad para respirar y buenaefuencia cardiaca, y
acababa de indicar el metamizol pues presentabayra@os de fiebre,
reitero en esas condiciones me retire a comer, yratscurso de 40
minutos despueés, al encontrarme ya en mi consalemi| hospital fue
que recibi una llamada telefénica de parte del Do@&9, quien era el
responsable del area de Urgencias, quien me salgte acudiera a ver
al menor, entonces lo que hice fue trasladarme thatemente a
urgencias, donde pude observar que el menor estalpaulsionando,
presentaba fiebre alta, y con cianosis generalizagdicando diazepam
para disminuir las crisis convulsivas, y mediosctis para control de
temperatura, verificando respiracion y frecuenciardiaca, cediendo
completamente las crisis convulsivas, por lo queidieen ese momento
dar referencia o traslado al menor al Hospital Cidie Tepic, Nayarit,
esto sucedid aproximadamente a las 18:30 horasrquiecir que la
hoja de referencia aludida carece de hora de reaian por la premura
del asunto, por que no tenia reloj a la vista y pourgencia del menor;
la hora de referencia se le dio el tramite corresgiente con el personal
de enfermeria, luego este personal debe o debi6adedir al
departamento de trabajo social, que en este cassultaba ser como
responsable la licenciadall, quien fue la que terminé con el tramite del
traslado del menor, es decir, esta envio a los lfams a que realizaran
el pago correspondiente por el uso de la ambulapeia el traslado del
menor, y entre las cuestiones que me entere, em mu habia
ambulancia, ni chofer, y que pedirian los servidi@sla ambulancia del
municipio de Ahuacatlan, pero que en ese nosocoariecian de chofer;
ademas al parecer los familiares no contaban cbdimero suficiente
para pagarlos servicios de la ambulancia, pero laasizacion de este
servicio solo le corresponde personal administi@tipues ellos proveen
de los medios para que la ambulancia pueda brirelagervicio, esto es,
dotarla de gasolina y otro insumos; quiero aclargye al ordenar el
traslado del menor, no se encontraba la ambulanem el hospital,
desconociendo el motivo, pero ya siendo las 18afashcuando llego el
vehiculo de traslado, realizando el personal adstnaitivo y familiares el
trAmite correspondiente, en sintesis, el menor ealidad salio del
hospital siendo aproximadamente las 18:55 horapggsonalmente me
asegure que el menor estuviera instalado debidagnemtel interior de la
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ambulancia, pues yo me encargue de cargarlo y flleva esta unidad y
fue hasta después de que el menor saliera del tabspiando solicite un
pase de salida al encargado en turno (Médico respble del Hospital),

el cual anexo a la presente declaracion y bitacdeda tarjeta checadora
correspondiente al mes de agosto del afio 2015, clssles fueron

proporcionadas al declarante por el Direccién de méidistracion vy

Subdirecciéon de Recursos Humanos Conservacion yevianiento, en el
que se podra constatar que la hora en que me aeisitHospital fue
después de las 19:00 horas; Por otro lado, quierenconar que el

menor fue valorado por el declarante tres meseesneén el area de
consulta externa, dentro del mi turno de trabajogue al valorarlo en

esas ocasiones se diagnosticaron diversas pat@dogi@mo retraso
psicomotriz, criptoquidia, soplo cardiaco, entres lgue recuerdo, por lo
cual realice mis notas medicas correspondienteslastconsultas, y
recomendé a la madre del menor que fuera llevadespecialidades
como cirugia pediatrica, cardiologia y neurologiadptrica, esto con la
finalidad de brindar una mejor atencién médica grid de especialidad,
proporcionando en ese momento a la madre tres ldgagferencia a las
especialidades ya mencionadas, inclusive el destarapoye a la madre
del menor, para que ésta realizara el tramite dgisgo al seguro

popular, lo cual la madre se encargo de realizasinasmo, quiero

aclarar que el suscrito al realizar las notas dderencia, elaboré las
correspondientes al expediente clinico, las cualdsegué al personal de
enfermeria para que las anexaran al mismo, por ue gesconozco el
motivo del porque no aparecen integradas al expedidel menor, pero
al revisar el expediente clinico y observar eldate, le comenté a la
administradora del hospital tal irregularidad ytasse limité a decirme
gue desconocia que era todo lo que se habia erammtr

13. Oficio numero 36/2016 de 28 veintiocho de enesd2@16 dos mil
dieciséis, suscrito por el Doct&l12, Director del Hospital Civil “Doctor
Antonio Gonzalez Guevara” de Tepic, Nayarit, metiael cual remitio
copias fotostéticas certificadas del historial ichndel nifio que en vida
llevara el nombré&/1, asi como la bitacora de la entrada de ambuladeias
dia 22 al 24 de agosto del afio 2015 dos mil quince.

14. Oficio nUmero SM/010/16 de 17 diecisiete de male@016 dos mil
dieciséis, suscrito por la Médico Legista designpda esta Comision
Estatal, mediante el cual rindié dictamen médicspeeto del expediente
clinico del pacient®'1.

.  SITUACION JURIDICA

Esta Comision Estatal es competente para conooesojver en los
términos de los articulos 102, apartado B, de las@oicion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 101 de la Constituciotiti®o del Estado
Libre y Soberano de Nayarit, 2, fraccion XVIII, 118 fracciones |, I, y IV,
25, fraccion VIII, 102, 103, 104 y 110 de la Leyg@nica de la Comision
de Defensa de los Derechos Humanos para el Eseddagarit, de la
investigacion radicada por presuntas violacionesddeechos humanos
cometidas en agravio del menor que en vida respandi nombre d¥'1,
consistentes eNEGATIVA O INADECUADA PRESTACION DE
SERVICIO PUBLICO OFRECIDO POR DEPENDENCIAS DEL
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SECTOR SALUD, atribuidas a personal médico y administrativo del
Hospital Integral Comunitario de Ixtlan del Rio,\dit.

El punto toral de la inconformidad planteada cstesien que el
médico pediatra adscrito al Hospital Integral Coitauio de Ixtlan del Rio,
Nayarit, de nhombré1, no brindé una atencion oportuna, aceptable y de
calidad idonea al mendrl, pues refiere la denuncia, que éste servidor
publico abandond al paciente durante su tratamiexidico, agravando asi
su estado de salud; por otro lado, la denuncia refeeencia a un retardo
injustificado, por parte del personal administratdel nosocomio aludido,
para efectuar el traslado que requeria el menaiahelc Hospital Civil
“Antonio Gonzalez Guevara” de Tepic, Nayarit, ycebro obligatorio por
el uso del servicio de ambulancia.

El Marco Juridico en el que se circunscribe el gmis andlisis tiene
sustento en lo dispuesto por los articulos 1%dfafo cuarto y 133 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicaxg 1 y 25 de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanpsl2 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Burales; 4.1de la
Convencion Americana sobre Derechos HumanpXI de laDeclaracion
Americana de Derechos y Deberes del HombrelO del Protocolo
adicional a la Convenciéon Americana sobre DerechoBlumanos en
Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Cultued “Protocolo de
San Salvador”; 8 de laDeclaraciéon sobre el Derecho al Desarrollat, 8,
11, 12, 17, 22, 33, 34, 36, 37, 43, 47, 50 y 52adebservacion General
namero 14, el Derecho al Disfrute del mas alto nivgosible de Salud
del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Cutiles de la ONU;
1, 2, fracciones |, Il y V, 3, 23, 27, fraccion,182, 33, 3536, 50, 51,55,
61, fraccion Il, 77 Bis 1, 77 Bis 9y 77 bis 3& laLey General de
Salud; 2, fraccion |, 7, fracciones Il, I, VI, VII, XX, 26 y 27 dda Ley
General de Victimas;8, 9, 19, fraccion |, 21, 26, 29, 46, &8, fraccion |,
71, 73, 74 y 8%lel Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencibn Médicad.l., 4.6.1.1., y el
contenido del apéndice informativo “A” guia de catgncias profesionales
para la formacion del técnico en urgencias médidasla Norma Oficial
Mexicana NOM-020-SSA2-2004, Prestacion de servicios de atém
médica en unidades moviles tipo ambulancia, para @dar como
Norma Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-2004, Regulaciv de los
servicios de salud. Atencion prehospitalaria de lagrgencias médicas;
Norma Oficial MexicanaPROY-NOM-004-SSA3-2009 del expediente
clinico; 7 de laConstitucién Politica del Estado Libre y Soberanale
Nayarit; 1, 2 fraccion V, 4. inciso A) fracciones | y Il, 286, 27, fraccion
I, 29 fracciones IV y X, 32, 33, 36, 43 44 y 56ctten I, de laLey de
Salud para el Estado de Nayarit 54, fraccion |, Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos deltado de Nayarit; 30
de laLey Orgéanica del Poder Ejecutivo del Estado de Nayd .

