GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Periodico Oficial
Gaceta del Gobierno

Gobierno del Estado Libre y Soberano de México

REGISTRO DGC NUM. 0011021 CARACTERISTICAS 113282801
Director: Lic. Aaron Navas Alvarez
legislacion.edomex.gob.mx

Mariano Matamoros Sur nim. 308 C.P. 50130 A:202/3/001/02
Fecha: Toluca de Lerdo, Méx,, viernes 12 de agosto de 2016

#2016. Ao del Centenario de la Instalacion del Congreso Constituyente”

Sumario

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL
ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO DEL
ISSEMYM.

Tomo CClI|
Nimero

31

SECCION QUINTA

Ntimero de ejemplares impresos:

300




GACETA

Pagina 2 L gl B U 12 de agosto de 2016

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

G

ENTY

ENnGRANDE  ISSEMyYM

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DE LOS SERVICIOS DE SALUD
EN EL TRABAJO DEL ISSEMYM

JUNIO DE 2016



12 de agosto de 2016 GACETA Pagina 3

D CSCoOmIERNO

2 Derechos reservados
Primera edicion, junio de 2016
Gobierno del Estado de México
Secretaria de Finanzas
Instituto de Seguridad Social del
Estado de México y Municipios.
Av. Miguel Hidalgo Pte. No. 600
Col. La Merced. Toluca,
Estado de México C.P. 50080.

impreso y hecho en Toluca, México

Printed and made in Toluca México

La reproduccion total o parcial de este documento
podra efectuarse mediante la autorizacion ex profeso
de Ia fuente y dandole el crédito correspondiente

Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS DE Fecha: Junio de 2016
SALUD EN EL TRABAJO DEL ISSEMYM cédigo: 203F 31205
Pagina:
INDICE

PRESENTACION ..ottt ettt ettt et ettt et e et e et a2t e s e s s e s e ae e ses s e s a2 et e s e s e s e se et s s s a2 s et e s e s es e e et et s s et et et e s et ese s s s st s et e st esesesnns
OBUJETIVO GENERAL ..ottt ettt ettt e ookt e e oo skt e e oo sk et e a4 oa R e e et e 44 s R et e e 44 R R et e a2 e R R bt e e e aan R b e e e e e s b e e e e e e nnben e e e e nnbrneeesnnnnnes
IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS ......ootiiiitieeteteeee ettt ettt ettt et ete et et essetete s etete et etese s etessetetessesetessatete s atese s ateneas
RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ....ooiiiieeeteteteececeeeee et e e e et es e s s s e st et et esessseas s s asesesesssesssessasssssesasasasasesesssnenans
DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS .....coiiiiitiiitetiteteteeteteteetet e e te s e e tete st stese et eteteesesessesetessatete s atesessatessesetessesetessetese st atese s ateneas

Calificacion de Accidente por Riesgo de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico

Afiliado al Régimen de Seguridad Social..........cccooiiiiiiiiiiii e 203F 31205/01

Calificacién de Enfermedad de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al

Régimen de Seguridad SoCial...........cccvuiiiiiiiiii 203F 31205/02

Calificacién de Recaida por Riesgo de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico

Afiliado al Régimen de Seguridad Social.............cccoiiiiiiiiiiiicceee 203F 31205/03

Emisién de Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo..... 203F 31205/04

Emision de Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo........................ 203F 31205/05

Emision de Dictamen Médico de Inhabilitacion para Beneficiarios del ISSEMyM......... 203F 31205/06

Emisién de Dictamen Médico de Inhabilitacién para Servidor Publico..................... 203F31205/07
SIMBOLOGIA .ottt ettt ettt ettt s ettt et et e s a4 e st eae s s sttt s e 2 e s et e s e s eaees S anenRAAAEeEnEeEeATAeAeAeAnaeae e e e et et et ne e e nanaen
REGISTRO DE EDICIONES ... iitiiiie ittt ettt a et e et e e e et e e e s et e e e s et e e e s e et e e 4k et e e e e s e e e e e e sne et e e e annn e e e e eannneeeenannnneeennnnne
DISTRIBUCION . .....cviuiietittetetieetet ettt e te e et et e e et ete e e tese et et es e et et ese et etessstete s etese st et ese et etese et etessetese st etese et ebese et etens et et easstesessatere et etensstesenntas
VALIDACION ...ttt ettt et e s ee e see s e s et et e s s eseae e s e e et e s e s et e s e s eseae st ee et et et et esesesses s s eeee s et esnsesesssnsssn s ansnasenesnsnns

PRESENTACION

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr con hechos, obras y acciones, mejores
condiciones de vida y constante prosperidad.

Por ello, en la Administracién Puablica del Estado de México, se impulsa acciones y resultados, cuya premisa fundamental es la
generacion de acuerdos y consensos para la solucion de las demandas sociales.



GACETA 12 de agosto de 2016

Pagina 4 P GOBIERNO
El buen gobierno se sustenta en una administracion publica méas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en el logro de sus
propositos. El ciudadano es el factor principal de su atencién y la solucion de los problemas publicos su prioridad.

En este contexto, la Administracion Publica Estatal transita a un nuevo modelo de gestion, orientado a la generacion de resultados
de valor para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la estabilidad de las instituciones que han demostrado su
eficacia, pero también por el cambio de aquellas que es necesario modernizar.

La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores practicas administrativas
emanadas de la permanente revision y actualizacion de las estructuras organizacionales y sistemas de trabajo, del disefio e
instrumentacién de proyectos de innovacién y del establecimiento de Sistemas de Gestion de Calidad.

El presente manual administrativo documenta la accién organizada para dar cumplimiento a la mision de los Servicios de Salud en
el Trabajo del Departamento de Salud en el Trabajo del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, en materia
de salud en el trabajo que proporcionan a los servidores publicos, inherentes a los riesgos de trabajo y emisiéon de dictdmenes
médicos de inhabilitacion. La estructura organizativa, la division del trabajo, los mecanismos de coordinacion y comunicacion, las
funciones y actividades encomendadas, el nivel de centralizacién o descentralizacién, los procesos clave de la organizacién y los
resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestién administrativa de esta unidad administrativa del
Instituto.

Este documento contribuye en la planificacién, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la accion administrativa. El reto
impostergable es la transformacion de la cultura hacia nuevos esquemas de responsabilidad, transparencia, organizacion,
liderazgo y productividad.

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad, eficiencia y eficacia de los tramites y servicio que proporcionan los Servicios de Salud en el Trabajo del
Departamento de Salud en el Trabajo del ISSEMyM, inherente a los riesgos de trabajo y emisiéon de dictamenes médicos de
inhabilitacion, mediante la formalizacién y estandarizacion de sus métodos de trabajo y el establecimiento de politicas que regulen
la ejecucion de sus procedimientos y las situaciones de excepcion que puedan presentarse durante su desarrollo, asi como orientar
a los servidores publicos responsables de su ejecucion.

IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS

COMUNICACION CON EL USUARIO
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DICTAMINACION MEDICA DE
JRocEs0s CALIFICACION Y DICTAMINACION DE RIESGOS DE TRABAJO INHABILITACION
Y
PROCESOS ADMINISTRACION ADMINISTRACION DE ADMINISTRACION DE EQUIPAMIENTO
ADJETIVOS DE PERSONAL BIENES Y SERVICIOS RECURSOS FINANCIEROS TECNOLOGICO
RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
PROCESO 1:

Calificacion y Dictaminacion de Riesgos de Trabajo: De la solicitud a la emision de la calificacion o emision del Dictamen
correspondiente por riesgo de trabajo.
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PROCEDIMIENTOS:

1. Calificacion de Accidente por Riesgo de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad
Social.

2. Calificacion de Enfermedad de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad Social.
3. Calificacion de Recaida por Riesgo de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad Social.
4. Emision de Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo.
5. Emisién de Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo.
PROCESO 2:

Dictaminacion Médica de Inhabilitacion: De la solicitud a la emision del dictamen médico de inhabilitacion para servidor publico o
beneficiarios.

PROCEDIMIENTOS:

6. Emision de Dictamen Médico de Inhabilitacién para Beneficiarios del ISSEMyM.
7. Emision de Dictamen Médico de Inhabilitaciéon para Servidor Publico.

Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS DE Fecha: Junio de 2016
SALUD EN EL TRABAJO DEL ISSEMYM Cadigo: 203F 31205
Pagina:

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS DE Fecha: Junio de 2016
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PROCEDIMIENTO:
Calificacion de Accidente por Riesgo de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad Social.
OBJETIVO:

Valorar que las causas y circunstancias de tiempo y espacio que generaron el accidente del servidor publico (en su centro de
trabajo, trayecto de su casa hacia éste o viceversa o, en una comision asignada), estén consideradas en la normatividad vigente en
la materia, mediante la calificacion de riesgo de trabajo correspondiente.

ALCANCE:

Aplica al personal adscrito a los Servicios de Salud en el Trabajo del Departamento de Salud en el Trabajo responsable de
calificarlos accidentes por riesgos de trabajo, asi como a los servidores publicos que soliciten la calificacion del accidente y a las
instituciones publicas afiliadas al Régimen de Seguridad Social del ISSEMyM.

REFERENCIAS:

- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 123, Fraccién XIV. Diario Oficial de la Federacién, 5 de
febrero de 1917, reformas y adiciones.

- Ley Federal del Trabajo, Titulo Noveno, Articulos 472 al 476, 488 y 489, Titulo Décimo, Articulo 519, Fraccion | y Il. Diario
Oficial de la Federacion, 1 de abril de 1970, reformas y adiciones.

- Ley del Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y Municipios, Capitulo Ill, Articulos 124 y 125. Gaceta del Gobierno,
23 de octubre de 1998, reformas y adiciones.

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, Titulo Primero, Capitulo Unico,
Articulo 11, Fraccién | numeral 4, Articulo 57, fraccién X y Capitulo Il, Articulos 60 al 65. Gaceta del Gobierno, 3 de enero
de 2002, reformas y adiciones.

- Cdodigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México, Titulo Segundo, Articulo 132, Fraccion Ill, Seccion
Segunda, Articulos 186 al 190. Gaceta del Gobierno, 9 de enero de 1996.
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Reglamento de Riesgos de Trabajo del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo I,
Articulos 7 al 24. Gaceta del Gobierno, 27 de diciembre de 2005.

Reglamento de Prestaciones del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Titulo Segundo,
Capitulo I, Articulos 5 al 15. Gaceta del Gobierno, 3 de julio de 2009.

Reglamento Interior del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo V, Articulo 16, Fraccion
X. Gaceta del Gobierno, 8 de septiembre de 2009.

Reglamento Interno para la Expediciéon de Certificados de Incapacidad, Capitulo V, Articulos 25 al 28. Gaceta del
Gobierno, 29 de septiembre de 2009.

Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo Décimo
Cuarto, Articulos 124 al 127. Gaceta del Gobierno, 24 de junio de 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2004. Constitucién, organizacién y funcionamiento de las comisiones de
seguridad e higiene en los centros de trabajo. Diario Oficial de la Federacion, 4 de enero de 2005.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico, 5 Generalidades 5.4 y 5.14. Diario Oficial de la
Federacion, 15 de octubre de 2012.

Manual General de Organizaciéon del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Apartado VII.
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 203F 30000 Coordinacion de Servicios de Salud, 203F 31205
Departamento de Salud en el Trabajo. Gaceta del Gobierno, 25 de junio de 2015.

RESPONSABILIDADES:

Los Servicios de Salud en el Trabajo del Departamento de Salud en el Trabajo, son los responsables de calificar los accidentes por
riesgos de trabajo solicitados por los servidores publicos afiliados al Régimen de Seguridad Social del ISSEMyM.

El Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo debera:

Atender la solicitud de calificacion de riesgo de trabajo que le sea requerida por el servidor publico afiliado al Régimen de
Seguridad Social del ISSEMyM.

Revisar que la documentacién presentada por el servidor publico cumpla con los requisitos establecidos para la
calificacion del riesgo de trabajo.

Agendar e informar al servidor publico la fecha programada para su atencion, asi como entregar el “Carnet de Atencion
Médica” para su control y seguimiento.

Integrar el expediente clinico de salud en el trabajo con la documentacion presentada por el servidor publico para la
calificacion del riesgo de trabajo.

Realizar interrogatorio y exploracion fisica al servidor publico para verificar su estado de salud.

Determinar si la lesién que presenta el servidor publico corresponde a un riesgo de trabajo.

Requisitar el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” con la calificacion del riesgo.

Entregar al servidor publico dos copias del “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” con la calificacion
correspondiente, una para la institucion puablica y otra para él.

Obtener acuse de recibo del servidor publico en el formato original del “Aviso para Calificar Probable Riesgo de
Trabajo” e integrarlo al expediente clinico de salud en el trabajo.

Resguardar en el recopilador de control del servicio de salud en el trabajo copia del “Aviso para Calificar Probable
Riesgo de Trabajo”.

El Servidor Publico solicitante debera:

Presentar la documentacién requerida para la calificacion del riesgo de trabajo en el Servicio de Salud en el Trabajo.
Acudir en la fecha establecida al Servicio de Salud en el Trabajo para su valoracién y calificacion del riesgo de trabajo.
Entregar en su institucion publica, el oficio de solicitud de informacion adicional para la calificacion del riesgo de trabajo
requerida por el Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo.

Entregar una copia del “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” a su institucién publica para el tramite
correspondiente.

La Institucion Publica debera:

Requisitar el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” con documentacién soporte, requeridos por el
servidor publico para la calificacion del riesgo de trabajo ante el ISSEMyM.

En caso de tratarse de un accidente ocurrido en el centro de trabajo, debera de realizar la investigacion del accidente en
coordinacion con la Comisiéon Mixta de Seguridad e Higiene y requisitar; asimismo, el formato “Reporte de Accidente”
con la documentacién soporte requerida.

Entregar la informacion adicional que le sea requerida por el Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo para la
calificacion del riesgo de trabajo.

Realizar el trdmite para el pago de la incapacidad correspondiente, cuando el aviso sea calificado como “si de trabajo”.
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DEFINICIONES:

Accidente de Trabajo:

Alta por Riesgo de Trabajo:

Expediente Clinico:

Expediente Clinico de Salud
en el Trabajo:

Institucién Publica:

Lesion:

Médico Tratante:

Riesgo de Trabajo:

Salud en el Trabajo:
Servicios de Salud en el

Trabajo:

Servidor Publico:

Unidad Médica de
Adscripcién:

INSUMOS:

GACETA
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Toda lesién organica o perturbacion funcional, inmediata o posterior, o la muerte, producida
repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el
tiempo en que se presente.

Formato expedido por el médico tratante del paciente, en el cual se hace constar que el
servidor puablico a quien se calificd un riesgo de trabajo, se encuentra en condiciones de
reintegrarse a laborar o se alcanzé el maximo beneficio.

Conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente que se integra dentro de
todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o privado, el cual
consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, 6pticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los que el personal
de salud debera hacer los registros, anotaciones y, en su caso, constancias y certificaciones
correspondientes a su intervencién en la atencion médica del paciente, con apego a las
disposiciones juridicas aplicables.

Conjunto de documentos médicos, técnicos, legales, administrativos y otros documentos
soporte del caso, propiedad del Instituto, pertenecientes al Servicio de Salud en el Trabajo,
gue en forma individual identifica al servidor publico, en el que se registra de acuerdo a la
normatividad vigente, su estado clinico, estudios auxiliares de diagnéstico y tratamiento
proporcionado, asi como la evolucion de su padecimiento.

Los Poderes Publicos del Estado, sus Dependencias, los Ayuntamientos de los Municipios y
los Tribunales Administrativos, asi como los Organismos Auxiliares y Fideicomisos Publicos
de caracter estatal y municipal.

Alteraciones anormales que se detectan y observan en la estructura o morfologia de una
cierta parte o area de la estructura corporal, que puede presentarse por dafios internos y
externos. Las lesiones producen modificaciones en las funciones de los érganos, aparatos y
sistemas corporales, generando problemas en la salud.

Médico adscrito al Instituto que valora el estado de salud del servidor publico en la unidad
médica.

Los accidentes o enfermedades de trabajo a los que estan expuestos los servidores publicos
en ejercicio o con motivo del trabajo.

Area de la salud publica, multi e interdisciplinaria cuyo objetivo fundamental es el estudio y
modificacion de las condiciones de trabajo, con la finalidad de proteger y mejorar la salud de
los trabajadores.

Areas médico administrativas especializadas en materia de Medicina del Trabajo
dependientes del Departamento de Salud en el Trabajo, ubicadas en las unidades médicas
sedes del ISSEMyM, responsables de proporcionar la informacién y atender las solicitudes
gue en materia de riesgos de trabajo o inhabilitacion por enfermedad general, presenten los
servidores publicos afiliados al régimen de seguridad social del ISSEMyM o sus beneficiarios,
las instituciones laborales o autoridades superiores, para emitir la calificacion o dictaminacion
correspondiente.

Toda persona que desempefie un empleo, cargo o comision ya sea por eleccion popular o por
nombramiento, o bien, preste sus servicios mediante contrato por tiempo u obra
determinados, asi como las que se encuentren en lista de raya, en cualquiera de los poderes
publicos del estado, los ayuntamientos de los municipios y los tribunales administrativos, asi
como organismos auxiliares y fideicomisos publicos de caracter estatal y municipal.

Unidad médica del ISSEMyM que otorga la atencién de diagndstico, tratamiento médico-
quirargico, hospitalizacion y de rehabilitacién, que sean necesarios y los medicamentos
prescritos, conforme a los cuadros basicos, al servidor publico y sus beneficiarios de acuerdo
a su zonificacion.

- Solicitud verbal de calificacion de accidente de trabajo.
- Documentos requeridos para la calificacion del riesgo de trabajo:

Si el accidente ocurrié en el centro de trabajo:
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= Formatos “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” y “Reporte de Accidente” (debidamente requisitados por
la institucién puablica).

= Registro de asistencia del dia del accidente.

= |dentificacion oficial con fotografia (copia).

= Credencial del ISSEMyM (copia).

= Ultimo talén de pago (copia).

Si se trata de un accidente ocurrido en el trayecto de traslado del domicilio al centro de trabajo o viceversa, o
derivado de una comision:

= Formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”.

= Copia del registro de asistencia del dia del accidente.

= Oficio de comisién (en su caso).

= Croquis ilustrativo del trayecto del domicilio al centro de trabajo y viceversa; asi como del sitio del accidente.

= Informe de la policia municipal, estatal o federal que haya tomado conocimiento del hecho y Averiguacién Previa

para el caso de que se haya iniciado.

= |dentificacién oficial con fotografia (copia).

= Credencial del ISSEMyM (copia).

= Ultimo talén de pago (copia).

= Comprobante del domicilio vigente.

RESULTADOS:

- Riesgo de trabajo calificado.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Procedimiento inherente a la Atencion Médica en el Primer, Segundo o Tercer nivel.
- Procedimiento inherente al Recurso Administrativo de Inconformidad.
- Procedimiento inherente al Pago de Némina de los Servidores Publicos.

POLITICAS:

1.

El servidor publico que sufra un riesgo de trabajo debera de acudir a la unidad médica del ISSEMyM mas cercana al sitio
donde sufrio el accidente o a su unidad médica de adscripcion para recibir la atenciéon médica inicial e informar al médico
tratante que su lesion es producida a consecuencia de un riesgo de trabajo.

Cuando el riesgo le ocurra al servidor publico fuera de su centro de trabajo, sus familiares o personas responsables de
representarlo podran realizar el tramite para la calificacion del riesgo de trabajo.

El jefe superior inmediato del servidor publico que sufri6 el riesgo de trabajo, o el area de recursos humanos correspondiente,
esté obligado a requisitar el “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” y presentar documentos soporte en un maximo
de 10 dias habiles, para estos efectos, el jefe superior inmediato, sera aquel que aparezca como titularen la estructura
organica de la Institucion Publica.

Cuando la institucion publica en donde labora el servidor publico no requisite el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo
de Trabajo” dentro del plazo de 10 dias habiles, el servidor puablico debera informar al Servicio de Salud en el Trabajo de la
unidad médica sede que le corresponda, a fin de que le sea notificado el requerimiento mediante escrito para la calificacion
requerida.

La institucién publica donde labora el servidor publico proporcionard de manera obligada, la informacion que le solicite el
Instituto; asimismo permitird las investigaciones que sean necesarias en el centro de trabajo, a fin de que se realice la
calificacion del riesgo de trabajo; en caso de que ésta no remita la informacion, el Médico Adscrito al Servicio de Salud en el
Trabajo emitira la calificacién con la informacién de la atencién médica inicial proporcionada por el médico tratante.

El Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo que requiera de mayor informacion sobre los casos de accidente en el
trayecto, podra solicitar al servidor publico o familiares informacién adicional.

Cuando el Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo requiera mayor informacion para calificar el riesgo de trabajo
solicitado por el servidor publico, requerira la informacién adicional a la institucion publica donde labora el servidor publico
mediante oficio, quien debera remitirla en un plazo maximo de 30 dias, en caso contrario, realizara la calificacion con la
informacion contenida en el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”.

Las incapacidades generadas por los riesgos de trabajo, se sujetaran a lo establecido en el Capitulo V del Reglamento Interno
para la Expedicion de los Certificados de Incapacidad del Instituto, las cuales seran expedidas por el médico tratante del
paciente en apego a su valoracion y diagnostico, quien determinara la fecha de alta para su reingreso a laborar dentro del
término maximo de 52 semanas, contadas a partir del dia de la incapacidad inicial.
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9. Afin de contar con los elementos médicos, técnicos, legales, administrativos u otros, que permitan determinar con certeza la
calificacion del riesgo de trabajo, el médico adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo podra solicitar la opinion de otras

unidades médico-administrativas del Instituto.

10. Cuando el servidor publico no esté conforme con la dictaminacién emitida, debera presentar su inconformidad, mediante
escrito ante el Departamento de Salud en el Trabajo, dentro del plazo de 15 dias siguientes de haber sido notificado, en caso

contrario, prescribiré el derecho de recurrir.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:

Calificacion de Accidente por Riesgo de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad Social.

No UNIDAD ADMINISTRATIVA/
: PUESTO
1. Servidor Publico

2. Institucion Publica

3. Servidor Publico

4, Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

5. Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

ACTIVIDAD

Viene del Procedimiento inherente a la Atencién Médica en el
Primer, Segundo o Tercer Nivel.

Recibe del Médico Tratante el diptico de los requisitos a entregar para la
calificacién del riesgo de trabajo y formato de “Aviso para Calificar
Probable Riesgo de Trabajo”; asimismo, en caso de tratarse de un
accidente ocurrido en el centro de trabajo, recibe anexo el formato®
Reporte de Accidente” para que éstos sean requisitados por su
institucion publica. Relne la documentacion (si el accidente ocurrié en su
centro de trabajo: copias de su identificacion oficial con fotografia, de su
credencial del ISSEMyM vy de su Ultimo talén de pago; si se trata de un
accidente ocurrido en el trayecto de traslado del domicilio al centro de
trabajo o viceversa, o derivado de una comision: croquis ilustrativo del
trayecto del domicilio al centro de trabajo y viceversa; asi como del sitio
del accidente, Informe de la policia municipal, estatal o federal que haya
tomado conocimiento del hecho y Averiguacion Previa para el caso de
que se haya iniciado, asi como copias de su identificacion oficial con
fotografia, de su credencial del ISSEMyM y de su Ultimo talén de pago, y
comprobante de su domicilio vigente), los resguarda y entrega formato(s)
en su institucion publica para ser requisitado (s).

Recibe el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” y, en
su caso, el formato “Reporte de Accidente”, revisa la informacién
contenida en el formato de Aviso y requisita los datos solicitados, firma y
sella en el espacio correspondiente y anexa el registro de asistencia del
dia del accidente y, en caso de tratarse de un accidente ocurrido en el
centro de trabajo, realiza la investigacion del accidente en coordinacion
con la Comisiobn Mixta de Seguridad e Higiene y con base en la
informacion obtenida, requisitan el formato “Reporte de Accidente”,
obtiene firmas correspondientes, adjunta copia del registro de asistencia
del dia del accidente y el oficio de comision, en su caso, y le devuelve los
formatos al servidor publico para su tramite.

Recibe el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” y, en
su caso, el formato “Reporte de Accidente” debidamente requisitado (s) y
documentacién soporte, genera cuatro copias del Aviso, integra la
documentacion soporte para la calificacién, acude al Servicio de Salud
en el Trabajo que le corresponde, presenta documentos al Médico
Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo y le solicita la calificacion del
riesgo de trabajo.

Atiende al servidor publico, se entera de su solicitud, recibe el formato
“Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” en original y cuatro
copias y, el formato “Reporte de Accidente” en original, en su caso, asi
como la documentacion soporte. Revisa que la documentacién requerida
para la calificacion del riesgo de trabajo y determina:
¢Ladocumentacion presentada esta completa?

La documentacién no esta completa.

Informa al servidor publico la documentacion faltante y le devuelve sus
documentos para su complementacion.
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No.
6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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UNIDAD ADMINISTRATIVA/
PUESTO
Servidor Publico

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Servidor Publico

Servidor Publico

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Médico Adscrito al Servicio de Salud en

el Trabajo

Servidor Publico

Institucion Publica

Servidor Publico

Médico Adscrito al Servicio de Salud en

el Trabajo

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

12 de agosto de 2016

COmnIERMNO

ACTIVIDAD

Recibe la documentacion, se entera, la complementa y entrega al Médico
Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo para su tramite.
Se conecta con la operacién namero 4.

La documentacién esta completa.

Informa al servidor pUblico que la documentacién para la calificacion del
riesgo de trabajo est4 completa y se la devuelve, revisa en su agenda las
fechas disponibles para su atencién, agenda cita, requisita el “Carnet de
Atencién Médica”, lo entrega al servidor publico y le indica que en fecha
programada debera presentarse con su documentacion para la
calificacién del riesgo de trabajo.

Recibe la documentacion presentada junto con el “Carnet de Atencion
Médica”, se entera de la cita, resguarda carnet y se retira, espera la
fecha para presentarse.

En la fecha programada para su cita se presenta con el Médico Adscrito
al Servicio de Salud en el Trabajo, entrega el “Carnet de Atencién
Médica” original, formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de
Trabajo” en original y cuatro copias, en su caso, el formato “Reporte de
Accidente” en original y la documentacion soporte para calificar el riesgo
de trabajo.

Atiende al servidor publico, recibe formatos y documentos soporte,
analiza la informacién, realiza interrogatorio al servidor publico y
exploracion fisica, coteja su diagndstico con la documentacién recibida y
determina:

¢Requiere informacion adicional para calificar el riesgo de trabajo?

Si requiere informacién adicional para calificar el riesgo de trabajo.

Informa el servidor publico que se requiere informacion adicional para
calificar el riesgo de trabajo, elabora oficio en original y copia dirigido a la
institucién puablica donde labora el servidor publico, solicitandole la
informacion adicional y se lo entrega para que lo entregue en su
institucion publica.

Recibe oficio en original y copia y lo entrega en su institucion publica,
obtiene acuse de recibido en la copia del oficio, resguarda y espera
informacion.

Recibe oficio de solicitud de informacién adicional, se entera, recopila
informacion y se la entrega al servidor publico.

Recibe informacién adicional, se retira y la entrega al Médico Adscrito al
Servicio de Salud en el Trabajo junto con el acuse del oficio de solicitud
de informacion.

No requiere informacidn adicional para calificar el riesgo de trabajo
o fue proporcionada la informacién.

Recibe informacion adicional con el acuse del oficio de solicitud, archiva
acuse, analiza la informacién y la integra a los documentos soporte y
determina:

¢Lalesion del servidor pablico corresponde a un riesgo de trabajo?

La lesion del servidor publico no corresponde a un riesgo de
trabajo.

Requisita el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”
con la calificacion como “no de trabajo” en original y cuatro copias, los
firma, entrega al servidor publico dos copias junto con su “Carnet de
Atencién Médica” e indica entregar una copia del formato a la institucion
publica y una para él; obtiene acuse de recibo del servidor publico en el
formato original y lo archiva en el expediente clinico de salud en el
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/
PUESTO

Servidor Publico

Servidor Publico

Servidor Publico

Institucion Publica

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Servidor Publico

Institucion Publica
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ACTIVIDAD

trabajo que integra anexando documentacién soporte y, en su caso,
formato “Reporte de Accidente”.

Entrega la tercera copia del formato de Aviso en la unidad médica sede
del servicio de salud en el trabajo para su integracion al expediente
clinico como antecedente, y archiva la cuarta copia del formato en el
recopilador de control del Servicio de Salud en el Trabajo.

Recibe dos copias del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de
Trabajo” y su “Carnet de Atencién Médica”, se entera que no fue
calificado como riesgo de trabajo y determina:
¢Presentainconformidad?

No presentainconformidad.

Entrega una copia del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de
Trabajo” a su institucion publica, obtiene acuse de recibo en su copia y la
archiva junto con su Carnet.

Se conecta con la operacién 20.

Si presenta inconformidad.

Elabora en original y copia escrito de inconformidad, anexa copia simple
del “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, asi como de su
Credencial del ISSEMyM, Ultimo talén de pago y comprobante del
domicilio vigente y los entrega en el Departamento de Salud en el
Trabajo para la revision del caso. Obtiene acuse de recibo en copia del
escrito y lo archiva. Entrega una copia del formato “Aviso para Calificar
Probable Riesgo de Trabajo” a su institucion publica, obtiene acuse de
recibo en su copia y la archiva junto con su Carnet.

Se conecta con el Procedimiento inherente al Recurso
Administrativo de Inconformidad.

Recibe copia del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de
Trabajo”, se entera y archiva.

Se conecta con el Procedimiento Inherente al Pago de Némina de
los Servidores Publicos.

La lesion del servidor publico si corresponde a un riesgo de trabajo.

Requisita el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”
con la calificacion como “si de trabajo” en original y cuatro copias y los
firma, le entrega al servidor publico dos copias e indica entregar una
copia en la instituciéon puablica donde labora y una para él, asi como
solicitar el “Alta por Riesgo de Trabajo” a su médico tratante, una vez que
termine su tratamiento, obtiene acuse de recibo del servidor publico en el
formato original y lo archiva en el expediente clinico de salud en el
trabajo que integra anexando documentacién soporte y, en su caso,
formato “Reporte de Accidente”. Entrega la tercera copia del formato en
la unidad médica sede del servicio de salud en el trabajo para su
integracion al expediente clinico como antecedente, y archiva la cuarta
copia del formato en el recopilador de control del Servicio de Salud en el
Trabajo. Espera alta por riesgo de trabajo en original.

Se conecta con la operacidon nimero 25.

Recibe dos copias del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de
Trabajo” calificado como “si de trabajo”, se entera, acude a su institucién
publica y entrega una copia para el tramite correspondiente, obtiene
acuse de recibo de la institucién publica en la segunda copia y la archiva.
Continda su tratamiento médico.

Se conecta con el Procedimiento inherente a la Atencién Médica en
el Primer, Segundo o Tercer Nivel.

Recibe copia del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de
Trabajo”, se entera y procede a realizar el tramite interno para el pago de
la incapacidad correspondiente.

Se conecta con el Procedimiento inherente al Pago de Némina de
los Servidores Publicos.
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24.  Servidor Publico

PUESTO

el Trabajo

DIAGRAMACION:

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
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Viene del Procedimiento
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ACTIVIDAD
inherente a la Atencién Médica en el

Primer, Segundo o Tercer Nivel.

Al término de su tratamiento médico, recibe de su médico tratante tres
originales del formato “Alta por Riesgo de Trabajo”, entrega un original a
la institucion publica donde labora para conocimiento, y el segundo
original para el Servicio de Salud en el Trabajo que calificé el riesgo,

obtiene acuse de recibo en el tercer original y archiva.

Recibe original del formato “Alta por Riesgo de Trabajo”, se entera, lo

integra en el expediente clinico de salud en el trabajo y archiva.

PROCEDIMIENTO: Calificacion de Accidente por Riesgo de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad Social.

Servidor Publico

Institucién Pablica

Médico Adscrito al Servicio
de Salud en el Trabajo

INICIO

Viene del Procedimiento inherente a
la Atencién Médica en el Primer,
Segundo o Tercer Nivel.

Recibe del Médico Tratante diptico de los
requisitos para la calificacion riesgo de trabajo y
el “Aviso para Calificar Probable Riesgo de
Trabajo”, en caso de tratarse de un accidente
ocurrido en el centro de trabajo, recibe anexo al
Aviso el “Reporte de Accidente”. Reune la
documentacion (si el accidente ocurrié en su
centro de trabajo: copias de su identificacion
oficial con fotografia, credencial del ISSEMyM y
ultimo talén de pago; si es un accidente
ocurrido en el trayecto de traslado del
do o al centro de trabajo o viceversa, o
derivado de una comisién: croquis ilustrativo
del trayecto del domicilio al centro de trabajo y
viceversa; asi como del sitio del accidente,
informe de la policia municipal, estatal o federal
que haya tomado conocimiento del hecho y
Averiguacion Previa para el caso de que se haya
iniciado, asi como copias de su identificacion
oficial con fotografia, credencial del ISSEMyM,
ultimo taléon de pago, y comprobante de su
domicilio vigente), los resguarda y entrega
formato(s) en su institucion publica para ser
requisitado(s).

@

@

Recibe el “Aviso para Calificar Probable Riesgo
de Trabajo” y, el “Reporte de Accidente”, en su
caso, requisitados, genera cuatro copias del
aviso, integra la documentaciéon requerida para
la calificacion, acude al Servicio de Salud en el
Trabajo que le corresponde, los presenta y
solicita la calificacion del riesgo de trabajo.

Recibe el “Aviso para Calificar Probable Riesgo
de Trabajo” y, en su caso, el “Reporte de
Accidente”, revisa la informacién contenida en el
Aviso y requisita los datos solicitados, firma y
sella y anexa el registro de asistencia del dia del
accidente y, en caso de tratarse de un accidente
ocurrido en el centro de trabajo, realiza la
investigacion del accidente en coordinaciéon con
la Comision Mixta de Seguridad e Higiene,
requisitan el “Reporte de Accidente”, obtiene
firmas correspondientes, adjunta copia del
registro de asistencia del dia del accidente y, en
su caso el oficio de comision, y le devuelve los
formatos para su tramite.

@

Recibe el “Aviso para Calificar Probable Riesgo
de Trabajo” en original y cuatro copias y, el
“Reporte de Accidente” en original, en su caso,
asi como la documentacion anexa. Revisa la
documentacion requerida para la calificacion del
riesgo de trabajo y determina:

Sl

acion

iLa

sta completa?

Informa la documentacién faltante y le devuelve

@‘

Recibe documentacion, se entera de los
faltantes, la complementa y entrega.

documentos para su complementacion.

X
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PROCEDIMIENTO: Calificacién de Accidente por Riesgo de Trabajo Solicitada por el Servidor Pablico Afiliado al Régimen de Seguridad Social .

Servidor Pablico

Institucién Publica

Médico Adscrito al Servicio
de Salud en el Trabajo

%
Q

%

Recibe documentacion y Carnet, la resguarda, se
enterade la cita, se retiray espera fecha.

-

Se presenta y entrega la documentacion para la
calificacion del riesgo de trabajo.

Le devuelve la documentacién, agenda cita,
requisita “Carnet de Atencion Médica”, se lo
entrega e indica la fecha en que deberd
presentarse con su documentaciéon para la
calificacion del riesgo de trabajo.

Recibe formatos requisitados y documentacion
soporte, revisa informacion, realiza
interrogatorio y exploracién fisica, coteja el
diagnéstico y determina:

NO

ZRequiere informacion

adicional para la
calificacion?

@:

Recibe oficio, lo entrega, obtiene acuse de
recibido en la copia del oficio, resguarda y

Informa que se requiere informacién adicional
para calificar el riesgo de trabajo, elabora oficio
dirigido a la institucion publica solicitandole la
informacion y se lo entrega para que lo
entregue.

espera informacion.
Y )

Recibe oficio, se entera, recopila informacion y
se la entrega al servidor publico.

Recibe informacién, se retira y la entrega con el
acuse del oficio de solicitud de informacién.

»(15 )

»(15 )}
b

Recibe informacion adicional y acuse del oficio,
archiva acuse, analiza la informacion, la integra a

los documentos soporte y determina:

Sl

ZLa lesion correspond
a.un riesgo de trabajo?

Requisita el Aviso como “no de trabajo” en
original y cuatro copias, firma, entrega al
servidor publico dos copias junto con su Carnet
e indica entregar una copia a la institucion
publicay una para él; obtiene acuse de recibo en
el original y lo archiva en el expediente clinico

de salud en el trabajo, anexando documentacion
soporte y, en su caso, el “Reporte de Accidente”.
Entrega la tercera copia en la unidad médica
sede del servicio, y archiva la cuarta copia en el
recopilador de control.
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PROCEDIMIENTO: Calificacién de Accidente por Riesgo de Trabajo Solicitada por el Servidor Piblico Afiliado al Régimen de Seguridad Social .

Servidor Pablico

Institucion Pablica

Médico Adscrito al Servicio
de Salud en el Trabajo

9

Recibe dos copias del Aviso, se entera de la
calificacion como “no de trabajo” y determina:

Sl

(Presenta
inconformidad?

Entrega una copia del “Aviso para Calificar
Probable Riesgo de Trabajo”, obtiene acuse y
archiva.

———0

Elabora escrito de inconformidad, anexa copia
simple del Aviso, asi como de su Credencial del
ISSEMyM, Gltimo talén de pago y comprobante
del domicilio vigente y los entrega en el
Departamento de Salud en el Trabajo. Entrega
una copia del Aviso en la institucién publica.

—»{20

!

