RECOMENDACION 01/2018
EXPEDIENTE: DH/223/2017

DR. VICTOR ELIER QUIROGA AGUIRRE
DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD
DEL ESTADO DE NAYARIT.

PRESENTE.

LA COMISION DE DEFENSA DE LOS DERECHOS HUMANOS PARA EL
ESTADO DE NAYARIT, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 102,
apartado B, de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 101 de
la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nayarit; en relacién con los
articulos 19, 15, 18 fracciones Il y IV, 25 fraccion VIII, 102, 103, 104, 105, 110y
demads relativos aplicables de la Ley Organica que la rige, ha examinado los
elementos contenidos en el expediente nimero DH/223/2017, relacionados con
el procedimiento de proteccion no jurisdiccional de los derechos humanos
iniciado de forma oficiosa por esta Comision Estatal, por presuntas violaciones a
los derechos humanos cometidas en agravio de la ciudadana V1, consistentes en
VIOLACION AL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD en la modalidad de
NEGATIVA O INADECUADA PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO OFRECIDO POR
DEPENDENCIAS DEL SECTOR SALUD, atribuidas a personal médico del Centro de
Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, dependiente de Servicios de Salud de
Nayarit.

Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en
los hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se
omitira su publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 69,
Apartado A, fraccidon ll, y 16, parrafo segundo, de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 72, fraccion Xll, de la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de Nayarit; 67 de la Ley Organica de la Comisién de Defensa de
los Derechos Humanos para el Estado de Nayarit, y 155 de su Reglamento Interior,
en relacién con los articulos 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de
la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 22 numeral 6,
23 numeral 13, 82, y 89, fraccion VI, de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de Nayarit. Esta informacion solamente se pondra
en conocimiento de la autoridad recomendada, a través de un listado anexo que
describe el significado de las claves utilizadas, quien tendrd el compromiso de
dictar las medidas de proteccion correspondientes, y vistos los siguientes:

l. HECHOS

Con fecha 15 quince de junio del afio 2017 dos mil diecisiete, en la cuenta
de facebook de la revista digital en linea, clasificada como medio de
comunicacion/noticias, denominada “Balance Informativo”, bajo el enlace
https.//www.facebook.com/balanceinformativo/posts/756526861198428, se
publicd la siguiente nota periodistica:

“PERDIO A SU NINO Y SOLO POR SER INDIGENA NO LE
PRESTARON LA AMBULANCIA. El dia de hoy por la manana la
Sra. V1 originaria del Ciruelo municipio del Nayar perdio a su bebé
por lo cual fue trasladada por sus familiares en una camioneta al
hospital de Ruiz para ser atendida, cual fue la sorpresa que al



llegar a este lugar estuvo prdcticamente 2 horas sentada en la
camioneta porque no le querian prestar este servicio, los
familiares de esta indigena pedian que fuera traslada a Santiago
Ixcuintla en la ambulancia de este hospital, pero jamds le
brindaron este servicio solo por ser indigena, por lo cual tuvo que
ser trasladada en la misma camioneta hasta Santiago Ixcuintla.
cQué es lo que esta pasando? iSeguimos con mexicanos de
primera y de sequnda? Como es posible que pasen casos como
este que acaso no somos seres humanos todos, como es posible
que no hayan podido prestarle la ambulancia a esta indigena
para ser trasladada a la ciudad de Santiago Ixcuintla.

Con Informacion: Periddico La Grilla”

En la misma fecha, y atencién a dicha nota periodistica, esta Comision
Estatal inicio de oficio un procedimiento para investigar las presuntas violaciones
a los derechos humanos en agravio de la ciudadana V1, consistentes en
VIOLACION AL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD en la modalidad de
NEGATIVA O INADECUADA PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO OFRECIDO POR
DEPENDENCIAS DEL SECTOR SALUD, atribuidas a personal médico del Centro de
Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, para lo cual se radico el expediente nimero
DH/223/2017.

Il. EVIDENCIAS
En el presente caso las constituyen:

1. La nota periodistica publicada el 15 quince de junio de 2017 dos mil
diecisiete, en la cuenta de facebook de la revista digital en linea denominada
“Balance Informativo”, bajo el titulo “PERDIO A SU NINO Y SOLO POR SER
INDIGENA NO LE PRESTARON LA AMBULANCIA”, que incluye el texto de la notay
tres fotografias.

2. Acta circunstanciada de 04 cuatro de julio de 2017 dos mil diecisiete, de
la cual se desprende que personal de esta Comisién Estatal se constituyd en el
rancho El Nogal, anexo al poblado de El Ciruelo, municipio Del Nayar, Nayarit, en
donde se entrevistd a la sefora V1, quien rindié su declaracion en calidad de
agraviada dentro de la investigacion desarrollada por esta Comision Estatal.

3. Acta circunstanciada de 07 siete de julio de 2017 dos mil diecisiete, de la
cual se desprende que personal de esta Comisidn Estatal entrevisto al sefior T1,
concubinario de la hoy agraviada, quien rindié su declaracion en calidad de testigo
dentro de la investigacion desarrollada por esta Comisidon Estatal, y en relacidon
con los hechos investigados manifestd lo siguiente: “...Que fue el dia 14 catorce
de junio de 2017 dos mil diecisiete y cuando siendo aproximadamente entre las
13:30 trece horas con treinta minutos a 14:00 catorce horas del dia, llegué de
trabajar y lo hice en compania de mi padre de nombre T2 y llegando me dijo mi
esposa V1 que se sentia mal y que le dolia mucho su estomago y que también tenia
sangrado y entonces mi padre T2, se fue a toda prisa con el patron a conseguir un
vehiculo para trasladar a mi concubina al municipio de Ruiz, y el vehiculo que
consiguio fue una camioneta propiedad del sefior P1 y ya entonces iniciamos el
traslado de mi esposa, la cual se veia muy mal de salud y en el traslado y llegando
al poblado del Venado, viniendo del Carrizal mi esposa V1 abortd al bebé el cual

nacidé muerto por lo que optamos por llegar a la clinica y pedir apoyo médico y de



ésta salio una persona del sexo femenino y que creo era enfermera y lo tnico que
dijo es que ahi no se podia atender, que nos fuéramos a la cabecera municipal, a
Ruiz, Nayarit, cosa que hicimos rdpidamente y siendo aproximadamente las 15:30
quince horas con treinta minutos llegamos a la clinica del sector salud de Ruiz,
Nayarit, lugar donde mi esposa se quedo arriba de la camioneta y mi padre y el de
la voz solicitamos el apoyo médico, pero al igual que en el poblado del Venado nos
fue negado el deseado apoyo médico y lo unico que se nos dijo, sin facilitarnos
ambulancia que la trasladdramos a Santiago Ixcuintla, Nayarit y esto después de
haber esperado como una hora para hacer atendida y sin haberla ni bajado de la
camioneta, lo que hicimos fue irnos a Santiago y ahi en cuanto llegamos fue
atendida rdpidamente y fue dada de alta un dia después o sea el dia 15 de Junio
por la tarde; pido como padre del menor fallecido que se investigue la negligencia
del cual fuimos parte, por gente que estd para atendernos y no para negar la
atencion médica...”.

4. Acta circunstanciada de 07 siete de julio de 2017 dos mil diecisiete, de la
cual se desprende que personal de esta Comisidn Estatal entrevisté al seior T2,
suegro de la hoy agraviada, quien rindié su declaracién en calidad de testigo
dentro de la investigacion desarrollada por esta Comision Estatal y manifestd lo
siguiente: “...Que el dia que se puso mala mi nuera V1 y que fue el dia 14 catorce
de junio al medio dia entre 14:00 a 14:30 horas y nos dimos cuenta mi hijo y el de
la voz ya que ibamos llegando de trabajar de las labores del campo y lo que hice
cuando vi que estaba con dolor abdominal y sangrado, fue irme para con el patron
y conseguir una camioneta para trasladarla a Ruiz, Nayarit, y dicho vehiculo fue
una camioneta blanca que pertenece al sefior P1, en la cual trasladamos a mi
nuera V1, misma que al llegar al poblado del Venado procedente de el Carrizal, mi
nuera abortod a su bebé, el cual nacié muerto y como la clinica del sector salud estd
a la pura pasada llegamos a solicitar atencion médica, por temor a que pasara
algo peor, pero de la clinica salié una persona mayor de edad y que creo que era
enfermera y la cual nos manifestd que nos fuéramos a la clinica del Sector Salud
de Ruiz, Nayarit, pues en ese lugar no podian hacer nada y entonces lo que hicimos
fue rapidamente seguir el traslado hacia el poblado de Ruiz, Nayarit, lugar al cual
llegamos a la clinica aproximadamente a las 15:30 quince horas con treinta
minutos, llegando mi hijo y el de la voz nos bajamos del vehiculo a solicitar
atencion médica y mi nuera V1 se quedod arriba de la camioneta y al igual que en
la clinica del Venado, no quisieron atenderla y después de estar fuera de la clinica
esperando la atencion o el traslado en la ambulancia del hospital, lo tnico que se
nos dijo es que nos fuéramos al Hospital General de Santiago Ixcuintla, lugar al
cual llegamos y fue atendida rdpidamente por personal médico de ese lugar, lugar
donde estuvo internada hasta otro dia o sea hasta el dia 15 de Junio por la tarde
que fue cuando nos la entregaron...”.

5. Copias certificadas del expediente clinico de la paciente V1, remitido
mediante oficio nUmero 106717/0550/2017 de 06 seis de septiembre de 2017 dos
mil diecisiete, por el Doctor Al, Director del Hospital General de Santiago
Ixcuintla, Nayarit.

6. Oficio sin numero de 09 nueve de septiembre de 2017 dos mil diecisiete,
suscrito por el Doctor A2, Director del Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz,
Nayarit, mediante el cual rindié informe a esta Comisidn Estatal.

7. Copias certificadas del expediente clinico de la paciente A3, remitido
mediante oficio sin numero de 06 seis de octubre de 2017 dos mil diecisiete, por
el Doctor A2, Director del Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit.



8. Oficio sin numero de 30 treinta de marzo de 2018 dos mil dieciocho,
suscrito por el Doctor A2, Director del Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz,
Nayarit, mediante el cual rindié ampliacidon de informe a esta Comision Estatal.

9. Acta circunstanciada de 03 tres de abril del afio 2018 dos mil dieciocho,
de la cual se desprende que personal de esta Comisidon Estatal recabd la
declaraciéon de la ciudadana A3, Enfermera General adscrita al Centro de Salud
Rural Disperso de Ruiz, Nayarit.