V. OBSERVACIONES

Del analisis de los hechos y evidencias descritofog capitulos que
anteceden, y valorados que fueron en su conjurdi® erganismo de
proteccion no jurisdiccional de derechos humanosesdricto apego a lo
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dispuesto por los articulos 96, 102, 103, 105 ydd @a Ley Orgéanica que
rige sus actividades, en suplencia de queja, cersique se acreditaron
violaciones a los Derechos Humanos en agravioifielque en vida llevara
el nombre devl, consistentes eWlOLACION AL DERECHO A LA
PROTECCION DE LA SALUD en la modalidad d&NEGATIVA O
INADECUADA  PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO
OFRECIDO POR DEPENDENCIAS DEL SECTOR SALUD, segun las
siguientes consideraciones:

A) El derecho a la proteccién de la salugpuede definirse como
aquel derecho por virtud del cual la persona hunyalea grupos sociales,
especialmente la familia, en cuanto que titulamdsndsmo, pueden exigir
de los 6rganos del Estado y de los grupos econ@nyiqgmofesionales, en
cuanto sujetos pasivos, que establezcan las condkiadecuadas para que
aguellos puedan alcanzar un estado 6ptimo de bérfésico y mental, y
garanticen el mantenimiento de esas condiciones.

A partir de este derecho corresponde al Estadouesmedn asistencia
médicauna vez que la salud, por la causa que sea, bafgdtada; lo que
también se denominalérecho a la atencién o asistencia sanitafiaque
se puede concebir como la facultad que le es dgmatacular para obtener
de los 6rganos estatales el auxilio de la cien@dica para la prevencion,
la curacion, el alivio fisico o el consuelo psideetivo eficaces en la
enfermedad.

En ese sentido, para que pueda hacerse efectderetho a la proteccion
de la salud, los gobernados deben de tener acaase,otras cosas, a una
asistencia médica eficiente y de calidagroporcionada por los servidores
publicos pertenecientes al sector salud, que cardprda asistencia
individual preventiva y el tratamiento de la enfedad y en la enfermedad,
como la rehabilitacion para la reinsercion del vidlio en su medio. Lo
anterior, exige la planificacion, creacion y maimtganto de servicios
asistenciales de diversos grados de complejidad.

Al respecto, la Constitucién de la Organizacion Miah de la Salut
establece entre sus principios basicos que el detgrado maximo de
salud que se puede lograr es uno de los derechdarentales de todo ser
humano. Asimismo, establece que el derecho ala satluye el acceso a
una atencidén sanitaria oportuna, aceptable, adequib de calidad
satisfactoria; y que en base a este derecho logrgob deben crear las
condiciones que permitan a todas las personasleivitds saludablemente
posible, y entre esas condiciones se encuentngpardbilidad garantizada
de servicios de salud.

Sin duda, el derecho a la proteccion de la saludnederecho humano,
exigible y esencial para el desarrollo armonico adelquier sociedad
democratica, el cual demanda necesariamente lagdeim de politicas
publicas y programas nacionales que coadyuven ertrdacion de
infraestructura material y en la formacion de reocarhumanos suficientes
para brindar un servicio de salud de alta calidafigyencia en todo el pais.

! Adoptada por la Conferencia Sanitaria Internaciocelebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de
julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 pus tepresentantes de 61 Estados y entr6 en vigode|
abril de 1948.
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De ahi que el Estado, a través del sistema putiécgalud, también tiene la
obligacion de garantizar la igualdad en la preétadile ese servicio,

facilitando el acceso a toda la poblacion que fuiera, especialmente a
quienes estan en condiciones socioeconémicas nfevmsbles; para tales
efectos, el Estado esta obligado a garantizaridaa@é en la prestacion del
servicio de salud, otorgando todas las facilidadesteriales e

institucionales previstas en el orden juridiconmbee internacional, a fin de
poner en practica politicas publicas sanitariasogiates orientadas a
proporcionar informacion de salud en general, ashcc para prevenir

enfermedades y desnutricion, y brindar 6ptima abenmédica a toda la
sociedad en general, en especial a los gruposrables y desprotegidos.

En México, el parrafo cuarto del articulo 40. d€tanstitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos reconoce el dereclgopaoteccion de la
salud para todas las personas. En su segunda dliaite,parrafo ordena al
legislador definir las bases y modalidades pal@ceéso a los servicios de
salud, asi como disponer la concurrencia entredlssntos niveles de
gobierno sobre la materia, de acuerdo con lo exstiald en la fraccion XVI
del articulo 73 constitucional.

Al respecto, ld_ey General de Salud y la Ley de Salud para eldéstke
Nayarit, establecen en sus disposiciones legaleslapi usuarios de los
sistemas de salud tienen el derecho de obfenestaciones oportunas y
de calidad idbéneay de recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como de obtener trato respetuostigo de los
profesionales, de los técnicos y de los auxiligtesse dediquen a la salud.

Cabe precisar que el Estado Mexicano también seohgprometido a
garantizar el derecho a la proteccion de la sadgd,como la asistencia
médica oportuna y de calidad a través de pactos internacionales de
derechos humanos que reconocen explicitamente dietecho, entre los
cuales se pueden mencionar los articulos 25 ded#&kbacion Universal de
los Derechos Humanos; 12 del Pacto Internacional Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales; XI de la Ded@ma Americana de
Derechos y Deberes del Hombre; 10 del Protocolci@ml a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos enrislate Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de Salvador”; 8 de la
Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo; entraso

El derecho a la salud y consecuentemente a laemasiat médica es de
caracter universal - para todos sin distincion de edad, sexo, raz#ucal
nacionalidad, religiébn, nivel educativo o econdémijcaegido por el
principio de Gratuidad - significa que no puede exigirse a los pacientes y
usuarios dinero u otras contraprestaciones a camtd la asistencia
sanitaria, siendo la via de financiacion, la de logpuestos, contribuyendo
cada uno de manera solidaria y en proporciéon a apacidad economica-

y por consiguiente no supeditado para su prestaeininstituciones
publicas a un pago previo o posterior a los sasibrindados, ello cuando
se trata de personas de escasos recursos.

B) El servicio de ambulanciaes una extensiéon de los servicios
otorgados por los establecimientos de salud, queermite al paciente su
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trasladado hacia unidades médicas con atencionhpatalizados o de
una mayor especializacion a la de origen; el ceadssarrolla bajo la
supervision de una persona técnica en urgenciagased

Este servicio permite, también, la optimizaciortidmpos en la atencion de
las urgencias médicas, para que ésta sea opoeficiante y de calidad. En
realidad las unidades de traslado de pacienteaneservicio que forma

parte del servicio de urgencias médicas fuera dmpital; es una

prolongacion en el tratamiento del paciente, quetesga en el trayecto
hacia la unidad médica que lo recibira.

La intervencion oportuna de las unidades de trasladando el paciente
presenta patologias potencialmente letales, comodaliovasculares, y las
relacionadas con traumas, entre otras, produceidairducion de la
mortalidad y reducen considerablemente las secdelésenfermedad.

La atencion prehospitalaria o de traslado, se itoysten un sistema
integrado a los servicios médicos de urgencias genentiende como un
simple servicio de traslado de pacientes en ambasnatendidos con
cuidados minimos, ya que una de las finalidadeseateicio de ambulancia
es el lograr la limitacion del dafio y la estabiiba organica funcional del
paciente desde el primer contacto hasta la llegadantrega a un
establecimiento para que continué con la atenciédica que requiera de
forma urgente; en ese sentido es considerado aeysieio como basico de
urgencias meédicas.

C) En el caso concreto, esta Comision Estatal inicid u
procedimiento para investigar si se cometieronaciohes de derechos
humanos en agravio del mendt, quien presuntamente fue victima de una
Negativa o Inadecuada Prestacidon de Servicio Pabl@frecido por
Dependencias del Sector Salugor parte del personal médico y
administrativo del Hospital Integral Comunitario lsddan del Rio, Nayarit,
dependiente de los Servicios de Salud del Estado.

Para estudiar el caso, y enseguida determinar sl presente caso existio
una vulneracion de derechos humanos, es necesanimeramente,
identificar y construir los hechos para aproximarados mismos.

