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RECOMENDACION: 18/2017

C. DR. JESUS PAVEL PLATA JARERO
SECRETARIO DE SALUD DEL
ESTADO DE NAYARIT
PRESENTE.

La Comisién de Defensa de los Derechos Humanos para el Estado de
Nayarit, con fundamento en los articulos 12, 42, 102, apartado B, y 133 de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 7 y 101 de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nayarit; 1, 15, 18
fracciones X, XIIl, XV y XVIII, y 25 fraccion XVI de su Ley Organicay 4, 16 y
35 del Reglamento Interior que la regula, se encuentra facultada para
realizar investigaciones, estudios, analisis o revisiones al sistema de salud
del Estado, y en consecuencia, a formular recomendaciones e informes
especiales en la misma materia; en ese contexto, se procede al analisis de
las constancias que integran el expediente DH/332/2017, el cual fue
radicado de oficio, por actos presuntamente violatorios de derechos
humanos, consistentes en Inadecuada Prestacion del Servicio Publico en
Materia de Salud, cometidos en agravio de la sociedad, y atribuidos al
Director del Hospital General de Santiago Ixcuintla y del Centro de Salud
con Servicios Ampliados de Villa Hidalgo, Nayarit; segun los siguientes:

ANTECEDENTES.

a) De conformidad con el articulo 18, fracciones V, X y XVIII, de la Ley
Organica que rige las actividades de esta Comision Estatal, éste Organismo
tiene la facultad de supervisar y diagnosticar el sistema de salud estatal;
asimismo, tiene la atribucién de sugerir a las diversas autoridades del
Estado, que en los ambitos de su competencia, promuevan las
adecuaciones y modificaciones a las practicas administrativas que, a juicio
de esta Comisién, redunden en una mejor proteccion de los Derechos
Humanos.

Por otra parte, de acuerdo con la Ley para Prevenir y Erradicar la
Discriminacidon en el Estado de Nayarit, corresponde a este Organismo
Protector de los Derechos Humanos, prevenir y erradicar toda forma de
discriminacién, por lo que tiene la atribucion de promover programas vy
acciones para tal fin, asi como desarrollar y difundir investigaciones sobre
las practicas discriminatorias; entendiendo como wuna conducta
discriminatoria, de conformidad al articulo 13, fraccion VII, la de negar o
condicionar los servicios de atencion médica.

Sobre el derecho a la salud, se observa con preocupacion que las
condiciones bajo las cuales se presta los servicios de salud por parte del
Estado, generan, de forma constante, una serie de violaciones a los
derechos humanos de los usuarios, quienes son victimas de tratos



contrario a la dignidad, conductas discriminatorias que afectan su
bienestar, negativas de atenciéon médica, entorpecimiento o retrasos en su
asistencia, de manera especial, en las unidades de urgencia; conllevando,
mas alld de las consecuencias naturales de los padecimientos que
presentan, un riesgo de afectar su integridad fisica o incluso su vida. El
reclamo principal de los usuarios, es la ausencia de personal médico, la
falta de medicamentos, malos tratos y discriminacién, en especial contra
personas pertenecientes a los pueblos originarios de esta entidad

Las diversas quejas y denuncias sobre esta materia que se registran ante
este Organismo Auténomo, dan cuenta de la existencia de intervenciones
quirurgicas negligentes; inadecuada prestacién del servicio médico; la
deficiente atencion materno infantil durante el embarazo, parto o
puerperio, dentro de la que se ubica la violencia obstétrica; el
incumplimiento por parte de los profesionales de la salud, en la
integracion del expediente clinico; la falta de observacién durante su
ejercicio de las normas juridicas nacionales como internacionales en
materia de salud y el ignorar las normas oficiales mexicanas relacionadas
con la calidad de los servicios médicos y la capacitacion del personal
responsable de prestar dichos servicios.

Los problemas mas graves que enfrentan las unidades médicas y/o
hospitales de los Servicios de Salud de Nayarit, es la falta de médicos,
especialistas y personal de enfermeria necesarios para cubrir la demanda
de servicio; la falta de equipo e insumos para elaborar diagndsticos
eficientes, y carecer del equipo, insumos, material médico y medicamentos
necesarios para desarrollar tratamientos adecuados a las enfermedades
detectadas; y la insuficiente supervision de residentes o pasantes por el
personal de salud titulado o responsable de las diversas areas dentro de
los nosocomios respectivos.

b) Bajo tal objetivo se supervisé el Hospital General de Santiago Ixcuintla
y el Centro de Salud con Servicios Ampliados de Villa Hidalgo, Nayarit,
para conocer las causas y circunstancias que originan las deficiencias en el
servicio con el objetivo de proteger el derecho de los usuarios a una
atencidn integral, de calidad idénea, profesional y éticamente responsable;
para evitar conductas que impliquen deficiencias o negligencias médicas,
mediante la propuesta de acciones tendientes a garantizar, que la
autoridad responsable, mantenga la disponibilidad, la accesibilidad, la
aceptabilidad y la calidad en los servicios de salud proporcionados.

Las actividades desarrolladas por el personal de actuaciones de esta
Comision Estatal, se hicieron consistir en la aplicaciéon encuestas a los
usuarios de los servicios de salud, que acudian a consulta general, de
especialidad, servicio de urgencias y hospitalizacién; asi como practicar
entrevistas al personal directivo, médico, de enfermeria y administrativo
del nosocomio aludido; todo ello sobre la calidad de los servicios que
recibian y proporcionaban, respectivamente; es decir, si los mismos eran
proporcionados de forma integral, de calidad idénea, profesional y
éticamente responsable.



Por otro lado, se recopild graficamente las condiciones estructurales del
inmueble, el estado del mobiliario, instrumental y equipo médico,
insumos, condiciones de los medicamentos, el manejo del RPBI (Residuos
peligrosos bioldgicos infecciosos) y en general las deficiencias que se
advertian durante la supervision.

Asi se constatd, que la falta de infraestructura hospitalaria y de recursos
materiales se presenta como un obstaculo para garantizar de manera
efectiva la proteccion del derecho a la salud; las quejas recurrentes son la
insuficiencia de camas; de medicamentos; de infraestructura hospitalaria,
de instrumental médico o equipo indispensable para atender a los
enfermos o realizar las intervenciones quirurgicas necesarias; de equipo y
materiales adecuados para la elaboracién de estudios y andlisis clinicos; de
material, instrumental o de reactivos para la realizacion de los estudios de
laboratorio, y de instrumental médico para llevar a cabo las cirugias o la
rehabilitacién; asimismo, la dilacion en la practica de estudios clinicos y
retardo en los diagnodsticos, lo que propicia una deficiente atencidn.

c) La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
espiritual y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
Luego, el derecho a la proteccion de la salud puede definirse como aquel
derecho por virtud del cual la persona humana y los grupos sociales,
especialmente la familia, en cuanto que titulares del mismo, pueden exigir
de los drganos del Estado y de los grupos econdmicos y profesionales, en
cuanto sujetos pasivos, que establezcan las condiciones adecuadas para
gue aquellos puedan alcanzar un estado optimo de bienestar fisico y
mental, y garanticen el mantenimiento de esas condiciones.

Como parte del derecho a la protecciéon de la salud, encontramos la
asistencia médica, entendiendo a esta como la facultad que le es dada al
particular para obtener de los poderes publicos el auxilio de la ciencia
médica para la prevencidn, la curacidn, el alivio o consuelo psico-afectivo
eficaces en la enfermedad.

Dentro de los objetivos que busca este derecho, se encuentra una atencién
de calidad, que comprende la asistencia individual preventiva y el
tratamiento de la enfermedad y en la enfermedad, como la rehabilitacion
para la reinsercidon del individuo en su medio. Por lo tanto, exige la
planificacidn, creacién y mantenimiento de servicios asistenciales de
diversos grados de complejidad: primario, secundario y terciario.

El derecho a la proteccion de la salud es un derecho humano, pues es
inherente por naturaleza a todas las personas, y en nuestro pais esta
garantizado por el articulo 42 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; ademds, el Estado Mexicano también se ha
comprometido a garantizar el derecho a la proteccion de la salud y por
consiguiente el de asistencia médica, a través de tratados y convenios
internacionales de aplicacién obligatoria para las autoridades mexicanas
de acuerdo con el articulo 12 y 133 Constitucional (Art. 1. En los Estados



Unidos Mexicanos todas las personas gozardn de los derechos humanos
reconocidos en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los
que el Estado Mexicano sea parte, as/ como de las garantias para su
proteccion, cuyo ejercicio no podrd restringirse ni suspenderse, salvo en los
casos y bajo las condiciones que esta Constitucion establece...) (Art. 133.
Esta constitucion, las leyes del Congreso de la Union que emanen de ella y
todos los tratados que estén de acuerdo con la misma, celebrados y que se
celebren por el Presidente de la Republica, con aprobacion del Senado,
serdn la ley suprema de toda la Unidn. Los jueces de cada Estado se
arreglaran a dicha Constitucion, leyes y tratados, a pesar de las
disposiciones en contrario que pueda haber en las constituciones o leyes de
los Estados.).

Entre los instrumentos internacionales en materia de derechos humanos,
se destaca el apartado |, del articulo 25 de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, que sefiala que toda persona tiene derecho a un nivel
de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
médica y los servicios sociales necesarios; el articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdomicos, Sociales y Culturales, alude al
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental, y refiere que los Estados deben adoptar medidas para
asegurar la plena efectividad de este derecho; el articulo 10 del Protocolo
Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San
Salvador”, segun el cual toda persona tiene derecho a la salud, entendida
como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.

El derecho a la salud esta estrechamente vinculado con el ejercicio de
otros derechos humanos y depende de esos derechos, que se enuncian en
la Carta Internacional de Derechos, en particular el derecho a la
alimentacion, a la vivienda, al trabajo, a la educacién, a la dignidad
humana, a la vida, a la no discriminacion, a la igualdad, a no ser sometido a
torturas, a la vida privada, al acceso a la informaciéon y a la libertad de
asociacion, reunién y circulacidon. Esos y otros derechos y libertades
abordan los componentes integrales del derecho a la salud.

Al igual que todos los derechos humanos, el derecho a la salud impone tres
tipos o niveles de obligaciones a saber:

» Las obligaciones de proteger incluyen, entre otras, las obligaciones
del Estado de adoptar leyes u otras medidas para velar por el acceso
igual a la atencidén de la salud y los servicios relacionados con la
salud; controlar la comercializacion de equipo médico vy
medicamentos por terceros, y asegurar que los facultativos y otros
profesionales de la salud reunan las condiciones necesarias de
educacion, experiencia y deontologia.

» La obligacién de cumplir requiere, en particular, que el Estado
reconozca suficientemente el derecho a la salud en sus sistemas



politicos y ordenamientos juridicos locales, de preferencia mediante
la aplicacién de leyes, y adopte una politica de salud acompaiiada de
un plan detallado para el ejercicio del derecho a la salud; garantizar
la atencién de la salud, en particular estableciendo programas de
inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas; la
infraestructura de la sanidad publica debe proporcionar servicios de
salud sexual y genésica, incluida la maternidad segura, sobre todo
en las zonas rurales. Velar por la apropiada formacién de
facultativos y demas personal médico, la existencia de un numero
suficiente de hospitales, clinicas y otros centros de salud, asi como
por la promocién y el apoyo a la creacion de instituciones que
prestan asesoramiento y servicios de salud mental, teniendo
debidamente en cuenta la distribucidn equitativa en el Estado. Otras
obligaciones son la organizacion de campaias de informacién, en
particular por lo que se refiere al VIH/Sida, la salud sexual y
genésica, las practicas tradicionales, la violencia en el hogar, y el uso
indebido de alcohol, tabaco, estupefacientes y otras sustancias
nocivas. También tienen la obligacién de adoptar medidas contra los
peligros que para la salud representan la contaminacién del medio
ambiente y las enfermedades profesionales, asi como también
contra cualquier otra amenaza que se determine mediante datos
epidemioldgicos; y

» La obligacion de cumplir (facilitar) requiere en particular que el
Estado adopte medidas positivas que permitan y ayuden a los
particulares y las comunidades disfrutar del derecho a la salud.

La obligacion de promover el derecho a la salud, requiere que se
emprendan actividades para promover, mantener y restablecer la salud de
la poblacion.

Resultando entonces, que los sujetos titulares de este derecho son, sin
excepcion, todos los seres humanos, mientras que el bien juridico
protegido es el dptimo funcionamiento fisioldgico del individuo; en ese
sentido, es un derecho que sin distincidon de ninguna especie, goza toda
persona y toda colectividad.

Ahora bien, a efecto de que pueda hacerse efectivo, los gobernados deben
poseer:

a) El derecho a tener acceso a los servicios de asistencia médica
impartidos o autorizados por el Estado de conformidad a las normas
vigentes, cuyo objetivo sera promover, conseguir o preservar el
funcionamiento fisiolégico 6ptimo de los gobernados.

b) El derecho a recibir una asistencia médica eficiente y de calidad
proporcionada tanto por los servidores publicos pertenecientes al
sector salud, como por las instituciones privadas cuya supervision
corre a cargo del Estado.



c) Derecho garantizado por el Estado, dentro de sus posibilidades,
para crear la infraestructura normativa e institucional necesarias
para una adecuada prestacion de los servicios de salud.

d) Derecho garantizado por el Estado para implementar las medidas
necesarias para perseguir las acciones u omisiones que pongan en
peligro la salud de los miembros de la sociedad; y

e) Derecho a que el Estado, dentro de sus posibilidades, implemente
las medidas necesarias para fomentar y promover la cultura de la
salud entre los miembros de la sociedad.

En esa tesitura, el derecho a la proteccion de la salud implica una
permision para el titular, quien tiene la libertad de acceder a los servicios
de asistencia médica, siguiendo los requerimientos establecidos por la ley.
Con respecto a los servidores publicos, impone las obligaciones de no
interferir o impedir el acceso a dichos servicios en los términos legales, de
realizar la adecuada prestacion y en su caso supervision de los mismos vy la
creacion de infraestructura normativa e institucional que se requiera.

ACCIONES - EVIDENCIAS.
En este caso las constituyen:

En la visita de supervisidon desahogada el 30 treinta de junio del 2017 dos
mil diecisiete, al Hospital General de Santiago Ixcuintla y al Centro de
Salud con Servicios Ampliados de Villa Hidalgo, Nayarit, personal de este
Organismo procedidé a practicar entrevistas y a desahogar encuestas
(previamente elaboradas) a pacientes o usuarios de dicho servicio de
salud, que estaban en las salas de espera o bien, ya bajo una atencion
médica, mismas que abordan temas relacionados con la calidad en la
atencion médica que reciben, es decir, sobre el trato que brinda el
personal del establecimiento y la calidad en el servicio médico, el
suministro de medicamentos, los trdmites administrativos, claridad en la
informacion y tiempos de espera, entre otras cuestiones.

Ademas, se realizo la inspeccion fisica de las instalaciones de dichas
unidades médicas, durante la cual se recabaron impresiones fotograficas
para documentar la investigacion.

Constancias de entrevistas formuladas al personal directivo, médico, de
enfermeria y administrativo, sobre temas relativos al nivel y capacidad de
atencidn, organizacion y nucleo de poblacidon en relacion a la cobertura de
las Unidades, programas de salud y de prevencién de enfermedades,
supervisiones realizadas por autoridades sanitarias, capacitacion del
personal médico, suficiencia del personal, suficiencia de medicamentos,
aplicaciéon de Normas Oficiales, cantidad y tipo de consultas atendidas,
cobro de cuotas, instalaciones y equipo médico, servicio general de
mantenimiento, horarios de atencidn al publico, integracion de



expedientes clinicos, capacidad y mantenimiento de ambulancias, manejo
de residuos peligrosos, bioldogicos e infecciosos, servicio de urgencias,
entre otros.

Durante el ejercicio de las actividades en mencidn, con fundamento en lo
establecido por el articulo 15 y 18, fraccidn I, de la ley Organica que regula
las actividades de este Organismo Auténomo, se recabaron las quejas que
en particular formularon los usuarios del servicio prestado por el
nosocomio de referencia, las cuales se desglosaron para su atencién.

También se proporciond orientacion juridica a quienes asi lo solicitaron, y
se gestiond la inmediata solucion de algunos problemas especificos
planteados por los pacientes o sus familiares entorno a la atencién médica
que recibian al momento de la supervisién correspondiente.

Aunado a lo anterior, se requirié al Director y/o Encargado del las
Unidades de Salud, la documentaciéon que respaldara lo informado a este
Organismo Autéonomo.

De manera general, de las actividades antes descritas, podemos establecer
que los servicios que brinda en el Hospital General de Santiago Ixcuintla y
en el Centro de Salud con Servicios Ampliados de Villa Hidalgo, Nayarit,
dependiente de los Servicios de Salud del Estado, son limitados,
deficientes, con rasgos discriminatorios y persistente violencia obstétrica;
el nimero de médicos generales y especialistas adscritos, no son
suficientes para atender al nimero de usuarios que por dia acuden a
solicitar la asistencia médica, lo mismo ocurre con la infraestructura del
nosocomio, la cual se ve rebasada por el mismo factor; las salas de espera
y el drea de hospital son saturadas, en muchos casos los pacientes
permanecen por horas en espera de recibir consulta o bien, ser canalizado
a una area especializada para su atencion; todos estos factores provocan el
retraso en el diagndstico y tratamiento que debe recibir el peticionario de
los servicios de salud, incluso se llega a negar su atencidon por estas
limitaciones.

La infraestructura es limitada, de ahi que muchas de las deficiencias
advertidas no necesariamente sean imputable al personal médico sino a
una responsabilidad institucional; aunado a ello, existe desbasto de
insumos, mobiliario y equipo médico, de forma especial de medicamentos
del cuadro basico.