10. Acta circunstanciada de 04 cuatro de abril del afio 2018 dos mil
dieciocho, de la cual se desprende que personal de esta Comision Estatal recabd
la declaracion de la ciudadana A4, Enfermera General adscrita al Centro de Salud
Rural Disperso de Ruiz, Nayarit.

11. Acta circunstanciada de 05 cinco de abril del afo 2018 dos mil
dieciocho, de la cual se desprende que personal de esta Comision Estatal recabd
la declaracion del Doctor A5, Médico General adscrito al Centro de Salud Rural
Disperso de Ruiz, Nayarit.

12. Oficio nimero SM/011/18 de 23 veintitrés de abril del afio 2018 dos mil
dieciocho, suscrito por la Médico Legista designada por esta Comisién de Defensa
de los Derechos Humanos para el Estado de Nayarit, mediante el cual rindid
dictamen médico en relacidn con la atencion médica que se brindd en el Centro
de Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, a la paciente de nombre V1.

.  SITUACION JURIDICA

Esta Comision Estatal es competente para conocer y resolver en los
términos de los articulos 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 101 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de
Nayarit, 22 fraccion XVIII, 15, 18 fracciones |, y IV, 25 fraccion VIII, 102, 103, 104 y
110 de la Ley Organica de la Comision de Defensa de los Derechos Humanos para
el Estado de Nayarit, de la investigacion radicada de forma oficiosa por presuntas
violaciones a los derechos humanos en agravio de la ciudadana V1, consistentes
en VIOLACION AL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD en la modalidad de
NEGATIVA O INADECUADA PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO OFRECIDO POR
DEPENDENCIAS DEL SECTOR SALUD, atribuidas a personal médico del Centro de
Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit.

En efecto, esta Comisidn Estatal inicié de forma oficiosa un procedimiento para
investigar si se cometieron violaciones a los derechos humanos en agravio de la
ciudadana V1, pues el 15 quince de junio de 2017 dos mil diecisiete, en una revista
digital en linea denominada “Balance Informativo”, se public6 una nota
informativa en la cual se denuncié publicamente que dicha persona fue victima
de negativa o inadecuada prestacion de servicio de asistencia médica por parte
del personal adscrito al Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit. En la
mencionada nota informativa se sefialé que, en esa misma fecha, la sefiora V1,
indigena originaria del municipio serrano Del Nayar, Nayarit, “...perdio a su bebé
por lo cual fue trasladada por sus familiares en una camioneta al hospital de Ruiz
para ser atendida, cual fue la sorpresa que al llegar a este lugar estuvo
prdcticamente 2 horas sentada en la camioneta porque no le querian prestar este
servicio, los familiares de esta indigena pedian que fuera traslada a Santiago
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Ixcuintla en la ambulancia de este hospital, pero jamds le brindaron este servicio
solo por ser indigena, por lo cual tuvo que ser trasladada en la misma camioneta
hasta Santiago Ixcuintla, Nayarit...”.

Al respecto, personal de este Organismo Protector de los Derechos Humanos se
entrevistd con la sefora V1, quien ratificd las presuntas violaciones a los derechos
humanos denunciadas en la referida nota informativa, y en su calidad de
agraviada rindid su declaracion en la cual manifesto los siguientes hechos: “...Que
cuando perdi a mi bebé la de la voz tenia 5 meses de gestacion y los del programa
de caravanas de la salud mismos que pertenecen al IMSS ya me habian revisado
una vez en el poblado del Ciruelo el dia 11 de mayo de 2017 dos mil diecisiete y me
dijeron que todo estaba bien y ya en el mes de junio del mismo afo, volvieron a
venir los médicos de la caravana, pero ya no me revisaron porque la de la voz me
fui al poblado El Carrizal, municipio de Ruiz, Nayarit, ya que en ese lugar vive mi
esposo T1 y fue el 14 de Junio de 2017 dos mil diecisiete cuando siendo las 14:00
catorce horas aproximadamente cuando me empecé a sentir mal ya que me dolia
mi estomago y empecé a tener sangrado vaginal, por lo que mi esposo consiguio
que me llevaran en una camioneta a Ruiz, Nayarit, el cual dicho vehiculo ignoro a
quien pertenecia y rdpidamente tomamos camino, pero al llegar al poblado del
Venado, municipio de Ruiz, expulsé a mi bebé, por lo que llegamos a la clinica de
salud de ese lugar, pero una enfermera o Doctora al mirar que habia abortado, no
quiso atenderme y lo unico que hizo fue decirnos que me llevaran a Ruiz, Nayarit;
ya cuando siendo las 15:20 quince horas con veinte minutos llegamos a la Clinica
del Sector Salud de Ruiz, y la de la voz no me bajé de la camioneta y mi esposo y
las personas que me acompariaban ingresaron a la Clinica y pidieron la atencion
médica para la de la voz, el cual por el dolor y lo que ya me habia ocurrido no
recuerdo si alguien salio a valorarme y afuera estuve como una hora esperando
ser atendida o trasladada a otro lugar, pero nadie lo hizo, por lo que mi esposo y
el chofer de la camioneta al ver la negativa en la clinica de Ruiz, por nuestros
medios y en el mismo vehiculo me trasladaron a Santiago Ixcuintla, al Hospital
General, lugar donde no recuerdo a qué horas ingresé, pero en ese lugar
rdpidamente me pasaron a brindarme atencion medica; en Santiago creo me
hicieron el legrado, pero no me dijeron las causas del aborto; del Hospital General
de Santiago, sali el dia 15 quince de junio de 2017 a las 18:00 dieciocho horas y ya
me trasladé a mi lugar de origen; pido que personal de ese Organismo Auténomo
investigue los hechos ocurridos en mi persona, porque no es posible que los
médicos y enfermeras sean tan inhumanos ya que desde El Venado municipio de
Ruiz debi haber recibido atencion médica y no se hizo nada y en Ruiz, Nayarit,
sucedio lo mismo, pues no me brindaron la atencion que requeria, aun y cuando
estaba en peligro de mi aborto, de sufrir una infeccion u otra complicacion de
salud...”.

V. OBSERVACIONES

Del analisis légico-juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente nimero DH/223/2017, en términos de lo dispuesto en los articulos 96,
102,103, 105y 110 de la Ley Organica de la Comisidon de Defensa de los Derechos
Humanos para el Estado de Nayarit, en el caso se cuenta con elementos que
permiten evidenciar violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la
salud de V1, atribuibles al Director y personal médico del Centro de Salud Rural
Disperso de Ruiz, Nayarit, ello de acuerdo a las siguientes consideraciones.



A. 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
organos del Estado y de los grupos econdmicos y profesionales, en cuanto sujetos
pasivos, que establezcan las condiciones adecuadas para que aquellos puedan
alcanzar un estado 6ptimo de bienestar fisico y mental, y garanticen el
mantenimiento de esas condiciones.

A partir de este derecho corresponde al Estado asegurar la asistencia médica una
vez que la salud, por la causa que sea, ha sido afectada; lo que también se
denomina “derecho a la atencidn o asistencia sanitaria”, que se puede concebir
como la facultad que le es dada al particular para obtener de los érganos estatales
el auxilio de la ciencia médica para la prevencidn, la curacion, el alivio fisico o el
consuelo psico-afectivo eficaces en la enfermedad.

En ese sentido, para que pueda hacerse efectivo el derecho a la proteccién de la
salud, los gobernados deben de tener acceso, entre otras cosas, a una asistencia
médica eficiente y de calidad proporcionada por los servidores publicos
pertenecientes al sector salud, que comprende la asistencia individual preventiva
y el tratamiento de la enfermedad y en la enfermedad, como la rehabilitacion para
la reinsercion del individuo en su medio. Lo anterior, exige la planificacidn,
creacién y mantenimiento de servicios asistenciales de diversos grados de
complejidad.

Al respecto, la Constitucidon de la Organizacién Mundial de la Salud! establece
entre sus principios basicos que el goce del grado maximo de salud que se puede
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano. Asimismo,
establece que el derecho a la salud incluye el acceso a una atencion sanitaria
oportuna, aceptable, asequible y de calidad satisfactoria; y que en base a este
derecho los gobiernos deben crear las condiciones que permitan a todas las
personas vivir lo mas saludablemente posible, y entre esas condiciones se
encuentra la disponibilidad garantizada de servicios de salud.

Sin duda, el derecho a la proteccion de la salud es un derecho humano, exigible y
esencial para el desarrollo armdnico de cualquier sociedad democratica, el cual
demanda necesariamente la planeaciéon de politicas publicas y programas
nacionales que coadyuven en la creacidon de infraestructura material y en la
formacion de recursos humanos suficientes para brindar un servicio de salud de
alta calidad y eficiencia en todo el pais.

De ahi que el Estado, a través del sistema publico de salud, también tiene la
obligacion de garantizar la igualdad en la prestacion de ese servicio, facilitando el
acceso a toda la poblacidn 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 prestacién del servicio de salud, 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 enfermedades y desnutricion, y brindar dptima atenciéon médica a toda
la sociedad en general, en especial a los grupos vulnerables y desprotegidos.

1 Adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de
julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados y entré en vigor el 7 de
abril de 1948.



En México, el parrafo cuarto del articulo 40. de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos reconoce el derecho a la proteccién de la salud para
todas las personas. En su segunda parte, dicho parrafo ordena al legislador definir
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, asi como disponer
la concurrencia entre los distintos niveles de gobierno sobre la materia, de
acuerdo con lo establecido en la fracciéon XVI del articulo 73 constitucional.

Al respecto, la Ley General de Salud y la Ley de Salud para el Estado de Nayarit,
establecen en sus disposiciones legales que los usuarios de los sistemas de salud
tienen el derecho de obtener prestaciones oportunas y de calidad idénea y de
recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como de obtener trato
respetuoso y digno de los profesionales, de los técnicos y de los auxiliares que se
dediquen a la salud.

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha sefialado que entre los elementos
que comprenden el derecho a la salud, y su proteccion?, se encuentra el disfrute
de los servicios de salud en todas sus formas y niveles, y para garantizarlos el
Estado debe brindarlos con calidad, entendiendo esta como la exigencia de ser
apropiados médica y cientificamente, estos es, que exista personal médico
capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en
buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas.

