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RECOMENDACION No. 74/2022

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA SALUD POR
NEGLIGENCIA MEDICA, Y ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD, EN
AGRAVIO DE V, ATRIBUIBLES A PERSONAL
MEDICO ADSCRITO AL HOSPITAL GENERAL
NANCHITAL Y HOSPITAL REGIONAL
MINATITLAN, AMBOS DE PETROLEOS
MEXICANOS EN VERACRUZ.

Ciudad de México, a 20 de abril de 2022

INGENIERO OCTAVIO ROMERO OROPEZA
DIRECTOR GENERAL DE PETROLEOS MEXICANOS

Distinguido director general:

1. Esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado
B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo
primero, 6°, fracciones |, Il y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 41, 42, 44, 46
y 51 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como, 128 a
133 y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado los hechos y evidencias del
expediente CNDH/2/2020/3151/Q relacionado con la queja presentada por V con
motivo de las violaciones a los derechos humanos en su agravio.

2. Con el propdésito de proteger la identidad de las personas que intervinieron 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 4°, parrafo segundo, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78 y 147 de su
Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 1°, 3°, 9, 11, fraccién
VI, 16 y 113 fraccion |, ultimo parrafo, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica; asi como, 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dicha
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informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada a traves de
un listado adjunto en el que se describen las claves que fueron empleadas, con el
compromiso de dictar las medidas de proteccion correspondientes.

3. Para este ultimo efecto, se presenta el siguiente glosario de términos con el
significado de las claves utilizadas para distintas personas relacionadas con los

hechos:
DENOMINACION CLAVES
Persona Victima \Y,
Persona Autoridad Responsable AR

4. A lo largo del presente documento, la referencia a instancias publicas y normas
oficiales mexicanas se hara con acronimos o abreviaturas, a efecto de facilitar la
lectura y evitar su repeticion, las cuales podran ser identificadas como sigue:

INSTITUCION ACRONIMO O ABREVIATURA
Corte Interamericana de Derechos CrIDH
Humanos
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN

Comisién Nacional de los Derechos
Humanos

Comisién Nacional /
Organismo Nacional

Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos

Constitucion Politica
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INSTITUCION

ACRONIMO O ABREVIATURA

Hospital General Nanchital, Veracruz de
Petroleos Mexicanos

Hospital General Nanchital de PEMEX

Hospital Regional Minatitlan, Veracruz de
Petrdleos Mexicanos

Hospital Regional Minatitthn de PEMEX

Hospital Regional Villahermosa, Tabasco
de Petr6leos Mexicanos

Hospital Regional Villahermosa de
PEMEX

Hospital Regional Poza Rica, Veracruz de
Petréleos Mexicanos

Hospital Regional Poza Rica de PEMEX

Clinica de 1er Nivel Villahermosa, Tabasco
de Petréleos Mexicanos

Clinica Villahermosa de PEMEX

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-
2011, Para la prevencion, diagnastico,
tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del cancer de mama.

NOM-041-SSA2-2011

Contrato Colectivo de Trabajo celebrado
entre Petréleos Mexicanos por siy en
representacion de sus empresas
productivas subsidiarias y el Sindicato de
Trabajadores Petroleros de la Republica
Mexicana.

Contrato Colectivo de Trabajo PEMEX
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l. HECHOS.

5. El 22 de febrero de 2020, se recibié en esta Comision Nacional el escrito de queja
de V, mujer de entonces 56 afios de edad, con derechohabiencia a los servicios de
salud de PEMEX, en el que refirid que el 9 de junio de 2019, acudié al Hospital
General Nanchital de PEMEX, donde le practicaron un ultrasonido de mama, en el
cual le fue detectado un “NODULO SOSPECHOSO DE MALIGNIDAD (BIRADS
4B)", por lo que personal del citado nosocomio la contactd para que “con calidad
de urgencia”, acudiera a realizarse una “biopsia aspirada™, la cual queddé
programada para el 29 de junio de 2019.

6. El 22 de julio de 2019, le entregaron el resultado de la biopsia aspirada, mismo
gue fue negativo; no obstante, V refirid que por sugerencia del ginecdlogo y de la
radiologa del laboratorio del Hospital General Nanchital de PEMEX, se le practicaria
una “biopsia arponeada™, con objeto de quitar el nédulo y descartar que fuese
maligno.

! De acuerdo con la Sociedad Americana contra el Cancer, (3 de octubre de 2019)
“Deteccion temprana y diagnostico del cancer de seno; Mamogramas (mamografias)”,
disponible en https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/9019.00.pdf los
médicos utilizan un sistema estandar para describir los resultados y hallazgos de los
mamogramas. Este sistema se denomina BI-RADS, por sus siglas en inglés, y que significa
Breast Imaging Reporting and Data System, y clasifica los resultados en categorias
numeradas de 0 a 6. Véase también la NOM-041-SSA2-2011, 4.5 BIRADS “Sistema de
Reporte de Informacion Radioldgica para la Imagen de la Mama”. En el presente caso, el
resultado de V se situd en principio en la categoria 4B.

2 En la biopsia aspirada o por aspiracion con aguja fina, el médico utiliza una aguja hueca
y fina, adherida a una jeringa para extraer una cantidad de tejido o liquido de la regién que
causa sospecha. Sociedad Americana contra el Cancer, disponible en
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/pruebas-de-deteccion-y-deteccion-
temprana-del-cancer-de-seno/biopsia-del-seno/biopsia-del-seno-por-aspiracion-con-aguja-
fina.html#:~:text=En%20una%?20biopsia%20por%20aspiraci%C3%B3n,saber%20si%20tie
ne%20c%C3%A9lulas%20cancerosas.

% En la biopsia arponeada o guiada con arpén, el médico inserta una aguja que contiene al
arpon y lo empuja dentro de la mama, hasta atravesar el hallazgo. Becerra Alcantara
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7.V fue canalizada a interconsultas en el servicio de ginecologia del Hospital
Regional Minatitldn de PEMEX, el 31 de julio y 1 de agosto de 2019, donde le fue
practicada una mastografia y ultrasonido, cuyo resultado fue un “NODULO (BIRADS
4B)”.

8. El 14 de agosto de 2019, en el Hospital Regional Minatitlan de PEMEX, se le
practico la biopsia arponeada para lo cual, le colocaron “un alambre para marcar
donde tenia ubicado el n6dulo que iban a quitar”; V recibié el alta médica el mismo
14 de agosto, y fue informada que los resultados estarian disponibles en un tiempo
aproximado de cuatro semanas, en su clinica de adscripcion.

9. El 4 de octubre de 2019, V se presentd en el Hospital General Nanchital de
PEMEX, donde su médico tratante, le indicé que los resultados habian sido
negativos; sin embargo, segun el dicho de V, el mismo médico ginecdlogo le habia
mandado hacer previamente un ultrasonido, en el cual, la radidloga que lo realizé le
indic6 que: “el ultrasonido seguia reflejando un NODULO EN (BIRADS 4B)”.

10. V sefialo que el médico ginecdlogo del Hospital General Nanchital de PEMEX,
se comunicé con el jefe del area de ginecologia del Hospital Regional Minatitlan de
PEMEX, ocasién en la que refiri6 que se habia practicado a V “una Biopsia
Arponeada y que no habian quitado el nédulo”, por lo que se instruy6 una valoracion
en el area de oncologia, para lo cual se informé a V, que habria que programar una
cita con un especialista en hospitales de PEMEX, de la Ciudad de Villahermosa,
Tabasco o de la Ciudad de México, ya que en el Hospital Regional Minatitlan de
PEMEX, no se cuenta con oncologo.

11. V expuso en su queja, que fue programada para una cita con un especialista a
finales de noviembre de 2019, en el Hospital Regional Villahermosa de PEMEX,
mientras tanto la enfermedad cada dia avanzaba y deterioraba su estado de salud,

Geomar Ivonne y otros, “Biopsia guiada con arpon en el diagnostico de Cancer de mama
no palpable”, en Ginecologia y Obstetricia de México”, 2015;83:400-407. Disponible en
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2015/gom157c.pdf
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sin contar con supervision médica; agregd “no estoy siendo medicada o no estoy
bajo ningun tratamiento, y la que suscribe presenta fuertes dolores, asi como
diversos sintomas extrafios derivados del cancer de mama”.

12. V se presento6 en el mes de octubre de 2019, en el Hospital Regional Minatitlan
de PEMEX, donde argumento que le dieron un trato indebido por parte del personal,
y Unicamente le ofrecieron “ser valorada por el jefe de ginecologia para saber que
se va hacer, reflejando por parte del personal médico y administrativo del Hospital
General (sic) Regional de Minatitlan, falta de ética e incumplimiento de los derechos
hacia el paciente, asi como la flagrante violacion a la ley general de salud”.

13. V declar6 a la fecha de presentacion de su queja, que lleva mas de 6 meses en
espera de saber un diagnaéstico claro y preciso, asi como el tratamiento adecuado
para la enfermedad de cancer de mama, “que unos médicos diagnostican y mi
centro médico regional dice o niega la inexistencia de nédulos cancerigenos”.