CRITERIOS GENERALES.
Por otra parte, los criterios para evaluar el derecho a la salud fueron la
disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad y la calidad, bajo las

siguientes consideraciones:

Disponibilidad. El Estado debera disponer de un numero suficiente de
establecimientos publicos de salud, asi como programas en esta materia.



También se incluye el personal médico, asi como lo medicamentos en
existencia comprendidos en el cuadro basico.

Accesibilidad. Los establecimientos de salud del Estado deben ser
accesibles a todos los grupos de la poblacion, en especial a los grupos
vulnerables, como las minorias étnicas y/o poblacion indigena, personas
con discapacidad, entre otros; ademas, la accesibilidad en su aspecto
fisico, de no discriminacidn, econdmica y de informacién.

a) No discriminacidn: Los establecimientos, bienes y servicios
de salud deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a los
sectores mas vulnerables y marginados de la poblacién, sin
discriminacion alguna.

b) Accesibilidad fisica: Los establecimientos, bienes y servicios
de salud deberan estar al alcance geografico de todos los
sectores de la poblacién, en especial los grupos vulnerables o
marginados, como las minorias étnicas y poblaciones indigenas,
las mujeres, los nifios, los adolescentes, las personas mayores, las
personas con discapacidades y las personas con VIH/SIDA. La
accesibilidad también implica el acceso adecuado a los edificios
para las personas con discapacidades.

c) Accesibilidad econdmica (asequibilidad): Los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al
alcance de todos. Los pagos por servicios de atencion de la salud
y servicios relacionados con los factores determinantes basicos
de la salud deberan basarse en el principio de la equidad, a fin de
asegurar que esos servicios, estén al alcance de todos, incluidos
los grupos socialmente desfavorecidos. La equidad exige que
sobre los hogares mas pobres no recaigan una carga
desproporcionada, en lo que se refiere a los gastos de salud.

d) Acceso a la informacidn: Ese acceso comprende el derecho
de solicitar, recibir y difundir informacién e ideas acerca de las
cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la
informacion no debe menoscabar el derecho de que los datos
personales relativos a la salud sean tratados con
confidencialidad.

Aceptabilidad. La atencion médica debe ser brindada de manera
respetuosa y éticamente responsable, culturalmente apropiada y sensible
a los requisitos de género, ademas, de estar concebidas para respetar la
confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas de que se
trate.

Calidad. Los establecimientos de salud deberan ser apropiados desde el
punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad. Ello requiere de
personal médico capacitado y suficiente para cubrir adecuadamente Ia
demanda del servicio; medicamentos y equipo hospitalario cientificamente



aprobados y en buen estado; agua limpia potable y condiciones sanitarias
adecuadas.

MARCO JURIDICO.
AMBITO INTERNACIONAL.

Declaracion Universal de los Derechos Humanos

Articulo 25.1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios.

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre

Articulo XI. Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por
medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la
vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los
recursos publicos y los de la comunidad.

Convencion Americana Sobre Derechos Humanos.

Articulo 4. Derecho a la Vida. 1. Toda persona tiene derecho a que se
respete su vida...

Articulo 5. Derecho a la Integridad Personal. 1. Toda persona tiene
derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral.

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.

Articulo 12. 1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental. 2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados
Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho,
figuraran las necesarias para: ...d) La creacién de condiciones que aseguren
a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

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

Articulo 5. ...Los Estados Partes se comprometen a prohibir y eliminar Ia
discriminacidn racial en todas sus formas y a garantizar el derecho de toda
persona a la igualdad ante la ley, sin distincion de raza, color y origen
nacional o étnico, particularmente en el goce de los derechos siguientes:
...e) Los derechos econdmicos, sociales y culturales, en particular: ...1V) El
derecho a la salud publica, la asistencia médica, la seguridad social y los
servicios sociales.
Convencidn sobre los Derechos del Niiho
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Articulo 24. 1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute
del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitaciéon de la salud. Los Estados Partes se
esforzaran por asegurar que ningln nifio sea privado de su derecho al
disfrute de esos servicios sanitarios.

Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer

Articulo 12. 1. Los Estados partes adoptaran todas las medidas apropiadas
para eliminar la discriminacidn contra la mujer en la esfera de la atencidn
médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y
mujeres, el acceso a servicios de atencion médica, inclusive los que se
refieren a la planificacion de la familia.

Convencidn Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

Articulo 25. Los Estados Partes reconocen que las personas con
discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud sin
discriminacién por motivos de discapacidad. Los Estados Partes adoptaran
las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con
discapacidad a servicios de salud que tengan en cuenta las cuestiones de
género, incluida la rehabilitacion relacionada con la salud.

Convenio Numero 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises
Independientes de la Organizacion Internacional del Trabajo

Articulo 25.1. Los gobiernos deberan velar por que se pongan a disposicion
de los pueblos interesados servicios de salud adecuados o proporcionar a
dichos pueblos los medios que les permitan organizar y prestar tales
servicios bajo su propia responsabilidad y control, a fin de que puedan
gozar del maximo nivel posible de salud fisica y mental. 2. Los servicios de
salud deberan organizarse, en la medida de lo posible, a nivel comunitario.
Estos servicios deberan planearse y administrarse en cooperacidon con los
pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones econdémicas,
geograficas, sociales y culturales, asi como sus métodos de prevencion,
practicas curativas y medicamentos tradicionales.

Directrices de las Naciones Unidas para la Prevencidn de la Delincuencia
Juvenil (Directrices de RIAD)

Numeral 45. Los organismos gubernamentales deberan asignar elevada
prioridad a los planes y programas dedicados a los jovenes y suministras
suficientes fondos y recursos de otro tipo para prestar servicios eficaces,
proporcionar las instalaciones y el personal para brindar servicios
adecuados de atencidon médica, salud mental, nutricion, vivienda y otros
servicios necesarios, en particular de prevencion y tratamiento del uso
indebido de drogas y alcohol, y cerciorarse de que estos recursos lleguen a
los jévenes y redunden realmente en beneficio de ellos.
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AMBITO NACIONAL.
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Articulo 4.

...Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en
materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI
del articulo 73 de esta Constitucion.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 4. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI
del articulo 73 de esta Constitucion.

Ley General de Salud

Articulo 2. El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes
finalidades:

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

Il. La prolongacidon y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

lll. La proteccidn y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacién, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan
al desarrollo social;

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la
preservacién, conservacion, mejoramiento y restauracién de la salud;

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

Articulo 3. En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

I. La organizacion, control y vigilancia de la prestacion de servicios y de
establecimientos de salud a los que se refiere el Articulo 34, fracciones |, llI
y IV, de esta Ley;

Il. La atencion médica, preferentemente en beneficio de grupos
vulnerables;

Il bis. La Proteccion Social en Salud.

IV. La atencidon materno-infantil;

IV Bis. El programa de nutricidon materno-infantil en los pueblos y
comunidades indigenas;

IV Bis 1. La salud visual;

IV Bis 2. La salud auditiva;

IV Bis 3. Salud bucodental;
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V. La planificacién familiar;

VI. La salud mental;

VIl. La organizacion, coordinacién y vigilancia del ejercicio de las
actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud;

VIII. La promocidn de la formacidon de recursos humanos para la salud;

IX. La coordinacidn de la investigacion para la salud y el control de ésta en
los seres humanos;

IX Bis. El genoma humano;

X. La informacion relativa a las condiciones, recursos y servicios de salud
en el pais;

XI. La educacion para la salud;

XIl. La prevencidn, orientacién, control y vigilancia en materia de nutricién,
sobrepeso, obesidad y otros trastornos de la conducta alimentaria,
enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovasculares y aquellas
atribuibles al tabaquismo;

XIlll. La prevencidon y el control de los efectos nocivos de los factores
ambientales en la salud del hombre;

XIV. La salud ocupacional y el saneamiento basico;

XV. La prevencion y el control de enfermedades transmisibles;

XV Bis. El Programa Nacional de Prevencidn, Atencion y Control del
VIH/SIDA e Infecciones de Transmision Sexual;

XVI. La prevencion y el control de enfermedades no transmisibles y
accidentes;

XVI Bis. El disefio, la organizacion, coordinacion y vigilancia del Registro
Nacional de Cancer.

XVII. La prevencién de la discapacidad y la rehabilitacidon de las personas
con discapacidad;

XVIIl. La asistencia social;

XIX. El programa para la prevencion, reduccion y tratamiento del uso
nocivo del alcohol, la atencidn del alcoholismo y la prevencidon de
enfermedades derivadas del mismo, asi como la proteccién de la salud de
terceros y de la sociedad frente al uso nocivo del alcohol;

XX. El programa contra el tabaquismo;

XXI. La prevencién del consumo de estupefacientes y psicotropicos y el
programa contra la farmacodependencia;

XXII. El control sanitario de productos y servicios y de su importacién y
exportacion;

XXIII. El control sanitario del proceso, uso, mantenimiento, importacion,
exportacion y disposicion final de equipos médicos, proétesis, ortesis,
ayudas funcionales, agentes de diagndstico, insumos de uso odontoldgico,
materiales quirurgicos, de curacidn y productos higiénicos;

XXIV. El control sanitario de los establecimientos dedicados al proceso de
los productos incluidos en las fracciones XXIl y XXIII;

XXV. El control sanitario de la publicidad de las actividades, productos y
servicios a que se refiere esta Ley;

XXVI. El control sanitario de la disposicion de drganos, tejidos y sus
componentes y células;

XXVI Bis. El control sanitario de caddveres de seres humanos;

XXVII. La sanidad internacional;

XXVII Bis. El tratamiento integral del dolor, y
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XXVIII. Las demas materias que establezca esta Ley y otros ordenamientos
legales, de conformidad con el parrafo tercero del Articulo 4o.
Constitucional.

Articulo 13. La competencia entre la Federacion y las entidades federativas
en materia de salubridad general quedara distribuida conforme a lo
siguiente:

A..

B. Corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, en materia de
salubridad general, como autoridades locales y dentro de sus respectivas
jurisdicciones territoriales:

I. Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacidon de los servicios de
salubridad general a que se refieren las fracciones Il, Il Bis, IV, IV Bis, IV Bis
1, IV Bis 2, IV Bis 3, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIll, XIV, XV, XVI, XVII, XVIII,
XIX, XX, XXVI Bis y XXVII Bis, del articulo 30. de esta Ley, de conformidad
con las disposiciones aplicables.

[l. Coadyuvar a la consolidacién y funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud, y planear, organizar y desarrollar sistemas estatales de salud,
procurando su participacion programatica en el primero;

lll. Formular y desarrollar programas locales de salud, en el marco de los
sistemas estatales de salud y de acuerdo con los principios y objetivos del
Plan Nacional de Desarrollo;

IV. Llevar a cabo los programas y acciones que en materia de salubridad
local les competan;

V. Elaborar informacién estadistica local y proporcionarla a las autoridades
federales competentes;

VI. Vigilar, en la esfera de su competencia, el cumplimiento de esta Ley y
demas disposiciones aplicables, y

VIl. Las demas atribuciones especificas que se establezcan en esta Ley y
demas disposiciones generales aplicables.

C. Corresponde a la Federacion y a las entidades federativas la prevencion
del consumo de narcéticos, atencidn a las adicciones y persecuciéon de los
delitos contra la salud, en los términos del articulo 474 de esta Ley.

Articulo 23.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de
salud todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la
sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de
la personay de la colectividad.

Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idénea y a recibir atencién profesional y éticamente
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responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales,
técnicos y auxiliares.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencidon Médica.

Articulo 18. Los establecimientos en los que se presten servicios de
atencion médica, deberan contar con un responsable, mismo que debera
tener titulo, certificado o diploma, que segln el caso, haga constar los
conocimientos respectivos en el drea de que se trate.

Articulo 19. Corresponde a los responsables a que hace mencidn el articulo
anterior, llevar a cabo las siguientes funciones:

I. Establecer y vigilar el desarrollo de procedimientos para asegurar la
oportuna y eficiente prestaciéon de los servicios que el establecimiento
ofrezca, asi como para el cabal cumplimiento de la ley y las demas
disposiciones aplicables.

Articulo 21. En los establecimientos donde se proporcionen servicios de
atencion médica, deberd contarse, de acuerdo a las Normas Técnicas
correspondientes, con personal suficiente e idoneo.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS.

También es indispensable la observancia de las Normas Oficiales
Mexicanas (NOM) relativas a la prestacidon del servicio de salud, en su
calidad de instrumentos legales que contienen criterios fundamentales,
cuyo proposito es mejorar la calidad de los servicios de salud que prestan
las instituciones del pais, entre las cuales se encuentran las que tienen que
ver con aspectos de: a) caracter preventivo; b) en materia de prestaciéon de
servicios médicos; c) trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud
(de caracter técnico-administrativo, de capacitacion, de infraestructura y
administrativas) y de caracter técnico-clinico (equipamiento); como las
gue a continuacién se sefialan:

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

1. Esta norma, establece los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y
administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo,
archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico.

2 Campo de aplicacién. Esta norma, es de observancia obligatoria para el
personal del area de la salud y los establecimientos prestadores de
servicios de atencion médica de los sectores publico, social y privado,
incluidos los consultorios.



15

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece las
caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales
y consultorios de atencidon medica especializada.

1. Objetivo. Esta norma tiene por objeto establecer las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento para los hospitales, asi como
para los consultorios de atencién médica especializada.

2. Campo de aplicaciéon. Esta norma es de observancia obligatoria para
todos los establecimientos hospitalarios de los sectores publico, social y
privado, cualquiera que sea su denominacién, que tengan como finalidad
la atencidn de pacientes que se internen para su diagndstico, tratamiento
médico, quirurgico o rehabilitacion; asi como para los consultorios de
atencion médica especializada de los sectores mencionados

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la practica de
enfermeria en el sistema nacional de salud.

1. Objetivo. Establecer las caracteristicas y especificaciones minimas para
la prestacion del servicio de enfermeria en los establecimientos de
atenciéon meédica del Sistema Nacional de Salud, asi como para la
prestacion de dicho servicio que en forma independiente otorgan las
personas fisicas con base en su formaciéon académica.

2. Campo de aplicaciéon. La presente norma es obligatoria en los
establecimientos para la atencion médica del Sistema Nacional de Salud en
donde se presten servicios de enfermeria, asi como para las personas
fisicas que prestan dichos servicios en forma independiente.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la practica de la
cirugia mayor ambulatoria.

1. Objetivo. La presente norma tiene por objeto, establecer los criterios y
caracteristicas minimas que deben observar los profesionales y técnicos
del area de la salud, que intervengan en la cirugia mayor ambulatoria, asi
como de las caracteristicas y criterios administrativos, de organizacién y
funcionamiento de los establecimientos para la atencion médica, donde se
practique ésta.

2. Campo de aplicacion. Esta norma es de observancia obligatoria para los
profesionales y técnicos del area de la salud, asi como para los
establecimientos para la atencion médica de los sectores publico, social y
privado, donde se practique cirugia mayor ambulatoria.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios

1. Objetivo. Esta norma establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento con los que deben cumplirlos
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establecimientos que proporcionen servicios de atencion médica a
pacientes ambulatorios.

2. Campo de aplicacidon. Esta norma es de observancia obligatoria para
todos los establecimientos de atencion médica denominados o que
funcionen como consultorios, de los sectores publico, social y privado, que
proporcionen atencion médica no especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, para la organizacidon y
funcionamiento de los laboratorios clinicos

1 Objetivo y campo de aplicacion

1.1 Esta norma tiene por objeto establecer las especificaciones que se
deben satisfacer para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios
clinicos.

1.2 Esta norma es de observancia obligatoria para los laboratorios clinicos,
asi como para los profesionales y técnicos del area de la salud de los
sectores publico, social y privado que intervengan en la organizaciéon y
funcionamiento de dichos establecimientos.

NORMA Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental.
Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias,
especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radiolégica en
establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

1 Objetivo y campo de aplicacion

1.1 Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios de disefio,
construccion y conservacion de las instalaciones fijas y moviles, los
requisitos técnicos para la adquisicion y vigilancia del funcionamiento de
los equipos de diagndstico médico con rayos X, los requisitos sanitarios,
criterios y requisitos de proteccion radioldgica que deben cumplir los
Titulares, Responsables, Asesores Especializados en Seguridad Radioldgica
en establecimientos para diagndstico médico que utilicen equipos
generadores de radiacion ionizante (rayos X) para su aplicacién en seres
humanos, con el fin de garantizar la proteccién a pacientes, personal
ocupacionalmente expuesto y publico en general.

1.2 Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en el
Territorio Nacional para todos los propietarios, Titulares, Responsables,
Asesores Especializados en Seguridad Radioldgica, equipos de rayos X y
establecimientos para diagndstico médico que utilicen equipos
generadores de radiacidon ionizante (rayos X) en unidades fijas o mdviles
para su aplicacién en seres humanos, quedando incluidos los estudios
panoramicos dentales y excluidas las aplicaciones odontoldgicas
convencionales y densitometria 6sea.
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Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién
nacida

1. Objetivo y campo de aplicacion

1.1 Esta Norma tiene por objeto establecer los criterios minimos para la
atencion médica a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio normal
y a la persona recién nacida.

1.2 Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio
nacional, para el personal de salud delos establecimientos para la
atencion médica de los sectores publico, social y privado del Sistema
Nacional de Salud, que brindan atencidn a mujeres embarazadas, durante
el parto, puerperio y de las personas recién nacidas.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencidon y
control de enfermedades bucales

1. Objetivo. Esta Norma tiene por objeto establecer y uniformar los
criterios y procedimientos, que llevan a cabo los integrantes del Sistema
Nacional de Salud, para la prevencién, deteccion, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades bucales de mayor frecuencia en la
poblacién de los Estados Unidos Mexicanos; asi como, las estrategias,
técnicas operativas y medidas de control y vigilancia epidemioldgica
necesarias en materia de salud publica, que deben realizarse por todo el
personal de salud y en todos los establecimientos para la atencién médica
y consultorios de los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional
de Salud.

