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Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION 125/2022

SOBRE LA VULNERACION A LOS DERECHOS A
LA SEGURIDAD SOCIAL Y A LA PROTECCION A
LA SALUD, EN AGRAVIO DE V, POR LA DILACION
EN EL OTORGAMIENTO DE UN CERTIFICADO
MEDICO DE INVALIDEZ POR ENFERMEDAD O
ACCIDENTE AJENO AL TRABAJO, ATRIBUIBLES
A LA CLINICA HOSPITAL “DR. BAUDELIO
VILLANUEVA  MARTINEZ”, EN REYNOSA,
TAMAULIPAS, DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
DEL ESTADO.

Ciudad de México, a 29 de junio de 2022

DR. PEDRO MARIO ZENTENO SANTAELLA
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO

DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

Distinguido Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto por
los articulos 1° parrafos primero, segundo y tercero, y 102 Apartado B de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3° parrafo primero, 6° fracciones I, Il y 1l
15 fraccion VII, 24 fracciones Il y IV, 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 las evidencias del expediente CNDH/6/2021/9728/Q, relacionado con la
vulneracion a la seguridad social y a la proteccion a la salud, en agravio de V, por la
dilacion en el otorgamiento del Certificado médico de invalidez por enfermedad o
accidente ajeno al trabajo o de incapacidad permanente o defuncién por riesgo de
trabajo, por parte del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado.
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2. Con el propésito 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 en términos de lo establecido 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 Informacion Publica; 1°, 3°, 9°, 11, fraccion VI, 16 y 113 fraccion |, parrafo
ultimo de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion 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 informacién se pondra en conocimiento de las autoridades
destinatarias de la Recomendacion, a través de un listado adjunto en el que se describe
el significado de las claves utilizadas, con lo cual adquieren el compromiso de dictar las
medidas de proteccién de los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones y
abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacion Claves
Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Quejoso y Victima \%

4. En la presente Recomendacion, la referencia a distintas dependencias, instancias de
gobierno, autoridades y expedientes, se hara con acronimos o abreviaturas a efecto de
facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las cuales podran ser identificadas
como sigue:

Nombre Acrdénimo/abreviatura
Certificado médico de invalidez por Formato RT-09
enfermedad o accidente ajeno al trabajo o de
incapacidad permanente o defuncion por
riesgo de trabajo.
Clinica Hospital “Dr. Baudelio Villanueva
Martinez’, en Reynosa, Tamaulipas del Clinica Hospital Reynosa
ISSSTE.
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Nombre Acrénimo/abreviatura
Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas. CEAV
Comision Interamericana de Derechos CIDH
Humanos.
Comision Nacional de los Derechos Humanos. Comision Nacional
Congtltu0|on Politica de los Estados Unidos CPEUM
Mexicanos.
Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH
Delegacion del ISSSTE en Tamaulipas Delegacion del ISSSTE
Instituto d.e Seguridad y Servicios Sociales de ISSSTE
los Trabajadores del Estado.
Hospital Regional Monterrey "Monterrey " del . .
ISSSTE. Hospital Regional Monterrey
Suprema Corte de Justicia de la Nacion. SCJN

. HECHOS.

5. El 14 de octubre y 9 de noviembre de 2021, se recibieron en esta Comision Nacional
escritos de V, en los que refirio haber prestado sus servicios como cartero en el Servicio
Postal Mexicano y presentar queja en contra de personal de la Delegacion del ISSSTE,
por omision, negligencia, negativa y falta de tramitacién de su pensién por invalidez, lo
anterior debido a que actualmente estd catalogado medicamente como paciente con
Evento Vascular Cerebral Hemorragico?!, en razén de que en el mes de octubre de 2016,
sUbitamente sufri6 Cefalea? y Hemiparesia3 faciocorporal izquierda, motivo por el cual el
2 de octubre de 2016 le realizaron un TAC* de craneo, diagnosticandole hemorragia

1 Evento Vascular Cerebral Hemorragico: Es una pérdida subita de la funcién neurolégica como resultado de una alteracién focal
del flujo sanguineo cerebral debido a una isquemia o hemorragia. Gonzales Pifia, Rigoberto, Landinez Martinez, Daniel,
Epidemiologia, etiologia y clasificacién de la enfermedad vascular cerebral. Archivos de Medicina (Col) [en linea]. 2016, 16(2), 495-
507[fecha de Consulta 2 de Junio de 2022]. ISSN: 1657-320X. Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=273849945026.
2 Cefalea s.f. Dolor en una parte o en toda la cabeza, en cualquiera de sus variedades. SIN.: cefalalgia, dolor de cabeza. Diccionario
de términos médicos de la Real Academia Nacional de Medicina de Espafia, www.ranm.es, 2012.

8 Hemiparesia s.f. Disminucion de la funcién motora voluntaria en un hemicuerpo (derecho o izquierdo) que puede afectarlo de
manera uniforme o con preferencia (aunque no exclusividad) por una regién concreta, ya sea la cara, el miembro superior o el inferior.
Diccionario de términos médicos de la Real Academia Nacional de Medicina de Espafia, www.ranm.es, 2012.

4 TAC: Tomografia de la cabeza es un procedimiento que utiliza muchos rayos X para crear imagenes de la cabeza, incluso el craneo,
el cerebro, las orbitas o] cuencas de los ojos vy los senos paranasales. Disponible en
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003786.htm
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intraparenquimatosa® en nucleos basales del lado derecho, abriendo a ventriculos, por lo
tuvo la necesidad de acudir a recibir atencion médica en la Clinica Hospital Reynosay en
el Hospital Regional Monterrey.

6. Finalmente, V refirid que desde octubre de 2016 a la fecha de la presentacion de su
escrito cuenta con discapacidad permanente; asimismo, cabe sefialar que el ultimo pago
gue recibié por parte del Servicio Postal Mexicano, fue en enero de 2017, y estuvo
recibiendo atencion en el Centro de Rehabilitacion Integral del Sistema DIF Reynosa,
Tamaulipas, en donde fue dado de alta en julio de 2021, indicandole el médico, que era
todo lo que se podia hacer por él en dicho Centro, y que debia continuar su rehabilitacion
en su domicilio; agreg6 que a la fecha esté sin rehabilitacion, sin pension, sin dinero y
con la discapacidad permanente que le impide trabajar, entre otras cosas.

7. En consecuencia, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 102 apartado B, de
la CPEUM, 3° parrafo primero, 39 fraccion |, 67 parrafo primero de la Ley de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos, asi como el articulo 2° fraccién VI, y 9° primer
parrafo del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, se
inicio el tramite del expediente siendo radicado bajo el CNDH/6/2021/9728/Q.

II. EVIDENCIAS
Evidencias presentadas por V

8. Escritos de queja de V presentados en esta Comision Nacional de los Derechos
Humanos el 14 de octubre y 9 de noviembre de 2021, a los cuales adjunto las
documentales siguientes:

8.1 Oficio sin numero de 3 de mayo de 2019, suscrito porPSP1, dirigido aPSP2 por
medio del cual le informé que, desde octubre de 2016, V presentd hemorragia
intracerebral y se encontraba con incapacidad para laborar y dificultad para caminar e
inclusive para articular palabras, paralisis del hemicuerpo izquierdo y facial, y que su

5 Hemorragia intraparenquimatosa cerebral (HIP) primaria se define como la extravasacion aguda de sangre dentro del parénquima
cerebral, secundaria a la rotura vascular “espontanea”. Revista Cubana de Neurologia y Neurocirugia. 2018;8(2):1-21 Disponible en
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubneuro/cnn-2018/cnn182e.pdf.
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coordinacion se vio afectada en mano y pierna izquierda, por lo que tiene limitacion
importante en su vida.

8.2 Oficio SPE/DPSH/MT/1559/2016 del 1 de octubre de 2019, suscrito por AR2
dirigido a AR3, por medio del cual le devolvi6 el expediente clinico administrativo de V,
con Formato RT-09 numero de folio 220968, que fue sesionado por el Comité de
Medicina del Trabajo y se solicitd TAC de craneo actualizado, estudios de laboratorio
y gabinete, video de actividades fisicas y habla, asi como nuevo Formato RT-09 con
valoracion actualizada, asentando estudios y fecha de estos.

8.3 Formato RT-09 sin fecha, con folio 221127 el cual se elaboré a favor de V y se
asentdé como diagnostico final lo siguiente: “Secuelas de Evento Vascular Cerebral
Hemorragico”.