Cabe precisar que el Estado Mexicano también se ha comprometido a garantizar
el derecho a la proteccién de la salud, asi como la asistencia médica oportuna y
de calidad, a través de varios instrumentos internacionales de derechos humanos
que reconocen explicitamente dicho derecho, entre los cuales se pueden
mencionar los articulos 25 de la Declaracidon Universal de los Derechos Humanos;
12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; Xl de la
Declaracion Americana de Derechos y Deberes del Hombre; 5 de la Convencidn
Internacional sobre la Eliminacidon de Todas las Formas de Discriminacion Racial;
12 de la Convencidn sobre la Eliminacidn de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer; 10 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador”; 8 de la Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo;
entre otras.

B. En el caso en estudio, del conjunto de evidencias que integran el
expediente de queja se advierte que en la tarde del 14 catorce de junio del afio
2017 dos mil diecisiete, la agraviada V1, mujer de 29 afios de edad, indigena de la
etnia cora, quien cursaba un embarazo de 20 semanas de gestacion, presenté
dolor abdominal, sangrado vaginal y malestar general, por lo que su esposo T1y
su suegro T2, consiguieron un vehiculo particular tipo pick-up, propiedad de su
patrdn, para trasladarla a un centro de salud con la finalidad de que recibiera
atencién médica; sin embargo en el trayecto del poblado de El Carrizal, a la
cabecera municipal de Ruiz, Nayarit, la agraviada sufrid la pérdida o expulsidon
espontanea del feto; después, llegaron al Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz,
Nayarit, en donde no se prestd la atencion oportuna y de calidad que requeria la
agraviada, y tampoco recibié un trato digno por parte del personal médico de
dicho Centro de Salud.

2 Jurisprudencia P.J. 12./).50/2009. DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO
PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD. Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién,
Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Tomo XXIX/Abril de 2009, Novena Epoca, pagina 164,
registro 167530.



Al respecto, la agraviada V1 expuso que al llegar al Centro de Salud Rural Disperso
de Ruiz, Nayarit, estuvo por un lapso de una hora en la caja de la camioneta
esperando a ser atendida o trasladada en ambulancia a un hospital, pero que ante
la negativa del personal médico de dicho Centro de Salud a prestar esos servicios,
la agraviada fue trasladada por sus familiares, en el mismo vehiculo particular, al
Hospital General de la ciudad de Santiago Ixcuintla, Nayarit, en donde si fue
atendida y le realizaron un legrado.

En efecto, la agraviada V1 sefalé que en el Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz,
Nayarit, no se le otorgd un servicio inmediato y oportuno, ya que durante una
hora aproximadamente esperd que le otorgaran la atencion médica, mientras
aguardaba afuera de dicho Centro de Salud y arriba de la caja del vehiculo pick up
en el cual fue llevada.

Sobre este punto, los testigos T1 y T2, coincidieron en que al llegar al Centro de
Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, solicitaron la atencién médica para la hoy
agraviada, mientras ésta permanecio afuera, arriba del vehiculo, pero que dicho
servicio de salud no se prestd de forma inmediata y oportuna. Al respecto, el
testigo T1 manifestd que “...siendo aproximadamente las 15:30 quince horas con
treinta minutos llegamos a la clinica del sector salud de Ruiz, Nayarit, lugar donde
mi esposa se quedo arriba de la camioneta y mi padre y el de la voz solicitamos el
apoyo médico, pero... nos fue negado el deseado apoyo médico y lo unico que se
nos dijo, sin facilitarnos ambulancia que la trasladdramos a Santiago Ixcuintla,
Nayarit y esto después de haber esperado como una hora para ser atendida y sin
haberla ni bajado de la camioneta, lo que hicimos fue irnos a Santiago y ahi en
cuanto llegamos fue atendida rdpidamente...”. Por su parte, el testigo T2
manifestod lo siguiente: “...Io que hicimos fue rdpidamente sequir el traslado hacia
el poblado de Ruiz, Nayarit, lugar al cual llegamos a la clinica aproximadamente a
las 15:30 quince horas con treinta minutos, llegando mi hijo y el de la voz nos
bajamos del vehiculo a solicitar atencion médica y mi nuera V1 se quedo arriba de
la camioneta y.. no quisieron atenderla y después de estar fuera de la clinica
esperando la atencion o el traslado en la ambulancia del hospital, lo unico que se
nos dijo es que nos fuéramos al Hospital General de Santiago Ixcuintla, lugar al
cual llegamos y fue atendida rapidamente por personal médico de ese lugar...”.

De acuerdo con las evidencias recabadas por esta Comisidén Estatal se puede
acreditar fehacientemente que la agraviada estuvo esperando la atencién médica,
al menos por un lapso de treinta minutos. Lo cual se puede deducir si
consideramos que la agraviada V1, asi como los testigos T1 y T2, manifestaron
que llegaron al Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, aproximadamente
a las 15:30 quince horas con treinta minutos del 14 catorce de junio de 2017 dos
mil diecisiete, mientras que las respectivas nota médica y hoja de referencia,
firmadas por el Doctor A5, médico de dicho Centro de Salud, se realizaron a las
16:00 dieciséis horas de esa misma fecha; es decir, segin los mencionados datos,
transcurrid media hora desde que la agraviada y sus familiares llegaron al Centro
de Salud hasta que se dio la intervencién de un médico de ese Centro de Salud.

En ese sentido, es evidente que en el presente caso existid un retardo injustificado
en la atencién que el personal médico del Centro de Salud presté a la hoy
agraviada V1, pues no obstante que ésta requeria atencién médica de urgencia
debido a que padecid la pérdida o expulsion espontanea del feto, dicho servicio
no se prestd con la prontitud esperada para este tipo de complicaciones.



Al respecto, se tiene que subrayar que los pacientes o usuarios del servicio publico
de salud, tienen derecho a recibir una atencion médica oportuna, y de acuerdo
con la gravedad de su padecimiento; sin que existan dilaciones indebidas que
pongan en peligro su salud o su vida. En el caso de mujeres con complicaciones
del embarazo, la atencion médica oportuna conlleva el aprovechamiento de
tiempo valioso para la vida y la salud de la propia paciente, para evitar y reducir
las complicaciones y muertes maternas.

En el presente caso, a la agraviada V1 se le debié garantizar la atencion inmediata
en el Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, ya que sufrié la pérdida o
expulsién espontdnea del feto, por tanto dicha complicacidon requeria de la
valoracién rapida del primer contacto médico para brindar los primeros auxilios
Y, €n su caso, para la emisidon de un diagndstico que permitiera definir con certeza
el tratamiento médico, o bien, las acciones preventivas a realizar en tanto se
referia a la paciente a otra unidad de mayor resolucion y atencion especializada,
como se requeria a en el presente caso; lo anterior con la celeridad necesaria para
efecto de disminuir el riesgo de muerte materna y evitar el daifio a érganos o
funciones vitales; lo anterior de conformidad con lo estipulado en el numeral
5.1.14 de la Norma Oficial Mexicana “NOM-007-5SSA2-2016, Para la atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida”, que
establece: “Los establecimientos para la atencion médica, deben garantizar la
prestacion de servicios de salud oportunos, con calidad y seguridad durante el
embarazo, parto y puerperio, asi como durante la atencion de urgencias
obstétricas”.

C. Deigual forma, la agraviada V1 senal6 que el personal médico del Centro
de Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, le negd la atencion médica y no le dio un
trato digno, pues no la invitaron a ingresar a las instalaciones de dicho Centro de
Salud para recibir la asistencia médica o primeros auxilios que requeria en ese
momento, por lo que estuvo esperando la atencion sentada arriba de la caja de la
camioneta, sin que pudiera moverse por haber sufrido la pérdida o expulsidon
espontanea del feto en el trayecto a ese Centro de Salud. Esta versidon fue
corroborada por los familiares que acompafaban en ese momento a la hoy
agraviada, tanto por su esposo T1, asi como su suegro T2.

Al respecto, el Director del Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, Doctor
A2, mediante oficio sin niumero de 09 nueve de septiembre de 2017 dos mil
diecisiete, rindié informe a esta Comisidn Estatal, en el cual expuso lo siguiente:
“...Que efectivamente el dia 14 de junio del 2017 a las 15:40 horas aproximadamente
llega una camioneta tipo pick-up que se estaciona frente a la entrada del Centro de
Salud de la poblacion de Ruiz, justo en el momento de la salida del turno laboral de
una de las enfermeras (A4) la que en lugar de continuar su salida, regresa al Centro
de Salud para informarle a la otra enfermera en turno laboral (A3), de la llegada de
un paciente que es traida en dicha camioneta, dicha enfermera ante la alerta tiende
a ir hacia la salida y se encuentra con una sefiora acompafiante de las personas que
viajan y trasladan a la paciente en la camioneta, la cual le explica a la enfermera la
situacion de la paciente y al mismo tiempo la enfermera acude hacia la paciente fuera
de la unidad médica, encontrando a la paciente ya referida en la caja de la camioneta
y verificando la situacion de la paciente y lo dicho por la acompanante, ahi mismo
encuentra a otras personas del sexo masculino y reingresa a la unidad médica para
explicar a uno de los médicos (A5) y que la acompaiie, siendo asi que el Dr. acude a
ver a la paciente ddndose cuenta de que no habla espafiol y se auxilia de alguien que
dice ser su suegro el que manifiesta lo siguiente: que la paciente tiene 29 afos de
edad, de nombre V1, que tiene 8 dias con dolor tipo cdlico en hipogastrio transfictivo
a sacro, que cuenta con los siguientes antecedentes gineco-obstétricos: gestaciones
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5 (con el actual) partos 4, cesdreas ninguna y abortos el actual con fecha de ultima
menstruacion el 20/01/17 y que acudio por sus medios de la poblacion del Ciruelo al
Carrizal, siendo en este ultimo lugar que presenta expulsion del producto de la
concepcion con el consiguiente sangrado y mal estado general, motivo por lo que es
traida a esta Unidad Médica. Una vez que el médico efectua el interrogatorio
indirecto decide no moverla de dicha camioneta para evitar sangrado u otra
complicacion con la movilizacion, el médico decide referirla a otra unidad médica de
mayores recursos médicos y técnicos pues ocupaba de la valoracion de un Gineco-
Obstetra, por lo que entra nuevamente a la Unidad Médica a efectuar dicha
referencia de acuerdo al protocolo de referencias de la Secretaria de Salud, dicho
protocolo implica dejar copia la cual presenta fecha del 14 de junio del 2017 y hora
16:00 horas...”.