Procedimiento Inherente al Recurso
Administrativo de Inconformidad.

L

Recibe copia del formato “Aviso para Calificar
Probable Riesgo de Trabajo”, se entera y

archiva.

Procedimiento Inherente al Pago de
Noémina de los Servidores Publicos.

-

22 )

Recibe dos copias del Aviso calificado como “si
de trabajo”, se entera, acude y entrega una copia
para el trAmite correspondiente, obtiene acuse
de recibo en la segunda copia y la archiva.
Contintia su tratamiento médico.

{23

Requisita el “Aviso para Calificar Probable
Riesgo de Trabajo” en original y cuatro copias,
los firma, le entrega al servidor publico dos
copias e indica entregar una en la institucién
pablica y una para él, asi como solicitar el “Alta
por Riesgo de Trabajo” a su médico tratante,
terminando su tratamiento, obtiene acuse de
recibo en el Aviso original y lo archiva en el
expediente de salud en el trabajo, anexando
documentacion soporte y, en su caso, el
“Reporte de Accidente”. Entrega la tercera
copia en la unidad médica sede del servicio, y
archiva la cuarta copia en el recopilador de
control. Espera alta.

L

Procedimiento  Inherente a la
Atencién Médica en el Primer,
Segundo o Tercer nivel.

/

Recibe copia del Aviso, se entera y procede a
realizar el tramite para el pago de la incapacidad

Al término de su tratamiento, solicita y recibe de
su médico tratante tres originales del “Alta por

correspondiente.

Procedimiento Inherente al Pago de
Némina de los Servidores Publicos.

1L

Y
»(25

Riesgo de Trabajo”, y entrega un tanto en su
institucion publica para conocimiento, y el
segundo tanto para el Servicio de Salud en el
Trabajo.

Recibe el “Alta por Riesgo de Trabajo” original,
se entera y archiva Alta en expediente clinico de
salud en el trabajo.

1L

FIN
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MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia para la calificacion del riesgo de trabajo solicitada por el servidor publico afiliado al régimen de
Seguridad Social del ISSEMyM.

_ Ndmero clle. riesgos de t'rqbajplcallflcgdos mensualmentg . _ Porcentaje de riesgos de trabajo
Numero de solicitudes de calificacién de riesgo de trabajo recibidas X100 = calificados
mensualmente

Registro de Evidencias:

La atencion a las solicitudes de calificacion de riesgo de trabajo se encuentra registrada en el “Aviso para Calificar Probable
Riesgo de Trabajo” integrado en el expediente clinico de salud en el trabajo que contiene la documentacion generada durante el
procedimiento.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Nombre del formato Clave
Carnet de Atencién Médica 30 000 442/16
Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo 30 000 673/16
Reporte de Accidente 30 000 679/16
Alta por Riesgo de Trabajo 30 000 678/16
B ESTADO DE MEXICO Instituto de Seguridad Soclal de! Extade Ja NSOV RICIRIo? Shensnce  IssEmwpm

CARNET DE ATENCION MEDICA

1-DAT GENI NTE
VNOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE v CumP

3 00OMCILIO ACTUAL DEL PACIENTE

A/ UNIDAD MEDICA FAMILIAR ]\ RECAON ].. CLAVE ISSEMyM
7/ DEPENOENCIA DONDE LABORA W TELEFOND FUO ¥ /0 MOVIL (DE OMCINA TNCLUIR EXT, EN SU
CASOY

NOTA MPORTANTE
FL CARNET OF ATENCION MEDICA E5 PERTONAL § INTRANSFERIALE. DERIRA PRESENTARLO PARA CUALGUIER BERVICIO SOLUICITADO BM LAS
UNDADES MEDICAS DEL ISSEMYM, ANEXANOC S0 CREDENCIAL DE IDENTIFICACION §XPEDIDA POR EL INSTITUTO

o -
- CONTROL DE CONGULTAS
~ W UNIDAD 12/ SERVICIC / NOMBRE 15/ No. DE M/ RECEPQONISTA INICIALES Y
W FECHA 1/ HORA MEDICA D8L MEDICO TRATANTE CONSLILTORIO EIRMA

TR T COREUL T
I 127 SERVICIL 7 MOMER o Mg, DI Ty L L PLICIN 5 | o, BRI AL S

& FECHA 10/ HORA ME CHC & DEL MEMCT TRATAMNTE COMEULTORIG EIRPA

3 OO0 44218
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOMBRE DEL FORMATO: CARNET DE ATENCION MEDICA (Clave: 30 000 442/16)
OBJETIVO: Registrar y controlar las citas médicas que se otorgan a los servidores publicos en el Servicio de Salud en el
Trabajo.
DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se requisita en original y se entrega al servidor publico para la programacion y
control de sus citas en el Servicio de Salud en el Trabajo.
No. Concepto Descripcién
1 Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del servidor publico.
Nombre completo del
paciente
2 Anotar la Clave Unica de Registro de Poblacion del servidor publico.
CURP
3 | Domicilio actual del paciente | Escribir el nombre de la calle, nUmero exterior, interior, colonia, cédigo postal, poblacion y
estado del domicilio del servidor publico.
4 | Unidad médica familiar Anotar el nombre de la unidad médica de adscripcion del servidor pablico.
5 | Region Anotar el nimero de la region donde se ubica la unidad médica de adscripcion del
servidor publico.
6 | Clave ISSEMyM Escribir la clave de afiliacion al ISSEMyM del servidor publico.
7 | Dependencia donde labora Anotar el nombre completo de la Dependencia donde labora el servidor publico.
8 | Teléfono fijo y/o movil Anotar el nimero telefénico del domicilio o celular del servidor publico, asi como de la
oficina, en su caso, a fin de localizarlo.
9 | Fecha Registrar el dia, mes y afio en que se programa la consulta médica del servidor piblico.
10 |Hora Indicar la hora en que seré atendido el servidor publico en la consulta.
11 |Unidad médica Anotar el nombre de la unidad médica donde ser& atendido el servidor publico.
12 Anotar el nombre del servicio y del médico que atenderd al servidor publico en la
Servicio/nombre del médico | consulta.
tratante
13 Registrar el namero del consultorio donde seré atendido el servidor publico.
No. de consultorio
14 | Recepcionista, iniciales y Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) de la Recepcionista o persona que
firma agenda la cita del servidor publico.
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AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE RIESGO DE TRABAJO

ATENCION MEDICA INICIAL

1/ Unidad médica que atiende

2/ Unidad médica de adscripcion

3/ Fecha y hora del accidente

4/ Fecha y hora de la consulta

5/ Nombre completo del paciente

6/ Clave ISSEMyM

7/ Domicilio (calle, No. exterior, interor, colonia, localidad y municipio)

8/ Teléfono fijo o mévil

9/ Edad 10/ Género
FO

M [

11/ Ocupacion

12/ Dependencia o institucion
publica

13/ Signos y sintomas (marque con una "x"):

Intoxicacién alcohdlica S(C] No[:] Intoxicacion por enervantes  Si D No D

14/ Otros (descripcion)

15/ Otras condiciones (marque con una “x")

16/ Si existe evidencia de haberse provocado
Hubo rifa: i [] No [[] Existe evidencia de simuacién: Si []  No [ las lesiones intencionalmente, especifique:
17/ Atencion médica previa extra-institucional (especifique)

18/ Amerita incapacidad

si[d No []

19/ Fecha de inicio (dis. me: y afiey | 20/ No. de folio

21/ No de dias autorizados

22/ El paciente se envia al servicio de:

23/ Diagnostico

24/ Plan de seguimiento o tratamiento

25/ Clave del médico

26/ Médico

Nombre completo y firma

27/ Paclente y/o persona responsable

Nombre completo y firma

30 000 673/16



GACETA

Pégina 18 Dl GOBIERNO

12 de agosto de 2016

PARA SER LLENADO POR LA INSTITUCION PUBLICA

28/ Nombre 29/ Clave de Iz institucion publica ante el
ISSEMyM

30/ Domicilio (calle, No. exterior, interior, colonia, localidad y municipioc) 31/ Teléfono fijo 0 movil

32/ Puesto funcional del servidor 33/ Puesto nominal del servidor |34/ Antigiuedad |35/ Sueldo mensual

publico publico 5

36/ Horario de trabajo el dia del accidente 37/ Dia de descanso previo al accidente

38/ Fecha y hora en 1a que ocurrio €l accidente 39/ Fecha y hora en que el trabajador suspendic sus labores
por causa del accidente

40/ Circunstancia en la que ocurrio el accidente

En el centro de trabajo D En una comision D En el trayecto al trabajo[j En el trayecto al domicilio D Laborando tiempo extra D

41/ Descripcion precisa de la forma vy el sitio o érea de trabajo en que ocurrio el accidente

42/ Nombre completo de la persona de la institucion 43/ Fecha y hora de comunicacion del mismo

publica que tomoé conocimiento inicial del accidente

44/ | a primera atencion médica fue proporcionada por

45/ Autoridades oficiales gue tomaron conocimiento del accidente (anexar copia certificada)

46/ Observaciones 47/ Lugar y fecha

48/ Nombre completo y firma del jefe superior inmediato 43/ Sello de ia dependencia o institucion publica

del servidor publico

Nota: El jefe inmediato superior del servidor publico sera aguel gue aparezca en la estructura organica de la institucion publica o el area

de recursos humanos correspondiente.

PARA USO EXCLUSIVO DE SALUD EN EL TRABAJO

50/Dictamen de calificacion
Accidente de trabajo D Accidente de trayecto D

51/ Fecha en que se presento por primera vez para atencion meédica en el ISSEMyM

52/ Diagnéstico

53/ Fundamento legal de 13 calificacion

54/ Observaciones

55/ Se acepta como riesgo de trabajo Si [ No []
56/ Nombre completo y clave del médico que elabord 57/ Firma del médico
58/ Unidad medica donde se emite 59/ Lugar y fecha

Nota: Sino esta de acuerdo con la calificacion, puede inconformarse dentro de los 15 dias habiles siguientes a Ia notificacion.

30 000 673/16
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE RIESGO DE TRABAJO
(Clave: 30 000 673/16)

OBJETIVO: Describir el diagnostico o propedéutica clinica por el cual se identificé entidad nosolégica, sindrome, o cualquier
condicién de salud-enfermedad del servidor publico, a fin de calificar el probable riesgo de trabajo.

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se requisita en original y cuatro copias, el original se resguarda en el expediente
clinico de salud en el trabajo, primera copia para la institucion publica, segunda copia para el servidor publico, tercera copia para
la unidad médica sede del servicio de salud en el trabajo y la cuarta copia se resguarda en el recopilador de control del Servicio
de Salud en el Trabajo.

No. Concepto Descripcién
Atencién Médica Inicial
1 | Nombre completo de la unidad | Anotar el nombre completo de la unidad médica que atendidé al servidor publico en
médica que atiende primera instancia.
2 . - L Anotar el nombre completo de la unidad médica a la que pertenece el servidor publico, de
Unidad médica de adscripcion )
acuerdo con su credencial de elector.
3 | Fechay hora del accidente Escribir la fecha y hora exactas en que ocurrié el accidente.
4 | Fechay hora de la consulta Escribir la fecha y hora exacta en que se otorga la consulta médica.
5 | Nombre completo del paciente | Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del servidor publico.
6 | Clave ISSEMyM Escribir la clave de afiliacién del ISSEMyM del servidor publico.
7 | Domicilio del paciente Anotar el nombre de la calle, nimero exterior, interior, colonia, cédigo postal, poblacion y
estado del domicilio del servidor publico.
8 | Teléfono fijo y/o movil Anotar el numero telefénico del domicilio o celular del servidor publico, para su
localizacion, en caso de requerirse.
9 |Edad Declarar los afios de edad cumplidos del servidor publico.
10 | Género Marcar con una “X” en el recuadro que corresponda al servidor publico de acuerdo al
género (F) femenino o (M) masculino.
11 | Ocupacion Citar la ocupacion a la que se dedica el servidor publico.
12 | Nombre de la Dependencia o | Anotar el nombre completo de la institucién publica o dependencia donde labora el
Institucién Pablica servidor publico.
13 | Signos y sintomas Marcar con una “X” en el recuadro correspondiente, si el servidor publico muestra signos
y sintomas de intoxicacion alcohdlica, o intoxicacién por enervantes.
14 | Otros Describir si se muestran otras sintomatologias en el servidor publico.
15 | Otras Marcar con una “X” en el recuadro que corresponda, si las lesiones fueron causadas por
una rifia, o evidencia de simulacién del servidor publico.
16 | Si existe evidencia de que se Especificar si el servidor publico se provocé asimismo las lesiones que presenta, cuando
provoco las lesiones asi se identifique.
intencionalmente
17 | Atencién médica previa extra- | Especificar si el servidor publico recibié atencién médica previa a su atencion en el
institucional ISSEMyM.
18 | Amerita incapacidad Escribir si el servidor publico amerita 0 no amerita incapacidad por causa de sus
lesiones.
19 | Fecha de inicio (dia, mesy Escribir la fecha de inicio de la incapacidad del servidor publico, en su caso.
afio)
20 | No. de folio Escribir el nimero de folio correspondiente a la incapacidad otorgada al servidor publico,
en su caso.
21 | No. de dias autorizados Especificar el nimero de dias de incapacidad autorizados al servidor publico, de acuerdo
al diagnéstico médico.
22 | Se envia al paciente al servicio | Anotar de acuerdo al diagndstico médico, el servicio médico que requiere el servidor
médico de publico.
23 | Diagnéstico Describir el diagnostico o propedéutica clinica, por el cual se identificé la entidad
nosoldgica, sindrome, o cualquier condicién de salud-enfermedad del servidor publico.
24 | Plan de seguimiento o Describir el conjunto de medios requeridos, cuya finalidad es la curacién o el alivio del
tratamiento servidor publico, de acuerdo a sus sintomas.
25 | Clave del médico Escribir la clave asignada por el ISSEMyM al médico tratante.
26 | Nombre completo y firma del Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del médico y asentar su firma.
médico
27 | Nombre completo y firma del Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del servidor publico o responsable de
paciente o persona éste y asentar su firma.
responsable
Para ser llenado por la Instituciéon Pablica
28 | Nombre completo de la Anotar el nombre completo de la Institucién pablica donde labora el servidor publico.

Institucion Publica
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29 | Clave de la Institucion Puablica | Escribir la clave asignada por el ISSEMyM a la institucion publica o dependencia donde
ante el ISSEMyM labora el servidor publico.

30 | Domicilio completo de la Anotar el nombre completo de la institucion publica o dependencia donde labora el
Institucion Publica servidor publico.

31 | Teléfono fijo y/o mdvil Anotar el numero telefénico fijo o movil del domicilio de la instituciéon publica donde labora

el servidor publico.

32 | Puesto funcional del servidor Anotar el nombre del puesto o funciébn que desempefia el servidor publico en su
publico institucion publica.

33 | Puesto nominal del servidor Anotar el puesto nominal del servidor publico de acuerdo a su comprobante de pago.
publico

34 | Antigiiedad Anotar los afos de servicio y cotizacion al ISSEMyM del servidor puablico.

35 | Sueldo mensual: $ Escribir el sueldo mensual que percibe el servidor publico.

36 | Horario de trabajo el dia del Registrar el horario de labores del servidor publico el dia del accidente.
accidente

37 | Dia de descanso previo al Anotar el dia de descanso del servidor publico antes de sufrir el accidente.
accidente

38 | Fechay hora en la que ocurrid | Registrar la fecha y hora especifica del dia en que ocurrié el accidente al servidor
el accidente publico.

39 |Fechay hora en el que el Especificar la fecha y hora en que el servidor publico dej6 de trabajar, debido al accidente
trabajador suspendi6 sus ocurrido.
labores por causa del
accidente

40 | Circunstancias en la que Marcar con una “X” el recuadro que corresponda a la circunstancia en la que ocurri6 el
ocurrid el accidente accidente del servidor publico.

41 | Descripcion precisa de la Describir de manera precisa y secuencial, la forma y sitio en que ocurrié el accidente del
formay el sitio o area de servidor publico.
trabajo en los que ocurri6 el
accidente

42 | Nombre completo de la Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del personal de la dependencia o
persona de la Institucién institucion publica que tom6 conocimiento inicial del accidente.

Publica que tom6 conocimiento
inicial del accidente

43 | Fechay hora de comunicacién | Especificar la fecha y hora de comunicacion o notificacion del accidente del servidor
del mismo publico a su institucién publica.

a4 La primera atencién médica Anotar el nombre,d_e la institucic’m_ ,d(_a _sglud 0, en su caso, el gpgllido paterno, materno y

. nombre(s) del médico que atendio inicialmente al servidor publico durante el accidente
fue proporcionada por
reportado.

45 | Autoridades oficiales que Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) de las autoridades oficiales que tomaron
tomaron conocimiento del conocimiento del accidente y, en su caso, anexar copia certificada del levantamiento de
accidente informacion.

46 | Observaciones Anotar la informacion adicional que requiera complementar la institucion publica para la

calificacién correspondiente.

47 | Lugary fecha Especificar el lugar y fecha en la cual la dependencia o institucion publica realiza el

llenado del formato.

48 | Nombre completo y firma del Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del representante de la dependencia o
representante de la institucién publica donde labora el servidor publico.

Dependencia o Institucion
Publica
49 | Sello de la Dependencia o Colocar el sello de la dependencia o institucion publica donde labora el servidor publico,
Institucion Publica para dar validez a la informacion del documento.
Para uso exclusivo de Salud en el Trabajo
50 | Dictamen de calificaciéon Sefalar con una “X” el dictamen de la calificacién del riesgo de trabajo reportado por el
servidor publico, tomando como base el diagndstico médico y la informacion
proporcionada por su_institucién publica.

51 | Fecha en que se presentd por | Anotar la fecha en que el servidor publico se presentd por primera vez al ISSEMyM para
primera vez para atencién su atencion médica, a causa del accidente reportado.
médica en el ISSEMyM

52 | Diagnéstico Describir el diagnéstico médico con base en el analisis de las caracteristicas anatémicas

y funcionales que presenta el servidor publico, derivadas del accidente sufrido.

53 | Fundamento legal de la Anotar los aspectos legales que fundamentan la calificacion del riesgo de trabajo
calificaciéon reportado por el servidor publico.

54 | Observaciones Registrar la informacion necesaria, derivada del analisis médico del accidente del

servidor publico, que justifica la calificacion del riesgo de trabajo emitida.

55 | Se acepta como riesgo de Indicar con una “X” si el caso analizado se acepta o no como un riesgo de trabajo.
trabajo
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56 | Nombre completo y clave del Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del médico que emitié la calificacion del
médico que elabord riesgo de trabajo, asi como la clave asignada por el ISSEMyM.
57 | Firma del médico Asentar la firma del médico que atendi6 el caso.
58 | Unidad médica donde se emite | Anotar el nombre completo de la unidad médica sede del Servicio de Salud en el Trabajo
que realizo la calificacion.
59 |Lugary fecha Anotar el lugar y fecha en que se emite la calificacion del riesgo de trabajo.
GOBERNG DEL Instituto de Seguridad Social del Estado de Méxice y Municipios G

ESTADO DE MEXICO

NGRANDE  ISSEITIYM

Coordinacidn de Servicios de Salud €

REPORTE DE ACCIDENTE

DATOS PERSONALES DEL SERVIDOR PUBLICO ACCIDENTADO

1/ Nombre complsto.

2/ Clave ISSEMyM.

3/ Género: 4/ Edad

FQg | mMQO

5/ Antigtedad en el puesto:

6/ Antigledad en & ISSEMyM

DATOS DE LA INSTITUCION PUBLICA

7/ Institucién y area donde labora

8/ Domicilio completo:

9/ Puasto funcional.

10/ Puesto nominal

DATOS LABORALES DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO

en que ocurnd
9l accidente:

LIM]M[JIvlsl 5| aue se dic avisa

1/ Turno: 12/ Horano de labores 13/ Dias de descanso 14/ Tipo de contratacion
15/ Nombre completo de 1a unidad médica de adscripadn
DATOS DEL ACCIDENTE
16/ Fechay hora | dia | mes ano | hora 17/ Dia en que ocurrio: 18/ Fecha y hara en dia mes ano hora

19/ No. de accidente:

20/ Departamento o drea donde ocurrid:

21/ Lugar exacto:

22/ Actividad que realizaba al accidentarse

accidente:

23/ Nombre completo de la persona que tomé conocimiento inicial del

CONSECUENCIAS

24/ Parte del cuerpo lesionada (region anatomica).

25/ Tipo de lesidn:

26/ Objeto, equipo y/0 sustancia que causd |a lesion

DESCRIPCION

27/ Secuencia paso a paso del accidente (incluir el nombre v la adscripcidn laboral de los testigos oculares en su caso):

2D 000 E79/16
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ANALISIS

28/ Sitwaciones que conbribuyeron directamente en el accidente

ACTOS INSEGUROS CONDICIONES PELIGROSAS

29/ Causas que generaron el acto inseguro o la condicidn peligrosa (describa en forma resumida v a su criteria):

EVALUACION
30/ Probabilidad de recurrencia
0 Raro O Ocaslonal O Frecuente
31/ Gravedad potencial del dafo:
O Leve O Moderado 4 Severo
PREVENCION
32/ Modidas de cantrol de riesgos (sugerir) 33/ Fecha de Compromiso
34/ Lugar y fecha de emision
35/ Jefe inmediato supernior del servidor 36/ Investigo 37/ integrante de la Comision Mixta de
publico Seguridad e Higene
Nombre complsto, cargo y firma Nombre completo, cargo y firma | Nombre completo, carga y firma

30 000 679/16

INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOMBRE DEL FORMATO: REPORTE DE ACCIDENTE (Clave: 30 000 679/16)

OBJETIVO: Contar con un registro de la informacién del accidente ocurrido al servidor publico, en su centro de trabajo, para los
trAmites conducentes, a fin de informar a las areas involucradas.
DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: Se genera en original y se resguarda en el expediente clinico del Servicio de Salud en el

Trabajo.

No. Concepto: Descripcién:
1 | Nombre completo del servidor publico Escribir el apellido paterno, materno y nombre(s), del servidor publico
gue sufrié el accidente.
2 | Clave ISSEMyM Anotar la clave de afiliacion al ISSEMyM del servidor publico.
3 | Género Marcar en el recuadro (F) femenino o (M) masculino, segun
corresponda el género el servidor publico.
4 | Edad Indicar la edad del servidor publico.
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5 | Antigliedad puesto Especificar el tiempo o antigliedad del servidor publico en el puesto
actual.

6 | Antigliedad ISSEMyM Especificar el nimero de afios cotizados por el servidor puablico al
ISSEMyM.

7 | Institucion publica y area donde labora Anotar el nombre completo sin abreviaturas, de la dependencia o
institucién publica donde labora el servidor publico.

8 | Domicilio completo de la Institucion Publica | Anotar el nombre de la calle, nimero exterior, niUmero interior, colonia,

donde labora ciudad y municipio del domicilio de la institucién publica donde labora el
servidor publico.

9 | Puesto funcional Indicar el puesto o funcion que desempefia el servidor publico.

10 | Puesto nominal Escribir el puesto nominal del servidor publico con base en su
comprobante de pago.

11 | Turno Escribir el turno de trabajo en que presta sus servicios el servidor
publico.

12 | Horario de labores Escribir el horario de labores en que presta sus servicios el servidor
publico.

13 | Dias de descanso Anotar los dias de descanso del servidor publico de acuerdo al turno y
horario de labores.

14 | Tipo de contratacion Especificar el tipo de contratacion del servidor publico (base, confianza,
contrato, honorarios, etc.).

15 | Nombre completo de la unidad médica de Anotar el nombre completo y sin abreviaturas de la unidad médica de

adscripcion adscripcion del servidor publico.

16 | Fechay hora en que ocurri6 el accidente Especificar la fecha y hora exacta en que ocurri6 el accidente al servidor
publico.

17 | Dia en que ocurrié Especificar el dia en que se dio aviso del accidente del servidor publico.
18 | Fechay hora en que se dio aviso Especificar el dia, mes, afio y hora en que se dio aviso del accidente del
servidor publico.

19 | No. de accidente Escribir en su caso, el nimero de accidente(s) ocurrido(s) al servidor
publico en la dependencia o institucién publica donde labora.

20 | Departamento o area donde ocurrié Anotar el lugar del suceso, ya sea departamento o area especifica de
trabajo del servidor publico.

21 | Lugar exacto Anotar el lugar exacto del accidente ocurrido al servidor publico.

22 | Actividad que realizaba al accidentarse Describir la actividad que realizaba el servidor publico al momento del
accidente ocurrido.

23 | Nombre completo de la persona que tomé Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) de la persona de la

conocimiento inicial del accidente dependencia o institucion publica que tomé conocimiento del accidente
reportado por el servidor publico.

24 . . . Especificar la parte del cuerpo lesionada del servidor publico a quien le
Parte del cuerpo lesionada (region anatémica) ocurrié el accidente de trabajo.

25 | Tipo de lesion Especificar de acuerdo al accidente, el tipo de lesion ocurrida al servidor

publico.

26 | Objeto / equipo / sustancia que causo la lesién Describir el objeto, equipo, tiempo de exposicion a agente(s)
contaminante(s) y alteraciones producidas que ocasionaron el accidente
de trabajo del servidor pablico.

27 | Secuencia paso a paso del accidente (incluir el | Describir de manera especifica y secuencial, los hechos ocurridos
nombre y la adscripcion laboral de los testigos | durante el accidente al servidor publico de acuerdo con los testigos
oculares, en su caso) oculares del suceso, indicando el nombre de los mismos, asi como su

area de trabajo.

28 | Situaciones que contribuyeron directamente al Describir los actos inseguros y las condiciones peligrosas que
accidente contribuyeron para que ocurriera el accidente del servidor publico.

29 | Causas que generaron el acto inseguro o la Describir en forma resumida, de acuerdo con el criterio del servidor
condicion peligrosa publico, las causas que generaron el acto inseguro o la condicion

peligrosa gue le causo el accidente.

30 | Probabilidad de recurrencia Sefalar con una “X” en el recuadro que corresponda a la probabilidad
de recurrencia del accidente (raro, ocasional o frecuente).

31 | Gravedad potencial del dafio Sefalar con una “X” en el recuadro que corresponda a la gravedad
potencial del dafio del accidente del servidor publico (leve, moderado o
severo).

32 | Medidas de control de riesgos Anotar las sugerencias y medidas de control de riesgos propuestas para
la prevencién de los accidentes.

33 | Fecha compromiso Escribir la fecha compromiso en que se dara cumplimiento a las
sugerencias o medidas propuestas en el renglon para prevenir y
controlar los accidentes.

34 | Lugar y fecha de emision Anotar el dia, mes y afio en que se requisita el reporte.
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35 | Jefe inmediato superior del servidor publico

la firma correspondiente.

Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del jefe inmediato
superior del servidor publico que reporta el accidente, asi como asentar

36 | Investigd

firma.

Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del responsable de la
investigacion del accidente de trabajo, asi como su cargo y asentar su

Higiene

37 | Integrante de la Comisién Mixta de Seguridad e

COmo su cargo y asentar su firma.

Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del integrante de la
Comision Mixta de Seguridad e Higiene de la institucion publica, asi

<]

GOBERNO DE

J ESTADO DEMEXICO

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

G

Coordinacion de Servicios de Salud 2NGRANDE iSSEmum

ALTA POR RIESGO DE TRABAJO

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO

1/ Nombre completo

2/ Clave ISSEMyM

DATOS DE LA INSTITUCION PUBLICA

Enfermedad de trabajo

Recaida

i

3/ Nombre completo 4/ Domicilio (calle, No. exterior, No. interior, colonia, localidad y
municipio)
DATOS DEL RIESGO DE TRABAJO
5/ Tipo de riesgo 6/ Fecha del accidente o reclamacion de la dia mes ano
. enfermedad de trabajo
Accidente de trabgjo L
Accidente de trayecto 7/ Inicio de labores dia ios 30

8/ Unidad médica emisora

9/ Fecha de emision (dia,
mes y ano)

MEDICO TRATANTE

10/ Nombre completo del médico

1/ Clave 12/ Firma

30 000 678/16
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOMBRE DEL FORMATO: ALTA POR RIESGO DE TRABAJO (Clave: 30 000 678/16)

OBJETIVO: Emitir el alta médica del servidor publico a quien se le calificd el riesgo de trabajo como “si de trabajo” para
reintegrarse a su area laboral.

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: Se genera en cuatrotantos originales, uno para el expediente clinico del servidor publico
(médico tratante), el segundo para la institucion publica, el tercero para el servidor publico y el cuarto para el Servicio de Salud en
el Trabajo que calificé el riesgo.

No. ‘ Concepto Descripcion

Datos del servidor publico

1 Nombre completo del servidor | Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del servidor publico.
publico
2 | Clave ISSEMyM Escribir la clave de afiliacién al ISSEMyM del servidor publico.
Datos de la institucion publica
3 Anotar el nombre completo de la dependencia o institucién publica donde labora el
Nombre completo - P
servidor puablico.

4 | Domicilio Anotar el nombre de la calle, nimero exterior, interior, colonia, cédigo postal, municipio y
entidad del domicilio de la dependencia o institucion publica donde labora el servidor
publico.

Datos del riesgo de trabajo
5 Marcar con una “X” en el recuadro correspondiente, el tipo de riesgo de trabajo ocurrido
Tipo de riesgo al servidor publico: accidente de trabajo, accidente de trayecto, enfermedad de trabajo o
recaida.
6 | Fecha del accidente o Indicar la fecha exacta en que ocurrié el accidente del servidor publico o, en su caso, en
reclamacion de la enfermedad | que se reclama la enfermedad de trabajo o recaida.
de trabajo

7 Inicio de labores (dia, mesy Especificar el dia, mes y afio en que el servidor publico debera reintegrarse a su area

afo) laboral.

8 | Unidad médica emisora Anotar el nombre completo de la unidad médica donde se emite el alta por riesgo de
trabajo.

9 Fecha de emision(dia, mesy | Anotar el dia, mes y afio en que se emite el alta por riesgo de trabajo.

afo)
Médico tratante

10 | Nombre completo del médico | Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del médico tratante del paciente que
emite el alta.

11 | Clave Anotar la clave asignada por el ISSEMyM al médico tratante.

12 | Firma Asentar la firma del médico tratante.

Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS DE Fecha: Junio de 2016
SALUD EN EL TRABAJO DEL ISSEMYM Cédigo: 203F 31205/02
Péagina:

PROCEDIMIENTO:
Calificacion de Enfermedad de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad Social.
OBJETIVO:

Valorar medicamente que las causas que generaron la enfermedad del servidor publico y las condiciones fisicas de su area laboral,
estén consideradas en la normatividad vigente como riesgo de trabajo, mediante la calificacién correspondiente.

ALCANCE:

Aplica al personal adscrito a los Servicios de Salud en el Trabajo del Departamento de Salud en el Trabajo responsables de calificar
la enfermedad de trabajo, asi como a los servidores publicos que solicitan la calificacion de su enfermedad y a las instituciones
publicas afiliadas al Régimen de Seguridad Social del ISSEMyM.

REFERENCIAS:

- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 123. Diario Oficial de la Federacién, 5 de febrero de 1917,
reformas y adiciones.
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- Ley Federal del Trabajo, Articulos 472 al 476, 487, 513, 514 y 519, Fraccion |. Diario Oficial de la Federacion, 1 de abril de
1970, reformas y adiciones.

- Ley del Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y Municipios, Capitulo I, Articulos 126, 134 y 135. Gaceta del
Gobierno, 23 de octubre de 1998, reformas y adiciones.

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, Titulo Primero, Capitulo Unico,
Articulo 11, Fraccion | numeral 4, Articulo 57, Fraccién X, Capitulo I, Articulos 60 al 65. Gaceta del Gobierno, 3 de enero
de 2002, reformas y adiciones.

- Cddigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México, Titulo Segundo, Articulo 132, Fraccion Ill; Seccion
Segunda, Articulos 186 al 190. Gaceta del Gobierno, 9 de enero de 1996.

- Reglamento de Riesgos de Trabajo del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo I,
Articulos 7 y 12 al 18 y Capitulo IV, Articulo 25. Gaceta del Gobierno, 27 de diciembre de 2005.

- Reglamento de Prestaciones del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Titulo Primero, Capitulo
Unico, Articulo 3, Fracciones V, XX y XXI, Titulo Segundo, Capitulo I, Articulos 6, 10, 11 y 12. Gaceta del Gobierno, 3 de
julio de 2009.

- Reglamento Interior del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo V, Articulo 16, Fraccion
X. Gaceta del Gobierno, 8 de septiembre de 2009.

- Reglamento Interno para la Expedicion de Certificados de Incapacidad, Capitulo V, Articulos 25 al 28. Gaceta del
Gobierno, 29 de septiembre de 2009.

- Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo Décimo
Cuarto, Articulos 124 al 130. Gaceta del Gobierno, 24 de junio de 2013.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Apartado VII.
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 203F 30000 Coordinacién de Servicios de Salud, 203F 31205
Departamento de Salud en el Trabajo. Gaceta del Gobierno, 25 de junio de 2015.

- Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico, 5 Generalidades 5.4 y 5.14. Diario Oficial de la
Federacion, 15 de octubre de 2012.

- Catalogo de Enfermedades de Trabajo del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Gaceta del
Gobierno, 3 de agosto de 2006.

RESPONSABILIDADES:

Los Servicios de Salud en el Trabajo del Departamento de Salud en el Trabajo, son los responsables de emitir la calificacion de las
enfermedades de trabajo solicitadas por los servidores publicos afiliados al Régimen de Seguridad Social del ISSEMyM.

El Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo deberé:

- Atender la solicitud de calificacion de enfermedad de trabajo que le sea requerida por el servidor publico afiliado al
Régimen de Seguridad Social del ISSEMyM.

- Solicitar al Jefe del Departamento de Seguridad e Higiene del ISSEMyM realice visita al puesto especifico o area de
trabajo del servidor publico en su institucion publica, si es que se requiere mayor informacion para calificar la enfermedad
de trabajo.

- Integrar el expediente clinico de salud en el trabajo del caso atendido.

- Reaquisitar el formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” con la calificacién correspondiente.

El Servidor Publico solicitante debera:

- Acudir con el médico especialista para valoracion y confirmacion del diagnéstico para la emisién del formato de “Estudio
Médico” correspondiente.

- Acudir al Servicio de Salud en el Trabajo para revision médica y emision de la calificacion de la enfermedad de trabajo.

- Entregar en su institucion publica el formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” para ser
requisitado.

- Presentar en el Servicio de Salud en el Trabajo que le corresponda el formato “Aviso para Calificar Probable
Enfermedad de Trabajo” requisitado por su institucién publica junto con la documentacién soporte para la calificacion
correspondiente.

- Entregar el formato original de “Alta por Riesgo de Trabajo” en el Servicio de Salud en el Trabajo que lo calificd y en su
institucién pablica.
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La Institucion Publica debera:

- Requisitar el formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” con los datos solicitados por el
ISSEMyM.

- Confirmar, en su caso, la fecha y hora para la visita del Jefe del Departamento de Seguridad e Higiene del ISSEMyM al
puesto o area de trabajo del servidor publico que solicita la calificacion de la probable enfermedad de trabajo.

El Jefe del Departamento de Seguridad e Higiene del ISSEMyM debera:

- Contactar a la institucion publica, via telefénica o correo electrénico para la visita al puesto especifico o area de trabajo del
servidor publico.

- Realizar el recorrido al area de trabajo y/o puesto especifico del servidor publico.

- Emitir el reporte de la visita realizada a la institucién puablica y enviar al Servicio de Salud en el Trabajo para su
seguimiento.

DEFINICIONES:

Enfermedad de Trabajo: Todo estado patolégico, derivado de la accion continuada de una causa que tenga su origen o
motivo en el trabajo, o en el medio en el que el servidor publico preste sus servicios.

Expediente Clinico de Salud Conjunto de documentos médicos, técnicos, legales, administrativos y otros documentos

en el Trabajo: soporte del caso, propiedad del Instituto, pertenecientes al Servicio de Salud en el Trabajo,
gue en forma individual identifica al servidor publico, en el que se registra de acuerdo a la
normatividad vigente, su estado clinico, estudios auxiliares de diagndstico y tratamiento
proporcionado, asi como la evolucion de su padecimiento.

Institucién Publica: Los Poderes Publicos del Estado, sus Dependencias, los Ayuntamientos de los Municipios y
los Tribunales Administrativos, asi como los Organismos Auxiliares y Fideicomisos Publicos
de caracter estatal y municipal.

Servidor Publico: Toda persona que desempefie un empleo, cargo o comision, ya sea por eleccién popular o
por nombramiento, o bien, preste sus servicios mediante contrato por tiempo u obra
determinados, asi como las que se encuentren en lista de raya, en cualquiera de los poderes
publicos del estado, los ayuntamientos de los municipios y los tribunales administrativos, asi
como organismos auxiliares y fideicomisos publicos de caracter estatal y municipal.

Servicios de Salud en el Areas médico administrativas especializadas en materia de Medicina del Trabajo

Trabajo dependientes del Departamento de Salud en el Trabajo, ubicadas en las unidades médicas
sedes del ISSEMyM, responsables de proporcionar la informacién y atender las solicitudes
gue en materia de riesgos de trabajo o inhabilitacion por enfermedad general, presenten los
servidores publicos afiliados al régimen de seguridad social del ISSEMyM o sus beneficiarios,
las instituciones laborales o autoridades superiores, para emitir la calificacién o dictaminacion
correspondiente.

INSUMOS:

- Solicitud, verbal, de calificacion de la enfermedad de trabajo.