9. Acta circunstanciada en la que personal de esta Comision Nacional hizo constar la
comunicacion telefonica sostenida con Q el 17 de mayo de 2022, a quien se le
proporciond informacién del estado que guardaba a esa fecha la integracion del
expediente CNDH/6/2021/9728/Q, asimismo, se le solicit6 que de ser posible
proporcionara las documentales con las que contara para acreditar los hechos atribuidos
al ISSSTE, en esa tesitura, en la misma fecha se recibid correo electronico de Q, al cual
entre otras, anexd las documentales siguientes:

9.1 Oficio 01 2017 de 28 de septiembre de 2017, suscrito por PSP7 y PSP8 dirigido a
AR4, en el cual se advierte el sello de recibido en la Direccibn Médica de la Clinica
Hospital Reynosa de 2 de octubre de 2017, por medio del cual le solicitaron que
emitiera documento de valoracion médica a favor de V, a fin de que se iniciara su
trdmite de pension por invalidez debido a que sufrié un derrame cerebral en el mes de
octubre de 2016.

9.2 Oficio sin numero de 1 de diciembre de 2017, suscrito por PSP1, dirigido a PSP2
por medio del cual le informé que V, es un paciente con EVC Hemorragico, se le realizé
TAC de craneo el 2 de octubre de 2016, labora para el Servicio Postal Mexicano y
desde el mes de octubre de 2016, padece problemas en la articulacion del habla,
debilidad y espasticidad del hemicuerpo izquierdo, su padecimiento le condiciona
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dificultades importantes para laborar, por lo anterior, se solicita incapacidad total y
permanente.

9.3 Documento denominado “Referencia SM1-17”de 7 de marzo de 2019, por medio
del cual la Clinica Hospital Reynosa envi6 a V al Hospital Regional Monterrey para su
atencion en la especialidad de Neurologia.

9.4 Escrito de 15 de abril de 2019, por medio del cual V solicité le fuera reprogramada
la cita que tenia con PSP1 en el Servicio de Neurologia del Hospital Regional
Monterrey, ya que no fue debidamente notificado de ello.

9.5 Orden de traslado de 24 de abril de 2019, a favor de V de la Clinica Hospital
Reynosa al servicio de Neurologia del Hospital Regional Monterrey, para acudir a cita
programada el 3 de mayo de 2019.

9.6 Nota médica de 3 de mayo de 2019, suscrita por PSP1, en la que asent6 que en
el caso de V desde octubre de 2016 present6 hemorragia intracerebral a nivel ganglios
basales del lado derecho, desde entonces tiene pardlisis del hemicuerpo izquierdo y
se encuentra con incapacidad para laborar, y contaba con el diagnostico siguiente:
“Hemorragia Intracerebral en Hemisferio, Subcortical.”

9.7 Solicitud de Tac de craneo simple de 28 de octubre de 2019, a favor de V, que
realizo la Clinica Hospital Reynosa al Hospital Regional Monterrey Monterey, la cual
se justificé por ser necesario para revalorar el dafio y tramitar Formato RT-09.

9.8 Oficio 2912/2021 de 10 de noviembre de 2021, suscrito por PSP9, por medio del
cual emitié constancia médica, en la que anoté que V cuenta con accidente vascular
cerebral con hemiplejia izquierda, en tal virtud discapacidad permanente e irreversible
gue le imposibilita valerse por si mismo.

10. Acta circunstanciada elaborada por personal de esta Comisién Nacional, en la que

se hizo constar que el 19 de mayo de 2022, se recibi6 correo electrénico remitido por Q,
al cual anexd la documental siguiente:
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10.1 Copia de escrito de denuncia que el 10 de mayo de 2022, presenté ante la
Fiscalia General de la Republica en contra de AR1, y quien resulte responsable de la
Delegacion del ISSSTE en Tamaulipas, por presunta negligencia médica y lo que
resulte.

11. Acta circunstanciada elaborada por personal de este Organismo Nacional, en la que
se hizo constar que el 20 de mayo de 2022, se recibio correo electronico enviado por Q,
al cual, entre otras, anexo la documental siguiente:

11.1 Certificado Médico de Invalidez por Enfermedad; Accidente Ajeno al Trabajo; De
Incapacidad Total, o Parcial; Defuncion por Riesgo de Trabajo, Formato RT-09 nimero
220968.

12. Acta circunstanciada elaborada por personal de este Organismo Nacional, en la que
se hizo constar que el 20 de mayo de 2022, se recibi6 correo electrénico por parte de V,
al que anexo lo siguiente:

12.1 Escrito fechado el 20 de mayo de 2022, suscrito por P1 dirigido a ARG, en el cual
se advierte el sello de recibido del ISSSTE de la misma fecha, por medio del cual le
solicité que le fuera proporcionado el apoyo de una ambulancia a V en su domicilio,
toda vez que debido al derrame cerebral que sufrio en 2016 hasta la fecha presenta
secuelas en la articulacion del habla, debilidad y espasticidad del hemicuerpo
izquierdo, aunado al hecho de que, en dos ocasiones le han practicado estudios y
Formato RT-09, por lo que ha acudido al Hospital Regional Monterrey, asi como a la
Delegacion del ISSSTE en Tamaulipas.

13. Acta circunstanciada en la que personal de este Organismo Nacional hizo constar la
comunicacion con Q del 27 de junio de 2022, quien con relacion al caso de V manifestd
gue, actualmente no se encuentra recibiendo cantidad alguna por parte del ISSSTE,
agrego que el apoyo de ambulancia para V en su domicilio solicitado por P1 a ARG, fue
con la finalidad de que pueda acudir a realizarse los estudios necesarios para la emision
de un nuevo Formato RT-09, sin que a la fecha se le haya brindado respuesta, finalmente,
con relacion al Cl FGR manifesté que a la fecha continua en integracion.
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Evidencias presentadas por el ISSSTE.

14. Acta circunstanciada elaborada por personal de este Organismo Nacional, en la que
se hizo constar que el 4 de noviembre de 2021, se recibié correo electronico de PSP4,
quien con relacién al caso de V indico que la “Subdelegacion de Prestaciones Reynosa”
informé que el caso de V fue sesionado por el Comité de Medicina del Trabajo (Oficinas
Centrales), el 14 de febrero de 2020 y fue declarado como expediente incompleto por lo
que fue remitido a la Clinica Hospital Reynosa para dar continuidad a lo solicitado y anex6
la documental siguiente:

14.1 Correo electrénico de 20 de octubre de 2020, enviado por AR1 a PSP5, por medio
del cual manifesté que el expediente clinico administrativo de V, fue sesionado por el
Subcomité de Medicina del Trabajo el 31 de enero de 2020 y enviado como proyecto
aprobado al Comité de Medicina del Trabajo, donde el 14 de febrero de 2020 fue
declarado expediente incompleto, por lo que por medio del diverso
SPE/DPSH/MT71530/2020 suscrito por AR2, se solicitd que se corrigiera el Formato
RT-09 con numero de folio 221127, en el numeral 2.1 en el cual se estableci6 que el
médico tratante no se debe pronunciar por beneficio pensionario alguno, ademas de
gue deberian actualizarse los estudios de gabinete, tomografia de craneo, examenes
de laboratorio, nuevo video de actividades y nuevo Formato RT-09.

15. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/2750-5-22 de 6 de mayo de 2022, suscrito por
PSP10, por medio del cual presenté de manera parcial el informe que le fue solicitado
por este Organismo Nacional para la atencion del asunto de V; sin embargo, no se dio
respuesta en los términos en los que fue solicitado, al cual adjunto la documental
siguiente:

15.1. Correo electronico de 3 de mayo de 2022, enviado por AR5 a PSP6, por medio
del cual le indicé que: “...referente al tramite de invalidez, de V les informo, que
hemos tratado de localizarlo sin éxito para que se presente en su Unidad de
Adscripcion y sea revalorado, ya que es lo que esta solicitando el Comité de
Medicina del Trabajo en oficinas centrales...”.
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Actuaciones de este Organismo Nacional para la Atencién del caso de V

16. Acta circunstanciada elaborada por personal de esta Comisién Nacional, en la que
se hizo constar que el 29 de octubre de 2021, para la atencidén del asunto de V se remitio
correo electrénico a PSP3.

17. Acta circunstanciada elaborada por personal de esta Comisién Nacional, en la que
se hizo constar que el 11 de noviembre de 2021, fue enviado a PSP6 para su atencion y
seguimiento oportuno el correo electrénico de PSP4, el cual fue recibido en este
Organismo Nacional el 4 de noviembre de 2021.

18. Oficios V6/12545 y V6/20121 de 8 de marzo y 7 de abril de 2022, por medio de que
esta Comision Nacional solicité informacion al ISSSTE con relacion a las acciones
realizadas para la atencion del asunto de V, los cuales fueron recibidos el 16 de marzo y
11 de abril de 2022, respectivamente.

19. Acta circunstanciada elaborada por personal de este Organismo Nacional, en la que
se hizo constar que el 11 de marzo de 2022, se envié correo electrénico a PSP6,
solicitando su apoyo e intervencion, para que se proporcionara la informacion solicitada
desde el 10 de noviembre de 2021 via correo electronico y posteriormente a traves del
diverso V6/12545, sin que a la fecha de la elaboracion de la referida acta se hubiera
recibido respuesta alguna.

