H. CONSEJO CONSULTIVO DELEGACIONAL 
DE TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO

DE MEXICO, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MÉDICA FAMILIAR DE ADSCRIPCIÓN
NÚMERO 60 DE TLALNEPANTLA ESTADO DE MÉXICO

ASUNTO: RECURSO DE INCONFORMIDAD

SONIA GUADALUPE VELÁZQUEZ MARTÍNEZ, por mi propio derecho, y en mi carácter de derecho-habiente del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, con número de seguridad social 4381582044-4, adscrita a la Unidad Médica Familiar número 60, señalando como domicilio para oír y recibir notificaciones, documentos y valores el ubicado en Avenida Mario Colín S/N edificio D-3 depto. 402 fraccionamiento Tlalcalli, Tlalnepantla Edo. De México, y autorizando para los mismos efectos e imponerse del expediente a los CC. JOSÉ FERNANDO BETANCOURT CERVERA y ARTURO GARCÍA PELÁEZ, señalando como actual patrón de la suscrita al C. FRANCISCO JAVIER UGLADE URIBE quien tiene su domicilio en Calzada de los Jinetes número 101 fraccionamiento “las arboledas” en Talalnepantla Edo. de México, con el debido respeto comparezco para exponer:

Por medio del presente escrito, en tiempo y forma, y con fundamento en el artículo 294 de la Ley del Seguro Social y demás relativos y aplicables del Reglamento del Recurso de Inconformidad, vengo a interponer RECURSO DE INCONFORMIDAD, en contra de la resolución de negativa de pensión por invalidez número 06/336384 de fecha treinta de junio de dos mil seis, notificada de manera personal a la suscrita el día primero de agosto del año en curso, al tenor de los siguientes

HECHOS:

1.- La suscrita he venido sufriendo desde hace ya varios años un padecimiento desde que ha mermado mis capacidades de trabajo al mermarse mis capacidades motrices y por lo cual el instituto me ha extendido innumerables incapacidades, ya que por mi estado de salud, no soy apta para el trabajo.

2.- En razón de mi padecimiento, he acudido en incontables ocasiones a consulta a mi Unidad Médica Familiar (la número 60), donde me han diagnosticado en varias ocasiones que no soy apta para las labores que cotidianamente realizo en mi trabajo como secretaria.
3.- Derivado de mi incapacidad para laborar me extendieron incapacidades médicas, siendo la última de fecha primero de junio del año en curso, incapacidad que ya no me renovaron aún y cuando el diagnóstico del médico que me atendió señalaba que  no era apta para el trabajo, situación señalada en la hoja de notas médicas y prescripción de fecha primero de junio del año en curso, extendida por el DR. Francisco Javier Amaro Fernández.

4.- En razón de lo anterior, y en virtud de que mi incapacidad no me permite laborar, con fecha veinte de abril del año en curso, la suscrita ingresó ante esta institución, la solicitud de pensión por invalidez derivada de la incapacidad mencionada en párrafos precedentes.
5.- Mediante resolución número 06/336384 de fecha treinta de junio de dos mil seis, notificada de manera personal a la suscrita el día primero de agosto del año en curso, emitida por la C. Rosario Serrano Espinosa, en su carácter de jefe de pensiones subdelegacional, en uso de las facultades delegadas por el H. Consejo Técnico mediante acuerdo 454/04, se me  negó la pensión solicitada, sin importarles que la suscrita no se encontrara en aptitudes de seguir laborando, motivo por el cual me veo en la imperiosa necesidad de recurrir dicha resolución por este medio.
En tal orden de ideas, en este acto vengo a formular de mi parte los siguientes:

AGRAVIOS

UNICO.- Me causa agravio la negativa de Pensión por Invalidez, en virtud de que el Instituto Mexicano del Seguro Social, viola en perjuicio de la suscrita lo dispuesto por el artículo 119, 122, 125 y demás relativos y aplicables  de la Ley del Seguro Social, toda vez que tal y como lo indica dicho precepto legal, la invalidez se entiende como la imposibilidad para procurarse mediante un trabajo igual, una remuneración superior al cincuenta por ciento de la remuneración habitual percibida durante el último año de trabajo y que esa imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no profesional.

De lo anterior se desprende, que la suscrita se ve afectada con la violación cometida por parte de esta Institución a la Ley de la materia, al no otorgar la Pensión de Invalidez solicitada, toda vez que como se desprende de mi expediente medico, el cual obra en la Sub delegación 72 de Tlalnepantla, así como en la Unidad de Medicina Familiar número 60 a la cual corresponde la suscrita (y a la que me encuentro adscrita), la promovente sigue con impedimentos para laborar de una forma adecuada, continua y permanente, padecimientos como vértigo postraumático, dolores de espalda (columna) muy severos y problemas cervicales postraumáticos, situación que va a concluir en la perdida de trabajos de la suscrita por la imposibilidad de realizarlos y no ser constante en los mismos, por no encontrarme en aptitudes físicas idóneas para realizar trabajos, tal y como se desprende de las notas medicas y prescripción, en específico el de fecha primero de junio del año en curso, emitido por el Doctor Francisco Javier Amaro Fernández.