Para robustecer la investigacion, este Organismo Protector de los Derechos
Humanos recabd la declaracién del Doctor A5, Médico General adscrito al Centro
de Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, quien en calidad de servidor publico
presunto responsable manifestd lo siguiente: “..que a las 16:00 dieciséis horas
aproximadamente del dia 14 catorce de Junio del ano 2017 dos mil diecisiete, se
estaciono frente a la entrada del centro de salud rural disperso del municipio de
Ruiz, una camioneta pick up, donde en la parte posterior en la caja y no en la
cabina y en medio se encontraba una mujer de aproximadamente 29 veintinueve
afos de edad, segun lo menciond una de las personas que la acompafiaba y que
dijo ser su suegro, ella se encontraba en medio de material de construccion, que
segun manifesto su suegro habian llegado a comprarlo a Ruiz, motivo darle
mantenimiento a su casa habitacion por que se aproximaba el periodo de lluvias,
y refirio que después de adquirir dicho material se dirigio al centro de salud porque
su nuera V1, aproximadamente 8 dias antes le habian iniciado dolores de escasa
intensidad en bajo vientre, que irradiaban de drea lumbar y que el dia 14 catorce
de Junio ella bajo del poblado del Ciruelo municipio del Nayar Nayarit, hacia la
comunidad del Carrizal municipio de Ruiz, Nayarit, donde siendo
aproximadamente las 10:00 diez de la mafana, los dolores en mencion
aumentaron de intensidad y frecuencia y expulsé el producto y placenta, y que de
ahi se vinieron a Ruiz, para recibir atencion médica, las enfermeras una de un turno
saliente por peticion del suegro y el esposo de la sefora V1, salieron a ver a la
paciente a la camioneta y en forma subsecuente deje mi trabajo de consulta
externa, para ver a la paciente recién llegada y al ver su estado de salud y ver el
producto, la placenta a un lado de ella, después de la toma de signos vitales por
parte de las enfermera, se decide no moverla, para tratar de evitar un probable
sangrado transvaginal, ya que el utero no involuciona inmediatamente, sino que
esto forma parte del proceso fisioldgico del puerperio inmediato, si a la paciente
se le hubiere bajado del vehiculo y hubiera habido sangrado el drea laboral donde
presto mis servicios no cuenta con los recursos, ni en cuanto fdrmacos ni en cuanto
instrumentales, ya que no cuenta con una sala de expulsion en funciones, por lo
que decidi hacer informe inmediato, la nota médica y la referencia al hospital
general de Santiago Ixcuintla, Nayarit, y le comuniqué al suegro de V1, que su
traslado a la ciudad de Santiago era con cardcter de urgente, a lo que el
comprendio la situacion, la camioneta era conducida por una mujer mestiza de
mediana edad la cual estaba al pendiente de los sucesos y ella manifestd que ellos
eran sus trabajadores y que lo menos que podia hacer era trasportarlos al Hospital
Civil de Santiago para su atencion adecuada por un Ginecdlogo, ya que se refirio
al servicio de ginecologia, y en la hoja de referencia, se manifesto la condicion de
las pacientes, y fue por eso que se remitio a la ciudad de Santiago, para una
atencion mads adecuada en calidad y calidez, para la paciente, cabe mencionar que
ella es una paciente fordnea procedente de Del Nayar y que por tal motivo en el
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centro de salud de Ruiz, no se tenia un control de embarazo de ella, y ningun
expediente...”.

Asimismo, esta Comision Estatal recabd la declaracion de la ciudadana A4,
Enfermera General adscrita al Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit,
quien en relacién con los hechos investigados manifesté lo siguiente: “..que fue
el dia 14 catorce de Junio del afio 2017 dos mil diecisiete, que la de la voz iba saliendo
de mi turno el cual es de 8:00 a 15:00 quince horas, cuando en eso estaba una
camioneta afuera del Hospital de los Servicios de Salud de Ruiz, Nayarit, con unas
personas a lo cual les pregunte qué era lo que se les ofrecia, y me dijeron que llevaban
a una muchacha a consulta, la cual se encontraban en la caja de la camioneta, y
también me percaté de que la sefiora habia perdido a su bebé ya que traian a un feto
envuelto en unos trapos, por lo que en eso le hablé a mi companera la enfermera A3,
para que saliera y atendiera a la sefiora y también salio el Dr. A5, y le empezaron a
brindar la atencion médica a la sefiora que habia sufrido el aborto, por lo que la de la
voz como ya habia terminado mi turno y checado mi salida y ver que se le estaba
brindando la atencion médica a la sefiora, decidi retirarme del lugar...”.

También se recabo la declaracion de la ciudadana A3, Enfermera General adscrita
al Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, quien expuso lo siguiente:
“...que respecto de los hechos sefialados dentro de la presente queja y los cuales
ocurrieron el dia 14 catorce de Junio del ano 2017 dos mil diecisiete, quiero sefalar
que mi hora de entrada era a la 13:00 trece horas, y a la hora de salida de mi
companera A4 que es a las 15:30 quince horas con treinta minutos, fue cuando me
aviso que habia llegado una urgencia, por lo que la de la voz salgo del hospital de
Ruiz, para ver qué tipo de urgencia era y me percato de que era una mujer indigena
la cual se encontraba en la caja de una camioneta la cual traia mucho material de
construccion y la mujer se encontraba sentada, por lo que la de la voz les pregunto
que cual era la urgencia, y un sefior que venia con la mujer y otro muchacho el cual
eran el suegro y el esposo, me dijeron que la mujer habia perdido a su bebé, por lo
que me percaté de que era un aborto ya que traian al producto envuelto en trapos
viejos, por lo que la de la voz le hablé al Dr. A5, para que viera a la paciente, por
lo que la revisd y la de la voz le empecé a tomar la presion, la temperatura,
frecuencia cardiaca y respiratoria, por lo que la de la voz le decia al doctor cuales
eran los signos vitales y el doctor empezd a interrogar al suegro de la sefiora ya
que ella y su esposo no hablaban espafiol, las preguntas que le hacia eran
preguntarle como se sentia, que si tenia dolor, también se le pregunto si tenia
sangrado y la mujer le decia que no, lo que si me percaté de que cuando la
revisamos era de que la mujer expulsé toda la placenta completa, quiero
mencionar que toda esta revision fue muy rdpido, por la gravedad del asunto,
quiero agregar que nunca pasamos a la paciente dentro del hospital, ya que
teniamos miedo de que se le viniera una hemorragia por la forma en que expulso
el producto, y como el hospital es de primer nivel ese fue el temor de no poderla
atender como se requiere, por lo que al ver esto el doctor lo que hizo fue referir a
la paciente al Hospital de Santiago Ixcuintla, por lo que le dijo al suegro de la
muchacha que pasara al consultorio e hiciera el llenado de la hoja de referencia...”.

De lo expuesto por los servidores publicos antes mencionados se desprende
principalmente que el Doctor A5, Médico General adscrito al Centro de Salud
Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, decidid no mover a la paciente V1 del vehiculo
particular en que se encontraba para evitar un sangrado transvaginal u otra
complicacién con la movilizacién, por lo que hizo la nota médica y ordené referirla
de urgencia al Hospital General de Santiago Ixcuintla, Nayarit, en virtud de que
éste nosocomio cuenta con mayores recursos médicos y técnicos, pues ocupaba
de la valoracion de un Médico Gineco-Obstetra.
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Considerando la naturaleza del presente caso, se solicitdé a la Médico Legista de
esta Comision Estatal emitiera un dictamen médico en el cual se analizara el
expediente clinicointegrado en el Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit,
en relacion con la paciente V1, por lo que mediante oficio nimero SM/011/18, de
23 veintitrés de abril de 2018 dos mil dieciocho, se rindié dicho dictamen médico
del cual se desprenden los siguientes resultados:

“..Siendo las 15:00 diez horas del dia veinte de abril del dos mil
dieciocho, en las oficinas de la Comision de Defensa de los Derechos
Humanos para el Estado de Nayarit, revise copias de expediente clinico
proporcionado por autoridades del Centro de Salud de Ruiz Nayarit, de
V1, el cual describe lo siguiente:

Refiere la nota médica a nombre de V1, con fecha del dia 14 catorce de
junio del dos mil diecisiete, siendo las 16:00 dieciséis horas, refiere a
paciente de 29 afios de edad, acude a consulta en una camioneta en la
caja, donde entre material que habian adquirido en posicion de
sentada a la parte media se le entrevisto no habla espanol, y la auxilia
su marido y su suegro, los que comentan que a las 10:00 diez horas del
dia de ahora hubo expulsion de producto y placenta. Venia procedente
y sin atencion médica en el poblado del Carrizal, para ello la paciente
venia procedente de la comunidad de El Ciruelo, Municipio de El Nayar,
el suegro manifiesta que nunca tuvo ella atencion de control del
embarazo y que sus partos anteriores la ha llevado a atencion en su
casa habitacion, y comenta que su menarca fue a las 15 afios, ritmica
cada 30 dias, duracion 5 dias, cantidad moderada y su VSA a los 13
afnos, y que actualmente cuenta con G: 05, P:04, A:01, C:0, su FUR:
refiere ser el dia 20/01/17 su FPP: 27/09/17. Abdomen globoso debido
a la involucion del utero (su primera etapa del puerperio), y ligera
presencia de paniculo adiposo, comentando el suegro que ella les
comenta que hace 8 ocho dias inicio con dolor abdominal en vientre, el
cual irradiaba al drea lumbar, de baja intensidad en sus primeras horas
y actualmente se intensifica mucho dolor y provoco salida del producto
y placenta (contraccion uterina) cursando cuadro hipertemica.
Impresion diagnostica embarazo de 20 semanas de gestacion (parto
prematuro 10:00 horas); signos vitales con TA: 110/70 mmHg, Peso 54
kg, edad: 29 anos, talla 1.52 mtrs, FC: 82 por minuto, FR: 22 por
minuto, TE: 38°C.