20. Acta circunstanciada elaborada por personal de esta Comisién Nacional, en la que
se hizo constar que el 11 de abril de 2022, se envio correo electronico a PSP6, solicitando
Su apoyo e intervencion, para que se proporcionara la informacion que para la atenciéon
del caso de V fue solicitada al ISSSTE.

21. Acta circunstanciada elaborada por personal de este Organismo Nacional, en la que
se hizo constar que el 28 de abril de 2022, se establecié comunicacion telefénica con
PSP6, a quien se le solicitd indicara el estado que guardaban las solicitudes de
informacion realizadas para la atencion del caso de V, quien manifestd que se
comunicaria posteriormente para proporcionar la atencion solicitada, sin que se cuente
con evidencia en esta Comisién Nacional de que se hubiera recibido respuesta alguna.
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22. Acta circunstanciada en la que personal de esta Comision Nacional hizo constar la
comunicacion con Q el 17 de mayo de 2022, a quien se le dio a conocer la informacién
gue remitié a esta Comision Nacional PSP10, en el sentido de que era necesario que V,
acudiera a su clinica de adscripcion a fin de que fuera revalorado, ya que es lo que solicitd
el Comité de Medicina del Trabajo en oficinas centrales, en ese sentido, Q refirié que lo
anteriormente sefialado lo haria del conocimiento de V, para que atendiera lo solicitado
por el ISSSTE.

23. Acta circunstanciada en la que personal de este Organismo Nacional hizo constar la
comunicacion con Q del 27 de junio de 2022, quien con relacion al caso de V manifesto
que, actualmente no se encuentra recibiendo cantidad alguna por parte del ISSSTE,
agrego que el apoyo de ambulancia para V en su domicilio solicitado por P1 a ARG, fue
con la finalidad de que pueda acudir a realizarse los estudios necesarios para la emision
de un nuevo Formato RT-09, sin que a la fecha se le haya brindado respuesta, finalmente,
con relacion al Cl FGR manifestd que a la fecha continua en integracion.

l1l. SITUACION JURIDICA.

24. Por medio del oficio 01 2017 de 28 de septiembre de 2017, los representantes
sindicales de V solicitaron a AR4, emitiera un documento de valoracion médica a favor
de V, a fin de estuviera en posibilidad de iniciar su tramite de pensién por invalidez debido
a que el 2 de octubre de 2016 sufrié un derrame cerebral.

25. A la fecha de la emision de la presente Recomendacion se cuenta con evidencia de
gue le han sido elaborados a V dos Formatos RT-09, sin que se advierta responsabilidad
alguna de su parte en la cancelacion y no tramitacion de estos, asimismo, no se cuenta
con constancias que acrediten que el ISSSTE hubiera elaborado un nuevo
Formato RT-09 para que V, este en posibilidad de obtener la pension por invalidez que
reclama al ISSSTE desde el 28 septiembre de 2017.

26. El 10 de mayo de 2022, Q presentd denuncia ante la Fiscalia General de la Republica
en contra de AR1, y quien resulte responsable de la Delegacion del ISSSTE en
Tamaulipas, por presunta negligencia médica y lo que resulte, la cual fue radicada en el
Cl FGR.
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27. Aunado a lo anterior, esta Comision Nacional no cuenta con evidencias que acrediten
el inicio de procedimiento alguno por parte del Organo Interno de Control en el ISSSTE,
con motivo de las presuntas irregularidades administrativas derivadas de los hechos
expuestos por V.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS.

28. En este apartado se realizard un andlisis I6gico-juridico de los hechos y evidencias
gue integran el expediente CNDH/6/2021/9728/Q, lo anterior, con un enfoque de maxima
proteccion de las victimas, a la luz de los estandares nacionales e internacionales en
materia de derechos humanos, de precedentes emitidos por este Organismo Nacional,
asi como de criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN, como de la CrIDH.

29. Lo anterior, con fundamento en el articulo 42, de la Ley de la Comision Nacional de
los Derechos Humanos, y con el fin de determinar si se adoptaron o no las medidas
adecuadas de respeto y garantia de los derechos a la seguridad social y a la proteccién
a la salud, por parte de las personas servidoras publicas del ISSSTE en favor de V, por
la dilacién en el otorgamiento del Formato RT-09 que requiere.

A) Derecho ala Seguridad Social.

30. Al respecto, los articulos 22 de la Declaracion Universal; 9 del Pacto Internacional de
Derechos Economicos Sociales y Culturales (DESC); Convenio 102 sobre la seguridad
social (norma minima) de 1952 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT); XVI
de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre y 9 del Protocolo
de San Salvador coinciden en establecer que toda persona, como integrante de la
sociedad, tiene derecho a la seguridad social, cuyo fin es la proteccién contra las
consecuencias de la desocupacién, de la vejez y de la incapacidad que le imposibilite
fisica 0 mentalmente obtener medios de subsistencia.®

31. Con relacién al Derecho Humano a la Seguridad Social, la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos, aprobada y promulgada por la Asamblea General en 1948,
refiere en su articulo 22 que: “Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho

6 CNDH. Recomendaciones 2.../2017, de 31 de enero de 2017, p. 221, 53/2017, de 9 de noviembre de 2017, p. 91, 115/2021, de 14
de diciembre de 2021, p. 81 y 108/2022, de 31 de mayo de 2022, p. 25.
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a la seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion
internacional, habida cuenta de la organizacién y los recursos de cada Estado, la
satisfaccion de los derechos econdmicos, sociales y culturales, indispensables a su
dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.”

32. En ese sentido, afiade en su articulo 23, numeral 3: “(...) Toda persona que trabaja
tiene derecho a una remuneracion equitativa y satisfactoria, que le asegure, asi como a
su familia, una existencia conforme a la dignidad humana y que sera completada, en caso
necesario, por cualesquiera otros medios de proteccion social. (...)”

33. En ese orden de ideas, la Seguridad Social puede entenderse como las medidas que
establece el Estado para garantizar a cada persona su derecho a un ingreso digno y
apropiada proteccion para salud, a la seguridad social deben contribuir, patrones, obreros
y el Estado.?

34. El Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales en su Observacién general
No. 19. El derecho a la seguridad social (articulo 9), comparte el nucleo esencial
precisado por la OIT, y sefiala que este derecho humano: “...Jincluye el derecho a obtener
y mantener prestaciones sociales, ya sea en efectivo o en especie, sin discriminacion,
con el fin de obtener proteccion, en particular, contra: a) La falta de ingresos procedentes
del trabajo debido a enfermedad, invalidez, maternidad, accidente laboral, vejez o muerte
de un familiar; b) Gastos excesivos de atencién a la salud; c) Apoyo familiar insuficiente,
en particular para los hijos y los familiares a cargo.”

35. En tal contexto, no debe perderse de vista que el Objetivo de Desarrollo Sostenible
1, de la “Agenda 2030”, hace un llamado a erradicar la pobreza en todas sus formas; para
lo cual, su tercera meta hace imperativa la puesta “en practica a nivel nacional sistemas
y medidas apropiadas de proteccion social para todos, incluidos niveles minimos”, asi
como lograr “una amplia cobertura de las personas y los vulnerables”.®

7 https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR_Translations/spn.pdf

8 Cfr. Angel Guillermo Ruiz Moreno, Nuevo derecho de la seguridad social, 14 ed. México, Porra, 2015, pp. 36-39.

9 CNDH. Recomendaciones 53/2017, de 9 de noviembre de 2017p. 92, 115/2021, de 14 de diciembre de 2021, p. 87 y 108/2022, de
31 de mayo de 2022, p. 31.
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36. Para la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) el derecho humano a la
seguridad social comprende: “...] la proteccion que una sociedad proporciona a los
individuos y los hogares para asegurar el acceso a la asistencia médica y garantizar la
seguridad del ingreso, en particular en caso de vejez, desempleo, enfermedad, invalidez,
accidentes del trabajo, maternidad o pérdida del sostén de familia.” 1°

37. ElI Convenio 102 sobre la seguridad social (norma minima) de 1952, suscrito y
ratificado por nuestro pais de manera parcial, reitera distintas obligaciones de la
seguridad social: la asistencia médica, las prestaciones monetarias de enfermedad, de
vejez, en caso de accidente del trabajo y de enfermedad profesional, de maternidad, de
invalidez y de sobrevivientes.!!

38. En sus respectivos apartados, el articulo 123 constitucional prevé como un derecho
de las personas trabajadoras acceder a la seguridad social, el cual conforme a los
tratados internacionales en la materia “...incluye el derecho a obtener y mantener
prestaciones sociales, ya sea en efectivo o en especie, sin discriminacion, con el fin de
obtener proteccion, en particular contra: a) la falta de ingresos procedentes del trabajo
debido a enfermedad, invalidez, maternidad, accidente laboral, vejez 0 muerte de un
familiar; b) gastos excesivos de atencion de salud; c) apoyo familiar insuficiente, en
particular para los hijos y los familiares a cargo.”?