Il. EVIDENCIAS.

14. Escrito de queja de V presentado el 22 de febrero de 2020 en esta Comision
Nacional.

15. Diez Actas Circunstanciadas del 2 de marzo, 17 y 22 de abril, 12 de mayo, 2y
8 de junio y 12 de agosto del 2020; asi como 19 de febrero, 20 de octubre y 12
noviembre del 2021, en las que un Visitador Adjunto de esta Comision Nacional,
hizo constar las comunicaciones telefonicas establecidas con V, en las que
prevalecié su inconformidad y argumenté que no recibié un diagnéstico claro,
seguimiento y tratamiento por parte del servicio médico de PEMEX.

16. Correo electronico del 1° de abril del 2020, mediante el cual PEMEX remitio
informacion a este Organismo Nacional, y adjunto el oficio HRM-D-040/2020 de la
misma fecha, signado por AR1 quien sefial6 que V cuenta con un diagnostico de
“CA de mama derecha” y es valorada por el servicio de oncologia en el Hospital
Regional Villahermosa de PEMEX.
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17. Acta Circunstanciada del 8 de mayo de 2020, mediante la cual se hizo constar
gue se recibié el correo electrénico de PEMEX y remitié informacion a esta Comision
Nacional, adjunt6 el oficio SSS-GSM-D-0495/2020 de la misma fecha, signado por
AR2 quien refirid que V no fue atendida debido a la cuarentena de los oncélogos.

18. Correo electronico del 27 de enero de 2021, por el que PEMEX, remitié
ampliacién de informacion a esta Comision Nacional, y adjunté el oficio DCAS-SSS-
GSM-HGN-D-0145/2021 de la misma fecha, signado por AR2 quien envio el
expediente clinico de V, e informé la atencién médica que se le ha otorgado en los
diferentes hospitales de PEMEX.

19. Oficio URPM-AQDI-898-2021 del 12 de abril de 2021, se informé a esta
Comision Nacional que, con motivo de presuntas violaciones a sus derechos
humanos, V presenté un escrito de queja ante esa Unidad, el 23 de febrero de 2020,
por lo que se radicé el Proceso Administrativo.

20. Opinion del 22 de septiembre de 2021, emitida por un especialista de esta
Comision Nacional, en la que se concluyo que la atencidén médica que se le brindd
a V en el Hospital General Nanchital de PEMEX fue inadecuada.

21. Acta Circunstanciada del 4 de marzo de 2022, a través de la cual se hizo constar
por una Visitadora Adjunta de esta Comision Nacional que, del andlisis y estudio
efectuado al expediente clinico de V, se extrajeron diversas notas clinicas atinentes
a la atencion médica brindada a V, en diferentes hospitales de PEMEX, con motivo
del cancer de mama.

I1.SITUACION JURIDICA.

22. Esta Comision Nacional tuvo conocimiento del Proceso Administrativo iniciado
por la Unidad de Responsabilidades en PEMEX, el cual se tuvo como atendido,
segun lo sefialado por oficio URPM/AQDI-898-2021 del 12 de abril de 2021, en el
gue se refiri6 que mediante diverso oficio HRM-SM-158-2020 del 5 de marzo de
2020, suscrito por AR1, se informé a V la atencion y seguimiento médicos, que hasta
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entonces se le habian otorgado, con lo que la Unidad de Responsabilidades en
PEMEX dio por concluido el Procedimiento Administrativo.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE PRUEBAS.

23. Del analisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/2/2020/3151/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41y 42 de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque de equidad y
méxima proteccién a las victimas, a la luz de los estdndares nacionales e
internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por
este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables, tanto
de la SCJN, como de la CrIDH, se contd con evidencias que permiten acreditar la
violacion a la proteccién del derecho humano a la salud por negligencia médica y al
derecho de acceso a la informacion en materia de salud, en agravio de V, atribuibles
a AR1 y AR2, asi como al personal médico involucrado que resulte responsable,
adscrito al Hospital General Nanchital y Hospital Regional Minatitlan, ambos de
PEMEX.

A. Consideraciones preliminares. - Sobre la vulnerabilidad de las personas
gue padecen enfermedades crénicas.

24. La Organizacion de las Naciones Unidas, define como vulnerabilidad a aquel
“[...] estado de elevada exposicion a determinados riesgos e incertidumbres,
combinado con una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y
hacer frente a sus consecuencias negativas.”

25. La CrIDH, ha sostenido que los Estados “[...] tienen la obligacion de prevenir
gue terceros interfieran indebidamente en el goce de [...] la integridad personal,

4 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales,
“Informe sobre la situacion social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y
desafios”, A/58/153/Rev.1, New York, ONU, 2003, pagina 8. Ver CNDH. Recomendaciones
82/2019, parrafo 41, 47/2019 parrafo 21, y 12/2022, parrafo 28.
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particularmente vulnerables cuando una persona se encuentra bajo tratamiento de
salud”.®

26. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la Organizacion
de las Naciones Unidas, en su numeral 3.4, refieren como meta “reducir en un tercio
la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion
y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.”

27. Las personas en situacién de vulnerabilidad se consideran a aquellas que “[...]
por diferentes factores o la combinacién de ellos, enfrentan situaciones de riesgo o
discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de vida y, por lo tanto,
requieren de la atencion e inversion del Gobierno para lograr su bienestar” tal como
lo define en el articulo 5, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social.

28. Por su parte, la Ley General de Salud, en el articulo 25, prevé que en atencion
a las prioridades del Sistema Nacional de Salud “se garantizara la extension
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud, preferentemente a los grupos
vulnerables”.

29. De acuerdo con la NOM-041-SSA2-20115, el carcinoma mamario en las mujeres
mexicanas, a partir del afilo 2006, se convirti6 en la primera causa de muerte por
cancer. Se estima que la incidencia y la mortalidad seguirdn aumentando de manera
importante debido al envejecimiento poblacional, a los cambios en los patrones
reproductivos, y a los problemas para el acceso oportuno a la deteccién, el
diagnéstico temprano y tratamiento adecuado, por lo que la norma debera ser un
instrumento que oriente el desarrollo del programa de cancer de mama, a fin de

® CrIDH, “Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil”, Sentencia de 4 de julio de 2006, parrafo 89. Ver
CNDH. Recomendaciones 82/2019, parrafo 42 y 12/2020, parrafo 29.
¢ Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 9 de junio de 2011.
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contar con la infraestructura necesaria que garantice a las mujeres, prevencion,
deteccidn y acceso a tratamientos acordes a su recuperacion.

30. El cancer de mama es un desafio clave para la salud de la mujer, y también para
el sistema de salud, por lo que contar con un diagnostico cierto y oportuno,
constituye una responsabilidad de gran calado para los operadores de la salud, pues
de la articulacion y congruencia de sus acciones, se puede asegurar una
oportunidad de vida para quienes padecen este tipo de cancer.

31. Esta Comisiéon Nacional considera que las personas, como V, que sufren
enfermedades cronicas, tales como diabetes mellitus, hipertensién arterial y cancer
de mama, se encuentran en situacién de vulnerabilidad respecto del ejercicio de su
derecho humano a la proteccion de la salud y acceso a la informacion en materia
de salud, porque tal padecimiento supone un mayor factor de riesgo que pone en
peligro la vida e integridad, ya que en el caso de V al no contar con un diagndstico
claro y un tratamiento acorde al padecimiento, posteriormente, desarrollé un nédulo
en el pulmén, por lo que su capacidad para protegerse de las consecuencias
negativas, fue disminuida, al requerir atencion prioritaria y no haberle sido otorgada.

B.Derecho Humano de Proteccion a la Salud.

32. El derecho a la proteccion de la salud es un derecho humano fundamental para
el ejercicio y reconocimiento de otros derechos que debe ser entendido como la
posibilidad de las personas de disfrutar de facilidades, bienes, servicios y las
condiciones minimas para alcanzar su bienestar fisico, mental y social, con
independencia del derecho a ser asistido cuando se presenten afecciones o
enfermedades.

33. El articulo 4° de la CPEUM, reconoce el derecho de toda persona a la proteccién
de la salud. El Estado mexicano al ser parte del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, se obliga a reconocer el derecho a la salud en
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su sistema politico y ordenamiento juridico nacional, de acuerdo a lo estipulado en
su articulo 127.

34. Por su parte, la Declaracion Universal de Derechos Humanos, afirma en su
articulo 25, parrafo primero que “...toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure [...] la salud y en especial [...] la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios...”