2. Campo de aplicacion. Esta Norma es de observancia obligatoria en todo
el territorio nacional para todo el personal de salud, establecimientos para
la atencion médica y consultorios de los sectores publico, social, privado e
instituciones formadoras de recursos humanos y gremiales en
estomatologia, que realicen acciones para la promocién de la salud bucal,
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades bucodentales.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los
servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria.

1. Objetivo. Esta norma tiene por objeto establecer los criterios minimos
gue se deben cumplir en la atencion médica prehospitalaria, las
caracteristicas principales del equipamiento e insumos de las unidades
moviles tipoambulancia y la formacion académica que debe tener el
personal que presta el servicio en éstas.

2. Campo de aplicacidon. Esta norma es de observancia obligatoria para
todos los prestadores de servicios de atencidon médica prehospitalaria de
los sectores publico, social y privado, que a través de ambulancias brinden
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servicios de traslado de pacientes ambulatorios, para la atencion de
urgencias y para el traslado de pacientes en estado critico.

Tratdndose de las ambulancias destinadas a los servicios de las fuerzas
armadas, no les serdn aplicables los puntos 5.1.6, 5.1.7,5.1.8, 6.4 2 6.5.1.2,
de esta norma, conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion
ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioladgico-infecciosos -
Clasificacion y especificaciones de manejo.

1. Objetivo y campo de aplicacion. La presente Norma Oficial Mexicana
establece la clasificacion de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos
asi como las especificaciones para su manejo.

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para los
establecimientos que generen residuos peligrosos biolégico-infecciosos y
los prestadores de servicios a terceros que tengan relacion directa con los
mismos.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las
caracteristicas arquitectdnicas para facilitar el acceso, transito, usoy
permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para
la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de
Salud.

1. Objetivo. Esta norma tiene por objeto establecer las caracteristicas
arquitectdnicas minimas, que deben cumplir los establecimientos para la
atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud,
para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con
discapacidad.

2. Campo de aplicacion. Esta norma es de observancia obligatoria para la
construccion, ampliacion, remodelacion, rehabilitacion y
acondicionamiento de los establecimientos para la atencién médica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencion integral a
personas con discapacidad.

1. Objetivo. Esta norma tiene por objeto establecer los criterios que
regulan la forma en que se proporcionan los servicios de atenciéon médica
integral a las personas con discapacidad, en su calidad de pacientes.

2. Campo de aplicacion. Esta norma es de observancia obligatoria para
todo el personal del area de la salud, que presta servicios de atencion
médica a personas con discapacidad, en los establecimientos para la
atencidn médica de los sectores publico, social y privado.
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Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacion de los Servicios
de Salud. para la practica de la Ultrasonografia Diagndstica.

1. Objetivo. Esta norma tiene por objeto establecer los criterios de
organizacion y funcionamiento que se deben cumplir en los
establecimientos donde se practica ultrasonografia diagndstica, asi como
las caracteristicas que deben tener los profesionales y técnicos del area de
la salud, que prestan este servicio auxiliar de diagndstico.

2. Campo de aplicacidon. Esta norma, es de observancia obligatoria en los
establecimientos para la atencion médica que oferten y presten el servicio
de ultrasonografia como auxiliar de diagndstico, asi como para el
responsable sanitario del gabinete, el personal profesional y técnico del
area de la salud, que intervienen en la prestacion de este servicio.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacidon de los servicios
de salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencion en los
servicios de urgencias de los establecimientos para la atencién médica.

1. Objetivo. Esta norma tiene por objeto, precisar las caracteristicas y
requerimientos minimos de infraestructura fisica y equipamiento, los
criterios de organizacion y funcionamiento del servicio de urgencias en los
establecimientos para la atencion médica, asi como las caracteristicas del
personal profesional y técnico del area de la salud, idéoneo para
proporcionar dicho servicio.

2. Campo de aplicacidon. Esta norma es de observancia obligatoria para los
establecimientos, el personal profesional y técnico de los sectores publico,
social y privado, que proporcionan atenciéon médica en el servicio de
urgencias, excepto para las unidades maviles tipo ambulancia.

AMBITO LOCAL.

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nayarit

Articulo 7. El Estado tiene la obligacidon de promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. Todos los
habitantes del estado gozaran sea cual fuere su condicidn:

I. La mas estricta igualdad ante las leyes, sin otras diferencias que las que
resulten de la condicién natural o juridica de las personas. Queda
prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o nacional, el
género, la edad, las discapacidades, la condicién social, las condiciones de
salud, la religidn, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o
cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto
anular o menoscabar los derechos vy libertades de las personas. Il. La plena
libertad humana sin mas limitaciones que las impuestas por la propia
Constitucion. lll. La dignidad humana, los derechos que le son inherentes,
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el ejercicio libre de la personalidad, el respeto a la ley y al derecho ajeno,
constituyen la base del estado democratico, la seguridad publica y la paz
del Estado de Nayarit.

..XIll. Los derechos sociales que a continuacién se enuncian: ...2.- Toda
mujer y su producto tienen derecho a la atenciéon médica gratuita durante
el periodo de embarazo y el parto.

3. Los niios, las nifias y los adolescentes tienen derecho a vivir y crecer en
forma saludable y normal en un nivel de vida adecuado para su desarrollo
fisico, mental afectivo, moral y social, en el seno de la familia, la escuela, la
sociedad y las instituciones, asi como a ser protegidos contra cualquier
forma de maltrato, perjuicio, dafo, agresién, abuso, o explotacion. En
condiciones de libertad, integridad y dignidad; por lo que las leyes que se
promulguen para tal efecto, deben de atender al interés superior del
menor. ...5.- Los adultos mayores tienen derecho a una vida con calidad; a
la proteccidon de su patrimonio, salud, alimentacién, a la asistencia y
seguridad social y a la igualdad de oportunidades, la ley protegera esos
derechos, sin restriccion alguna. Las autoridades garantizaran el derecho
de acceso gratuito a los servicios de salud.

..XIV. Todas las personas gozaran de los derechos humanos y de las
garantias consagrados en la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en el presente texto constitucional local, asi como los
contenidos en los Tratados Internacionales de los que el Estado Mexicano
sea parte, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo los
casos y bajo las condiciones previstas en la Constitucién Federal.

Ley de Salud para el Estado de Nayarit.

Articulo 1. La presente ley es de orden publico e interés social y tiene por
objeto la proteccion de la salud y establecer las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud proporcionados por el Estado y la
concurrencia de este y sus municipios en materia de salubridad local, en
los términos del Articulo 40. de la Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y de la Ley General de Salud, es de aplicacion en el
Estado de Nayarit.

Articulo 2. El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes
finalidades:

I. El bienestar fisico y mental de toda persona, para contribuir al ejercicio
pleno de sus capacidades;

II. La procuraciéon y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;

lll. La proteccidon y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creaciéon y conservacion y disfrute de condiciones de salud que
contribuyan al desarrollo social;

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacién;
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VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizaciéon de los
servicios de salud, y;

VII. El desarrollo de la ensefanza y la investigacidon cientifica y tecnoldgica
para la salud.

Articulo 3. Son autoridades sanitarias estatales:

l.- El Gobernador del Estado, a través de |la Secretaria de Salud;
.- Los Servicios de Salud de Nayarit

Articulo 4. Corresponde a los Servicios de Salud de Nayarit:
A) En materia de salubridad general:

l.- La atencidn médica, preferentemente en beneficio de grupos
vulnerables;

.- La atencidon materno infantil;

lll.- La prestacion de servicios de salud sexual, salud reproductiva y
planificacion familiar;

IV.- La salud mental;

V.- La organizacioén, coordinacion y vigilancia del ejercicio de las actividades
profesionales, técnicas y auxiliares para la salud;

VI.- La promocion de la formacion de los recursos humanos para la salud;
VIl.- La coordinacion de la investigacion y el control para la salud de los
seres humanos;

VIIl.- La informacién relativa a las condiciones, recursos y servicios de
salud; IX.- La educacion para la salud;

X.- La orientacion y vigilancia en materia de nutricion;

Xl.- La prevencion y el control de los efectos nocivos de los factores
ambientales en la salud del hombre; Xll.- La salud ocupacional en los
términos del Articulo 123 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos;

XIIl.- La prevencion y el control de enfermedades transmisibles;

XIV.- La prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles y
accidentes;

XV.- La rehabilitacion de los discapacitados;

XVI.- La asistencia social;

XVII.- Participar con las autoridades federales en el desarrollo de los
programas contra el alcoholismo, el tabaquismo y la farmacodependencia,
de conformidad con el acuerdo de coordinacidn especifico que al efecto se
celebre;

XVIII.- Ejercer la verificacidon y el control sanitario de los establecimientos
gue expendan o suministren al publico alimentos y bebidas no alcohdlicas
y alcohdlicas, en estado natural, mezclados, preparados, adicionados o
acondicionado, para su consumo dentro o fuera del mismo
establecimiento basandose en las normas que al efecto se emitan;

XIX.- Prevencidn de la violencia familiar e intrafamiliar; y

XX.- La prevencion del consumo de narcéticos, atencidn a las adicciones y
aplicacion de las medidas de seguridad de los delitos contra la salud, en los
términos del articulo 478 de la Ley General de Salud, y
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XXI.- La reconstruccion mamaria como consecuencia de una mastectomia
por tratamiento de cancer de seno, y

XXIl.- Las demds que establezca la Ley General de Salud y otras
disposiciones juridicas aplicables.

Articulo 6. El sistema estatal de salud tiene los siguientes objetivos:

I. Proporcionar servicios de salud a toda la poblacidn del Estado y mejorar
la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios
del Estado y a los factores que condicionan y causan dafos a la salud, con
especial interés en la promocién, implementacion e impulso de acciones
de atencidn integrada de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y
factores de riesgo de las personas;

Articulo 27. Conforme a las prioridades del sistema estatal de salud, se
garantizaran la extension cuantitativa y cualitativa de los servicios de
salud, preferente a los grupos vulnerables.

Se entiende por grupos vulnerables los integrados por las siguientes
personas:

I.- Menores en estado de abandono, desamparo, desnutricidon o sujetos a
maltrato;

Il.- Menores infractores, en cuanto a su readaptacion e incorporacion a la
sociedad y sin menoscabo de lo que establezca la legislacion penal o los
reglamentos aplicables;

[ll.- Alcoholismo, farmacodependencia e individuos en condiciones de
vagancia;

IV.- Mujeres en periodo de gestacion o lactancia;

V.- Adultos mayores en desamparo, incapacidad, marginacién o sujetos a
maltrato;

VI.- Discapacitados;

VIl.- Indigentes;

VIIl.- Personas que por su extrema ignorancia requieran de servicios
asistenciales;

IX.- Victimas de la comisidn de delitos en estado de abandono;

X.- Familiares que dependen econdmicamente de quienes se encuentren
detenidos por causas penales y que queden en estado de abandono;

Xl.- Habitantes del medio rural o urbano marginados que carezcan de lo
indispensable para su subsistencia;

XIl.- Personas afectadas por desastres;

XIIl.- Quien resulte afectado a través de la violencia intrafamiliar; y

XIV.- Los jornaleros agricolas expuestos a plaguicidas

Articulo 28. Para la organizacién y administracion de los servicios de salud,
se definiran los criterios de distribucion de universos de usuarios, de
regionalizacion y de escalonamiento de los servicios, asi como
universalizacidon de cobertura y de colaboracion institucional.
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Articulo 32. Se entiende por atencion médica, el conjunto de servicios que
se proporcionan al individuo con el fin de proteger, promover y restaurar
su salud.

Articulo 33. Las actividades de atencién médica son:

l.- Preventivas, que incluyen las de promocidn general y las de proteccidn
especifica;

Il.- Curativas, que tienen como fin efectuar diagndstico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno, y;

lll. De rehabilitacién, que incluyen acciones tendientes a optimizar las
capacidades y funciones de las personas con discapacidad fisica y mental,
asi como la reconstruccién mamaria derivada de la realizaciéon de una
mastectomia como tratamiento del cancer de seno.

Articulo 35. Son servicios publicos a la poblacion en general los que se
presten en establecimientos publicos de salud a los habitantes del Estado
que asi lo requieran, regidos por criterios de universalidad y de gratuidad
fundada en las condiciones socioeconomicas de los usuarios.

ARTICULO 36. ...Las cuotas de recuperacidon se fundaran en principios de
solidaridad social y guardaran relacion con los ingresos de los usuarios,
debiéndose eximir del cobro cuando el usuario carezca de recursos para
cubrirlas, o en las zonas de menor desarrollo econémico y social,
conforme a las disposiciones del gobierno del Estado.

Articulo 39. Los trabajadores de los establecimientos estatales de salud
podran participar en la gestion de los mismos, de conformidad con las
disposiciones generales aplicables, podran opinar y emitir sugerencias
tendientes al mejoramiento de los servicios de salud

Articulo 44. Los usuarios deberan ajustarse a las reglamentaciones
internas de las instituciones prestadoras de servicios de salud, y dispensar
cuidado vy diligencia en el uso y conservacion de los materiales y equipos
médicos que se pongan a su disposicion.

Articulo 48. Las personas o instituciones publicas o privadas que tengan
conocimientos de accidentes o alguna persona requiera de la prestacion
urgente de servicios de salud, cuidaran, por los medios a su alcance, que
los mismos sean trasladados a los establecimientos de salud mas cercanos,
en los que puedan recibir atencion inmediata sin perjuicio de su posterior
remision a otras instituciones.

Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Nayarit

Articulo 40.- A la Secretaria de Salud le corresponde las siguientes
atribuciones:

IV. Conforme a los lineamientos normativos del Sistema Estatal de Salud,
asegurar en beneficio de la poblacién: a) La adecuada organizacion y
operacion de los servicios de atencion médica, materno familiar,
planificacion familiar, salud mental y educacidn para la salud.
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OBSERVACIONES:

Del estudio y andlisis de los hechos, tomando como base las evidencias
precisadas en los apartados que anteceden, y de los elementos de prueba
gue esta Comisién Estatal se allegd, los cuales obran en el expediente de
qgueja, en estricto apego a lo dispuesto por los articulos 57, 66, 96, 102,
105y 110 de la Ley Organica que rige a esta Comision Estatal, en suplencia
de queja y valorados que fueron todos los elementos de prueba vy
conviccién se advierte la existencia de violaciones a los Derechos
Humanos, en agravio de los pacientes o usuarios de los servicios que en
materia de salud proporciona el Hospital General de Santiago Ixcuintla y
Centro de Salud con Servicios Ampliados de Villa Hidalgo, Nayarit,
dependiente de los Servicios de Salud del Estado.

Este Organismo defensor y promotor de la vigencia de los derechos
humanos, en su actuacién, no debe limitarse a conocer e investigar
presuntas violaciones y a orientar a las victimas de éstas, si no que, debe
buscar la prevencidon y la identificacion de las practicas administrativas y de
gobierno que constituyan un peligro para la vigencia de los derechos
humanos, promoviendo asi, un cambio en la cultura y en las conductas
sociales.

En ese sentido y atendiendo al caso que nos ocupa, se realizan las
siguientes consideraciones:

I. El derecho a la salud entrafa dos dimensiones: en la primera de
ellas podemos ubicar un cimulo de libertades, como el control de la salud,
y la libertad sexual y genésica; en segundo lugar encontramos el derecho a
exigir un sistema capaz de proteger y velar por el restablecimiento de la
salud, es aqui donde podemos ubicar un ambito claro de responsabilidades
a cargo de los 6rganos del Estado.

A diferencia de otros derechos, como la libertad de expresion, la libertad
de transito y la libertad de pensamiento, el papel del Estado se limita a no
interferir en su ejercicio, y a prevenir, investigar y sancionar las conductas
violatorias de ello; pero respecto del derecho a la proteccién de la salud, el
desempeiio de los servidores publicos de las instituciones es fundamental,
ya gque de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se
garantice; la efectividad del derecho a la proteccion de la salud demanda la
observancia de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en
condiciones de: disponibilidad; accesibilidad, (fisica, econdmica y acceso a
la informacidén) aceptabilidad, y calidad.

El derecho a la proteccion de la salud ha sido concebido como una parte
fundamental de los derechos humanos y de lo que entendemos por una
vida digna como el derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud
fisica y mental.

De conformidad con el articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, son titulares del derecho a la proteccion de la salud,
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todas las personas y toda colectividad que se encuentren en el territorio
nacional. Este derecho, correlativamente impone al Estado la obligacion de
promover leyes que aseguren servicios de salud adecuados. Al respecto, se
entiende que esta disposicion protege la posibilidad de acceder, en
condiciones de igualdad, a servicios de salud, y no a la salud en si misma.
Pues es un derecho al que puede hacerse extensiva la prevision de
igualdad contenida en el Articulo 12 Constitucional, que prohibe cualquier
tipo de discriminacién.