- Documentacion requerida para la calificacion de la enfermedad de trabajo (formato “Estudio Médico-Servicio de Salud en
el Trabajo” expedido por el médico especialista del ISSEMyM, y copias de su identificacion oficial, de su credencial de
afiliacion al ISSEMyM y del dltimo comprobante de pago).

RESULTADOS:
- Enfermedad de trabajo calificada.
INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Procedimiento inherente a la Atencién Médica en el Segundo o Tercer Nivel.
- Procedimiento inherente al Recurso Administrativo de Inconformidad.
- Procedimiento inherente al Pago de N6mina de los Servidores Publicos.

POLITICAS:

1. La instituciéon publica en donde labora el servidor publico estd obligada a proporcionar la informacion que le solicite el
ISSEMyM, asi como a permitir las investigaciones que sean necesarias, en el centro de trabajo, a fin de calificar la enfermedad
de trabajo solicitada por el servidor publico.

2. Cuando la institucién publica en donde labora el servidor publico no requisite el formato “Aviso para Calificar Probable
Enfermedad de Trabajo” dentro del plazo de 10 dias habiles, el servidor publico debera informar al Servicio de Salud en el
Trabajo de la unidad médica sede que le corresponda, a fin de que le sea notificado el requerimiento mediante escrito para la
calificacion requerida.
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3.

El Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo solicitara a la institucion puablica, en caso necesario, los estudios de
seguridad, higiene y medio ambiente en el trabajo, para complementar el expediente clinico de salud en el trabajo, a fin de
dictaminar la procedencia de la enfermedad de trabajo del servidor pablico solicitante.

El derecho para que el servidor publico solicite la calificacion de una enfermedad de trabajo prescribir4 dos afios después de
gue se haya integrado el expediente clinico de salud en el trabajo.

Las incapacidades generadas por la enfermedad de trabajo seran expedidas por el médico tratante del paciente en apego a su
valoracion y diagnoéstico clinico, quien determinaré la fecha de alta para su reingreso a laborar, dentro del término maximo de
52 semanas, contadas a partir de la incapacidad inicial.

Para la calificacién de la enfermedad de trabajo y la emision del dictamen correspondiente, el Médico Adscrito al Servicio de
Salud en el Trabajo se sujetard a la normatividad establecida en la materia de la legislaciéon laboral vigente y, en caso de
requerir informacién complementaria, solicitara la opinion técnica, juridica o administrativa a las areas institucionales
correspondientes.

Cuando el servidor publico no esté conforme con la dictaminacién emitida, debera presentar su inconformidad, mediante
escrito ante el Departamento de Salud en el Trabajo, dentro del plazo de 15 dias siguientes de haber sido notificado, en caso
contrario, prescribira el derecho de recurrir.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:

Calificacion de Enfermedad de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad Social.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/

No. ACTIVIDAD

PUESTO
1. Servidor Publico Viene del Procedimiento inherente a la Atencion Médica en el
Segundo o Tercer Nivel.

Recibe del médico especialista el formato “Estudio Médico-Servicio de
Salud en el Trabajo” en original, asi como la indicacion médica de que
acuda con el médico adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo para
solicitar informacion anexa a presentar para solicitar la calificacion de su
enfermedad como “de trabajo”. Resguarda formato y acude con el
Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo de la sede que le
corresponde y realiza su solicitud.

Médico Adscrito al Servicio de Salud en Atiende al servidor publico, se entera de su solicitud y le informa que

el Trabajo anexo al formato “Estudio Médico-Servicio de Salud en el Trabajo”
expedido por el médico especialista del ISSEMyM debera de presentar
copia de su identificacién oficial, copia de su credencial de afiliacion al
ISSEMyM y copia de su Ultimo comprobante de pago.

Servidor publico Se entera de los requisitos y se retira, recopila la documentacion
solicitada (formato “Estudio Médico-Servicio de Salud en el Trabajo”,
copia de su identificacion oficial y de su credencial de ISSEMyM y de su
Gltimo comprobante de pago), y la entrega al Médico Adscrito al Servicio
de Salud en el Trabajo.

Médico Adscrito al Servicio de Salud en Recibe formato “Estudio Médico-Servicio de Salud en el Trabajo”, copia
el Trabajo de una identificacion oficial y de la credencial de ISSEMyM vy copia del
Gltimo comprobante de pago del servidor puablico, revisa que cumpla con
los requisitos establecidos para la calificacion de la enfermedad de
trabajo y determina:
¢La documentacion cumple con los requisitos establecidos?

Médico Adscrito al Servicio de Salud en Ladocumentacién no cumple con los requisitos establecidos.

el Trabajo . - L
Informa al servidor publico de la documentacion faltante y le devuelve
sus documentos para su complementacion.

Servidor publico Recibe documentos, se entera, complementa faltantes y entrega al

Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo para su tramite.
Se conecta con la operacién namero 4.

Médico Adscrito al Servicio de Salud en Ladocumentacion si cumple con los requisitos establecidos.

el Trabajo . e » 3
Informa al servidor publico que la documentacion esta completa y se la

devuelve, revisa en su agenda las fechas disponibles para su atencion,
agenda cita, requisita el “Carnet de Atencién Médica” y se lo entrega al
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No.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/
PUESTO

Servidor publico

Servidor publico

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Servidor publico

Institucion Publica

Servidor publico

Médico Adscrito al Servicio de Salud en

el Trabajo

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Servidor publico
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ACTIVIDAD

servidor publico, y le indica en qué fecha debera presentarse con su
documentacion para la calificacion respectiva y espera la fecha
programada.

Se conecta con la operaciéon nimero 10.

Recibe la documentacién presentada junto con el “Carnet de Atencion
Médica”, los resguarda, se entera y espera la fecha para presentarse.

En la fecha programada para su cita se presenta con el Médico Adscrito
al Servicio de Salud en el Trabajo, y le entrega el “Carnet de Atencion
Médica” original, copia de su identificacion oficial y de la credencial de
ISSEMyM y copia de su Ultimo comprobante de pago, requeridos para la
calificacién de la enfermedad de trabajo.

En la fecha programada atiende al servidor publico, y recibe “Carnet de
Atencion Médica” con su documentacion: formato de “Estudio Médico-
Servicio de Salud en el Trabajo”, copia de la identificacion oficial, copia
de la credencial de afiliacion al ISSEMyM y copia del dltimo comprobante
de pago del servidor publico, retiene Carnet, integra el expediente clinico
de salud en el trabajo con los documentos recibidos, revisa la
informacion del “Estudio Médico-Servicio de Salud en el Trabajo”, realiza
interrogatorio y exploraciéon fisica, requisita a través del sistema
electrénico el formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de
Trabajo”, lo imprime en cuatro tantos, los firma y entrega al servidor
publico para firma, indicandole que deberd presentar el Aviso en su
institucion publica para ser requisitados y le devuelve su Carnet, retiene
el expediente y espera el formato de Aviso requisitado.

Se conecta con la operacidon nimero 14.

Recibe “Carnet de Atencion Médica” y el formato “Aviso para Calificar
Probable Enfermedad de Trabajo” en cuatro tantos y firma, se entera,
acude a la institucion publica donde labora y entrega el formato de Aviso
para ser requisitado en sus cuatro tantos. Resguarda Carnet.

Recibe el formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”
en cuatro tantos, requisita los datos solicitados, obtiene la firma del jefe
inmediato superior del servidor publico, coloca el sello de la institucion
publica en el espacio correspondiente y devuelve el formato al servidor
publico en sus cuatro tantos.

Recibe el formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”
en cuatro tanto requisitado, acude al Servicio de Salud en el Trabajo y lo
entrega con su “Carnet de Atencién Médica”.

Recibe el “Carnet de Atencion Médica” junto con el formato “Aviso para
Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” requisitado por la Institucion
Publica en cuatro tantos, revisa la informacién y determina:

¢JLa informacion es suficiente para calificar la enfermedad de
trabajo?

La informacién si es suficiente para calificar la enfermedad de
trabajo.

Revisa su agenda, programa la cita para la calificacion, la registra en el
“Carnet de Atencion Médica” y entrega al servidor publico para que se
presente, integra el formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad
de Trabajo” al expediente clinico de salud en el trabajo, lo retiene y
espera la fecha para que se presente el servidor publico.

Se conecta con la operacion nimero25.

Recibe el “Carnet de Atencion Médica”, se entera de la fecha para asistir
a la calificacion, se retira y en la fecha programada para su cita acude
con el Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo. Resguarda
Carnet.

Se conecta con la operacidon nimero 24.
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No.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
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PUESTO
Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Servidor publico

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Jefe del Departamento de Seguridad e
Higiene

Institucion Publica

Jefe del Departamento de Seguridad e
Higiene

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Servidor publico

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo
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La informacidon no es suficiente para calificar la enfermedad de
trabajo.

Informa al servidor puablico que la informacion para calificar la
enfermedad de trabajo no es suficiente y que se requiere de la visita del
Departamento de Seguridad e Higiene a su institucion publica, y que
posteriormente se le notificara via telefénica la fecha para darle cita y se
presente.

Se entera de la informacion, se retira y espera la notificacion para su cita.
Se conecta con la operaciéon nimero24.

Elabora oficio de solicitud de visita para realizar estudio del puesto
especifico o area de trabajo del servidor publico en su institucion publica,
dirigido al Jefe del Departamento de Seguridad e Higiene del ISSEMyM,
genera copia del formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de
Trabajo”, anexa al oficio original y lo entrega, obtiene acuse de recibo en
copia del oficio, lo archiva en el expediente clinico de salud en el trabajo
y espera el reporte de la visita.

Se conecta con la operacidon nimero 23.

Recibe oficio de solicitud junto con la copia del formato “Aviso para
Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”, se entera, los archiva y
realiza contacto con la institucion publica, via telefénica o correo
electronico, para llevar a cabo la visita al puesto especifico o area de
trabajo del servidor publico.

Recibe llamada telefénica o correo electronico, se entera de la solicitud y
acuerda la fecha y hora para la visita del Jefe del Departamento de
Seguridad e Higiene del ISSEMyM.

Se entera y en la fecha indicada se presenta en la institucion publica,
realiza el recorrido de supervision al area de trabajo y puesto especifico
del servidor publico, emite el reporteen original y copia, ylo envia al
Servicio de Salud en el Trabajo, obtiene acuse de recibo en copia del
reporte y archiva.

Recibe el reporte de la visita, analiza la informacion, coteja el puesto
funcional del servidor puablico con el Catadlogo de Enfermedades del
ISSEMyM y emite la calificacion en el formato “Aviso para Calificar
Probable Enfermedad de Trabajo” en los cuatro tantos originales, los
cuales extrae de archivo, los firma y lo integra anexo al reporte al
expediente clinico de salud en el trabajo y archiva, revisa su agenda,
programa la cita para darle a conocer al servidor publico la calificacion y
le notifica via telefénica al servidor publico para su asistencia y espera la
fecha para realizar la notificacion.

Se conecta con la operacidon nimero 25.

Recibe llamada telefénica, se entera y en la fecha programada para su
cita, acude con el Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo
para la conocer la calificacién de su enfermedad.

En la fecha programada para la cita atiende al servidor publico, extrae de
archivo el expediente clinico de salud en el trabajo, y con base a la
informacion del formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de
Trabajo” le informa el resultado del andlisis de la documentacién y su
dictaminacion y determina:

¢La enfermedad se calific6 como “enfermedad de trabajo”?

La enfermedad se calificé como “no de trabajo”.

Informa al servidor publico que se dictaminé su enfermedad como “no de
trabajo” y, entrega al servidor publico previo acuse de recibo, dos tantos
del formato“ Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”,
indicandole entregue un tanto en su institucion publica y que el segundo
tanto es para él; entrega el tercer tanto del formato de Aviso en la unidad
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No.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/
PUESTO

Servidor Publico

Servidor Publico

Institucion Publica

Servidor Publico

Institucion Publica

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Servidor Publico

GACETA

Ol GODBIERMNO Pégina3|

ACTIVIDAD

médica sede del servicio de salud en el trabajo para su integracion al
expediente clinico como antecedente, y el cuarto tanto (acuse de recibo)
lo integra al expediente clinico de salud en el trabajo y archiva.

Se entera de la calificacion, recibe dos tantos originales del formato
“Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” y determina:
¢Presentainconformidad?

No presenta inconformidad.

Entrega un tanto original del formato “Aviso para Calificar Probable
Enfermedad de Trabajo” a su institucién publica, obtiene acuse de recibo
en su formato y archiva.

Recibe un tanto del formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad
de Trabajo”, se entera de la informacién y lo archiva.

Se conecta con el Procedimiento inherente al Pago de N6mina a los
Servidores Publicos.

Si presenta inconformidad.

Entrega un tanto original del formato “Aviso para Calificar Probable
Enfermedad de Trabajo” a su institucion publica y obtiene acuse de
recibo en su formato y resguarda.

Asimismo, elabora en original y copia escrito de inconformidad, anexa
copia del “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”, copia
de su identificacién oficial y de la credencial de ISSEMyM vy copia de su
Ultimo comprobante de pago y los entrega al Departamento de Salud en
el Trabajo solicitando la revisién del caso, obtiene acuse de recibo en
copia del escrito y lo archiva con el original de su Aviso.

Se conecta con el Procedimiento inherente al Recurso
Administrativo de Inconformidad.

Recibe un tanto del formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad
de Trabajo”, se entera de la informacién y archiva.

Se conecta con el Procedimiento inherente al Pago de Nomina a los
Servidores Publicos.

La enfermedad se calific6 como “si de trabajo”.

Informa al servidor publico que su enfermedad se dictaminé como “si de
trabajo” y, entrega al servidor publico dos tantos del formato “Aviso para
Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”, indicandole entregue un
tanto en su institucion puablica y que el segundo tanto es para él y, que
una vez que termine su tratamiento médico, solicite su “Alta por Riesgo
de Trabajo” a su médico tratante. Obtiene acuse de recibo del servidor
publico en el formato de Aviso y lo archiva en el expediente clinico de
salud en el trabajo, entrega el tercer original del formato de “Aviso para
Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” en la unidad médica sede del
Servicio de Salud en el Trabajo para su integracién al expediente clinico
como antecedente, obtiene acuse de recibo en el cuarto tanto original y
lo archiva en el recopilador de control del Servicio de Salud en el
Trabajo, y espera original del “Alta por Riesgo de Trabajo”.

Se conecta con la operacidon nimero 36.

Se entera de la calificacion, recibe dos tantos originales del formato
“Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”, entrega un tanto
del formato a su institucion publica, obtiene acuse de recibo en su
original y archiva. ContinGia con su tratamiento médico.

Se conecta con el Procedimiento inherente a la Atencién Médica en
el Segundo o Tercer Nivel.



Pagina 32

No.

34.

35.

36.

GACETA

Dl CSCOmBIERMNO

UNIDAD ADMINISTRATIVA/

PUESTO

Institucion Publica

Servidor Publico

Médico Adscrito al Servicio de salud en

el Trabajo

DIAGRAMACION:

ACTIVIDAD

12 de agosto de 2016

Recibe el formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de
Trabajo”, se entera que la enfermedad se calific6 como “si de trabajo” y

realiza el trdmite correspondiente.

Se conecta con el procedimiento inherente al Pago de Némina de
los Servidores Publicos.

Viene del

Procedimiento

Segundo o Tercer Nivel.

inherente a la Atencién Médica en el

Al término de su tratamiento médico, recibe de su médico tratante tres
originales del formato “Alta por Riesgo de Trabajo”, entrega un original a
la institucion publica para conocimiento y el segundo original en el
Servicio de Salud en el Trabajo que calificé la enfermedad de trabajo,
obtiene acuse de recibo en su original y la archiva.

Recibe original del “Alta por Riesgo de Trabajo”, se entera y la archiva en
el expediente clinico de salud en el trabajo.

PROCEDIMIENTO: Calificacién de Enfermedad de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad Social del ISSEMYM.

Servidor Publico

Médico Adscrito al Servicio
de Salud en el Trabajo

Institucién Pablica

Jefe del Departamento de

Seguridad e Higiene

Viene del Procedimiento
inherente a la Atencion
Médica en el Segundo o
Tercer Nivel.

Recibe el formato “Estudio
Médico-Servicio de Salud en el
Trabajo” e indicaciéon de que
acuda con el médico adscrito al
Servicio de Salud en el Trabajo
para solicitar informacion anexa, a
presentar para solicitar la
calificacion de su enfermedad
como “de trabajo”. Resguarda
formato y acude al Servicio de
Salud en el Trabajo y realiza su
solicitud.

D

&

Se entera de los requisitos y se
retira, recopila (formato “Estudio
Médico-Servicio de Salud en el
Trabajo”, copia de su
identificacion oficial y de la
credencial de ISSEMYM y copia de
su ultimo comprobante de pago),
y la entrega.

Atiende al servidor publico y le
informa que anexo al formato
“Estudio Médico-Servicio de Salud
en el Trabajo” debera de

presentar copia de su
identificacion oficial, copia de su
credencial de afiliacion al

ISSEMYM y copia de su ultimo
comprobante de pago.

D

Recibe formato “Estudio Médico-
Servicio de Salud en el Trabajo”,
copia de una identificacién oficial
y de la credencial de ISSEMYM y
copia del ultimo comprobante de
pago del servidor publico, revisa y
determina:

ZCumple con 155
requisitos
establecidos?

©

No

©

Recibe la documentacion, se
entera, complementa faltantes y

Informa la documentaciéon faltante
y devuelve para su
complementacion.

entrega.

®

D

©

Recibe la documentaciéon y carnet,
los resguarda, se entera de la

informacion y espera cita.

-
]

©

Informa que la documentacion
estd completa, se la devuelve,
agenda cita, requisita el “Carnet
de Atencion Médica”, se Ilo
entrega y le indica en qué fecha
debera presentarse con su
documentacion y espera la fecha
programada.

En la fecha programada se
presenta y entrega carnet con la
documentacion.

L




12 de agosto de 2016

GACETA

D SoOnpIEmERrRMNO

Pagina 33

PROCEDIMIENTO: Calificacion de Enfermedad de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad Social del ISSEMYM.

Servidor Pablico

Médico Adscrito al Servicio
de Salud en el Trabajo

Institucion Publica

Jefe del Departamento de
Seguridad e Higiene

%
®

Recibe Carnet y el formato “Aviso
para Calificar Probable
Enfermedad de Trabajo” en cuatro
tantos y firma, se entera, acude y
entrega el formato de Aviso para
ser requisitado. Resguarda carnet.

Atiende y recibe “Carnet de
Atencion  Médica” con  su
documentaciéon:  formato  de
“Estudio Médico-Servicio de Salud
en el Trabajo”, copias de la
identificacion  oficial, de la
credencial de afiliacion  al
ISSEMYM y del Gltimo
comprobante de pago, retiene
Carnet, integra el expediente
clinico de salud en el trabajo con
los documentos recibidos, revisa
la informacion del Estudio Médico,
realiza interrogatorio y
exploracion fisica, requisita el
formato “Aviso para Calificar
Probable Enfermedad de Trabajo”,
lo imprime en cuatro tantos, los
firma y entrega para firma,
indicandole que debera presentar
el Aviso en su institucion publica
para ser requisitados y le
devuelve su Carnet, retiene el
expediente y espera el formato.

N

@:

Recibe el formato “Aviso para
Calificar Probable Enfermedad de
Trabajo” en cuatro tantos
requisitado acude y entrega junto
con el carnet..

4

Recibe carnet y el “Aviso para
Calificar Probable Enfermedad de
Trabajo” requisitado, revisa la
informacion y determina:

NO
¢Es suficiente la
informacién?

®

@:

Recibe Carnet, se entera de la
fecha para presentarse, se retira y
en la fecha programada para su
cita acude.

Revisa agenda, programa cita,
agenda cita y entrega para que se
presente, integra el formato al
expediente clinico de salud en el
trabajo, lo retiene y espera fecha
para la calificacion.

L

@

L

Recibe el formato “Aviso para
Calificar Probable Enfermedad de
Trabajo” en cuatro tantos,
requisita los datos solicitados,
obtiene la firma del jefe inmediato
superior del servidor publico, sella
y devuelve el formato.




Pagina 34

GACETA

Dl CSCOmBIERMNO

12 de agosto de 2016

PROCEDIMIENTO: Calificacion de Enfermedad de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad Social del ISSEMYM.

Servidor Publico

Médico Adscrito al Servicio
de Salud en el Trabajo

Institucion Pablica

Jefe del Departamento de
Seguridad e Higiene

@

@:

Se entera, se retira y espera
notificacion para su cita.

\

Informa que la informacién no es
suficiente y que se requiere de la
visita del Departamento de
Seguridad e Higiene a su
institucion publica, y que se le
notificara la fecha para darle cita.

®

Elabora oficio de solicitud de

visita, genera copia del formato
“Aviso para Calificar Probable
Enfermedad de Trabajo”, anexa al
oficio original y lo entrega, archiva
copia del oficio y espera el
reporte de la visita.

"®

i

Recibe llamada telefénica o
correo electronico, se entera de la
solicitud y acuerda la fecha y hora
para la visita.

Recibe oficio de solicitud con la
copia del formato “Aviso para
Calificar Probable Enfermedad de
Trabajo”, se entera, lo archiva y
realiza contacto para llevar a cabo
la visita al puesto especifico o
area de trabajo del servidor
publico.

Recibe llamada, se entera y en la
fecha programada acude para
conocer la calificacion de su
enfermedad.

Recibe el reporte de la visita,
analiza la informacion, coteja el
puesto funcional con el Catélogo
de Enfermedades del ISSEMyM y
emite la calificacién en el formato
“Aviso para Calificar Probable
Enfermedad de Trabajo” en los
cuatro tantos originales, los firma
y lo integra anexo al reporte al
expediente clinico de salud en el
trabajo y retiene, revisa su
agenda, programa cita y notifica
para su asistencia y espera la
fecha para la notificacion.

L

/l/

—(25

Atiende, extrae de archivo el
expediente y con base a la
informacion del formato “Aviso
para Calificar Probable
Enfermedad de Trabajo” le
informa el resultado y determina:

¢Se calificé como
enfermedad de
trabajo?

NO

Se entera, en la fecha indicada se
presenta en la institucién publica,
realiza el recorrido de supervision
al éarea de trabajo y puesto
especifico del servidor publico,
emite el reporte y lo envia.

L
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PROCEDIMIENTO: Calificacion de Enfermedad de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad Social del ISSEMYM.

Servidor Pablico

Médico Adscrito al Servicio
de Salud en el Trabajo

Institucién Publica

Jefe del Departamento de
Seguridad e Higiene

©

Se entera de la calificacion, recibe
dos tantos del “Aviso para
Calificar Probable Enfermedad de
Trabajo” y determina:

¢Presenta
inconformidad?

Informa que se dictamino su
enfermedad como “no de trabajo”
y le entrega dos tantos del
formato “Aviso para Calificar
Probable Enfermedad de Trabajo”,
indicandole entregue un tanto en
su institucién publica y el segundo
tanto es para él, entrega el tercer
tanto del formato en la unidad
médica sede del servicio de salud
en el trabajo para su integracion al
expediente clinico, y el cuarto
tanto lo integra al expediente
clinico de salud en el trabajo y
archiva.

Entrega un tanto del “Aviso para
Calificar Probable Enfermedad de

Trabajo”, obtiene acuse de recibo
en su original y archiva.

Entrega un tanto original del
formato “Aviso para Calificar
Probable Enfermedad de Trabajo”
a su institucion publica y obtiene
acuse de recibo en su formato y
resguarda.

Asimismo, elabora en original y
copia escrito de inconformidad,
anexa copia del “Aviso para
Calificar Probable Enfermedad de
Trabajo”, copiasja de  su
identificacion oficial y de la
credencial de ISSEMYM y de su
ultimo comprobante de pago y los
entrega, obtiene acuse de recibo
en copia del escrito y lo archiva
con el original de su Aviso.

Recibe un tanto del Aviso para
Calificar Probable Enfermedad de
Trabajo, se entera de |la
informacion y lo archiva.

!

Se conecta con el
Procedimiento inherente
al Pago de Némina de
Servidores Publicos.

L

@)
@)

!

Se conecta con el
Procedimiento inherente
al Recurso Administrativo

de inconformidad.

-

Informa que se dictamino su
enfermedad como “si de trabajo”
y, entrega dos tantos del formato
“Aviso para Calificar Probable
Enfermedad de Trabajo”,
indicandole entregue un tanto en
su institucién publica y el segundo
tanto es para él, asi como solicitar
el “Alta por Riesgo de Trabajo” a
su médico tratante, y entregue
original del Alta en el Servicio de
Salud en el Trabajo. Entrega el
tercer original del formato en la

unidad médica sede del Servicio
de Salud en el Trabajo para su
integracion al expediente clinico,
obtiene acuse de recibo en el
cuarto tanto original, lo integra al
expediente clinico de salud en el
trabajo, lo archiva y espera el Alta.

Recibe un tanto del Aviso para
Calificar Probable Enfermedad de
Trabajo, se entera de |la
informacién y lo archiva.

!

Se conecta con el
Procedimiento inherente
al Pago de Nomina de
Servidores Publicos.

L
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PROCEDIMIENTO: Calificaciéon de Enfermedad de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad Social del ISSEMYM.

Médico Adscrito al Servicio Institucién Publica Jefe del Departamento de

Servidor Pablico de Salud en el Trabajo Seguridad e Higiene

©
®

Se entera de la calificacion, recibe
dos tantos del “Aviso para
Calificar Probable Enfermedad de =@
Trabajo”, entrega un tanto,

obtiene acuse y archiva. Continda - - —
con su tratamiento. Recibe el “Aviso para Calificar

Probable Enfermedad de Trabajo”,
J/ se entera y realiza el tramite
correspondiente.

Se conecta con el *
Procedimiento inherente a
la Atencion Médica en el Se gopecta con el
Segundo o Tercer Nivel. Proced|mlentoylnherente
al Pago de Némina de

Servidores Publicos.

L

Al término de su tratamiento,
recibe de su médico tratante tres
originales del formato “Alta por
Riesgo de Trabajo”, entrega un ‘@

original en su institucién publica
para conocimiento y el segundo

original en el Servicio de Salud en Recibe el Alta por Riesgo de

el Trabajo, obtiene acuse de Trabajo original, se entera vy

recibo en su original y archiva. archiva en el expediente clinico de
salud en el trabajo.

L

FIN

MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia en la calificacion de enfermedad de trabajo solicitada por el servidor publico afiliado al Régimen
de Seguridad Social del ISSEMyM.

Numero de calificaciones de enfermedad de trabajo emitidas
mensualmente
Numero de solicitudes de calificacion de enfermedad de trabajo
recibidas mensualmente

X100 = Porcentaje de calificaciones de
enfermedad de trabajo emitidas

Registro de Evidencias:
La atencion a las solicitudes de calificacion de enfermedad de trabajo se encuentra registrada en el formato “Aviso para Calificar

Probable Enfermedad de Trabajo” integrado en el expediente clinico de salud en el trabajo que contiene la documentacion
soporte y generada durante el procedimiento.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Nombre del formato Clave
Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo 30000 677/16
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GOBERNO DEL Instituto de Seguridad Social del Estado de Méxice y Municipios : e
ESTADO DE MEXICO Coordinacion de Servicios de Salud @NGRANDE lssmum

AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE ENFERMEDAD DE TRABAJO

PARA SER LLENADO POR SALUD EN EL TRABAJO

1/ Nombre completo del paciente: 2/ Clave ISSEMyM:
3/ Domicilio del paciente: 4/ Teléfono fijo v/ o movik:
5/ Edad: 6/ Género: 7/ Puesto nominal: 8/ Puesto funcional: 3/ Nombre de la dependencia o institucion
pablica:
FO wm[

10/ Antecedentes laborales:

1/ Descripcion detallada de los agentes causales y ¢l tiempo de exposicion a los mismos:

12/ Descripcion de Ia sintomatologia y tiempo de evolucion:

13/ Estudics de laboratorio, gabinete e interconsultas:

14/ Diagnosticos (nosoldgico, etioldgico y anatomo-funcional):

15/ Médico 16/ Paciente

Nombre completo, clave y firma Nombre compieto y firma

30 000 677/16
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PARA SER LLENADO POR LA INSTITUCION PUBLICA

17/ Nombre completo: 18/ Clave de iz lnstltumon publsca ante ol
ISSEMyM:
13/ Domicilio complsto: 20/ Telefono fijo y/o movil:
21/ Puesto funcional del zervigor 22/ Puesto nominal del servidor 23/ Antigledad en | 24/ Sueldo mensual:
publico: publico: ol puesto:
3
25/ Horario de trabajo: 26/ Fecha del diagnostico de |a enfermedad: 27/ Facha y hora en que ¢l trabajacor suspendio sus

labores por causa de 2 enfermedad:

dia mes ano dia mes afo

28/ Dezcripeion preciza de loz agentes causales vy ol tiempo de exposicion a los mismos:

23/ Nombre completo de la persona de 'a institucion publica que tomo 30/ Fecha y hora de comunicacion de la enfermedad.
conecimiento inicial de fa enfermadad.

41/ Aclaraciones y observacionss (Informacion complementaria qus |uzgue pertinente referir a 18 salud en el trabajo del ISSEMyM):

372/ Lugar y fecha:

33/ Nombre completo y firma del jefe inmed:iato superior del ' 34/ Selle de la dependencia o institucion publica:
servidor publico:

‘-“—"«V'-‘ o u DADA 1€ ‘\"W\‘("?"—'V"'W‘W—.
DICT LIFICACION al 0Y
L 2N .Hw J.M,.-l..ue« .Jit.. EXCLUSIVO DE SALUD EN EL TRABAJ a:i

35/ Diagnésticos (nosaldgico, oholéglco y amtomo-mncnow de la enfermedad de trabsjc).

36/ Fundamento legal de la calificacion:

37/ Se acepta como enfermedad de trsbaje:  SI [J  No [J

33/ Nombrs complete de |la unidad medica donde se emite: 3%/ Lugar y fecha:

40/ Elabore

Nombre completo, clave del medico y firma

30000 67716

Nota: Si no ests de acusrdo con |a calficacidn, puede inconformarse dentro de |os 15 dias habiles sguientes a la natificacion,
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE ENFERMEDAD DE TRABAJO (Clave: 30 000 677/16)

Objetivo: Describir el diagndstico o propedéutica clinica por el cual se identifico la enfermedad, entidad nosolégica, sindrome, o
cualquier condicién de salud-enfermedad del servidor pablico, a fin de calificar la probable enfermedad de trabajo.

Distribuciéon y Destinatario: Se requisita en cuatro tantos originales, distribuyéndose de la siguiente manera: el primero para el
servidor publico, el segundo para la institucion puablica, el tercero para el expediente clinico en la unidad médica sede del servicio
y el cuarto para el expediente clinico de salud en el trabajo.

No. Concepto Descripcioén
1 | Nombre completo del paciente Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del servidor publico.
2 | Clave ISSEMyM Escribir la clave de afiliacion del ISSEMyM del servidor publico.
3 | Domicilio del paciente Anotar el nombre de la calle, nimero exterior, interior, colonia, cédigo postal,
poblacion y estado del domicilio del servidor publico.
4 | Teléfono fijo y/o movil Registrar el nimero telefénico fijo o mévil del domicilio del servidor publico.
5 | Edad Anotar los afios cumplidos del servidor publico.
6 | Genero Marcar con una “X” en el recuadro que corresponda al género del servidor
publico F femenino o M masculino.
7| Puesto nominal Anotar el puesto nominal del servidor publico, de acuerdo a su comprobante
de pago.
8 | Puesto funcional Anotar la funciébn o el nombre del puesto funcional que desempefa el
servidor publico en su institucion publica.
9 Nombre de la Dependencia o Institucion Anotar el nombre (;on_wpleto de la dependencia o institucién publica donde
P labora el servidor publico.
Publica
10 | Antecedentes laborales Describir las actividades realizadas por el servidor publico en sus trabajos
anteriores.
11 | Descripcion detallada de los agentes
causales y el tiempo de exposicién a los Describir los agentes causales a los que estuvo expuesto el servidor publico
mismos en su area de trabajo, asi como el tiempo de exposicion a los mismos.
12 Descripcion de la sintomatologia y tiempo E:ricgbg;%s\/g;ﬂé?g;a;edlz Ir?]izrr:]f:rmedad gue presenta el servidor publico y el
de evolucion p :
13 | Estudios de laboratorio y gabinete e Describir los estudios de laboratorio y gabinete realizados al servidor publico,
interconsultas asi como las interconsultas otorgadas.
14 | Diagnosticos: nosoldgico, etiolégico y Describir la enfermedad reportada por el servidor piblico basada en los
anatomo-funcional signos y sintomas manifestados, las causas que la provocaron y el
diagndéstico médico con las caracteristicas anatémicas y funcionales.
15 Médico Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del médico, asi como la
Nombre completo, clave y firma clave asignada por el ISSEMyM y asentar su firma.
16 Paciente Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del servidor publico, asi
Nombre completo y firma como asentar su firma.
17 T S .
Nombre completo de la Institucion Pablica Qgtc))ltiigel nombre completo de la institucion publica donde labora el servidor
18 [Clave de la Institucién Publica ante el
ISSEMyM Escribir la clave asignada a la institucion publica por el ISSEMyM.
19 | Domicilio completo Anotar el nombre de la calle, nUmero exterior, interior, colonia, cédigo postal,

poblacién y entidad federativa del domicilio de la institucion publica donde
labora el servidor publico.
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20 | Teléfono fijo y/o movil Registrar el numero telefonico fijo o movil de la institucion puablica donde
labora el servidor publico.

21 Anotar la funcibn o el nombre del puesto funcional que desempefia el
Puesto funcional del servidor publico servidor publico en su institucion puablica.

22 Anotar el puesto nominal del servidor publico, de acuerdo a su comprobante
Puesto nominal del servidor publico de pago.

23 | Antigliledad en el puesto Especificar los afios de servicio que tiene el servidor publico en el puesto

actual.

24 | Sueldo mensuall Anotar el sueldo mensual que percibe el servidor publico.

25 . . Registrar el horario de labores del servidor publico.

Horario de trabajo

26 | Fecha de diagnéstico de la enfermedad Indicar el dia, mes y afio en que se diagnosticé la enfermedad al servidor

publico.

27 | Fechay hora en el que el trabajador Registrar el dia, mes, afio y hora en que el servidor publico suspendié sus
suspendio sus labores por causa de la labores por causa de la enfermedad.
enfermedad.

28 | Descripcion de los agentes causales y Describir con precision los agentes causales a los que estuvo expuesto el
tiempo de exposicién a los mismos. servidor publico y el tiempo de exposicion a los mismos.

29 Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) de la persona de la
Nombre completo de la persona de la L . - L

P S - L institucion publica que tomd conocimiento inicial de la enfermedad reportada
Institucién Publica que tomé conocimiento ! o
P por el servidor publico.
inicial de la enfermedad

30 | Fechay hora de comunicacion de la Escribir el dia, mes, afio y hora exacta en que fue comunicada la
enfermedad enfermedad del servidor publico.

31 |Aclaraciones y observaciones Describir las aclaraciones u observaciones necesarias para complementar la

informacioén que juzgue pertinente referir la institucion puablica.

32 | Lugary fecha Anotar el lugar y dia, mes y afio en que es requisitado el formato por la

institucion publica donde labora el servidor publico.

33 | Nombre completo y firma del Jefe Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del Jefe Inmediato Superior
Inmediato Superior del Servidor Publico del Servidor Publico, asi como asentar su firma.

34 | Sello de la Dependencia o Institucién Asentar en el espacio correspondiente el sello de la dependencia o
Publica institucion publica donde labora el servidor publico.

35 | Diagnosticos: nosolégico, etioldgico y Describir la enfermedad reportada por el servidor publico basada en los
anatomo-funcional de la enfermedad de signos y sintomas manifestados, las causas que la provocaron y el
trabajo diagnéstico médico, complementando la informacion con el reporte de la

institucién publica y el reporte del Departamento de Seguridad e Higiene
para emitir el dictamen de la calificacion correspondiente.

36 | Fundamento legal de la calificacion Anotar el fundamento legal que justifica el dictamen emitido para la

calificacién correspondiente.

37 . Marcar con una “X” en el recuadro correspondiente, si se acepta 0 no como
Se acepta como enfermedad de trabajo - h_ - o

enfermedad de trabajo el padecimiento reportado por el servidor publico.

38 | Nombre completo de la Unidad médica Anotar el nombre completo de la unidad médica sede donde se ubica el
donde se emite Servicio de Salud en el Trabajo que emite la calificacion.

39 | Lugary fecha Anotar el lugar y dia, mes y afio en que se emite el dictamen de la

calificacién de la enfermedad de trabajo.

40 | Elaboro Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del médico que emitié la

calificacion, asi como la clave asignada por el ISSEMyM y asentar su firma.
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SALUD EN EL TRABAJO DEL ISSEMYM Cadigo: 203F 31205/03
Péagina:

PROCEDIMIENTO:

Calificacion de Recaida por Riesgo de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad Social.
OBJETIVO:

Valorar medicamente el estado de salud y el grado de limitacién 6érgano-funcional que presenta el servidor publico a consecuencia
de un accidente o enfermedad por riesgo de trabajo calificado, que le impidan reintegrarse o continuar con la ejecucion de sus
funciones en su area laboral, mediante la calificacion de la recaida por riesgo de trabajo.

ALCANCE:

Aplica al personal adscrito a los Servicios de Salud en el Trabajo del Departamento de Salud en el Trabajo responsables de
calificar, las recaidas por riesgo de trabajo; asi como a los servidores publicos que soliciten la calificacion de la recaida y a las
instituciones publicas afiliadas al Régimen de Seguridad Social del ISSEMyM.