De lasnotas del expediente clinico formado en el Hospitdhtegral
Comunitario de Ixtlan del Rio, Nayarit, se obtienerios siguientes datos,
respecto a la atencién que recibi6 el pacierite

Siendo las 15 quince horas del dia 23 veintitréaglesto del afo
2015 dos mil quince, ingreso6 el mendr (de un 1 afio con 7 siete meses de
edad), al servicio de urgencias del Hospital Irde@omunitario de Ixtlan
del Rio, Nayarit, en donde fue atendido por el MédiediatraAl, quien le
diagndstico de manera inicialDéscartar sepsis; crisis convulsivas en
estudio; Deshidratacion; Gastroenteritis probablen®e infecciosa;
Retraso psicomotor; Desnutricion; Descartar cardatip; Ingesta de
Desenfriol-07; tal y como se puede apreciar de la nota quenéiruacion
se plasma:
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La nota inicial de urgencias HIC-D3/2014:
Fecha de atencion23-08 15.Hora: 15:00 Seguro Popular:1810182596-3
Paciente:V1. Edad:de 1.7 m. sexo: masc.
Estado mental a su llegada a urgencigSomnoliento.

Antecedente de importancia y/o motivo de la urgenchdministracion de
Desenfriol D de adulto.

Padecimiento actual:

“Refiere haber iniciado el dia de ayer con evadoaes diarreicas, fiebre y
el dia de hoy quejido y posterior la admisnitracida desenfriol —D. Piel
marmorea.

A su llegada en estado soporoso, deshidratadoosascorales secas, en
torax ruidos cardiacos ritmicos sin soplos; campasnonares con estertores
gruesos, transmitidos, abdomen distendido, ausendm peristasis,
extremidades finas, piel marmérea pulsos débiles”.

Exploracion fisica:

Pes06.700 kg. Talla: sin datos.Tension arterial: sin datos.Temperatura:
30°C. FC: 128 por minuto.Frecuencia respiratoria:44 (por minuto). (El
resto de la nota sefiala “lo anotado”).

Resultados de Laboratorio, Gabinetes y Otr&#n datos.

Diagnastico (s) Presuncional (es):
- Descartar sepsis
- Crisis convulsivas en estudio
- Deshidratacion,
- Gastroenteritis probablemente infecciosa
- Retraso psicomotor,
- Desnutriciéon
- Descartar cardiopatia
- Ingesta de Desenfriol-D.

Pronostico:Reservado:

Plan de Tratamiento:Oxigeno suplementario, canalizar vena, aplicacion
intravenosa solucion Hartman 170ml-129 ml a cargeetil-prednisolona 15
mg IV DU, metamizol 70 mg intradseo, dosis Unicantol térmico por
medios fisicos, cuidados generales y signos vit&bd/iO A HOSPITAL
CIVIL TEPIC.

Destino del Paciente: TRASLADO.

Firma: Dr. Al.".

La nota aludida, también hace referencia a la ideesde trasladar al
menor V1 al Hospital Civil de Tepic, Nayarit, 0 sea, quesdk primer
contacto que tuvo el médicd\1” con dicho paciente, advirti6 que para
intentar preservar su salud y/o su vida era indisplele se le refiriera a un
nosocomio de mayor grado de respuesta, esto espaan el equipo
meédico y de laboratorio necesarios para efectuaiagnostico mas preciso
y en consecuencia proporcionar un tratamiento rédigegado a los
resultados obtenidos.
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De forma posterior, a la consulta pediatrica degatia a las 15 quince
horas del di&3 veintitrés de Agosto de 2015 dos mil quinglepersonal de
enfermeria procedid a suministrar los medicamergae les fueron
indicados por el médico tratante; lo anterior, coromsta en la nota de
enfermeria que al respecto se realizo:

“NOTA DE ENFERMERIA: paciente:V1, con peso de 6.700, de un afio
siete meses de edad, de sexo masculino fue aterdid® servicio de
urgencias, con el diagnostico de “Desc. Sepsissigriconvulsiva,
deshidratacion, gastroenteritis. Paciente aisladoo; oxigenoterapia:
continuo; movilizacion del paciente: asistida; eakia nutricional:
desnutrido; estado de conciencia: somnoliento; deaotes o accidentes:
no; paciente con dialisis: no; dieta: rica en ligois; riesgo de caidas: 3;
acciones: uso de barandal; signos vitales: (15 yreemperatura de 39°
C., FC 132 por minuto(16:00 horas) 39° C., FC:132 por minuto, FR:44
por minuto; (17 horas) temperatura de 39.5° C, E&2 por minuto.
Medicamentos administrados: metilprednisolona 5 g a las 15:20
horas; metamizol 70 mg IV a las 16:30 horas y diare 2mg IV las 17:40
horas. Infusiones: Solucion fisiologica 170 mlaa L5:20 horas; solucion
hartman 250 ml. A las 16:00 horas, para cargar esto. Intraosea por
pediatra (19). Oxigeno con mascarilla, aspiracioe decreciones con
mascarilla. Diagndéstico de enfermeria hipertermiactores relacionados:
deshidratacion; signos y sintomas: temperatura, asacseca, color al
tacto; resultado NOC: termorregulacion, indicadoRFy FC irritabilidad.
Puntuacién diana 5-15. Intervencién: aumento defiédore, monitorizar
temperatura corporal, monitorizar signos vitales, dnanistrar
medicamentos indicados...”.

Por ultimo, el expediente contiene una hoja dereefga, suscrita el 23
veintitrés de agosto del 2015 dos mil quince, paviédico PediatraAl;
cabe mencionar que dicha hoja de traslado caretwmrmede elaboracion,
pero el resto de sus apartados se encuentran dedntla detallados, es
decir, se asienta nombre y datos generales dedrgaciunidad que refiere;
unidad a la que se refiere; servicio al que seaemudtivo de la referencia;
impresion diagnostica y tratamiento otorgado.

D) En cuanto a la hora de traslado del menor agra\hadia el Hospital
Civil “Antonio Gonzalez Guevara” de Tepic, Nayarigé] mismo fue
realizado el dia 23 veintitrés de agosto de 20X5ndib quince, a las 19:30
diecinueve horas con treinta minutos; segun lerefel informe justificado
rendido a este Organismo Autonomo, por la Doci#?a Directora del
Hospital Integral Comunitario de Ixtlan del Rio,yddt; pues al respecto
manifesto:

“...El dia 23 de agosto del 2015 dos mil quince sdizaron 4 (cuatro
traslados): el chofer de guardia fue el £7 quien realiz6 dos traslados,
1ro, realizado a las 10:20 horas de salida y homrédgreso a las 14:15
hrs.; 2do a las 16:50 horas de salidhora de regreso 19:00 horas ambas
de pacientes de toco cirugia de nombRky P5, respectivamente3er
traslado realizado por el C. A3 a las 19:30 horason hora de regreso a
las 22:00 hrs de paciente pediatrico _de nombre; W 4to traslado
realizado a las 22:50 horas, con hora de regredasa02:00 horas del dia
24 de agosto del 2015 de paciente...”.

El servicio de urgencias del Hospital General “AnmdoGonzalez Guevara”,
registro el ingreso d¥¢l a las 20:00 veinte horas, bajo con un diagnostico
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de: “DESHIDRATACION/ CHOQUE MIXTO/ ACIDOSIS METABOLIGZEVERA/
SEPSIS/ DIARREA AGUDA/ CRISIS CONVULSIVAS/ ESTADSTPPARO (2)/
STAD/ ILEO METABOLICO/ BRONCO ASPIRACION/ PROBABLEUMONITIS
QUIMICA/  HIPOGLUCEMIA/ HIPOSPADIAS/ PROBABLE HIPERSSIA
SUPRARRENAL CONGENITA (GENITALES AMBIGUOS)/ DERWISTDE PANAL/

RETRASO PSICOMOTRIZ con un pronostico:SE REPORTA MUY GRAVE,
RESERVADO A EVOLUCION".

Siendo las 8:39 ocho horas con treinta y nueve tosnwael dia 24
veinticuatro de agosto de 2015 dos mil quince, esdadd la muerte del
menorV1, al no poder revertir paro cardiaco.