35. La Observacion General 14 de la ONU precisa que el derecho a la salud debe
abarcar los siguientes elementos: a) disponibilidad, significa que los Estados parte
deben contar con un numero suficiente de establecimientos, bienes, servicios y
programas de salud, en las condiciones adecuadas, personal médico, profesionales
capacitados y medicamentos esenciales; b) accesibilidad, quiere decir que deben
estar a disposicion de todos, sin discriminacibn y en 4 vertientes: i) no
discriminacion, ii) accesibilidad fisica (a una distancia geografica razonable y acceso
adecuado para personas con discapacidades), iii) accesibilidad econdémica, esto es,
gue los establecimientos, bienes y servicios de salud estén al alcance de todas las
personas, incluyendo las personas en situacion de vulnerabilidad, y, iv) acceso a la
informacion, que comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacién e
ideas acerca de las cuestiones relacionadas con su salud, protegiéndose sus datos
confidenciales; c¢) aceptabilidad, significa que los bienes, servicios Yy
establecimientos deben respetar la cultura e ideologia de las personas; y, d) calidad,
significa que ademas de ser culturalmente aceptables, deben ser apropiados desde
el punto de vista cientifico y médico, por lo que deben contar con personal
capacitado, medicamentos y equipo cientificamente aprobados y en buen estado,
con condiciones sanitarias adecuadas.®

" CNDH. Recomendacion 22/2022, parrafo 21.
8 CNDH. Recomendacion 22/2022, parrafo 22.
® CNDH. Recomendacién 38/2020, parrafo 35.
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36. La CrIDH en el “Caso Vera Veray otra vs Ecuador”® asumié que: “Los derechos
a la vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente vinculados
con la atencion a la salud humana. En este sentido, el articulo 10 del Protocolo
Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, establece que toda persona tiene
derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico,
(...) e indica que la salud es un bien publico”.

37. La Ley General de Salud, define en el articulo 1 Bis, a la salud, como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”.

38. Esta Comisién Nacional ha reconocido que el derecho a la salud, también debe
entenderse como una prerrogativa de exigir al Estado, un sistema capaz de proteger
y velar por el restablecimiento de la salud y que: “el desempefio de los servidores
publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la
proteccion de la salud demanda la observancia de elementos esenciales que
garanticen servicios médicos en condiciones de: disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad”.*

39. En la Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”,
del 23 de abril de 2009, esta Comision Nacional ha sefialado que: “ (...) el
desempefio de los servidores publicos de las instituciones es fundamental, ya que
de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se garantice; la
efectividad del derecho a la proteccion de la salud demanda la observancia de
elementos esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de
disponibilidad; accesibilidad (fisica, econémica y acceso a la informacion),
aceptabilidad y calidad”. La proteccién a la salud “(...) es un derecho humano

10 Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 19 de mayo de 2011, parrafo 43.
11 CNDH. Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, parrafo
24. Ver. CNDH. Recomendaciones 12/2022, parrafo 40 y 36/2021, parrafo 50.
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indispensable para el ejercicio de otros derechos, y que debe ser entendido como
la posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes,
servicios y condiciones necesarias para alcanzar el mas alto nivel de salud.” Se
advirtio, ademas, que: “el derecho a exigir un sistema capaz de proteger y velar por
el restablecimiento de la salud es un ambito claro de responsabilidades a cargo de
los 6rganos del Estado”.

40. La CrIDH en su resolucion 1/2020 del 10 de abril de 2020, sostiene que: “al
momento de emitir medidas de emergencia y contencién frente a la pandemia del
COVID-19, los Estados de la region deben brindar y aplicar perspectivas
interseccionales y prestar especial atencién a las necesidades y al impacto
diferenciado de dichas medidas en los derechos humanos de los grupos
histéricamente excluidos o en especial riesgo, tales como: personas mayores y
personas de cualquier edad que tienen afecciones médicas preexistentes”; en tal
virtud, en la parte resolutiva de la citada determinacion, recomendoé a los gobiernos
de los Estados miembros “Adoptar de forma inmediata, urgente y con la debida
diligencia, todas las medidas que sean adecuadas para proteger los derechos a la
vida, salud e integridad personal de las personas que se encuentren en sus
jurisdicciones frente al riesgo que representa la presente pandemia”.*?

41. Las personas que atraviesan por sintomatologia susceptible de derivar en un
diagndstico de cancer mamario requieren de atencibn médica y psicologica
especiales, ya que, ante la sospecha de ser portadoras de este padecimiento, la
tendencia es generar y desarrollar altos niveles de ansiedad y temor, por lo que la
implementacion de infraestructura y profesionalizacion del personal de salud, es
fundamental para el diagnéstico oportuno, acompafamiento y tratamiento eficaz en
mujeres con carcinoma de mama.

42. En el presente caso de estudio, de las constancias que integran el expediente
de queja, se advirtio que a V, mujer de entonces 56 afios de edad, con diabetes

12 CNDH. Recomendacién 22/2022, parrafo 25.
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mellitus e hipertension arterial registrada, derechohabiente de los servicios médicos
de PEMEX, le fue practicado el 9 de junio de 2019, en el Hospital General Nanchital
de PEMEX, un ultrasonido de mama cuyo resultado fue “NODULO SOSPECHOSO
DE MALIGNIDAD (BIRADS 4B)”, raz6n por la que fue llamada por personal de ese
nosocomio, con caracter urgente, programandole una cita para realizarle una
biopsia aspirada, la cual se llevé a cabo el 29 de junio de 2019, con resultados
negativos.

43. Posteriormente, V fue remitida al Hospital Regional Minatitlan de PEMEX, donde
se le practicé el 14 de agosto de 2019, una biopsia arponeada, asi como una
mastografia y ultrasonido, obteniendo resultados negativos, por lo que, en el
Hospital General Nanchital de PEMEX, le practicaron un ultrasonido adicional en el
que se seguia reflejando el “NODULO SOSPECHOSO DE MALIGNIDAD (BIRADS
4B)”; y le indicaron que seria canalizada al Hospital Regional Villahermosa de
PEMEX, a finales de noviembre de 2019, sin otorgarle un diagnéstico veraz ni
tratamiento para una enfermedad que cada dia avanzaba mas, con fuertes dolores,
acompafados de sintomatologia derivada del carcinoma.

44.V refirid el 2 de marzo de 2020 mediante comunicacién telefénica con un
Visitador Adjunto de esta Comisién Nacional que: “como su cancer es progresivo,
es necesario que se le realice una mastectomia”; no obstante, habian transcurrido
8 meses desde que solicitd a PEMEX, la atencion médica, sin contar con diagnéstico
y tratamiento médico. Agregd que le programaron una cita el 26 de marzo del mismo
afio en el Hospital Regional de PEMEX, Villahermosa, para ser valorada y
programada para cirugia.

45. En la respuesta otorgada por PEMEX a este Organismo Nacional 1 de abril de
2020, AR1 inform6 que a V se le ha otorgado seguimiento en su tratamiento, que
su ultima consulta fue el 26 de marzo de 2020, en el Hospital Regional Villahermosa
de PEMEX, con diagndstico de “CA de mama derecha”, programandose valoracion
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para el 21 de abril de 2020, en el servicio de oncologia médica para quimioterapia
coadyuvante.

46. Por su parte, V expuso a un Visitador Adjunto de esta Comision Nacional,
mediante comunicacion telefénica del 17 de abril de 2020, que fue atendida el 26
de marzo de 2020, por un meédico oncdélogo cirujano del Hospital Regional
Villahermosa de PEMEX, “quien, al revisar sus estudios, observé que presenta un
Nédulo (tumor), en el pulmén”, programandose una cita con un especialista para ser
valorada y recibir quimioterapias.

47. Ulteriormente, V a través de comunicacion telefoénica del 22 de abril de 2020,
manifesto a un Visitador Adjunto de esta Comision Nacional, que acudi6 a la cita del
21 de abril de 2020 en el Hospital Regional Villahermosa de PEMEX, pero no fue
atendida, ya que: “los médicos que atienden en ese Hospital se encuentran en
cuarentena”, Unicamente le dijeron que su caso seria analizado para determinar: “si
los pacientes con cancer podian ser canalizados a clinicas particulares para recibir
atenciéon”. Asimismo, V indicé que personal del Hospital General Nanchital de
PEMEX, le informé que se enviaria un correo electronico al Hospital Regional
Villahermosa de PEMEX, cuestionando las acciones a realizar para darle atencion.

48. Derivado de lo anterior, el 8 de mayo de 2020, AR2 confirmo a esta Comision
Nacional, que V, no pudo ser atendida el 21 de abril de 2020, ya que: “los dos
oncologos del servicio estaban en cuarentena por COVID-19”, que se hicieron
gestiones y su caso fue valorado a través de telemedicina por oncologia clinica y
quirargica en el Hospital Regional Poza Rica de PEMEX, concluyéndose que debia
ser examinada fisicamente el 1 de junio de 2020. Que V ya contaba con las
valoraciones preoperatorias y en funcion de la exploracion “se decida que regrese
a su cirugia”.

49.V inform6 a un Visitador Adjunto de esta Comision Nacional, a travées de
comunicaciones telefonicas del 2 y 8 de junio de 2020, que la cita del 1 de junio de
2020, fue cancelada debido a la contingencia por COVID 19, sefialandole personal
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médico del Hospital General Nanchital de PEMEX, que le buscarian una cita en el
Hospital Regional Villahermosa de PEMEX; en esa ocasion V exteriorizd que ha
transcurrido un afio desde la deteccion de cancer de mama, sin que reciba el
tratamiento adecuado por parte de PEMEX. Recalc6 que su salud se deteriora.