39. “La seguridad social, en términos de lo expuesto en la Observacion General 19
debido a su caracter redistributivo, desempefia un papel importante para reducir y mitigar
la pobreza, prevenir la exclusion social y promover la inclusion social”; al ser reconocida
como derecho humano, es importante considerarla como un bien social y no como una
mercancia o un instrumento de politica econémica o financiera.'?

10 Organizacion Internacional del Trabajo, Hechos Concretos sobre la Seguridad Social. Suiza, Ginebra, OIT, 2003, p. 1, disponible
en: http://www.ilo. org/wecmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/documents/publication/ wems_067592.pdf (fecha de consulta: 1
de agosto de 2021).

11 CNDH. Recomendaciones 53/2017, de 9 de noviembre de 2017, p. 98, 115/2021, de 14 de diciembre de 2021, p. 89 y 108/2022,
de 31 de mayo de 2022, p. 33.

2 4. 0S DERECHOS ECONOMICOS SOCIALES Y CULTURALES: EXIGIBLES Y JUSTICIABLES. Preguntas y respuestas sobre los
DESC vy el Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Apartado Derecho a la
seguridad social. Definicién del derecho” Espacio DESC et. al., México, 2010, pag. 60. Invocados en la Recomendaciones 28/2017,
p. 90 y 53/2017, p. 34.

13 CNDH. Recomendaciones 28/2014, de 28 de agosto de 2014, p. 151, 2/2017, de 31 de enero de 2017, p. 230, 53/2017, de 9 de
noviembre de 2017 p. 97, 115/2021, de 14 de diciembre de 2021, p. 94 y 108/2022, de 31 de mayo de 2022, p. 35.
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40. Para acreditar la transgresion al derecho a la seguridad social de V, para esta
Comisién Nacional es importante sefialar que PSP7 y PSP8 por medio del diverso 01
2017 de 28 de septiembre de 2017, le solicitaron a AR4, emitiera documento de
valoracion médica a favor de V, a fin de que se iniciara su tramite de pension por invalidez
debido al derrame cerebral que sufri6 en octubre de 2016, documental de la que se
advierte el sello de recibido en la Direccion Médica de la Clinica Hospital Reynosa el 2
de octubre de 2017, razdn por la cual el 29 de noviembre de 2017, se gir6 oficio al Hospital
Regional Monterrey, al area de Neurologia, en consecuencia el 1 de diciembre de 2017,
V asistio a que le realizaran un estudio en el cual le diagnosticaron secuelas por presentar
problemas en la articulacion del habla, debilidad y espasticidad del hemicuerpo Izquierdo.

41. El 3 de abril del 2019, el servicio de Neurologia de la Clinica Hospital Reynosa,
nuevamente lo envio al Hospital Regional Monterrey, para otra evaluacion, ya que la
documentacion de la que le fue practicada en diciembre de 2017, fue extraviada en
Reynosa, Tamaulipas, en este nuevo envid se menciond que se encontraba en gestion
de incapacidad total y permanente, asimismo, se solicitdé valoracion para continuar el
trdmite, ya que la de 2017 era muy antigua, por lo que el 15 de abril de 2019, la Clinica
Hospital Reynosa, solicitd la reprogramacion de su cita en Neurologia en el Hospital
Regional Monterrey, porque no se le habia informado nada, asi las cosas, el 3 de mayo
de 2019, acudio a su valoracion y PSP1, en su nota médica asentd que tenia limitacion
importante en su vida diaria para realizar su actividad laboral.

42. El 1 de octubre de 2019, AR2 le solicité a V de nueva cuenta un TAC de craneo
actualizado, estudios de laboratorio, video de actividades fisicas y habla, asi como un
nuevo Formato RT-09 con valoracion actualizada, por lo que el 28 del mismo y afio, la
Clinica Hospital Reynosa, realizd nueva solicitud al Hospital Regional Monterrey, por lo
que V en enero de 2020, acudi6 a la Delegacién del ISSSTE con ARL1, con la finalidad
de dar seguimiento a su tramite de su pension por invalidez, quien le indicé que su asunto
seria turnado a un grupo de médicos para votacion y saber si era candidato a recibir
pension.

43. Ademas, PSP1 por medio de oficio sin nimero de 1 de diciembre de 2017 le informo
a PSP2 que V, es un paciente con evento cerebral vascular hemorragico, se le realizé
TAC de craneo el 2 de octubre de 2016, laboraba para el Servicio Postal Mexicano y
padece problemas en la articulacion del habla, debilidad y espasticidad del hemicuerpo
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izquierdo, padecimiento que le ocasiona dificultades importantes para laborar, por lo que
se solicit6 la incapacidad total y permanente de V.

44. Se suma a lo anterior, el hecho de que nuevamente PSP1 por medio de oficio sin
namero de 3 de mayo de 2019, le inform6 a PSP2 que, desde octubre de 2016, V presento
hemorragia intracerebral y se encontraba con incapacidad para laborar y dificultad para
caminar e inclusive para articular palabras, paralisis del hemicuerpo izquierdo y facial, y
que su coordinacion se vio afectada en mano y pierna izquierda, por lo que tiene limitacion
importante en su vida.

45. Posteriormente, AR2 por medio del diverso SPE/DPSH/MT/1559/2016 de 1 de
octubre de 2019, le devolvi6 a AR3 el expediente clinico administrativo de V, con un
nuevo Formato RT-09 nimero de folio 220968, mismo que fue sesionado por el Comité
de Medicina del Trabajo y se solicité TAC de craneo actualizado, estudios de laboratorio
y gabinete, video de actividades fisicas y habla, asi como otro Formato RT-09 con
valoracion actualizada, asentando estudios y fecha de estos.

46. Por lo anterior, para esta Comision Nacional la violacién al derecho a la seguridad
social de V, se encuentra acreditada, robustece tal afirmacion el hecho de que, AR1 por
medio de correo electronico de 20 de octubre de 2021, le manifesto a PSP5 que el
expediente clinico administrativo de V, habia sido sesionado y aprobado por el Subcomité
de Medicina del Trabajo el 31 de enero de 2020, en tal virtud, fue enviado al Comité de
Medicina del Trabajo y el 14 de febrero de 2020 fue declarado expediente incompleto,
por lo que AR2 a través del diverso SPE/DPSH/MT/1530/2020 solicitd se corrigiera el
Formato RT-09 con numero de folio 221127, en particular, el numeral 2.1 en el cual se
establecio que el médico tratante no se debe pronunciar por beneficio pensionario alguno,
ademas de que deberian actualizarse los estudios de gabinete, tomografia de craneo,
examenes de laboratorio, nuevo video de actividades y nuevo Formato RT-09.

47. Con lo expuesto, esta Comisién Nacional puede colegir la falta de comunicacion
entre las personas servidoras publicas del ISSSTE encargadas de atender el caso de V,
ya que se encuentra documentado, que le han sido expedidos a V en varias ocasiones el
Formato RT-09, y por situaciones que de ninguna manera pueden ser atribuibles a V, ya
gue no se cuenta con evidencia de ello, las autoridades sefialadas como responsables
del el ISSSTE encargadas del tramite no lo han podido llevar a cabo de una manera
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correcta, por tal motivo se advierte una dilacién de (afios y meses) en la emision del
formato RT-09 que le permitiria acceder a la pensién y una omision para resolver su
problematica.

48. En ese orden de ideas, la Comision Nacional ha sefialado con relacion al derecho a
la seguridad social que: “De tal forma, la seguridad social resulta uno de los mecanismos
para alcanzar el Derecho a la Proteccion de la Salud, pero a su vez un derecho humano
per se, pues sus alcances no se agotan meramente en la asistencia médica, sino que
implica la prerrogativa a prestaciones o medidas de proteccion, de diversa indole, que
pueden ser mediante la dotacion de dinero en efectivo o en especie, para garantizar,
entre otros supuestos: a) La falta de ingresos relacionados con el desempleo, la
imposibilidad de trabajo con motivo de una enfermedad, discapacidad, maternidad,
riesgos de trabajo, vejez, asi como también el fallecimiento propio o de un miembro de la
familia; b) Una falta de acceso o un acceso inasequible a la asistencia médica; c) Un
apoyo familiar insuficiente, especialmente en el caso de los hijos y de los adultos
dependientes; d) La pobreza general y la exclusién social.”*

49. A lo anterior se suma el hecho de que AR5 por medio de correo electrénico de 3 de
mayo de 2022 le indicé a PSP6 que “...referente al tramite de invalidez, de V les informo,
que hemos tratado de localizarlo sin éxito para que se presente en su Unidad de
Adscripcion y sea revalorado, ya que es lo que esta solicitando el Comité de Medicina del
Trabajo en oficinas centrales...”, lo anterior, sin que esta Comision Nacional advierta que
se hubiera anexado al referido correo electrénico constancia alguna, con la que se
acredite fehacientemente la forma en que se ha tratado de localizar a V.