E) Ahora bien, en cuanto a la atencion médica ot@gdadnenoiN1, en
el Hospital Integral Comunitario de Ixtlan del Rivayarit, no se advirtio
deficiencia atribuible al médico tratantdl, pues el tratamiento
proporcionado al agraviado, estuvo apegado a lascimientos tedricos
practicos aplicables al caso en particular, comedtablece el dictamen
médico emitido por la Perito Médico Legista desdmpor este Organismo
Autébnomo, mismo que en lo que interesa sefiala:

“RESULTADOS: De las observaciones realizadas a las copias del
expediente clinico proporcionado por autoridaded Hespital Integral
Comunitario de Ixtlan del Rio, Nayarit, en relaci@nla atencion medica
proporcionada al menor de nomb¥&, se deduce que la atencion médica
prestada se llevo a cabo dentro de los lineamiet#@acos practicos para

la atencidén del problema de salud de urgencia quesgntdé desde su
Ingreso...".

Con lo anterior se entiende, que no existe respditsd en cuanto al
tratamiento otorgado al menor, es decir, el mamgdico que se le dio de
manera inmediata a su ingreso fue el adecuadobstarde, para poder
brindar un tratamiento mas preciso, se requerieae&studios de gabinete
o laboratorio especializados, asi como el mantetepaciente en un
servicio de terapia intensiva pediatrica, por slicddo estado de salud.
Luego al no poder ser brindados estos servicioglddospital Integral
Comunitario de Ixtlan del Rio, Nayarit, resulté esario que al paciente se
le trasladara de forma urgente al Hospital Civilnténio Gonzalez
Guevara”, de Tepic, Nayarit.

De aqui se deriva la deficiencia en el serviciolipatofrecido, pues existio

un retardo injustificado en el traslado del pa@esituacion que provocé se
dejara de proporcionar de forma urgente la atengiédica especializada
gue requeria y se generd un riesgo innecesariaama a su integridad

fisica; pues se le negd tacitamente poder acceder,prontitud, a los

servicios médicos especializados otorgados porognaomio que contaba
con una con mayor capacidad de resolucion, en d@hdentaban con los
insumos, equipo de laboratorio y médico que seemrga en el caso en
particular.

Al respecto, de la nota inicial de urgencias signadlas15:00 quince
horas, del dia 23 veintitrés de agosto de 2015 dos uiilag, por el Doctor
Al, se desprende la indicacién de enviar al mendficapital Civil de
Tepic, Nayarit; entonces desde este momento, seidesd que era
necesario referir ¥1 a un nosocomio con mayor capacidad de resolucion.
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No obstante, no fue sino hasta las 19:30 diecindevm@as con treinta
minutos del mismo dia, cuando se realiz6 el trasiadicado, es decir,
transcurrieron 4 cuatro horas con 30 treinta msdesde que fue atendido
el menor agraviado en el area de urgencias médiaatg que se le trasladé
al Hospital Civil de la ciudad de Tepic, Nayarggsin consta en el informe
rendido a este Organismo Autbnomo por parte derecidra del Hospital
Integral Comunitario de Ixtlan del Rio, Nayaritj @a@mo en los registros
asentados en la bitacora de la ambulancia con i@eenomico 525.

Cabe mencionar, que en el expediente clinico dabmél, obra agregada
hoja de referencia firmada por el Dockdk, en el que se ordend su traslado
al Hospital General de la ciudad de Tepic, Naydrdja de referencia
(traslado), que aun cuando no contiene hora demaidn, resulta l6gico
qgue la misma fue consecutiva a la consulta médkcardgencia, que como
ya se dijo se otorgo a las 15:00 quince horas ideP8 veintitrés de agosto
del 2015 dos mil quince.

Ahora bien, asumiendo que la hoja de referencieefaleorada de manera
consecutiva a la consulta inicial de urgenciass@@ncuentra explicacion
del motivo por el cual no se realizé de forma pacittraslado del paciente,
pues en ese momento, el hospital contaban condlo®ptos necesario para
ello, entre estos, con la disponibilidad del seovete ambulancia, ya que la
misma permanecio sin servicio de las 14:15 cattxmes con quince

minutos a las 16:50 dieciséis horas con cincuematos; tiempo que pudo

ser aprovechado para buscar el traslado del mewonello proteger su

integridad fisica.

Después de las 16:50 dieciséis horas con cincuamtatos, del dia 23
veintitrés de agosto del 2015 dos mil quince, slis® de ambulancia fue
destinado para trasladar a una paciente haciavtieade toco cirugia del
Hospital Civil de Tepic, Nayarit; sin que fuera swerado el traslado del
menorV1, aun cuando su padecimiento lo colocaba en ridegoerder la
vida, tan es asi que horas después falleciera.

Caber mencionar, que el traslado de la persorenat® de toco cirugia no
era limitante para negar el servicio al agravigues la ambulancia podia
haberse equipado para trasladar hasta dos peradaagez, tal y como lo
sefalaA7, (Operador de la ambulancia de ese hospital):

“...Quiero agregar que desde que regresé de un tragimeochice también al
Hospital Civil de Tepic, arribando al hospital dgtlan _del Rio a las 14:15
catorce horas con quince minutos, y desde esa horhasta que sali de nueva
cuenta_a hacer el otro traslado a las 16:50 die@séoras con cincuenta
minutos a Tepic, nunca se me comentd nada respectpue habia que hacer
otro_traslado, siendo _gue la capacidad de la amindia es de hasta dos
pacientes sequn las necesidades de servicios, siendo |la aammih que estaba
siendo _utilizada_en _ese dia, si mal no _recuerdo,ndamero 525 quinientos
veinticinco, pues si bien hay dos ambulancias adtssr al hospital de Ixtlan,
por otro lado, una de ellas se encuentra descomfa€'s

Lo declarado poA7, confirma lo expuesto por este Organismo Auténomo,
en el sentido de que en el caso en particulari@xistretardo injustificado
en el traslado del menor agraviado, que lo pusaremstado de riesgo
innecesario, pues la omision que se ha venidonttatampidiéo queV1l
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tuviera la oportunidad de recibir con prontitud Iservicios médicos
especializados que requeria.

No debemos de olvidar que la proteccion del derecte salud incluye,
entre otras, las obligaciones ddoptar las medidasiecesarias para velar
por el acceso igual a la atencién de la salud géogicios relacionados con
ella; ademas,la vigilancia para que los servicios brindados sean
disponibles, accesibles y sobre todo de calidadalidejue el derecho a la
salud debe entenderse como un derecho al disfeuttedh una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones neas@ara alcanzar el mas
alto nivel posible de salud; principios los cualegaron de ser respetados
en el caso que nos ocupa, al desatender las nedgesique en materia de
salud requeria el menor agraviado.

F) El servicio de ambulancia estuvo disponible nueargm hasta las
19:00 diecinueve horas, segun se desprende demefoendido por la
Directora del Hospital Integral Comunitario de &tldel Rio, Nayarit, y de
la bitdcora de traslados de la ambulancia marcad@lcnimero 525.

Sin embargo, el traslado del menor no fue realizdeldorma inmediata,
pues el personal de Trabajo Social y de Caja déoditosocomio,

condicionaron el uso de la ambulancia al pago aeidéa de recuperacion,
es decir, previo a realizar cualquier traslado, flasiliares del menor
agraviado tenian que pagar la cantidad de $96MN00eCientos Sesenta
Pesos 00/100 Moneda Nacional).

Al respecto, la denunciant®, manifestd: “...pero al fin en ese momento
regresO la ambulancia del Hospital, pero tt@las maneras se entretuvieron
porque nos_exigian que pagaramos la gasolina y nadie desatoos traiamos
dinero, ya que con las prisas se nos habia olvidgdmi cufiada les suplicaba
que autorizaran_mandar a mi _nifio_a Tepic v que lueclla regresaba a
pagarles que no tuvieran desconfianza, que lo qugia era que el nifio lo
trasladaran, hasta hablé con la trabajadora socigalle dijo que el dinero lo
pusieran de lo del Hospital, pero la trabajadoracsal dijo que no tenian dinero
porqgue con eso _del Sequro Popular ya nadie pagalsaany que al menos
consiquiéramos $500.00 quinientos pesos para pdgagasolina y mi cuiada
tuvo que regresar hasta su casa por el dinero ymrias se perdia mas tiempo
para gue mi nifio fuera enviado a Tepic...”.

Es decir, el personal administrativo del nosocort@ootorgd mayor
prioridad al cobro por el uso de la ambulancia, gjuesalizar las acciones
inmediatas para que fuera traslado el menor al ib<pivil de la ciudad
de Tepic, Nayarit, y asi buscar preservar su vida.