50. El 12 de agosto de 2020 y 19 de febrero de 2021, V hizo del conocimiento de un
Visitador Adjunto de este Organismo Nacional, que recibié quimioterapias, y que un
médico del Hospital General Nanchital de PEMEX, le indicé que, para febrero de
2021, ya debia haber sido ser operada.

51. En la ampliacién de informacion suscrita por AR2, la que se remitid a esta
Comision Nacional, el 27 de enero de 2021, refirio que una vez que se realizo la
biopsia por aspiracién con aguja fina en el Hospital General Nanchital de PEMEX,
el reporte de patologia fue “material insuficiente para diagnostico”; y en la biopsia
guiada con alambre practicada en el Hospital Regional Minatitlan de PEMEX, el
reporte fue “tejido fibroglandular de mama sin alteraciones histolégicas”, por lo que
segun el informe de AR2, al no contar un diagndstico definitivo, “no justificaba
tratamiento”.

52. De lo anterior se advierte que, si bien las biopsias realizadas a V en los
Hospitales General Nanchital y Regional Minatitlan, ambos de PEMEX, no fueron
concluyentes, respecto al carcinoma que padecia, si se mantuvo la presencia de un
tumor de comportamiento incierto y/o desconocido de la mama, desde que se
detecto por ultrasonido el 9 de junio de 2019, y fue llamada de manera urgente por
el personal médico del Hospital General Nanchital de PEMEX.

53. En concordancia con el punto que antecede, la nota clinica del 4 de octubre de
2019, en la que se hizo constar ademas de la persistencia del nédulo en la mama
derecha con alta probabilidad de malignidad, que no se contaba con mastégrafo:
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“... Hospital General Nanchital Ver.

Motivo de la consulta: Tumor de comportamiento incierto o
desconocido de la mama.

Resultado de la biopsia de la mama derecha realizada con guia de
alambre en Minatitlan, el 14 08 2019 negativo a malignidad, se le
realizo ultrasonido mamario el dia de hoy 04 10 2019 donde se
indica persistencia del nédulo en la mama derecha con
categoria de BIRADS4B sospechoso de malignidad
persistencia del nédulo de la mama derecha con altas
probabilidades de malignidad, se comenté el caso ... e indica que
en estos momentos no se cuenta con mastografo, ... se valorara
envio a ofra unidad médica ...”

(Enfasis afiadido).

54. Para esta Comision Nacional, lo informado por AR2, al sefialar que la situacion
de V no justificaba un tratamiento pues no se contaba con diagndstico definitivo,
contraviene claramente lo dispuesto por la NOM-041-SSA2-2011%3, ya que se
estaba ante un caso probable de cancer de mama, y al haberse detectado desde el
9 de junio de 2019, una lesion sospechosa mediante ultrasonido debid recibir
atencién oportuna y adecuada para el diagndstico y tratamiento, lo que no ocurrio,
aunado al hecho que se trataba de una paciente con enfermedades crénicas asi
documentadas en su expediente clinico, tales como diabetes mellitus e hipertension
arterial.

55. Del andlisis a las constancias que integran el expediente, se advierte que a partir
que V fue informada del resultado “NODULO (BIRADS 4B)”, mediante ultrasonido
del 9 de junio de 2019, transcurrié al menos un afo, sin que recibiera un diagnéstico
cierto y se le asegurara tratamiento oportuno y adecuado al cancer de mama,
colocandola en un alto nivel de vulnerabilidad no s6lo de manera fisica sino también
psicolégica, ya que al ser susceptible de confirmacion respecto del carcinoma

13 NOM-041-SSA2-2011, 5.3 Una vez detectada una lesion sospechosa de cancer de la
mama, la mujer debe recibir atencion oportuna y adecuada para el diagndstico y
tratamiento, de acuerdo con lo establecido en esta Norma.
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mamario, V desarrollo un nédulo en el pulmén, a la par de la consecuente angustia

y temor que acomparfan a pacientes ante un escenario de esta magnitud.

56. Para esta Comisién Nacional se evidencia que, en el caso de V el personal
médico de PEMEX Unicamente documentd6 mediante sendas notas clinicas la
persistencia y evolucién del carcinoma mamario, sin otorgar manejo oncoldgico, tal
como se demuestra en las siguientes notas clinicas:

“09-01-2020 ... Hospital Regional Villahermosa Tab.

Motivo de la consulta: Hallazgos anormales en el diagndstico por
imagen de la mama.

... con sospecha de cancer de mama derecha, se eliza (sic) biopsia
por ginec6logo no oncélogo negativo a malignidad y posterior a
lo mimo (sic) en control ultrasoografico persistencia de nddulo
con sospecha de cancer ... us vbirads 4B por nédulo radio e las
12 linea c (sic) paciente que no se realizo (sic) manejo
oncolégico deinicio con persistencia de lesion sospechosade
malignidad se solicito (sic) biopsia en consulta previa la cual no le
han realizado esconozco (sic) motivos se solicitd nuevamente
biopsia tructut guiada por ultrasonido favor de realizar tramite en su
unidad para que en la siguiente consulta cuento con reporte
histopatoldgico se receura (sic) a meicos (sic) tratantes la prioridad
de ralizar (sic) procedeimiento (sic) soslicitados (sic) ante la
sospecha de malignidad ...”

(Enfasis afiadido).

“15-01-2020 ... Hospital General Nanchital Ver.

Motivo de la consulta: Tumor de comportamiento incierto o
desconocido de la mama.

... con nédulo de la mama derecha con categoria BIRADS IVB ...
se comenta el caso con el encargado del despacho de la direcciéon
y con la encargada de calidad ...Resultado de la biopsia de la
mama derecha realizada con guia de alambre en Minatitlan el 14
08 2019 negativo a malignidad. Se le realiz6 ultrasonido
mamario el dia 04 10 2019 donde se indica persistencia del
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nédulo en la mama derecha con categoria BIRADS 4B
sospechoso de malignidad”.

(Enfasis afiadido).

“20-01-2020 ... Hospital General Nanchital, Ver”

Motivo de la consulta: Tumor de comportamiento incierto o
desconocido de la mama.

. hédulo de la mama derecha con altas probabilidades de
malignidad en espera de realizarse biopsia para estudio
histopatolégico ... se solicita ultrasonido mamario ... se comenta el
caso con el encargado del despacho de la direccién ... y con la
encargada de calidad ... asi como con la encargada de radiologia
se le realizara (sic) nuevo ultrasonido mamario. Resultado de la
biopsia de la mama derecha realizada con guia de alambre en
Minatitlan el 14 08 2019 negativo a malignidad. Se le realizd
ultrasonido mamario el dia 04 10 2019 donde se indica
persistencia del nédulo en la mama derecha con categoria
BIRADS 4B sospechoso de malignidad”.

(Enfasis afiadido).

“20-02-2020 ... Hospital Regional Villahermosa Tab.

Motivo de la consulta: Tumor maligno del cuadrante superior
externo de la mama.

. paciente con diagndstico de cancer de mama, amerita
mastectomia radical modificada derecha. Solicito para lomismo
(sic) valoracion por medicina interna ... programar eventoq urrigco
(sic) ...”

(Enfasis afiadido).
57. De lo anterior, se observa que el carcinoma de mama que aquejaba a V avanzo6
minando su estado de salud, pues tal como se sefial6 en el parrafo 46 de la presente
Recomendacion, el 26 de marzo de 2020, un médico oncdélogo del Hospital Regional
Villahermosa de PEMEX, le informd que ya presentaba un nddulo en el pulmoén, lo
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cual también fue documentado por el Hospital General Nanchital de PEMEX,
mediante nota clinica del 9 de marzo de 2020, en la que se describio:

“09-03-2020 ... Hospital General Nanchital, Ver”

Motivo de la consulta: Tumor maligno del cuadrante superior
externo de la mama.

... carcinoma de la mama derecha tipo invasivo, tele de térax
valorada por radiologia y cardiologia donde se observa nddulo del
pulmén izquierdo de 8 milimetros a descartar metastasis ...”

(Enfasis afiadido)

58. Es asi que a pesar de los contundentes hallazgos del carcinoma que aquejaba
a V, la cita médica programada para el 21 de abril de 2020, en el Hospital Regional
Villahermosa de PEMEX, fue cancelada debido a que segun lo informado por AR2,
los oncdlogos se encontraban en cuarentena con motivo de la contingencia sanitaria
COVID-19, y su caso fue valorado a través de telemedicina por los servicios
médicos del Hospital Regional Poza Rica de PEMEX, ocasion en la que se expuso
la necesidad de practicarle mastectomia radical y realizar acciones para descartar
actividad metastasica pulmonar, segun consta en la nota clinica del 28 de abril de
2020.