50. Para esta Comision Nacional es de destacar la normativa del ISSSTE que aplica al
caso concreto, misma que establece en su articulo 107 del Reglamento para la
Dictaminacion en Materia de Riesgos del Trabajo e Invalidez de dicho Instituto, el cual
dispone lo siguiente:

“Articulo 107. Para el proceso de tramite de dictaminacién de Riesgos del
trabajo e invalidez, los Subcomités se deberan sujetar a lo dispuesto en la Ley

14 CNDH. Recomendaciones 115/2021, de 14 de diciembre de 2021, p. 95 y 108/2022 de 31 de mayo de 2022, p. 39.
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del Instituto, en el presente Reglamento y en el manual de integracion y
funcionamiento de los propios Subcomités.

Los Subcomités informaran por conducto de quien designe el Subdelegado de
Prestaciones mensualmente por escrito a la Jefatura de Servicios de
Seguridad e Higiene en el Trabajo los asuntos que reciban y el estatus en los
gue se encuentran, y toda la informacion que ésta requiera. El presidente del
Comité puede atraer algun asunto para su dictamen, en funcién de su
relevancia y trascendencia institucional del expediente a resolver, sera
requisitado el RT-09 en el anverso uUnicamente con los datos generales
del 1.1 v 1.2, sustituyendo las firmas o sellos en el reverso, del
Subcomité por el del Comité y la firma del Médico de medicina del
trabajo, por la de un Médico de medicina del trabajo de dicho érgano
colegiado.” [Enfasis afiadido]

51. Por lo anterior, para este Organismo Nacional, en el presente caso esta acreditado
el dafio ocasionado a V por AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG adscritos a diferentes areas
del ISSSTE, encargados de la atencién de su problemética, quienes han dilatado y
omitido de manera pronta y eficaz la emision del Formato RT-09 en favor de V,
habiendo transcurrido desde su solicitud y hasta la emision del presente pronunciamiento
4 afios y 9 meses sin que pueda obtenerlo, y por el contrario se le ha solicitado a V
gue realice los tramites para la emisién de un nuevo Formato. Lo anterior, sin observar
las autoridades responsables el hecho de que V se encuentra en un estado de
vulnerabilidad con motivo de las secuelas que actualmente cursa debido a su
Evento Vascular Cerebral (discapacidad permanente), impidiendo con ello, que
pueda acceder y ejercer su derecho humano a la seguridad social, lo que ha
ocasionado un menoscabo a su calidad de vida en todos los aspectos,
primordialmente a su derecho humano a la proteccion a la salud, tal y como se
desarrolla a continuacion.

B) Derecho a la proteccién a la salud.

52. Esta CNDH ha sefialado que la proteccién a la salud es un derecho humano vital e
indispensable para el ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la
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posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y
condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel.*®

53. 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...”.1

54. En el articulo 1° de la Observacion General 14 del Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo de 2000, sefiala que: “...la salud es un
derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los deméas derechos humanos.
Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le
permita vivir dignamente. La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar
mediante numerosos procedimientos complementarios, como la formulacion de politicas
en materia de salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la adopcion de instrumentos juridicos
concretos.™’

55. En el sistema interamericano, este derecho se encuentra reconocido en el articulo Xl
de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; que “Toda persona
tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas
a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel
gue permitan los recursos publicos y los de la comunidad.”

56. En el numeral 10 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San
Salvador”reconoce el derecho a la proteccion de la salud, entendida como el disfrute del
mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, aunado al hecho de que, con la
finalidad de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a
reconocer la salud como un bien publico, destacando en dos de sus incisos cuestiones
fundamentales como obligaciones del Estado: a) “La atencion primaria de la salud,

15 CNDH, Recomendaciones 39/2021, parr. 62, 47/2019, parr. 34; 26/2019, parr. 36; 21/2019, parr. 33; 77/2018, péarr. 22; 1/2018,
parr. 17; 56/2017, parr. 42; 50/2017, parr. 22; 66/2016, parr. 28, y 14/2016, parr. 28
16 CNDH. Recomendacion 39/2021 del 2 de septiembre de 2021, p. 65.

17 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR OBSERVACION GENERAL 14.
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entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los
individuos y familiares de la comunidad”, y f) “La satisfaccion de las necesidades de salud
de los grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas
vulnerables”.

57. Los articulos 1° y 4° parrafo cuarto, de la Constitucion Federal reconocen que todas
las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en ella, y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para
su proteccidn, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, en tanto toda persona,
tiene derecho a la proteccion del derecho a la salud. 18

58. A mayor abundamiento, el derecho humano a la proteccién a la salud se encuentra
reconocido en el parrafo IV del articulo 4, de la CPEUM, aunque, como en el caso de
otros derechos, existe un amplio catalogo de disposiciones que se refieren a la proteccion
de la salud, ya sea en favor de grupos determinados (pueblos indigenas, personas
menores de edad o trabajadores), el entorno (en general o respecto de espacios
determinados, como centros educativos o de reclusién), o en de procesos como el de
planeacion, asimismo, bajo la modalidad de servicios de salud y/o seguridad social.

59. La proteccion de la salud, es un derecho que el Estado tiene la obligacion progresiva
de garantizar, en dos vertientes, de acuerdo con el articulo 2° del PIDESC?® a saber, las
gue son inmediatas, que se refieren a que “...] los derechos se ejerciten sin
discriminacion y a que el Estado adopte dentro de un plazo breve medidas deliberadas,
concretas y orientadas a satisfacer las obligaciones convencionales]...] ?°”, mientras que
las de resultado o mediatas, se relacionan con “[...] el principio de progresividad, el cual
debe analizarse a la luz de un dispositivo de flexibilidad que refleje las realidades del

18 CNDH. Recomendaciones 49/2022 del 3 de marzo de 2022, p. 31 y 108/2022 de 31 de mayo de 2022, p. 46.

19 E|l Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (ICESCR: International Covenant on Economic, Social and
Cultural Rights, por sus siglas en inglés) es un tratado multilateral general que reconoce Derechos econémicos, sociales y culturales
establece mecanismos para su proteccion y garantia. Fue adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas mediante la
Resolucién 2200A (XXI), el 16 de diciembre de 1966 y entr6 en vigor el 3 de enero de 1976. Se compromete a las partes a trabajar
para la concesion de los derechos econémicos, sociales y culturales de las personas, incluidos los derechos laborales y los derechos
a la salud, la educacién y un nivel de vida adecuado. Al mes noviembre de 2017, el Pacto tiene 166 partes.

20 SCJIN. Tesis: 2a. CVIII/2014, Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Décima Epoca, t |, noviembre de 2014, Salud.
Derecho al nivel mas alto posible. éste puede comprender obligaciones inmediatas, como de cumplimiento progresivo. Registro:
2007938.
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mundo Y las dificultades que implica para cada pais asegurar la plena efectividad de los
derechos econémicos, sociales y culturales??”.

60. Para este Organismo Nacional es importante destacar el hecho de que, en lo narrado
por V, no se indica o advierte la negativa de haberle prestado atenciéon médica o si esta
ha sido inadecuada. La Unica valoracion médica que indico recibir es para la elaboracion
del formato solicitado, y que, a la fecha de la presentacion de su escrito cuenta con
incapacidad, pero el ultimo pago que recibid por parte del Servicio Postal Mexicano fue
en enero de 2017, asimismo, que estuvo recibiendo atenciébn en el Centro de
Rehabilitacion Integral del Sistema DIF Reynosa, Tamaulipas, en donde fue dado de alta
en julio de 2021.

61. Se suma a lo anterior, que V para estar en posibilidad de realizarse las valoraciones
médicas necesarias en el Hospital Regional Monterrey, a fin de que el ISSSTE le expida
un nuevo Formato RT-09, debera desplazarse una larga distancia, realizar erogaciones
gue le afectan por no contar con dinero para solventar los gastos de movilidad y debido
a su actual estado puede generarle molestias y mayores afectaciones a su salud.

62. Para esta Comision Nacional no pasa inadvertido el hecho de que por medio de
escrito fechado el 20 de mayo de 2022, P1 le solicitdé a ARG, que le fuera proporcionado
el apoyo de una ambulancia a V en su domicilio, con la finalidad de que se le practiquen
las valoraciones médicas y se le emita un nuevo Formato RT-09, toda vez que debido al
derrame cerebral que sufrio en 2016 hasta la fecha presenta secuelas en la articulacion
del habla, debilidad y espasticidad del hemicuerpo izquierdo, aunado al hecho de que, en
dos ocasiones le han practicado estudios y Formato RT-09, por lo que ha acudido al
Hospital Regional Monterrey, asi como a la Delegacion del ISSSTE en Tamaulipas.

63. Por todo lo expuesto anteriormente, para esta Comision Nacional se encuentra
acreditada la violacion al derecho a la salud en agravio de V por parte del ISSSTE, lo que
ocasion6 la vulneracion de otros derechos de V, debido a que la dilacion en que
incurrieron AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, para otorgarle el Formato RT-09 que
requiere, lo ha colocado en una situacion que pone en riesgo su salud y su acceso a los

2! |bidem
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derechos de seguridad social a los que tendria derecho a acceder, ambas situaciones
gue de ninguna manera puede ser atribuida a V.