Sobre este punto, el Médico Pediayh, manifestod: “..ademas al parecer
los familiares no contaban con el dinero suficiepéea pagarlos servicios de la
ambulancia, pero la autorizacion de este servidim ¢e corresponde al personal
administrativo, pues ellos proveen de los medioa p@e la ambulancia pueda
brindar el servicio, esto es, dotarla de gasolinatyo insumos...”.

Con lo anterior, se acredita que a los familiamdsidadoV1, se les exigio
el pago por el uso de la ambulancia, sin impottargn de escasos recursos
econdémicos y que el menor presentara un padeconiémtgravedad y
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estuviera afiliado al Seguro Popular, es decir,rgugquiera era justificable
la exigencia del pago de la “cuota de recuperacion”

En cuanto al costo de la ambulancia, la Direct@andsocomio de Ixtlan
del Rio, Nayarit, informo que el cobro de “TRASLAB@on de $12 (doce)
pesos por cada kilometro de acuerdo al tabulad@blesido por los
Servicios de Salud de Nayarit, siendo 80 kilbmesdl® de Ixtlan-Tepic,
sin contar Tepic-Ixtlan, el cobro que se realizainvae a $960.00
(Novecientos Sesenta Pesos 00/100 Moneda Nacional).

En sintesis, en este caso la situacion econdmicéoddamiliares del
paciente fue condicionante para que no se realganaslado del menor
con la prontitud que requeria su caso, pues seeterqié negar el servicio
por esta situacion; lo cual si bien es cierto Bgdla ese extremo, lo que Si
sucedi6 fue que al pretender imponer u obligarsguesalizara el pago de la
“cuota de recuperacién” a cambio de brindar dichovisio publico, se
ocasiono el retardo del traslado y por consiguieletéa asistencia médica
especializada que requexia.

En este caso, si bien es cierto, que el traslatimmdnor fue realizado a las
19:30 diecinueve horas con treinta minutos, la exdoion a sus derechos
humanos es el retardo en su asistencia médicai@smta; como se dijo
anteriormenteel servicio de ambulanciaes una extension de los servicios
otorgados por los establecimientos de salud, qperaiten al paciente su
trasladado hacia unidades médicas con atencion huamgitalizados, de
manera inmediata bajo la supervision de una pergmmaca en urgencias
médicas.

Las “Cuotas de Recuperaciénse definen como las contribuciones que se
pagan al Estado como contraprestacion de los sEsvadministrativos
prestados, sin embargo, la palabra "contraprestanim debe entenderse en
el sentido del derecho privado, de manera que etigrcorresponda
exactamente al valor del servicio prestado, pugesdwvicios publicos que
realiza el Estado se organizan dancion del interés general y
secundariamente en el de los particularegm que con tales servicios se
tiende a garantizar la salud publica.

Ademas, porque el Estado no es la empresa privaelafece al publico
Sus servicios a un precio comercial, con base sixelmente en los costos
de produccién, venta y lucro debido, pues éstargana en funcion del
interés de los particularesguedando a las autoridades sanitarias la
prevencion de estas conductas que demeritan anentie la salud y los
principios fundamentales de este derecho.

El cobro obligatorio de la cuota de recuperacianuea clara distincion
entre las personas que pueden costear el prectcadildo con las que no,
convirtiendose ésta en una practica discriminatgrexcluyente, pues por
cuestiones econdmicas se limita el derecho adéeasia meédica.

La negativa del servicio de ambulancia por faltapdgo, constituye una
omisién de una obligacidmue se tiene hacia los usuarios de los servicios
de salud, que como consecuencia ocasiona la nagsitispension, retraso o
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deficiencia en la atencion médica, y trae aparegldooner en riesgo su
integridad fisica.

En todo casola direccion del nosocomialebe utilizar todos los medios a
su alcance para no poner en peligro o bajo rieagmtegridad de los
pacientes, evitar el abandono en cuanto asistem&ibca se refiere; no se
puede desatender, mucho menos actuar con temermhaticionando los
servicios de ambulancia a su pago.

El articulo 4 Constitucional, establece en térmim@nerales queda
persona tiene derecho a la proteccion de la saludjuedando claro
entonces, que la situacion econémica (precariapdeersona no puede ser
considerada como causa por la cual se le niegateiheion médica o se le
restrinjan y condiciones los servicios de saludpmo sucedié en este caso,
se les retarde la asistencia que se requiere.

Pues no debe perderse de vista que el derecho ®allad y
consecuentemente a la asistencia médica emmdeter universal- para
todos sin distincion de edad, sexo, raza, cultuacionalidad, religion,
nivel educativo o econdémigo regido, ademas, por gbrincipio de
Gratuidad - significa que no puede exigirse a los pacientegsyarios
dinero u otras contraprestaciones a cambio de Igtancia sanitaria,
siendo la via de financiacion, la de los impuestositribuyendo cada uno
de manera solidaria y en proporcion a su capacigamwdnomica-,y por
consiguiente no supeditado para su prestacionsgituiriones publicas a un
pago previo o0 posterior a los servicios brindaddl®, cuando se trata de
personas de escasos recursos, como en el casogjaeupa.

Esta Comision de Derechos Humanos ha sefialadoicantente que el
derecho a la proteccidbn de la salud previsto encieldo precepto
constitucional tiene, entre otras finalidades, @agarantizar el disfrute de
servicios de salud y de asistencia social quefag#ia las necesidades de la
poblacion, y que por servicios de salud se entiefakeacciones dirigidas a
proteger, promover y restaurar la salud de la pargade la colectividad.

El derecho a la salud debe entenderse como unhdee¢disfrute de toda
una gama de facilidades, bienes, servicios y camie necesarios para
alcanzar el mas alto nivel posible de salud.

La violacién a los derechos humanos del infante guevida llevara el
nombre deVl, que se hace consistir en el retardo en su asigterédica,

es violatoria a las disposiciones legales contesnida los siguientes
instrumentos juridicos:

Declaracion Universal de los Derechos Humanos

Articulo 25. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecque le
asegure, asi como a su familia, la salud y el Btaney en especial la
alimentacién, el vestido, la vivienda, asistencia médica y los servicios sociales
necesarios tiene asimismo derecho a los seguros en caso edenyleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros capérdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes #elantad.
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Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Socialg Culturales

Articulo 12. 1.Los Estados Partes en el presente Pacto recoebdenecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posit@esalud fisica y mental. 2.
Entre las medidas que deberan adoptar los EstaaltssRen el Pacto a fin de
asegurar la plena efectividad de este derechaafign las necesarias para:

c)
d) La creacion de condiciones gque aseguren a todosstasicia _medicay
servicios meédicos en caso de enfermedad.

Protocolo adicional a la Convencidon Americana sobrBerechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociale€ulturales
“Protocolo de San Salvador”.

Articulo 10. 1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida el disfrute
del mas alto nivel de bienestar fisico, mental giado2. Con el fin de hacer
efectivo el derecho a la salud los Estados pagesprometen a reconocer la
salud como un bien publico y particularmentad@ptar las siguientes medidas
para _garantizar_este derecha. la atencién primaria de la salud, entendiendo
como tal la asistencia sanitaria esencial puestécahce de todos los individuos
y familiares de la comunidad;

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes débmbre

Articulo XI. Toda persona tiene derecho a quesalud sea preservada por
medidas sanitarias y sociales, relativas a la aliaogon, el vestido, la vivienda y
la asistencia médicacorrespondientes al nivel que permitan los resupgiblicos
y los de la comunidad.

Convencion Internacional Sobre la Eliminacion de Tdas las Formas
de Discriminacion Racial

Articulo 5. ...Los Estados Partes se comprometen a prohibifinginar la
discriminacion racial en todas sus formas y a demanel derecho de toda
persona a la igualdad ante la ley, sin distinciémaka, color y origen nacional o
étnico, particularmente en el goce de los deresigugentes:

e) Los derechos econdmicos, sociales y culturalepadicular:

IV) El derecho a lgalud publica,la asistencia médicaa seguridad social y los
servicios sociales.

Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo

Articulo 8.1. Los Estados deben adoptar, en el plano naciaddstlas medidas
necesarias para la realizacion del derecho al mdisay garantizaran, entre otras
cosas,la igualdad de oportunidades para todos en cuantb agceso _a los
recursos béasicoda educacionlos servicios de salydos alimentos, la vivienda,
el empleo y la justa distribucion de los ingresos.