Nota de referencia médica con fecha del dia 14 catorce de junio del dos
mil diecisiete siendo las 16:00 dieciséis horas, se envia como urgencias,
a nombre de V1, de 29 anos de edad, sexo mujer, domicilio de la
paciente Los Ciruelos municipio El Nayar, unidad que refiere Centro de
Salud Ruiz, unidad a la que se refiere hospital General de Santiago
Ixcuintla, servicio al que se envia Ginecologia. Signos vitales con pulso
de 82 por minuto, temperatura de 382C, respiratorio de 22 por minuto,
TA: 110/70 mmHg. AGO: menarca a los 12 afios, ritmica cada 30 dias,
duracion de 5 dias, cantidad moderada, IVSA: 13 afos, G: 5, P: 04, A:
01 C: 0, FUR: 20/01/17, FPP: 27/09/17, abdomen globoso por paniculo
adiposo abdominal (no asistia a citas de control de embarazo), y hace
8 ocho dias inicia con dolor en abdomen procedente de drea lumbar y
actualmente se intensifica con salida de producto y placenta.
Actualmente con hipertermia. Impresion diagnostica embarazo de 20
semanas de gestacion (parto prematuro 10:00 horas), tratamiento
otorgado: anexo nota médica. Firma Dr. A5.



RESULTADOS:

En relacion a las copias del expediente clinico proporcionado por
autoridades del centro de salud de Ruiz Nayarit, en la atencion médica
proporcionada por parte del personal médico y de enfermeria de la
paciente V1, fue inapropiada, y no fue llevada a cabo de acuerdo a los
lineamientos que manejan las diferentes Normas Oficiales Mexicanas
que se aplican a nivel nacional para el manejo de pacientes para su
atencion médica.

En relacion a la Norma Oficial NOM-005-SSA3-2010, que establece los
requisitos minimos de infraestructura 'y equipamiento de
establecimientos para la atencion medica de pacientes ambulatorios,
menciona en sus objetivos: 4.1. Atencion médica ambulatoria define
al conjunto de servicios que se proporcionan en establecimientos fijos
o moviles, con el fin de proteger, promover o restaurar la salud de
pacientes o usuarios que no requieren ser hospitalizados. 4.2. Atencion
médica de urgencias, a las acciones de tipo médico que se llevan a
cabo de manera inmediata, encaminadas a disminuir el riesgo de
muerte y a evitar el dafio a drganos o funciones vitales. Ambas
situaciones no fueron desarrolladas dentro de un ambiente de
comodidad y confort para la paciente, puesto que la consulta de
urgencia brindada por el médico en turno se llevd a cabo en la “caja de
una camioneta”; la paciente no fue valorada de acuerdo a los criterios
meédicos que requieren todo curso natural de la enfermedad; solo fue
valorada en relacion a sus signos vitales por parte del servicio de
enfermeria y lo mencionado por el familiar; jamds se realizé6 una
exploracion fisica a la paciente; dicha unidad debe de contar con toda
la infraestructura necesaria para brindar una atencion médica de
calidad y calidez a la paciente, proporcionarle un espacio comodo para
su valoracion médica de urgencia y con ello brindar un diagndstico,
tratamiento, y pronostico oportuno. De acuerdo a la norma oficial
mencionada en pdrrafos anteriores, el objetivo 4.3. Habla del Botiquin
de urgencias, el cual se define como los materiales indispensables para
la atencidn de urgencias médicas. “4.4. Consulta general, al servicio
de atencion médica que no es de especialidad; se otorga a pacientes
y usuarios ambulatorios en establecimientos fijos o moviles,
cualquiera que sea su denominacion, de los sectores publico, social o
privado”; “4.19. Urgencia la cual se define como un problema
médico-quirurgico agudo, que ponga en peligro la vida o la pérdida
de un organo o una funcion y requiera atencion inmediata”;
sefialamiento manejado en la hoja de referencia del Centro de Salud
de Ruiz al Hospital General de Santiago Ixcuintla. La unidad médica de
Ruiz, debe de contar con la infraestructura y equipo mencionado en la
multicitada norma. Es por ello que en su objetivo: 6.1.1.5. Refiere que
si el consultorio no estd ligado fisicamente a una unidad hospitalaria,
clinica o sanatorio, deberd contar con un botiquin de urgencias, cuyo
contenido se establece en el Apéndice Normativo "H". En el caso de
un conjunto de consultorios que estén interrelacionados en una misma
planta o nivel, serd suficiente que exista un solo botiquin de urgencias
que se encuentre accesible para todos ellos.

Asimismo, la Norma oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
Expediente Clinico, menciona en sus objetivos: 4.1 Atencion médica, al
conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de

13



14

promover, proteger y restaurar su salud, y que el 4.3 Establecimiento
para la atencion médica, a todo aquél, fijo o mavil, publico, social o
privado, donde se presten servicios de atencion médica, ya sea
ambulatoria o para internamiento de pacientes, cualquiera que sea su
denominacion, incluidos los consultorios. 4.5 Hospitalizacion, al
servicio de internamiento de pacientes para su diagndstico,
tratamiento o rehabilitacion, asi como, para los cuidados paliativos,
atencion que no se brindd desde su llegada a la unidad médica de Ruiz.
Dentro de la integracion del expediente clinico de la paciente V1, solo
contamos con una nota médica, la cual y una hoja de referencia.
Carece del resto de la papeleria que sefiala la norma oficial. De acuerdo
al objetivo 6. Del expediente clinico en consulta general y de
especialidad; objetivo 7 De las notas médicas en urgencias: 7.1 Inicial,
Deberd elaborarla el médico y deberd contener lo siguiente:
7.1.1 Fecha y hora en que se otorga el servicio; 7.1.2 Signos vitales;
7.1.3 Motivo de la atencion; 7.1.4 Resumen del interrogatorio,
exploracion fisica y estado mental, en su caso; 7.1.5 Resultados
relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento  que  hayan  sido  solicitados  previamente;
7.1.6 Diagndsticos o problemas clinicos; 7.1.7 Tratamiento y
prondstico...”.

De acuerdo con la opinidn de la especialista de esta Comisién Estatal, el personal
médico del Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, no le otorgd una
atencién médica apropiada a la hoy a agraviada V1, pues no observaron los
lineamientos contenidos en las Normas Oficiales Mexicanas que se aplican a nivel
nacional para el manejo de pacientes para su atencion médica.

En efecto, no obstante que la agraviada V1 requeria atenciéon médica de urgencia,
y que de manera inmediata se le proporcionaran los servicios necesarios con el fin
de salvaguardar su salud y disminuir el riesgo de muerte materna, ya que dicho
Centro de Salud esta obligado a prestar atencion médica ambulatoria y de
urgencias, de conformidad con la Norma Oficial Mexicana “NOM-005-55A3-2010,
Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencion medica de pacientes ambulatorios”; a pesar de
ello, no se le dio una atencion apropiada, digna y respetuosa a dicha agraviada,
puesto que la consulta de urgencia brindada por el médico A5 se llevd a cabo en
la caja de la camioneta en que fue llevada a ese establecimiento, es decir, en
condiciones no aptas y en una ambiente de incomodidad para la paciente, pues
previamente sufrio la pérdida o expulsidon espontanea del feto.

En el dictamen médico la especialista de esta Comisidn Estatal puntualizé que la
paciente V1 no fue valorada de acuerdo a los criterios médicos que requieren todo
curso natural de la enfermedad; solo fue valorada en relacidn a sus signos vitales
por parte del servicio de enfermeria y lo mencionado por el familiar; jamas se
realizd una exploracion fisica a la paciente.

En relacidon con lo anterior, existe otro indicio que permite deducir que el personal
médico y de enfermeria del Centro de Salud no proporciond una atencion
personalizada y exhaustiva a la hoy agraviada, pues el Director del Centro de Salud
informd a esta Comisidn Estatal que cuando el Médico A5 acudid con la paciente
V1 se dio cuenta que ésta no hablaba espafiol, por lo que se auxilié de su suegro
para el interrogatorio; sin embargo, contrario a lo aducido por dicho servidor
publico, la hoy agraviada si habla el idioma espafiol, tan es asi que personal de
esta Comision Estatal recabé su declaracion sin necesidad de traductor, segun se
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desprende de la acta circunstanciada de 04 cuatro de julio de 2017 dos mil
diecisiete. Al respecto, cabe mencionar que el Médico A5, en su declaracién
rendida ante esta Comisidn Estatal, refirié que en todo momento se dirigié con el
suegro de la agraviada, sin mencionar que lo hacia porque ella no hablara espafol.
De cualquier forma, lo anterior demuestra que la agraviada no fue atendida de
forma personalizada.

Asimismo, la Médico Legista de este Organismo Publico Auténomo abundé que el
Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, debe contar con toda la
infraestructura y equipo necesario para brindar una atencién médica de calidad y
calidez a la paciente, proporcionarle un espacio cémodo para su valoracién
médica de urgencia y con ello brindar un diagndstico, tratamiento, y prondstico
oportuno; pues de lo contrario se infringen los lineamientos establecidos en la
Norma Oficial Mexicana antes invocada, que también obliga a dicho Centro de
Salud a contar con un botiquin de urgencias que contenga los materiales
indispensables para la atencidn de cualquier problema médico-quirdrgico agudo
que ponga en peligro la vida o la pérdida de un érgano o una funcién y requiera
atencién inmediata, asi como brindar el servicio de consulta general que implica
la atencion médica no especializada para los pacientes y usuarios ambulatorios.

Ahora bien, no pasa desapercibido que el Médico A5, adscrito al Centro de Salud
Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, de acuerdo con la nota médica y la hoja de
referencia que realizo el dia de los hechos, diagnosticé parto prematuro a la hoy
agraviada V1, quien cursaba un embarazo de 20 semanas de gestacién; en ese
sentido, en el presente caso dicho médico se encontraba frente a una urgencia
obstétrica, que se define como la complicacion médica o quirdrgica que se
presenta durante la gestacion, parto o el puerperio, que condiciona un riesgo
inminente de morbilidad o mortalidad materna y perinatal y que requiere una
accion inmediata por parte del personal de salud encargado de su atencién.

En ese sentido, si bien es cierto que el Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz,
Nayarit, no cuenta con el servicio de atencidn de urgencias obstétricas®; también
es cierto que la 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”,
establece en su objetivo 5.1.7 que: “En los establecimientos para la atencion
médica de los sectores publico, social y privado, que no cuenten con el servicio de
atencion de urgencias obstétricas, se debe procurar en la medida de su capacidad
resolutiva, auxiliar a las mujeres embarazadas en situacion de urgencia, y una vez
resuelto el problema inmediato y estabilizado y que no esté en peligro la vida de
la madre o la persona recién nacida, se debe proceder a su referencia a un
establecimiento para la atencion médica que cuente con los recursos humanos y
el equipamiento necesario para la atencion de la madre y de la persona recién
nacida”. Asimismo, en su numeral 5.1.11 dispone que “la atencion a la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y a la persona recién nacida debe ser
proporcionada con calidad y respeto de sus derechos humanos, principalmente a
su dignidad y cultura, facilitando, en la medida de lo posible, apoyo psicolégico
durante su evolucion”.