64. Este Organismo Nacional ha sefialado en la Recomendacion General 15, “Sobre el
derecho a la proteccién de la salud”, 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”. Ademas, que la proteccion a la salud “(...) es un derecho
humano 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.” %2

65. En este punto, para esta Comision Nacional es importante sefalar que “La
interdependencia es uno de los principios que rigen los derechos humanos, estos se
encuentran ligados unos a otros, por lo tanto, el reconocimiento o ejercicio de uno de
ellos implica irrestricta e intrinsecamente el respeto y la proteccion de multiples derechos
vinculados. Por su parte, otro principio de los derechos humanos, la indivisibilidad,
precisa que el disfrute y goce de aquellos es Unicamente posible en conjunto, ya que
todos los derechos humanos se encuentran estrechamente unidos.”??

66. Para esta Comision Nacional es importante sefialar el hecho de que, V en su escrito
sefialé que estuvo recibiendo atencion médica en el Centro de Rehabilitacion Integral del
Sistema DIF Reynosa, Tamaulipas, en donde fue dado de alta en julio de 2021, por que
el médico que lo atendia le manifestdé que era todo lo que se podia hacer por él y tenia
gue continuar su rehabilitacién en su domicilio, agregoé que a la fecha de la presentacion
de su escrito de queja, “esta sin rehabilitacion, sin pension, sin dinero y totalmente
enfermo”, lo cual hace evidente que por las omisiones y dilaciones en que han incurrido
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, se ha trasgredido el derecho humano a la proteccién
a la salud en agravio de V.

22 CNDH. Recomendacién General 15, del 23 de abril de 2009, “Sobre el derecho a la proteccion de la Salud”, p. 24.

23 CNDH. Recomendaciones 82/2019 del 30 de septiembre de 2019, p. 52, 115/2021 de 14 de diciembre de 2021, p. 69 y 108/2022
de 31 de mayo de 2022, p. 50.
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67. Esta Comisién Nacional advierte que la fecha de la emisibn de presente
Recomendacién V no cuenta con el Formato necesario para la obtencién de su pension
y su alta como pensionado ante el ISSSTE, por tanto, no puede acceder a los servicios
de salud requeridos y debido a la falta de ingresos, tuvo que acudir a otros centros de
salud para atender su padecimiento, los cuales no son de caracter especializado.

68. Para abundar mas respecto a la negativa o falta de atenciéon meédica el Poder Judicial
de la Federacion se ha pronunciado en la Tesis siguiente:

“SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO POR PETROLEOS
MEXICANOS(PEMEX) A SUS TRABAJADORES. SI AL CONCLUIR LA
RELACION LABORAL ESTOS SE ENCUENTRAN EN TRATAMIENTO Y,
POR SU ESPECIAL CONDICION DE SALUD, SE UBICAN EN UNA
SITUACION DE VULNERABILIDAD, AQUEL DEBE CONTINUAR
PRESTANDOSE INTEGRALMENTE HASTA POR UN PERIODO MAXIMO
DE SEIS MESES, DENTRO DEL CUAL SE LES DEBERA CANALIZAR A
UNA INSTITUCION DE SALUD OFICIAL. Hechos: En un juicio de amparo
indirecto el quejoso reclamo la falta de atencion médica por parte de Petréleos
Mexicanos (Pemex), argumentando que se encontraba en una condicién de
salud vulnerable y que habia sido dado de baja del trabajo con motivo de su
enfermedad; sin embargo, la falta de atencién médica obedecié a que no
contaba con contrato vigente. No obstante, el Juez Federal concedi6 el
amparo y la proteccion de la Justicia Federal, al estimar que el acto reclamado
era violatorio del derecho humano a la salud, tutelado por el articulo 40. de
la_ Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en razon de
que el hecho de suspenderle el servicio de salud, sin comunicarselo
previamente, por lo menos con un mes de anticipacion, daba lugar a que no
estuviera en posibilidad de contar con ese servicio por parte de otra
dependencia de salud oficial. Contra dicha determinacion el quejoso interpuso
recurso de revision, al considerar que el mes otorgado por el juzgador para
continuar su tratamiento resulta insuficiente y carece de un respaldo objetivo
y razonado. Criterio juridico: Este Tribunal Colegiado de Circuito determina
que la decisiéon del Juez de amparo fue incorrecta, al limitar a un mes el
derecho fundamental de acceso a la salud del trabajador, sin razonamiento
objetivo que justifique la pertinencia, idoneidad y eficacia de esa decision, toda
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vez que es deber del Estado preservar la salud de toda persona, por lo que la
vigencia de derechos del quejoso al concluir la relacion laboral con Petréleos
Mexicanos debe continuar, para que le proporcione el servicio médico integral
por un periodo maximo de seis meses, dentro del cual debera canalizarlo a
una institucién de salud publica para la continuacion de su tratamiento.
Justificacion: Lo anterior es asi, porque la empresa paraestatal debe
garantizar el servicio médico de sus afiliados que, por su condicion de salud,
se encuentren en una situacion de vulnerabilidad, hasta en tanto los canalice
e inscriba a una institucion de salud oficial especializada, que se encargue de
continuar su tratamiento, proporcionando a la nueva institucion la historia
clinica, estudios y diagnéstico y demas elementos que conformen el
expediente médico, a fin de garantizar integralmente el tratamiento y los
medicamentos necesarios, asi como el acceso a los servicios meédicos,
quirargicos y hospitalarios, hasta que se encuentre incorporado.”*

69. Por tanto, no puede ni debe condicionarse la atencién médica que debe recibir V, a
la emisién del Formato RT-09, pues con ello se generaria una afectacion mayor y un
riesgo irreparable, sobre todo considerando su condicion de salud actual.

70. En ese sentido, esta Comision Nacional advierte que las personas que sufren
lesiones como lo es el caso de V, y no son atendidas por las instituciones a cargo de ello,
con el fin de dar continuidad a todos los tramites necesarios hasta su conclusion para
poder obtener las prestaciones de seguridad social a que tienen derecho, como es el
Formato RT-09 que V reclama al ISSSTE, se encuentran en situacion de vulnerabilidad
respecto del ejercicio de su derecho humano a la proteccién de la salud y a la seguridad
social, porque tales padecimientos originan mas factores de riesgo que pueden complicar
su salud y disminuir su capacidad para protegerse o hacer frente a tales consecuencias
negativas, y en caso de consumarse una violacion a tales derechos, los efectos pueden
ser mas severos y encadenados, originando nuevos factores de vulnerabilidad como en
el presente caso lo es la discapacidad que a la fecha prestan V.

71. En razon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que, en relacion con la
obligacion de prevenir violaciones a los derechos humanos, corresponde a las personas

24 SCJN. Semanario Judicial de la Federacion, Abril de 2021 y Registro 2022982.
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servidoras publicas del ISSSTE, en el marco de sus competencias y funciones, los
deberes de regular, supervisar y fiscalizar la prestacion de los servicios de salud y
seguridad social, de tal manera que eliminen cualquier riesgo al derecho a los mismos
por parte de V.

72. Situacion que en el presente caso AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 no han
observado a cabalidad por no ejercer todas las atribuciones con las que cuentan para
atender en su totalidad el asunto de V, ya que es importante destacar el hecho de que
fue desde el 28 de septiembre de 2017, cuando PSP7 y PSP8 solicitaron que emitiera
documento de valoracion médica a favor de V, a fin de que se iniciara su tramite de
pension por invalidez debido a que sufrié un derrame cerebral en el mes de octubre de
2016, es decir han transcurrido 5 afios con 8 meses sin que las autoridades
sefialadas como responsables del ISSSTE hayan elaborado de forma correcta el
Formato RT-09 a favor de V, es decir que durante este periodo el ISSSTE, ha dejado
de hacer efectivo el acceso al derecho a la proteccion a la salud de V por las
dilaciones y omisiones sefialadas en la presente Recomendaciéon en la emision de un
nuevo Formato RT-09 a su favor, aunado al hecho de que no se cuenta con evidencia
de que las autoridades sefialadas como responsables no han tomado las acciones
necesarias para preservar su salud, atendiendo a que V, es una persona que cuenta con
una discapacidad permanente que lo deja en una situacion de vulnerabilidad.

73. Por lo cual, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, vulneraron en perjuicio de V, su
derecho humano a la proteccion de la salud por las omisiones y dilaciones para el
otorgamiento del Formato RT-09, proteccion que se encuentra prevista en los articulos
1°, 4°, parrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°,
2°, fracciones |, Il y V; 23, 27 fraccion Il y X; 32, 33 fracciones I, Il y Il de la Ley General
de Salud.