59. En los informes remitidos a esta Comision Nacional, por AR1 y AR2, se indico
el seguimiento al caso de V, siéndole prescritos cuatro ciclos de quimioterapia, asi
como atencién médica brindada por el servicio de oncologia del Hospital Regional
Villahermosa de PEMEX, que requeria mastectomia, y aun no se encontraba
disponible el area quirtrgica, debido a las afectaciones estructurales por
contingencia climatica del 2020 en el Hospital Regional Villahermosa de PEMEX.

60. De lo anterior, se colige que el personal médico de PEMEX, no adopté las
acciones necesarias en apego a lo previsto por la NOM-041-SSA2-2011, pues no
se le brind6 consejeriay acompafamiento emocional, trastocando también el hecho
gue al ser paciente con resultado BIRADS 4, en un tiempo no mayor a 10 dias
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habiles, debié ser canalizada a un servicio especializado de patologia mamarial4,
por lo que para esta Comisién Nacional, se tiene acreditada la violacion al derecho
humano a la proteccién de la salud por negligencia médica en agravio de V, sin que
pase desapercibido que la victima ya cursaba enfermedades cronicas como
diabetes mellitus e hipertensioén arterial.

61. Por otra parte, es preciso sefialar del analisis efectuado a los informes remitidos
por la autoridad responsable, que si bien, la contingencia sanitaria con motivo del
COVID-19, plante6 grandes desafios en diversas areas, siendo la prestacién de los
servicios médicos uno de los mayores retos para los operadores de la salud; tal
como lo refirié la CrIDH en su resoluciéon 1/2020 del 10 de abril de 2020, los
Estados debian prestar especial atencion a las necesidades de los grupos en
especial riesgo al momento de emitir medidas de contencion frente a la pandemia,
lo que evidentemente en el caso de V, no acontecio.

62. Es asi, que AR2 opuso la contingencia sanitaria COVID-19, como argumento
para la cancelacion de la cita médica de V prevista para el 21 de abril de 2020,
cancelandose inclusive la cita del 1 de junio de 2020 por el mismo motivo, e inclusive
afiadio que derivado de las afectaciones estructurales por la contingencia climatica
de 2020, el area quirargica del Hospital Regional Villahermosa de PEMEX no estaba
disponible, y V debia esperar la programacién de su cirugia, dejando a la paciente

14 De acuerdo con la NOM-041-SSA2-2011, la Consejeria es un elemento de apoyo a la
mujer para llevar a cabo la deteccion y atencion integral del cancer de mama en conjunto
con el acompafiamiento emocional, dirigido a personas con sintomatologia clinica o
deteccién de cancer de mama con resultados anormales y debe brindarse durante el
proceso de diagnéstico y tratamiento médico. (6.1 y 6.4.1) Si el resultado es anormal, en
las instituciones publicas la paciente debe recibir junto con el resultado, la fecha de la cita
y el lugar para la evaluaciéon diagnéstica, en un tiempo que no exceda 10 dias hébiles.
(7.3.4.3y 7.3.5.3)

15 CrIDH, Op. Cit. pagina 14.
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en estado de indefension frente a una enfermedad que cada dia la consumia de
manera irreversible.

63. Huelga decir que ante los escenarios contingentes tanto sanitarios como
climaticos que se presentaron, PEMEX tenia la responsabilidad de adoptar medidas
de contencidn y realizar acciones concretas para otorgar pronta atencion médica a
V, y canalizarla los servicios subrogados, tal como lo previene la clausula 89 del
Contrato Colectivo de Trabajo, conforme a la cual, la empresa productiva del Estado
esta obligada a proporcionar atencion meédica integral, oportuna, eficiente y
humanitaria, a fin de lograr la recuperacion del enfermo, asi como a proporcionar el
servicio médico integral oportuno'® “(con) las dependencias de que disponga
directamente como regla general y optara por los servicios subrogados cuando las
necesidades técnico-asistenciales asi lo justifiquen, informando oportunamente al
sindicato por escrito de la designacion de tales servicios”. Asi, de la lectura a las
clausulas 93, 97 y 107 del referido Contrato Colectivo de Trabajo, se desprende que
cuando los trabajadores, jubilados o sus derechohabientes se encuentren fuera del
lugar de trabajo o de residencia y sufran un accidente, enfermedad o se les agudice
un padecimiento ya existente, PEMEX esté obligado a suministrar el servicio médico
de manera directa o a través de servicios subrogados?’.

64. Ante la omision e indolencia de PEMEX, al no remitir a V a los servicios
subrogados para recibir atencion médica, tal y como se lo habian planteado al
cancelarle la cita del 21 de abril de 2020 en el Hospital Regional Villahermosa de
PEMEX, ocasion en la que le mencionaron que: “los pacientes con cancer podian
ser canalizados a clinicas particulares para recibir atencién”, sin que esto se
materializara; tuvo como consecuencia que el cAncer de mama de V, evolucionara
de BIRADS 4 a BIRADS 6, asi se documentd en las notas clinicas del 28 de
noviembre y 4 de diciembre de 2020:

16 CNDH. Recomendacién 38/2020, parrafo 43.
17 La Ley General de Salud, establece la subrogacion de los servicios de salud en los
articulos 8 y 41.
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“28-11-2020 ... Hospital General Nanchital, Ver”

Imagenologia y radiodiagnéstico

Motivo de la consulta: Estudio de (sic) auxiliar de diagnéstico y
tratamiento.

Conclusién: Nodulo sdélido con malignidad conocida en mama
derecha (BIRADSG6)".

(Enfasis afiadido)

“04-12-2020 ... Hospital General Nanchital, Ver”

Imagenologia y radiodiagnéstico

Motivo de la consulta: Estudio de (sic) auxiliar de diagndstico y
tratamiento.

Conclusién: Distorsion de la arquitectura en mama derecha (en
paciente con diagnéstico histopatolégico conocido de cancer
de mama, aln sin tratamiento quirargico) (BIRADS6)”.

(Enfasis afiadido)

65. De tal manera que, ante los aplazamientos de la autoridad responsable para
otorgar debida atencion médica, V decidid realizar su cirugia con un médico
oncologo particular en el mes de agosto de 2021, lo que informé mediante
comunicaciones telefénicas del 20 de octubre y 12 de noviembre de 2021, a un
Visitador Adjunto de esta Comision Nacional.

66. En consecuencia, para esta Comision Nacional, con las conductas desplegadas
por las personas servidoras publicas adscritas a los servicios de salud de PEMEX,
se incumplié lo previsto por los “Principios éticos de la practica médica de los
servicios de salud de PEMEX” ya que, en el caso de V, paciente portadora de
enfermedades cronicas, las actividades médicas y administrativas, no se realizaron
de manera transparente, honesta y eficiente, ocasionandole evidente perjuicio y
menoscabo a su salud.

67. Para este Organismo Nacional, las acciones y omisiones del personal médico
de PEMEX, involucrado en el presente caso, constituyen una suma de desaciertos,
gue propiciaron que la atencibn médica otorgada a V, persona con padecimientos
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cronicos ya registrados, no fueran acordes a la deteccion del cancer de mama, lo
gue derivo que el cancer de mama que le fue detectado como BIRADS4, mutara a
BIRADSES, y que le fuera detectado ademas un nédulo en el pulmén; por lo que con
ello se viol6 el derecho a la proteccion de la salud en agravio de V, de acuerdo con
los articulos 1°, péarrafos primero, segundo y tercero, 4°, parrafo cuarto de la
Constitucion Politica; 1°, 2°, fracciones |, 11y V, 23, 27, fraccion Ill, 32, 33, fracciones
Iy Il, y 51, primer péarrafo, de la Ley General de Salud; 8°, fracciones | y Il, 9° y 48
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Médica.

68. Por lo anteriormente expuesto, se acredita la deficiente actuacion en la atencion
médica otorgada a V, por parte de AR1, AR2 y personal médico involucrado y
adscrito al Hospital General Nanchital y Hospital Regional Minatitlan, ambos de
PEMEX, pues se observa que prevalecieron las prorrogas y el aplazamiento para
atender de manera adecuada el carcinoma mamario de una paciente con
enfermedades cronicas; sin que pase desapercibido para este Organismo Nacional,
gue ademas de oponer las contingencias sanitaria y climatica, como presunta
justificacion para no brindarle atencion médica eficaz y oportuna a V, se reporto no
contar con mastografo, tal como se refirid en la nota médica del 4 de octubre de
2019, por personal del Hospital General Nanchital de PEMEX.

69. Los hechos analizados en esta Recomendacion representan una serie de
desafortunadas decisiones, errores, negligencias y falta de pericia por parte de los
facultativos involucrados, quienes omitieron brindar un asertivo proceso diagnostico
y asegurar un tratamiento oportuno y adecuado al cAncer de mama de V, a través
de la vigilancia epidemiolégica y el control de calidad, en apego a la NOM-041-
SSA2-2011.