La Suprema Corte de Justicia de la Nacién, a través de su Primer Sala se
pronuncié sobre los alcance y/o regulacion de este derecho, en tesis
jurisprudencial, de Novena Epoca, publicada en el Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta, Tomo XXVIII, julio de 2008, visible a pagina 457, de
Rubro y Texto siguiente, expuso:

“DERECHO A LA SALUD. SU REGULACION EN EL ARTICULO 4o. DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SU
COMPLEMENTARIEDAD CON LOS TRATADOS INTERNACIONALES EN MATERIA
DE DERECHOS HUMANOS. Este Alto Tribunal ha sefialado que el derecho a la
proteccion de la salud previsto en el citado precepto constitucional tiene, entre
otras finalidades, la de garantizar el disfrute de servicios de salud y de
asistencia social que satisfagan las necesidades de la poblacion, y que por
servicios de salud se entienden las acciones dirigidas a proteger, promover y
restaurar la salud de la persona y de la colectividad. Asi, lo anterior es
compatible con varios instrumentos internacionales de derechos humanos, entre
los que destacan el apartado 1 del articulo 25 de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, que sefiala que toda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios; el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, que alude al derecho de toda persona al
disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental, y refiere que los
Estados deben adoptar medidas para asegurar la plena efectividad de este
derecho; y el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales "Protocolo de San Salvador", segun el cual toda persona tiene
derecho a la salud, entendida como el disfrute del mds alto nivel de bienestar
fisico, mental y social. En ese sentido y en congruencia con lo establecido por el
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, el
derecho a la salud debe entenderse como una garantia fundamental e
indispensable para el ejercicio de los demds derechos humanos y no sélo como
el derecho a estar sano. Asi, el derecho a la salud entrafia libertades y derechos,
entre las primeras, la relativa a controlar la salud y el cuerpo, con inclusion de la
libertad sexual y genésica, y el derecho a no padecer injerencias, torturas,
tratamientos o experimentos médicos no consensuales; y entre los derechos, el
relativo a un sistema de proteccion de la salud que brinde a las personas
oportunidades iguales para disfrutar del mds alto nivel posible de salud.
Asimismo, la proteccion del derecho a la salud incluye, entre otras, las
obligaciones de adoptar leyes u otras medidas para velar por el acceso igual a la
atencion de la salud y los servicios relacionados con ella; vigilar que la
privatizacion del sector de la salud no represente una amenaza para la
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios; controlar la
comercializacion de equipo médico y medicamentos por terceros, y asegurar que
los facultativos y otros profesionales de la salud reunan las condiciones
necesarias de educacion y experiencia; de ahi que el derecho a la salud debe
entenderse como un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades,
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bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mds alto nivel posible
de salud”.

Como se aprecia, el alto tribunal establecié que el derecho a la salud
comprende el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas
y niveles; en consecuencia, el Estado debe emprender las acciones
necesarias para garantizar la calidad de esos servicios, como son las de
desarrollar politicas publicas o establecer controles legales. Una forma de
garantizar este derecho es establecer regulaciones o controles
encaminados a que los prestadores de servicios satisfagan las condiciones
necesarias de capacitacién, educacién, experiencia y tecnologia en
establecimientos y equipo hospitalario probados y en buen estado.

El Estado Mexicano suscribid convenios internacionales que muestran el
consenso internacional entorno a la importancia de garantizar, al mas alto
nivel, ciertas pretensiones relacionadas con el disfrute del derecho a la
salud, y existen documentos que las desarrollan en términos de su
contenido y alcance. Uno de los mas importantes es la Observacion
General Numero 14 del Comité de los Derechos Sociales y Culturales de la
Organizacion de las Naciones Unidas, organismo encargado de monitorear
el cumplimiento de los compromisos asumidos por los Estados firmantes
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, del
cual México es parte y el que, esencialmente, consagra la obligacién de
proteger, respetar y cumplir progresivamente el derecho a la salud y no
admitir medidas regresivas en su perjuicio, absteniéndose de denegar su
acceso, garantizandolo en igualdad de condiciones y sin condicionamiento
alguno, debiendo reconocer en sus ordenamientos juridicos, politicas y
planes detallados para su ejercicio, tomando, al mismo tiempo, medidas
gue faciliten el acceso de la poblacién a los servicios de salud, es decir,
este ordenamiento incluye no solamente la obligacidon estatal de respetar,
sino también la de proteger y cumplir o favorecer este derecho.

En su Observacidon General nimero 14, el Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, como se dijo ha establecido que el derecho a la
proteccion de la salud comprende los siguientes elementos esenciales e
interrelacionados, que se reflejan en obligaciones especificas para los
Estados, y cuya aplicacion dependera de las condiciones prevalecientes en
cada uno de ellos:

1) Disponibilidad: se refiere a la obligacién de los Estados de garantizar la
disponibilidad de infraestructura o establecimientos, bienes y servicios de
salud suficientes, cuya naturaleza dependerd de diversos factores, en
particular del nivel de desarrollo del Estado.

2) Accesibilidad: la infraestructura o establecimientos, bienes y servicios
de salud deben ser accesibles a todos y todas. Este elemento se conforma
por cuatro dimensiones, a saber: (I) no discriminacion, (Il) accesibilidad
fisica, (lll) accesibilidad econdmica o asequibilidad y (IV) acceso a la
informacion.
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3) Aceptabilidad: la infraestructura o establecimientos, bienes y servicios
de salud deben respetar la ética médica y ser adecuados culturalmente,
sensibles al género y a las necesidades de la edad, asi como estar
disefados para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud
de las personas aceptadas.

4) Calidad: la infraestructura o establecimientos, bienes y servicios de
salud deben ser apropiados cientifica y médicamente, lo cual requiere,
entre otras cosas, personal capacitado, medicamentos no caducos
aprobados cientificamente, el equipamiento correcto, agua potable y
condiciones sanitarias adecuadas.

La Carta de los Derechos Generales de los Pacientes, que se liga al tema
tratado, contiene el siguiente decalogo:

a) Recibir atencion médica adecuada. El paciente tiene derecho a que la
atencién médica se le otorgue por personal preparado de acuerdo a las
necesidades de su estado de salud y a las circunstancias en que se brinda
la atencidn; asi como a ser informado cuando requiera referencia a otro
médico.

b) Recibir trato digno y respetuoso. El paciente tiene derecho a que el
médico, la enfermera y el personal que le brinden atencién médica, se
identifiquen y le otorguen un trato digno, con respeto a sus convicciones
personales y morales, principalmente las relacionadas con sus condiciones
socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera que sea el
padecimiento que presente, y se haga extensivo a los familiares o
acompanantes.

c) Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz. El paciente, o
en su caso el responsable, tienen derecho a que el médico tratante les
brinde informacién completa sobre el diagndstico, prondstico vy
tratamiento; se exprese siempre en forma clara y comprensible; se brinde
con oportunidad con el fin de favorecer el conocimiento pleno del estado
de salud del paciente y sea siempre veraz, ajustada a la realidad.

d) Decidir libremente sobre su atencién. El paciente, o en su caso el
responsable, tienen derecho a decidir con libertad, de manera personal y
sin ninguna forma de presién, aceptar o rechazar cada procedimiento
diagndstico o terapéutico ofrecido, asi como el uso de medidas
extraordinarias de supervivencia en pacientes terminales.

e) Otorgar o no su consentimiento validamente informado. El paciente, o
en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo senale la normativa,
tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre por escrito, cuando
acepte sujetarse con fines de diagnodstico o terapéuticos, a procedimientos
gue impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado en forma
amplia y completa en qué consisten, de los beneficios que se esperan, asi
como de las complicaciones o eventos negativos que pudieran presentarse
a consecuencia del acto médico. Lo anterior incluye las situaciones en las
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cuales el paciente decida participar en estudios de investigacidon o en el
caso de donacidn de érganos.

f) Ser tratado con confidencialidad. El paciente tiene derecho a que toda
la informacién que exprese a su médico, se maneje con estricta
confidencialidad y no se divulgue mas que con la autorizacidon expresa de
su parte, incluso la que derive de un estudio de investigacion al cual se
haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita la obligacion del
médico de informar a la autoridad en los casos previstos por la ley.

g) Contar con facilidades para obtener una segunda opinion. El paciente
tiene derecho a recibir por escrito la informacidn necesaria para obtener
una segunda opinién sobre el diagndstico, prondstico o tratamiento
relacionados con su estado de salud.

h) Recibir atencién médica en caso de urgencia. Cuando estd en peligro la
vida, un dérgano o una funcion, el paciente tiene derecho a recibir atencién
de urgencia por un médico, en cualquier establecimiento de salud, sea
publico o privado, con el propdsito de estabilizar sus condiciones.

i) Contar con un expediente clinico. El paciente tiene derecho a que el
conjunto de los datos relacionados con la atencion médica que reciba sean
asentados en forma veraz, clara, precisa, legible y completa en un
expediente que debera cumplir con la normativa aplicable y cuando lo
solicite, obtener por escrito un resumen clinico veraz de acuerdo al fin
requerido.

j) Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida. El
paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia
correspondiente cuando se inconforme por la atencion médica recibida de
servidores publicos o privados. Asimismo tiene derecho a disponer de vias
alternas a las judiciales para tratar de resolver un conflicto con el personal
de salud.

La Carta de los Derechos Generales de los Médicos, esta conformada por
el siguiente decalogo:

a) Ejercer la profesion en forma libre y sin presiones de cualquier
naturaleza. La médica o el médico tienen derecho a que se respete su
juicio clinico (diagndstico y terapéutico) y su libertad prescriptiva, asi como
su probable decision de declinar la atencidn de algun paciente, siempre
que tales aspectos se sustenten sobre bases éticas, cientificas vy
normativas.

b) Laborar en instalaciones apropiadas y seguras que garanticen su
practica profesional. La médica o el médico tienen derecho a contar con
lugares de trabajo e instalaciones que cumplan con medidas de seguridad
e higiene, incluidas las que marca la ley, de conformidad con las
caracteristicas del servicio a otorgar.



29

c) Tener a su disposicion los recursos que requiere su practica
profesional. Es un derecho de la médica o del médico, recibir del
establecimiento donde presta su servicio: personal idéneo, asi como
equipo, instrumentos e insumos necesarios, de acuerdo con el servicio a
otorgar.

d) Abstenerse de garantizar resultados en la atencion médica. La médica
o el médico tienen derecho a no emitir juicios concluyentes sobre los
resultados esperados de la atencién médica.

e) Recibir trato respetuoso por parte de los pacientes y sus familiares, asi
como del personal relacionado con su trabajo profesional. La médica o el
médico tienen derecho a recibir del paciente y sus familiares trato
respetuoso, asi como informacién completa, veraz y oportuna relacionada
con el estado de salud. El mismo respeto debera recibir de sus superiores,
personal relacionado con su trabajo profesional y terceros pagadores.

f) Tener acceso a educacion médica continia y ser considerado en
igualdad de oportunidades para su desarrollo profesional. La médica o el
médico tiene derecho a que se le facilite el acceso a la educacidon médica
continua y a ser considerado en igualdad de oportunidades para su
desarrollo profesional, con el propdsito de mantenerse actualizado.

g) Tener acceso a actividades de investigacion y docencia en el campo de
su profesion. La médica o el médico tienen derecho a participar en
actividades de investigacién y ensefianza como parte de su desarrollo
profesional.

h) Asociarse para promover sus intereses profesionales. La médica o el
médico tiene derecho a asociarse en organizaciones, asociaciones y
colegios para su desarrollo profesional, con el fin de promover la
superacion de sus miembros vy vigilar el ejercicio profesional, de
conformidad con lo prescrito en la ley.

i) Salvaguardar su prestigio profesional. La médica o el médico tiene
derecho a la defensa de su prestigio profesional y a que la informacidn
sobre el curso de una probable controversia se trate con privacidad, y en
su caso a pretender el resarcimiento del dafo causado. La salvaguarda de
su prestigio profesional demanda de los medios de comunicacidn respeto
al principio de legalidad y a la garantia de audiencia, de tal forma que no se
presuma la comisidon de ilicitos hasta en tanto no se resuelva legalmente
cualquier controversia por la atenciéon médica brindada.

j) Percibir remuneracion por los servicios prestados. La médica o el
médico tiene derecho a ser remunerado por los servicios profesionales que
preste, de acuerdo a su condicién laboral, contractual o a lo pactado con el
paciente.
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Il. Del texto del articulo 40. de la Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos se desprende, si bien no en estos términos literales, un
derecho fundamental de toda persona a acceder a un nivel de vida
adecuado o digno; derecho que también encuentra fundamento expreso
en diversos instrumentos internacionales, entre los que podemos destacar
el articulo 11 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales. Una caracteristica distintiva de este derecho radica en la intima
relacion que mantiene con otros derechos fundamentales, tales como el
derecho a la vida, alimentacion, vestido, vivienda, educacion y salud, pues
es claro que para que una persona se encuentre en condiciones de
alcanzar un determinado nivel de bienestar requiere que todas sus
necesidades basicas se encuentren adecuadamente satisfechas. Asi, se
advierte que la plena vigencia del derecho fundamental a un nivel de vida
adecuado o digno depende a su vez de la completa satisfaccion de esta
esfera de derechos propia de las necesidades basicas de los seres
humanos.

El articulo 2 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales prevé obligaciones de contenido y de resultado; aquéllas, de
caracter inmediato, se refieren a que los derechos se ejerciten sin
discriminacién y a que el Estado adopte dentro de un plazo breve medidas
deliberadas, concretas y orientadas a satisfacer las obligaciones
convencionales, mientras que las de resultado o mediatas, se relacionan
con el principio de progresividad, el cual debe analizarse a la luz de un
dispositivo de flexibilidad que refleje las realidades del mundo y las
dificultades que implica para cada pais asegurar la plena efectividad de los
derechos econdmicos, sociales y culturales. En esa logica, teniendo como
referente el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental contenido en el articulo 12 del citado Pacto, se
impone al Estado Mexicano, por una parte, la obligacion inmediata de
asegurar a las personas, al menos, un nivel esencial del derecho a la salud
y, por otra, una de cumplimiento progresivo, consistente en lograr su
pleno ejercicio por todos los medios apropiados, hasta el maximo de los
recursos de que disponga. De ahi que se configurara una violacion directa
a las obligaciones del Pacto cuando, entre otras cuestiones, el Estado
Mexicano, y por ende las autoridades de esta Entidad Federativa, no
adopten las medidas apropiadas de caracter legislativo, administrativo,
presupuestario, judicial o de otra indole, para dar plena efectividad al
derecho indicado.

En resumen el Estado, a través del sistema de salud, también tiene la
responsabilidad de garantizar la igualdad en la prestacién de ese servicio,
facilitando el acceso a toda la poblacion que lo requiera, especialmente a
quienes estan en condiciones socioecondmicas menos favorables; para
tales efectos, el Estado esta obligado a garantizar la eficacia en la
prestacion del servicio, otorgando todas las facilidades materiales e
institucionales previstas en el orden juridico interno e internacional, a fin
de poner en practica politicas publicas sanitarias y sociales orientadas a
proporcionar informacién de salud en general, asi como para prevenir
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enfermedades y desnutricidn, y brindar éptima atencion médica a toda la
sociedad en general, en especial a los grupos vulnerables y desprotegidos.

lll. Como resultado de la supervisién realizada al Hospital General de
Santiago Ixcuintla y al Centro de Salud con Servicios Ampliados de Villa
Hidalgo, Nayarit, se detectaron diversas irregularidades que generan un
detrimento en la atencidn médica, y que debe ser una prioridad corregir,
como la falta de recursos humanos, materiales y de infraestructura; la falta
de compromiso, sensibilidad y responsabilidad de los servidores publicos
por brindar una atencidén de calidad; carencia de medicamentos en los
programas basicos de salud; insuficiente capacitacion al personal médico,
paramédico y de enfermeria, de acuerdo a los perfiles académicos de cada
uno; incorrecta administracion de los recursos materiales y humanos;
desconocimiento y/o incorrecta aplicacion de las Normas Oficiales
Mexicanas de los distintos programas de salud y conductas
discriminatorias.

PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA.

De la investigacion desarrollada se obtiene que las unidades médicas
sefaladas dependientes de la administracion publica estatal, requieren de
médicos y personal de enfermeria para cubrir adecuadamente la consulta
y las urgencias que se suscitan diariamente, incluyendo los necesarios para
la debida atencidén a pacientes internos, es decir, su plantilla médica no
esta completa, por lo tanto, es insuficiente para brindar una atencion de
calidad y con la oportunidad debida; la falta de personal incide en retardos
en la asistencia médica que llegan a poner en peligro la integridad fisica de
los pacientes.

Los datos que se expresan son a partir de las manifestaciones que durante
la supervisidon se recabaron del personal médico y de enfermeria, asi como
de la apreciacion del usuario y de los Visitadores Adjuntos a quienes se les
encomendo el desarrollo de la presente investigacion.

UNIDAD PLANTILLA DE LA UNIDAD OBSERVACIONES
MEDICA MEDICA

Se requiere con urgencia la
asignacion de médicos especialistas
(cirugia general) en los turnos
nocturnos “A” y “B”.

Hospital General Falta especialista de anestesiologia
de Santiago Incompleta e insuficiente en turno “B”.
Ixcuintla.

Se requiere la asignacion de un
médico pediatra en fin de semana,
puesto que sélo uno atiende
urgencias, consulta, hospitalizacidn
y toco cirugia.
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Se requieren médicos generales y
personal de enfermeria para apoyar
las incidencias del Hospital.

Es necesario se designe personal en
medicina general y enfermeria a los
turnos vespertinos y nocturnos.

En sintesis, el personal faltante
para cubrir adecuadamente la
plantilla es de 32 enfermeras y 18
médicos de diversas especialidades.

Centro de Salud El servicio requiere la asignacion de
con Servicios Incompleta médicos generales para cubrir
Ampliados de incidencias.

Villa Hidalgo

La insuficiencia del recurso humano que se presenta en el hospital general
y centro de salud, es una de las principales causas que han originado una
negativa o inadecuada atencidn médica, pues la consecuencia inmediata
qgue sufren los pacientes es no acceder con rapidez a consulta médica y
tratamiento oportuno, a controles preoperatorios retardados, o no lograr
presentar los estudios para obtener un diagndstico oportuno, dejandolos
asi un estado de peligro para su integridad fisica y emocional; situacion
gue deriva en complicaciones en su salud que en principio pudieran ser
evitables.

La falta de personal médico capacitado en las diversas areas de la salud,
contraviene a lo dispuesto por el articulo 62 fraccion primera de la Ley
General de Salud, la cual a la letra sefala:

“Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y
mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los
problemas sanitarios prioritarios y a los factores que
condicionen y causen dafos a la salud...”