V. Responsabilidad.
a. Responsabilidad institucional.
74. La responsabilidad generada con motivo de las violaciones a los derechos humanos

analizadas y evidenciadas es de caracter institucional. Cuando las autoridades incumplen
con las obligaciones que les fueron encomendadas por mandato constitucional y por los
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compromisos adquiridos a través de los tratados internacionales, en agravio de quienes
integran la sociedad, es inevitable que se genere una responsabilidad institucional,
independientemente de aquélla que corresponda de manera especifica a las personas
servidoras publicas involucradas, a quienes les concierne de manera inmediata el
despliegue de las labores concretas para hacer valer esos derechos.

75. Como ha quedado evidenciado en la presente Recomendacion existe
responsabilidad institucional por parte del ISSSTE, por la vulneraciéon a los derechos
humanos a la seguridad social y a la proteccién a la salud en agravio de V, por la dilacién
en el otorgamiento del Formato RT-09, lo anterior esta acreditado en el presente
expediente toda vez que de las evidencias se desprende que en el caso de V, que desde
el 28 de septiembre de 2017, se solicité al ISSSTE le fuera emitido dicho Formato, y en
consecuencia, el 29 de noviembre de 2017, se gir6 oficio al Hospital Regional Monterrey,
al area de Neurologia, en consecuencia el 1 de diciembre de 2017 asisti6 a que le
realizaran un estudio en el cual le diagnosticaron secuelas por presentar problemas en la
articulacion del habla, debilidad y espasticidad del hemicuerpo Izquierdo, por lo que a la
fecha del presente pronunciamiento han trascurrido 68 meses sin que a V le haya sido
otorgado el Formato RT-09.

76. Por lo que en este caso en particular, esta Comision Nacional considera que existen
evidencias suficientes para concluir que personas servidoras publicas adscritas al
ISSSTE, incurrieron en presuntas responsabilidades administrativas que afectan la
disciplina, legalidad, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico, que deben ser
observados en el desempefio del empleo, cargo o comision, con apego a los derechos
humanos, principios rectores del servicio publico y que deben ser determinadas por la
autoridad correspondiente de conformidad a lo dispuesto en el articulo 7, fracciones | y
VIl de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

b. Responsabilidad de servidores publicos

77. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5 y ARG6 incurrieron en responsabilidad en el desempefio de sus funciones,
consistentes en violacion a los derechos a la seguridad social y a la proteccién a la salud
en agravio de V, por la dilacion en el otorgamiento del Formato RT-09, el cual solicitd por
escrito desde el 28 de septiembre de 2017, de igual forma fue evidenciado que AR1, AR2,
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ARS3, AR4, AR5 y ARG incurrieron en responsabilidad ya que fueron omisos en realizar
las gestiones y acciones contundentes para atender la problemética de V, hecho que de
ninguna manera puede ser imputable al mismo, sino por el contrario a las autoridades
sefialadas como responsables en la presente Recomendacion, toda vez que han
transcurrido mas de 4 afios y 9 meses sin que ese Instituto emita dicho Formato, requisito
indispensable para iniciar el tramite de pensién por invalidez de V.

78. Esta Comision Nacional considera que las omisiones atribuidas a AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5 y AR6 evidencian responsabilidades que deberan ser determinadas por las
autoridades correspondientes, de conformidad con lo previsto en la normatividad
aplicable, dado que todos las personas servidoras publicas deben observar en el
desempefio de su empleo, cargo o comisién, los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion de
cuentas, eficacia y eficiencia, y para la efectiva aplicacion de dichos principios, también
deben de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omisiéon
gue cause su suspension o deficiencia o impliqgue el incumplimiento de cualquier
disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico.

79. Es importante sefialar que las autoridades responsables de brindar la informacién
gue le fue solicitada en diversas ocasiones y por distintas vias al ISSSTE para la atencion
de la problematica de V, fue a través del diverso DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/2750-5-
22 de 6 de mayo de 2022, suscrito por PSP10, que finalmente se brindé finalmente una
respuesta; sin embargo, no fue en los términos solicitados, ya que fue un informe parcial
a las referidas solicitudes de este Organismo Nacional, sin dar respuesta a todos los
puntos que le fueron requeridos.

80. Asi, las cosas de haberse realizado las gestiones administrativas por parte de AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, de manera correcta, contribuyendo con ello al mejoramiento
de las condiciones de vida y salud de V, por lo que se puede establecer que V ya estaria
en posibilidad de haber percibido la cantidad que se establezca como pension a su favor,
lo cual a la fecha del presente pronunciamiento en el caso concreto no ha acontecido.

81. En consecuencia, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafo tercero

y 102, apartado B, de la Constitucion Politica; 6°, fraccion Ill; 72, parrafo segundo, y 73,
parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta
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en el presente caso con evidencias suficientes para que esta Comisién Nacional, en
ejercicio de sus atribuciones, remita copia certificada de la presente resolucion ante el
Organo Interno de Control en el ISSSTE, a fin de que la misma se integre a los
procedimientos de responsabilidad administrativa que se inicien con motivo de los hechos
referidos en la presente Recomendacion.

VI. Reparacion Integral del dafio y formas de dar cumplimiento

82. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear
la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente y otra es el sistema no
jurisdiccional de proteccién de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en
los articulos 1, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la Comisiébn Nacional de los
Derechos Humanos, y 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
personas servidoras publicas del Estado, la Recomendacion que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan, para lograr la efectiva
restitucion de las personas afectadas en sus derechos fundamentales y las relativas a la
reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado
debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en los
términos establecidos en la Ley.

83. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2, fraccion I,
7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones |, II, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64, fracciones |, Il
y VII, 65 inciso c), 74, fraccion VI, 75 fraccion 1V, 88, fraccion Il 'y XXIlI, 96, 97, fraccion |,
106, 110, fraccién IV, 111, fraccién |, 112, 126, fraccion VI, 130y 131 de la Ley General
de Victimas, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al acreditarse
violaciones a los derechos humanos a la seguridad social y a la proteccién a la salud en
agravio de V, por la dilacion en el otorgamiento del Formato RT-09, se le debera inscribir
en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, a fin de que tenga acceso a los
Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, conforme a las disposiciones
previstas en la citada Ley; para ello, este Comision Nacional remitira copia de la presente
Recomendacion a la referida CEAV.
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84. El referido articulo 1, parrafo cuarto de la citada Ley General de Victimas, establece
gue “La reparacion integral comprende las medidas de restitucion, rehabilitacién,
compensacion, satisfaccion y garantias de no repeticion, en sus dimensiones individual,
colectiva, material, moral y simbdlica. Cada una de estas medidas sera implementada a
favor de la victima teniendo en cuenta la gravedad y magnitud del hecho victimizante
cometido o la gravedad y magnitud de la violacion de sus derechos, asi como las
circunstancias y caracteristicas del hecho victimizante.”

85. Igualmente, es aplicable al caso, lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23
de los “Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves
del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones.”

86. Asimismo, el ISSSTE, debera solicitar a la CEAV la asesoria técnico-juridica para la
elaboracién del dictamen de reparacion del dafio integral a favor de V, para que dicho
Instituto realice el pago por concepto de las violaciones a derechos humanos que fue
objeto por parte del personal del ISSSTE, de conformidad con los articulos 81 y 89 de la
Ley General de Victimas.

i. Medidas de Restitucion.

87. Los articulos 27, fraccion | y 61 de la Ley General de Victimas, establecen que las
medidas de restitucion buscan devolver a la victima a la situacion anterior a la comision
del delito o a la violacion de sus derechos humanos, tendran derecho a la restitucion en
sus derechos conculcados, asi como en sus bienes y propiedades si hubieren sido
despojadas de ellos, es decir que, para esta Comision Nacional dicha restitucion debera
ser atendida por el ISSSTE a través de la reparacion del dafio por las violaciones a sus
derechos humanos.

88. En ese orden de ideas, esta Comision Nacional puede colegir que, derivado de la
dilacion en el otorgamiento de un nuevo Formato RT-09 a favor de V, a la fecha del
presente pronunciamiento el ISSSTE ha transgredido los derechos humanos a la
seguridad social y a la proteccion la salud de V, por lo que es necesario que ese Instituto
lleve a cabo de inmediato y con prioridad las acciones necesarias y conducentes para
gue sin mayores dilaciones y omisiones le sea otorgado a V un nuevo Formato RT-09,
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brindandole todas las facilidades y apoyo para el caso de tener que desplazarse de su
domicilio hacia alguna instalacién del Instituto, tomando en consideracion su estado de
salud de discapacidad permanente, asimismo, para la atencion del asunto de V, el
ISSSTE podra valorar observar y aplicar al caso V, el contenido de la ultima parte del
articulo 107 del Reglamento para la Dictaminacion en Materia de Riesgos del Trabajo e
Invalidez del ISSSTE; lo anterior, para estar en posibilidad de dar cumplimiento al punto
primero recomendatorio.

ii. Medidas de Rehabilitaciéon

89. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas hacer frente a los
efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos, de conformidad con
los articulos 27, fraccion Il, 62 y 63 de la Ley General de Victimas y 21 de los Principios
y Directrices, instrumento antes referido, la rehabilitacién incluye “la atencion médica y
psicologica”.