Observacion General numero 14, el derecho al disfte del mas alto
nivel posible de salud, (articulo 12 del Pacto Inteacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales) del Comité de i2ehos
Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU
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1. La salud es un derecho humano fundamental e entsible para el ejercicio
de los demas derechos humanos. Todo ser humamodéracho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud que le permitar\dignamente.

8. El derecho a la salud no debe entenderse comarathb a estar sano. El
derecho a la salud entrafia libertades y derechose.&s derechos figura el
relativo aun _sistema de proteccion de la salud que brindeas ersonas
oportunidades iguales para disfrutar del mas altivel posible de salud.

12. El derecho a la salud en todas sus formas y asttmoniveles abarca los
siguientes elementos esenciales e interrelacionadga aplicacion dependera de
las condiciones prevalecientes en un determinatim&$arte:

d) Calidad Ademéas de aceptables desde el punto de vistarayltlos
establecimientos, bienes y servicios de salud debser también apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico y sebdena calidad. Ello requiere,
entre otras cosas, personal médico capacitado, camdntos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buéades agua limpia potable y
condiciones sanitarias adecuadas.

33. Al igual que todos los derechos humanos, el derecta salud impone tres
tipos o niveles de obligaciones a los Estados ®aldeobligacion deespetar,
protegery cumplir. A su vezJla obligacién de cumplir comprende la obligacion
de facilitar, proporcionar y promoverLa obligacion deespetarexige que los
Estadosse_abstengan de injerirse directa o _indirectamemie el disfrute del
derecho a la saludlLa obligacion derotegerrequiere que los Estados adopten
medidas para impedir que terceros interfieran eaplacacion de las garantias
prevista en el articulo 12. Por ultima, obligacién de cumplir requiere que los
Estados adopten _medidas apropiadas de caracterslativo, administrativo,
presupuestario, judicial o de otra indole para dalena efectividad al derecho a
la salud.

36. La obligacion deumplirrequiere, en particular, que los Estados Partes
reconozcan suficientemente el derecho a la saluduensistemas politicos y
ordenamientos juridicos nacionales, de preferenwdiante la aplicacion de
leyes, y adopten una politica nacional de saludnpagiada de un plan detallado
para el ejercicio del derecho a la salud...La infraetura de la sanidad publica
debe proporcionar servicios de salud sexual y gemémcluida la maternidad
segura, sobre todo en las zonas rurales

47. Al determinar qué acciones u omisiones equivalenaaviolacion del derecho
a la salud, es importante establecer una distinerdre la incapacidad de un
Estado Parte de cumplir las obligaciones que h&aoie en virtud del articulo
12 y la renuencia de dicho Estado a cumplir eshgamiiones. Ello se desprende
del parrafo 1 del articulo 12, que se refiere at mléo nivel posible de salud, asi
como del parrafo 1 del articulo 2 del Pacto, etudidel cual cada Estado Parte
tiene la obligacion de adoptar las medidas ne@sdrasta el maximo de los
recursos de que disponga.

Un Estado que no esté dispuesto a utilizar el maxi® los recursos de que
disponga para dar efectividad al derecho a la sahld las obligaciones que ha
contraido en virtud del articulo 12.

52. Las violaciones de las obligaciones de cumplirpseducen cuando los
Estados Partes no adoptan todas las medidas nesegara dar efectividad al
derecho a la salud. Cabe citar entre ellas la mp@dn o aplicacion de una
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politica nacional de salud con miras a garantitaleeecho a la salud de todos;
los gastos insuficientes o la asignacion inadecudslaecursos publicos que
impiden el disfrute del derecho a la salud por pasticulares o grupos, en

particular las personas vulnerables o marginadasy lvigilancia del ejercicio del

derecho a la salud en el plano nacional, por eemmdiante la elaboracion y
aplicacién de indicadores y bases de referencibeeho de no adoptar medidas
para reducir la distribucibn no equitativa de lagablecimientos, bienes y
servicios de salud; la no adopcion de un enfoqudadsalud basado en la
perspectiva de género; y el hecho de no reduciakess de mortalidad infantil y

materna.

Ambito Nacional.
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicas

Articulo 10. En los Estados Unidos Mexicanos todas las persgpoeeran de los
derechos humanos reconocidos en esta Constitucioenylos tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano ada,@msi como de las garantias
para su proteccion, cuyo ejercicio no podra reginse ni suspenderse, salvo en
los casos y bajo las condiciones que esta Constitestablece.

Las normas relativas a los derechos humanos sernet@an de conformidad con
esta Constitucion y con los tratados internaciandéela materia favoreciendo en
todo tiempo a las personas la proteccion mas amplia

Todas las autoridades, en el ambito de sus congaserienen la obligacion de
promover, respetar, proteger y garantizar los d@edumanos de conformidad
con los principios de universalidad, interdependendndivisibilidad vy

progresividad. En consecuencia, el Estado debeképir, investigar, sancionar y
reparar las violaciones a los derechos humanoesaérminos que establezca la

ley.

Articulo 4, parrafo cuarto. Toda persona tiengerecho a la proteccion de la
salud..

Ley General de Salud

Articulo 2. El derecho a la proteccion de la saludiene las siguientes
finalidades:

I. El bienestar fisico y mental del hombre, para douir al ejercicio pleno de sus
capacidades;

[I. La prolongacién y mejoramiento de la calidad deida humana;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistenotaas que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion;

Articulo 3. En los términos de esta Ley, es materia de saldbgéneral:
II. La atencion medica, preferentemente en beneficgraigos vulnerables;
Il bis. La Proteccién Social en Salud.

Articulo 23. Para los efectos de esta Ley, se entiende paciesrde salud todas

aquellas acciones realizadas en beneficio del iohgivy de la sociedad en

general, dirigidas a proteger, promover y restalaraalud de la persona y de la
colectividad.

Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccion dsalad, se
consideran servicios basicos de salud los refesente
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[ll. La atencion médica, que comprende actividaoeventivas, curativas y de
rehabilitacion, incluyendo la atencidn de urgerncias

Articulo 36. Las cuotas de recuperacion que en su caso sedegcgor la
prestacion de servicios de salud, se ajustaran qudéodisponga la legislacion
fiscal y a los convenios de coordinacion que celelan la materia el Ejecutivo
Federal y los gobiernos de las entidades fedegtiva

Para la determinacion de las cuotas de recuperacgm tomara en cuenta el
costo de los servicios v las condiciones socio-éooicas del usuario.

Las cuotas de recuperacion se fundaran en proscipesolidaridad socialy
guardaran relacion con los ingresos de los usyatgiséndose eximir del cobro
cuando el usuario carezca de recursos para cubstl® en las zonas de menor
desarrollo_econdmicoy social conforme a las disposiciones de la Sadeete
Salud.

A los extranjeros que ingresen al pais con el gsibp predominante de hacer
uso de los servicios de salud, se cobrara integnamed costo de los mismos,
excepto en los casos de urgencias.

Se eximira del cobro de las cuotas de recupergooinconcepto de atencion
médica y medicamentos, a todo menor a partir deasumiento hasta cinco afos
cumplidos, que no sea beneficiario o derechohabidatalguna instituciéon del
sector salud. Para el cumplimiento de esta disj@osicsera requisito

indispensable que la familia solicitante se enaeeen un nivel de ingreso
correspondiente a los tres ultimos deciles estalde@or la Secretaria de Salud.

Articulo 50. Para los efectos de esta Ley, se considera usdeargervicios de
salud a toda persona que requiera y obtenga loprgséen los sectores publico,
social y privado, en las condiciones y conformeas bases que para cada
modalidad se establezcan en esta Ley y demas aispes aplicables.

Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener presexiole salud
oportunas y de calidad idongaa recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y dign@si@rbfesionales, técnicos y
auxiliares.

Articulo 77 bis 1- Todos los mexicanos tienen derecho a ser incadops al
Sistema de Proteccion Social en Salud de confodrada el articulo cuarto de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexisarsin importar su condicion
social. La proteccion social en salud es un mepanipor el cual el Estado
garantizara el acceso efectivo, oportuno, de adliden desembolso al momento
de utilizacion y sin discriminacion a los serviciamédico-quirdrgicos,
farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan deeraamtegral las necesidades
de salud, mediante la combinacion de intervencialeepromocion de la salud,
prevencion, diagndstico, tratamiento y de rehagildin, seleccionadas en forma
prioritaria segun criterios de seguridad, eficac@sto, efectividad, adherencia a
normas éticas profesionales y aceptabilidad so€lamo minimo se deberan
contemplar los servicios de consulta externa gorigier nivel de atencion, asi
como de consulta externa y hospitalizacion paraefgeecialidades basicas de:
medicina interna, cirugia general, ginecoobstetripediatria y geriatria, en el
segundo nivel de atencion. Las disposiciones regyidamias estableceran los
criterios necesarios para la secuencia y alcaneesada intervencion que se
provea en los términos de este Titulo.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia derestacion de
Servicios de Atencién Médica

Articulo 9. La atencidon médica debera llevarse a efecto dmorad con los
principios cientificos y éticos que orientan lagbiéa médica.