70. AR1, AR2, asi como el personal médico involucrado, incumplieron con lo
dispuesto en el articulo 48 del Reglamento de la Ley General de Salud que dispone:
“Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable (...)” en
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concordancia con la fraccion Il del ordinal 8 del mismo ordenamiento que determina
las actividades de atencion médica: “CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar
un diagnéstico temprano de los problemas clinicos y establecer un tratamiento
oportuno para resolucion de los mismos (...)".

71. Por su parte, en la Opinibn Médica de un especialista de la Coordinacion
General de Especialidades Cientificas y Técnicas de esta Comision Nacional se
concluyé que: “la atencion médica que se le brindé a [V] en el Hospital General de
Petroleos Mexicanos Nanchital, Veracruz ... no fue la adecuada, existiendo un mal
manejo en la atencion integral de la paciente, las biopsias mal tomadas (siempre
salieron negativas), responsabilidad institucional en el sentido de que el mastografo
lo reportaron descompuesto (y no se pudo realizar una biopsia), dilacion en
alternativas de diagnostico y tratamiento, dilacién en la ministracion del tratamiento
(quimioterapia) lo que repercutié en la salud integral de la paciente y en la calidad
de vida que presente secundaria a las malas decisiones y la mala atencion médica
en general”.

72. En el presente caso, se deberd iniciar una queja ante la Unidad de
Responsabilidades en PEMEX, en contra de AR1, AR2, y del personal médico que
resulte responsable conforme al grado de su patrticipacion.

C.Derecho humano de acceso alainformacién en materia de salud.

73. En la denominada sociedad de la informacién en la cual nos encontramos
inmersos, la informacibn como manifestacion de la transparencia en el
funcionamiento de los servicios de salud publica, se configura como uno de los
instrumentos esenciales para la toma de decisiones.

74. El articulo 6°, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, establece que, “Toda persona tiene derecho al libre acceso a la
informacion” y determina que es precisamente el Estado el responsable de
garantizar este derecho.
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75. Se ha establecido que el derecho a la informacién en materia de salud
comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacién relacionada con la
atencion de la salud; 2) la proteccion de los datos personales; y 3) la informacién
debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible
para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y
andlisis realizados por una institucion profesional y especializada en la disciplina
médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucion médica
tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad sobre la atencién otorgada al
paciente y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de
la persona.

76. El derecho de acceso a la informacion en materia de salud constituye la base
en la que se fundamenta la organizacién, que permite a los operadores de la salud,
definir los procesos de mejora continua, para la prevencién, diagnéstico temprano y
tratamiento adecuado del cancer de mama, asi como la formacion, capacitacion e
incremento de personal especializado que participe en cada proceso.

77. Asimismo, el derecho a recibir informacion veraz en materia de salud es un
instrumento fundamental de conocimiento para la toma de decisiones, cuyo ejercicio
puede resultar condicionado frente a la opacidad de las autoridades responsables,
al no dotar a los usuarios de los servicios de salud, con informacion precisa, clara 'y
asequible.

78. Del analisis y estudio al caso de V, se observa que no tuvo acceso a informacion
precisa acerca de su padecimiento, pues al obtener un resultado BIRADS4 en el
ultrasonido mamario, en principio fue llamada con caracter urgente por personal
médico del Hospital General Nanchital de PEMEX, lo que generd en la paciente
angustia y posteriormente incertidumbre, al reportarse un resultado negativo a partir
de la biopsia aspirada que le fue realizada en el Hospital Regional Minatitlan de
PEMEX; y persistir el resultado de BIRADS4 en diverso ultrasonido del Hospital
General Nanchital de PEMEX.
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79. Durante la investigacion realizada por esta Comision Nacional, se
documentaron las manifestaciones de V, quien expuso a un Visitador Adjunto que
transcurrieron 6 y 8 meses, incluso mas de un afio desde la deteccion del cancer de
mama, aunado a la aparicion de un nddulo en el pulmén, sin que hubiera recibido
informacion consistente acerca del diagnéstico, tratamiento, asi como fecha cierta
para una cirugia que no se le practico.

80. La informacion proporcionada a V por parte de los servicios de salud de PEMEX,
respecto al carcinoma mamario, carecioé de veracidad, congruencia, y generé en la
victima una percepcion de incertidumbre, asi lo manifesté en su escrito de queja
ante esta Comision Nacional, al referir: “unos meédicos diagnostican y mi centro
médico regional dice o niega la inexistencia de nédulos cancerigenos”.

81. Consecuentemente, en el presente caso, se acredita que no se dio cumplimiento
a lo previsto por la Ley General de Salud, que en el dispositivo 51 Bis 1, establece
gue los usuarios tienen derecho a recibir informacion, suficiente, clara, oportuna y
veraz, asi como la orientacion necesaria respecto a su salud, y sobre los riesgos y
alternativas de los procedimientos, diagndsticos terapéuticos y quirdrgicos que se
le indiquen o apliquen.

82. Visto lo anterior, del andlisis al expediente clinico de V, se observé que el
personal médico adscrito al Hospital Regional Villahermosa de PEMEX, solicito el
26 de noviembre de 2019 a los médicos tratantes del Hospital General Nanchital de
PEMEX, “valoracién por radiologia de la unidad para determinar biopsia trucut
guiada por ultrasonido”, sin que este procedimiento se llevara a cabo, lo cual se
asento en la nota clinica del 9 de enero de 2020, “solicito (sic) biopsia en consulta
previalacual no le han realizado esconozco (sic) motivos, ... serecuerdaalos
médicos tratantes la prioridad de realizar (sic) procedeimiento soslicitados
(sic) ante la sospecha de malignidad”. (Enfasis afiadido)

83. Asimismo, se advierte que el personal médico del Hospital General Nanchital de
PEMEX, fue omiso en hacer llegar la informacion atinente a V, lo cual se documenté
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por personal médico del Hospital Regional Villahermosa de PEMEX, mediante nota
clinica del 20 de febrero de 2020, al precisar “se recuerda a médicos tatentes (sic)
gue no puedo realizar valoraciones de su unidad por lo que solicito impresos
las mismas para programar evento (sic) quirtrgico”. (Enfasis afiadido)

84. Lo anterior, se corrobora con la opinibn médica de un especialista de esta
Comision Nacional en la que se concluydé que el area de oncologia del Hospital
Regional Villahermosa de PEMEX, no pudo valorar los estudios de V, y a pesar de
solicitar biopsia, no le fue realizada.

D.Responsabilidad de las personas servidoras publicas.

85. Diversas personas servidoras publicas de PEMEX, como ente publico federal,
incurrieron en acciones y omisiones que produjeron un resultado, consistente en
violacion al derecho humano a la proteccién de la salud por negligencia médica y
de acceso a la informacién en materia de salud, ya que contravinieron el articulo 1°,
parrafo tercero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que
establece que 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, y como consecuencia de ello, el Estado debera prevenir, investigar,
sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que
establezca la ley. Por lo expuesto, AR1 y AR2, asi como el personal médico
involucrado y adscrito a los hospitales de PEMEX, incumplieron las obligaciones
contenidas en las fracciones | 'y VII del articulo 7, y primer parrafo del articulo 8 de
la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

86. De acuerdo a lo informado a esta Comision Nacional por AR1 el 1 de abril de
2020, a V se le habia dado seguimiento al tratamiento otorgado, teniendo la ultima
cita el 26 de marzo de 2020, en el servicio de oncologia quirtrgica del Hospital
Regional Villahermosa de PEMEX, con diagndstico de “CA” de mama derecha,
programandose una valoracion para quimioterapia neocoadyuvante; lo que
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contrasta con el dicho de V, quien aseverd que transcurrieron 6 y 8 meses, inclusive
un afio, sin que le fuera proporcionado realmente un tratamiento médico acorde a
su padecimiento, aunado al hecho que para entonces, V ya presentaba un nédulo
en el pulmén.

87. AR1, fue omisa al mencionar que, en el Hospital Regional Minatitlan de PEMEX,
le fue practicada a V una biopsia con guia de alambre el 14 de agosto de 2019, con
resultado negativo a malignidad “tejido fibroglandular de mama sin alteraciones
histologicas”, sin que se encuentre esclarecido el hecho que la biopsia realizada en
el citado nosocomio, no se llevo a cabo por un médico especialista en oncologia.

88. Lo anterior cobra sentido, pues del analisis efectuado al expediente clinico de
V, se desprenden notas clinicas del 26 de noviembre de 2019 y del 9 de enero de
2020, emitidas por personal médico del Hospital Regional Villahermosa de PEMEX,
en las que se asento, respectivamente “... sospecha cacner (sic) mama ... sin
reporte histopatolégico aparentemente le realizaron estudio previo pero
desconozco si la cirugia fue realizada por oncélogo ... us no se puede revisar
sin embargo en nota comentan, birads4 por lesion que ha persistido a pesar de la
biopsia realizada ...”; “sospecha cancer mama ... se realiza biopsia por
ginecélogo no oncélogo negativo a malignidad y posterior a lo mimo (sic) en
control ultrasoografico (sic) persistencia en nédulo con sospecha de cancer ...”