Asi como también a lo establecido por el articulo 21 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencidn
Médica, el cual establece:

“En los establecimientos donde se proporcionen servicios de
atencion médica deberad contarse, de acuerdo a las normas
técnicas correspondientes, con el personal suficiente e
idoneo”

Debe ser prioritario para las autoridades responsables del Sistema Estatal
de Salud, dar solucion inmediata a los problemas relativos a la falta de
recursos humanos, la preocupacion politica y econdmica debe estar
subordinada a este principio.
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Por ello, se considera necesario se asigne mayor numero de personal
médico, paramédico y de enfermeria al Hospital General de Santiago
Ixcuintla y al Centro de Salud de Villa Hidalgo, Nayarit, pues con la carencia
del mismo y la alta demanda del servicio, ocasiona una carga de trabajo
extenuante para el poco personal médico que labora, saturandose el
servicio de consulta; esto factores traen consigo, que pacientes no reciban
la atencién que requieren, o bien que sean de baja calidad por la imperiosa
necesidad que tienen los médicos de solventar de forma rapida las
atenciones con el propdsito de atender mayor niumero pacientes.

Como antes se establecid, uno de los principales problemas es la carencia
de personal médico especializado, que ocasiona el retardo en la atencién
gue requieren los usuarios, y baja el nivel en la calidad de la atencién que
se les presta, por la premura que agobia a los propios profesionales de la
salud.

La atencion médica deberia ser de calidad, brindando un trato digno y
humano, sin dejar de lado otros aspectos, tales como la suficiencia y la
calidad de los recursos fisicos; la disponibilidad y capacidad profesional o
técnica de los recursos humanos, congruentes con el nivel de la atencién
que se otorgue; el suministro de material de consumo; la organizacién de
los servicios; la realizacion de los procedimientos y actividades de la
atencion conforme a las normas de calidad vigentes; la obtencion de
resultados de la atencion congruentes con el objetivo de la misma y todo
ello dentro de un marco de trato social y humanitario.

El cubrir adecuadamente los servicios médicos ofrecidos, mediante el
aumento de personal de acuerdo a la demanda de servicios, son factores
tendientes a garantizar que el usuario reciba prestaciones oportunas y de
calidad idonea, de acuerdo con lo establecido por el articulo 51 de la Ley
General de Salud, que dispone:

“Los usuarios tendrdn derecho a obtener prestaciones oportunas y
de calidad idoneas y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como un trato respetuoso y digno de los
profesionales, técnicos y auxiliares...”.

Obligaciéon que a su vez, se establece en el articulo 27 de la Ley de Salud
para el Estado de Nayarit, al ordenar que:

“Conforme a las prioridades del sistema estatal de salud, se
garantizaran las extension cuantitativa y cualitativa de los
servicios de salud, preferente a los grupos vulnerables”.

La falta de personal especializado (médico y de enfermeria) suficiente,
provoca una deficiencia atencién médica por el retardo o tiempo
prolongado para que el usuario o paciente reciba consulta, lo cual actualiza
una violacién a los Derechos Humanos del paciente pues en todo caso, no
se le ofrecer una servicio médico de calidad y éticamente responsable.
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VIOLENCIA OBSTETRICA.

Asimismo, es de sefalarse, los rasgos de violencia obstétrica que se
detectaron en agravio de las pacientes que acuden al Hospital General de
Santiago Ixcuintla, Nayarit, quienes por encontrarse en ocasion de
embarazo, parto o puerperio, son objeto de agresiones verbales vy
manifestaciones de menosprecio o desprecio, por parte del personal
médico y de enfermeria; en la mayoria de las ocasiones sufren de burlas,
insultos y regafios haciendo alusidn a sus higiene y/o a su apariencias o
complexidn fisica.

Otra de las conductas denunciadas es la falta de informacidén sobre el
estado de salud de las pacientes; y la mds grave, la falta de atencidn
oportuna, la cual incluso ha llevado a este Organismo Auténomo a radicar
investigaciones cuya materia versa sobre el deceso de pacientes
provocada en su gran mayoria por el diagndstico y tratamiento tardio.

La omisidn en establecer la gravedad de la paciente, el menosprecio de los
sintomas que expresan las mujeres en ocasion de embarazo, parto o
puerperio, la falta de una atencidon oportuna y éticamente responsable,
son factores que se conjugan para violentar los derechos humanos de las
mujeres, y generan una afectacion fisica, psicolégica o moral, incluso como
ya se dijo, la perdida de la vida.

A modo de ejemplo, este Organismo Autonomo investiga de forma
reciente, dos casos por muerte materna, donde interviene personal
médico de dicho nosocomio, en los cuales se reclama un descuido
inexcusable por los profesionales de la salud en la atencién otorgada a las
pacientes; la falta de informacidon sobre su estado de salud; el retardo
para atender las causas que originaron su deceso; el no contar con los
insumos, equipo quirdrgico necesario y esterilizado para intervenir a las
agraviadas; la pasividad no soélo del personal médico tratante, sino
también la ausencia de voluntad de directivos para ordenar, con la rapidez
debida, el referir a estas pacientes a un hospital resolutivo de acuerdo a la
urgencia médica que presentaban.

Asimismo, se reclamé la falta de una ambulancia fija o permanente para
atender la urgencia materna; el retardo, primero, para conseguir la unidad
de traslado, y de forma posterior, el cobro indebido u obligatorio de
“cuota de recuperacidon”, para poder abastecer de combustible a la unidad,
aun cuando este tipo de asistencia médica es de caracter prioritario y
constitucionalmente gratuito; siendo injustificable que el tiempo que se
requiere para intentar salvar la vida de una persona se consuma en
cuestiones administrativas de esta naturaleza.

El condicionamiento del servicio de ambulancia por falta de pago,
constituye una omision de una obligacion que se tiene hacia los usuarios
de los servicios de salud, que como consecuencia ocasiona la negativa,
suspension, retraso o deficiencia en la atencidn médica, y trae aparejado el
poner en riesgo su integridad fisica; constituye ademas una practica que
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limitar en demasia el universo de personas a quien es otorgado el servicio,
haciendo asi, una clara distincion entre las personas que pueden costear el
precio del traslado con las que no, convirtiéndose ésta en una practica
discriminatoria y excluyente.

Pues en todo caso, la direccion del nosocomio debe utilizar todos los
medios a su alcance para no poner en peligro o bajo riesgo la integridad de
los pacientes, evitar el abandono en cuanto asistencia médica se refiere y
mas tratandose de una atencién materna.

Los familiares de las pacientes denunciaron también la falta de apoyo y
cuidados del personal durante el parto, como un trato descortés e
insensible a sus necesidades.

Aun cuando las investigaciones descritas no son concluyentes, hasta el
momento, por encontrarse en estudio y proyeccion, la similitud existente
entre estos casos, por los actos reclamados e incluso por los servidores
publicos en contra de las cuales se radican, es suficiente para poder
establecer la presencia de rasgos o practicas estandarizadas de violencia
en contra de la mujer en ocasién de embarazo, parto o puerperio.

La carencia de infraestructura fisica, mobiliario y equipo idéneo, como
también de personal médico y de enfermeria calificado, falta de
qguirdofanos, mobiliario deteriorado, ausencia de sabanas o los equipos
quirurgicos no funcionales, puede ser factores que trascienden a una
violencia de género, como en los ejemplos antes citados.

En uno de los casos expuesto, se denuncid que la violencia obstétrica y
negligencia médica trascendid a |la etapa de puerperio, pues ante el aviso
del personal de enfermeria de una hemorragia transvaginal, las
autoridades responsables, dieron atencién tardia a la paciente, al
transcurrir aproximadamente 3 horas para poder decidir que era necesario
su traslado a otro nosocomio; situacidon en la cual, el médico responsable
dejo pasar tiempo importante para salvar su vida, hasta dejar la asistencia
médica en manos del médico del turno posterior (nocturno)
desentendiéndose de cualquier responsabilidad concerniente a la salud o
urgencia tratada.

Llamé la atencidn en este caso, la pasividad bajo la cual se desahogo el
procedimiento de asistencia médica, cuando es légico que los médicos
especialistas adscritos al Hospital General de Santiago Ixcuintla, conocian a
la perfeccidn las deficiencias y carencia de su area de trabajo, las carencias
institucionales que enfrentan dia a dia, entre ellas el no contar con el
equipo o charola quirdrgica (cirugia general), que les pudiera brindar las
condiciones necesarias para intervenir e intentar salvar la vida de la
paciente; no obstante, no decidieron con prontitud referirla de manera
inmediata a una unidad de tercer nivel, donde se pudiera proveer de una
atencion medica inmediata y éticamente responsable; minimizando y/o
subestimandole asi el dolor y sintomatologia de la madre; demora médica
que pudo ser motivo del deceso de esta personas.
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Este Organismo Auténomo considera que las acciones que violan el
derecho a una vida libre de violencia de las mujeres, son conductas
basadas en su género, las cuales se sostienen en la idea de una relacién
jerarquizada de poder entre el paciente y médico, lo que en ocasiones da
lugar al maltrato.

En la relacidn personal médico paciente, se disciplinan los cuerpos de las
mujeres mediante la apropiacion del trabajo de parto, con miras a imponer
una definicion medicalizada de él, conforme a la cual se alteran sus ritmos
naturales y se desplaza a las mujeres de su lugar de actoras principales a la
condicion de colaboradoras, cuando en realidad son las mujeres las
protagonistas principales del proceso de nacimiento, y son en realidad los
médicos quienes estan colaborando con ellas o apoyandolas.

En cuanto al derecho a la proteccién de la salud, en relaciéon con la
proteccion de la salud reproductiva, el Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la_Mujer, en su Recomendacion General N° 24
seflalé que: “el acceso a la atencion a la salud, incluida la salud
reproductiva, es un derecho bdsico previsto en la Convencion sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer”.
También observd que: “muchas mujeres corren peligro de muerte o
pueden quedar discapacitadas por circunstancias relacionadas con el
embarazo cuando carecen de recursos econdomicos para disfrutar de
servicios que resultan necesarios o acceder a ellos, como los servicios
previos y posteriores al parto y los servicios de maternidad”; y recalcé que:
“es obligacion de los Estados garantizar el derecho de la mujer a servicios
de maternidad gratuitos y sin riesgos, a servicios obstétricos de
emergencia, y deben asignarse a esos servicios el mdximo de recursos
disponibles”.

La Comisidon Interamericana de Derechos Humanos, en su Informe sobre
Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos
Humanos, ha enfatizado que es “deber de los Estados garantizar el derecho
a la integridad fisica, psiquica y moral de las mujeres en el acceso a
servicios de salud _materna en condiciones de iqualdad, implica la
priorizacion de recursos para atender las necesidades particulares de las
mujeres en cuanto al embarazo, parto y periodo posterior al parto,
particularmente en la implementacion de intervenciones claves que
contribuyan a garantizar la salud materna, como la atencion de las
emergencias obstétricas”

Por su parte, los articulos 10.1y 10.2, incisos a) y d) del Protocolo Adicional
a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”),
reconocen que “toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el
disfrute del mds alto nivel de bienestar fisico, mental y social”.

La Organizacién de las Naciones Unidas en coordinacion con la Red
Latinoamericana del Caribe y de Bioética, hace referencia a la violencia
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obstétrica, misma que define como: “el tipo de violencia ejercida por el
profesional de salud sobre el cuerpo y los procesos productivos de las
mujeres”. Esta clase de violencia se expresa mayoritariamente, aunque no
con exclusividad, en el trato deshumanizado hacia la mujer embarazada,
en la tendencia a patologizar los procesos reproductivos naturales y en
multiples manifestaciones que resultan amenazantes en el contexto de la
atencidén de la salud sexual, embarazo, parto y post parto

La violencia obstétrica constituye una violacién a los derechos humanos,
por ser una expresion de la violencia de género contra las mujeres y por
atentar contra el derecho a la proteccién de su salud que también esta
relacionado con el ejercicio de otros derechos humanos vitales para una
vida digna y libre de violencia de las mujeres en todas las etapas de su
vida.

Al igual que otros tipos de violencia hacia las mujeres, la violencia
obstétrica ha sido naturalizada e invisibilizada, de tal suerte que muchas de
las mujeres que la viven creen que es normal o natural, porque al
desconocer sus derechos humanos, reproducen actitudes de sumision en
algunos casos, frente al personal de salud. Algunos médicos reproducen su
rol, actitudes y practicas sin detenerse a reflexionar si son las mas
adecuadas en el marco de proteccion de los derechos humanos de las
mujeres y del producto de la gestacion.

La violencia obstétrica es una modalidad de la violencia institucional y de
género, cometida por prestadores de servicios de la salud, por una
inadecuada atencion médica a las mujeres en ocasion de embarazo, parto
o puerperio que le genere una afectacion fisica, psicolégica o moral, que
incluso llega a provocar la pérdida de la vida de la mujer, derivada de una
inadecuada accion u omisién en la prestacidon de servicios médicos, trato
deshumanizado, abuso de medicalizacion vy patologizacién de
procedimientos naturales, entre otros, afectando también la relacion
materno-fetal.

En los numerales 12.1 y 12.2 de la Convencidn sobre la Eliminacion de
todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer; 1, 4, inciso b, 7 incisos
a) y b), 8 inciso a) de la Convencién Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, se establece el derecho
de toda mujer a una vida libre de violencia; el deber del personal de las
instituciones publicas de abstenerse de cualquier acto de violencia contra
la mujer y de actuar con la debida diligencia para prevenir, investigar,
sancionar y erradicar cualquier forma de violencia contra la mujer.

Lo anterior, se robustece con la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia para el Estado de Nayarit, 1a cual, en principio en su
articulo 23, fraccion VI, prevé como “Violencia obstétrica.- Toda conducta,
accion u omision, que ejerce el personal de salud tanto en el ambito publico
como en el privado, sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las
mujeres, de manera directa o indirecta, expresada en un trato
deshumanizado, un abuso de medicalizacion o patologizacion de los
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procesos naturales, menoscabando la capacidad de la mujer de decidir de
manera libre e informada;...”

Por otro lado de conformidad con lo establecido por el articulo 18 de la
misma Ley Estatal, existe una responsabilidad administrativa de los
servidores publicos del Estado que en el ejercicio de su cargo o comision,
contravengan los principios y disposiciones que consagra dicha Ley o no
den debido cumplimiento a las normas que de ella emanan, o bien lleven a
cabo cualquier prdctica discriminatoria, o de tolerancia de la violencia de
género; actos los cuales en todo caso deberan ser sancionados de
conformidad con lo dispuesto por la Ley Responsabilidades de los
Servidores Publicos del Estado de Nayarit.

Esta Comision Estatal considera que la especial proteccion que deben
gozar las mujeres durante su embarazo, contemplada en diversos
instrumentos internacionales y locales de la materia, en el presente caso,
implicaba que el binomio madre e hijo (a) deba recibir atencién médica de
calidad y con calidez, de manera expedita, eficiente y oportuna, libre de
todo tipo de violencia, en ese sentido, el Estado tiene el deber de adoptar
medidas positivas, concretas y orientadas a la satisfaccidon del derecho de
proteccion integral de la salud materna.

INFRAESTRUCTURA.

Los recursos institucionales son limitados en Hospital General y Centro de
Salud en mencidén; en ese sentido, la gran mayoria de los problemas que
surgen en consulta externa, urgencias y en el drea de hospitalizacién, son
ocasionados por lo limitado de los recursos institucionales. Al respecto,
algunas obligaciones y responsabilidades del personal médico resultan ser
también de la institucion, ya que no es suficiente que el personal se
esmere en la atencién hacia el usuario, cuando se carece del instrumental,
insumos y mobiliario médico necesario; es decir, si la infraestructura es
limitada, seguramente el servicio adolecera de alguna deficiencia, no
necesariamente imputable al personal médico, que tiene el derecho de
contar con los medios necesarios para brindar una atencion de calidad y
oportuna, con la correlativa obligacién de la institucidon de proporcionar
dichos medios.

La insuficiencia en los recursos materiales en el Sistema Estatal de Salud,
genera la incapacidad para garantizar de forma efectiva el derecho a la
proteccion de la salud; la ausencia de infraestructura hospitalaria para la
atencion de la poblacion y la carencia del equipo y materiales adecuados
para la elaboraciéon de estudios y analisis clinicos son los principales
motivos de queja ante esta Comision Estatal, que se traduce en una
dilacién en la atencidén de enfermedades o intervenciones quirurgicas y del
tratamiento en general de los pacientes.

Lo anterior, constituye una clara violacion al derecho a la proteccion de la
salud de los habitantes del territorio del Estado, ya que aun cuando el
gobierno local tiene la obligacion de garantizar la eficiencia en el



39

funcionamiento del sistema de salud, éste omite destinar mayores
recursos para tal fin, con lo que se pone en riesgo a la poblacién, o bien,
los recursos existentes no son administrados con la eficacia debida,
muestra de ello son las graves deficiencias advertidas en las unidades
médicas supervisadas.

Por ejemplo, no es funcién del personal médico sino de la institucidon
proveer de un equipo de rayos X, ultrasonido, de laboratorio o de
cualquier procedimiento de diagndstico o terapéutico, para que aquel
pueda cumplir con su obligacion de brindar una atencién integral al
usuario.

Por tanto, en este rubro es necesario subrayar las obligaciones de las
Instituciones de salud, que son las siguientes:

e Contar con instalaciones, mobiliario e instrumental médico en buen
estado.

e Tener equipo actualizado y en buenas condiciones.
e Dar frecuente mantenimiento a las instalaciones y al equipo.

e Contar con personal especializado y entrenado para los niveles de
atencién médica que proporcione cada unidad.

e Tener previstas la retribucién y las prestaciones del impartidor de los
servicios de salud.

e Promover la investigacidn y ensefianza en los diversos niveles de la
atencion médica.