Articulo 48. Los usuarios tendran derecho a obtener prestacideesalud

oportunas y de calidad idonea y a recibir atengéofesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digneogi@rbfesionales, técnicos y
auxiliares.

Articulo 74. Cuando los recursos del establecimiento no penrfataesolucion
definitiva del problema se debera transferir al D a otra institucion del
sector, gue asegure su tratamiento y que estardgalola a recibirlo.

Articulo 75.- El traslado se llevara a cabo con recursos propass la unidad
que hace el envio, bajo la responsabilidad de seazgado y conforme a las
normas respectivas.

De no contarse con los medios de transporte adeosade utilizaran los de la
institucion receptora.

Ambito Local.
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano € Nayarit

Articulo 7. El Estado tiene la obligacion de promover, rempeproteger y
garantizar los derechos humanos de conformidad losn principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidapgrggresividad.

Ley de Salud para el Estado de Nayarit
Articulo 40.- Corresponde a los Servicios de Salud de Nayarit:
A) En materia de salubridad general;
l.- La atencion médica, preferentemente en beinadie grupos vulnerables;...
Articulo 27. Conforme a las prioridades del sistema estatalsaled, se
garantizard la extensién cuantitativa y cualitato@ los servicios de salud,
preferentemente a los grupos vulnerables.
I.- Menores en estado de abandono, desamparo,tdegmuo sujetos a maltrato;
Articulo 27. Conforme a las prioridades del sistema estatalsaled, se
garantizaran las extension cuantitativa y cualigatile los servicios de salud,
preferente a los grupos vulnerables.
Articulo 36. Las cuotas de recuperaciéon que en su caso sedegcaquor la
prestacién de servicios de salud, se ajustarancuéodisponga la Legislacion
Fiscal del Estado y el convenio de coordinacion spieelebre en la materia con

el Ejecutivo Federal.

Para la determinacion de las cuotas de recuperaeiémmaran en cuenta el costo
de los servicios y las condiciones socio-economab@susuario debiendo ser
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analizadas y autorizadas por la Junta de Gobieenlmsl Servicios de Salud de
Nayatrit.

Las cuotas de recuperacion se fundaran en priscige solidaridad social y
guardaran relacion con los ingresos de los usyatgiséndose eximir del cobro
cuando el usuario carezca de recursos para cubirla en las zonas de menor
desarrollo econdmico y social, conforme a las digpones del gobierno del
Estado.

Articulo 44. Los usuarios tendran derecho a obtener prestxioe salud

oportuna y de calidad idonea y a recibir atencidofgsional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y dign@si@rbfesionales, técnicos y
auxiliares.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicdsl Estado de
Nayarit

Articulo 54.- Todo servidor publico tendra las siguientesgasiones:

I. Cumplir el servicio que le sea encomendado y abste de cualquier acto u
omisién que cause la suspension o deficienciadediervicio o implique abuso
0 ejercicio indebido de un empleo, cargo o comision

G) Por ultimo, se debe mencionar que el principiantierés superior
implica que los intereses de los nifos deben peoctegcon mayor
intensidad, por lo que no es necesario que se @emedafno a los bienes o
derechos de los nifios para que se vean afectadosgue basta con que
éstos se coloquen en una situacion de riesgo. AgpNiene hacer una
precision sobre el concepto de riesgo. Si éstatsende simplemente como
la posibilidad de que un dafio ocurra en el futwe,evidente que la
eventualidad de que un menor sufra una afectastaréesiempre latente.
Cualquier menor esté en riesgo de sufrir una afigetgpor muy improbable
que sea. Sin embargo, ésta no es una interpretatignrazonable del
concepto de riesgo. Asi, debe entenderse que etrdaandel riesgo se
configura normalmente como una situacion en lalguecurrencia de un
evento hace mas probable la ocurrencia de otropatid que el riesgo de
gue se produzca este segundo evento aumenta csEngwoduce el
primero.

Aplicando tal comprension al caso en particuland#oestaba involucrado
un derecho del menor de edad, como lo es el derasia médica urgente,
los médicos y personal administrativo del Hosgitggégral Comunitario de
Ixtlan del Rio, Nayarit, estaban obligados a adopés medidas que
resultaban mas benéficas para el nifio, como l@lerealizar las acciones
inmediatas para efectuar su traslado hacia el Hds@ivil “Antonio
Gonzalez Guevara”, de la ciudad de Tepic, Naygripermitirle asi, que
éste recibiera una atencion medica pronta, de nesmecializacion y sobre
todo, el brindarle una mayor oportunidad de vidappal no hacerlo con la
prontitud indicada, aumenté el riesgo de dafio eimtiegridad fisica del
paciente quien no recibidé, como consecuencia.elacain médica oportuna
gue requeria, generando dafo futuro probable, domera, incluso, el
perder su vida.
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Del articulo 10., de la Constitucion Federal, asha de los articulos 1.1y
63.1 de la Convencién Americana sobre Derechos Hasaes claro que
todas las autoridades se encuentran obligadas plicuson el mandato

constitucional y convencional de respeto y garantientro de ésta dltima
se encuentra la obligacion de reparar- de los desebumanos. Asi, todas
las autoridades tienen que respetar los derechmartas y, en el ambito de
Su competencia, garantizar su ejercicio y reparmndo se cometen
violaciones contra estos derechos. El deber deet@spresupone

obligaciones negativas, es decir, que las autceglado perpetren
violaciones de derechos humanos; por su parte,eberdde garantia
presupone obligaciones positivas, que implica @sedutoridades tomen
todas las medidas apropiadas para proteger y paesérs derechos

humanos reconocidos a través de ese precepto taoiwstal. Dentro del

deber de garantia se encuentran los aspectos denpi@n, proteccion,

investigacion y reparacion.

De ahi, que las irregularidades o deficiencias sme calificadas como
Negativa o Inadecuada Prestacion de Servicio PubticOfrecido por
Dependencias del Sector Saluyd atribuibles al Director de dicho
nosocomio, al responsable del area de Administmac&sponsable del area
de Caja y Trabajo Social que estuvieran adscrithgr@o vespertino del dia
23 veintitrés de agosto de 2015 dos mil quinceadeder sancionadas y
reparados los dafios ocasionados, asi como el tamaredidas necesarias
para evitar la repeticion de este tipo de acto® son violatorios de
derechos humanos.

La primera de ellas, le resulta responsabilidadi@idtrativa, pues como
responsable del hospital Integral Comunitario d#amxdel Ri6, Nayarit,
esta obligada a establecer y vigilar el desarrddoprocedimientos para
asegurar la oportuna y eficiente prestacion de desvicios que el
establecimiento ofrezca, asi como para el cabapliomento de la Ley en
la materia y las disposiciones que resulten agksalas cuales como se vio
fueron vulneradas; ademas porque es responsabtamtener el personal y
recursos fisicos indispensables para enfrentar rde mmanera pronta vy
adecuada las urgencias médicas que se presentinhennosocomio, lo
cual como también se acredito carecia el hosjitagjo el incumplimiento
a estas obligaciones impidié que al usuario y/cadgdo que en vida
llevara el nombre d¥1, se le dejara de brindar las prestaciones de,sdéud
manera oportuna, de calidad idénea y éticamenpemssable.

De esta manera, vulnero lo dispuesto pdterilamento de la Ley General
de Salud en Materia de Prestacion de Servicios daehcion Médica,el
cual, en lo que interesa ordena:

Articulo 19.- Corresponde a los responsables a que hace megicio
articulo anterior, llevar a cabo las siguientesiomes:

|.- Establecer y vigilar el desarrollo de procedinisnpara asegurar
la oportuna y eficiente prestacion de los servicigse el
establecimiento ofrezca, asi como para el cabapbomento de la
Ley y las demas disposiciones aplicables;

Articulo 21.- En los establecimientos donde se proporcionen
servicios de atencion médica, debera contarse,cderdo a las
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normas oficiales mexicanas correspondientes, cmopal suficiente
e idoneo.