Por su parte, el articulo 73 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, establece que “El responsable del

3 La atencion de la urgencia obstétrica es la prestacion que debe brindar el personal médico
especializado del establecimiento para la atencion médica, garantizando la atencién inmediata y
correcta de cualquier complicacion obstétrica de manera continua las 24 horas, todos los dias del
afio.
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servicio de urgencias del establecimiento, esta obligado a tomar las medidas
necesarias que aseguren la valoracion médica del usuario y el tratamiento
completo de la urgencia o la estabilizacion de sus condiciones generales para que
pueda ser transferido”.

Bajo tal contexto, en el Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, a pesar
de que no cuenta con el servicio de atencion de urgencias obstétricas, se debid
garantizar la atencidn médica y los primeros auxilios a la agraviada, de forma
oportuna, con calidad y respetando su dignidad, para que una vez resuelto el
problema inmediato, estabilizado y que no esté en peligro su vida, enseguida
referirla a otro establecimiento para la atencion médica especializada.

D. Ademas, la agraviada V1 sefialdo que en el Centro de Salud Rural
Disperso de Ruiz, Nayarit, le negaron el servicio de ambulancia, por lo que fue
necesario que sus familiares la trasladaran por sus propios medios al Hospital
General de Santiago Ixcuintla, Nayarit, en donde finalmente recibid la atencién
médica que requeria.

En efecto, los familiares que acompafaban a la hoy agraviada, tanto su esposo T1
asi como su suegro T2, corroboraron que después de esperar la atencion médica
para ella, que el personal médico del Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz,
Nayarit, solamente les dijeron que trasladaran a la paciente al Hospital General
de Santiago Ixcuintla, Nayarit, sin ofrecerles ni prestarles el servicio de
ambulancia.

En relacion con lo anterior, el Doctor A5, Médico General adscrito al Centro de
Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, en entrevista con personal de esta Comisién
Estatal, manifesté lo siguiente: “...decidi hacer informe inmediato, la nota médica
y la referencia al hospital general de Santiago Ixcuintla, Nayarit, y le comuniqué al
suegro de V1, que su traslado a la ciudad de Santiago era con cardcter de urgente,
a lo que el comprendid la situacion, la camioneta era conducida por una mujer
mestiza de mediana edad la cual estaba al pendiente de los sucesos y ella
manifesto que ellos eran sus trabajadores y que lo menos que podia hacer era
trasportarlos al Hospital Civil de Santiago para su atencion adecuada por un
Ginecdlogo, ya que se refirio al servicio de ginecologia, y en la hoja de referencia,
se manifesto la condicion de las pacientes, y fue por eso que se remitio a la ciudad
de Santiago, para una atencion mds adecuada en calidad y calidez, para la
paciente... quiero agregar que a la paciente no se le manddé en ambulancia ya que
desgraciadamente no cuenta con un chofery siempre que se hace uso de ella sirve
de enlace la Direccidn de Seguridad Publica para que se comunique con Proteccion
Civil y nos brinden el chofer, en dicho tramite a veces tarda de 10 a 15 minutos
aproximadamente, aunado a esto la ambulancia no se encontraba en condiciones
mecdnicas adecuadas, ya que tenia dos llantas que no estaban en condiciones
para la carretera y la bateria fallaba...”.

Asimismo, la ciudadana A3, Enfermera General adscrita al Centro de Salud Rural
Disperso de Ruiz, Nayarit, expuso lo siguiente: “...quiero mencionar que ya que se
hizo la hoja de referencia, se les explico que no teniamos chofer para la
ambulancia, que lo que podiamos hacer era hablar al Ayuntamiento de Ruiz,
Nayarit, y que proteccion civil nos apoyara en ese sentido de trasladar a la mujer,
pero una mujer que venia manejando la camioneta, se ofrecio a llevarla a Santiago
Ixcuintla, ya que ellos eran sus trabajadores y que asi no se perderia tiempo, por
lo que a nosotros se nos hizo una buena idea...”.
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Al respecto, el Director del Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, Doctor
A2, en el informe que rindid a esta Comisidon Estatal, manifesté: “...En el
consultorio entrega la referencia y platica con los acompanantes respecto al traslado
de la paciente a Santiago, les explica que para enviarla de nuestra Unidad Médica en
la ambulancia y por la hora que se trata necesita hablar a la Presidencia Municipal
para conseguir apoyo de chofer de ambulancia y se puede tardar 10 o mds minutos
de acuerdo a la disposicion del personal existente y requiere un traslado sin demoras,
por lo que los acompafantes y precisamente a palabras de la acompafiante y para
evitar retardos dijeron que se la iban a llevar en la camioneta pues es lo menos que
podia hacer es llevarla ya que se trata de personas que trabajan con ella. Queda
entonces demostrado que el personal del Centro de Salud Rural Disperso de la
poblacion de Ruiz, si presentd atencion a la paciente V1, que de acuerdo a las
condiciones de la paciente fue necesario su traslado a una Unidad Médica de mayor
resolucion...”.

Para aclarar la situacion, esta Comision Estatal solicitd al Director del Centro de
Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, informara si dicho Centro de Salud cuenta
con servicio de ambulancia. Al respecto, dicho servidor publico, mediante oficio
sin numero de 30 treinta de marzo de 2018 dos mil dieciocho, manifestd lo
siguiente: “..Ademds solicita que precise si el Centro de Salud Rural cuenta con
servicio de Ambulancia: No cuenta con el servicio de ambulancia. Si tiene una unidad
o ambulancia de traslado. Los centros de salud por estatutos o funcionalidad no
cuentan con el servicio de ambulancia, muy pocos como el CSRD de Ruiz cuentan con
una unidad de traslado. El servicio de ambulancia consta de: Paramédico
acompafante en los traslados o en su defecto de algin personal médico o de
enfermeria de turno, chofer capacitado para ello, y, lo mds importante recurso
econdémico propio pues este servicio no estd dentro del catdlogo de los servicios del
seguro popular y por lo tanto no cubre dicho servicio, en virtud de que nuestros
derecho-habientes tienen una capacidad econdmica muy reducida se requiere de las
siguientes actuaciones: previa valoracion médica por nuestra institucion se inician
algunas de las acciones necesarias con el apoyo del municipio con las siguientes
medidas: apoyo econdmico para gasolina, paramédico y chofer, acciones que pueden
llevar de 10 a 15 min., una vez que convergen las actuaciones anteriores dicha
ambulancia estd en condiciones de salir del centro de salud para prestar el servicio...”.

En ese contexto, es evidente la discrepancia que existe entre la version planteada
por la parte quejosa y la esgrimida por los servidores publicos del Centro de Salud
Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, pues por un lado, la agraviada V1 y sus familiares
sefialaron que en el Centro de Salud no se le presto el servicio de ambulancia, no
obstante que dicha agraviada requeria traslado de urgencia al Hospital General de
Santiago Ixcuintla, Nayarit; por otro lado, el Director y el personal del Centro de
Salud manifestaron en su defensa que si se ofrecid el servicio de ambulancia para
la paciente V1, pero que sus familiares optaron por realizar el traslado por sus
propios medios, en el mismo vehiculo pick up en que arribaron, con la finalidad
de no perder tiempo; esto después de que, presuntamente, se les explicd que ese
Centro de Salud no cuenta con chofer para la ambulancia, y que cuando se
requiere algun traslado se solicita el apoyo del Ayuntamiento de Ruiz, Nayarit,
para que se designe a algun chofer adscrito a la Direccién de Protecciéon Civil
Municipal, de forma que este tramite demora un lapso de diez a quince minutos,
aproximadamente.

Cabe mencionar que la agraviada y sus familiares no refirieron que se les haya
ofrecido el servicio de ambulancia en el Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz,
Nayarit, ni que se les haya explicado sobre el algun tramite previo ante la
autoridad municipal; solamente sefialaron que el personal médico y de
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enfermeria les indicé que trasladaran a la paciente al Hospital General de Santiago
Ixcuintla, Nayarit, sin ofrecer el servicio de ambulancia, por lo que, en esas
circunstancias, no tuvieron otra opcién que realizar el traslado por sus propios
medios.

Al respecto, es necesario hacer algunas consideraciones; en primer lugar, el
personal médico y de enfermeria del Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz,
Nayarit, sefala que la hoy agraviada V1 requeria un traslado de urgencia al
Hospital General de Santiago Ixcuintla, Nayarit, y que dicha circunstancia fue lo
gue motivo, supuestamente, a los familiares de la paciente a realizar el traslado
por sus propios medios para no demorarse en un tramite previo para solicitar el
apoyo de la autoridad municipal; en ese sentido, suponiendo sin conceder que asi
ocurrieron los hechos, en tal caso, el personal médico del Centro de Salud pudo
evitar que se llegara a ese extremo, si hayan brindado una atencion oportuna ala
paciente V1, lo cual no ocurrié en la especie, pues recuérdese que existié un
retraso injustificado en la asistencia médica ya que la agraviada estuvo esperando
dicha atencién por un lapso de por lo menos treinta minutos; de tal suerte que si
a la paciente se le haya atendido desde el momento en que llegd al Centro de
Salud, en este supuesto se pudo abreviar tiempo para gestionar el apoyo ante la
autoridad municipal en la designaciéon de chofer para la ambulancia, mientras
tanto se proporcionaba la atencién del primer contacto y de primeros auxilios a la
hoy agraviada. En ese sentido, los treinta minutos en que se retardé la asistencia
médica para la hoy agraviada, era un lapso mas que suficiente que el personal del
Centro de Salud pudo haber aprovechado para brindar una atencién oportuna y
gestionar el apoyo de chofer de ambulancia ante el Ayuntamiento de Ruiz,
Nayarit.

Asimismo, cabe precisar que el personal médico del Centro de Salud Rural
Disperso de Ruiz, Nayarit, en cierto modo consintido que la paciente V1 fuera
traslada hacia el Hospital General de Santiago Ixcuintla, Nayarit, en la caja de una
camioneta en condiciones insalubres e inseguras, pues no consideraron que
momentos antes habia sufrido un parto prematuro con expulsion del feto y la
placenta, y que por lo tanto era menester que se crearan las condiciones
necesarias para darle la oportunidad de ser traslada en una ambulancia de forma
digna, segura y con asistencia técnica-médica, pues de esta forma se atenderia
con oportunidad cualquier posible complicacion.