REFERENCIAS:

- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 123, Fraccion XIV. Diario Oficial de la Federacion, 5 de
febrero de 1917, reformas y adiciones.

- Ley Federal del Trabajo, Titulo IX, Articulos 472 y 473. Diario Oficial de la Federacion, 1 de abril de 1970, reformas y
adiciones.

- Ley del Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y Municipios, Capitulo Ill, Articulos 124 y 125. Gaceta del Gobierno,
23 de octubre de 1998, reformas y adiciones.

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, Titulo Primero, Capitulo Unico,
Articulo 11, Fraccién | numeral 4, Articulo 57, Fraccion X y Capitulo Il, Articulo 60y61. Gaceta del Gobierno, 3 de enero de
2002, reformas y adiciones.

- Cddigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México, Titulo Segundo, Articulo 132, Fraccion Ill; Seccion
Segunda, Articulos 186 al 190. Gaceta del Gobierno, 9 de enero de 1996.

- Reglamento de Riesgos de Trabajo del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo I,
Articulo 7 y Capitulo XII, Articulo 65. Gaceta del Gobierno, 27 de diciembre de 2005.

- Reglamento de Prestaciones del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Titulo Segundo,
Capitulo I, Articulos 13 y Capitulo Ill, Articulo 25. Gaceta del Gobierno, 3 de julio de 2009.

- Reglamento Interior del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo V, Articulo 16, Fraccion
X. Gaceta del Gobierno, 8 de septiembre de 2009.

- Reglamento Interno para la Expedicion de Certificados de Incapacidad, Capitulo V, Articulos 25 al 28. Gaceta del
Gobierno, 29 de septiembre de 2009.

- Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo Décimo
Cuarto, Articulo 132. Gaceta del Gobierno, 24 de junio de 2013.

- Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico, 5 Generalidades 5.4 y 5.14. Diario Oficial de la
Federacion, 15 de octubre de 2012.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Apartado VII.
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 203F 30000 Coordinacion de Servicios de Salud, 203F 31205
Departamento de Salud en el Trabajo. Gaceta del Gobierno, 25 de junio de 2015.

RESPONSABILIDADES:

Los Servicios de Salud en el Trabajo del Departamento de Salud en el Trabajo, son los responsables de calificar las recaidas por
riesgo de trabajo, solicitadas por los servidores publicos afiliados al Régimen de Seguridad Social del ISSEMyM.

El Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo debera:
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Atender la solicitud de calificacion de la recaida por riesgo de trabajo que le sea solicitada por el servidor publico afiliado al
Régimen de Seguridad Social del ISSEMyM.

Revisar que la documentacién presentada por el servidor publico cumpla con los requisitos necesarios para la calificacién
de la recaida por riesgo de trabajo.

Agendar la cita e indicar al servidor publico la fecha en que deberd presentarse en el servicio para la calificacion
correspondiente.

Integrar el expediente clinico de salud en el trabajo con la documentacién presentada por el servidor publico.

Realizar interrogatorio y exploracion fisica al servidor publico para su valoracion médica, a fin de determinar la calificacion
de la recaida por riesgo de trabajo.

Requisitar el formato “Calificacién de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” registrando la calificacion y el motivo
de la misma.

Entregar al servidor publico el formato “Calificacion de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” requisitado.

La Instituciéon Publica debera:

Realizar el tramite interno correspondiente al pago de némina de los servidores publicos, derivado de la calificacion de la
recaida por riesgo de trabajo.

El servidor publico solicitante debera:

Presentarse en el Servicio de Salud en el Trabajo que emitié la calificacion del riesgo de trabajo para solicitar la
calificacion de la recaida.

Entregar la documentacion que le sea requerida por el Servicio de Salud en el Trabajo para la calificacién de la recaida
por riesgo de trabajo.

Entregar un tanto original del formato “Calificacion de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” en su institucion
publica.

Entregar el formato original de “Alta por Riesgo de Trabajo” en el Servicio de Salud en el Trabajo que lo calificé y en su

institucién pablica.
DEFINICIONES:

Accidente de Trabajo:

Expediente Clinico:

Expediente Clinico de Salud
en el Trabajo:

Institucién Publica:

Médico Tratante:

Recaida:

Riesgo de Trabajo:

Servicios de Salud en el
Trabajo:

Toda lesién organica o perturbacion funcional, inmediata o posterior, o la muerte, producida
repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el
tiempo en que se presente.

Conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente que se integra dentro de
todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o privado, el cual
consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, 6pticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los que el personal
de salud debera hacer los registros, anotaciones y, en su caso, constancias y certificaciones,
correspondientes a su intervencion en la atenciébn médica del paciente, con apego a las
disposiciones juridicas aplicables.

Conjunto de documentos médicos, técnicos, legales, administrativos y otros documentos
soporte del caso, propiedad del Instituto, pertenecientes al Servicio de Salud en el Trabajo,
gue en forma individual identifica al servidor publico, en el que se registra de acuerdo a la
normatividad vigente, su estado clinico, estudios auxiliares de diagnéstico y tratamiento
proporcionado, asi como la evolucion de su padecimiento.

Los Poderes Publicos del Estado, sus Dependencias, los Ayuntamientos de los Municipios y
los Tribunales Administrativos, asi como los Organismos Auxiliares y Fideicomisos Publicos
de caracter estatal y municipal.

Médico adscrito al Instituto que valora el estado de salud del servidor publico en la unidad
médica.

Condicion médica en la que un paciente (servidor publico) se ve afectado nuevamente por los
sintomas de la lesién o enfermedad calificado previamente como “si de trabajo”, sin un
namero determinado y que tiene como maximo un periodo de 52 semanas.

Los accidentes o enfermedades de trabajo a los que estan expuestos los servidores publicos
en ejercicio o con motivo del trabajo.

Areas médico administrativas especializadas en materia de Medicina del Trabajo
dependientes del Departamento de Salud en el Trabajo, ubicadas en las unidades médicas
sedes del ISSEMyM, responsables de proporcionar la informacion y atender las solicitudes,
gue en materia de riesgos de trabajo o inhabilitacion por enfermedad general, presenten los
servidores publicos afiliados al régimen de seguridad social del ISSEMyM o sus beneficiarios,
las instituciones laborales o autoridades superiores, para emitir la calificacion o dictaminacion
correspondiente.
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Servidor Pablico: Toda persona que desempefie un empleo, cargo o comision ya sea por elecciéon popular o por

nombramiento, o bien, preste sus servicios mediante contrato por tiempo u obra
determinados, asi como las que se encuentren en lista de raya, en cualquiera de los poderes
publicos del estado, los ayuntamientos de los municipios y los tribunales administrativos, asi
como organismos auxiliares y fideicomisos publicos de caracter estatal y municipal.

Unidad Médica de Unidad médica que otorga la atencion de diagndstico, tratamiento médico-quirdrgico,
Adscripcion: hospitalizacién y de rehabilitacion, que sean necesarios y los medicamentos prescritos,

conforme a los cuadros basicos, al servidor publico y sus beneficiarios de acuerdo a su
zonificacion.

INSUMOS:

Solicitud, verbal, de calificacion de recaida por riesgo de trabajo.

Documentacion requerida para la calificaciéon (formato de “Estudio Médico-Servicio de Salud en el Trabajo” completo,
copias de los formatos “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” y “Alta por Riesgo de Trabajo”, asi como
copia de su identificacién con fotografia y credencial del ISSEMyM).

RESULTADOS:

Recaida por riesgo de trabajo calificada.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Calificacion de Accidente por Riesgo de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad
Social.

Calificacion de Enfermedad por Riesgo de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad
Social.

Procedimiento inherente a la Atencién Médica en el Primer, Segundo o Tercer Nivel.

Procedimiento inherente al Recurso Administrativo de Inconformidad.

Procedimiento inherente al Pago de Némina de los Servidores Publicos.

POLITICAS:

1.

Cuando un servidor publico sufra una recaida derivada del riesgo de trabajo calificado como “si de trabajo” debera acudir a
valoracion con su médico tratante con quien acudié la primera vez para solicitar el “Estudio Médico-Servicio de Salud en el
Trabajo” requerido para calificar la recaida de riesgo de trabajo.

La recaida por riesgo de trabajo sera calificada por el Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo, que calific6 por
vez primera el riesgo de trabajo del servidor publico.

El médico adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo podra solicitar interconsulta a las especialidades médicas para la
valoracion integral del servidor pablico, en caso de que requiera mayores elementos, para la calificacion de la recaida por
riesgo de trabajo.

Para la calificacion de la recaida por riesgo de trabajo, el Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo se sujetara a la
normatividad establecida en materia de legislacion laboral vigente: Ley Federal del Trabajo, Ley de Seguridad Social para
los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, Ley del Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y
Municipios, asi como al Reglamento de Riesgos de Trabajo del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios.

Las incapacidades generadas por recaida por riesgo de trabajo, asi como el “Alta por Riesgo de Trabajo”, seran
expedidas por el médico tratante del paciente en apego a su valoracion y diagndéstico, quien determinara la fecha de alta
para su reingreso a laborar, dentro del término maximo de 52 semanas, contadas a partir del dia de la incapacidad inicial.

En el caso de que el servidor pablico presente una recaida consecutiva, el Médico Adscrito al Servicio de Salud en el
Trabajo la debera calificar y requisitar en el formato de “Calificacion de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” en el que
realizé la primera calificacion en los apartados correspondientes a la recaida consecutiva.

Cuando el servidor publico no esté conforme con la dictaminacién emitida, deberd presentar su inconformidad, mediante
escrito ante el Departamento de Salud en el Trabajo, dentro del plazo de 15 dias siguientes de haber sido notificado, en
caso contrario, prescribird el derecho de recurrir.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:

Calificacion de Recaida por Riesgo de Trabajo Solicitada por el Servidor Piblico Afiliado al Régimen de Seguridad Social.
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UNIDAD ADMINISTRATIVA/
PUESTO

Servidor Publico

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Servidor Publico

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Servidor Publico

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Servidor Publico

Servidor Publico

12 de agosto de 2016
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ACTIVIDAD

Viene de los procedimientos “Calificacion de Accidentes por
Riesgos de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al
Régimen de Seguridad Social”, “Calificacion de Enfermedad por
Riesgo de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al
Régimen de Seguridad Social” y del “Procedimiento inherente a la
Atencion Médica en el Primer, Segundo o Tercer Nivel”.

Recibe del Médico Tratante que le expidio el “Alta por Riesgo de
Trabajo”, el formato de “Estudio Médico-Servicio de Salud en el Trabajo”,
para solicitar al Servicio de Salud en el Trabajo la calificacion de la
recaida por riesgo de trabajo, resguarda el formato de Estudio y acude
con el Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo que calificé el
riesgo y solicita la calificacion de la recaida por riesgo de trabajo.

Atiende al servidor publico, se entera de su solicitud, le informa de la
documentacion requerida para la calificacion: formato de “Estudio
Médico-Servicio de Salud en el Trabajo” en original, copia del “Aviso para
Calificar Probable Riesgo de Trabajo” calificado como “si de trabajo”,
copia del “Alta por Riesgo de Trabajo” y copia de su identificacion y de la
credencial de ISSEMyM.

Se entera de la documentacién requerida para la calificacién, se retira,
retne la documentacion (formato de “Estudio Médico-Servicio de Salud
en el Trabajo” en original, copia del “Aviso para Calificar Probable Riesgo
de Trabajo” calificado como “si de trabajo”, copia del “Alta por Riesgo de
Trabajo” y copia de su identificacién y de la credencial de ISSEMyM), y la
presenta al Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo.

Atiende al servidor publico, recibe formato de “Estudio Médico-Servicio
de Salud en el Trabajo”, copia del “Aviso para Calificar Probable Riesgo
de Trabajo” calificado como “si de trabajo” y la documentacién anexa,
revisa que sea la requerida para la calificacién de la recaida por riesgo
de trabajo y determina:

¢La documentacion esta completa?

No estd completa la documentacion.

Informa al servidor publico y le devuelve su documentacién para su
complementacion.

Recibe la documentacién, se entera, complementa y entrega al Médico
Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo.
Se conecta con la operacién numero 4.

Si esta completa la documentacion.

Informa al servidor publico que la documentacion para la calificacién de
la recaida por riesgo de trabajo estd completa y se la devuelve, revisa en
su agenda las fechas disponibles para su atencién, agenda cita, requisita
el “Carnet de Atencion Médica”, lo entrega al servidor publico y le indica
qgue en fecha programada debera presentarse con su documentacién
para la calificacion de la recaida por riesgo de trabajo.

Recibe la documentacion presentada junto con el “Carnet de Atencion
Médica”, se entera de la cita, resguarda Carnet y se retira, espera la
fecha para presentarse a la cita.

En la fecha programada para su cita se presenta con el Médico Adscrito
al Servicio de Salud en el Trabajo y le entrega el “Carnet de Atencion
Médica” original, con el formato de “Estudio Médico-Servicio de Salud en
el Trabajo” en original, copia del “Aviso para Calificar Probable Riesgo de
Trabajo” calificado como “si de trabajo”, copia del “Alta por Riesgo de
Trabajo” y copia de su identificacion y de la credencial de ISSEMyM para
la calificacion de la recaida por riesgo de trabajo.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/
PUESTO
Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Servidor Publico

Servidor Publico

Servidor Publico

Institucion Publica

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo
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ACTIVIDAD

Atiende al servidor publico, recibe “Carnet de Atencion Médica” original,
formato de “Estudio Médico-Servicio de Salud en el Trabajo” en original,
copia del “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” calificado
como “si de trabajo”, copia del “Alta por Riesgo de Trabajo” y copia de
su identificacion y de la credencial de ISSEMyM, la integra al expediente
clinico de salud en el trabajo, realiza interrogatorio y exploracion fisica al
servidor publico y con base en éstos, coteja la informacion del “Estudio
Médico-Servicio de Salud en el Trabajo” con el “Aviso para Calificar
Probable Riesgo de Trabajo” y determina:

¢El diagnostico tiene relacién con el riesgo de trabajo inicialmente
calificado?

No tiene relacién con el riesgo de trabajo calificado.

Requisita a través de sistema electrénico, el formato “Calificacion de
Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” y en el apartado de calificacion
de la probable recaida por riesgo de trabajo, sefiala “no se acepta la
recaida”, lo imprime en tres tantos originales, lo firma, entrega dos tantos
al servidor publico e indica que debera entregar un tanto en su
institucion publica y un tanto es para él, obtiene firma de recibido en el
tercer tanto y lo archiva en el expediente clinico de salud en el trabajo.

Recibe el formato “Calificacion de Probable Recaida por Riesgo de
Trabajo” en dos tantos originales, se entera que no fue aceptada la
recaida por riesgo de trabajo, se retira y determina:
¢Presentainconformidad?

No presentainconformidad.

Entrega un tanto original del formato “Calificacién de Probable Recaida
por Riesgo de Trabajo” en su institucion publica, obtiene acuse de recibo
en su original y archiva.

Se conecta con la operaciéon numero 15.

Si presenta inconformidad.

Entrega previo acuse de recibo, un tanto original del formato “Calificacion
de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” en su institucion publica
para su conocimiento. Asimismo, elabora en original y copia escrito de
inconformidad del caso, anexa copia simple del formato “Calificacion de
Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” y del “Aviso para Calificar
Probable Riesgo de Trabajo” calificado como “si de trabajo”, copia del
“Alta por Riesgo de Trabajo”, de su identificacion y de la credencial de
ISSEMyM, y entrega escrito original y documentos anexos al
Departamento de Salud en el Trabajo. Obtiene acuse de recibo y archiva
con el original del formato “Calificacion de Probable Recaida por Riesgo
de Trabajo”.

Se conecta con el Procedimiento inherente al Recurso
Administrativo de Inconformidad.

Recibe original del formato “Calificacion de Probable Recaida por Riesgo
de Trabajo”, se entera y realiza el movimiento correspondiente en
némina.

Se conecta con el Procedimiento inherente al Pago de Némina de
los Servidores Publicos.

Si tiene relacion con el riesgo de trabajo calificado.

Requisita a través del sistema electronico el formato “Calificacion de
Probable Recaida por Riesgo de Trabajo”, en el que sefiala en el espacio
correspondiente “se acepta recaida”, lo imprime en trestantos originales,
los firma, entrega dos tantos al servidor publico e indica que debera
entregar un original en su instituciéon publica y el segundo tanto es para
él, obtiene firma de recibido en el tercer tanto y lo archiva en el
expediente clinico de salud en el trabajo. Asimismo le informa que
cuando termine su tratamiento deberd acudir con su médico tratante y
solicitarle la emision del formato “Alta por Riesgo de Trabajo” y debera de
entregar original del Alta en el Servicio de Salud en el Trabajo. Espera
“Alta por Riesgo de Trabajo” en original.

Se conecta con la operacién namero 20.
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UNIDAD ADMINISTRATIVA/
No. PUESTO ACTIVIDAD

17.  Servidor Publico Recibe el formato “Calificacion de Probable Recaida por Riesgo de
Trabajo” en dos tantos originales, se entera que fue calificado como
recaida por riegos de trabajo y entrega un tanto a la institucién publica.
Obtiene acuse de recibido en su original y resguarda. Continda con su
tratamiento médico.
Se conecta con el Procedimiento inherente a la Atencion Médica en

el Primer, Segundo o Tercer Nivel.

18. Institucién Publica Recibe original del formato “Calificacion de Probable Recaida por Riesgo
de Trabajo”, se entera y realiza el tramite correspondiente.
Se conecta con el Procedimiento inherente al Pago de Némina de
los Servidores Publicos.

19.  Servidor Publico Viene del Procedimiento inherente a la Atencién Médica en el
Primer, Segundo y Tercer Nivel.

Al término de su tratamiento médico recibe de su médico tratante tres
originales del formato “Alta por Riesgo de Trabajo”, entrega un original a
la institucion publica para conocimiento y el segundo original en el
Servicio de Salud en el Trabajo que calificd el riesgo, obtiene acuse de
recibo en su original y lo archiva.

20. Médico Adscrito al Servicio de Salud en Recibe el “Alta por Riesgo de Trabajo” original, se entera y archiva Alta
el Trabajo en el expediente clinico de salud en el trabajo.

DIAGRAMACION:

| PROCEDIMIENTO: Califi i6n de ida por Riesgo de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad Social.

Médico Adscrito al Servicio
de Salud en el Trabajo

Servidor Publico

INICIO

Viene de los pr imientos “Califi
de Accidentes por Riesgos de Trabajo
Solicitada por el Servidor Publico Afiliado
al égimen de Seguridad Social”,
“Calificacién de Enfermedad por Riesgo de
Trabajo Solicitada por el Servidor Publico
Afiliado al Régimen de Seguridad Social del
ISSEMYM” y del “Procedimiento inherente
a la Atencién Médica en el Primer, Segundo

o Tercer Nivel”.

Recibe del Médico Tratante que le expidid el
Alta, el “Estudio Médico-Servicio de Salud en el
Trabajo”, para solicitar la calificacién de la @
recaida por riesgo de trabajo, resguarda el

Estudio, acude y solicita la calificacion.

Institucién Publica

Se entera de su solicitud, informa de la
documentacion requerida: “Estudio Médico-
Servicio de Salud en el Trabajo” original y copias
del “Aviso para Calificar Probable Riesgo de
@‘ Trabajo” calificado como “si de trabajo”, del

“Alta por Riesgo de Trabajo” y de su
identificaciéon y credencial de ISSEMyM.

Se entera de la documentacién requerida, se
retira, y reGne: “Estudio Médico-Servicio de
Salud en el Trabajo” original, copias del “Aviso
para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” @

calificado como “si de trabajo”, “Alta por Riesgo

de Trabajo” y de su identificacién y credencial Recibe “Estudio Meédico-Sorvicio de Salud on of
de ISSEMyM., y la presenta. Trabajo” original y copias del “Aviso para
Calificar Probable Riesgo de Trabajo” calificado

como “si de trabajo”, del “Alta por Riesgo de
Trabajo” y de su identificacion y credencial de
ISSEMyM, la revisa y determina:

- s1
i i
esta completa?

NO

®

M [Informa y le devuelve su documentacién para su
\complementacion.

Recibe la documentacion, se entera,
complementa y entrega.

requisita el Carnet, lo entrega y le indica fecha

programada en que debera presentarse con su
documentacion para la calificacion de la recaida.

é Le devuelve la documentacion, agenda cita,
©

Recibe documentacion y Carnet, resguarda, se
retira y espera cita.

Se presenta y entrega el Carnet con lal ~
documentacion para la calificacion de la recaida,[
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PROCEDIMIENTO: Calificacion de Recaida por Riesgo de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad Social.

Servidor Publico

Médico Adscrito al Servicio
de Salud en el Trabajo

Institucion Publica

&)
®

Recibe Carnet, el “Estudio Médico-Servicio de
Salud en el Trabajo” original, copias del “Aviso
para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”
calificado como “si de trabajo”, “Alta por Riesgo
de Trabajo” y de su identificacion y credencial
de ISSEMyM, la integra al expediente de salud
en el trabajo, realiza interrogatorio y exploracion
fisica y con base en éstos, coteja la informacion
del Estudio Médico con el Aviso y determina:

Sl

¢El diagnéstico tiene
relacion con el riesgo
calificado?

Requisita la “Calificacion de Probable Recaida
por Riesgo de Trabajo”, sefiala “no se acepta la

@:

Recibe “Calificacion de Probable Recaida por
Riesgo de Trabajo” en dos tantos originales, se
entera de la calificacion y determina:

recaida’, imprime en tres tantos originales, lo
firma, entrega dos tantos e indica entregar un
tanto en su institucion publica y un tanto para él,
obtiene firma de recibido en el tercer tanto y lo
archiva en el expediente clinico de salud en el

¢Presenta
inconformidad?

®

trabajo.

Entrega la “Calificaciéon de Probable Recaida por
Riesgo de Trabajo”, obtiene acuse de recibo en
su original y archiva.

——0

Entrega un tanto original de la “Calificacién de
Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” para
conocimiento. Asimismo, elabora escrito de
inconformidad, anexa copias simples de la
Calificacién y del “Aviso para Calificar Probable
Riesgo de Trabajo”, del Alta, de su identificacion
y credencial de ISSEMyM, entrega escrito al
Departamento de Salud en el Trabajo.

4R\

»{ 15

Se conecta con el Procedimiento
Inherente al Recurso Administrativo de
Inconformidad.

L

g

Recibe la “Calificacion de Probable Recaida por
Riesgo de Trabajo”, se entera y realiza el
movimiento correspondiente en némina.

!

Se conecta con el Procedimiento
Inherente al Pago de Nomina de los
Servidores Publicos .

L




Pagina 48 GACETA 12 de agosto de 2016

Dl CSCOmBIERMNO

PROCEDIMIENTO: Calificacion de Recaida por Riesgo de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad Social.

Servidor Publico Médico Adscrito al Servicio
de Salud en el Trabajo

®

Requisita la “Calificacion de Probable Recaida
por Riesgo de Trabajo”, sefialando “se acepta
recaida”, imprime en tres tantos originales, los
firma, entrega dos tantos al servidor publico e
indica entregar un tanto en su institucion publica
y el segundo para él, obtiene firma de recibido
en el tercer original y lo archiva en el expediente
de salud en el trabajo. Asimismo le informa que

» cuando termine su tratamiento acuda con su
@ médico tratante y solicite el “Alta por Riesgo de

Instituciéon Publica

Trabajo” y entregar un original en el Servicio de
Recibe la “Calificacion de Probable Recaida por Salud en el Trabajo. Espera Alta.
Riesgo de Trabajo” en dos tantos originales, se
entera y entrega un tanto y resguarda su A
original. Continda con su tratamiento. . ‘@

J/ Recibe original del formato “Calificacién de
Probable Recaida por Riesgo de Trabajo”, se

Se conecta con el Procedimiento entera y realiza el tramite correspondiente.
Inherente a la Atencién Médica de
Primer, Segundo o | _—
= —_— —
Tercer Nivel. p—— Se conecta con el Procedimiento

Inherente al Pago de Néomina de los
/l/ Servidores Pblicos .

Al término de su tratamiento recibe de su
médico tratante tres originales del formato “Alta
por Riesgo de Trabajo”, entrega uno a la
institucién publica y el segundo en el Servicio de
Salud en el Trabajo, obtiene acuse de recibo en
su original y lo archiva.

Recibe el “Alta por Riesgo de Trabajo” original,
se entera y lo archiva en el expediente clinico de
salud en el trabajo.

L

MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia para la calificacion de recaida por riesgo de trabajo solicitada por el servidor publico afiliado al
régimen de seguridad social del ISSEMyM.

Numero de recaidas por riesgo de trabajo calificadas mensualmente
Numero de solicitudes de calificacion de recaida por riesgo de
trabajo recibidas mensualmente

X100 = Porcentaje de recaidas por riesgo de
trabajo calificadas
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Registro de Evidencias:

La atencion a las solicitudes de calificacion de recaida por riesgo de trabajo se encuentra registrada en el formato “Calificacién de
Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” integrado en el expediente clinico de salud en el trabajo que contiene la
documentacién generada durante el procedimiento.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Nombre del formato Clave
Calificacién de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo 30 000 674/16
Estudio Médico-Servicio de Salud en el Trabajo 30 000 332/16
ORERNG (L Institute de Seguridad Social del Estado de Mexico y Municipios G
ESTADO DE MEXICO Coordinacidn de Servicios de Salud CNGRANDE lBlmvm

CALIFICACION DE PROBABLE RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO
DATOS PERSONALES DEL SERVIDOR PUBLICO

1/ NOMBRE COMPLETO 2/ CLAVE ISSEMyM:
3/ GENERO: |4/ EDAD 5/ DOMICILIO (CALLE, No EXTERIOR, No INTERIOR, COLONIA, LOCALIDAD, CIUDAD Y MUNICIPIO)
FQO MO
DATOS DE LA INSTITUCION PUBLICA
6/ NOMBRE

7/ DOMICILIO (CALLE, No EXTERIOR, No INTERIOR, COLONIA, LOCALIDAD, CIUDAD Y MUNICIPIO);

8/ PUESTO FUNCIONAL 8/ PUESTO NOMINAL

AN ENTES
I DIAGNOSTICO INICIAL DEL ACCIDENTE O ENFERMEDAD DE TRABAJO

K/ FECHA DEL ACCDENTE ©
ENFERMEDAD DE TRABAJD

oia MES ASC

12/ EL RIESGO SE CALIFICO COMO

ACCIDENTE DE TRABAJO O ACCIDENTE DE TRAYECTO O ENFERMEDAD DE TRABAJO O

13/ LUGAR Y FECHA DE LA CALIFICACION INICIAL DEL ACCIDENTE O ENFERMEDAD DE TRABAJO:

CALIFICACION DE LA PROBABLE RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO
14/ DIAGNOSTICO(S) EN RELACION CON EL ACCIDENTE O ENFERMEDAD DE TRABAJO INICIALMENTE CALIFICADO

15/FECHA DE 16/ SE ACEPTA 17/ MOTIVO DE LA RECAIDA
RECAIDA RECAIDA
DIA | MES | ANO )
sig Nno QO
18/ OBSERVACIONES
19/ LUGAR'Y FECHA
MEDICO RO LA CALIFICACION
26/ NOMBRE COMPLETO DEL MEDICO 21/ CLAVE DEL MEDICO 22/ FIRMA

30 000 674/16
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[Instrucciones: £n el caso de Que OCUITa UNa 5eguUNda o tercera calificacion, los siguientas campos debardn llenarse de la misma manera,
conforme a los campos 14 al 22 de la primera calificacion de la probable recalda por riesgo de trabajo
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23/ DIAGNOSTICO(S) EN RELACION CON EL ACCIDENTE O ENFERMEDAD DE TRABAJO INICIALMENTE CALIFICADO

24/ FECHA DE 25/ SE ACEPTA 26/ MOTIVO DE LA RECAIDA

RECAIDA RECAIDA

DIA | MES | ANO

sig wNo O

37/ OBSERVACIONES

28/ LUGAR Y FECHA

"MEDICO QUE ELABORO LA CALIFICACION

29/ NOMBRE COMPLETO DEL MEDICO

30/ CLAVE DEL MEDICO 31/ FIRMA

3ra. CALIFICACION DE LA PROBABLE RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO

32/ DIAGNOSTICO(S) EN RELACHKON CON EL ACCIDENTE O ENFERMEDAD DE TRABAJO INICIALMENTE CALIFICADO

33/ FECHA DE | 34/ SE ACEPTA
RECAIDA RECAIDA

DIA | MES | ANO

Sio NOO

357 MOTiVO DE LA RECAIDA

36/ OBSERVACIONES

37/ LUGAR Y FECHA

MEDICO QUE ELABORG LA CALIFICACION

38/ NOMBRE COMPLETO DEL MEDICO

30/ CLAVE DEL MEDICO | 20/ FIRMA

30 000 674/16

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: CALIFICACION DE PROBABLE RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO (Clave: 30 000 674/16)
OBJETIVO: Emitir la calificacion de la recaida por riesgo de trabajo de acuerdo con el diagnéstico médico que presenta el
servidor publico.
DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se emite en tres tantos originales, uno se entrega al servidor publico, uno a la
institucion puablica y el otro se integra al expediente clinico de salud en el trabajo.
No. Concepto Descripcién
1 | Nombre completo del servidor publico Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del servidor publico.
2 | Clave ISSEMyM Anotar la clave de afiliacion al ISSEMyM del servidor publico.
3 | Género Marcar con una “X” el recuadro que corresponda al género del servidor
publico:(F) femenino o (M) masculino.
4 | Edad Declarar los afios cumplidos del servidor publico.
5 | Domicilio Anotar el nombre de la calle, nimero exterior e interior, colonia, cédigo postal,
localidad, ciudad y municipio del domicilio del servidor publico.
6 | Nombre completo Anotar el nombre completo de la institucién publica o dependencia donde labora
el servidor publico.
7 | Domicilio Anotar el nombre de la calle, nUmero exterior e interior, colonia, cddigo postal,
localidad, ciudad y municipio del domicilio de la institucién publica.
8 | Puesto Funcional Anotar la actividad o funcién que desempefia el servidor pablico.
9 | Puesto Nominal Anotar el puesto nominal del servidor publico de acuerdo a su comprobante de
pago.
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10 | Fecha del accidente o Escribir dia, mes y afio en que ocurrio el accidente o enfermedad de trabajo al
enfermedad de trabajo servidor publico.
11 | Diagn6stico inicial del accidente o Describir el diagnostico inicial del accidente o enfermedad de trabajo reportado
enfermedad de trabajo por el servidor publico.
12 | El riesgo se calific6 como Marcar con una “X” en el recuadro que corresponda al riesgo calificado:
accidente de trabajo, accidente de trayecto o enfermedad de trabajo.
13 | Lugary fecha de la calificacion inicial Anotar el nombre completo del lugar y el dia, mes y afio en que se califico
del accidente o enfermedad de trabajo | inicialmente el accidente o enfermedad de trabajo del servidor publico.
14 | Diagnéstico(s) en relacion con el Describir el diagndstico médico que presenta el servidor publico y su relacién
accidente o enfermedad de trabajo con el accidente o enfermedad de trabajo inicialmente calificado.
inicialmente calificado
15 | Fecha de recaida Escribir el dia, mes y afio exacto de la recaida por accidente o enfermedad de
trabajo que presenta el servidor publico.
16 | Se acepta recaida Marcar con una “X” en el recuadro que corresponda, si se acepta o no la recaida
por riesgo de trabajo.
17| Motivo de la recaida Describir el motivo de la recaida que presenta el servidor publico.
18 | Observaciones Anotar la informacion adicional que se requiera para soportar la calificacion
emitida.
19 | Lugary fecha Anotar el lugar y fecha en que se requisita el formato.
20 | Nombre y clave del médico Escribir el apellido paterno, materno y nombre(s), asi como la clave del Médico
del Servicio de Salud en el Trabajo que emiti6 la calificacion.
21 | Firma del médico Asentar la firma del Médico del Servicio de Salud en el Trabajo que elaboré la
calificacion.
22 | Clave del medico Anotar la clave asignada por el ISSEMyM al médico tratante.
23 |Diagnéstico (s) en relacién con el Describir el diagnostico médico que presenta el servidor publico y su relacion
accidente o enfermedad de trabajo con el accidente o enfermedad de trabajo inicialmente calificado.
inicialmente calificado
24 | Fecha de recaida Escribir la fecha exacta de la recaida por accidente o enfermedad de trabajo que
presenta el servidor publico.
25 | Se acepta recaida Marcar con una “X” en el recuadro que corresponda, si se acepta o no la recaida
por riesgo de trabajo.
26 | Motivo de la recaida Describir el motivo de la recaida que presenta el servidor publico.
27 | Observaciones Anotar la informacién adicional que se requiera para soportar la calificacion
emitida.
28 | Lugary fecha Anotar el lugar y el dia, mes y afio en que se requisita el formato.
29 | Nombre y clave del médico Escribir el apellido paterno, materno y nombre(s), asi como la clave del Médico
del Servicio de Salud en el Trabajo que emiti6 la calificacion.
30 | Clave del medico Anotar la clave asignada por el ISSEMyM al médico tratante.
31 | Firma del médico Asentar la firma del Médico del Servicio de Salud en el Trabajo que elaboro la
calificacién.
32 |Diagnéstico (s) en relacion con el Describir el diagnoéstico médico que presenta el servidor publico y su relacién
accidente o enfermedad de trabajo con el accidente o enfermedad de trabajo inicialmente calificado.
inicialmente calificado
33 | Fecha de recaida Escribir la fecha exacta de la recaida por accidente o enfermedad de trabajo que
presenta el servidor publico.
34 | Se acepta recaida Marcar con una “X” en el recuadro que corresponda, si se acepta o no la recaida
por riesgo de trabajo.
85 | Motivo de la recaida Describir el motivo de la recaida que presenta el servidor publico.
36 | Observaciones Anotar la informacioén adicional que se requiera para soportar la calificacion
emitida.
87 | Lugary fecha Anotar el dia, mes y afio en que se requisita el formato.
38 | Nombrey clave del médico Escribir el apellido paterno, materno y nombre(s), asi como la clave del Médico
del Servicio de Salud en el Trabajo que emitio la calificacion.
39 | Clave del médico Anotar la clave asignada por el ISSEMyM al médico tratante.
40 | Firma del médico Asentar la firma del Médico del Servicio de Salud en el Trabajo que elaboro6 la

calificacion.
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Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipies .. .. ...
GOBIERMD DEL i - g
E ESTADO DE MEXICO Coordinacién de Servicios de Salud ENGRANDE | ISSEMYM

ESTUDIO MEDICO-SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJID
1/ MOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCION PUBLICA: 2/ FECHA (Dia. MES, ANO):

3/ NOMBRE COMPLETO DEL SERVIDOR PUBLICO: 4/ CLAVE ISSEMyM: | 5/ EDAD:

6 QCUPACION:

7/ UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION:

&/ ANTECEDENTES CLINICOS DE IMPORTANCIA EN RELACION CON EL PADECIMIENTO ACTUAL

3/ PADECIMIENTO ACTUAL (FECHA DE INICIO, EVOLUCION, ESTADO ACTUAL ¥ EXPLORACION)

30 000 332116
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10/ HALLAZGOS Y RESULTADOS DE LABORATORIO Y GABINETE QUE FUNDAMENTEN EL DIAGNOSTICO

1y MANEJO TERAPEUTICO DEL PADECIMIENTO ACTUAL (FECHA DE INICIO, DURACION ¥ RESULTADO)

12/ DIAGNOSTICO NOSOLOGICO

13/ DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

14/ DIAGNOSTICO ANATOMO-FUNCIOMNAL

15/ PROMOSTICO PARA LA VIDA

15/ PRONOSTICO PARA LA FUNCION

17/ OBSERVACIONES

18/ S| SE TRATA DE UNA ENFERMEDAD MENTAL A CONSECUENCIA DE DANO ORGANICO DETERMINE: ¢EL PACIENTE REQUIERE
DE LA ASISTENCIA DE UN TERCERO PARA ELEGIR O DECIDIR LO QUE MEJOR LE CONVENGA?

si [ NO B
19/ ESPECIALIDAD: 20/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA:
21 NOMBRE COMPLETO DEL MEDICO: 22/ CLAVE DEL MEDICO 23/ FIRMA DEL MEDICO:

30 000 332/16
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NOMBRE DEL FORMATO: ESTUDIO MEDICO-SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO
(Clave:30 000 332/16)
OBJETIVO: Registrar la valoracion clinica del servidor publico, o conocer si presenta algin padecimiento que requiera ser
tratado clinicamente.
DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en dos tantos originales, uno se archiva en el expediente clinico del
servidor publico y otro se entrega al servidor publico para presentarlo en el Servicio de Salud en el Trabajo.

No. Concepto Descripcion

1 Nombre completo de la Institucion Anotar el nombre de la institucion publica donde labora el servidor publico.
Publica

2 Fecha Escribir el dia, mes y afio en que se requisita el formato.

3 Nombre completo del servidor publico | Registrar apellido paterno, materno y nombre(s), del servidor pubico, a quien se
realiza la valoracion médica.

4 | Clave ISSEMyM Anotar la clave de afiliacion al ISSEMyM del servidor publico.

5 Edad Anotar la edad en afios cumplidos del servidor publico.

6 | Ocupacion Sefialarla ocupacion del servidor publico.

7 Unidad Médica de Adscripcion Anotar el nombre de la unidad médica de adscripcion del servidor publico.

8 | Antecedentes clinicos de importancia | Sefialar los antecedentes de enfermedades, ya sea de antecedentes

en relacién con el procedimiento hereditarios, personales, de la infancia, de adultos y habitos personales.
actual

9 Padecimiento actual (fecha de inicio, Indicar el dia, mes y afio a partir de la cual el servidor puablico, presenta el
evolucién, estado actual y exploracion) | padecimiento clinico, en su caso, y su evolucion.