Articulo 26.- Los establecimientos que presten servicios eiecain
médica, contaran para ello con los recursos fisimanoldgicos y
humanos que sefiale este Reglamento y las normasledi
mexicanas que al efecto emita la Secretaria.

Articulo 48.- Los usuarios tendran derecho a obtener presexioe
salud oportunas y de calidad idonea y a recibircabe profesional y
éticamente responsable, asi como trato respetuatignp de los
profesionales, técnicos y auxiliares.

Al Director de administracion, personal de Caja nabRjo Social que
estuvieran laborando en el Hospital Integral Cotauio de Ixtlan del Rio
Nayarit, en el horario de las 15:00 quince hord®:80 diecinueve horas
con treinta horas, del dia 23 veintitrés de agdst@015 dos mil quince, le
resulta responsabilidad pues ellos fueron quiesdgjeron el pago por el
servicios de ambulancia de manera injustificadguidieron que el menor
qgue en vida respondiera al nombre\e se le trasladara con la prontitud
requerida al Hospital Civil “Antonio Gonzalez Guez/ade la ciudad de
Tepic, Nayarit, dependiente de los Servicios deai®Gael Estado, y por
ende, quienes entonces, dilataron la atencion genaia que requeria el
menor para intentar salvar su vida; pues en esie, aiicho personal
administrativo le otorgd mayor prioridad al cobrorpel uso de la
ambulancia, que el realizar las acciones inmedjzdas que fuera traslado
el menor a un Hospital como mayor grado de resatycy asi buscar
preservar su vida.

Lo anterior, conforme a los argumentos y fundansemxpuestos en la
presente resolucion.

Igualmente, los servidores publicos sefialados erpéorafos precedentes
omitieron observar las disposiciones relacionadas los derechos a la
proteccion de la salud y un trato digno, previgaslos instrumentos
juridicos internacionales, celebrados por el EjgoufFederal y aprobados
por el Senado de la Republica, que constituyen aongente en nuestro
pais y que deben ser tomados en cuenta para fpretecion conforme a
las normas relativas a los derechos humanos, feeoo en todo tiempo a
las personas la proteccion mas amplia, de acuenddocdispuesto en los
articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercasi, como 133, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexisary los cuales de
forma previa fueron establecidos.

El derecho a la proteccion de la salud debe entsaad®mo la prerrogativa
de exigir al Estado un sistema capaz de protegevelar por el
restablecimiento de la salud, y que el desempefosdeervidores publicos
de las instituciones es fundamental, ya que deasu®nes u omisiones
dependera la eficacia con que éste se protejaefetdividad de tal derecho
demanda la observancia de elementos esencialegagasticen servicios
meédicos en condiciones de disponibilidad, acceddall (fisica, econOmica
y a la informacion), aceptabilidad, y calidad.
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Es importante mencionar que una de las finalidatkdsderecho a la

proteccion de la salud, reconocido en la ConstitucGeneral de la

Republica, es que el Estado satisfaga eficaz y tapammente las

necesidades de los usuarios que acuden a los satdrgalud publicos,
protegiendo, promoviendo y restaurando la saludadepersonas. En el
presente caso, los directivos, y personal admatigtr a su cargo, adscritos
al Hospital Integral Comunitario de Ixtlan del Ritayarit, perteneciente a
los Servicios de Salud de Nayarit, debié consideranterés superior del
paciente, realizando una adecuada valoracion degncia médica que se
enfrentaba, y con ello proporcionarlé/a, un servicio publico en materia
de salud de calidad y sobre todo oportuno.

En ese sentido éste Organismo Protector de Desddhmanos, se
permite formular a Usted Ciudadano Director Gendealos Servicios de
Salud de Nayarit, la siguienRECOMENDACION, en el entendido de que
el compromiso de este Organismo, es el de coadycwmarel servicio
publico, sefialando los actos, omisiones o condugtes originan la
violacion de Derechos Humanos, con la pretensioguiese corrijan las
anomalias, se repare el dafio causado y que npisresn beneficio de la
comunidad.

V. RECOMENDACIONES:

PRIMERA. Girar sus instrucciones a quien corresponda dacetke
que en cumplimiento de la Ley de Responsabilidatiedos Servidores
Plblicos del Estado de Nayarit, de la Ley GeneeaBdlud y la Ley de
Salud para el Estado de Nayarit, se inicie y detexnprocedimiento
administrativo disciplinario en contra del Directdel Hospital Integral
Comunitario de Ixtlan del Rio, Nayarit, doctoA®, asi como de la
responsable del area de Administracion y persosal@rgo que labord en
el Area de Caja y Trabajo Soci@11), en el horario de las 15:00 quince
horas a 19:30 diecinueve horas con treinta homsdid 23 veintitrés de
agosto de 2015 dos mil quince, en el que se deterfai responsabilidad
administrativa en que pudieron haber incurrido laocomision de actos
violatorios de derechos consistentes\W@LACION AL DERECHO A
LA PROTECCION DE LA SALUD en la modalidad dBIEGATIVA O
INADECUADA  PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO
OFRECIDO POR DEPENDENCIAS DEL SECTOR SALUD,
cometidos en agravio de quien en vida respondienarabre devl. Y en
caso de resultarles responsabilidad sean sancienadpetando su derecho
de defensa para que ofrezcan los elementos de grged consideren
pertinentes, y aleguen, por si mismos o a travamdgefensor, de acuerdo
a lo ordenado en los ordenamientos antes invocados.

SEGUNDA. Gire oficio a quien corresponda, para que sea eddboun
manual de organizacion y procedimientos del Servide Urgencia
Médicas, en donde se determinen las necesidadestedeion de los
pacientes, y se clasifiquen las prioridades paratdémcion de urgencias
meédicas, esto implica que en los mismos se deteratiactuar del personal
administrativo que es el responsable de facildarnhedios necesarios para
tal cometido.
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TERCERA. De manera especifica y explicitamente se les irdoria
oficio, al personal médico y administrativo (média®e urgencias,
responsable de administracion, personal de cajbgjp social) adscrito al
Hospital Integral Comunitario de Ixtlan del Rio,yiddt, que es prioritario,
en caso de urgencias medicas, en donde este grogdalvida del paciente,
realizar las acciones inmediata tendientes a paskx vida y/o integridad
fisica de éste, entre ellas, realizar los traslamlowsocomios de mayor
grado de resolucién con la prontitud requeridacemdicionar tal servicio a
un pago previo; lo anterior en atencion a los aejuos y fundamentos
expuestos en la presente resolucion.

CUARTA. Gire sus instrucciones para que en los centrdsrnmeientes a
los Servicios de Salud de Nayarit, especialmenteleHospital Integral
Comunitario de Ixtlan del Rio, Nayarit, se disef'nmparten cursos
integrales de capacitacién y formacién en matezidatechos humanos, asi
como del conocimiento, manejo y observancia deNasmas Oficiales
Mexicanas en materia de salud, con objeto de emitgsiones o retardos en
la prestacion del servicio de urgencias médiaasoclas que dieron origen
al presente pronunciamiento, y se envien a estais@omEstatal las
constancias que acrediten su cumplimiento.

La presente Recomendacion, de acuerdo con lo dispyr el
articulo 102 apartado “B” de la Constitucion Po#tde los Estados Unidos
Mexicanos, 101 de la Constitucién Politica del &sthibre y Soberano de
Nayarit; 2, fraccion XVIII, 18, fraccion IV, 25, dccién VI, de la Ley
Organica de la Comision de Defensa de los Derethosanos para el
Estado de Nayarit, es de caracter publico.

De conformidad con lo ordenado por el articulo W& la Ley
Organica que rige las actividades de este Organisstatal, solicito que la
respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendani@u caso, nos sea
informada en el término de diez dias habiles sigagal de su notificacion.

Igualmente solicito a usted, que las pruebas y taooms que
acrediten el cumplimiento de la presente Recomedwlazan enviadas a
esta Comision Estatal, en otros diez dias habidesoaales.

La falta de respuesta sobre la aceptacion de darfendacion, dara
lugar a que se interprete que la presente no feptada, por o que esta
Comisién quedard en libertad de hacer publicacastanstancia.

Se emite la presente Recomendacion, en la ciudatkdic, capital
del Estado de Nayarit; a 02 dos dias de mayo dé @84 mil dieciséis.

ATENTAMENTE

El Presidente de la Comision de Defensa de
los Derechos Humanos para el Estado de Nayarit

Mtro. Huicot Rivas Alvarez