En tal orden de ideas, es importante manifestar, que la suscrita cumple con todos los requisitos e hipótesis requeridos por la ley para la pensión definitiva por invalidez, cumpliendo con las semanas de cotización requeridas por el artículo 122 de la Ley de la materia, amén de que no he sido debidamente valorada por los médicos de este Instituto, en virtud de que la suscrita tiene mas del 75% de Invalidez, la cual por causas administrativas y de malos manejos internos de este Instituto no se ha determinado en el porcentaje correcto.

Asimismo, tal y como se desprende de todas y cada una de las evaluaciones y constancias médicas que obran en el expediente clínico de la suscrita, se desprende que la misma no es apta para seguir laborando, situación que no han valorado y han pasado de forma desapercibida al momento de resolver sobre la solicitud de Pensión ya mencionada.


En efecto, de mis padecimientos, mismos que han quedado debidamente acreditados y que se acreditarán mediante la prueba pericial médica que en su oportunidad se desahogará, la suscrita he venido sufriendo de severas lesiones a nivel vertebral, particularmente a nivel cervical y dorsal, sufriendo un adelgazamiento del canal vertebral, lo cual me ha ocasionado presión y abombamiento medular a nivel de las vértebras cervicales, situación que desfavorece mis facultades motoras y de orientación, ocasionándome vértigo, cervicalgia y constantes dolores de cabeza principalmente a nivel occipital, cefaleas que ocasionan a la suscrita además mareos y desorientaciones; situaciones las anteriores que desmeritan mis actividades físicas y por ende mis posibilidades de trabajo, razones por las que con estricto apego a las facultades conferidas por el 275 de la Ley del Seguro Social, el cuerpo colegiado que resolvió mi solicitud de pensión debió haberme otorgado dicha prestación solicitada, negativa que viola dicho numeral y causa el correspondiente agravio que deberá ser reparado en la resolución que se de en el presente recuro, en la que se modifique la negativa y se me otorgue la pensión solicitada por así corresponder conforme a derecho dado mi estado de salud.

Atento a lo expuesto, este H. cuerpo colegiado deberá resolver en definitiva que se modifique la resolución que impugno y se me otorgue la pensión que conforme a derecho me corresponde.

Para acreditar los extremos expuestos en el presente escrito, propongo las siguientes

PRUEBAS:

I.- LA DOCUMENTAL PUBLICA- consistente en la Resolución original de negativa de Pensión, con número 06/336384, de fecha 30 de junio del dos mil seis, emitido por la C. Rosario Serrano Espinosa, en su carácter de jefe de pensiones subdelegacional, en uso de las facultades delegadas por el H. Consejo Técnico mediante acuerdo 454/04. (ANEXO UNO)

Esta prueba la ofrezco en términos de ley, relacionándola con todos y cada uno de los hechos y agravios expuestos en el presente recurso, a efecto de acreditar la violación cometida por el Instituto del Seguro Social, al haber negado a la suscrita la Pensión Definitiva por Invalidez, de la cual la suscrita tiene el derecho, amén de estar incapacitada en un porcentaje mayor al decretado por los médicos de este Instituto, así como para acreditar de forma fehaciente la imposibilidad que la suscrita tiene para realizar mis actividades laborales, derivado de mi invalidez.
II.- LA DOCUMENTAL.- consistente en  acta de notas medicas y prescripción de fecha primero de junio del dos mil seis, signada por el Doctor Francisco Javier Amaro Fernández, la cual bajo protesta de decir verdad el original no obra en poder de la suscrita, aclarando que el mismo obra en los expedientes mencionados con antelación, de la cual se desprende de forma clara y textual que “se mandará a laborar a la suscrita, aunque el padecimiento de la paciente como vértigo postraumático y cervicalgia con lesión postraumática no es apta para el trabajo.” (ANEXO DOS)
Esta prueba la ofrezco en términos de ley, relacionándola con todos y cada uno de los hechos y agravios expuestos en el presente recurso, a efecto de acreditar la violación cometida por el Instituto del Seguro Social, al haber negado a la suscrita la Pensión Definitiva por Invalidez, de la cual la suscrita tiene el derecho, amén de estar incapacitada en un porcentaje mayor al decretado por los médicos de este Instituto, así como para acreditar de forma fehaciente la imposibilidad que la suscrita tiene para realizar mis actividades laborales, derivado de mi invalidez.
III.- LA DOCUMENTAL.- consistente en todas y cada una de las incapacidades otorgadas a la suscrita, mismas que bajo protesta de decir verdad no obran en poder de la suscrita, por lo que en este acto solicito a este H. Consejo se sirva requerir a la autoridad competente, se sirvan remitir copias de las mismas.
Esta prueba la ofrezco en términos de ley, relacionándola con todos y cada uno de los hechos y agravios expuestos en el presente recurso, a efecto de acreditar la violación cometida por el Instituto del Seguro Social, al haber negado a la suscrita la Pensión Definitiva por Invalidez, de la cual la suscrita tiene el derecho, amén de estar incapacitada en un porcentaje mayor al decretado por los médicos de este Instituto, así como para acreditar de forma fehaciente la imposibilidad que la suscrita tiene para realizar mis actividades laborales, derivado de mi invalidez.