90. Esta atencién médica y psicologia deberd brindarse gratuitamente, de forma
inmediata y en un lugar accesible para V, con su consentimiento, ofreciendo informacion
previa, clara y suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial y
especializado. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario e
incluir la provisién de medicamentos, en caso de ser requeridos, ello con la finalidad de
dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

iii. Medidas de Compensacion.

91. Las medidas de compensacion, dispuestas por los articulos 27 fraccion lll, 64 y 65
de la Ley General de Victimas, y 20 de los “Principios y directrices basicos sobre el
derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas internacionales de
derechos humanos y de violaciones graves del Derecho Internacional Humanitario a
interponer recursos y obtener reparaciones”, consisten en reparar el dafio causado, sea
material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...)
tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa, el menoscabo de
valores muy significativos para las personas, asi como las alteraciones, de caracter no
pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia”.
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92. La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la gravedad
de la violacion de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo en cuenta las
circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos y pérdidas
economicamente evaluables que sean consecuencia de la violacion de derechos
humanos, como el dafio moral, lucro cesante, la pérdida de oportunidades, los dafios
patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y demas gastos que hayan provenido
de los hechos violatorios de derechos humanos.

93. Ese orden de ideas, es necesario que el ISSSTE, en coordinacion con la CEAV,
otorguen a V, una compensacion, apropiada y proporcional al dafio sufrido, que conforme
a derecho corresponda, derivado de las violaciones a derechos humanos, en términos
del articulo 64 de la Ley General de Victimas, con motivo de las violaciones a sus
derechos humanos a la seguridad social y a la proteccion a la salud, por la dilacion en el
otorgamiento del Formato RT-09. Deber& colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcién en el Registro Nacional de Victimas de V, a través de la noticia de hechos de
la presente Recomendacion, acompafada del Formato Unico de Declaracion disefiado
por esa Comisién Ejecutiva, ello en cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

iv. Medidas de Satisfaccion.

94. Las medidas de satisfaccién tienen la finalidad de reconocer y restablecer la dignidad
de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccidén IV y 73 fraccidon
V, de la Ley General de Victimas, asi como 22 de las citadas Directrices, se puede realizar
mediante medidas eficaces para conseguir que no continten las violaciones y el inicio de
las investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las personas
servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

95. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras publicas
adscritas al ISSSTE, colaboren ampliamente con las autoridades investigadoras, en el
trAmite y seguimiento de la denuncia administrativa que esta Comisiébn Nacional
presentara ante el Organo Interno de Control en el ISSSTE, para que se investiguen los
actos y/u omisiones irregulares atribuibles a las autoridades sefaladas como
responsables en la presente Recomendacion y que intervinieron en los tramites para el
otorgamiento del Formato RT-09 a favor de V, y en su oportunidad, determine dentro del
ambito de su competencia lo que conforme a derecho corresponda.
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96. Asimismo, como ya quedé acreditado en el apartado de Evidencias de la presente
Recomendacion, las solicitudes de informacién que este Organismo Nacional realizé al
ISSSTE no fueron atendidas en el tiempo y la forma que establecen la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos y su Reglamento Interno, por tal motivo, esta
Comision Nacional promovera denuncia administrativa ante el Organo Interno de Control
en el ISSSTE.

97. Por lo anterior, para dar cumplimiento al punto cuarto recomendatorio, se debera
informar a este Organismo Nacional las acciones de colaboracion que efectivamente se
han realizado, atendiendo oportunamente los requerimientos de informacion que le
realice la autoridad investigadora.

v. Medidas de no repeticion.

98. Las medidas de no repeticion se encuentran descritas en los articulos 27 fraccion V,
74 fraccion IX y 75 de la Ley General de Victimas, asimismo, en el articulo 23 de las
Directrices; estas consisten en implementar las acciones preventivas necesarias para que
los hechos violatorios de Derechos Humanos no vuelvan a ocurrir.

99. Debido a lo anterior, el ISSSTE deberan implementar en el plazo de tres meses
después de la aceptaciéon de la presente Recomendacién, un curso integral sobre
capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, que considere los principios
de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con la debida
observancia a los derechos humanos a la seguridad social y a la proteccién a la salud,
dirigido al personal adscrito a la Delegacién del ISSSTE y de la Clinica Hospital “Dr.
Baudelio Villanueva Martinez”, ambas en Tamaulipas, asi como AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5 y ARG, quienes se encuentran adscritos en dichas areas, el cual debera ser efectivo
para prevenir hechos similares a los del presente caso. Dicho curso debera ser impartido
por personas especialistas que acrediten su formacion y experiencia en el tema, y debera
remitir a esta Comision Nacional, el registro de participantes, temario del curso,
constancias y/o diplomas otorgados, asi como el nimero de horas en que fue impartido,
y deberé estar disponible de forma electronica y en linea, a fin de que pueda ser
consultado con facilidad y se remitan a este Organismo Nacional las constancias que se
generen para acreditar el cumplimiento del punto quinto recomendatorio.
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100. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, se permite
formular respetuosamente a usted, sefior Director General del ISSSTE, las siguientes:

VIl. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. Se emita de inmediato a V un nuevo Formato RT-09, en el que, para su
emision se le brinden todas las facilidades y apoyo necesario para que en caso de tener
que desplazarse de su domicilio a alguna instalacion del Instituto, tomando en
consideracion su estado de salud (discapacidad permanente). Dicho Instituto podra
observar y aplicar al caso V, el articulo 107 del Reglamento para la Dictaminacion en
Materia de Riesgos del Trabajo e Invalidez del ISSSTE; hecho lo anterior, debera remitir
a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, a través de la noticia de
hechos de la presente Recomendacion, acompafiada del Formato Unico de Declaracion
diseflado por esa Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a las violaciones de derechos humanos descritas y
acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio que se le causé a V, que incluya la compensacion justa en
términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se otorgue atencion médica y psicoldgica que requiera V por las violaciones
a derechos humanos que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera
brindarse por personal profesional especializado y de forma continua, atendiendo a sus
necesidades especificas en el que se debera considerar rehabilitacion y proveerle de los
medicamentos convenientes a su situacion. La atencién deberda brindarse gratuitamente,
de forma inmediata y en un lugar accesible, con su consentimiento; hecho lo anterior, se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

CUARTA. Colaborar ampliamente con el Organo Interno de Control en el ISSSTE en el
trAmite y seguimiento de la denuncia administrativa que esta Comision Nacional presente
en contra AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y quien resulte responsable, por los actos y
omisiones sefalados en el apartado de Observaciones y Responsabilidad de servidores
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publicos del presente instrumento recomendatorio; y se debera remitir en su oportunidad
a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su colaboracion.

QUINTA. Las autoridades del ISSSTE deberan implementar en el plazo de tres meses
después de la aceptacién de la presente Recomendacién, un curso integral sobre
capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, que considere los principios
de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con la debida
observancia a los derechos humanos a la seguridad social y a la proteccién a la salud,
dirigido al personal adscrito a la Delegacién del ISSSTE y de la Clinica Hospital “Dr.
Baudelio Villanueva Martinez”, ambas en Tamaulipas, asi como AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5 y ARG, quienes se encuentran adscritos en dichas areas, el cual debera ser efectivo
para prevenir hechos similares a los del presente caso. Dicho curso debera ser impartido
por personas especialistas que acrediten su formacion y experiencia en el tema, y debera
remitir a esta Comision Nacional, el registro de participantes, temario del curso,
constancias y/o diplomas otorgados, asi como el nimero de horas en que fue impartido,
y deberé estar disponible de forma electronica y en linea, a fin de que pueda ser
consultado con facilidad; hecho lo anterior, se remitan a esta Comision Nacional las
constancias que acrediten su cumplimiento.

SEXTA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel 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.

101. La presente Recomendacion, de acuerdo con el articulo 102 apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de publica y se
emite en el ejercicio de las facultades que expresamente le confiere la ley como de
obtener, en términos del articulo 1° péarrafo tercero constitucional, la investigacion que
proceda por parte de las dependencias administrativas u otras autoridades competentes
para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se
subsane la irregularidad de que se trate.

102. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46 segundo parrafo de la Ley de la

Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta sobre la
aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del término de quince

33/34



¢ " N\ Comision Nacional de los Derechos Humanos
\ y
\\\A £

Defendemos al Pueblo

dias habiles siguientes a su notificacion. De no hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar
a que se interprete que no fue aceptada.

103. Con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se envien a esta Comision
Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la fecha en que haya
concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

104. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
0 personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica su negativa, con
fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comisién Nacional,
ante ello este Organismo Nacional podra solicitar al Senado de la Republica o en sus
recesos a la Comisién 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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