10 | Hallazgos y resultados de laboratorio y | Describir los hallazgos presentados en los resultados de los estudios de
gabinete que fundamenten el laboratorio y gabinete, para especificar un diagndstico clinico.
diagnéstico

11 | Manejo terapéutico del padecimiento | Indicar el tratamiento médico prescrito, fecha de inicio, término y resultado del
actual (fecha de inicio, duracion y mismo.
resultado)

12 | Diagnostico nosolégico Anotar los datos del nombre especifico de la enfermedad diagnosticada al
servidor publico, reportada durante la valoracién médica realizada, basado en los
signos y sintomas manifestados.

13 | Diagnostico etioldgico Enunciar los datos de las causas que provocaron el padecimiento actual del
servidor publico.

14 | Diagnostico anatomo-funcional Describir el diagndstico médico basado en el analisis de las caracteristicas
anatémicas y funcionales del servidor publico, derivadas de una enfermedad.

15 | Pronéstico para la vida Indicar la expectativa de vida del servidor publico de acuerdo al diagndstico
realizado.

16 | Prondstico para la funcion Indicar el pronostico para la funcion del servidor publico de acuerdo al
diagnéstico realizado.

17 | Observaciones Indicar la informacién adicional necesaria.

18 | Si se trata de una enfermedad mental | Marcar con una “X” en el recuadro que le corresponda, si requiere o no la
a consecuencia de dafio organico asistencia de un tercero para elegir lo que mejor le convenga al servidor publico.
determine:

19 | Especialidad Indicar la especialidad del médico que realizo el estudio médico.

20 |Nombre completo de la unidad médica | Anotar el nombre completo de la unidad médica de adscripcion del servidor

publico.

21 | Nombre completo del médico Escribir el apellido paterno, materno y nombre(s) del médico que realizd el
estudio médico.

22 | Clave del medico Indicar la clave del médico.

23 | Firma del médico Asentar la firma del médico que realizo el estudio médico.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS DE Fecha: Junio de 2016
SALUD EN EL TRABAJO DEL ISSEMYM Cadigo: 203F 31205/04
Péagina:

PROCEDIMIENTO:
Emision de Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo.
OBJETIVO:

Valorar médicamente a los servidores publicos que presentan una secuela o limitacion 6rgano-funcional en forma inmediata o
posterior, derivada de un accidente, enfermedad o recaida por riesgo de trabajo, que les limita o imposibilita el desempefio de sus
funciones, mediante la emision del “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo”.

ALCANCE:

Aplica al personal adscrito a los Servicios de Salud en el Trabajo del Departamento de Salud en el Trabajo responsables de emitir
el “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo”, asi como a los servidores publicos que solicitan la
valuacion de secuelas por accidente, enfermedad o recaida por riesgo de trabajo y a las instituciones publicas afiliadas al Régimen
de Seguridad Social del ISSEMYM.

REFERENCIAS:

- Constitucioén Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 123. Diario Oficial de la Federacién, 5 de febrero de 1917,
reformas y adiciones.

- Ley Federal del Trabajo, Articulos 477 al 486 y 491 al 499. Diario Oficial de la Federacion, 1 de abril de 1970, reformas y
adiciones.

- Ley del Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y Municipios, Capitulo I, Articulos 128 al 133. Gaceta del
Gobierno, 23 de octubre de 1998, reformas y adiciones.

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, Articulo 57, Fracciéon X. Gaceta
del Gobierno, 3 de enero de 2002, reformas y adiciones.

- Caddigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México, Seccién Segunda, Articulos 186, 188 al 190. Gaceta del
Gobierno, 9 de enero de 1996.

- Reglamento de Riesgos de Trabajo del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo VI,
Articulos 43 al 46 y Capitulo X, Articulos 54 al 56. Gaceta del Gobierno, 27 de diciembre de 2005.

- Reglamento de Prestaciones del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Titulo Segundo,
Capitulo I, Articulos 22 al 25. Gaceta del Gobierno, 3 de julio de 2009.

- Reglamento Interior del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo 1V, Articulo 15, Fraccion
I1l'y Capitulo V, Articulo 16, Fraccion X. Gaceta del Gobierno, 8 de septiembre de 2009.

- Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo Décimo
Cuarto, Articulo133. Gaceta del Gobierno, 24 de junio de 2013.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Apartado VII.
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 203F30000 Coordinacién de Servicios de Salud, 203F 31205
Departamento de Salud en el Trabajo. Gaceta del Gobierno, 25 de junio de 2015.

RESPONSABILIDADES:

Los Servicios de Salud en el Trabajo del Departamento de Salud en el Trabajo, son los responsables de la emisién del “Dictamen
Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo” al servidor publico que presente una secuela derivada de un accidente,
enfermedad o recaida por riesgo de trabajo previamente calificado como “si de trabajo”.

El Subdirector de Salud debera:

- Obtener la firma de autorizacién del Coordinador de Servicios de Salud en el “Dictamen Médico de Incapacidad
Permanente por Riesgo de Trabajo”, emitido por el Servicio de Salud en el Trabajo.

El Jefe del Departamento de Salud en el Trabajo debera:
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Verificar que el “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo” emitido por el Servicio de Salud en
el Trabajo esté debidamente fundamentado.

Firmar de validacién en el “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo”.

Enviar el Dictamen a la Subdireccién de Salud para autorizacion del Coordinador de Servicios de Salud.

Enviar mediante oficio el formato “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo” autorizado en tres
tantos originales con el expediente clinico de salud en el trabajo al Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo.
Resguardar un tanto del Dictamen en el expediente de control del Departamento.

El Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo debera:

Informar al servidor publico los requisitos a presentar para realizar la valuacion de secuelas por riesgo de trabajo.

Revisar que la documentacion presentada para la valuacion de secuelas por riesgo de trabajo cumpla con los documentos
establecidos para tal efecto.

Otorgar cita, asi como realizar interrogatorio y exploracion fisica al servidor publico.

Analizar y determinar si las secuelas que presenta el servidor publico son derivadas del accidente, enfermedad o recaida
por riesgo de trabajo calificado como “si de trabajo”.

Elaborar y entregar oficio con resumen médico de la valoracion médica del servidor publico cuando las secuelas no sean a
consecuencia del accidente, enfermedad o recaida por riesgo de trabajo calificado como “si de trabajo”.

Diagnosticar la limitacion 6rgano-funcional que presenta el servidor publico, asi como requisitar y firmar el formato
“Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo”.

Integrar el “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo” en el expediente clinico de salud en el
trabajo y enviar al Departamento de Salud en el Trabajo para firma del Coordinador de Servicios de Salud.

Enviar un tanto del formato “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo” a la instituciéon publica,
cuando se dictamine el caso como incapacidad permanente parcial para la indemnizacién correspondiente al servidor
publico.

Enviar mediante oficio un tanto original del Dictamen cuando se dictamine el caso como incapacidad permanente total a la
Unidad u Oficina de Atencién al Derechohabiente para el tramite de pensién; asimismo, enviar un tanto original del
Dictamen a la institucion publica donde labora el servidor publico para el tramite correspondiente.

Resguardar en el expediente clinico de salud en el trabajo del servidor publico el Dictamen emitido.

El Servidor Publico solicitante deberé:

Acudir al Servicio de Salud en el Trabajo que le califico el accidente, enfermedad o recaida por riesgo de trabajo como “si
de trabajo”, para la valuacién de las secuelas que presente, en su caso.

Entregar la documentacién completa que le sea requerida por el Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo para la
valuacion de secuelas.

Presentarse en la fecha indicada para valoracion médica con el Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo.
Realizar el trdmite para su pension cuando el Dictamen emitido corresponda a una incapacidad permanente total, ante la
Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente que le corresponda.

La Institucion Publica debera:

Informar al servidor publico de la dictaminacion de la incapacidad permanente parcial y realizar el trdmite
correspondiente.
Realizar el tramite de liquidacion al servidor publico cuando se dictamine el caso como incapacidad permanente total

DEFINICIONES:

Accidente de Trabajo: Toda lesién organica o perturbacion funcional, inmediata o posterior, o la muerte, producida
repentinamente en ejercicio, o con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el
tiempo en que se presente. Quedan incluidos en la definicion anterior los accidentes que se
produzcan al trasladarse el trabajador directamente de su domicilio al lugar del trabajo y de
éste a aquél.

Enfermedad de Trabajo: Es todo estado patolégico, derivado de la acciéon continuada de una causa que tenga su

origen o motivo en el trabajo, o en el medio en el que el servidor publico preste sus servicios.

Expediente Clinico de Salud Conjunto de documentos médicos, técnicos, legales, administrativos y otros documentos
en el Trabajo: soporte del caso, propiedad del Instituto, pertenecientes al Servicio de Salud en el Trabajo,

que en forma individual identifica al servidor publico, en el que se registra de acuerdo a la
normatividad vigente, su estado clinico, estudios auxiliares de diagnéstico y tratamiento
proporcionado, asi como la evolucion de su padecimiento.

Incapacidad Permanente
Parcial:

Incapacidad Permanente
Total:

Es la disminucién de las facultades o aptitudes de una persona para el trabajo, pero que no le
impiden seguir trabajando.

Es la pérdida de facultades o aptitudes de una persona que la imposibilita para desempefar
cualquier trabajo por el resto de su vida.
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Institucién Puablica: Los Poderes Publicos del Estado, sus Dependencias, los Ayuntamientos de los Municipios y
los Tribunales Administrativos, asi como los Organismos Auxiliares y Fideicomisos Publicos
de carécter estatal y municipal.

Riesgo de trabajo: Los accidentes o enfermedades ocurridos a los servidores publicos con motivo o a
consecuencia del servicio.

Secuelas: Son las lesiones fisicas o mentales del trabajador, que ocurren a consecuencia de un
accidente de trabajo, recaida o enfermedad profesional, que pueden ser parciales o totales.

Servicios de Salud en el Areas médico administrativas especializadas en materia de Medicina del Trabajo

Trabajo: dependientes del Departamento de Salud en el Trabajo, ubicadas en las unidades médicas
sedes del ISSEMYM, responsables de proporcionar la informacion y atender las solicitudes,
gue en materia de riesgos de trabajo o inhabilitacién por enfermedad general, presenten los
servidores publicos afiliados al régimen de seguridad social del ISSEMYM o sus beneficiarios,
las instituciones laborales o autoridades superiores, para emitir la calificacion o dictaminacion
correspondiente.

Servidor publico: Toda persona que desempefie un empleo, cargo o comision, ya sea por elecciéon popular o
por nombramiento, o bien, preste sus servicios mediante contrato por tiempo u obra
determinados, asi como las que se encuentren en lista de raya, en cualquiera de los poderes
publicos del estado, los ayuntamientos de los municipios y los tribunales administrativos, asi
como organismos auxiliares y fideicomisos publicos de caracter estatal y municipal.

Valuacion de secuelas: Grado o porcentaje de incapacidad 6rgano funcional que presenta el servidor puablico, con
fundamento en lo establecido en el Articulo 514 de la Ley Federal del Trabajo.

INSUMOS:

- Solicitud de valuacién de secuelas por riesgo de trabajo.
RESULTADOS:

- Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo emitido.
INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Calificacién de Accidente por Riesgo de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad
Social.

- Calificacion de Enfermedad de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad Social.

- Calificacion de Recaida por Riesgo de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad Social.

- Procedimiento inherente al Recurso Administrativo de Inconformidad.

- Procedimiento inherente al Pago de Nomina de los Servidores publicos.

- Procedimiento inherente al Tramite de Pensién por Riesgo de Trabajo.

- Procedimiento inherente al Pago de Liquidacién de Servidores Publicos

- Procedimiento inherente a Movimientos de Personal.

POLITICAS:

1. El Formato de “Estudio Médico-Servicio de Salud en el Trabajo” que presente el servidor publico para la valuaciéon de
secuelas deberd tener una antigliedad no mayor a un afio a la fecha en que realice la solicitud al Médico Adscrito al
Servicio de Salud en el Trabajo, en caso contrario no procedera la solicitud.

2. El Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo podréa solicitar la opinién de las unidades médico-administrativas del
Instituto, en los casos que se requiera contar con mayores elementos médicos, técnicos y legales, que permitan
determinar con certeza la valuacién de las secuelas.

3. Cuando el servidor publico no esté conforme con la dictaminacion emitida, deber& presentar su inconformidad mediante
escrito ante el Departamento de Salud en el Trabajo dentro del plazo de 15 dias siguientes de haber sido notificado, en
caso contrario, prescribird el derecho de recurrir.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:

Emisién de Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo.
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UNIDAD ADMINISTRATIVA/
No. PUESTO ACTIVIDAD
1. Servidor Publico Viene de los procedimientos: Calificacion de Accidente por Riesgo

de Trabajo Solicitado por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de
Seguridad Social, Calificacion de Enfermedad de Trabajo Solicitada
por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad Social y
Calificacion de Recaida por Riesgo de Trabajo Reportada por el
Servidor Pablico Afiliado al Régimen de Seguridad Social.

Derivado de las secuelas que presenta por un accidente, enfermedad o
recaida calificado como “si de trabajo”, acude con el Médico Adscrito al
Servicio de Salud en el Trabajo que le calificé el riesgo y solicita
informacion para la valuacion de secuelas por riesgo de trabajo.

2. Médico Adscrito al Servicio de Salud en Atiende al servidor publico, se entera de su solicitud, le entrega lista de
el Trabajo los requisitos necesarios para realizar la valuacion de secuelas e informa
que debera presentar copia de los formatos “Aviso para Calificar
Probable Riesgo de Trabajo”, calificado como “si de trabajo” o “Aviso
para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”, “Calificaciéon de
Probable Recaida de Riesgo de Trabajo”, formato de “Estudio Médico-
Servicio de Salud en el Trabajo” expedido por el médico tratante
especialista y, copia del formato de “Alta por Riesgo de Trabajo”, asi
como copia simple de: credencial de afiliacion al ISSEMYM, credencial
de identificacion oficial, comprobante de pago y comprobante
domiciliario.

3. Servidor Publico Se entera de los requisitos, se retira, recaba la documentacion requerida
para la valuacion de secuelas, acude con el Médico Adscrito al Servicio
de Salud en el Trabajo y entrega los formatos “Aviso para Calificar
Probable Riesgo de Trabajo”, calificado como “si de trabajo” o “Aviso
para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”, “Calificacién de
Probable Recaida de Riesgo de Trabajo”, formato de “Estudio Médico-
Servicio de Salud en el Trabajo” expedido por el médico tratante
especialista y, copia del formato de “Alta por Riesgo de Trabajo”, asi
como copia simple de: credencial de afiliacion al ISSEMYM, credencial
de identificacion oficial, comprobante de pago, y comprobante

domiciliario.
4. Médico Adscrito al Servicio de Salud en Recibe la documentacién requerida para realizar la valuacién de
el Trabajo secuelas por riesgo de trabajo: formatos “Aviso para Calificar Probable

Riesgo de Trabajo”, calificado como “si de trabajo” o “Aviso para Calificar
Probable Enfermedad de Trabajo” “Calificacion de Probable Recaida de
Riesgo de Trabajo” y formato de “Estudio Médico-Servicio de Salud en el
Trabajo” expedido por el médico tratante especialista y, copia del formato
de “Alta por Riesgo de Trabajo”, asi como copia simple de: credencial de
afiliacién al ISSEMYM, credencial de identificacion oficial, comprobante
de pago y comprobante domiciliario, revisa y determina:

¢Cumple con la documentacion requerida?

5. Médico Adscrito al Servicio de Salud en No cumple con la documentacién requerida.

el Trabajo . - i
Informa al servidor publico que la documentacion presentada no es la

requerida, le proporciona orientacion y le devuelve la documentacion
para su complementacion.

6. Servidor Publico Recibe la documentacion, se entera que esta incompleta, se retira, la
complementa y vuelve a entregarla al Médico Adscrito al Servicio de
Salud en el Trabajo.
Se conecta con la operaciéon numero4.

7. Médico Adscrito al Servicio de Salud en Si cumple con la documentacion requerida.

el Trabajo . . . L .
! Revisa en su agenda las fechas disponibles para la atencién, agenda cita

para valoracion e informa al servidor publico la fecha programada, le
devuelve su documentacion y le indica presentarla en su cita, espera el
dia de la fecha programada para atender al servidor publico.

Se conecta con la operacidon nimero 10.

8. Servidor Publico Recibe la documentacién, se entera de la fecha programada para su cita,
se retira y espera fecha de la cita para presentarse con el Médico
Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/
PUESTO
Servidor Puablico

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Servidor Publico

Servidor Publico

Servidor Publico

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo
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ACTIVIDAD

En la fecha programada para su cita, acude con el Médico Adscrito al
Servicio de Salud en el Trabajo y entrega la documentacion revisada
para la valoracién de las secuelas: formatos “Aviso para Calificar
Probable Riesgo de Trabajo”, calificado como “si de trabajo” o “Aviso
para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”, “Calificacion de
Probable Recaida de Riesgo de Trabajo”, formato de “Estudio Médico-
Servicio de Salud en el Trabajo” expedido por el médico tratante
especialista y copia del formato de “Alta por Riesgo de Trabajo”, asi
como copia simple de: credencial de afiliacion al ISSEMYM, credencial
de identificacion oficial, comprobante de pago y comprobante
domiciliario.

Atiende al servidor publico, recibe los formatos “Aviso para Calificar
Probable Riesgo de Trabajo”, calificado como “si de trabajo” o “Aviso
para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”, “Calificacion de
Probable Recaida de Riesgo de Trabajo”, formato de “Estudio Médico-
Servicio de Salud en el Trabajo” expedido por el médico tratante
especialista y, copia del formato de “Alta por Riesgo de Trabajo”, asi
como copia simple de: credencial de afiliacién al ISSEMYM, credencial
de identificacién oficial, comprobante de pago, y comprobante
domiciliario, integra con ellos el expediente clinico de salud en el trabajo,
realiza interrogatorio y exploracion fisica al servidor publico, analiza la
informacion para identificar el origen de las secuelas que presenta y
determina:

¢Las secuelas que presenta el servidor publico son derivadas del
accidente, enfermedad o recaida de riesgo de trabajo calificado
como “si de trabajo”?

Las secuelas que presenta el servidor publico no son derivadas del
accidente, enfermedad o recaida de riesgo de trabajo calificado
como “si de trabajo”.

Informa al servidor publico que las secuelas que presenta no son a
consecuencia del riesgo o enfermedad de trabajo calificado, elabora
oficio en original y copia con resumen médico de la valoracién médica, lo
firma y entrega original al servidor publico, obtiene acuse de recibo en
copia del oficio y lo archiva en el expediente clinico de salud en el
trabajo.

Recibe oficio con resumen médico de la valoracién, se entera de la
informacion y determina:
¢Presentainconformidad?

No presenta inconformidad.

Continta laborando y archiva oficio.

Si presenta inconformidad.

Elabora oficio de solicitud de revision del caso, anexa copia del oficio con
resumen médico de la valoracién y copias simples de los formatos “Aviso
para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, calificado como “si de
trabajo” o “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”,
“Calificacion de Probable Recaida de Riesgo de Trabajo”, formato de
“Estudio Médico-Servicio de Salud en el Trabajo” expedido por el médico
tratante especialista y, copia del formato de “Alta por Riesgo de Trabajo”,
asi como copia simple de: credencial de afiliacion al ISSEMYM,
credencial de identificacion oficial, comprobante de pago, y comprobante
domiciliario, entrega en el Departamento de Salud en el Trabajo. Obtiene
acuse de recibo en la copia del oficio y lo archiva.

Se conecta con el Procedimiento inherente al Recurso
Administrativo de Inconformidad.

Viene de la actividad namero 10.

Las secuelas que presenta el servidor publico si son derivadas del
accidente, enfermedad o recaida de riesgo de trabajo calificado
como “si de trabajo”.
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Servidor Publico

Jefe del Departamento de Salud en el
Trabajo

Jefe del Departamento de Salud en el
Trabajo

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
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Servidor Puablico

Servidor Puablico

Servidor Publico

Jefe del Departamento de Salud en el
Trabajo
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ACTIVIDAD

Informa al servidor publico que en forma posterior se le dara a conocer el
dictamen respecto a la valuacién de secuelas, por lo que debera estar al
tanto y solicitar informacion; diagnostica la limitacion 6rgano-funcional
gue presenta el servidor publico, consulta la normatividad en la materia,
dictamina el caso y calcula el porcentaje de valuacion de las secuelas
derivadas del riesgo de trabajo, requisita el formato “Dictamen Médico de
Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo” sefialando el tipo de
incapacidad gque corresponde ya sea parcial o total, lo imprime en cuatro
tantos originales, los firma y los integra al expediente clinico de salud en
el trabajo y, mediante oficio que elabora en original y copia, envia
expediente al Jefe del Departamento de Salud en el Trabajo, obtiene
acuse de recibo en copia del oficio y archiva.

Se entera, se retira y acude en forma constante con el Médico Adscrito al
Servicio de Salud en el Trabajo en espera del Dictamen.
Se conecta con la operacion nimero 20, 296 34.

Recibe oficio con el expediente clinico de salud en el trabajo, se entera,
extrae “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de
Trabajo” emitido, analiza la informacién del expediente y determina:
¢Procede la dictaminacién?

No procede la dictaminacion.

Elabora oficio en original y copia dirigido al Médico Adscrito al Servicio de
Salud en el Trabajo, notificando que no se fundamentan las secuelas
derivadas del riesgo de trabajo, integra el Dictamen, sin las firmas de
validacion y autorizacion, al expediente clinico de salud en el trabajo,
adjunta al oficio el expediente y lo remite al Médico Adscrito al Servicio
de Salud en el Trabajo. Obtiene acuse de recibido y archiva.

Recibe oficio en el que se notifica que no se fundamentan las secuelas
derivadas del riesgo de trabajo con el expediente clinico que contiene el
Dictamen sin firmas, se entera y archiva con el expediente, e informa
mediante oficio que elabora en original y copia al servidor publico que no
se fundamentan las secuelas para su dictaminacién y archiva acuse de
recibo en el expediente clinico de salud en el trabajo del servidor publico.

Acude con el Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo, recibe
oficio, se entera que no se fundamentan las secuelas para su
dictaminacion y determina:

¢Presentainconformidad?

No presentainconformidad.
Continta laborando y archiva oficio.

Si presenta inconformidad.

Elabora en original y copia oficio de solicitud de revision del caso, anexa
copia del oficio de notificacion y copias simples de los formatos “Aviso
para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, calificado como “si de
trabajo” o “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”,
“Calificacion de Probable Recaida de Riesgo de Trabajo”, formato de
“Estudio Médico-Servicio de Salud en el Trabajo” expedido por el médico
tratante especialista y, copia del formato de “Alta por Riesgo de Trabajo”,
asi como copia simple de: credencial de afiliacion al ISSEMYM,
credencial de identificacién oficial, comprobante de pago y comprobante
domiciliario y, los entrega en el Departamento de Salud en el Trabajo.
Obtiene acuse de recibo en la copia del oficio, y lo archiva con el oficio
de notificacion.

Se conecta con el Procedimiento inherente al Recurso
Administrativo de Inconformidad.

Si procede la dictaminacion.

Firma de validacion en los cuatro tantos originales del formato “Dictamen
Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo”, elabora
oficio de envio en original y copia y entrega al Subdirector de Salud para
firma del Coordinador de Servicios de Salud, obtiene acuse de recibo en
la copia del oficio y lo archiva junto con el oficio recibido, retiene el
expediente y espera el Dictamen firmado.
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No.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/
PUESTO
Subdirector de Salud

Jefe del Departamento de Salud en el
Trabajo

Jefe del Departamento de Salud en el
Trabajo

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Institucion Publica

Servidor publico

Jefe del Departamento de Salud en el
Trabajo

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Unidad u Oficina de Atencién al
Derechohabiente
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ACTIVIDAD

Recibe oficio con el Dictamen, se entera y archiva el oficio, presenta el
“Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo”
en cuatro tantos originales al Coordinador de Servicios de Salud y
obtiene firma de autorizado y, mediante oficio que elabora en original y
copia turna el Dictamen al Jefe del Departamento de Salud en el Trabajo,
obtiene acuse de recibo en copia del oficio y lo archiva.

Recibe oficio con el Dictamen autorizado por el Coordinador de Servicios
de Salud en cuatro tantos originales, verifica:

¢El dictamen corresponde a una incapacidad permanente parcial o
total?

El dictamen corresponde a unaincapacidad permanente parcial.

Integra un tanto del dictamen al expediente de control del Departamento
para su control y resguardo y, mediante oficio que elabora en original y
copia, devuelve el expediente clinico de salud en el trabajo al Médico
Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo con tres tantos originales del
Dictamen autorizado. Obtiene acuse de recibo en copia del oficio y lo
archiva junto con el oficio recibido.

Recibe oficio con el expediente clinico de salud en el trabajo con tres
tantos originales del Dictamen autorizado, retiene un tanto en el
expediente clinico de salud en el trabajo, y entrega mediante oficio que
elabora en original y copia el segundo tanto del Dictamen al Archivo
Clinico de la Unidad Médica sede del Servicio de Salud en el Trabajo
como antecedente; asimismo, envia mediante oficio el tercer tanto a la
institucién publica donde labora el servidor publico, obtiene acuse de
recibo en la copia de los oficios y los archiva junto con el oficio recibido.

Recibe oficio con el “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por
Riesgo de Trabajo” original, en el que se dictamina la incapacidad
permanente parcial del servidor publico, se entera e informa mediante
oficio al servidor publico.

Se conecta con el Procedimiento inherente al Pago de Némina de
los Servidores Publicos.

Recibe oficio, se entera del dictamen de incapacidad permanente parcial,
continua laborando y espera para recibir la indemnizacién de las
secuelas por riesgo de trabajo por la institucién publica donde labora o
laboraba cuando se le calificé el riesgo de trabajo.

Se conecta con el Procedimiento inherente al Pago de Némina de
los servidores Publicos.

Viene de la actividad namero 25.

El dictamen corresponde a una incapacidad permanente total.

Integra un tanto del dictamen al expediente de control del Departamento
para su control y resguardo y, mediante oficio que elabora en original y
copia devuelve al Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo el
expediente de salud en el trabajo con tres tantos originales del “Dictamen
Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo”, obtiene
acuse de recibo en la copia del oficio y archiva con el oficio recibido.

Recibe oficio con el expediente de salud en el trabajo y tres tantos
originales del Dictamen, envia mediante oficio que elabora en original y
copia un tanto original del Dictamen a la Unidad u Oficina de Atencion al
Derechohabiente que le corresponda por domicilio al servidor publico
para el tramite de pension, el segundo tanto del Dictamen lo envia
mediante oficio a la institucion publica para el tramite correspondiente vy,
el tercer tanto del dictamen lo resguarda en el expediente clinico de
salud en el trabajo y archiva; asimismo, informa al servidor publico que
debera acudir a la Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente que
le corresponda para realizar el trdmite de pension por riesgo de trabajo.
Archiva copias de los oficios en el expediente clinico de salud en el
trabajo, previo acuse de recibido.

Recibe oficio con el “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por
Riesgo de Trabajo” emitido con incapacidad permanente total original y lo
resguarda para el trdmite correspondiente.
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No. PUESTO ACTIVIDAD
Se conecta con el procedimiento inherente al Tramite de Pensidn

por Riesgo de Trabajo.

33. Institucién Pablica Recibe oficio con el “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por
Riesgo de Trabajo” emitido con incapacidad permanente total original, y
lo resguarda para el tramite correspondiente.

Se conecta con el Procedimiento inherente al Pago de Liquidacion y
con el Procedimiento inherente a Movimientos de Personal.

34. Servidor Publico Se entera y acude a la Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente
que le corresponda para realizar el tramite de pension por riesgo de
trabajo.

Se conecta con el procedimiento inherente al Tramite de Pensidn
por Riesgo de Trabajo.

DIAGRAMACION:

| PROCEDIMIENTO: Emisién de Dictamen de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo.

Médico Adscrito al Servicio | Jefe del Departamento de Unidad u Oficina de

Servidor Pblico de Salud en el Trabajo Salud en el Trabajo Subdirector de Salud Institucién Publica Atencion al Derechohabiente

INICIO

Viene  de los
procedimientos:

Calificacién de
Accidente por

Riesgo de Trabajo
Solicitado  por el
Servidor Publico
Afiliado al Régimen
de Seguridad Social,
Calificacién de
Enfermedad de
Trabajo  Solicitada
por el Servidor
Publico  Afiliado  al
Régimen de
Seguridad Social y
Calificacién de
Recaida por Riesgo

de Trabajo
Reportada por el
Servidor Publico

Afiliado al Régimen
de Seguridad Social.

Derivado de las
secuelas que presenta
de un accidente,
enfermedad o recaida ‘@
calificado como “si de
trabajo”,  acude 'y Atiende, se entera de
solicita |nfor_n:1ac|on su solicitud, le entrega
para la valuacion de lista de los requisitos e
secuelas por riesgo de informa que debera
trabajo. presentar copia de los
formatos “Aviso para
Calificar Probable
Riesgo de Trabajo”,
calificado como “si de
trabajo” o “Aviso para
@ Calificar Probable
Enfermedad de

Trabajo”, “Calificacion
de Probable Recaida de
Riesgo de Trabajo”,
formato de “Estudio
Médico-Servicio de
Salud en el Trabajo”
expedido por el médico
tratante especialista y,
copia del formato de
“Alta por Riesgo de
Trabajo”, asi como
de Trabajo” calificado copia .5|mple__ .d,E:
como “si de trabajo”, credencial de afll|ac|(_)n
“Calificacion de al ISSEMYM, credencial
Probable Recaida de de identificaciéon oficial,
comprobante de pago,

Se entera de los
requisitos, se retira,
recaba la
documentacion

requerida, acude con y
entrega copia de los
formatos “Aviso para
Calificar Probable
Riesgo de Trabajo”,
“Aviso para Calificar
Probable Enfermedad

Riesgo de Trabajo”,
“Estudio Médico-
Servicio de Salud en el
Trabajo” expedido por
el médico  tratante
especialista y, “Alta por
Riesgo de Trabajo”, asi
como copia simple de:
credencial de afiliacion
al ISSEMYM, credencial
de identificacion oficial,
comprobante de pago,
y comprobante
domiciliario.

y comprobante
domiciliario.
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PROCEDIMIENTO: Emisiéon de Dictamen de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo.

Servidor Pablico

Médico Adscrito al Servicio

de Salud en el Trabajo

Jefe del Departamento de
Salud en el Trabajo

Subdirector de Salud

Institucién Publica

Unidad u Oficina de
Atencion al Derechohabiente

®
®

Recibe copia de los
formatos “Aviso para
Calificar Probable
Riesgo de Trabajo”,
calificado como “si de
trabajo” o “Aviso para

Calificar Probable
Enfermedad de
Trabajo”, *“Calificacion
de Probable Recaida de
Riesgo de Trabajo”,
formato de “Estudio
Médico-Servicio de

Salud en el Trabajo”
expedido por el médico
tratante especialista y,
copia del formato de
“Alta por Riesgo de
Trabajo”, asi como
copia simple de:
credencial de afiliacién
al ISSEMYM, credencial
de identificacion oficial,
comprobante de pago,

y comprobante
domiciliario, revisa y
determina:

(Cumple con la
documentacion
equerida?
Sl
NO

Informa que la
documentacion
presentada no es la

@‘L

Recibe la
documentacion, se
entera, la complementa
y entrega.

b

requerida, le
proporciona

orientacion y le
devuelve la

documentaciéon para
su complementacion.

@4_

Agenda cita para
valoracién e informa al
la fecha programada, le

@:

Recibe documentacion,
se entera de la fecha
programada para su
cita, se retira y espera
fecha para presentarse.

_=

&)

devuelve su
documentacién 'y le
indica presentarla en su
cita, espera el dia de la
fecha programada para
atender al servidor
publico.

=
®
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PROCEDIMIENTO: Emisién de Dictamen de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo.

Servidor Publico

Médico Adscrito al Servicio
de Salud en el Trabajo

Jefe del Departamento de

Salud en el Trabajo

Subdirector de Salud

Institucion Publica

Unidad u Oficina de
Atencion al Derechohabiente

®

En la fecha
programada, acude y
entrega la
documentacién

revisada: formatos
“Aviso para Calificar
Probable Riesgo de
Trabajo”, calificado

como “si de trabajo” o
“Aviso para Calificar
Probable Enfermedad
de Trabajo”,
“Calificacion de
Probable Recaida de
Riesgo de Trabajo”,
formato de “Estudio
Médico-Servicio de
Salud en el Trabajo” v,
copia del formato de
“Alta por Riesgo de
Trabajo”, asi como
copia simple de:
credencial de afiliacion
al ISSEMYM, credencial
de identificacion oficial,
comprobante de pago,
y comprobante
domiciliario.

Atiende y recibe los
formatos “Aviso para
Calificar Probable
Riesgo de Trabajo”,
calificado como “si de
trabajo” o “Aviso para

Calificar Probable
Enfermedad de
Trabajo”, “Calificacion
de Probable Recaida de
Riesgo de Trabajo”,
formato de “Estudio
Médico-Servicio de

Salud en el Trabajo” vy,
copia del formato de
“Alta por Riesgo de
Trabajo”, asi como
copia simple de:
credencial de afiliacion
al ISSEMYM, credencial
de identificacion oficial,
comprobante de pago,
y comprobante
domiciliario, integra el
expediente clinico de

salud en el trabajo,
realiza interrogatorio y
exploracion fisica,

analiza la informacién
para identificar el
origen de las secuelas
que presenta y
determina:

Las secuelas
son derivadas del
accidente,

N

Informa que las
secuelas no son a
consecuencia del

accidente, enfermedad
o recaida por riesgo de
trabajo calificado,

elabora  oficio con
resumen médico de la
valoracién, lo firma y
entrega obtiene acuse
de recibo en copia del
oficio y lo archiva.
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PROCEDIMIENTO: Emisién de Dictamen de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo.

Servidor Publico

Médico Adscrito al Servicio
de Salud en el Trabajo

Jefe del Departamento de
Salud en el Trabajo

Subdirector de Salud

Institucion Publica

Unidad u Oficina de
Atencion al Derechohabiente

o
©®

Recibe  oficio  con
resumen médico de la
valoracion, se entera de
la informacién y

determina:

SI
¢Presenta
inconformidad?

Continta laborando y
archiva oficio.

L

@‘_

Elabora  oficio  de
solicitud de revision del
caso, anexa copia del
oficio con resumen
médico de la valoracion
y copias simples de los

formatos “Aviso para
Calificar Probable
Riesgo de Trabajo”,

calificado como “si de
trabajo” o “Aviso para

Calificar Probable
Enfermedad de
Trabajo”, *“Calificacion
de Probable Recaida de
Riesgo de Trabajo”,
formato de “Estudio
Médico-Servicio de

Salud en el Trabajo” vy,
copia del formato de
“Alta por Riesgo de
Trabajo”, asi como
copia simple de:
credencial de afiliacion
al ISSEMYM, credencial
de identificacion oficial,
comprobante de pago,

y comprobante
domiciliario, 'y los
entrega en el

Departamento de Salud
en el Trabajo.

\

Se conecta con el
Procedimiento
inherente al
Recurso
Administrativo de
Inconformidad.

-

O,
®

Informa que en forma
posterior se le darad a
conocer el dictamen
respecto a la valuacién
de las secuelas, que
deberd acudir para
solicitar  informacion;
diagnostica la
limitacion organo-
funcional, consulta la
normatividad en la
materia, dictamina el

caso y calcula el
porcentaje de
valuacion de las
secuelas, requisita el
formato “Dictamen

Médico de Incapacidad
Permanente por Riesgo
de Trabajo” sefialando
el tipo de incapacidad

(parcial o total), lo
imprime en  cuatro
tantos originales, los
firma, integra al

expediente clinico de
salud en el trabajo, y
mediante oficio envia
expediente.

)«
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PROCEDIMIENTO: Emisién de Dictamen de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo.

Servidor Publico

Médico Adscrito al Servicio

de Salud en el Trabajo

Jefe del Departamento de

Salud en el Trabajo

Subdirector de Salud

Institucion Publica

Unidad u Oficina de
Atencion al Derechohabiente

©
®

Se entera, se retira y
solicita informacion del
dictamen respecto a la
valuacion de secuelas.

0
296
34

®
®

Recibe  oficio  con
expediente clinico, se
entera, extrae
Dictamen, analiza la
informacién del
expediente y
determina:

¢Procede la
dictaminacién?

@:

@:

Recibe oficio, se entera
que no se fundamentan
las secuelas para su
dictaminacion y
determina:

Sl

¢Presenta
inconformidad?

®

Continta laborando y
archiva el oficio.

-
@‘_

Elabora  oficio  de
solicitud de revision del
caso, anexa copia del
oficio de notificacion y
copias simples de los
formatos que le
requirieron para la
valuacion de secuelas,
asi como copias de:
credencial de afiliacion
al ISSEMYM, credencial
de identificacion oficial,
comprobante de pago,
y comprobante
domiciliario y los
entrega.

Se conecta con el
Procedimiento
inherente al
Recurso
Administrativo de
Inconformidad.

-

Recibe oficio en el que
se notifica que no se
fundamentan las
secuelas derivadas del
riesgo de trabajo con el
expediente clinico que
contiene el Dictamen
sin firmas, se entera y
archiva con el
expediente, e informa
que no se fundamentan
las secuelas para su
dictaminacion y archiva
acuse de recibo en el
expediente clinico de
salud en el trabajo.