A continuaciéon se especifican las deficiencias estructurales que se
advirtieron, durante la supervision a este nosocomio, las cuales son
muestras del descuido presupuestal que en esta materia se ha tenido, o
bien son ejemplo de wuna ineficaz administracion de los recursos
econdmicos destinados a esta institucion:

Hospital General de Santiago Ixcuintla, Nayarit

Observaciones:

» La sala de espera del area de urgencias y consulta externa
proporciona a los usuarios poca comodidad porque sus instalaciones son
reducidas en consideracion al nUmero de personas que acuden a dichos
servicios.

» El servicio sanitario del area de hospitalizacion se encuentra fuera de
servicio.

» El sistema de drenaje se encuentra colapsado en la mayor parte del
hospital.
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» La central de enfermeria de hospitalizacion pediatrica presenta
goteras y techos y muros humedos.

» El drea de manejo de Residuos Bioldgicos Infecciosos no cuenta con
aire acondicionado para su conservacion, siendo de vital importancia
corregir este punto por la descomposicion inmediata que los residuos
pueden tener.

» La ampliacién de la segunda etapa del hospital que fue realizada
anos atras, continua sin funcionar adecuadamente, solamente tiene
funcionalidad un quiréfano y la sala de toco cirugia. Refiriendo el
encargado del nosocomio que se ocupa de manera urgente la culminacion
y/o equipamiento de las dareas restantes, como la contratacion del
personal médico, de enfermeras, intendencia y administrativos que se
requieran.

» El drea de laboratorio se encuentra funcionando en un 70% en
cuanto al abastecimiento de insumos y equipo. Se requiere del apoyo en el
area de banco de sangre, ya que no cuentan con bolsas de extraccion de
sangre. Es por ello que a todos los pacientes se envian a la compra de las
bolsas a la farmacia. Se tiene mas de seis meses sin recibir ninguna bolsa
de transfusion por parte de banco estatal de sangre.

» Los consultorios de urgencias requieren de dotar de nuevos equipos
de diagnostico clinico.

» De cuatro unidades de traslado (ambulancias con numeros
econémicos 541, 538, 261 y 443), actualmente solo funcionan dos
unidades; las otras dos se daran de baja del sistema por la falta de
mantenimiento y por el mal estado de las unidades.

» Se requiere equipar con un sistema de computo a los diversos
consultorios del nosocomio, para agilizar y mejorar el servicio médico
proporcionado.

» Requieren la apertura inmediata del area de quiréfano en la parte
superior del hospital asi como las areas de hospitalizaciéon que fueron
ampliadas para proporcionar mejor servicio las cuales no funcionan por
falta de insumos, recurso humano y equipamiento.

» Se requiere habilitar los cuartos de aislados en el drea de hospital, ya
qgue no funcionan.

» Falta de medicamentos e insumos en carro rojo en el area de
urgencias.

» Se reinstale de manera inmediata en el area de CEYE la maquina de
esterilizacion puesto que cuentan con una muy chica que no da abasto a
las necesidades del hospital, aunado a la falta de mantenimiento de éste
equipo.

En especifico, el area de laboratorio carece de los siguientes insumos,
mobiliario, y equipo medico:

» Pipetas automaticas

» Tubos de vidrio chicos y grandes

» Falta placa VDRL

» Dotar de nueva placa reacciones febriles



VVVVVVVVVVVYVYVVVVVVVYVYVYVYYVYYY

Centrifuga funcional para 8tubos, cuando su capacidad es para 24
Falla refrigerador

Carecen de jabén liquido

El microscopios (el utilizado es prestado al area por un particular)
Faltan bolsas para donadores.

Requieren centrifuga de unidades de sangre

Falta cronometro reloj

Asiento con respaldo para toma de muestras
Contenedores “RPBI” rigido rojo.

Requieren torunderon con tapa

Pipetas volumétricas de vidrio

Se fijas baciloscopias sin las condiciones adecuadas

Falta lugar para coproparasitoscépico

Faltan reactivos para rotavirus

Falta colorante para tonico WRITGH

Falta colorante azul de metileno

Falta colorante de Sternheimer - Malbin (tincién orina)
Termdmetro para refrigerador

Equipo para la esterilizacion de material

Faltan tubos para VSG

Faltan reactivos glucosilada

Contador de celular

Faltan reactivos lectin

Instalacidén de extractor de aire

Falta reactivos para la depuracidn de creatinina y protein.

Impresiones fotograficas del Hospital General de
Santiago Ixcuintla, Nayarit.
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Centro de Salud con Servicios Ampliados de Villa Hidalgo
Municipio de Santiago Ixcuintla, Nayarit.

Observaciones:

» En la unidad las tomas de oxigeno no se encuentran funcionando
adecuadamente solo con tanque portatil se proporciona el servicio.

» La unidad no cuenta con sala de expulsidn funcional.

» El carro rojo no tiene medicamentos.

» El drea de rayos X no se encuentra en funcionamiento;

> El laboratorio no se encuentra en funcionamiento;

» Se carece de una unidad de traslado terrestre.

Impresiones fotograficas del Centro de Salud con Servicios Ampliados de
Villa Hidalgo, Municipio de Santiago Ixcuintla, Nayarit

M
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Cabe hacer menciéon que los médicos y personal de enfermeria de manera
general, durante la supervision manifestaron su preocupacion por las
carencias y las condiciones de trabajo en las que se encuentran, ya que las
mismas no son las idoneas para brindar una atencidon de calidad a los
usuarios, y que aun cuando son del conocimiento de las autoridades
sanitarias, ello no es suficiente para que tomen medidas correctivas que en
su momento prevengan una inadecuadas atenciones en esta materia.

El médico cuenta con el derecho a recibir de los Servicios de Salud, el
equipo, instrumentos e insumos necesarios de acuerdo con el servicio que
se vaya a otorgar; obligaciones institucionales que se encuentran
plasmadas en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencién Meédica, especificamente en lo
dispuesto por los siguientes articulos:

“Articulo 9.- La atencion médica deberd llevarse a efecto de conformidad con
los principios cientificos y éticos que orientan la prdctica médica.

Articulo 19.- Corresponde a los responsables a que hace mencion el articulo
anterior llevar a cabo las siguientes funciones: “l.- Establecer y vigilar el
desarrollo de procedimientos para asegurar la oportuna y eficiente prestacion
de los servicios que el establecimiento ofrezca, asi como para el cabal
cumplimiento de la Ley y las demds disposiciones aplicables; Il.- Vigilar que
dentro de los mismos se apliquen las medidas de seguridad e higiene para la
proteccion de la salud del personal expuesto por su ocupacion...”.

Articulo 21: “En los establecimientos donde se proporcionen servicios de
atencion médica, deberd contarse, de acuerdo a las normas oficiales mexicanas
correspondientes, con personal suficiente e idéneo”,

Articulo 138. ..Bis 12- Las instituciones del Sistema Nacional de Salud
promoverdn que la capacitacion y actualizacion de los profesionales, técnicos y
auxiliares de la salud en materia de cuidados paliativos se realice por lo menos
una vez al afio.

Para efectos de fomentar la creacion de dreas especializadas que dispone la Ley
en la fraccion V del articulo 166 Bis 13, las instituciones del Sistema Nacional de
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Salud, de acuerdo con el grado de complejidad, capacidad resolutiva,
disponibilidad de recursos financieros, organizacion y funcionamiento, contardn
con la infraestructura, personal idéneo y recursos materiales y tecnoldgicos
adecuados para la atencion médica de cuidados paliativos, de conformidad con
la norma oficial mexicana que para este efecto emita la Secretaria...”.

Aunado a lo anterior, el Hospital no cumple de forma éptima con los
requisitos de infraestructura y equipamiento que establece Norma Oficial
Mexicana NOM-016-SSA3-2012, concerniente a las caracteristicas minimas
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion
médica especializada.

Las incidencias o irregularidades advertidas se refieren al inadecuado e
insuficiente equipamiento de dareas especificas que componen los
nosocomios; sobre los espacios insuficientes en salas de espera,
hospitalizacidon y urgencias; la omisidn para crear los accesos y espacios
necesarios para las personas con alguna discapacidad; omision del
personal directivo para corregir las irregularidades que pueden poner en
peligro la integridad fisica tanto del paciente como del personal médico y
de enfermeria, hasta el hecho de no contar, los médicos adscritos con los
insumo y material basico de curacion.

La negativa a la asistencia por carecer de personal, equipo, mobiliario e
instrumental médico, trae como consecuencia, el retardo en el diagnostico
y tratamiento del paciente, y por ende, la violacién al derecho de
asistencia médica adecuada y oportuna.

MEDICAMENTOS.

La atencion médica comprende actividades preventivas, curativas y de
rehabilitacién, incluyendo la atencién de urgencias, definiéndose a las
actividades curativas como aquellas que tienen como fin efectuar un
diagndstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno.

Derivado de lo anterior, se encuentra reconocido en la Ley General de
Salud, reglamentaria del derecho a la proteccién de la salud, el que tal
garantia comprende la recepcidon de los medicamentos primordiales para
el tratamiento de una enfermedad, como parte integrante del servicio de
salud consistente en la atencién médica, que en su actividad curativa
significa el proporcionar un tratamiento oportuno al enfermo, lo que
incluye, desde luego, la aplicacién de los medicamentos basicos
correspondientes conforme al cuadro de insumos del sector salud, sin que
obste a lo anterior el que los medicamentos sean recientemente
descubiertos y que existan otras enfermedades que merezcan igual o
mayor atencion por parte del sector salud, pues éstas son cuestiones
ajenas al derecho del individuo de recibir los medicamentos basicos para el
tratamiento de su enfermedad, como parte integrante del derecho a la
proteccion de la salud que se encuentra consagrado como derecho
humano, y del deber de proporcionarlos en la diversas unidades medicas
de acuerdo al nivel de atencion brindada.
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Los medicamentos esenciales se definen como aquéllos de importancia
vital que deben estar disponibles, en todo momento, en las dosis
adecuadas y en cantidades suficientes para satisfacer las necesidades
fundamentales de salud de todos los segmentos de la poblacidén.

Como simple referencia es de sefalarse que el cuadro bdsico debe
contemplar medicamentos de los siguientes campos de la medicina:
Analgesia, anestesia, cardiologia, dermatologia, endocrinologia vy
metabolismo, enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades
inmunoalérgicas, gastroenterologia, gineco-obstetricia, hematologia,
intoxicaciones, nefrologia y urologia, neumologia, neurologia, nutriologia,
oftalmologia, oncologia, otorrinolaringologia, planificacién familiar,
psiquiatria, reumatologia y traumatologia, soluciones electroliticas y
substitutos del plasma, vacunas, toxoides, inmunoglobulinas y antitoxinas.

Durante la supervision se detectd que es insuficiente el medicamento
dotado al Hospital General y Centro de Salud, tal deficiencia afecta de
manera directa a los pacientes, quienes dejan de recibir, de forma gratuita,
el medicamento prescrito y como consecuencia interrumpen su
tratamiento, ocasionando se agrave su salud; lo anterior, hablando de
personas que por su estado de vulnerabilidad se les debe otorgar el
farmaco sin costo alguno en atencion al principio de gratuidad bajo el que
se rige el sistema de salud.

De manera general las unidades supervisadas presentaban las siguientes
carencias:

1. Antibidticos de amplio espectro, analgésicos, antipiréticos, y para
tratamientos para cronico degenerativos.

2. Vacunas para nifios menores de 5 afos (BCG, triple viral,
pentavalente, neumococcica, TDPA, entre otras)

3. Insumos como gasas, soluciones antisépticas, vendas, guantes,
sutura, material e instrumental de curacion.

4. Suero anti -alacradn.

5. Medicamentos e insumos en carros rojos de urgencias.

Lo anterior corresponde a practicas contrarias al contenido del articulo 27
de la Ley General de Salud, que establece como servicios basicos del
sistema de salud, la disponibilidad de medicamentos y otros insumos
esenciales, significa entonces, tener en existencia los farmacos prescritos
por el médico para el debido tratamiento de las enfermedades.

Sobre el tema en estudio, resulta importante destacar la tesis sustentada
por el Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacidn, visible en la foja
112 del tomo Xl, abril de 1999, del Semanario Judicial de la Federaciéon y su
Gaceta, novena época, que lleva por titulo “SALUD. EL DERECHO A SU
PROTECCION QUE COMO GARANTIA INDIVIDUAL CONSAGRA EL ARTICULO
40. CONSTITUCIONAL, COMPRENDE LA RECEPCION DE MEDICAMENTOS
BASICOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES Y SU
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SUMINISTRO POR LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES QUE PRESTAN LOS
SERVICIOS RESPECTIVOS”. Dicha tesis se refiere a lo siguiente:

La recepciéon de los medicamentos basicos para el tratamiento de una
enfermedad, como parte integrante del servicio basico de salud consistente
en la atencién médica, que en su actividad curativa significa el proporcionar
un tratamiento oportuno al enfermo, lo que incluye, desde luego, la
aplicacion de los medicamentos basicos correspondientes conforme al cuadro
basico de insumos del sector salud, sin que contradiga a lo anterior el que los
medicamentos sean recientemente descubiertos y que existan otras
enfermedades que merezcan igual o mayor atencién por parte del sector
salud, pues éstas son cuestiones ajenas al derecho del individuo de recibir los
medicamentos bdsicos para el tratamiento de su enfermedad, como parte
integrante del derecho a la proteccién de la salud que se encuentra
consagrado como garantia individual y del deber de proporcionar por parte
de las dependencias y entidades que prestan los servicios respectivos.

Ademas, es frecuente la falta de insumos como material de curacién,
gasas, soluciones asépticas, e instrumental quirurgico, lo cual conlleva a
una deficiente atencidon médica hacia los pacientes.

Al respecto, los mas afectados por la falta de medicamentos son los
pacientes que padecen enfermedades crdénico-degenerativas, como la
hipertensién y la diabetes. A estos pacientes se les debe proporcionar
medicamento cada mes para el tratamiento de sus enfermedades, sin
embargo no se les proporciona de manera constante pues se carece del
recurso; es por ello el reclamo de los usuarios para que se provea de este
servicio al cual tienen derecho. Otro rubro que llamd la atencién de este
Organismo Auténomo, fue la falta de vacunas del cuadro bdsico, pues de
acuerdo con el personal médico y de enfermeria entrevistado el
nosocomio no tiene suficientes vacunas para cubrir la demanda de la
poblacidn, es por ello que no se proporciona este servicio o no de forma
adecuada.

El personal médico manifestd que en ocasiones se carecen de lo mas
minimo para brindar una atenciéon de calidad, desde una bata para
pacientes, ropa de cama, gasas, soluciones para venoclisis, entre otros
insumos; y que no se les brinda apoyo o solucidn a esta problematica, por
la falta de recursos econémicos.

Se reiterar que el derecho a la proteccién de la salud es un derecho
fundamental que debe ser garantizado por el Estado, pues a todo usuario
se le debe garantizar que reciba una atencion médica oportuna y de
calidad. Para ello, las autoridades sanitarias deben proveer los
medicamentos del cuadro basico, incluidas desde luego las relativas a las
enfermedades cronico-degenerativas, que son las mas demandadas por los
usuarios.

Resulta aplicable a lo anterior, lo dispuesto por los articulos 29 y 33 de la
Ley de Salud para el Estado de Nayarit, cuyo contenido es el siguiente:
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Articulo 29.- Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud se
consideran servicios bdsicos de salud preferentemente a:

I..

lll.- La atencion médica integral, que comprende las acciones de cardcter
preventivo, curativo, paliativo, de urgencias, y de rehabilitacion, incluyendo la
reconstruccion mamaria, previo dictamen médico emitido por los Servicios de
Salud de Nayarit, como parte de rehabilitacion a quien se le haya realizado una
mastectomia como tratamiento de cdncer de seno;

IV...

VIll.- La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la
salud;...

Articulo 33.- Las actividades de atencion médica son: I.- Preventivas, que incluyen
las de promocion general y las de proteccion especifica; Il.- Curativas, que tienen
como fin efectuar diagndstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno, y;
Ill.- De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a optimizar las
capacidades y funciones de las personas con discapacidad fisica y mental, asf
como la reconstruccion mamaria derivada de la realizacion de una mastectomia
como tratamiento del cdncer de seno.

El Poder Ejecutivo del Estado, a través de la Secretaria correspondiente,
debera asumir su responsabilidad Constitucional y legal, de proteger el
derecho a la salud, mediante la entrega periédica de los medicamentos,
insumos e instrumental médico contemplado en el cuadro basico; como el
realizar una vigilancia permanente para garantizar la equitativa
distribucion de los mismos, evitando asi, practicas discriminatorios en
agravio de los nucleos de poblacién a quienes se dirige tal prestacion.

UNIDADES MOVILES TIPO AMBULANCIA.

Por su parte, el servicio de ambulancia lo podemos considerar como Ia
extension de los servicios otorgados por los establecimientos de salud, que
le permiten al paciente su trasladado hacia unidades médicas con atencién
para hospitalizados, de manera inmediata bajo la supervision de una
persona técnica en urgencias médicas.

Sobre este tema, cobra especial relevancia las denominadas “Cuotas de
Recuperacion” las cuales se definen como las contribuciones que se pagan
al Estado como contraprestacion de los servicios administrativos
prestados, sin embargo, la palabra "contraprestacion" no debe entenderse
en el sentido del derecho privado, de manera que el precio corresponda
exactamente al valor del servicio prestado, pues los servicios publicos que
realiza el Estado se organizan en funcion del interés general y
secundariamente en el de los particulares, ya que con tales servicios se
tiende a garantizar la salud publica.