(Enfasis afiadido).

89. Lo que es coincidente con el dicho de V, quien en su escrito de queja ante esta
Comisién Nacional indico que de las gestiones realizadas por personal médico del
Hospital General Nanchital de PEMEX, al obtenerse un resultado negativo de la
biopsia arponeada que le fue practicada en el Hospital Regional Minatitlan de
PEMEX, fue informada que debia ser valorada por un oncdlogo; sin embargo al no
contar con oncologos en el referido Hospital Regional Minatitlan de PEMEX, le
buscarian una cita en hospitales de PEMEX en Villahermosa, Tabasco, o bien, en
la Ciudad de México.
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90. Por lo cual se establece una duda razonable, al concluirse que en efecto la
biopsia arponeada o con guia de alambre que se practicé, el 14 de agosto de 2019,
a V en el Hospital Regional Minatittan de PEMEX, pudo no ser realizada por un
médico ginecologo especialista en oncologia, a pesar de que la hoy victima, fue
remitida a ese nosocomio con sospecha de carcinoma mamario BIRADS 4.

91. Por tanto, en el escueto informe rendido por AR1l, no se determind el
procedimiento realizado a V, y si el mismo estuvo a cargo de un médico oncélogo,
al margen que dicho informe no se apeg6 a la realidad de lo vivido por V.

92. Respecto a AR2, destaca que en el primer informe que rindi6é a esta Comision
Nacional el 8 de mayo de 2020, expuso que V no pudo ser atendida el 21 de abiril
de 2020, porque “los dos oncologos del servicio estaban en cuarentena por COVID-
19” y debido a ello, se valoré su caso a través de “telemedicina”, por oncologia
clinica del Hospital Regional Poza Rica de PEMEX, concluyéndose que V debia ser
explorada fisicamente, otorgandole una cita para el 1 de junio de 2020, la cual
tampoco se llevé a cabo, a causa de la contingencia sanitaria que entonces
prevalecia.

93. Al hilo de lo anterior, de la nota clinica del 28 de abril de 2020, emitida por
personal médico del Hospital Regional Poza Rica de PEMEX, se desprende que el
caso de V fue valorado y presentado por “llamada telefénica”, haciendo constar un
afio de evolucién del carcinoma mamario, la necesidad de una mastectomia radical,
asi como descartar actividad metastasica pulmonar.

94. Posteriormente, en la ampliacion de informacion remitida por AR2 el 27 de enero
de 2021, expuso que el diagnéstico de V, una vez que le realizaron las biopsias “no
fue claro”, pues en la biopsia aspirada el resultado de patologia fue “material
insuficiente para diagnostico”, y en la biopsia arponeada el resultado fue “tejido
fibroglandular de mama sin alteraciones histologicas”, por lo que, al no contar con
diagndstico definitivo, “no ameritaba tratamiento”.
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95. No se omite mencionar que, AR2 nuevamente abord6 en la ampliacion de
informacion que ante la imposibilidad de atender a V por la contingencia sanitaria
COVID-19, su caso fue valorado por el Hospital Regional Poza Rica de PEMEX, “a
través de la herramienta informética Microsoft TEAM”, lo que es inexacto y contrario
a lo asentado por personal médico del Hospital Regional Poza Rica de PEMEX, en
virtud que en la nota clinica respectiva, se inform6 que la atencion al caso de V,
ocurrié mediante una llamada telefénica.

96. Para esta Comision Nacional, es indubitable que AR2 se alejé del deber que le
correspondia, pues al ser personal médico del Hospital de adscripcién de V, no
realizd ni instruyé que se llevaran a cabo las acciones necesarias para brindar
manejo oncolégico a una paciente sobre quien predominé la sospecha de cancer
de mama, sumado a las justificaciones esgrimidas por la persona servidora publica
al sefalar que debido a una contingencia sanitaria y una climatica, V debi6 esperar
para recibir atencion, omitiendo ejecutar las gestiones necesarias para canalizarla
a los servicios subrogados como le era exigible.

97. Como colofdn, se reitera respecto a la responsabilidad de AR2, que tal como
consta en las notas clinicas del expediente médico de V, el Hospital General
Nanchital de PEMEX, no practicé una biopsia, y no remitié las documentales y
constancias para su valoracion, lo que fue reprochado por personal médico del
Hospital Regional Villahermosa de PEMEX.

98. Se destaca de la investigacion conducida por este Organismo Nacional, asi
como de las evidencias que obran en el expediente, que el caso de V fue conocido,
valorado y documentado por personal médico adscrito a cuatro hospitales y una
clinica, todos pertenecientes a la red de servicios de salud de PEMEX, sin que se
le asegurara la debida atencion médica a la que V tenia derecho derivado de la
situacion de salud a la que se enfrentaba.

99. Para esta Comision Nacional es importante que las investigaciones que se
inicien con motivo de los hechos denunciados se lleven a cabo con la debida
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diligencia y sean completas, imparciales, efectivas y prontas, con objeto de
determinar la responsabilidad de AR1, AR2, asi como del personal médico adscrito
al Hospital General Nanchital de PEMEX y Hospital Regional Minatitlan, ambos de
PEMEX y aplicar, en su caso, las sanciones penales y administrativas que la ley
preve.

100. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafos segundo y
tercero, y 102 apartado B péarrafo segundo, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 6 fraccion lll; 71 parrafo segundo; 72 parrafo segundo,
y 73 parrafo segundo, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos,
asi como 63 de su Reglamento Interno, este Organismo Nacional considera que se
cuenta con elementos de conviccién suficientes para que en ejercicio de sus
atribuciones, se presente queja ante la Unidad de Responsabilidades en PEMEX, a
fin de iniciar la indagatoria correspondiente y se determinen las responsabilidades
de las personas servidoras publicas que intervinieron en los hechos y se proceda
respecto de las violaciones a los derechos humanos acreditadas en esta
Recomendacion.

E. Reparacion integral del dafio a las victimas; formas de dar cumplimiento a
la Recomendacion.

101. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad institucional, consiste en
plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra via es el
sistema no jurisdiccional de proteccién de derechos humanos, de conformidad con
lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, y 108 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos; asi como 65 inciso c) de la Ley General de
Victimas, que prevén la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los
derechos humanos atribuible a una persona servidora publica del Estado, la
Recomendacién que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
gue procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos
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fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que se
hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debera investigar, sancionar y reparar
las violaciones a los derechos humanos en los términos que establezca la ley.

102. La Ley General de Victimas, sefiala que es una obligacién a cargo de las
autoridades de todos los ambitos de gobierno el reparar a las victimas por el dafio
gue han sufrido como consecuencia de las violaciones a los derechos humanos que
les causaron, a través de las medidas de restitucion, rehabilitacion, compensacion,
satisfaccion y medidas de no repeticién correspondientes, por lo que las victimas
tienen derecho a ser reparadas de manera oportuna, como consecuencia del delito
o hecho victimizante que las ha afectado o de las violaciones de derechos humanos
que han sufrido.

103. La reparacion del dafio a las victimas debe estar determinada en razon de las
caracteristicas, gravedad y magnitud del hecho o de la violacion de derechos,
destacandose, que las normas se aplicaran de la manera en que favorezca la
proteccion mas amplia de los derechos de la personal®, y se realizara de forma
oportuna plena, diferenciada, transformadora, integral y efectiva por el dafio que
han sufrido.

104. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2
fraccion I, 7, 26, 27 fracciones | ala V, 44, 62 fraccion |, 64 fracciones I, Il y VII, 65
inciso c), 73 fraccion V, 74 fraccion VI, 75 fraccion 1V, 88 fracciones Il y XXIII, 96,
106, 110 fraccién IV, 111 fraccién | y ultimo parrafo, 126 fraccion VIII, 130y 131 de
la Ley General de Victimas; al acreditarse violaciones al derecho a la proteccion a
la salud por negligencia médica y acceso a la informacion en materia de salud en
agravio de V, se le debera inscribir en el Registro Nacional de Victimas, a fin de que
tenga acceso a los recursos de ayuda, asistencia y reparacién integral; para ello,
este Organismo Nacional remitira copia de la presente Recomendacion a la citada
Comision Ejecutiva.

18 Articulo 7 de la Ley General de Victimas.
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i. Medidas de rehabilitacion.

105. La Ley General de Victimas, sefala en el articulo 27, fraccién Il que la
rehabilitacion busca facilitar a la victima, hacer frente a los hechos sufridos por la
violacion a derechos humanos, y dentro de las medidas de rehabilitacién, se
encuentran las comprendidas en el articulo 62 del ordenamiento en cita.

106. Por lo tanto, es necesario que PEMEX efectie la reparacion del dafio
ocasionado a V, en apego a lo dispuesto en la Ley General de Victimas, y considere
los estandares desarrollados en la jurisprudencia internacional de los derechos
humanos.