IV.- LA PERICIAL MÉDICA, que efectúe un especialista ortopédico y un especialista en neurología, en este punto, solicito a este H. cuerpo colegiado, se sirva nombrar peritos en las materias mencionadas dado que la suscrita carece de medios económicos suficientes para pagar particulares, peritos que deberán contestar los siguientes cuestionamientos:

1.- Que digan los peritos la situación médica de la señora Sonia Guadalupe Velásquez Martínez que de una simple y genérica auscultación resulte.

2.- Que diga el perito ortopédico, si de una evaluación minuciosa y mediante los estudios que considere pertinentes, resulta que la suscrita presenta alteraciones a nivel vertebral, y en caso afirmativo que diga las características de la lesión y el grado de incapacidad que resulte de la misma.
3.- Que diga el perito en neurología, si de una evaluación minuciosa y mediante los estudios que considere pertinentes, resulta que la suscrita presenta alteraciones a nivel neuronal, medular, en los niveles de mielosis, y en general distorsiones que pudieran degenerar en problemas de orientación, equilibrio, etc. y en caso afirmativo que diga las características de la lesión y el grado de incapacidad que resulte de la misma.

4.- Que digan los peritos las razones y explicaciones de su dictamen.

Esta prueba la ofrezco en términos de ley, relacionándola con todos y cada uno de los hechos y agravios expuestos en el presente recurso, a efecto de acreditar la violación cometida por el Instituto del Seguro Social, al haber negado a la suscrita la Pensión Definitiva por Invalidez, de la cual la suscrita tiene el derecho, amén de estar incapacitada en un porcentaje mayor al decretado por los médicos de este Instituto, así como para acreditar de forma fehaciente la imposibilidad que la suscrita tiene para realizar mis actividades laborales, derivado de mi invalidez.

V.- LA INSPECCIÓN Y AUSCULTACIÓN MEDICA que se efectúe por conducto del médico de medicina del trabajo que se designe, en la que se valore la situación física de la suscrita y en general la situación médica de la misma, razón por la cual solicito se me designe médico, día y hora para la consulta, prueba que se relaciona con todos y cada uno de los hechos y agravio de este escrito, y con la que se acreditará que soy apta para recibir el beneficio de la pensión de validez solicitada.
VI.- LA PRESUNCIÓN LEGAL Y HUMANA, en todo aquello en que favorezca a la suscrita, y en particular las generadas de las constancias médicas de quien suscribe, constancias que solicito se requieran a mi UMF (Unidad Médica Familiar), así como en el área de “especialidades” de la Subdelegación de Tlalnepantla, ya que en dichos expedientes constan todas las consultas y evaluaciones que se me han efectuado, al respecto manifiesto bajo protesta de decir verdad, que por ser constancias de expedientes que no obra en poder  de la suscrita, motivo por el cual no puedo exhibirlos, razón por la que deberán ser requeridos, prueba que se relaciona con todos y cada uno de los hechos y agravio de este escrito, y con la que se acreditará que soy apta para recibir el beneficio de la pensión de validez solicitada.
VII.- LA INSTRUMENTAL DE ACTUACIONES consistente en todo lo actuado en el presente recurso, constancias que deberán ser reconocidas y valoradas en su integridad para el momento de dictar la resolución del presente recurso, prueba que se relaciona con todos y cada uno de los hechos y agravio de este escrito, y con la que se acreditará que soy apta para recibir el beneficio de la pensión de validez solicitada.

Por lo antes expuesto debidamente fundado y motivado; 

a Ustedes CC. Miembros del H. Consejo Consultivo, pido atentamente se sirvan:

PRIMERO.- Tenerme por presentada en tiempo y forma interponiendo formas RECURSO DE INCONFORMIDAD, en contra de la resolución número 06/336384 de fecha treinta de junio de dos mil seis.

SEGUNDO.- Tener por señalado el domicilio para oír y recibir notificaciones, y por autorizadas a las personas que menciono para los mismos efectos.

TERCERO.- Tener por ofrecidas las pruebas que menciono en el cuerpo de este escrito, para los efectos a que haya lugar, ordenando la preparación de las que así haga falta, como se encuentra solicitado en términos del capítulo de ofrecimiento.
CUARTO.- Por las razones expuestas y previos los trámites pertinentes, revocar la resolución de negativa al otorgamiento de pensión recurrida, y en su oportunidad dictar una en la que se me otorgue la pensión solicitada por así corresponder conforme a derecho y a mi estado de salud.
M A N I F I E S T O   M I S   R E S P E T O S   Y  

P R O T E S T O  L O  N E C E S A R I O
SONIA GUADALUPE VELAZQUEZ MARTINEZ
Tlalnepantla Estado de México, a veintiuno de agosto de dos mil seis.