Elabora oficio
dirigido al Médico
Adscrito al Servicio
de Salud en el
Trabajo, notificando
que no se
fundamentan las
secuelas, integra el
Dictamen, sin firmas
al expediente clinico
de salud en el trabajo,
adjunta al oficio el
expediente 'y lo
remite. Obtiene acuse
de recibido y archiva.

@<_

Firma de validacién en
los cuatro tantos del
Dictamen, elabora
oficio de envio, anexa

el Dictamen y turna
para firma del
Coordinador de
Servicios de  Salud,

retiene el expediente y
espera el dictamen.

25 )

Recibe oficio con el
Dictamen  autorizado
en cuatro tantos
originales, verifica el
tipo de incapacidad
dictaminada y
determina:

PERMANENTE
TOTAL

¢l dictamen corresponde
a una incapacidad

permanente parcial o

total?

PERMANENTE
PARCIAL

Recibe  oficio  con
dictamen, archiva
oficio, presenta el
Dictamen al
Coordinador de
Servicios de Salud y
obtiene firma de

autorizado, devuelve el
dictamen mediante
oficio y archiva copia
del oficio previo acuse
de recibo.
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PROCEDIMIENTO: Emision de Dictamen de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo.

Servidor Publico

Médico Adscrito al Servicio
de Salud en el Trabajo

Jefe del Departamento de
Salud en el Trabajo

Subdirector de Salud

Institucion Publica

Unidad u Oficina de
Atencion al Derechohabiente

©

Integra un tanto del
Dictamen al expediente
de control del
Departamento,

mediante oficio
devuelve el expediente
clinico de salud en el

Recibe oficio con el
expediente que
contiene tres tantos
originales del Dictamen
autorizado, retiene un
tanto en el expediente
clinico de salud en el

trabajo, entrega
mediante  oficio el
segundo tanto al

Archivo Clinico de la
Unidad Médica sede del
Servicio de Salud en el
Trabajo, asimismo
envia mediante oficio el

trabajo con tres tantos
originales del Dictamen
autorizado. Obtiene
acuse de recibo en
copia del oficio y lo
archiva junto con el
oficio recibido.

tercer tanto a la
institucion publica
donde labora el
servidor publico,
obtiene  acuse de
recibo en copia de los
oficios y los archiva
junto con el oficio
recibido.

Recibe oficio, se entera
del dictamen de

incapacidad
permanente parcial,
continua laborando y

espera para recibir la
indemnizacién de las
secuelas por riesgo de
trabajo por la
institucion publica.

!

Se conecta con el
Procedimiento
inherente al Pago
de Némina de los
Servidores
Publicos.

.

@)
@)

Integra un tanto del
dictamen al expediente
de control del
Departamento,

mediante oficio
devuelve el expediente
de salud en el trabajo

con tres tantos
originales del
Dictamen, obtiene
acuse de recibo en la
copia del oficio vy
archiva con el oficio
recibido.

Recibe oficio con el
Dictamen original, en el
que se dictamina la
incapacidad
permanente parcial del
servidor publico, se
entera e informa
mediante oficio.

!

Se conecta con el
Procedimiento
inherente al Pago
de Némina de los
Servidores
Publicos.

.
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PROCEDIMIENTO: Emisién de Dictamen de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo.

Médico Adscrito al Servicio | Jefe del Departamento de . PR Unidad u Oficina de
de Salud en el Trabajo Salud en el Trabajo Subdirector de Salud Institucion Publica Atencién al Derechohabiente

©
@

Recibe oficio con el
expediente y tres
tantos originales del
Dictamen, envia
mediante  oficio un
tanto del Dictamen a la

Servidor Publico

Unidad u Oficina de (32
Atencion al
Derechohabiente, el Recibe oficio con el
segundo tanto lo envia Dictamen emitido con
lme(?lan‘tg of|0|9 a la incapacidad
institucion publica y el permanente total
tercer tanto lo original y lo resguarda
resguarda  en el para el tramite
expediente clinico de correspondiente.
salud en el trabajo y (33
archiva, asimismo Q ‘
informa al servidor Recibe oficio con el
publico que debera Dictamen emitido con ook con
acudir a la Unidad u : ; procedimiento
34 ) . - incapacidad inherente al
Q Oficina de Atencion al Tramite de
Derechohabiente que le pgrmanente total p:]rzilén or
Se entera y acude a laf | |corresponda para original y lo resguarda Riesgo pde
Unidad u Oficina de| | |realizar tramite de para el tramite Trabaj
Atencion al > ! g correspondiente. rabajo.
pensién por riesgo de
Derechohabiente que le trabajo. ¢ /l/
corresponda para
realizar el tramite de Se conecta con el
pensién por riesgo de Procedimiento
trabajo. inherente al Pago
de Liquidacion de
‘ Servidores
Publicos y con el
Se conecta con el Procedimiento
procedimiento inherente a
inherente al Tramite Movimientos de
de Pensién por Riesgo Personal.
de Trabajo. /l/
FIN
MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia en la emisién del “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo”.

Numero mensual de Dictamenes Médicos de Incapacidad
Permanente por Riesgo de Trabajo emitidos.
Numero mensual de solicitudes de valuacion de secuelas por
accidente, enfermedad o recaida por riesgo de trabajo recibidas.

X 100= Porcentaje de Dictdmenes emitidos
mensualmente

Registro de Evidencias:

La atencion a las solicitudes queda registrada en el “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo”, que se
encuentra integrado en el expediente clinico del Servicio de Salud en el Trabajo, que contiene la documentacion soporte del
dictamen para su resguardo y control.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Nombre del formato Clave

Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo 30 000 728/16
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T
GOBERND DEL

ESTADO DE MEXICO

Instituto de Seguridad Social del Estado de Mexico y Municipios G <
Coordinacion de Servicios de Salud  ©NGRANDE ESSEITIYM

DICTAMEN MEDICO DE INCAPACIDAD PERMANENTE POR RIESGO DE TRABAJO

1/Folio:
Datos del Servidor Pdblico
2/ Nombre completo del servidor publico: 3/ Clave ISSEMyM:
2/ Domicilio completo:
Datos de la Institucion Publica
5/ Nombre completo de la institucién donde labora:
6/ Domicilio:
Dictamen
7/ Tipo de riesgo: 8/ Caracter del dictamen:
D Accidente de trabajo D Accidente de trayecto D Enfermedad de trabajo D Parcial DTotal

dia mes ano

o/ Fecha del accidente o reclamacion de la enfermedad del trabajo:

10/ Mecanismos del accidente o tiempo de exposicion al (los) agente(s) contaminante(s) y alteraciones producidas:

1/ Diagnostico de Ia valuacion de la incapacidad érgano-funcional:

12/ Fraccion(es) de Ia tabla de valuacion de incapacidades permanentes de la Ley Federal del Trabajo y porcentajes:

13/ Incapacidad organo-funcional (suma de porcentajes, nimero y letra):

14/ Fecha de inicio de la incapacidad
permanente:

dia mes ano

15/ Anexos:

16/ ANombre completo de la unidad médica donde se |17/ Fecha: 18/ .Nombre compileto y clave del médico que
emite: dia N afio emitio el dictamen:
19/ Elaboro 2¢/ Valide 21/ Autorizo

Firma del médico del Servicio de Salud en
el Trabajo

Nombre completo y firma del Jefe dal
Departamento de Salud en el Trabajo

Nombre completo y firma del Coordinador de
Servicios de Salud

30 000 728/16
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: DICTAMEN MEDICO DE INCAPACIDAD PERMANENTE POR RIESGO DE TRABAJO (Clave: 30
000 728/16)
Objetivo: Dictaminar las secuelas que presenta el servidor publico a consecuencia de un accidente, enfermedad o recaida por
riesgo de trabajo.
Distribucién y Destinatario: Se requisita en cuatro tantos originales, para resguardo y control del Departamento de Salud en el
Trabajo, el segundo tanto para el expediente clinico de salud en el trabajo, el tercero para su integracion al expediente clinico en
la unidad médica sede del Servicio de Salud o para la Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente en el Trabajo, y el cuarto
tanto para la institucion publica donde labora el servidor puablico.

No. Concepto Descripcién

1 | Folio Registrar el nimero consecutivo correspondiente al dictamen.

2 | Nombre completo del servidor publico Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del servidor publico.

3 | Clave ISSEMyM Registrar la clave de afiliacion al ISSEMYM del servidor publico.

4 | Domicilio completo Anotar el nombre de la calle, nUmero exterior, interior, colonia,
municipio, ciudad y entidad del domicilio del servidor publico.

5 | Nombre completo de la Institucion Pablica donde | Anotar el nombre completo y sin abreviaturas de la institucién publica

labora donde labora el servidor publico.

6 | Domicilio Anotar el nombre de la calle, nUmero exterior, interior, colonia,
municipio, ciudad y entidad, del domicilio de la instituciéon publica donde
labora el servidor publico.

7 | Tipo de riesgo Marcar con una “X” en el recuadro que corresponda, el tipo de riesgo
calificado al servidor publico: accidente de trabajo, accidente de
trayecto o enfermedad de trabajo.

8 | Carécter del dictamen Marcar con una “X” en el recuadro que corresponda el caracter del
dictamen: parcial o total.

9 | Fecha de accidente o de la reclamacion de la Anotar la fecha exacta en que ocurrié el accidente al servidor publico o

enfermedad del trabajo que reclama la enfermedad de trabajo.

10 | Mecanismos del accidente o tiempo de Describir como ocurrio el accidente de trabajo del servidor publico o, en
exposicion su caso, el tiempo de exposicién a los agente(s) contaminante(s) y

alteraciones producidas.

11 | piagnéstico de la valuacién de la incapacidad Describir el diagndstico sobre la evaluacion de la incapacidad 6rgano-
6rgano-funcional funcional que presenta el servidor pablico.

12 | Fraccion(es) de la tabla de valuacién de Anotar el fundamento legal que justifica el dictamen emitido, asi como
incapacidades permanentes de la Ley Federal la valuacion y porcentaje de incapacidad otorgado al servidor publico.
del Trabajo y porcentajes

13 | Incapacidades 6rgano-funcional Anotar con numero y letra, el porcentaje que corresponda a la
incapacidad 6rgano-funcional que presenta el servidor publico.

14 | Fecha de inicio de incapacidad permanente Indicar el dia, mes y afio de inicio de la incapacidad permanente.

15 | Anexos Anotar los anexos existentes que justifican el dictamen emitido por el
Servicio de Salud en el Trabajo.

16 | Nombre completo de la unidad médica donde se | Anotar el nombre completo de la unidad médica sede donde se ubica el

emite Servicio de Salud en el Trabajo que emitio el Dictamen.

17 | Fecha Anotar el dia, mes y afio en que se emite el dictamen.

18 | Nombre completo y clave del médico Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del médico que emite
el dictamen, asi como su clave asignada por el ISSEMYM.

19 | Elaboro Asentar la firma del médico del Servicio de Salud en el Trabajo que
elabor6 el dictamen.

20 |Validé Registrar el apellido paterno, materno y nombre(s), asi como asentar la
firma de validacién del Jefe del Departamento de Salud en el Trabajo.

21 | Autoriz6 Registrar el apellido paterno, materno y nombre(s), asi como asentar la
firma de autorizacién del Coordinador de Servicios de Salud.
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PROCEDIMIENTO:
Emision de Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo.
OBJETIVO:

Determinar si el fallecimiento del servidor publico fue consecuencia de una enfermedad o accidente calificado como “riesgo de
trabajo”, mediante la emision del Dictamen Médico correspondiente.

ALCANCE:

Aplica al personal adscrito a los Servicios de Salud en el Trabajo del Departamento de Salud en el Trabajo, responsable de emitir el
“Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo”, asi como a los beneficiarios que solicitan el tramite y a las instituciones
publicas afiliadas al régimen de seguridad social del ISSEMyM.

REFERENCIAS:

- Ley Federal del Trabajo, Articulos 500 al 515. Diario Oficial de la Federacién, 1 de abril de 1970, reformas y adiciones.

- Ley del Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y Municipios, Capitulo IlIl, Articulos 128, Fraccion V, y 136. Gaceta
del Gobierno, 23 de octubre de 1998, reformas y adiciones.

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, Articulo 57, Fraccion X, Capitulo
I, Articulo 66, Capitulo Ill, Seccién Octava, Articulos 104 y 106. Gaceta del Gobierno, 3 de enero de 2002, reformas y
adiciones.

- Cdédigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México, Titulo Segundo, Articulo 132 fraccién Ill, Seccion
Segunda, Articulos 186 al 190. Gaceta del Gobierno, 9 de enero de 1996.

- Reglamento de Riesgos de Trabajo del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo I,
Articulos 17 al 24. Gaceta del Gobierno, 27 de diciembre de 2005.

- Reglamento de Prestaciones del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Titulo Segundo,
Capitulo I, Articulos 5 al 19 y Capitulo IV, Articulos 26 y 27. Gaceta del Gobierno, 3 de julio de 2009.

- Reglamento Interior del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo V, Articulo 16, Fraccion
X. Gaceta del Gobierno, 8 de septiembre de 2009.

- Reglamento Interno para la Expedicion de Certificados de Incapacidad, Capitulo V, Articulo 28. Gaceta del Gobierno, 29
de septiembre de 2009.

- Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo Décimo
Cuarto, Articulos 124 al 126. Gaceta del Gobierno, 24 de junio de 2013.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Apartado VII:
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa. 203F 30000 Coordinacion de Servicios de Salud, 203F 31205
Departamento de Salud en el Trabajo. Gaceta del Gobierno, 25 de junio de 2015.

RESPONSABILIDADES:

Los Servicios de Salud en el Trabajo del Departamento de Salud en el Trabajo son los responsables de emitir el “Dictamen Médico
de Defuncion por Riesgo de Trabajo” de los casos calificados como “si de trabajo”.

El Subdirector de Salud debera:

- Obtener la autorizacion del Coordinador de Servicios de Salud en los dictdimenes emitidos.
El Jefe del Departamento de Salud en el Trabajo deberé:

- Revisary firmar de validacion en el “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo”.

- Enviar al Subdirector de Salud el “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo” para autorizacién del
Coordinador de Servicios de Salud.
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Enviar mediante oficio el “Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo” integrado al expediente clinico de salud
en el trabajo al médico adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo que lo emiti6.
Resguardar un tanto del Dictamen en el expediente de control del Departamento.

El Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo debera:

Proporcionar al beneficiario el diptico de la documentacion requerida para la emision del “Dictamen Médico de Defuncion
por Riesgo de Trabajo”.

Revisar que la documentacion presentada por el beneficiario para la emision del “Dictamen Médico de Defuncién por
Riesgo de Trabajo”, esté completa y sea la requerida para la emisién del “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de
Trabajo”.

Agendar la cita para atender al beneficiario.

Integrar el expediente clinico de salud en el trabajo con la documentacién requerida para la atencion de la solicitud.
Analizar y emitir la calificacion del riesgo de trabajo en el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, asi
como emitir el “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo”.

Informar al beneficiario si el caso presentado es procedente para ser dictaminado como “riesgo de trabajo”.

Entregar al beneficiario el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” con la calificacion emitida, en los
casos de tratarse de una defuncién inmediata al riesgo de trabajo.

Firmar el “Dictamen Médico de Defuncidon por Riesgo de Trabajo” y enviar al Jefe del Departamento de Salud en el
Trabajo para firma de autorizacion.

Remitir mediante oficio un tanto original del “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo” a la Unidad u Oficina
de Atencion al Derechohabiente u otro tanto a la Institucién Publica del servidor publico fallecido para el tramite respectivo.
Resguardar el expediente clinico de salud en el trabajo con la documentacion soporte del caso atendido.

El Beneficiario debera:

Solicitar en el Servicio de Salud en el Trabajo que le corresponda, la emision del “Dictamen Médico de Defuncion por
Riesgo de Trabajo” del servidor publico fallecido a causa o consecuencia de un riesgo de trabajo.

Entregar la documentacion que le sea solicitada por el médico adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo, para la emision
del “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo”.

Acudir con el médico adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo en la fecha indicada para la atencién de su solicitud.
Entregar una copia fotostatica del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” en la institucion publica
donde laboraba el servidor publico fallecido para ser requisitado.

Realizar el tramite de pension por fallecimiento del servidor publico a consecuencia de un riesgo de trabajo, cuando le sea
calificado como “si de trabajo”, ante la Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente que le corresponde al servidor
publico fallecido.

DEFINICIONES:

Accidente de Trabajo: Toda lesién organica o perturbacion funcional, inmediata o posterior, o la muerte, producida

repentinamente en ejercicio, o con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el
tiempo en que se presente. Quedan incluidos en la definiciéon anterior los accidentes que se
produzcan al trasladarse el trabajador directamente de su domicilio al lugar del trabajo y de

éste a aquél.
Expediente Clinico de Salud Documento médico legal del Servicio de Salud en el Trabajo integrado por notas médicas,
en el Trabajo: estudios de laboratorio, gabinete o especializados en seguridad e higiene industrial y pericial
médica en materia de medicina en el trabajo.
Dictamen Médico de Documento oficial emitido por personal médico especializado y validado por Salud en el
Defuncién por Riesgo de Trabajo, por medio del cual, se certifica que el fallecimiento del servidor publico es a
Trabajo consecuencia directa de un riesgo de trabajo.
Institucién Publica: Los Poderes Publicos del Estado, sus Dependencias, los Ayuntamientos de los Municipios y

los Tribunales Administrativos, asi como los Organismos Auxiliares y Fideicomisos Publicos
de caracter estatal y municipal.

Riesgo de trabajo: Los accidentes o enfermedades de trabajo a los que estan expuestos los servidores publicos

en ejercicio o con motivo del trabajo.

Salud en el Trabajo: Area de la salud publica, multi e interdisciplinaria, cuyo objetivo fundamental es el estudio y

modificacion de las condiciones de trabajo, con la finalidad de proteger y mejorar la salud de
los trabajadores.

Servicios de Salud en el Areas médico administrativas especializadas en materia de Medicina del Trabajo
Trabajo: dependientes del Departamento de Salud en el Trabajo, ubicadas en las unidades médicas

sedes del ISSEMyM, responsables de proporcionar la informacién y atender las solicitudes,
gue en materia de riesgos de trabajo o inhabilitacién por enfermedad general, presenten los
servidores publicos afiliados al régimen de seguridad social del ISSEMyM o sus beneficiarios,
las instituciones laborales o autoridades superiores, para emitir la calificacién o dictaminacion
correspondiente.
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Servidor publico: Toda persona que desempefie un empleo, cargo o comision, ya sea por eleccién popular o
por nombramiento, o bien, preste sus servicios mediante contrato por tiempo u obra
determinados, asi como las que se encuentren en lista de raya, en cualquiera de las
instituciones publicas a que se refiere la Fraccion Il del Articulo 5 de la Ley de Seguridad
Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios.

INSUMOS:

- Solicitud verbal del “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo”.
- Documentos requeridos para la emisién del “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo”:

Si la defuncidén es posterior a la calificacion del riesgo de trabajo, copia de los siguientes documentos:

= Formatos: “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”,
“Calificacion de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” o “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por
Riesgo de Trabajo” segun corresponda.

= Carpeta de investigacion completa (certificado de necropsia, estudio toxicolégico y copia certificada del acta de
defuncién).

= En caso de deudos, copia certificada del acta de matrimonio o documento notarial que acredite el concubinato.

= Identificacion oficial con fotografia del servidor publico fallecido.

Identificacion oficial del beneficiario.

Si la defuncién es inmediata al riesgo de trabajo:

= Formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” (original en cuatro tantos).
Copia de los siguientes documentos:

= Carpeta de investigacion completa (certificado de necropsia, estudio toxicolégico y copia certificada del acta de
defuncién).

= En caso de deudos, copia certificada del acta de matrimonio o documento notarial que acredite el concubinato.

= |dentificacion oficial con fotografia del servidor publico fallecido.

Identificacion oficial del beneficiario.

RESULTADOS:

“Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo” emitido.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Calificacién de Accidente por Riesgo de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad
Social.

- Calificacion de Enfermedad de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad Social.

- Calificacion de Recaida por Riesgo de Trabajo Solicitada por el Servidor Publico Afiliado al Régimen de Seguridad Social.

- Emisién de Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo.

- Procedimiento inherente al Recurso Administrativo de Inconformidad.

- Procedimiento inherente al Pago de Liquidacién por Defuncion.

- Procedimiento inherente al Pago de Liquidacién por Defuncion como Enfermedad General.

POLITICAS:

1. EI Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo debera de solicitar informacion adicional a la establecida a la
Institucion Publica donde laboraba el servidor publico fallecido, en los casos en que se requiera contar con mayores
elementos sobre el accidente o enfermedad de trabajo para determinar con certeza la defuncién por riesgo de trabajo.

2. Para la emision del “Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo”, el Médico Adscrito al Servicio de Salud en el
Trabajo se sujetara a la normatividad establecida en la materia de la legislacion laboral vigente.

3. Cuando el beneficiario del servidor publico fallecido no esté conforme con la dictaminacion emitida, deberéa presentar su
inconformidad mediante escrito ante el Departamento de Salud en el Trabajo, dentro del plazo de 15 dias siguientes de
haber sido notificado, en caso contrario, prescribira el derecho de recurrir.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:

Emisién de Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo.
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No. PUESTO ACTIVIDAD

1 Beneficiario Acude con el Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo que le
correspondia al servidor publico fallecido por domicilio y solicita
informacion para la emision del “Dictamen Médico de Defunciéon por
Riesgo de Trabajo”.

2 Médico Adscrito al Servicio de Salud en el  Atiende al beneficiario, se entera de su solicitud y determina:

Trabajo
¢Es defuncion inmediata o posterior a la calificacion del riesgo de
trabajo?

3 Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Es defuncion posterior a la calificacion del riesgo de trabajo.
Trabajo

Le entrega diptico e informa al beneficiario del servidor publico fallecido
que debera presentar copias de la siguiente documentacion: identificacién
oficial del servidor publico fallecido, identificaciéon oficial del beneficiario,
carpeta de investigacion completa (certificado de necropsia, estudio
toxicologico y copia certificada del acta de defuncién); en caso de deudos,
copia certificada del acta de matrimonio o documento notarial que acredite
el concubinato; asi como de los formatos: “Aviso para Calificar Probable
Riesgo de Trabajo”, “Aviso para Calificar Enfermedad de Trabajo” y, en su
caso, “Calificacion de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” o
“Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo”,
segln corresponda.

4 Beneficiario Recibe diptico, se entera de la informacién, recopila la documentacién
requerida copia de: identificacion oficial del servidor publico fallecido,
identificaciéon oficial del beneficiario, carpeta de investigacion completa
(certificado de necropsia, estudio toxicoldgico y copia certificada del acta
de defuncion); en caso de deudos, copia certificada del acta de
matrimonio o documento notarial que acredite el concubinato; asi como de
los formatos: “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”,
“Calificacion de Enfermedad de Trabajo” y, en su caso, “Calificacion de
Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” o “Dictamen Médico de
Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo”, segun corresponda, y la
entrega al Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo.

5 Médico Adscrito al Servicio de Salud en el  Atiende al beneficiario, recibe la documentacién requerida para la emision
Trabajo del “Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo”, copia de:
identificacion oficial del servidor publico fallecido, identificacion oficial del
beneficiario, carpeta de investigacion completa (certificado de necropsia,
estudio toxicolégico y copia certificada del acta de defuncién); en caso de
deudos, copia certificada del acta de matrimonio o documento notarial que
acredite el concubinato; asi como de los formatos: “Aviso para Calificar
Probable Riesgo de Trabajo”, “Calificacion de Probable Recaida por
Riesgo de Trabajo” y, en su caso, “Calificacion de Enfermedad de
Trabajo” o “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de
Trabajo”, segun corresponda, revisa la documentacion y determina:

¢Esta completa la documentacion requerida?

6 Médico Adscrito al Servicio de Salud en el No esta completa la documentacién requerida.

Trabajo
Informa al beneficiario de la documentacion faltante para la atencién del
tramite y se la devuelve para su complementacion.
7 Beneficiario Recibe la documentacion, se entera, complementa la documentacion
faltante, acude y la entrega al Médico Adscrito al Servicio de Salud en el
Trabajo.

Se conecta con la operacién numero 5.

8 Médico Adscrito al Servicio de Salud en el  Si esta completa la documentacioén requerida.
Trabajo
Revisa en su agenda las fechas disponibles para su atencién, agenda cita
e informa al beneficiario de la fecha para informarle el resultado del
analisis de la documentacion recibida, integra el expediente clinico de
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UNIDAD ADMINISTRATIVA/
No. PUESTO ACTIVIDAD

salud en el trabajo con la documentacion recibida, copia de: identificacion
oficial del servidor publico fallecido, identificacion oficial del beneficiario,
carpeta de investigacion completa (certificado de necropsia, estudio
toxicoldgico y copia certificada del acta de defuncién); en caso de deudos,
copia certificada del acta de matrimonio o documento notarial que acredite
el concubinato; asi como de los formatos: “Aviso para Calificar Probable
Riesgo de Trabajo”, “Calificacion de Enfermedad de Trabajo” y, en su
caso, “Calificacion de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” o
“Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo”,
segun corresponda. Analiza la informacion de la documentacion, elabora
oficio en original y copia, mediante el cual notifica al beneficiario el
resultado del andlisis del caso, lo integra al expediente clinico de salud en
el trabajo y retiene. Espera la fecha programada para atender al
beneficiario.

9 Beneficiario Se entera de la cita y en la fecha indicada acude con el Médico Adscrito al
Servicio de Salud en el Trabajo para obtener informacion del tramite
realizado para la dictaminacion de defuncion por riesgo de trabajo.

10 Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Atiende al beneficiario, extrae del expediente clinico de salud en el trabajo
Trabajo el oficio del resultado del andlisis de la documentacién y determina:

¢Se dictamina la defuncién como “riesgo de trabajo”?

11 Médico Adscrito al Servicio de Salud en el No se dictamina la defunciéon como “riesgo de trabajo”.

Trabajo

Informa al beneficiario a través de oficio que elabora en original y copia,
que el caso revisado no corresponde a un “riesgo de trabajo”, por lo cual,
no procede la emisién del “Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de
Trabajo”, y que acuda a la institucion publica donde laboraba el servidor
publico fallecido para realizar el tramite de liquidacion por defuncion.
Obtiene acuse de recibo y lo integra al expediente y archiva.

12 Beneficiario Se entera, recibe oficio de notificacién de que no procede la defuncién por
“riesgo de trabajo” y determina:
¢Presenta inconformidad?

13 Beneficiario No presentainconformidad.
Acude a la institucion publica donde laboraba el servidor publico fallecido
para realizar el tramite correspondiente.
Se conecta con el Procedimiento inherente al Pago de Liquidacion
por Defuncién como Enfermedad General.

14 Beneficiario Si presenta inconformidad.

Elabora en original y copia escrito de inconformidad y anexa copia de la
documentacion soporte para la revision del caso: identificacion oficial del
servidor publico fallecido, identificacion oficial del beneficiario, carpeta de
investigacion completa (certificado de necropsia, estudio toxicolégico y
copia certificada del acta de defuncién); en caso de deudos, copia
certificada del acta de matrimonio o documento notarial que acredite el
concubinato, asi como de los formatos: “Aviso para Calificar Probable
Riesgo de Trabajo”, “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de
Trabajo” y, en su caso, “Calificacién de Probable Recaida por Riesgo de
Trabajo” o “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de
Trabajo” segun corresponda, acude al Departamento de Salud en el
Trabajo y los entrega. Obtiene acuse de recibo en la copia del escrito y
resguarda.

Se conecta con el Procedimiento inherente al Recurso
Administrativo de Inconformidad.
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UNIDAD ADMINISTRATIVA/
No. PUESTO ACTIVIDAD

Viene de la operacion nimero 10.

15 Médico Adscrito al Servicio de Salud en el  Si se dictamina la defuncién por riesgo de trabajo.
Trabajo
Informa al beneficiario a través de oficio que elabora en original y copia,
gue el caso revisado si corresponde a un riesgo de trabajo, y que se
emitira el “Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo”, por lo
gue deberd acudir a la Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente
qgue le correspondia al servidor publico fallecido para que solicite la
Pension por Defuncion por Riesgo de Trabajo. Obtiene acuse de recibo, e
integra acuse en el expediente clinico de salud en el trabajo.

Requisita el formato “Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de
Trabajo” en cuatro tantos originales, los firma e integra al expediente, y
turna expediente al Departamento de Salud en el Trabajo, a través de
oficio que elabora en original y copia. Obtiene acuse de recibo y archiva.
Se conecta con la operacién nimero 34.

16 Beneficiario Recibe oficio y se entera de que el caso revisado si corresponde a un
riesgo de trabajo y que se emitira el “Dictamen Médico de Defuncién por
Riesgo de Trabajo. Se retira y acude a la Unidad u Oficina de Atencion al
Derechohabiente que le corresponde y solicita la Pension por Defuncion
por Riesgo de Trabajo. Resguarda oficio de notificacion.

Se conecta con el procedimiento inherente a la Pensién por
Defuncion por Riesgo de Trabajo.

Viene de la operacidon nimero 2.
17 Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Es defuncién inmediata al riesgo de trabajo.
Trabajo

Le entrega diptico e informa que debera presentar la siguiente
documentacion: identificacion oficial del servidor publico fallecido,
identificacion oficial del beneficiario (copia), carpeta de investigacion
completa (certificado de necropsia, estudio toxicoldgico y copia certificada
del acta de defuncién), en caso de deudos, copia certificada del acta de
matrimonio o documento notarial que acredite el concubinato; imprime del
sistema electrénico el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de
Trabajo” en cuatro tantos originales, coloca en el apartado de Atencién
Médica Inicial del formato la leyenda “no requisitar” y entrega al
beneficiario indicando que deberd presentarlo en la institucion publica
donde laboraba el servidor publico fallecido, para ser requisitados en el
apartado que le corresponde.

18 Beneficiario Recibe diptico y formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”
en cuatro tantos originales, se entera de la informacién y se retira, acude
a la institucién publica y solicita el requisitado del “Aviso para Calificar
Probable Riesgo de Trabajo”. Resguarda diptico.

19 Institucion Publica Atiende al beneficiario, recibe formato “Aviso para Calificar Probable
Riesgo de Trabajo”, se entera de la solicitud, requisita el formato en el
apartado que le corresponde en los cuatro tantos originales y los devuelve
al beneficiario.

20 Beneficiario Recibe formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”
requisitado en cuatro tantos originales; y los integra a la documentacién
requerida para la emision del “Dictamen Médico de Defuncién” por riesgo
de trabajo y lo entrega al Médico Adscrito al Servicio de Salud en el
Trabajo: identificacion oficial del servidor publico fallecido, identificacion
oficial del beneficiario (copia), carpeta de investigacion completa
(certificado de necropsia, estudio toxicolégico y copia certificada del acta
de defuncion), en caso de deudos, copia certificada del acta de
matrimonio o documento notarial que acredite el concubinato, y “Aviso
para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” en cuatro tantos originales
requisitado por la institucion puablica donde laboraba el servidor publico
fallecido.
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No. PUESTO ACTIVIDAD
21 Médico Adscrito al Servicio de Salud en el  Atiende al beneficiario, recibe la documentacion requerida para la emisién
Trabajo del dictamen médico de defuncién por riesgo de trabajo: identificacion

oficial del servidor publico fallecido, identificaciéon oficial del beneficiario
(copia), carpeta de investigacion completa (certificado de necropsia,
estudio toxicoldgico y copia certificada del acta de defuncién), en caso de
deudos, copia certificada del acta de matrimonio o documento notarial que
acredite el concubinato; y el formato de “Aviso para Calificar Probable
Riesgo de Trabajo” en cuatro tantos originales requisitado por la
institucion publica donde laboraba el servidor puablico fallecido, revisa la
documentacion y determina:

¢Esta completa la documentacion requerida?

22 Médico Adscrito al Servicio de Salud en el No esta completa la documentacién requerida.

Trabajo
Informa al beneficiario de la documentacion faltante para la atencién del
tramite y se la devuelve para su complementacion.
23 Beneficiario Recibe la documentacion, se entera, complementa la documentacion

faltante, acude al Servicio de Salud en el Trabajo y la entrega al Médico
Adscrito al Servicio.

Se conecta con la operacién nimero 21.

24 Médico Adscrito al Servicio de Salud en el  Si estd completa la documentacion requerida.
Trabajo

Revisa en su agenda las fechas disponibles para su atencion, agenda la
cita e informa al beneficiario la fecha para informarle el resultado del
analisis de la documentacion recibida, integra el expediente clinico de
salud en el trabajo con la documentacién recibida: identificacion oficial del
servidor publico fallecido, identificacién oficial del beneficiario (copia),
carpeta de investigacion completa (certificado de necropsia, estudio
toxicologico y copia certificada del acta de defuncién), en caso de deudos,
copia certificada del acta de matrimonio o documento notarial que acredite
el concubinato y, “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” en
cuatro tantos originales. Analiza la informacién de la documentacion,
requisita el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” en
cuatro tantos originales, los firma, lo integra al expediente clinico de salud
en el trabajo y retiene. Espera la fecha programada para atender al
beneficiario.

25 Beneficiario Se entera de la cita y en la fecha indicada acude con el Médico Adscrito al
Servicio de Salud en el Trabajo para obtener informacién del tramite
solicitado.

26 Médico Adscrito al Servicio de Salud en el  Atiende al beneficiario, extrae del expediente clinico de salud en el trabajo
Trabajo el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” en cuatro
tantos originales, y procede a dar a conocer el dictamen emitido segin
corresponda:
¢ Se dictaminé la defuncion como “riesgo de trabajo”?

27 Médico Adscrito al Servicio de Salud en el No se dictaminé la defuncién como “riesgo de trabajo”.
Trabajo

Informa al beneficiario que el caso revisado no corresponde a un riesgo
de trabajo, le entrega el “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”
en el cual se especifica que no se acepta como riesgo de trabajo, en dos
tantos originales y le indica entregar uno en la institucién publica donde
laboraba el servidor publico fallecido y otra para él, obtiene acuse de
recibo en el tercer tanto, lo integra al expediente clinico de salud en el
trabajo y archiva, y el cuarto tanto lo integra en el recopilador de control
del Servicio de Salud en el Trabajo.
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No. PUESTO ACTIVIDAD

28 Beneficiario Se entera de la informacién, recibe el formato “Aviso para Calificar
Probable Riesgo de Trabajo” en dos tantos originales se retira y
determina:
¢Presentainconformidad de la calificacion emitida?

29 Beneficiario No presenta inconformidad de la calificacion emitida.
Acude a la institucion puablica donde laboraba el servidor publico fallecido
y entrega un tanto original del formato “Aviso para Calificar Probable
Riesgo de Trabajo”, obtiene acuse de recibo en su original y lo resguarda.

30 Institucion Pablica Recibe el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, se
entera que no se acepté como riesgo de trabajo, y realiza el tramite
correspondiente.
Se conecta con el Procedimiento inherente al Pago de Liquidacion
por Defuncién como Enfermedad General.

31 Beneficiario Viene de la operaciéon nimero 28.

Si presentainconformidad de la calificacion de emitida.

Elabora en original y copia escrito de inconformidad, y anexa al mismo,
copia de la documentacién soporte para la revision del caso: identificacion
oficial del servidor publico fallecido, identificacién oficial del beneficiario,
carpeta de investigacion completa (certificado de necropsia, estudio
toxicolodgico y copia certificada del acta de defuncién); en caso de deudos,
copia certificada del acta de matrimonio o documento notarial que acredite
el concubinato; asi como del formato “Aviso para Calificar Probable
Riesgo de Trabajo” en el cual no se acepta como “riesgo de trabajo”, y los
entrega previo acuse de recibo al Departamento de Salud en el Trabajo,
archiva acuse.

Se conecta con el Procedimiento inherente al Recurso
Administrativo de Inconformidad.

Viene de la operacion nimero 26.

32 Médico Adscrito al Servicio de Salud en el  Si se califica la defuncion como “riesgo de trabajo”.
Trabajo

Informa al beneficiario que el caso revisado si corresponde a un “riesgo de
trabajo”, le entrega el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de
Trabajo” calificado como riesgo de trabajo, en dos tantos originales, y le
indica entregar un tanto en la institucion puablica donde laboraba el
servidor publico fallecido y el otro tanto para él, obtiene acuse de recibo
en el tercer tanto, lo integra al expediente clinico de salud en el trabajo, y
archiva el cuarto tanto en el recopilador de control del servicio. Informa al
beneficiario que se emitira el Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo
de Trabajo, por lo que deber& acudir a la Unidad u Oficina de Atencion al
Derechohabiente que le correspondia al servidor pdblico fallecido, y que
solicite la Pension por Riesgo de Trabajo. Requisita el formato “Dictamen
Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo” en cuatro tantos originales,
los firma, los integra al expediente clinico de salud en el trabajo, y lo envia
al Departamento de Salud en el Trabajo a través de oficio que elabora
oficio en original y copia.

Obtiene acuse de recibo y archiva.

Se conecta con la operacién nimero 34.
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33 Beneficiario Se entera de la informacion, recibe dos tantos del formato “Aviso para

Calificar Probable Riesgo de Trabajo” entrega uno en la institucion publica
donde laboraba el servidor publico fallecido, obtiene acuse de recibo en
su original y lo resguarda. Acude a la Unidad u Oficina de Atencion al
Derechohabiente que le corresponde y solicita la Pensién por Defuncion
por Riesgo de Trabajo.

Se conecta con la operacién nimero 39, y con el procedimiento
inherente a la Pensién por Defuncién por Riesgo de Trabajo.