Ademas, porque el Estado no es la empresa privada que ofrece al publico
sus servicios a un precio comercial, con base exclusivamente en los costos
de produccidn, venta y lucro debido, pues ésta se organiza en funcion del
interés de los particulares; quedando a las autoridades sanitarias la
prevencion de estas conductas que demeritan al entorno de la salud y los
principios fundamentales de este derecho.
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Sobre el tema, tenemos que en el Hospital General de Santiago Ixcuintla,
Nayarit, se cuenta con el servicio de ambulancias de traslado via terrestre,
equipadas de acuerdo a la normatividad aplicable, sin embargo, la
irregularidad advertida, fue que para su uso, se requiere al paciente el
pago (cuota de recuperacidn) por dicho servicio, independientemente de
la situacion econdmica de éste, es decir, sin importar que sea de escasos
recursos se les obliga al pago de cierta cantidad, caso contrario, de no
poder costear tal pago se les niega el servicio; situacién que viene a limitar
en demasia el universo de personas a quien es otorgado el servicio,
haciendo asi, una clara distincidn entre las personas que pueden costear el
precio del traslado con las que no, convirtiéndose ésta en una practica
discriminatorio y excluyente.

La negativa del servicio de ambulancia por falta de pago, constituye una
omision de una obligacion que se tiene hacia los usuarios de los servicios
de salud, que como consecuencia ocasiona la negativa, suspension, retraso
o deficiencia en la atencion médica, y trae aparejado el poner en riesgo su
integridad fisica.

En todo caso, la direccion del nosocomio debe utilizar todos los medios a
su alcance para no poner en peligro o bajo riesgo la integridad de los
pacientes, evitar el abandono en cuanto asistencia médica se refiere; no se
puede desatender, mucho menos actuar con temeridad condicionando los
servicios de ambulancia a su pago.

El articulo 4 Constitucional, establece en términos generales que toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud- , quedando claro
entonces, que la situacion econédmica (precaria) de una persona no puede
ser considerada como causa por la cual se le niegue la atencién médica o
se le restrinjan y condiciones los servicios de salud.

Los servidores publicos, una vez mas, se olvidan de que el derecho a la
salud y consecuentemente a la asistencia médica es de caracter universal -
para todos sin distincion de edad, sexo, raza, cultura, nacionalidad,
religion, nivel educativo o econdmico-, regido por el principio de Gratuidad
- significa que no puede exigirse a los pacientes y usuarios dinero u otras
contraprestaciones a cambio de la asistencia sanitaria, siendo la via de
financiacion, la de los impuestos, contribuyendo cada uno de manera
solidaria y en proporcion a su capacidad econdmica-, y por consiguiente no
supeditado para su prestacidn en instituciones publicas a un pago previo o
posterior a los servicios brindados, ello cuando se trata de personas de
€5Casos recursos.

Por otro lado, las ambulancias de traslado con nimero econdmico 541 y
443 se encuentran fuera de servicio por fallas mecanicas, sin que la
administracion del Hospital General de Santiago Ixcuintla, Nayarit,
busque su reparacion, aun cuando se conoce que es de vital importancia
mantenerlas en buen estado y al servicio de la comunidad, pues esa
unidad médica es receptora de un gran numero de usurarios con
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necesidades de ser trasferidos a hospitales con especialistas, servicios y
equipo mas amplio.

En cuando al Centro de Salud con servicios Ampliados de Villa Hidalgo,
carecen del servicio de ambulancia terrestre, limitando al usuario la
posibilidad de tener una atencién médica oportuna, pues ante un caso de
emergencia, que debe ser atendida de inmediato, con absoluta prioridad,
por tratarse de un paciente con posible riesgo vital, no se tiene la
posibilidad de llevara cabo su trasladado a otra unidad médica en
vehiculos especialmente acondicionados para tal efecto y por el personal
especializado.

Ademads, la Direccion y Administracion de ambas unidades de salud deben
tener en cuenta que la atencién médica prehospitalaria se debera ofrecer
con caracter profesional, que garantice y asegure el mejor tratamiento en
aquellas personas lesionadas o enfermas, debiendo ser oportuna, eficaz y
eficiente.

Por ello, las unidades moviles tipo ambulancia, sefialadas deben ser
reparadas y acondicionadas con los niveles homogéneos de calidad y
seguridad en beneficio de la poblacién en general, de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013 (Regulacion de los servicios de
salud. Atencion médica prehospitalaria).

La prestacion indebida del servicio de salud, tal y como quedd expuesto,
implica una violaciéon al derecho que toda persona tiene a la prolongacion
y el mejoramiento de su calidad de vida; a la conservacion y al disfrute de
condiciones de salud; a la preservacidon, conservacién, mejoramiento vy
restauracion de la salud, y al disfrute de servicios de salud y de asistencia
social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la
poblacién, lo cual contraviene lo dispuesto en los articulos 1o., parrafo
tercero, y 4o., parrafo tercero, de la Constitucidon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 20. y 27 de la Ley General de Salud; las Normas
Oficiales Mexicanas de salud aplicables y enunciadas; los articulos 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; 26 de
la Convencién Americana sobre Derechos Humanos; los numerales 10.1, y
10.2, incisos a), d), e) y f), del Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales; 25.1 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos; 8.1 de la Declaraciéon sobre el Derecho al Desarrollo; XI de la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; el inciso V)
del apartado e) del articulo 5 de la Convencién Internacional sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Racial; en el apartado f)
del parrafo 1 del articulo 11 y el articulo 12 de la Convencidn sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer; el
articulo 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, y la Declaracion
y Programa de Accidn de Viena de 1993, reconocidos como ley suprema en
términos de los articulos 1 y 133 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.
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RESIDUOS PELIGROSOS, BIOLOGICOS INFECCIOSOS.

Residuos biolégicos infecciosos son aquellos en cualquier estado fisico, que
por sus caracteristicas corrosivas, toxicas, venenosas, reactivas, explosivas,
inflamables, bioldgicas infecciosas o irritantes, representan un peligro para
el equilibrio ecoldgico o el ambiente.

Entendiendo también como residuos biolégicos infecciosos, a aquellos que
contienen o puede contener microorganismos con capacidad para causar
infeccidon o toxinas que causen efectos nocivos a seres vivos o al medio
ambiente, que sé generan en hospitales y establecimientos de atencién
médica.

El manejo de estos residuos, contempla al conjunto de operaciones que
incluyen almacenamiento, recoleccién, transporte, rehuso, tratamiento,
reciclaje, incineracidon vy su disposicion final.

El Manejo de Residuos Biolégicos Infecciosos representa por si sdlo un
peligro para la salud, en cuanto al manejo hasta su disposicion final y
traslado de las unidades médicas a un centro de acopio.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-2002, se
considera residuos peligrosos bioldgicos infecciosos lo siguiente:

“4.1 La sangre

4.1.1 La sangre y los componentes de ésta, solo en su forma liquida, asi como
los derivados no comerciales, incluyendo las células progenitoras,
hematopoyéticas y las fracciones celulares o acelulares de la sangre resultante
(hemoderivados).

4.2 Los cultivos y cepas de agentes bioldgico-infecciosos

4.2.1 Los cultivos generados en los procedimientos de diagndstico e
investigacidn, asi como los generados en la produccidén y control de agentes
bioldgico-infecciosos.

4.2.2 Utensilios desechables usados para contener, transferir, inocular y
mezclar cultivos de agentes bioldgico-infecciosos.

4.3 Los patologicos

4.3.1 Los tejidos, érganos y partes que se extirpan o remueven durante las
necropsias, la cirugia o algun otro tipo de intervenciéon quirdrgica, que no se
encuentren en formol.

4.3.2 Las muestras bioldgicas para andlisis quimico, microbioldgico,
citoldgico e histoldgico, excluyendo orina y excremento.

4.3.3 Los cadaveres y partes de animales que fueron inoculados con agentes
enteropatdgenos en centros de investigacion y bioterios.

4.4 Los residuos no anatémicos

Son residuos no anatdmicos los siguientes:

4.4.1 Los recipientes desechables que contengan sangre liquida.

4.4.2 Los materiales de curacion, empapados, saturados, o goteando sangre
o cualquiera de los siguientes fluidos corporales: liquido sinovial, liquido
pericardico, liquido pleural, liquido Céfalo-Raquideo o liquido peritoneal.

4.4.3 Los materiales desechables que contengan esputo, secreciones
pulmonares y cualquier material usado para contener éstos, de pacientes con
sospecha o diagnéstico de tuberculosis o de otra enfermedad infecciosa segun
sea determinado por la SSA mediante memorandum interno o el Boletin
Epidemioldgico.
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4.4.4 Los materiales desechables que estén empapados, saturados o
goteando sangre, o secreciones de pacientes con sospecha o diagndstico de
fiebres hemorragicas, asi como otras enfermedades infecciosas emergentes
segun sea determinado por la SSA mediante memorandum interno o el Boletin
Epidemioldgico.

4.4.5 Materiales absorbentes utilizados en las jaulas de animales que hayan
sido expuestos a agentes enteropatdgenos.

4.5 Los objetos punzocortantes

4.5.1 Los que han estado en contacto con humanos o animales o sus
muestras bioldgicas durante el diagndstico y tratamiento, Unicamente: tubos
capilares, navajas, lancetas, agujas de jeringas desechables, agujas
hipodérmicas, de sutura, de acupuntura y para tatuaje, bisturis y estiletes de
catéter, excepto todo material de vidrio roto utilizado en el laboratorio, el cual
deberd desinfectar o esterilizar antes de ser dispuesto como residuo
municipal...”.

Aun cuando se encuentra perfectamente regulada por la Ley
correspondiente 'y la Norma Oficial Mexicana ya sefialada, el
almacenamiento, recoleccion, transporte, rehuso, tratamiento, reciclaje y
su disposicion final de los residuos bioldgicos infecciosos, sigue siendo un
problema en las unidades de salud cumplir tan tales disposiciones; en el
caso en particular, se presenta que el personal médico y de enfermeria no
depositan los residuos en los envases o bolsas especifica al que
corresponden cada uno, de acuerdo a la clasificacién sefalada; y en
especifico en el Hospital General de Santiago Ixcuintla, Nayarit, el cuarto
o camara de refrigeracion donde se almacena de forma temporal el
“RPBI”, se encuentra descompuesta y como consecuencia, los residuos
bioldgicos infecciosos se decomponen casi de forma inmediata, generando
o elevando el riesgo ambiental y peligro para la salud de las personas que
tienen contacto con ellos.

La Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion
Ambiental - Salud Ambiental - Residuos Peligrosos Biolédgico-Infecciosos -
Clasificacidon y Especificaciones de manejo, como se dijo anteriormente,
viene a establecer conjunto de operaciones que incluyen almacenamiento,
recoleccion, transporte, rehuso, tratamiento, reciclaje, incineracion vy su
disposicion final de este tipo de residuos, entre otras cuestiones establece:

“3. Definiciones y terminologia. Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana, se
consideran las definiciones contenidas en la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la
Proteccion al Ambiente, su Reglamento en materia de Residuos Peligrosos, la Ley
General de Salud, sus Reglamentos, y las siguientes:

...3.13 Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (RPBI)...”

6. Manejo de residuos peligrosos bioldégico-infecciosos
6.1 Los generadores y prestadores de servicios, ademds de cumplir con las disposiciones
legales aplicables, deben:

6.1.1 Cumplir con las disposiciones correspondientes a las siguientes fases de manejo,
segun el caso:

a) Identificacion de los residuos.
b) Envasado de los residuos generados.
c) Almacenamiento temporal.
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d) Recoleccion y transporte externo.
e) Tratamiento.
f) Disposicion final.

6.2 Identificacion y envasado

6.2.1 En las dreas de generacion de los establecimientos generadores, se deberdn
separar y envasar todos los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos, de acuerdo con
sus caracteristicas fisicas y bioldgicas infecciosas, conforme a la tabla 2 de esta Norma
Oficial Mexicana. Durante el envasado, los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos no
deberdan mezclarse con ningun otro tipo de residuos municipales o peligrosos.

TABLA 2

TIPO DE RESIDUOS ESTADO FISICO ENVASADO COLOR

4.1 Sangre Liquidos Recipientes herméticos Rojo

4.2 Cultivos y cepas de Sélidos Bolsas de polietileno Rojo

agentes infecciosos

4.3 Patoldgicos Sélidos Bolsas de polietileno Amarillo
Liquidos Recipientes herméticos Amarillo

4.4 Residuos no anatémicos Sélidos Bolsas de polietileno Rojo

Liquidos Recipientes herméticos Rojo

4.5 Objetos punzocortantes Sélidos Recipientes rigidos Rojo

polipropileno

a) Las bolsas deberan ser de polietileno de color rojo trasltcido de calibre minimo 200y
de color amarillo traslicido de calibre minimo 300, impermeables y con un contenido
de metales pesados de no mdas de una parte por millén y libres de cloro, ademas
deberdn estar marcadas con el simbolo universal de riesgo bioldgico y la leyenda
Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (Apéndice Normativo), deberan cumplir los
valores minimos de los pardmetros indicados en la tabla 3 de esta Norma Oficial
Mexicana.

Las bolsas se llenaran al 80 por ciento (80%) de su capacidad, cerrdandose antes de ser
transportadas al sitio de almacenamiento temporal y no podran ser abiertas o vaciadas.

TABLA 3
PARAMETRO UNIDADES ESPECIFICACIONES

Resistencia a la tensién Kg/cm?2 SL: 140

ST: 120
Elongacion % SL: 150

ST: 400
Resistencia al rasgado G SL: 90

ST: 150

SL: Sistema longitudinal.
ST: Sistema transversal.
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6.2.2 Los recipientes de los residuos peligrosos punzocortantes deberdn ser rigidos, de
polipropileno color rojo, con un contenido de metales pesados de no mds de una parte
por millén y libres de cloro, que permitan verificar el volumen ocupado en el mismo,
resistentes a fracturas y pérdidas de contenido al caerse, destructibles por métodos
fisicos, tener separador de agujas y abertura para depdsito, con tapa(s) de ensamble
seguro y cierre permanente, deberan contar con la leyenda que indique "RESIDUOS
PELIGROSOS PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-INFECCIOSOS" y marcados con el simbolo
universal de riesgo bioldgico (Apéndice Normativo).

a) La resistencia minima de penetracién para los recipientes tanto para punzocortantes
como para liquidos, debe ser de 12.5 N (doce punto cinco Newtons) en todas sus partes
y sera determinada por la medicion de la fuerza requerida para penetrar los lados y la
base con una aguja hipodérmica calibre 21 x 32 mm mediante calibrador de fuerza o
tensiémetro.

b) Los recipientes para los residuos peligrosos punzocortantes y liquidos se llenaran
hasta el 80% (ochenta por ciento) de su capacidad, asegurandose los dispositivos de
cierre y no deberan ser abiertos o vaciados.

c) Las unidades médicas que presten atencion a poblaciones rurales, con menos de
2,500 habitantes y ubicadas en zonas geograficas de dificil acceso, podran utilizar latas
con tapa removible o botes de plastico con tapa de rosca, con capacidad minima de
uno hasta dos litros, que deberan marcar previamente con la leyenda de "RESIDUQOS
PELIGROSOS PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-INFECCIOSOS".

6.2.3 Los recipientes de los residuos peligrosos liquidos deben ser rigidos, con tapa
hermética de polipropileno color rojo o amarillo, con un contenido de metales pesados
de no mas de una parte por millén y libres de cloro, resistente a fracturas y pérdidas de
contenido al caerse, destructible por métodos fisicos, debera contar con la leyenda que
indique “RESIDUOS PELIGROSOS LIQUIDOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS” y marcados con
el simbolo universal de riesgo bioldgico (Apéndice Normativo)

En caso de que los residuos liquidos no sean tratados dentro de las instalaciones del
establecimiento generador, deberdn ser envasados como se indica en la tabla 2 de esta
Norma Oficial Mexicana.

En cuanto a su almacenamiento, la Norma Oficial Mexicana en mencion
dispone:

6.3.1 Se deberd destinar un area para el almacenamiento temporal de los residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos.

Los establecimientos generadores incluidos en el Nivel | de la tabla 1 de esta Norma
Oficial Mexicana, quedan exentos del cumplimiento del punto 6.3.5 y podran ubicar los
contenedores a que se refiere el punto 6.3.2 en el lugar mas apropiado dentro de sus
instalaciones, de manera tal que no obstruyan las vias de acceso.

6.3.2 Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos envasados deberan almacenarse en
contenedores metalicos o de plastico con tapa vy ser rotulados con el simbolo universal
de riesgo biolégico, con la leyenda "RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS".

6.3.3 El periodo de almacenamiento temporal estara sujeto al tipo de establecimiento
generador, como sigue:

(a) Nivel I: Maximo 30 dias.
(b) Nivel Il: Maximo 15 dias.
(c) Nivel lll: Maximo 7 dias.
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6.3.4 Los residuos patolégicos, humanos o de animales (que no estén en formol)
deberan conservarse a una temperatura no mayor de 4°C (cuatro grados Celsius), en las
areas de patologia, o en almacenes temporales con sistemas de refrigeracion o en
refrigeradores en dreas que designe el responsable del establecimiento generador
dentro del mismo.

6.3.5 El drea de almacenamiento temporal de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos
debe:

a) Estar separada de las areas de pacientes, almacén de medicamentos y materiales
para la atencién de los mismos, cocinas, comedores, instalaciones sanitarias, sitios de
reunion, areas de esparcimiento, oficinas, talleres y lavanderias.

b) Estar techada, ser de facil acceso, para la recoleccion y transporte, sin riesgos de
inundacion e ingreso de animales.

c) Contar con sefialamientos y letreros alusivos a la peligrosidad de los mismos, en
lugares y formas visibles, el acceso a esta area sélo se permitira al personal responsable
de estas actividades.

d) El disefio, construccion y ubicacion de las areas de almacenamiento temporal
destinadas al manejo de residuos peligrosos biolégico-infecciosos en las empresas
prestadoras de servicios, deberan ajustarse a las disposiciones sefialadas y contar con
la autorizacién correspondiente por parte de la SEMARNAT.

e) Los establecimientos generadores de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos que
no cuenten con espacios disponibles para construir un almacenamiento temporal,
podran utilizar contenedores plasticos o metdlicos para tal fin, siempre y cuando
cumplan con los requisitos mencionados en los incisos a), b) y c) de este numeral.