Ahora bien, llama la atencidon de esta Comisidn Estatal lo informado por el Director
del Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, en el sentido de que ese
establecimiento no cuenta con servicio de ambulancia, pero si tiene una unidad o
ambulancia de traslado, y que cuando se necesita el traslado de algun paciente,
se solicita el apoyo del Ayuntamiento de Ruiz, Nayarit, para gasolina, paramédico
y chofer de la ambulancia. Pues en ese contexto, el Director del Centro de Salud
debe procurar que la ambulancia esté permanentemente en buen estado de
mantenimiento y funcionamiento, para cuando se requiera su uso; ademas,
procurar una coordinacién efectiva y agil con el Ayuntamiento de Ruiz, Nayarit,
para las respectivas solicitudes de apoyo.

Al analizar este punto, es donde esta Comision Estatal encuentra algunas
inconsistencias que permiten desvirtuar la version de la autoridad presunta
responsable, en el sentido de que, en el caso concreto, se ofrecid el servicio de
ambulancia para el traslado de la agraviada V1; lo anterior es asi, pues el médico
A5 declaré ante personal de esta Comision Estatal que a la referida paciente no
se le envid en ambulancia no solo porque se carecia de chofer, sino también
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porque dicha unidad vehicular no se encontraba en condiciones mecanicas
adecuadas, ya que tenia dos llantas que no estaban en condiciones para la
carretera vy la bateria fallaba.

Como se aprecia de lo anterior, la ambulancia del Centro de Salud Rural Disperso
de Ruiz, Nayarit, no estaba en condiciones mecanicas adecuadas el dia de los
hechos, de modo que se puede colegir que en realidad ese fue el motivo por el
cual no se prestdé el servicio de ambulancia a la hoy agraviada; pues de haberse
gestionado con prontitud el apoyo de la autoridad municipal para chofer, gasolina
y paramédico de la ambulancia, aun asi era riesgoso o improbable que se realizara
el traslado debido a las condiciones inadecuadas de la ambulancia.

Al respecto, esta Comision Estatal estima que la autoridad directiva del Centro de
Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, no cumplié con su obligacion de mantener
la ambulancia de traslado en perfectas condiciones de conservacion y
mantenimiento, para que se garantice su éptimo funcionamiento y se encuentre
disponible en el momento en que se requiera, y preste un servicio oportuno y
suficiente, sobre todo tratandose de una urgencia. En ese sentido, en el presente
caso se infringio la Norma Oficial Mexicana “NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de
los Servicios de Salud, Atencion Meédica Prehospitalaria”, que al respecto
establece: “..5.1.5 Para garantizar condiciones adecuadas de funcionamiento y
sequridad se deberd: 5.1.5.1 Dar mantenimiento periddico a la ambulancia,
conforme a las disposiciones aplicables”.

Cabe hacer mencidn que el articulo 10, fraccién V, del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencidon Médica,
establece que serdn considerados establecimientos para la atencién médica,
entre otros, “...V.-Las unidades mdviles, ya sean aéreas, maritimas o terrestres,
destinadas a las mismas finalidades y que se clasifican en: A).- Ambulancia de
cuidados intensivos; B).- Ambulancia de urgencias; C).- Ambulancia de transporte,
y D).- Otras que presten servicios de conformidad con lo que establezca la
Secretaria...”. De acuerdo con éste precepto, los vehiculos tipo ambulancia son
considerados establecimientos para la atencion médica, por tanto los actos u
omisiones que generen un retraso o deficiencia en la prestacion de dicho servicio
publico atenta contra el derecho a la proteccidon de la salud de los pacientes, y

vulnera la garantia de acceso a los servicios de salud.

E. Finalmente, el Derecho a la Proteccion de la Salud debe entenderse
como la prerrogativa de exigir al Estado un sistema capaz de proteger y velar por
el restablecimiento de la salud, y que el desempefo de los servidores publicos de
las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se proteja, y la efectividad de tal derecho
demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios
médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

De esta forma, la proteccion del derecho a la salud incluye la obligacién de adoptar
medidas para velar por el acceso igual a la atencién de la salud y los servicios
relacionados con ella.

Asi, una de las finalidades del derecho a la proteccién de la salud es garantizar el
disfrute de servicios de salud, de tal modo que el Estado satisfaga eficaz y
oportunamente las necesidades de los usuarios que acuden a los centros de salud
publicos, protegiendo, promoviendo y restaurando la salud de las personas y de
la colectividad.
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De acuerdo con lo anterior, la Negativa o Inadecuada Prestacion de Servicio
Publico Ofrecido por Dependencias del Sector Salud es a aquella violaciéon a
derechos humanos que se define como cualquier acto u omisién que cause la
negativa, suspension, retraso o deficiencia de un servicio publico de salud, por
parte del personal encargado de brindarlo, que afecte los derechos de cualquier
persona.

Asi, la Violacion del Derecho a la asistencia Médica, como la de los derechos de
segunda generacion, se produce por una abstencion de los poderes publicos, por
el fallo en la provisién de una adecuada asistencia sanitaria universalizada y de
unos niveles aceptablemente dignos.

En esa tesitura, la responsabilidad profesional en la medicina puede surgir por una
accion del médico tratante o por una omision de una obligacidn que se tiene hacia
los usuarios de los servicios de salud, que como consecuencia ocasiona la
negativa, suspension, retraso o deficiencia en la atencién médica afectando la
integridad fisica o derechos del paciente.

Ahora bien, en el caso concreto planteado y de las consideraciones expuestas se
concluye que la autoridad directiva y el personal médico del Centro de Salud Rural
Disperso de Ruiz, Nayarit, vulneré6 a la agraviada V1 su DERECHO A LA
PROTECCION DE LA SALUD, especificamente su Derecho a la Accesibilidad a los
Servicios de Salud, que es el derecho de todo ser humano a acceder a los
establecimientos, bienes y servicios de salud, sin exclusiéon y en condiciones de
igualdad, cuyo bien juridico tutelado es la disponibilidad de bienes y servicios de
salud; asi como el Derecho a Recibir un Trato Digno y Respetuoso, que es el
derecho de todo ser humano a que los profesionales de la salud le otorguen
atencion médica con respeto a su dignidad y de conformidad a sus convicciones
personales y culturales, cuyo bien juridico tutelado es la integridad y dignidad.

Cabe precisar que las irregularidades, deficiencias y omisiones cometidas en el
Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, en agravio de la paciente V1, y
que son calificadas como Negativa o Inadecuada Prestacion de Servicio Publico
Ofrecido por Dependencias del Sector Salud y Trato Indigno son atribuibles al
Doctor A2, Director del Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, y al Doctor
A5, Médico General adscrito al mismo establecimiento, pues de conformidad con
sus respectivas facultades y obligaciones, debieron garantizar la prestacion
eficiente, oportuna y prioritaria del servicio publico de salud a la paciente
agraviada, quien presentaba en ese momento una doble vulnerabilidad por
tratarse de una persona indigena y mujer en post-parto.

Al respecto, la Ley General de Salud, en su articulo 3¢, fraccidn I, establece que la
atencién médica serd preferentemente en beneficio de grupos vulnerables; en su
articulo 25 dispone que se garantizara la extension cuantitativa y cualitativa de los
servicios de salud preferentemente a los grupos vulnerables; ademas, en su
numeral 27 establece que para los efectos del derecho a la proteccion de la salud,
se consideran servicios basicos de salud los referentes a: “IV. La atencion materno-
infantil”;... “X. La asistencia social a los grupos mds vulnerables y, de éstos, de
manera especial, a los pertenecientes a las comunidades indigenas”....

Ademas, el articulo 61 de la Ley General de Salud considera de caracter prioritario
la atencidn materno-infantil, por lo cual establece la proteccidon y promocién de
la salud materna, que abarca el periodo que va del embarazo, parto, post-parto y
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puerperio, en razén de la condicion de vulnerabilidad en que se encuentra la
mujer y el producto.

En ese sentido, a las mujeres indigenas que cursan esa etapa se les debe garantizar
la calidad, oportunidad y equidad en el acceso a los servicios de salud, en el que
la mujer experimente, junto con su familia, la calidez de un proceso de atencion
que da prioridad al bienestar por encima de su condicién social, de
derechohabiencia o de afiliaciéon, y de procedimientos administrativos que
condicionen o restrinjan sus expectativas de atencidon en una urgencia médica
obstétrica.

Ademas, esta Comision Estatal estima que la negativa e inadecuada prestacion del
servicio publico de salud en agravio de la sefiora V1, se tradujo en un Trato
Indigno por parte de la autoridad directiva y personal médico del Centro de Salud
Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, con lo cual se dejé de observar el contenido de
los articulos 12, parrafo quinto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 11.1 de la Convencidn Americana sobre Derechos Humanos; y 12 de
la Declaracion Universal de Derechos Humanos; los cuales, en términos generales,
indican que toda persona debe ser tratada con reconocimiento de su dignidad.

Asimismo, los servidores publicos trasgredieron el derecho a la Proteccién de la
Salud previsto en los articulos 42, parrafo tercero, de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; la Ley General de Salud; y el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestaciones de Servicio de Atencion
Médica, que establecen que los servicios de atenciéon médica brindados a los
pacientes deben satisfacer eficaz y oportunamente las necesidades de sus
usuarios, ser de calidad idénea brindando atencién profesional y éticamente
responsable, que las emergencias obstétricas tienen caracter prioritario, y que los
servidores publicos tienen la obligacidon de cumplir con el servicio encomendado
y abstenerse de cualquier acto u omisidn que cause su suspension o deficiencia,
o implique el incumplimiento de cualquier disposicidon legal, reglamentaria o
administrativa relacionada con el servicio publico.

lgualmente se desatendieron disposiciones relacionadas con el derecho a la
Proteccién de la Salud previstas en tratados internacionales en materia de
derechos humanos, que establecen el margen minimo de calidad en los servicios
médicos que proporciona el Estado a su poblacién, para asegurar la plena
efectividad y alcance del mas alto nivel de salud para todos los individuos. Estas
disposiciones son compatibles con lo dispuesto por el articulo 42 Constitucional,?
en cuanto al reconocimiento, por parte del Estado, a que las personas disfruten
de un servicio médico de calidad, debiendo adoptar para ello las medidas
necesarias para la plena efectividad de ese derecho.