34 Jefe del Departamento de Salud en el Recibe a través de oficio el expediente clinico de salud en el trabajo, se
Trabajo entera, extrae del expediente el “Dictamen Médico de Defuncién por
Riesgo de Trabajo”, lo revisa y firma de validacién en los cuatro tantos
originales, y turna Dictamen al Subdirector de Salud para autorizacion del
Coordinador de Servicios de Salud, a través de oficio que elabora en
original y copia. Obtiene acuse de recibo y lo archiva con el oficio recibido,

retiene el expediente.

35 Subdirector de Salud Recibe oficio con el Dictamen, se entera y obtiene la firma del
Coordinador de Servicios de Salud y, mediante oficio que elabora en
original y copia, lo devuelve al Jefe del Departamento de Salud en el
Trabajo.

Obtiene acuse de recibo y archiva.

36 Jefe del Departamento de Salud en el Recibe oficio con el Dictamen autorizado por el Coordinador de Servicios
Trabajo de Salud en cuatro tantos originales, integra un tanto del Dictamen al
expediente de control del Departamento para su control y resguardo vy,
mediante oficio que elabora en original y copia, le devuelve al Médico
Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo el expediente de salud en el
trabajo con tres tantos originales del “Dictamen Médico de Defuncién por
Riesgo de Trabajo”, obtiene acuse de recibo en la copia del oficio y
archiva con el oficio recibido.

37 Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Recibe oficio con el expediente de salud en el trabajo y tres tantos
Trabajo originales del Dictamen, envia mediante oficio que elabora en original y

copia un tanto original del Dictamen a la Unidad u Oficina de Atencién al

Derechohabiente que le corresponde por domicilio al servidor puablico

fallecido para el tramite de pension, el segundo tanto del Dictamen lo

envia mediante oficio a la institucion publica para el tramite

correspondiente y el tercer tanto del dictamen lo resguarda en el

expediente clinico de salud en el trabajo y archiva. Archiva copias de los

oficios en el expediente clinico de salud en el trabajo, previo acuse de

recibido.
38 Unidad u Oficina de Atencion al Recibe del Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo oficio con el
Derechohabiente “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo” y lo resguarda.

Se conecta con el procedimiento inherente a la Pensién por
Defuncion por Riesgo de Trabajo.

39 Institucion Publica Recibe oficio con el “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de
Trabajo” original y, en su caso, recibe del beneficiario el formato “Aviso
para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” calificado como riesgo de
trabajo, se entera y realiza el trdmite correspondiente.

Se conecta con el Procedimiento inherente al Pago de la Liquidacion
por Defuncién por Riesgo de Trabajo.
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DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO: Emisién de Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo.

Beneficiario

Médico Adscrito al Servicio
de Salud en el Trabajo

Institucion Puablica

Jefe del Departamento de
Salud en el Trabajo

Subdirector de Salud

Unidad u Oficina de
Atencion al Derechohabiente

Acude y solicita
informacion  para la
emision del “Dictamen
Médico de Defuncion
por Riesgo de Trabajo”.

Se entera de su
solicitud y determina:

Inmediata

{Es defuncién inmediat
al riesgo o posterior a la
alificacién del riesgo dg
trabajo?

Posterior

Le entrega diptico e
informa la
documentacion a
presentar, copia de:
identificacion  oficial
del servidor publico
fallecido,

identificacion  oficial
del beneficiario,
carpeta de

investigacion
completa (certificado

@:

Recibe  diptico, se
entera de la
informacién y recopila
la documentacion,
copia de: identificacion
oficial  del servidor
publico fallecido,

identificacion oficial del
beneficiario, carpeta de
investigacion completa
(certificado de
necropsia, estudio
toxicolégico y copia
certificada del acta de
defuncion), en caso de
deudos, copia
certificada del acta de
matrimonio o
documento notarial
que acredite el
concubinato, asi como
de los formatos: “Aviso
para Calificar Probable

Riesgo de Trabajo”,
“Aviso para Calificar
Probable Enfermedad

de Trabajo” vy, en su
caso, “Calificacion de
Probable Recaida por
Riesgo de Trabajo” o
“Dictamen Médico de

Incapacidad
Permanente por Riesgo
de Trabajo” segun

corresponda, y entrega.

de necropsia, estudio
toxicolégico y copia
certificada del acta
de defuncién), en
caso de deudos,
copia certificada del
acta de matrimonio o
documento  notarial
que acredite el
concubinato, asi
como de los
formatos: “Aviso para
Calificar Probable
Riesgo de Trabajo”,
“Aviso para Calificar
Probable Enfermedad
de Trabajo” y, en su
caso, “Calificacion de
Probable Recaida por
Riesgo de Trabajo” o
“Dictamen Médico de
Incapacidad
Permanente por
Riesgo de Trabajo”
segun corresponda .
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PROCEDIMIENTO: Emision de Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo.

Beneficiario

Médico Adscrito al Servicio
de Salud en el Trabajo

Institucion Puablica

Jefe del Departamento de
Salud en el Trabajo

Subdirector de Salud

Unidad u Oficina de
Atencion al Derechohabiente

Agenda cita e informa
la fecha para
proporcionarle

informacidn, integra el
expediente clinico de
salud en el trabajo,
analiza la informacion,

Se entera de la cita y
en la fecha indicada
acude para conocer el
resultado del andlisis de
la documentacion que
le presenté para la
dictaminacion.

elabora  oficio  de
informe del resultado
del andlisis de los
documentos, lo integra
al expediente y retiene.
Espera para atender al
beneficiario.

L
/l/

Extrae del expediente
clinico de salud en el
trabajo el oficio del
resultado del anélisis y
determina:

7Se dictamina

defuncién como

"riesgo de trabajo”
?

NO

Informa que el caso no
corresponde a un
"riesgo de trabajo", le
entrega el oficio de

@:

Se entera, recibe oficio
de  notificacion y
determina:

Sl

¢Presenta
inconformidad?

Acude a la institucion
publica para realizar
el tramite
correspondiente.

{

Procedimiento
inherente al Pago de
Liquidacion por
Defuncion como
Enfermedad General.

L
—0

notificaciéon y le indica
que acuda a la
institucion publica
donde laboraba el
servidor publico para
realizar el tramite de
liquidacion por
defuncion.
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PROCEDIMIENTO: Emisién de Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo.

Beneficiario

Médico Adscrito al Servicio

de Salud en el Trabajo

Institucion Publica

Jefe del Departamento de
Salud en el Trabajo

Subdirector de Salud

Unidad u Oficina de

Atencion al Derechohabiente

Se entera de la cita y
en la fecha indicada
acude para conocer el
resultado del anélisis de
la documentacion que
le presentd para la
dictaminacion.

Agenda cita e informa
la fecha para
proporcionarle
informacion, integra el
expediente clinico de
salud en el trabajo,
analiza la informacion,
elabora  oficio  de
informe del resultado
del andlisis de los
documentos, lo integra
al expediente y retiene.
Espera para atender al
beneficiario.

L
/l/

Extrae del expediente
clinico de salud en el
trabajo el oficio del
resultado del andlisis y
determina:

7Se dictamina

defuncion como

"riesgo de trabajo"
?

Sl

NO

@:

Se entera, recibe oficio
de  notificacion 'y
determina:

Sl

(Presenta
inconformidad?

Informa que el caso no
corresponde a un
"riesgo de trabajo", le
entrega el oficio de
notificacion y le indica
que acuda a la
institucion publica
donde laboraba el
servidor publico para
realizar el tramite de
liquidacion por
defuncion.

Acude a la institucion
publica para realizar
el tramite
correspondiente.

i

Procedimiento
inherente al Pago de
Liquidacién por
Defuncion como
Enfermedad General.

L
—0
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PROCEDIMIENTO: Emisién de Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo.

Beneficiario

Médico Adscrito al Servicio
de Salud en el Trabajo

Institucion Publica

Jefe del Departamento de
Salud en el Trabajo

Subdirector de Salud

Unidad u Oficina de
Atencion al Derechohabiente

©
®

Elabora escrito de
inconformidad, anexa
copia de la
documentacién soporte
para la revision del
caso y previo acuse de
recibo los entrega al
Departamento de Salud
en el Trabajo.

!

Procedimiento
inherente al Recurso
Administrativo  de
Inconformidad.

/

®
®

Informa al beneficiario
que el caso i
corresponde a "riesgo
de trabajo" y que se
emitird el "Dictamen
Médico de Defuncion
por Riesgo de Trabajo”;
que acuda a la Unidad
u Oficina de Atencion
al Derechohabiente a
solicitar la Pensién por
Riesgo de Trabajo.
Requisita el formato
“Dictamen Médico de
Defuncién por Riesgo
de Trabajo” en cuatro
tantos originales, los
firma, los integra al
expediente clinico de
salud en el trabajo, y

@:

Se entera de que se
emitira el “Dictamen
Médico de Defuncion
por Riesgo de Trabajo,
se retira y acude a la
Unidad u Oficina de
Atencion al
Derechohabiente y
solicita la pension por
riesgo de trabajo.

|

Procedimiento
inherente a la
Pension por
Defuncion por
Riesgo de Trabajo

L

turna expediente a
través de oficio al
Departamento de Salud
en el Trabajo.

@)

Le entrega diptico e
informa de la
documentacion a
presentar, copia de:
identificacion oficial del
servidor publico
fallecido, identificacion
oficial del beneficiario ,

carpeta de
investigacion completa
(certificado de
necropsia, estudio

toxicolégico y copia
certificada del acta de
defuncién), en caso de
deudos, copia
certificada del acta de
matrimonio 0
documento notarial
que acredite el

concubinato; imprime
formato “Aviso para
Calificar Probable

@:

Recibe  diptico y
formato “Aviso para
Calificar Probable

Riesgo de Trabajo” en
cuatro tantos
originales, se entera de
la informacion a

Riesgo de Trabajo” en
cuatro tantos
originales, coloca en el
apartado de Atencion
Médica Inicial la
leyenda “no requisitar”,
entrega e indica que
debera presentarlo en
la institucion publica
para ser requisitados.

presentar, acude vy
solicita el requisitado
del Aviso.
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PROCEDIMIENTO: Emision de Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo.

Beneficiario

Médico Adscrito al Servicio

de Salud en el Trabajo

Institucion Publica

Jefe del Departamento de
Salud en el Trabajo

Subdirector de Salud

At

Unidad u Oficina de
ién al Derechohabi

©

@:

Recibe el “Aviso para
Calificar Probable
Riesgo de Trabajo”
requisitado, lo integra a
la documentacion
requerida para la
emisién del “Dictamen
Médico de Defuncién
por Riesgo de Trabajo”
y lo entrega.

Recibe la
documentacion

requerida en copia:
identificacion oficial del
servidor publico
fallecido, identificacion
oficial del beneficiario,

carpeta de
investigacion completa
(certificado de
necropsia, estudio

toxicolégico y copia
certificada del acta de
defuncién), en caso de
deudos, copia
certificada del acta de

matrimonio 0
documento notarial
que acredite el

concubinato; asi como
el formato de “Aviso
para Calificar Probable
Riesgo de Trabajo” en
cuatro tantos originales
requisitado  por la
institucion publica, la
revisa y determina:

Atiende al beneficiario,
recibe el “Aviso para
Calificar Probable
Riesgo de Trabajo”, se
entera de la solicitud,
requisita el formato en
el apartado que le
corresponde en los
cuatro tantos y se lo
devuelve.

Sl
zLa documentacion
estd completa?

NO

Informa de la
documentacion

faltante 'y se la
devuelve para su

Recibe la
documentacion, se
entera, complementa

faltantes, acude y la

entrega.

complementacion.

Agenda cita, informa
fecha, integra el
expediente con la

documentacion
recibida, requisita en el

apartado

correspondiente el
formato “Aviso para
Calificar Probable
Riesgo de Trabajo” en
cuatro tantos
originales, firma,

integra al expediente y

retiene.
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PROCEDIMIENTO: Emisién de Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo.

Beneficiario

Médico Adscrito al Servicio

de Salud en el Trabajo

Institucién Publica

Jefe del Departamento de
Salud en el Trabajo

Subdirector de Salud

Unidad u Oficina de
i6n al Der

©
®

Se entera de la cita y
en la fecha indicada

acude para obtener
informacion del tramite
solicitado.

Extrae del expediente
clinico de salud en el
trabajo el “Aviso para
Calificar Probable
Riesgo de Trabajo”, y
procede a dar a

conocer el dictamen
emitido segun
corresponda:

¢Se dictaming Sl
defuncién por

jesgo de trabajo

@:

Se entera, recibe el
“Aviso para Calificar
Probable Riesgo de
Trabajo” y determina:

Sl

¢Presenta
inconformidad?

Acude y entrega un

Le entrega el “Aviso
para Calificar Probable
Riesgo de Trabajo” en
el que se especifica que
no se acepta como
riesgo de trabajo en
dos tantos originales, e
indica entregar uno en
la institucién publica y
otro para él, obtiene
acuse de recibo en el
tercer tanto, lo integra
al expediente de salud
en el trabajo y archiva,
y el cuarto tanto lo
integra en el
recopilador de control.

tanto  original  del
formato “Aviso para
Calificar Probable
Riesgo de Trabajo” y
obtiene acuse de
recibo en su original.

Recibe formato “Aviso
para Calificar Probable
Riesgo de Trabajo” y se
entera que no se
acepté como riesgo de

trabajo .
v

Procedimiento

inherente al Pago de
Liquidacion por
Defuncién como
Enfermedad General.

e
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PROCEDIMIENTO: Emisién de Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo.

Beneficiario

Médico Adscrito al Servicio
de Salud en el Trabajo

Institucién Publica

Jefe del Departamento de
Salud en el Trabajo

Subdirector de Salud

Unidad u Oficina de
Atencion al Derechohabiente

©
@

Elabora escrito de
inconformidad, anexa
copia de la
documentacién soporte
y copia simple del
“Aviso para Calificar
Probable Riesgo de
Trabajo”, acude al
Departamento de Salud
en el Trabajo y lo
entrega, resguarda
acuse de recibo.

'

Procedimiento
inherente al Recurso
Administrativo  de
Inconformidad.

-

@
<

Informa al beneficiario
que el caso  si
corresponde a un
riesgo de trabajo y le
entrega el “Aviso para
Calificar Probable
Riesgo de Trabajo” en
dos tantos originales, e
indica entregar un
tanto en la institucion
publica y el otro tanto
para él, obtiene acuse
de recibo en el tercer
tanto, lo integra al
expediente de salud en
el trabajo, y archiva el
cuarto tanto en el
recopilador de control.
Informa que se emitira
el dictamen y que
acuda a la Unidad u
Oficina de Atencién al

Recibe dos tantos del
“Aviso para Calificar

Probable Riesgo de
Trabajo”, entrega uno
en la institucion

publica, obtiene acuse
de recibo en su original
y lo resguarda.

Acude a la Unidad u
Oficina de Atencion al
Derechohabiente y
solicita la Pensién por
Riesgo de Trabajo.

Procedimiento
inherente a la

Pensién por
Defuncion por
Riesgo de
Trabajo.

R

Derechohabiente y
solicite la pension por
riesgo  de trabajo.

Requisita el formato
“Dictamen Médico de
Defuncion por Riesgo
de Trabajo” en cuatro
tantos originales, los
firma, los integra al
expediente clinico de
salud en el trabajo,
elabora oficio, adjunta
expediente y envia.

{34

Recibe oficio con el
expediente clinico de
salud en el trabajo, se
entera de la
informacién, firma de
validacion en los cuatro

tantos originales del
Dictamen, y entrega
Dictamen a través de
oficio.

Recibe oficio con el

Dictamen en cuatro
tantos originales,
integra un tanto al

expediente de control
del Departamento vy,
mediante oficio,
devuelve el expediente

con tres tantos
originales del
Dictamen.

Recibe oficio con el
Dictamen, se entera y

obtiene la firma de
autorizacion del
Coordinador de
Servicios de Salud y
mediante  oficio lo
devuelve.
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PROCEDIMIENTO: Emisién de Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo.

Beneficiario

Médico Adscrito al Servicio
de Salud en el Trabajo

Institucion Publica

Jefe del Departamento de
Salud en el Trabajo

Subdirector de Salud

Unidad u Oficina de
Atencién al Derechohabiente

©
9

Recibe oficio con el
expediente y tres

tantos originales del
Dictamen, envia
mediante  oficio un

tanto a la Unidad u
Oficina de Atencion al
Derechohabiente, el
segundo a la institucion

publicay el tercer tanto
lo resguarda en el
expediente clinico de
salud en el trabajo y
archiva.

Recibe oficio con el
Dictamen y, en su caso,
recibe del beneficiario
el formato de Aviso, se
entera y realiza el
tramite
correspondiente.

!

Procedimiento
inherente al Pago
de la Liquidacion
por Defuncién por
Riesgo de
Trabajo.

L

FIN

(38

Recibe oficio con el
"Dictamen Médico de
Defuncién por Riesgo
de Trabajo" y o
resguarda.

!

Procedimiento
inherente a la

Pension por
Defuncion por
Riesgo de
Trabajo.

L

MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia en la emision del “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo”.

Numero de “Dictamenes de Defuncion por Riesgo de
Trabajo” emitidos mensualmente

Numero de solicitudes de “Dictamenes de Defuncién por
Riesgo de Trabajo” recibidas mensualmente

Registro de Evidencias:

La atencién de las solicitudes de “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo” queda registrada en el “Aviso para
Calificar Probable Riesgo de Trabajo” y en el Dictamen, y se encuentran resguardados en el expediente clinico de salud en el

X 100 =

trabajo, en el Servicio de Salud en el Trabajo que correspondia al servidor publico fallecido.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Porcentaje de “Dictamenes de Defuncién por
Riesgo de Trabajo” emitidos mensualmente

Nombre del formato

Clave

Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo

30000 673/16

Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo

30000 727/16
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GORERNOD DF Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios .oy
ESTADO DE MEXICO Coordinacion de Servicios de Salud ~ SNGRANDE  ISSENIYM
AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE RIESGO DE TRABAJO
ATENCION MEDICA INICIAL
1/ Unidad médica que atiende 2/ Unidad médica de adscripcion

3/ Fecha y hora del accidente

4/ Fecha y hora de la consulta

5/ Nombre completo del paciente

6/ Clave ISSEMyM

7/ Domicilio (calle, No. exterior, interior, colonia, localidad y municipio) 8/ Teléfono fijo o mévil
9/ Edad 10/ Género 11/ Ocupacion 12/ Dependencia o institucion
F [ M [ publica

13/ Signos y sintomas (marque con una "x").

Intoxicacion alcohdlica SID NoD Intoxicacion por enervantes  Si D No D

14/ Otros (descripcion)

15/ Otras condiciones (marque con una “x")

Hubo rifa: SI [] No D Existe evidencia de simulacién:  Si [:] No D las lesiones intencionalmente, especifique:

16/ Si existe evidencia de haberse provocado

17/ Atencion médica previa extra-institucional (especifique)

si [ No []

18/ Amerita incapacidad 19/ Fecha de inicio (dis. mes y sy | 20/ No. de folio 21/ No. de dias autorizados

22/ El paciente se envia al servicio de:

23/ Diagnostico

24/ Plan de seguimiento o tratamiento

25/ Clave del médico

26/ Médico

Nombre completo y firma

27/ Paciente y/o persona responsable

Nombre completo y firma

30 000 673/16
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PARA SER LLENADO POR LA INSTITUCION PUBLICA

28/ Nombre

29/ Clave de la institucién publica ante el
ISSEMyM

30/ Domicilio (calle, No. exterior, interior, colonia, localidad y municipio)

31/ Teléfono fijo o moévil

32/ Puesto funcional del servidor

publico publico

33/ Puesto nominal del servidor |34/ Antiguedad

35/ Sueldo mensual
$

36/ Horario de trabajo el dia del accidente

37/ Dia de descanso previo al accidente

38/ Fecha y hora en Ia que ocurrid el accidente

39/ Fecha y hora en gue el trabajador suspendio sus labores
por causa del accidente

40/ Circunstancia en la que ocurrié el accidente

En el centro de trabajo D En una comision |:[ En el trayecto al trabajo[:[ En el trayecto al domicilio [:] Laborando tiempo extra D

41/ Descripcion precisa de la forma y el sitio o area de trabajo en que ocurrio el accidente

42/ Nombre completo de la persona de la institucion
publica que tomo conocimiento inicial del accidente

43/ Fecha y hora de comunicacion del mismo

44/ | a primera atencion médica fue proporcionada por

45/ Autoridades oficiales gque tomaron conocimiento del accidente (anexar copia certificada)

46/ Observaciones

47/ Lugar y fecha

48/ Nombre completo y firma del jefe superior inmediato
del servidor publico

439/ Sello de ia dependencia o institucion publica

de recursos humanos correspondiente.

Nota: El jefe inmediato superior del servidor publico sera aguel gue aparezca en la estructura organica de la institucion publica o el area

PARA USO EXCLUSIVO DE SALUD EN EL TRABAJO

50/Dictamen de calificacion

Accidente de trabajo D

Accidente de trayecto D

51/ Fecha en que se presento por primera vez para atencion medica en el ISSEMyM

52/ Diagnéstico

53/ Fundamento legal de la calificacion

5S4/ Observaciones

55/ Se acepta como riesgo de rabajo Si [

No []

56/ Nombre completo y clave del médico que elabord

57/ Firma del médico

58/ Unidad medica donde se emite

59/ Lugar y fecha

30 000 673/16

Nota: Si no esta de acuerdo con la calificacion, puede inconformarse dentro de los 15 dias habiles siguientes a la notificacion.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE RIESGO DE TRABAJO (Clave: 30 000 673/16)
OBJETIVO: Describir el diagndstico o propedéutica clinica por el cual se identifico la enfermedad, entidad nosoldgica, sindrome;
o la lesién organica o perturbacion funcional, inmediata o posterior a la muerte del servidor piblico producida repentinamente en
ejercicio, o con motivo del trabajo, a fin de calificar el probable riesgo de trabajo.
DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se requisita en cuatro tantos originales, distribuyéndose de la siguiente manera:
el primero se archiva en el expediente de control del Departamento de Salud en el Trabajo, el segundo tanto para la Unidad u
Oficina de Atencion al Derechohabiente, el tercer tanto para la institucion publica del servidor publico fallecido, el cuarto tanto
para resguardo en el expediente clinico de salud en el trabajo.

No. | Concepto Descripcién

Atencién Médica Inicial
1 | Nombre completo de la unidad | Anotar el nombre completo de la unidad médica que atiende al servidor publico.
médica que atiende
2 . - S Anotar el nombre completo de la unidad médica a la que pertenece el servidor publico,
Unidad médica de adscripcion .
de acuerdo con su credencial de elector.

3 | Fechay hora del accidente Escribir la fecha y hora exactas en que ocurrié el accidente.

4 | Fechay hora de la consulta Escribir la fecha y hora exacta en que se otorga la consulta médica.

5 | Nombre completo del paciente | Anotar el apellido paterno, materno, y nombre(s) del servidor publico.

6 | Clave ISSEMyM Escribir la clave de afiliacién del ISSEMyM del servidor puablico.

7 | Domicilio del paciente Anotar el nombre de la calle, nimero exterior, interior, colonia, codigo postal, poblacién y
estado del domicilio del servidor publico.

8 | Teléfono fijo y/o movil Anotar el nimero telefénico del domicilio o celular del servidor publico.

9 |Edad Declarar los afios de edad cumplidos del servidor publico.

10 | Género Marcar con una “X” en el recuadro que corresponda al servidor publico, de acuerdo al
género (F) femenino o (M) masculino.

11 | Ocupacion Indicar la ocupacién a la que se dedicaba el servidor publico fallecido.

12 | Nombre de la Dependencia o | Anotar el nombre completo de la institucion publica o dependencia donde laboraba el

Institucién Pablica servidor publico.
13 ) 3 Marcar con una “X” en el recuadro correspondiente, si el servidor publico mostraba
Signos y sintomas signos y sintomas de intoxicacién alcohélica, o intoxicacién por enervantes.

14 | Otros Describir si se mostraba otras sintomatologias en el servidor publico fallecido.

15 | Otras Marcar con una “X” en el recuadro que corresponda, si las lesiones fueron causadas por
una rifa, o evidencia de simulacién del servidor publico.

16 | Si existe evidencia de que se Especificar si el servidor publico se provocd asi mismo, las lesiones que presentaba,

provoco las lesiones cuando asi se identifique.
intencionalmente

17 | Atencion médica previa extra- | Especificar si el servidor puablico recibid atencion médica previa a su atencion en el

institucional ISSEMyM.

18 | Amerita incapacidad Escribir si el servidor publico fallecido amerité incapacidad por causa de sus lesiones, o
si no lo amerité.

19 | Fecha de inicio (dia, mesy Escribir la fecha de inicio de la incapacidad del servidor publico, en su caso.

afio)

20 | No. de folio Escribir el nimero de folio correspondiente a la incapacidad otorgada al servidor publico,
en su caso.

21 | No. de dias autorizados Especificar el niumero de dias de incapacidad autorizados al servidor publico, de acuerdo
al diagndéstico médico.

22 | Se envia al paciente al servicio | Anotar de acuerdo al diagnostico clinico, el servicio médico que requirié el servidor

médico de publico.

23 | Diagndstico Describir el diagnéstico o propedéutica clinica, por el cual se identificé la enfermedad,
entidad nosologica, sindrome, o cualquier condicién de salud-enfermedad del servidor
publico.

24 | Plan de seguimiento o Describir el conjunto de medios de cualquier clase, cuya finalidad es la curacién o el

tratamiento alivio de la enfermedad del servidor publico, de acuerdo a sus sintomas.

25 | Clave del médico Escribir la clave del médico tratante.

26 | Nombre completo y firma del Anotar el apellido paterno, materno, y nombre(s) del Médico Adscrito al Servicio de Salud

médico en el Trabajo que elaboré el aviso y asentar su firma.

27 | Nombre completo y firma del Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del servidor publico o responsable de

paciente o persona éste y asentar su firma.
responsable
Para ser llenado por la institucién publica
28 | Nombre completo de la Anotar el nombre completo de la Institucion publica donde laboraba el servidor publico
Institucion Publica fallecido.
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29 | Clave de la Institucion Puablica | Escribir la clave asignada por el ISSEMyM a la institucion publica o dependencia donde
ante el ISSEMyM laboraba el servidor publico fallecido.

30 | Domicilio completo de la Anotar el nombre completo de la institucién publica o dependencia donde laboraba el
Institucion Publica servidor publico fallecido.

31 | Teléfono fijo y/o mavil Anotar el nimero telefonico del domicilio o celular de la institucion publica o dependencia

donde laboraba el servidor publico fallecido.

32 | Puesto funcional del servidor Anotar el nombre del puesto laboral que desempefiaba el servidor publico fallecido en su
publico dependencia o institucién pablica.

33 | Puesto nominal del servidor Anotar el puesto nominal del servidor publico fallecido, de acuerdo a su comprobante de
publico pago.

34 | Antigliedad Anotar los afios de servicio y cotizacién al ISSEMyM del servidor publico fallecido.

35 | Sueldo mensual: $ Escribir el sueldo mensual que percibia el servidor publico fallecido.

36 | Horario de trabajo el dia del Registrar el horario de labores del servidor publico fallecido el dia del accidente.
accidente

37 | Dia de descanso previo al Anotar el dia de descanso del servidor publico fallecido, antes de sufrir el accidente.
accidente

38 | Fechay hora en la que ocurrié | Registrar el dia, mes y afio; asi como la hora especifica del dia en que le ocurri6 el
el accidente accidente al servidor publico fallecido.

39 | Fechay hora en el que el Especificar el dia, mes y afio; asi como la hora en la que el servidor publico fallecido dej6
trabajador suspendi6 sus de trabajar, debido al accidente que le ocurrio.
labores por causa del
accidente

40 | Circunstancias en la que Anotar la situacion y contexto del accidente ocurrido al servidor publico fallecido.
ocurrié el accidente

41 | Descripcion precisa de la Describir de manera precisa y secuencial, la forma y sitio en que ocurri6 el accidente del
formay el sitio o area de servidor publico fallecido.
trabajo en los que ocurri6 el
accidente

42 | Nombre completo de la Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del personal de la dependencia o
persona de la Institucién institucion publica que tom6 conocimiento inicial del accidente.

Pdblica que tom6 conocimiento
inicial del accidente

43 | Fechay hora de comunicacion | Especificar el dia, mes y afio; asi como la hora en que se comunicé o notifico del
del mismo accidente del servidor publico fallecido a su dependencia laboral.

44 . . - Anotar el nombre de la institucién de salud o, en su caso, el apellido paterno, materno y
La primera atencion médica . A - g .
fue proporcionada por nombre(s) del médico que atendi6 inicialmente al servidor publico fallecido durante el

accidente reportado.

45 | Autoridades oficiales que Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) de las autoridades oficiales que tomaron
tomaron conocimiento del conocimiento del accidente y, en su caso, anexar copia certificada del levantamiento de
accidente informacion.

46 | Observaciones Anotar la informacién adicional que requiera complementar la institucion publica para

emitir la calificacion correspondiente.

47 | Lugar y fecha Especificar el lugar y el dia, mes y afio en la cual la dependencia o institucién publica

realiza el llenado del formato.

48 | Nombre completo y firma del Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del representante de la dependencia o
representante de la institucion publica donde laboraba el servidor publico fallecido.

Dependencia o Institucién
Publica
49 | Sello de la Dependencia o Colocar el sello de la dependencia o institucion publica donde laboraba el servidor
Institucion Publica publico, para dar validez a la informacién del documento.
Para uso exclusivo de Salud en el Trabajo
50 | Dictamen de calificacion Sefalar con una “X” el dictamen de la calificacion del riesgo de trabajo reportado por el
servidor publico fallecido, tomando como base el diagnéstico médico y la informacion
proporcionada por su institucion publica o dependencia laboral.

51 | Fecha en que se present6 por | Anotar el dia, mes y afio en que el servidor publico fallecido se present6 por primera vez
primera vez para atencion al ISSEMyM, para su atenciéon médica a causa del accidente reportado.
médica en el ISSEMyM

52 | Diagnéstico Describir el diagnéstico médico con base en el analisis de las caracteristicas anatémicas

y funcionales que presentaba el servidor publico fallecido, derivado del accidente sufrido.

53 | Fundamento legal de la Anotar el nombre de los documentos juridicos y administrativos, asi como los articulos
calificacion correspondientes que fundamentan la calificacion del riesgo de trabajo emitido.

54 | Observaciones Registrar la informacion necesaria, derivada del andlisis médico del accidente del

paciente fallecido que justifica la calificacion del riesgo de trabajo emitida.

55 | Se acepta como riesgo de Indicar con una “X” si el caso analizado se acepta o no se acepta como un riesgo de

trabajo

trabajo.
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56 | Nombre completo y clave del Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del médico que emitié la calificacion del
médico que elabord riesgo de trabajo, asi como la clave asignada por el ISSEMyM.
57 | Firma del médico Asentar la firma del Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo que atendi6 el
caso.
58 | Unidad médica donde se emite | Anotar el nombre completo de la unidad médica sede del Servicio de Salud en el Trabajo
que realiz6 la calificacién.
59 | Lugary fecha Anotar el lugar y dia, mes y afio en que se emite la calificacion del riesgo de trabajo.
GOBERNO DEL Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
ESTADO DE MEXICO Coordinacion de Servicios de Salud @NGRANDE | ISSEINYM
DICTAMEN MEDICO DE DEFUNCION POR RIESGO DE TRABAJO
1/ Folio:
Datos del Servidor Publico
2/ Nombre completo del servidor publico: 3/ Clave ISSEMyM:
4/ Domicilio completo
Datos de la Institucién Publica
5/ Nombre completo de la institucion donde labora:
6/ Domicilio:
Dictamen
7/ Tipo de riesgo
D Accadente de trabajo D Accidente de trayecto D Enfermedad de trabajo
8/ Facha del accidents o raclamacion de la enfarmedad del trabajo 9/ Facha de defuncién
Dia mes ano Dia mes aho

10/ Mecanismos del acaidente o tiempo de exposicion al (10s) agente(s) contaminante(s) y alteraciones producidas

1/ Diagnéstico de la defuncién

12/ Fecha de inicio de la pensién

Dia mes ano,
13/ Anexos:
14/ Nombre completo de la unidad médica donde se |15/ Fecha 16/ Nombre completo y clave del médico.
emite dia mas ano
17/ Elaboro 18/ Valido 19/ Autonzo
Firma del médico del Servicio de Salud en Nombre completo v firma del Jefae del Nombre completo y firma del Coordinador de
ol Trabajo Departamento de Salud an el Trabajo Servicios de Salud

30 000 727/16
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: DICTAMEN MEDICO DE DEFUNCION POR RIESGO DE TRABAJO.
Clave: 30 000 727/16.

Objetivo: Objetivo: Registrar la informacion con la que se dictamina la defuncién del servidor publico a consecuencia directa de
un accidente o enfermedad, recaida o incapacidad permanente de riesgo de trabajo.

Distribucién y Destinatario: El formato se requisita en cuatro tantos originales, distribuyéndose de la siguiente manera: el
primer tanto para el expediente clinico de salud en el trabajo, el segundo para su integracion al expediente clinico del paciente
fallecido en su unidad médica de adscripcion, el tercero para la institucién publica donde labora el servidor publico o para el
Departamento de Pensiones y el cuarto para resguardo y control del Departamento de Salud en el Trabajo.

No. Concepto Descripcién

1 | Folio Registrar el nimero consecutivo correspondiente al dictamen.

2 | Nombre completo del servidor publico Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del servidor publico
fallecido.

3 | Clave ISSEMyM Registrar la clave de afiliacion al ISSEMyM del servidor publico
fallecido.

4 | Domicilio completo Anotar el nombre de la calle, nidmero exterior, interior, colonia,
municipio, ciudad, y entidad del domicilio del servidor publico fallecido.

5 | Nombre completo de la Institucion Publica donde | Anotar el nombre completo de la institucion publica donde laboraba el

labora servidor publico fallecido.

6 | Domicilio Anotar el nombre de la calle, nimero exterior, interior, colonia,
municipio, ciudad, y entidad del domicilio de la institucion publica donde
laboraba el servidor publico.

7 | Tipo de riesgo Marcar con una “X” en el recuadro que corresponda, el tipo de riesgo
calificado al servidor publico fallecido fallecido: accidente de trabajo,
accidente de trayecto o enfermedad de trabajo.

8 | Fecha de accidente o de la reclamacién de la Anotar la fecha exacta en que ocurrié el accidente al servidor publico

enfermedad del trabajo fallecido.

9 | Fecha de defuncién Registrar el dia, mes y afio de defuncion del servidor publico.

10 | Mecanismos del accidente o tiempo de Describir como ocurrié el accidente de trabajo del servidor publico

exposicion fallecido, o en su caso, el tiempo de exposicion a los agente(s)
contaminante(s) y alteraciones producidas.

11 Describir el diagnostico sobre la evaluacion de la incapacidad érgano

Diagnostico de la defuncién funcional que present6 el servidor publico fallecido.

12 | Fecha de inicio de pension Indicar el dia, mes y afio en que inici6 la incapacidad del paciente
fallecido.

13 | Anexos Anotar los anexos existentes en su caso, que justifican el dictamen
emitido por el Servicio de Salud en el Trabajo.

14 | Nombre completo de la unidad médica donde se | Anotar el nombre completo de la unidad médica sede donde se ubica el

emite Servicio de Salud en el Trabajo que emitié el Dictamen.

15 | Fecha Anotar el dia, mes y afio en que se emite el dictamen.

16 | Nombre completo y clave del médico Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del médico que emite
el dictamen, asi como su clave asignada por el ISSEMyM.

17 | Elabor6 Asentar la firma del Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo
gue elaboro6 el dictamen.

18 | Valido Registrar el apellido paterno, materno y nombre(s), asi como asentar la
firma del Jefe del Departamento de Salud en el Trabajo que validé el
dictamen.

19 | Autorizé Registrar el apellido paterno, materno y nombre(s), asi como asentar la

firma del Coordinador de Servicios de Salud que autorizé el dictamen.
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PROCEDIMIENTO:

Emision del Dictamen Médico de Inhabilitacién para Beneficiarios del ISSEMyM.

OBJETIVO:

Valorar medicamente el padecimiento y el grado de discapacidad fisica 0 mental que presentan los hijos mayores de 18 afios, de
los servidores publicos en activo o pensionados, que requieran mantener su afiliacién o, en su caso, afiliarse al ISSEMyM, mediante
la emision del Dictamen Médico de Inhabilitacién correspondiente.

ALCANCE:

Aplica al personal adscrito a los Servicios de Salud en el Trabajo del Departamento de Salud en el Trabajo, responsable de atender
las solicitudes de valoracion médica y de emitir el “Dictamen Médico de Inhabilitacién para Beneficiarios del ISSEMyM”.

REFERENCIAS:

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, Articulo 5, Fraccién VI numeral
5y Articulo 8. Gaceta del Gobierno, 3 de enero de 2002, reformas y adiciones.

- Reglamento para la Afiliacion de los Derechohabientes del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios, Capitulo II, Articulo 9, Fraccién Ill, inciso b) y Capitulo IIl, Articulo 21. Gaceta del Gobierno, 11 de junio de
2009.

- Reglamento Interior del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo 1V, Articulo 15, Fraccién
I1l. Gaceta del Gobierno, 8 de septiembre de 2009.

- Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo
Primero, Articulo 2, Fraccion XX y Capitulo Segundo, Articulo 18. Gaceta del Gobierno, 24 de junio de 2013.

- Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico, 5 Generalidades 5.4 y 5.14. Diario Oficial de la
Federacion, 15 de octubre de 2012.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Apartado VII.
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 203F30000 Coordinacién de Servicios de Salud, 203F31205
Departamento de Salud en el Trabajo. Gaceta del Gobierno, 25 de junio de 2015.