6.3.6 Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos podran ser almacenados en centros
de acopio, previamente autorizados por la SEMARNAT. Dichos centros de acopio
deberdn operar sistemas de refrigeracion para mantener los residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos a una temperatura maxima de 4°C (cuatro grados Celsius) y llevar
una bitacora de conformidad con el articulo 21 del Reglamento en materia de Residuos
Peligrosos de la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccién al Ambiente. El
tiempo de estancia de los residuos en un centro de acopio podra ser de hasta treinta
dias.

6.4 Recoleccidn y transporte externo

6.4.1 La recoleccion y el transporte de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos
referidos en esta Norma Oficial Mexicana, debera realizarse conforme a lo dispuesto en
los ordenamientos juridicos aplicables y cumplir lo siguiente:

a) Sélo podrdn recolectarse los residuos que cumplan con el envasado, embalado y
etiquetado o rotulado como se establece en el punto 6.2 de esta Norma Oficial
Mexicana.

b) Los residuos peligrosos biolégico-infecciosos no deben ser compactados durante su
recoleccidn y transporte.

c) Los contenedores referidos en el punto 6.3.2 deben ser desinfectados y lavados
después de cada ciclo de recoleccién.

d) Los vehiculos recolectores deben ser de caja cerrada y hermética, contar con
sistemas de captacién de escurrimientos, y operar con sistemas de enfriamiento para
mantener los residuos a una temperatura maxima de 4°C (cuatro grados Celsius).
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Ademas, los vehiculos con capacidad de carga util de 1,000 kg o mas deben operar con
sistemas mecanizados de carga y descarga.

e) Durante su transporte, los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos sin tratamiento
no deberan mezclarse con ningun otro tipo de residuos municipales o de origen
industrial.

6.4.2 Para la recoleccion y transporte de residuos peligrosos biolégico-infecciosos se
requiere la autorizacidon por parte de la SEMARNAT. Dicho transporte debera dar
cumplimiento con los incisos a), b), d) y e) del numeral 6.4.1 de esta Norma Oficial
Mexicana.

6.5 Tratamiento

6.5.1 Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos deben ser tratados por métodos
fisicos o quimicos que garanticen la eliminacién de microorganismos patdgenos y
deben hacerse irreconocibles para su disposicidn final en los sitios autorizados.

6.5.2 La operacion de sistemas de tratamiento que apliquen tanto a establecimientos
generadores como prestadores de servicios dentro o fuera de la instalacidon del
generador, requieren autorizacion previa de la SEMARNAT, sin perjuicio de los
procedimientos que competan a la SSA de conformidad con las disposiciones aplicables
en la materia.

6.5.3 Los residuos patoldgicos deben ser incinerados o inhumados, excepto aquellos
que estén destinados a fines terapéuticos, de investigacion y los que se mencionan en
el inciso 4.3.2 de esta Norma Oficial Mexicana. En caso de ser inhumados debe
realizarse en sitios autorizados por la SSA.

6.6. Disposicidn final

Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos tratados e irreconocibles, podran
disponerse como residuos no peligrosos en sitios autorizados por las autoridades
competentes.

6.7 Programa de contingencias

Los establecimientos generadores de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos y los
prestadores de servicios deberan contar con un programa de contingencias en caso de
derrames, fugas o accidentes relacionados con el manejo de estos residuos.

7. Grado de concordancia con normas y lineamientos internacionales y con las normas
mexicanas tomadas como base para su elaboracion

7.1 Esta Norma Oficial Mexicana no concuerda con ninguna Norma Internacional por
no existir referencia en el momento de su elaboracidn, ni existen normas mexicanas
gue hayan servido de base para su elaboracién.”.

Ahora bien, considerando el contenido de la Norma Oficial Mexicana vy
confrontada con la investigacion practicada por este Organismo
Auténomo, se obtiene que la deficiencia encontrada en el Hospital
General de Santiago Ixcuintla, Nayarit, es la falta de capacitacién del
personal médico y de enfermeria para clasificar adecuadamente los
residuos peligrosos bioldgicos infecciosos, es decir, depositar cada uno de
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estos en los envases o bolsas que corresponden, de acuerdo a los
lineamientos antes sefialados. Y en especifico, en el Hospital General de
Santiago Ixcuintla, Nayarit, el cuarto o cdmara de refrigeracion donde se
almacena de forma temporal el “RPBI”, se encuentra descompuesta vy
como consecuencia, los residuos bioldgicos infecciosos se decomponen
casi de forma inmediata, generando o elevando el riesgo ambiental y
peligro para la salud de las personas que tienen contacto con ellos.

Algunas de las consecuencias por el manejo indebido de los residuos vy el
no respetar las normas ambientales aplicables, puede provocar la
propagacion de enfermedades tales como:

Enfermedades potenciales.

Hepatitis By C

Infecciones gastrointestinales
Infecciones respiratorias
Infecciones al flujo sanguineo
Infecciones cutaneas

Efectos de las sustancias radiactivas

Los residuos generados resultan peligrosos, en mayor medida a lo comun,
esto como consecuencia de su deficiente almacenamiento e inadecuado
manejo, siendo imprescindible se corrijan tales anomalias para evitar la
presentacion de serios problemas para la salud y el ambiente, de ahi la
necesidad de cumplir con la metodologia que se deriva de la Norma Oficial
Mexicana relativa al almacenamiento de tales residuos.

Impresiones fotograficas recabadas durante la supervision en cuyas
graficas se aprecia la inadecuada clasificacién y manejo de los residuos
Peligrosos Bioldgicos- Infecciosos, que se da por parte del personal médico
y de enfermeria.

Hospital General de Santiago Ixcuintla, Nayarit.
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Por todo lo anteriormente descrito en el presente apartado
respetuosamente, ésta Comision Estatal de los Derechos Humanos, se
permite formular a Usted ciudadano SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR
GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL ESTADO DE NAYARIT, la
siguiente RECOMENDACION, en el entendido de que el compromiso de
este Organismo, es el de coadyuvar con el servicio publico, sefialando los
actos, omisiones o conductas que originan la violacion de Derechos
Humanos, con la pretensién de que se corrijan las anomalias y que no se
repitan, en beneficio de la sociedad.

RECOMENDACIONES:

PRIMERA.- Se giren instrucciones a quien corresponda a efecto de que en
cumplimiento al articulo 4 Constitucional, los inherentes de la Ley General
de Salud, Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién
de Servicio de Atencidn Medica, Ley de Salud del Estado y Reglamento
Interior de los Servicios de Salud del Estado, sea garantizado a los usuarios
una atencion médica oportuna, de calidad iddnea, profesional y
éticamente responsable, con un trato digno y respetuoso; evitando vy
sancionado las conductas que impliquen deficiencias y negligencias
médicas, como los Malos tratos, Discriminacion, Negativa de Atencion y
Medicamentos, para que se corrijan las anomalias advertidas en el
Hospital General de Santiago Ixcuintla, y Centro de Salud de Villa Hidalgo,
Nayarit; para lo cual se solicita se gire oficio correspondiente a este
Hospital haciéndosele de su conocimiento las irregularidades advertidas
por éste Organismo Local, con los apercibimientos respectivos.

Para los efectos ya sefalados se propone también sea instaurado
programa permanente de sensibilizacion y concientizacion hacia los
servidores publicos dependientes de los Servicios de Salud del Estado,
aunado a un sistema efectivo de quejas, para detectar las irregularidades
antes indicadas y se proceda segun corresponda al respecto.

SEGUNDA. Se evite la violencia obstétrica, detectada en el Hospital
General de Santiago Ixcuintla, Nayarit, implementando entre otras, las
siguientes acciones:

a) Que se disefie y ponga en practica politica publica de prevencion de
violaciones a los derechos humanos de las mujeres en ocasién del
embarazo, el parto y el puerperio, centrada en el reconocimiento de la
mujer como protagonista, en la relacion materno-fetal, que atienda a las
perspectivas de derechos humanos y género, constituida por acciones de
capacitacion y sensibilizacion continua al personal de salud que presta sus
servicios en la atencidén gineco-obstétrica, para contrarrestar perjuicios
basados en la discriminacion de las mujeres y para el cumplimiento de las
Normas Oficiales Mexicanas; asi como de informacién a las mujeres
usuarias sobre sus derechos y como ejercerlos.

b) Que se programen presupuesto que permita ampliar y mejorar la
infraestructura hospitalaria en la que se atiende a las mujeres en ocasion
de embarazo, parto y el puerperio.
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c) En el drea que se preste atencion gineco-obstétrica, vy
principalmente en la de urgencia, se cuente con un médico especialista
gue atienda en la forma adecuada a quien solicite este servicio.

d) Se implemente campana de promocién de los derechos humanos y
salud reproductiva durante el embarazo, parto y el puerperio.

TERCERA. Elaborar y ejecutar programas especificos, con la finalidad de
proteger a grupos vulnerables, en especial a la poblacién indigena, a
grupos en extrema pobreza, a menores y adultos mayores, a
discapacitados, a enfermos terminales y a mujeres en estado de gravidez,
haciendo prevalecer los principios de gratuidad y universalidad que
regulan el sistema de salud.

CUARTA. Se asigne a las Unidades Médicas supervisadas, el suficiente
personal médico, paramédico y de enfermeria en considerando el punto
especifico de “Personal Médico y Enfermeria” expuesto en el apartado de
Observaciones de la presente recomendacion; para con ello cumplir con su
obligacion de brindar con prontitud la asistencia médica requerida y hacer
eficaz el derecho a la proteccién de la salud.

QUINTA. Se gire instrucciones a quien corresponda para efecto de que se
tramite y gestionen las obras necesarias para el acondicionamiento de las
unidades de salud, en proteccién a los derechos de las personas con
alguna discapacidad, para que estos tengan pleno acceso, transito vy
permanencia al momento de ser atendidos.

SEXTA. En cuanto a la infraestructura de las unidades supervisadas, se
realicen las siguientes acciones en beneficio de los usuarios de los Servicios
de Salud:

a) Se giren instrucciones a quien corresponda a efecto de que se realicen
los tramites y gestiones necesarios para que se proporcione el servicio de
ambulancia de urgencias o bien de traslado, que cumplan con los
requisitos y lineamientos fijados por la Norma Oficial Mexicana aplicable,
para la Regulacion de los servicios de salud. Atencién meédica
prehospitalaria; y en base a la misma Norma se otorgue el servicio de
manera adecuada; evitando el cobro (obligatorio) de cuotas a personas de
€scasos recurso, pues esto trae aparejado una practica discriminatoria y
excluyente, pues por cuestion econdmica se niega tal servicio y mas alla, se
poner en peligro o bajo riesgo la integridad de los pacientes; haciendo
prevalecer asi los principios de universalidad y gratuidad bajo los cuales se
rige la asistencia médica publica.

Se reparen y otorgue el mantenimiento que requieren las ambulancias
marcadas con los numeros econdmicos 261 y 443, acondicionandolas con
los niveles homogéneos de calidad y seguridad contemplados en la Norma
Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013 (Regulacion de los servicios de
salud. Atenciéon médica prehospitalaria); lo anterior en beneficio de los
usurarios de los servicios que presta el Hospital General de Santiago
Ixcuintla, Nayarit.
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De forma especifica, se asigne unidad de traslado terrestre (ambulancia)
debidamente equipada a la unidad médica de Villa Hidalgo, Nayarit.

Lo anterior, en los términos en el apartado de Observaciones de Ia
presente recomendacion.

b) Se gire instrucciones para efecto de que se provea a los consultorios
médicos, dreas de hospitalizacion, quiréfano, sala de partos y toco cirugia
del equipo, insumos, mobiliario e instrumental médico que requieren para
su debido funcionamiento.

c) Se tomen las medidas administrativas correspondientes, ante la
ausencia del personal médico adscrito, supliendo en todo caso tales
inasistencias para evitar la suspension del servicio publico en esta materia.

d) Se habilite o instale los sistemas de ventilacion y/o aire acondicionado
en las areas médicas establecidas en el apartado de infraestructura de la
presente recomendacion.

e) Se amplien y acondicionen las salas de espera, reservando espacios
exclusivos para las personas con alguna discapacidad.

f) Se brinde el mantenimiento adecuado a los espacios de sanitarios
ubicados en las salas de espera, hospitalizacion y urgencias; disponiendo
en ellos espacios adecuados para personas con discapacidad.

g) Se construya o habiliten adecuadamente las centrales de enfermeria, en
especial en las areas de urgencias.

h) Se provea a las areas de urgencias de los insumos y equipo médico que
se requiere para la adecuada prestacion del servicio a favor de comunidad
(gasas estériles, guantes estériles, sabanas para camas de hospital,
material de curacion, tijeras quirudrgicas, incubadora, baumandmetros,
estetoscopios, punzocat, normogoteros y termdmetros, estuches de
diagnostico clinico).

i) Se giren instrucciones a quien corresponda a efecto de que se
proporcione al personal médico y de enfermeria de los recursos materiales
como son batas o uniformes quirurgicos en buen estado, en proteccion del
médico tratante y de los usuarios de los servicios.

j) Se realicen las acciones de mantenimiento del inmueble supervisado, en
materia de impermeabilizacion, pintura y trabajos propios de
construccion.

k De forma especial se corrijan las deficiencias existentes en el area de
quiréfanos y toco cirugia del Hospital General de Santiago Ixcuintla,
Nayarit, proporcionando a su vez el instrumental y equipo quirdrgico
necesario y/o suficiente para atender las urgencias médicas que se
presenten, evitando con ello poner en riesgo la integridad fisica o vida de
los paciente.
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m) Se ordene y gestione la ampliacién del area de urgencias del Hospital
General de Santiago Ixcuintla,Nayarit, dotandola de un nimero mayor de
camas de hospitalizacidon, central de enfermeria, sala de espera,
consultorio, como también de insumos, mobiliario, instrumental y equipo
médico suficiente; asimismo sean delimitadas las areas de atencion de
acuerdo a la gravedad de la atencion médica brindada, para con ello evitar
el contagio de enfermedades entre los usuarios; se corrijan las deficiencias
estructurales que presenta en plafdn, exceso de humedad y los servicios
sanitarios.

n) Se tomen las medidas administrativas correspondientes para que las
unidades médicas supervisadas, acondicionen y equipen de manera
adecuada las areas de laboratorio.

De forma inmediata, se provea de los insumos, reactivos, equipo e
instrumental faltante o deficiente al drea de laboratorio del Hospital
General de Santiago Ixcuintla, Nayarit.

i) De forma especial se corrijan las deficiencias existentes en el Centro de
Salud de Villa Hidalgo, Nayarit, esto es, se repare el sistema de oxigeno y
aspiracion de dicha unidad.

o) Se habilite el drea de asilados del Hospital de Santiago Ixcuintla, Nayarit.

p) Se instale en el area de CEYE equipo de esterilizacién con la capacidad
requerida por el servicio del Hospital General de Santiago Ixcuintla,
Nayarit.

g) Se ordene realizar el inventario del equipo médico, insumos y mobiliario
gue se encuentra almacenado en la construccidon de la segunda etapa de
ampliacién del Hospital General de Santiago Ixcuintla, Nayarit, para efecto
de establecer un mecanismo administrativo eficiente que permita su
utilizacion en ese mismo nosocomio o diversos hospitales dependientes de
los Servicios de Salud de Nayarit; pues por el transcurso del tiempo y el
deficiente cuidado sobre el mismo ha provocado su deterioro.

r) Se ordene el mantenimiento y reparacién del equipo de Rayo X, del
Centro de Salud de Villa Hidalgo, Nayarit, y se provee a esta area de los
insumos y material que se requieren para su debido funcionamiento.

SEPTIMA. Se giren instrucciones con la finalidad de que se garantice el
abasto de los medicamentos, insumos e instrumental médico del cuadro
basico del sector salud; en el caso de los medicamentos y de no estar en la
posibilidad de surtir de forma completa las recetas, se subroguen éstos en
establecimientos particulares, en proteccién al derecho a la salud.

De igual forma se doten de los medicamentos necesarios y suficientes para
el tratamiento de los pacientes crénicos degenerativos; se provea de las
vacunas destinadas a los niflos menores de 5 afios.
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Lo anterior con relacidon a lo establecido en el apartado de observaciones
de la presente.

OCTAVA. Se otorguen los recursos materiales suficientes para el adecuado
almacenamiento y manejo de residuos peligrosos, bioldgicos infecciosos
que se generen en el hospital; y en alcance a esta medida se brinde
capacitacion correspondiente al personal médico, paramédico, enfermeria
y de intendencia para su adecuado manejo. De forma especifica, se de el
mantenimiento que requiere el drea de almacenamiento temporal del
“RPBI” ubicado en el Hospital General de Santiago Ixcuintla, Nayarit.

Lo anterior, en los términos establecido en el apartado de Observaciones
de la presente recomendacion.

La presente Recomendacién, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo
102 apartado “B” de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 101 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de
Nayarit; 2, fracciéon XVIII, 18, fraccidon IV, 25, fraccién VI, de la Ley
Organica de la Comision de Defensa de los Derechos Humanos para el
Estado de Nayarit, es de caracter publico.

De conformidad con lo ordenado por el articulo 107 de |la Ley Organica que
rige las actividades de este Organismo Estatal, solicito que la respuesta
sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, nos sea informada
en el término de diez dias habiles siguientes al de su notificacion.

Igualmente solicito a usted, que las pruebas y constancias que acrediten el
cumplimiento de la presente Recomendacion sean enviadas a esta
Comision Estatal, en otros diez dias habiles adicionales.

La falta de respuesta sobre la aceptaciéon de la Recomendacion, dara lugar
a que se interprete que la presente no fue aceptada, por lo que esta
Comision quedara en libertad de hacer publica esta circunstancia

Se emite la presente RECOMENDACION, en la ciudad de Tepic, capital del
Estado Libre y Soberano de Nayarit; a 14 catorce de septiembre del 2017
dos mil diecisiete.

Atentamente

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

Mtro. Huicot Rivas Alvarez.
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