Las disposiciones juridicas de fuente nacional e internacional que se
transgredieron son las siguientes:

4 Tesis 12 LXV/2008. DERECHO A LA SALUD. SU REGULACION EN EL ARTICULO 4o0. DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SU COMPLEMENTARIEDAD CON LOS TRATADOS
INTERNACIONALES EN MATERIA DE DERECHOS HUMANOS. Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia
de la Nacién, Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Tomo XXVIII/Julio de 2008, Novena Epoca,
pagina 457, registro 169316.
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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 saludy el bienestar, y en especial la alimentacién,
el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios.

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, figurardn las necesarias para: d) La creacion
de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en
caso de enfermedad.

Convencion Americana Sobre Derechos Humanos

Articulo 11.1. Toda persona tiene derecho al respeto de su honra y al
reconocimiento de su dignidad.

Protocolo adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San
Salvador”

Articulo 10. 1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute
del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social. 2. Con el fin de hacer efectivo
el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a reconocer la salud
como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para
garantizar este derecho: a. la atencidn primaria de la salud, entendiendo como tal
la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y
familiares de la comunidad; b. la extension de los beneficios de los servicios de
salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccidon del Estado; y f. la satisfaccidon
de las necesidades de salud de los grupos de mads alto riesgo y que por sus
condiciones de pobreza sean mas vulnerables.

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 Internacional Sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion Racial

Articulo 5. ..Los Estados Partes se comprometen a prohibir y eliminar la
discriminacion racial en todas sus formas y a garantizar el derecho de toda
persona a la igualdad ante la ley, sin distincidn 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: IV) El derecho a la salud publica,
la asistencia médica, la seguridad social y los servicios sociales.
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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 discriminacién contra la mujer en la esfera de la atencidon 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. 2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 supra, los Estados Partes
garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacidon con el embarazo, el parto
y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere
necesario, y le aseguraran una nutricion adecuada durante el embarazo y la
lactancia.

Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo

Articulo 8.1. Los Estados deben adoptar, en el plano nacional, todas las medidas
necesarias para la realizacion del derecho al desarrollo y garantizaran, entre otras
cosas, laigualdad de oportunidades para todos en cuanto al acceso a los recursos
basicos, la educacidn, los servicios de salud, los alimentos, la vivienda, el empleo
y la justa distribucién de los ingresos.

Declaracion y Programa de Accidon de Viena

Articulo 41. La Conferencia Mundial de Derechos Humanos reconoce la
importancia del disfrute por la mujer del mas alto nivel de salud fisica y mental
durante toda su vida. En el contexto de la Conferencia Mundial sobre la Mujer y
la Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra
la mujer, asi como de la Proclamacion de Teheran de 1968, la Conferencia
reafirma, sobre la base de la igualdad entre hombres y mujeres, el derecho de la
mujer a tener acceso a una atenciéon de salud adecuada y a la mds amplia gama
de servicios de planificacién familiar, asi como a la igualdad de acceso a la
educacion a todos los niveles.

Observacion General numero 14, el derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud, (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales) del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales de la ONU

1. La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio
de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente.

8. El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano. El
derecho a la salud entraia libertades y derechos...entre los derechos figura el
relativo a un sistema de proteccién de la salud que brinde a las personas
oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de salud.

12. El derecho a la salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca los
siguientes elementos esenciales e interrelacionados, cuya aplicaciéon dependera
de las condiciones prevalecientes en un determinado Estado Parte:

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos, sin discriminacién alguna, dentro de la jurisdiccidon del Estado
Parte.
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d) Calidad. Ademds de aceptables desde el punto de vista cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser también apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad. Ello requiere,
entre otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia potable y
condiciones sanitarias adecuadas.

36. La obligacion de cumplir requiere, en particular, que los Estados Partes
reconozcan suficientemente el derecho a la salud en sus sistemas politicos y
ordenamientos juridicos nacionales, de preferencia mediante la aplicacién de
leyes, y adopten una politica nacional de salud acompafiada de un plan detallado
para el ejercicio del derecho a la salud...La infraestructura de la sanidad publica
debe proporcionar servicios de salud sexual y genésica, incluida la maternidad
segura, sobre todo en las zonas rurales.

Ambito Nacional.
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo lo. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los
derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias
para su proteccidn, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en
los casos y bajo las condiciones que esta Constitucion establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de conformidad con
esta Constitucidn y con los tratados internacionales de la materia favoreciendo en
todo tiempo a las personas la protecciéon mas amplia.

Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad
con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y
progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar
y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca
la ley.

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

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

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

Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idénea y a recibir atencién profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y
auxiliares.
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Articulo 77 bis 1.- Todos los mexicanos tienen derecho a ser incorporados al
Sistema de Proteccidn Social en Salud de conformidad con el articulo cuarto de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicién
social. La proteccidn social en salud es un mecanismo por el cual el Estado
garantizara el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento
de utilizacion y sin discriminacién a los servicios médico-quirurgicos,
farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades
de salud, mediante la combinacién de intervenciones de promocién de la salud,
prevencion, diagndstico, tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en forma
prioritaria segun criterios de seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a
normas éticas profesionales y aceptabilidad social. Como minimo se deberdn
contemplar los servicios de consulta externa en el primer nivel de atencién, asi
como de consulta externa y hospitalizacién para las especialidades basicas de:
medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, en el
segundo nivel de atencidn. Las disposiciones reglamentarias estableceran los
criterios necesarios para la secuencia y alcances de cada intervencién que se
provea en los términos de este Titulo.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Médica

Articulo 19.- Corresponde a los responsables a que hace mencidn 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 demas
disposiciones aplicables;

Articulo 26.- Los establecimientos que presten servicios de atencién
médica, contaran para ello con los recursos fisicos, tecnoldgicos y humanos
que seiale este Reglamento y las normas oficiales mexicanas que al efecto
emita la Secretaria.

Articulo 48. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea y a recibir atencién profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y
auxiliares.

Ambito Local.
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nayarit
Articulo 7. El Estado tiene la obligacion de promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.
Ley de Salud para el Estado de Nayarit
Articulo 27. 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.
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Articulo 44. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportuna y de calidad idénea y a recibir atencién profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y
auxiliares.

En ese sentido éste Organismo Protector de Derechos Humanos, se
permite formular a Usted Ciudadano Director General de los Servicios de Salud de
Nayarit, la siguiente RECOMENDACION, en el entendido de que el compromiso de
este Organismo, es el de coadyuvar con el servicio publico, sefalando los actos,
omisiones o conductas que originan la violacién de Derechos Humanos, con la
pretension de que se corrijan las anomalias y que no se repitan, en beneficio de
la comunidad.

V. RECOMENDACIONES:

PRIMERA. Girar sus instrucciones al personal que tenga las atribuciones
legales correspondientes para que inicie, tramite y resuelva un procedimiento de
responsabilidad administrativa en contra del Doctor A2, Director del Centro de
Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, y del Doctor A5, Médico General adscrito al
mismo establecimiento, en el que se determine la responsabilidad administrativa
en que pudo haber incurrido por incurrir en violaciones a los derechos humanos
consistentes en VIOLACION AL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD en la
modalidad de NEGATIVA O INADECUADA PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO
OFRECIDO POR DEPENDENCIAS DEL SECTOR SALUD, asi como TRATO INDIGNO,
cometidos en agravio de la ciudadana V1. Y en caso de resultarle responsabilidad
sea sancionado, respetando y garantizando su derecho de audiencia y defensa.

SEGUNDA. Se disene e imparta a todo el personal directivo, médico y de
enfermeria del Centro de Salud Rural Disperso de Ruiz, Nayarit, un curso de
capacitacion y formacion en materia de derechos humanos de las mujeres y sobre
los derechos de las o los pacientes, asi como en la debida observancia de las
Normas Oficiales Mexicanas “NOM-034-S5A3-2013, Regulacion de los Servicios de
Salud, Atencion Meédica Prehospitalaria”, y “NOM-007-S5A2-2016, Para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona
recién nacida”. Este deberd ser impartido por personal especializado, con
perspectiva de género y con énfasis en el trato humanizado hacia las mujeres para
sensibilizar al personal de salud, con el objetivo de evitar omisiones como las que
dieron origen al presente pronunciamiento, y se envien a esta Comisién Estatal
las constancias que acrediten su cabal y efectivo cumplimiento.

TERCERA. Se giren instrucciones a quien corresponda, a fin de establecer
un programa para que se supervise, verifique y realice un informe sobre las
condiciones en que se brinda la atencién médico en el Centro de Salud Rural
Disperso de Ruiz, Nayarit, a efecto de comprobar que cuenta con los recursos
humanos y materiales necesarios para su operacion; de no ser asi, se tomen las
medidas para dotarlo de los instrumentos, equipo, medicamentos, botiquin de
urgencias, infraestructura, ambulancia, personal médico y todo aquello que
garantice el disfrute del derecho a la proteccidon de la salud a los usuarios,
enviando a esta Comisidon Estatal las constancias con que se acredite su
cumplimiento.
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CUARTA. Se giren instrucciones a quien corresponda, a efecto de que se de
mantenimiento periddico a la ambulancia del Centro de Salud Rural Disperso de
Ruiz, Nayarit, para asegurar condiciones éptimas de funcionamiento y seguridad,
con el fin de garantizar un servicio oportuno y eficiente de traslado de pacientes
cada vez que se requiera.

La presente Recomendacion, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo
102 apartado “B” de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 101
de la Constitucidn Politica del Estado Libre y Soberano de Nayarit; 2, fraccion XVIII,
18, fraccion IV, 25, fraccién VIlI, de la Ley Organica de la Comisidn 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 Recomendacién sean enviadas a esta Comisién
Estatal, en otros diez dias habiles adicionales.

La falta de respuesta sobre la aceptacion de la Recomendacidn, dard lugar
a que se interprete que la presente no fue aceptada, por lo que esta Comisién
quedara en libertad de hacer publica esta circunstancia.

Se emite la presente Recomendacion, en la ciudad de Tepic, capital del
Estado de Nayarit; a 22 veintidés de mayo del aiio 2018 dos mil dieciocho.

ATENTAMENTE

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

Mtro. Huicot Rivas Alvarez