107. Para tal efecto, y en virtud que con la indebida actuacion de las personas
servidoras publicas adscritas al Hospital General Nanchital y Hospital Regional
Minatitlan, ambos de PEMEX, se trastoco el derecho humano a la proteccion de la
salud por negligencia médica, en agravio de V, la autoridad sefialada como
responsable, debera otorgar atencion médica y seguimiento al padecimiento de la
victima, de manera puntual y sin que medie ningun tipo de dilacién, otorgandole en
tiempo y forma la provision de medicamentos que su condicion amerite.

108. Aunado al punto que antecede, la atencion y seguimiento médico y
psicoldgico que se proporcione a V, deberan estar a cargo de personal profesional
especializado, otorgarse de forma continua hasta que alcance su total sanacion
fisica, psiquica y emocional, a través de la atencion adecuada a los padecimientos
sufridos y en plena correspondencia a su edad y especificidades de género,
brindandose gratuitamente, de forma inmediata y de manera accesible, con su
previo consentimiento, por el tiempo que resulte necesario e incluir el
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abastecimiento de medicamentos y, durante su desarrollo y conclusion, podra ser
valorada por personal con especialidad victimolédgica de esta Comision Nacional.

109. Asimismo, se debera inscribir a V, por Petrdleos Mexicanos y/o la Comision
Ejecutiva de Atencién a Victimas, ante el Registro Nacional de Victimas en términos
de la Ley General de Victimas.

ii. Medidas de compensacion.

110. Las medidas de compensacion se otorgaran por todos los perjuicios,
sufrimientos y pérdidas econdmicamente evaluables que sean consecuencia de la
violacion de derechos humanos, y de acuerdo con lo previsto por los articulos 27,
fraccion 1l y 64 de la Ley General de Victimas, la compensacion se otorgara a las
victimas de forma apropiada y proporcional a la violaciéon de derechos humanos
sufrida, y considerando las circunstancias de cada caso.

111. Para tal efecto, Petroleos Mexicanos en coordinacion con la Comisién
Ejecutiva de Atencién a Victimas debera valorar el monto justo para que se otorgue
una compensacion a V, por las acciones y omisiones con motivo de la transgresion
a su derecho a la proteccién de la salud por negligencia médica y acceso a la
informacion en materia de salud, de conformidad con las consideraciones
expuestas, para lo cual esta Comision Nacional remitira copia de la presente
Recomendacion, a fin de que se proceda conforme a sus atribuciones, hecho lo
cual, se deberan remitir las constancias con que se acredite su cumplimiento.

iii. Medidas de satisfaccion.

112. Las medidas de satisfaccién de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 27,
fraccion IV de la Ley General de Victimas, buscan reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas, teniendo como finalidad el esclarecimiento de los hechos
y el reconocimiento de la responsabilidad por las violaciones a derechos humanos
a cargo de las personas servidoras publicas involucradas o relacionadas con los
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hechos, para lo cual es indispensable la investigacion y eventual sancién de los
responsables.

113. De acuerdo a lo previsto en el articulo 73, fraccion |, de la Ley General de
Victimas, las medidas de satisfaccion comprenden, entre otras y segun
corresponda, la verificacién de los hechos y la revelacién publica y completa de la
verdad, en la medida en que no provogue mas dafios o amenace la seguridad y los
intereses de la victima, de sus familiares, de los testigos o de personas que han
intervenido para ayudar a la victima o para impedir que se produzcan nuevos delitos
0 nuevas violaciones de derechos humanos.

114. Sobre la colaboracion en los Procedimientos Administrativos de Investigacion
gue se inicien con motivo de las quejas que esta Comision Nacional formule ante la
Unidad de Responsabilidades en Petréleos Mexicanos, en contra de AR1 y AR2,
asi como personas servidoras publicas involucradas en el presente asunto;
Petr6leos Mexicanos debera proporcionar en todo momento la informacion
completa y necesaria para que se llegue al esclarecimiento y a la verdad de los
hechos. Atendera los requerimientos de las instancias investigadoras de forma
oportuna y completa, para lo cual deberda aportar copia de la presente
Recomendacién y recabar las pruebas necesarias para una debida integracion del
respectivo expediente, sin que exista dilacién, para poder lograr una determinacién
fundada y motivada, con elementos suficientes e informar, en su caso, el estado en
gue se encuentre y las diligencias y actuaciones faltantes para la determinacion que
en derecho proceda.

iv. Medidas de no repeticion.

115. Las medidas de no repeticion, se encuentran contempladas en los articulos 27,
fraccion V, 74 y 75 de la Ley General de Victimas y tienen como objetivo que el
hecho punible o la violacion de derechos sufrida por las victimas no vuelvan a
ocurrir, por lo que, Petréleos Mexicanos debera impartir, en un plazo de tres meses,
cursos especificamente, sobre la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, y
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otro en materia de derechos humanos, y derecho a la proteccion de salud para
personas vulnerables con antecedentes de enfermedades cronicas, dirigido al
personal médico adscrito al Hospital General Nanchital de PEMEX y Hospital
Regional Minatitlan de PEMEX.

116. Los cursos tendran que ser impartidos por personal calificado y con suficiente
experiencia acreditable en la Norma Oficial Mexicana relativa a la prevencion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama,
asi como en materia de derechos humanos, y personas vulnerables con
padecimientos cronicos, los cuales deberdn ser efectivos para prevenir hechos
similares a los del presente caso. De igual forma, los cursos deberan estar
disponibles de forma electrénica y en linea, con la finalidad de permitir su consulta
de forma accesible y lograr una mayor difusion.

117. En consecuencia, esta Comision Nacional, respetuosamente formula conforme
a los hechos y responsabilidad que son atribuidos en la presente Recomendacion
las siguientes:

V. RECOMENDACIONES.
A usted, sefior Director General de Petréleos Mexicanos:

PRIMERA. Gire sus instrucciones a efecto que el personal médico de Petréleos
Mexicanos que corresponda al lugar de adscripcién de V realice las gestiones
necesarias para que de manera puntual se otorgue atencién médica y seguimiento
al padecimiento de la victima, asi como la provision de medicamentos que su
condicién amerite.

SEGUNDA. Gire sus instrucciones a efecto que en el Hospital de Petroleos
Mexicanos que corresponda al lugar de adscripciéon de V, se cuente con el
equipamiento médico esencial para la deteccion del cancer de mama, y se adopten
las medidas de prevencidn y supervision a fin de garantizar que los diagnosticos y
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los tratamientos médicos que se otorguen sean certeros, acordes y oportunos al
padecimiento de las personas usuarias.

TERCERA. En coordinacién con la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas, y
una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a las violaciones de
derechos humanos descritas y acreditadas en la presente Recomendacién, se
brinde la reparacioén integral del dafio a V, asi como se evalle una compensacion
justa y suficiente, en términos de la Ley General de Victimas y sea inscrita en el
Registro Nacional de Victimas a cargo de la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para que tenga acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia 'y Reparacion
Integral correspondiente, brindandole acompafiamiento, asesoria, asistencia
médica, psicoldgica y el abastecimiento de medicamentos correspondiente. Hecho
lo anterior debera remitir a esta Comision Nacional las constancias que acrediten
su cumplimiento.

CUARTA. Colaborar ampliamente en la presentacion y seguimiento de las quejas
gue esta Comisién Nacional presente en contra de AR1 y AR2, asi como personas
servidoras publicas involucradas en el presente asunto, en la Unidad de
Responsabilidades en Petréleos Mexicanos, por las omisiones precisadas en los
hechos y observaciones de la presente Recomendacion, y se remitan en su
oportunidad a esta Comisién Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento.

QUINTA. Se disefien e impartan, dentro del término de tres meses contados a partir
de la aceptacion de la presente Recomendacion, cursos especificamente sobre la
Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, y otro en materia de derechos
humanos, y derecho a la proteccion de salud para personas vulnerables con
antecedentes de enfermedades cronicas, dirigido al personal médico adscrito al
Hospital General Nanchital y Hospital Regional MinatitlAn, ambos de Petrdleos
Mexicanos. El cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del
presente caso. De igual forma, debera estar disponible y en linea para que pueda
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ser consultado con facilidad, y se envien a esta Comision Nacional las constancias
con que se acredite su cumplimiento.

SEXTA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel de decisién que
fungira como enlace con esta Comision Nacional para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera
notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

118. La presente Recomendacion, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propdsito fundamental, tanto de hacer una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por personas servidoras
publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la Ley,
como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero,
Constitucional Federal, la investigacién que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualquier otra autoridad competente, para que conforme a sus
atribuciones apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de
gue se trate.

119. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la aceptacion
de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro del término de quince
dias habiles siguientes a su notificacion. De no hacerlo asi, concluido el plazo, dara
lugar a que se interprete que no fue aceptada.

120. Igualmente, con el mismo fundamento juridico se solicita que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta
Comision Nacional en el plazo de los quince dias habiles siguientes a la fecha en
gue haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

121. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, deberan fundar, motivar y hacer publica
su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de
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la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccién X, y 46, de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, ante ello este Organismo
Nacional podra solicitar al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision
Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia, para que
expliguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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