RESPONSABILIDADES:

Los Servicios de Salud en el Trabajo del Departamento de Salud en el Trabajo, son los responsables de realizar la valoracion
médica por inhabilitacion fisica o0 mental de los hijos mayores de 18 afios, de los servidores publicos en activo o pensionados, que
requieran mantener su afiliacion o, en su caso, afiliarse al ISSEMyM, conforme a la normatividad establecida en la materia.

El Subdirector de Salud debera:

- Obtener la firma de autorizacion del Coordinador de Servicios de Salud, en el “Dictamen Médico de Inhabilitacion para
Beneficiarios del ISSEMyM”, emitido por el Servicio de Salud en el Trabajo.

El Jefe del Departamento de Salud en el Trabajo debera:
- Firmar de validacion el “Dictamen Médico de Inhabilitacion para Beneficiarios del ISSEMyM”, emitido por el Servicio de
Salud en el Trabajo de la unidad médica sede.
- Elaborar el oficio de envio del Dictamen para firma de autorizacion del Coordinador de Servicios de Salud, dirigido al
Subdirector de Salud.
El Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo deberé:
- Atender la solicitud de valoraciéon médica que le sea requerida.
- Realizar interrogatorio y exploracion fisica al beneficiario del servidor pablico.
- Emitir y firmar el Dictamen Médico de Inhabilitacién para Beneficiarios del ISSEMyM.

La Unidad u Oficina de Atencién al Derechohabiente debera:
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- Solicitar cita para valoracién médica del probable beneficiario que lo requiera.

- Notificar al servidor publico o pensionado la fecha de su cita para valoracion médica del probable beneficiario en el
Servicio de Salud en el Trabajo que le corresponda.

- Elaborar oficio de solicitud para valoraciéon médica y entregar al Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo con el

resumen clinico.

- Integrar el expediente de la solicitud de afiliacion del hijo mayor de 18 afios inhabilitado fisica o mentalmente con la
documentacion soporte, y enviar al Comité de Afiliacion para el tramite correspondiente.

El Servidor Publico o Pensionado debera:

- Acudir al Servicio de Salud en el Trabajo que le corresponda y presentar a su dependiente econdémico para su valoraciéon

médica e identificarse.

DEFINICIONES:

Derechohabiente:

Dictamen Médico de
Inhabilitacién para
Beneficiarios del
ISSEMyM :

Enfermedad:

Expediente Clinico de
Salud en el Trabajo:

Inhabilitacién:

Pensionado:

Posible beneficiario:

Servidor publico:

Servicio de Salud en el
Trabajo:

INSUMOS:

Servidor publico, pensionado, pensionista, familiares o dependientes econémicos, que tengan
vigente su derecho a recibir las prestaciones del Instituto, en los términos de la Ley de Seguridad
Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios.

Documento emitido por los Servicios de Salud en el Trabajo del ISSEMyM, en el cual se registra
la valoracion clinica del padecimiento y grado de discapacidad que presenta el beneficiario del
ISSEMyM, para su tramite de afiliacion correspondiente.

Alteracion fisica o mental en el individuo, provocada por una lesion organica o funcional,
permanente o transitoria, causada por agentes fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales y
ecologicos, que pudieran o no imposibilitar el desempefio del trabajo o actividades de la vida
diaria y que requiere de una atencién médica para la prevencion de complicaciones, curacién o
rehabilitacion.

Conjunto de documentos médicos, técnicos, legales, administrativos y otros documentos soporte
del caso, propiedad del Instituto, pertenecientes al Servicio de Salud en el Trabajo, que en forma
individual identifica al hijo del servidor publico, en el que se registra de acuerdo a la normatividad
vigente, su estado clinico, estudios auxiliares de diagnéstico y tratamiento proporcionado, asi
como la evolucion de su padecimiento.

Pérdida de las capacidades fisicas o mentales, ya sea temporal o permanente, que le impida al
paciente el desempefio temporal o definitivo de su trabajo.

Servidor publico retirado definitiva o temporalmente del servicio, a quien en forma especifica la
Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios le
reconozca esa condicion.

Personas que se encuentran en posibilidad de tener el caracter de derechohabiente del Instituto
de Seguridad Social del Estado y Municipios, y que para tal efecto estan comprendidas en el
Articulo 5, fracciéon VI numerales 5 y 6 de la Ley de Seguridad Social para los Servidores
Publicos del Estado de México y Municipios, siempre y cuando no estén sujetos a otro régimen
de seguridad social.

Toda persona que desempefie un empleo, cargo o comision ya sea por elecciéon popular o por
nombramiento, o bien, preste sus servicios mediante contrato por tiempo u obra determinados,
asi como las que se encuentren en lista de raya, en cualquiera de los poderes publicos del
estado, los ayuntamientos de los municipios y los tribunales administrativos, asi como
organismos auxiliares y fideicomisos publicos de caracter estatal y municipal.

Area médico administrativa especializada en materia de Medicina del Trabajo, ubicada en las
unidades médicas sedes del ISSEMyM, responsables de proporcionar la informacién y atender
las solicitudes, que en materia de riesgos de trabajo o inhabilitacion por enfermedad general,
presenten los servidores publicos afiliados al régimen de seguridad social del ISSEMyM o sus
beneficiarios, las instituciones laborales o autoridades superiores, para emitir la calificacion o
dictaminacion correspondiente.

- Solicitud de cita via telefonica para valoracion médica al probable beneficiario.
- Oficio de solicitud de valoracién médica y resumen clinico.
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RESULTADOS:

“Dictamen Médico de Inhabilitacion para Beneficiarios del ISSEMyM” emitido.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Procedimiento inherente a la Afiliacion de Hijos de los Servidores Pablicos en Activo o Pensionados, Mayores de 18 Afios
Inhabilitados Fisica o0 Mentalmente.
Procedimiento inherente al Dictamen de Afiliacion de Dependientes Econémicos.

POLITICAS:

1.

El resumen clinico que presente el servidor publico o pensionado a la Unidad u Oficina de Atencién al Derechohabiente para
la emisiéon del “Dictamen Médico de Inhabilitacion para Beneficiarios del ISSEMyM” debera contener como minimo:
padecimiento actual, diagndstico, tratamiento, evolucion, pronostico, estudios de laboratorio y gabinete.

Cuando el resumen clinico no contenga los criterios necesarios para su valoracion médica, el Médico del Servicio de Salud
en el Trabajo solicitara la valoracion médica especializada del beneficiario al médico tratante.

Los Servicios de Salud en el Trabajo emitiran el “Dictamen Médico de Inhabilitaciéon para Beneficiarios del ISSEMyM”, con
base al diagnostico o padecimiento que presente el beneficiario el cual podra tener un caracter provisional por dos afios o
definitivo.

En el caso de que el servidor publico o pensionado y su beneficiario no asistan el dia, lugar y hora sefialados para la cita, el
Médico del Servicio de Salud en el Trabajo otorgara nueva cita a solicitud del servidor publico o pensionado.

El beneficiario que esté préximo a cumplir 18 afios de edad seré identificado en el sistema automatizado del ISSEMyM con
seis meses de anterioridad, a efecto de que se informe para la realizacion del trdmite correspondiente y no se interrumpa la
vigencia de derechos y se continte brindando la atencion requerida, conforme a la normatividad aplicable en la materia.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:

Emision del Dictamen Médico de Inhabilitacion para Beneficiarios del ISSEMyM.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/

PUESTO ACTIVIDAD
Unidad u Oficina de Atencion al Viene del Procedimiento inherente a la Afiliacion de Hijos de los
Derechohabiente Servidores Publicos en Activo o Pensionados, Mayores de 18 afios

Inhabilitados Fisica o Mentalmente.

Una vez integrado el expediente para la afiliacion de hijos de los
servidores publicos en activo o pensionados, mayores de 18 afios
inhabilitados fisica o mentalmente, se comunica via telefénica con el
Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo de la unidad médica
sede que corresponda al domicilio del probable beneficiario y solicita cita
para valoracion médica del hijo del servidor publico mayor de 18 afios
inhabilitado fisica 0 mentalmente.

2. Médico Adscrito al Servicio de Salud en Recibe llamada telefénica, se entera, revisa su agenda médica, registra

el Trabajo la cita para la atencién del probable beneficiario e informa la fecha a la
Unidad u Oficina de Atencién al Derechohabiente.

3. Unidad u Oficina de Atencibn al Se entera de la fecha para valoracion médica del beneficiario e informa

Derechohabiente verbalmente al servidor publico o pensionado para que acuda a la cita, y
le indica que una vez que reciba la atencion en el Servicio de Salud en el
Trabajo que le corresponda, acuda de forma periédica para informarle el
resultado del Comité de Afiliacion y se continde con el tramite de
afiliacion.

4.  Servidor Publico o Pensionado Se entera de la cita para valoracion médica de su hijo, recibe indicacion,

se retira de las instalaciones y espera la fecha para acudir a su cita.
Se conecta con la operacién nimero8.

5. Unidad u Oficina de Atencion al Elabora en original y copia oficio de solicitud para valoracion médica

Derechohabiente dirigido al Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo, anexa el
resumen clinico al oficio original y lo entrega, obtiene acuse de recibo en
copia del oficio, lo archiva en el expediente de la solicitud de afiliacion y
turna expediente a la Secretaria Técnica del Comité de Afiliacion.

6. Médico Adscrito al Servicio de Salud en Recibe oficio de solicitud para valoracion médica del posible beneficiario

el Trabajo y el resumen clinico, se entera, integra con los documentos el expediente
clinico de salud en el trabajo, lo retiene y espera que se presente el
servidor publico o pensionado con su beneficiario.
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ACTIVIDAD

Recibe el expediente de solicitud de afiliacién, lo resguarda y espera el
“Dictamen Médico de Inhabilitacion para Beneficiarios del ISSEMyM”.
Se conecta con la operaciéon numero 15.

En la fecha indicada acude con el Médico Adscrito al Servicio de Salud
en el Trabajo que le corresponda, para la valoracion médica de su
beneficiario y presenta la credencial de afiliacién al ISSEMyM de los dos
en original y copia al Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo.

Atiende al servidor puablico o pensionado y su beneficiario, recibe de
ambos su credencial de afiliacion al ISSEMyM en original y copia para
cotejo y devuelve originales, extrae el expediente clinico de salud en el
trabajo e integra las copias, revisa el resumen clinico, se entera del
diagnostico del paciente, realiza interrogatorio y exploracién fisica,
requisita el formato “Dictamen Médico de Inhabilitacion para Beneficiarios
del ISSEMyM”, en los apartados de “Datos del Servidor Publico o
Pensionado” y “Datos del Beneficiario”, retiene formato e informa al
servidor publico o pensionado que debera acudir a la Unidad de Atencién
al Derechohabiente donde ingresé su solicitud para continuar el tramite.

Se entera de la informacion, se retira y acude a la Unidad u Oficina de
Atencién al Derechohabiente para continuar el tramite.

Se conecta con el Procedimiento inherente a la Afiliacion de Hijos
de los Servidores Publicos en Activo o Pensionados, Mayores de 18
afios Inhabilitados Fisica o Mentalmente.

Analiza la informacién obtenida del interrogatorio y la exploracion fisica
del posible beneficiario y la contenida en el resumen clinico que le fue
remitido, y derivado del estado clinico del paciente y pronéstico del
mismo, concluye el requisitado del “Dictamen Médico de Inhabilitacion
para Beneficiarios del ISSEMyM” en cuatro tantos originales, lo firma
como responsable de su elaboracion, lo integra al expediente clinico de
salud en el trabajo y retiene. Elabora en original y copia oficio de envio
dirigido al Jefe del Departamento de Salud en el Trabajo, anexa el
expediente al oficio original y entrega para su atencion, obtiene acuse de
recibo en copia del oficio y archiva.

Recibe oficio con el expediente clinico de salud en el trabajo, extrae el
“Dictamen Médico de Inhabilitacion para Beneficiarios del ISSEMyM”, se
entera, firma de validacién en los cuatro tantos originales, elabora oficio
de envio en original y copia, retiene el expediente, anexa al oficio original
el Dictamen y entrega al Subdirector de Salud para firma de autorizacién
del Coordinador de Servicios de Salud en el dictamen, archiva el oficio
recibido.

Recibe el oficio con el “Dictamen Médico de Inhabilitacion para
Beneficiarios del ISSEMyM” en cuatro tantos originales, se entera,
obtiene firma de autorizacion del Coordinador de Servicios de Salud en el
Dictamen y lo devuelve mediante oficio que elabora en original y copia al
Jefe del Departamento de Salud en el Trabajo.

Obtiene acuse de recibo y lo archiva anexo al oficio recibido.

Recibe oficio con el “Dictamen Médico de Inhabilitacion para
Beneficiarios del ISSEMyM” firmado en cuatro tantos originales, un tanto
lo envia mediante oficio a la Secretaria Técnica del Comité de Afiliacion
para el tramite correspondiente; integra dos tantos del “Dictamen Médico
de Inhabilitacion para Beneficiarios del ISSEMyM” al expediente clinico
de salud en el trabajo y lo envia con oficio que elabora en original y copia
al Médico adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo correspondiente, y
el cuarto tanto lo resguarda en expediente del Departamento para su
control.

Obtiene acuse de recibo en las copias de los oficios y los archiva anexo
al oficio recibido.
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ACTIVIDAD

Recibe oficio con “Dictamen Médico de Inhabilitacion para Beneficiarios
del ISSEMyM”, lo integra al expediente y presenta en sesion del Comité
de Afiliacion. Archiva oficio recibido.

Se conecta con el Procedimiento inherente al Dictamen de Afiliacion
de Dependientes Econémicos.

Recibe oficio con el expediente clinico de salud en el trabajo, retiene un
tanto del Dictamen en el expediente clinico de salud en el trabajo para su
resguardo y control, envia mediante oficio el segundo tanto al expediente
clinico de la Unidad Médica sede del servicio de salud en el trabajo como
antecedente, Obtiene acuse de recibo y lo archiva anexo al oficio
recibido.

| PROCEDIMIENTO:  Emisién del “Dictamen Médico de

6n para B

iarios del ISSEMyM”.

Unidad u Oficina de Atencién
al Derechohabiente

Médico Adscrito al Servicio de
Salud en el Trabajo

Servidor Publico Activo
o Pensionado

Jefe del Departamento de

Secretaria Técnica del Comité
de Afiliacién

Salud en el Trabajo

Viene del Procedimiento
inherente a la Afiliacién de
Hijos de Servidores Publicos

Activos o Pensionados,
Mayores de 1B  aiios
Inhabilitados Fisica o

Mentalmente.

¥

9

Una vez integrado el expediente
para la afiliacion de hijos de
servidores publicos activos o
pensionados, mayores de 1B

afios inhabilitados fisica o
mentalmente, se comunica y
solicita cita para valoracion

médica del hijo del servidor
publico activo o pensionado.

@4—

Se entera, revisa agenda,
registra la cita para la atencion
e informa la fecha.

Se entera e informa para que
acuda a la cita para la valoracion

{4

médica, le indica que recibida la

atenciéon, acuda de forma
periédica para informarle el
resultado  del Comité de

Afiliacion y se continie con el
tramite de afiliacion.

Se entera de la cita para

Elabora oficio de solicitud para
valoracién médica, anexa el

resumen clinico al oficio y lo
entrega. Integra el acuse del
oficio en el expediente de la
solicitud de afiliacion y turna
expediente a la Secretaria
Técnica del Comité de Afiliacion.

valoracién  médica, recibe
indicacion, se retira y espera
fecha.
T =@
»( 6
Recibe el expediente de
Recibe oficio con el resumen f::mut;rdda de es aefI[I;aclozl,
clinico, revisa la agenda, Dic?amen yMédic% de
integra expediente con dichos Inhabilitacio
documentos, retiene y espera nhabifitacion.
se presente el beneficiario.
A/ Acude al servicio que le

e

corresponda, se presenta para
valoracién médica de su
beneficiario y

entrega

@‘

Recibe identificaciones, coteja
y devuelve originales, integra
las copias al expediente clinico
de salud en el trabajo, revisa
resumen clinico, realiza
interrogatorio y exploracion
fisica, requisita el “Dictamen
Médico de Inhabilitacién para
Beneficiarios del ISSEMyM",
retiene e informa que acuda a
la Unidad de Atenciéon al
Derechohabiente donde
ingres6 su solicitud para
continuar el tramite.

identificaciones.

~®
Se entera, se retira y acude a
la Unidad de Atencion al

Derechohabiente para
continuar el tramite.

!

Procedimiento inherente a
la Afiliacion de Hijos de
Servidores Publicos
Activos o Pensionados,
Mayores de 18 aifios)
Inhabilitados ~ Fisica o
Mentalmente.

1
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PROCEDIMIENTO:

Emisién del “Dictamen Médico de Inhabilitacion para Beneficiarios del ISSEMyM”.

Unidad u Oficina de Atencién
al Derechohabiente

Médico Adscrito al Servicio de
Salud en el Trabajo

Servidor Publico Activo
o Pensionado

Jefe del Departamento de
Salud en el Trabajo

Subdirector de Salud

®
@

Analiza la informacion,
requisita el formato “Dictamen
Médico de Inhabilitacion para
Beneficiarios del ISSEMYM” en
cuatro tantos, firma, integra al

expediente clinico y entrega
mediante oficio y archiva copia
con acuse de recibo.

®

Recibe oficio con expediente
clinico, extrae Dictamen, firma
de validacion, elabora oficio de
envio, retiene  expediente,
anexa dictamen y entrega para
firma.

®

Recibe oficio con el Dictamen
médico de inhabilitacion, se
entera, obtiene firma de
autorizacion del Coordinador de
Servicios de Salud y devuelve
Dictamen mediante

@‘

@4

Recibe oficio con el expediente
clinico de salud en el trabajo,
retiene un tanto del Dictamen
en el expediente, envia
mediante oficio el segundo
tanto al expediente clinico de la
Unidad Médica sede del servicio
de salud en el trabajo como

antecedente.

1

FIN

Recibe oficio con el Dictamen
firmado en cuatro tantos
originales, un tanto lo envia
mediante oficio a la Secretaria
Técnica del Comité de
Afiliacion; integra dos tantos
del Dictamen al expediente
clinico de salud en el trabajo y
lo envia con oficio del Servicio
de Salud en el Trabajo, y el
cuarto tanto lo resguarda en
expediente del Departamento.

oficio. Archiva acuse y oficio
recibido.

Secretaria Técnica del Comité
de Afiliacién

~®

Recibe oficio con Dictamen, lo
integra al expediente de
solicitud de afiliacion y presenta
en sesién del Comité de

Afiliacion.

Procedimiento inherente al
Dictamen de Afiliacion de
Dependientes Econémicos.

1L

MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia en la emision del “Dictamen Médico de Inhabilitacién para Beneficiarios del ISSEMyM” hijos de
servidores publicos activos o pensionados.

Numero de dictamenes médicos de inhabilitacion para beneficiarios

del ISSEMyM,

emitidos mensualmente

Numero de solicitudes de dictamen médico de inhabilitacién
recibidas mensualmente

Registro de Evidencias:

X100 =

inhabilitacion

beneficiarios

ISSEMyM emitidos mensualmente

Porcentaje de dictimenes médicos de
para

del

El oficio de solicitud de valoracion médica, la documentacion soporte de la atencion para determinar la inhabilitacion del
beneficiario, hijo mayor de 18 afios de edad, inhabilitado fisica o mentalmente y un tanto del “Dictamen Médico de Inhabilitacion
para Beneficiarios del ISSEMyM” se integran y resguardan en el expediente clinico del Servicio de Salud en el Trabajo.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Nombre del Formato

Clave

Dictamen Médico de Inhabilitaciéon para Beneficiarios del ISSEMyM

30 000 659/16
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GOBIERNG DEL Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios G
ESTADO DE MEXICO Coordinacion de Servicios de Saiug ENGRANDE | ISSESIgMI
DICTAMEN MEDICO DE INHABILITACION PARA BENEFICIARIOS DEL ISSEMyM
1/ FOLIO:
'DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO O PENSIONADO
2/ NOMBRE COMPLETO 3/ CLAVE ISSEMyM 4/ GENERO. |5/ EDAD:

F | M

6/ DOMICILIO (CALLE, NUMERO INTERIOR, EXTERIOR, COLONIA, MUNICIPIO Y ESTADO):

DATOS DEL BENEFICIARIO

7/ NOMBRE COMPLETO

8/ GENERO. | 9/ EDAD:
F | M

ESTUDIC MEDICO

10/ANTECEDENTES HEREDO FAMILIAR, NO PATOLOGICOS Y PATOLOGICOS

11/ DATOS CLINICOS DEL PADECIMIENTO ACTUAL Y EXPLORACION FISICA: 12/ INICIO DE PADECIMIENTO

Dia MES ANO

13/ NOSOLOGICO:
14/ ETIOLOGICO:
15/ ANATOMOFUNCIONAL:
PRONOSTICO
16/ PARA LA VIDA: 17/ PARA LA FUNCION: 18/ PARA EL TRABAJO:

INHABILITACION:
si (3 NO [

19/ EXISTE ESTADO DE 20/ CARACTER DE INHABILITACION

21/ FECHA DE EMISION DEL
DICTAMEN

EMITE:

22/ NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA DONDE SE

23/ NOMBRE COMPLETO Y CLAVE DEL MEDICO QUE
ELABORO EL DICTAMEN:

24/ ELABORO

25/ VALIDO

FIRMA DEL MEDICO DEL SERVICIO
DE SALUD EN EL TRABAJO

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JEFE
DEL DEPARTAMENTO DE SALUD EN EL
TRABAJO

26/ AUTORIZO

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL
COORDINADOR DE SERVICIOS DE SALUD

30 000 659/16
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: DICTAMEN MEDICO DE INHABILITACION PARA BENEFICIARIOS DEL ISSEMyM. (Clave: 30
000 659/16)

OBJETIVO: Registrar la valoracion clinica del padecimiento y grado de discapacidad que presenta el beneficiario (hijo mayor de
18 afios de edad, inhabilitado fisica 0 mentalmente), que requiera la afiliacién al ISSEMyM.

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en cuatro tantos originales, distribuyéndose de la siguiente manera: un
tanto a la Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente, dos tantos al Servicio de Salud en el Trabajo para su archivo y
control, y un tanto se archiva en el expediente del Departamento de Salud en el Trabajo para su control.

No. Concepto Descripcién

1 | Folio: Registrar el nimero consecutivo correspondiente al Dictamen.

2 | Nombre completo: Anotar apellido paterno, materno y nombre(s), del servidor publico o pensionado
solicitante del trdmite.

3 | Clave ISSEMyM: Anotar la clave de afiliacién al ISSEMyM del servidor publico o pensionado.

4 | Género: Indicar con una “X” si el solicitante es del género (F) Femenino o, (M) Masculino.

5 | Edad: Anotar la edad en afios cumplidos del solicitante del tramite.

6 | Domicilio: Anotar el nombre de la calle, nimero interior, nimero exterior, colonia, poblaciéon y
municipio, donde se ubica el domicilio del servidor publico.

7 | Nombre completo: Registrar el apellido paterno, materno y nombre(s) del beneficiario, a quien se realizara
la valoracién médica para la emision del “Dictamen Médico de Inhabilitacién para
Beneficiarios del ISSEMyM”.

8 | Género: Indicar con una “X” el género del beneficiario, (F) Femenino o, (M) Masculino.

9 | Edad: Anotar la edad en afios cumplidos del beneficiario, a quien se realizara el tramite.

10 | Antecedentes heredofamiliar no | Registrar los antecedentes de padecimientos en familiares de linea directa del

patolégicos y patolodgicos: beneficiario, la situacion del entorno familiar y personal, asi como los padecimientos
previos o actuales no relacionados con la discapacidad, motivo del dictamen.

11 | Datos clinicos del padecimiento y | Registrar los sintomas clinicos referentes al padecimiento actual, estudios de

exploracion fisica: laboratorio, gabinete, valoracion médica y tratamiento, asi como los signos vitales,
somatometria, habitus exterior, exploracién médica y cefalocaudal.

12 | Inicio del padecimiento: Indicar la fecha a partir de la cual el beneficiario presenta el padecimiento.

13 | Diagnéstico Nosologico: Anotar los datos del nombre especifico de la enfermedad diagnosticada al beneficiario,
reportada durante la valoracién médica realizada, basado en los signos y sintomas
manifestados.

14 | Diagnéstico Etiolégico: Enunciar los datos de las causas que provocaron el padecimiento actual del
beneficiario.

15 | Diagnéstico Anatomo funcional: | Describir el diagnostico médico basado en el analisis de las caracteristicas anatomicas
y funcionales del beneficiario, derivadas de la enfermedad.

16 | Prondstico para la vida: Indicar la expectativa de vida del beneficiario de acuerdo al diagnostico realizado.

17 | Prondstico para la funcion: Indicar el pronostico para la funcion del beneficiario, de acuerdo al diagnostico
realizado.

18 | Prondstico para el trabajo: Indicar el prondéstico para el trabajo del beneficiario, de acuerdo al diagnéstico realizado.

19 | Existe estado de inhabilitacion: Indicar si médicamente existe o no existe inhabilitacion en el beneficiario valorado.

20 | Caracter de inhabilitacion: Anotar con base en el diagnéstico médico, si la inhabilitacion reportada en el
beneficiario es de carécter provisional o definitivo.

21 | Fecha de Emisién del Dictamen: | Anotar el dia, mes y afio en que se emite el Dictamen de inhabilitacion.

22 | Unidad Médica: Anotar el nombre completo de la unidad médica sede donde se ubica el Servicio de
Salud en el Trabajo que elaboro el dictamen.

23 | Nombre y clave: Anotar apellido paterno, materno y nombre(s), asi como la clave del médico que elabor6
el dictamen.

24 | Elabor6: Anotar apellido paterno, materno y nombre(s), asi como asentarla firma del médico
adscrito o responsable del Servicio de Salud en el Trabajo, que elabor6 el dictamen.

25 | Valido: Anotar apellido paterno, materno y nombre(s), asi como asentar la firma de validacion
del Jefe del Departamento de Salud en el Trabajo.

26 | Autorizo: Anotar apellido paterno, materno y nombre(s), asi como asentarla firma de autorizacion

del Coordinador de Servicios de Salud.
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PROCEDIMIENTO:
Emision de Dictamen Médico de Inhabilitacién para Servidor Publico.
OBJETIVO:

Valorar medicamente el estado de salud y el grado de limitacién érgano-funcional que presenta el servidor publico solicitante de
pension, que padece de una enfermedad general, a fin de determinar su inhabilitaciéon fisica o mental para el desempefio
provisional o definitivo de su trabajo, mediante la emisiéon del Dictamen Médico de Inhabilitacién correspondiente.

ALCANCE:

Aplica al personal adscrito a los Servicios de Salud en el Trabajo del Departamento de Salud en el Trabajo, que tiene la
responsabilidad de atender las solicitudes de valoracion médica y emision del “Dictamen Médico de Inhabilitacion para Servidor
Publico”, asi como al servidor publico que solicita el tramite de inhabilitacién.

REFERENCIAS:

- Ley del Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y Municipios, Capitulo 111, Articulo 137. Gaceta del Gobierno, 23 de
octubre de 1998, reformas y adiciones.

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, Titulo Primero, Capitulo Unico,
Articulo 3, Fraccion I, Articulo 5, Fraccion 1l y Capitulo I, Articulo 57,Fraccion X. Gaceta del Gobierno, 3 de enero de
2002, reformas y adiciones.

- Reglamento de Prestaciones del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Titulo Primero, Capitulo
Unico, Articulo 3, Fraccion XVIII 'y XXI, Articulo 73. Gaceta del Gobierno, 3 de julio de 2009.

- Reglamento Interior del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo 1V, Articulo 15, Fraccion
Ill'y Capitulo V, Articulo 16, Fraccion X. Gaceta del Gobierno, 8 de septiembre de 2009.

- Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo Décimo
Cuarto, Articulos 133 al 135. Gaceta del Gobierno, 24 de junio de 2013.

- Manual General de Organizaciéon del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Apartado VII.
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 203F30000 Coordinacién de Servicios de Salud, 203F 31205
Departamento de Salud en el Trabajo. Gaceta del Gobierno, 25 de junio de 2015.

RESPONSABILIDADES:

Los Servicios de Salud en el Trabajo del Departamento de Salud en el Trabajo, son los responsables de realizar la valoracion
médica de los servidores publicos que soliciten se determine su estado de inhabilitacion fisica o mental para el desempefio
provisional o definitivo de su trabajo, a través del “Dictamen Médico de Inhabilitacion para Servidor Publico”, conforme a la
normatividad aplicable en la materia.

El Subdirector de Salud debera:

- Obtener la firma de autorizacion del Coordinador de Servicios de Salud, en el “Dictamen Médico de Inhabilitacion para
Servidor Publico”.

El Jefe del Departamento de Salud en el Trabajo debera:

- Validar el “Dictamen Médico de Inhabilitacion para Servidor Publico”, emitido por el Servicio de Salud en el Trabajo de la
unidad médica sede.
- Enviar mediante oficio el “Dictamen Médico de Inhabilitacién para Servidor Publico” al Subdirector de Salud.

El Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo debera:

- Registrar en su agenda médica la cita para la atencion del servidor publico.

- Atender al servidor publico y revisar que la documentacion presentada para el tramite de inhabilitacion cumpla con los
requisitos solicitados por el Instituto.

- Realizar interrogatorio y exploracion fisica para la valoracion médica del servidor publico que solicita el dictamen.
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- Requisitar y firmar el “Dictamen Médico de Inhabilitacion para Servidor Publico”.

- Integrar el expediente clinico de salud en el trabajo y enviarlo al Departamento de Salud en el Trabajo para su tramite.

- Resguardar el expediente clinico de salud en el trabajo del caso atendido.

- Enviar un tanto del “Dictamen Médico de Inhabilitacion del Servidor Publico” a la unidad médica sede del servicio de salud
en el trabajo como antecedente para la integracion al expediente clinico.

- Enviar un tanto del “Dictamen Médico de Inhabilitaciéon del Servidor Publico” a la Unidad u Oficina de Atencion al
Derechohabiente que solicito el dictamen.

El Servidor Publico solicitante del tramite debera:

- Entregar la documentacion que le sea requerida por la Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente para realizar el
tramite solicitado.

- Acudir con el Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo de la Unidad Médica que le corresponda y entregar la
documentacion requerida.

DEFINICIONES:

Expediente Clinico: Conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente, que se integra para la
atencion médica, el cual consta de documentos escritos, gréaficos, imagenolégicos,
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-opticos y de cualquier otra
indole, en los que el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones y, en su caso,
constancias y certificaciones correspondientes a su intervencién en la atencion médica del
paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

Expediente Clinico de Salud Conjunto de documentos médicos, técnicos, legales, administrativos y otros documentos

en el Trabajo: soporte del caso, pertenecientes al Servicio de Salud en el Trabajo, que en forma individual
identifica al servidor publico, en el que se registra de acuerdo a la normatividad vigente, su
estado clinico, estudios auxiliares de diagnostico y tratamiento proporcionado, asi como la
evolucién de su padecimiento.

Inhabilitacion: Pérdida de las capacidades fisicas o mentales, ya sea temporal o permanente, que le impida
al servidor publico el desempefio provisional o definitivo de su trabajo.

Dictamen Médico de Documento médico administrativo emitido por los Servicios de Salud en el Trabajo

Inhabilitacion para Servidor dependientes del Departamento de Salud en el Trabajo, que contiene la determinacion sobre

Pablico: la resolucién de una incapacidad fisica 0 mental, que impide al servidor publico desempenar
su trabajo.

Servicios de Salud en el Areas médico administrativas especializadas en materia de Medicina del Trabajo

Trabajo: dependientes del Departamento de Salud en el Trabajo, ubicadas en las unidades médicas

sedes del ISSEMyM, responsables de proporcionar la informacion y atender las solicitudes,
gue en materia de riesgos de trabajo o inhabilitacion por enfermedad general, presenten los
servidores publicos afiliados al régimen de seguridad social del ISSEMyM o sus beneficiarios,
las instituciones laborales o autoridades superiores, para emitir la calificacion o dictaminacion
correspondiente.

Servidor Pablico: Toda persona que desempefie un empleo, cargo o comision, ya sea por eleccion popular o
por nombramiento, o bien, preste sus servicios mediante contrato por tiempo u obra
determinados, asi como las que se encuentren en lista de raya, en cualquiera de los poderes
publicos del estado, los ayuntamientos de los municipios y los tribunales administrativos, asi
como organismos auxiliares y fideicomisos publicos de caracter estatal y municipal.

Salud en el Trabajo: Area de la salud publica, multi e interdisciplinaria, cuyo objetivo fundamental es el estudio y

modificacion de las condiciones de trabajo, con la finalidad de proteger y mejorar la salud de
los trabajadores.

INSUMOS:

- Solicitud verbal de cita para valoracion médica al servidor publico.
- Oficio de solicitud para valoracién médica y formato “Solicitud de Tramite de Inhabilitacién”.

RESULTADOS:

“Dictamen Médico de Inhabilitacion para Servidor Publico” emitido.
INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Procedimiento inherente a pensién por inhabilitacién del servidor publico.
- Procedimiento inherente a la pensién de servidores publicos del Comité de Pensiones.
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Para realizar la solicitud de valoracion médica en el Servicio de Salud en el Trabajo, el servidor publico debera presentar en
original y copia: “Estudio Médico”, identificacion oficial, credencial de afiliacién al ISSEMyM y ultimo comprobante de pago,
asi como copia del formato “Solicitud de Tramite de Inhabilitacién”, en caso contrario, el médico adscrito al servicio no le
podré brindar la atencion correspondiente.

En el caso de que el servidor publico no presente el “Estudio Médico” del médico especialista de su unidad de adscripcion,
el médico adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo podra aceptar alguna otra valoracion médica institucional.

En el caso de que el médico adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo emita un dictamen con caracter de inhabilitacion
provisional, ésta debera ser de un tiempo maximo de dos afos; al término de ésta, el servidor publico requerira de una
nueva valoracion para la emisién del Dictamen.

Emisién de Dictamen Médico de Inhabilitacién para Servidor Publico.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/
PUESTO
Unidad u Oficina de Atencion al
Derechohabiente

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Unidad u Oficina de Atenciéon al

Derechohabiente

Servidor Publico o familiar

Unidad u Oficina de Atencion al
Derechohabiente

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Servidor Publico

ACTIVIDAD

Viene del procedimiento inherente a pension por inhabilitacion del
servidor publico.

Recibe del servidor publico la documentacién requerida en original y
copia para el tramite de pensién por inhabilitacion fisica o mental: Estudio
Médico emitido por el médico especialista, credencial de afiliacion al
ISSEMyM vigente, identificacion oficial y Ultimo comprobante de pago,
coteja los datos y retiene, se comunica via telefénica con el Médico
Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo de la unidad médica sede que
corresponda al domicilio del servidor publico y solicita cita para
valoracién médica.

Recibe llamada telefonica, se entera de la solicitud de valoracién médica,
revisa su agenda, registra cita para la atencion del servidor publico e
informa a la Unidad u Oficina de Atencién al Derechohabiente la fecha y
hora de la cita.

Se entera de la fecha y hora para la cita de valoracion médica del
servidor publico, requisita el formato “Solicitud de Tramite de
Inhabilitacién” en original y copia, entrega la copia al servidor publico
junto con sus documentos originales y le informa que debera presentar
original y copia de los mismos al Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo en la fecha indicada. Archiva en expediente del servidor
publico las copias de los documentos para el tramite de pension.

Recibe copia del formato “Solicitud de Tramite de Inhabilitacion” junto
con sus documentos originales, se entera de la informacion, obtiene
copia de los documentos, los resguarda y espera la fecha de la cita para
valoracion médica.

Se conecta con la operaciéon nimero7.

Elabora en original y copia oficio de solicitud para valoracion médica
dirigido al Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo que agend6
la cita, anexa el formato original de la “Solicitud de Tramite de
Inhabilitacion” al oficio original y entrega al Médico Adscrito al Servicio de
Salud en el Trabajo correspondiente. Obtiene acuse de recibo, lo archiva
y espera respuesta.

Recibe oficio con el formato “Solicitud de Tramite de Inhabilitacion”, se
entera, integra con estos documentos el expediente clinico de salud en el
trabajo del servidor publico solicitante, archiva expediente y espera a que
éste se presente

En la fecha indicada se presenta para valoracion médica con el Médico
Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo y le entrega la copia del
formato “Solicitud de tramite de inhabilitacién” junto con original y copia
de: Estudio Meédico, identificacion oficial, credencial de afiliacion al
ISSEMyM vy Ultimo comprobante de pago.
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No.
8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/
PUESTO
Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Servidor Publico

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Jefe del Departamento de Salud en el
Trabajo

Subdirector de Salud

Jefe del Departamento de Salud en el
Trabajo

Médico Adscrito al Servicio de Salud en
el Trabajo

Unidad u Oficina de Atencion al
Derechohabiente
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ACTIVIDAD

Atiende al servidor publico, recibe copia del formato “Solicitud de tramite
de inhabilitacién”, junto con original y copia de: Estudio Médico,
identificacion oficial, credencial de afiliaciéon al ISSEMyM y dltimo
comprobante de pago, coteja originales y los devuelve al servidor
publico, retiene Estudio Médico, integra al expediente clinico de salud en
el trabajo las copias de los documentos, realiza interrogatorio y
exploracion fisica y, con la informacién obtenida, requisita apartados
generales del formato “Dictamen Médico de Inhabilitacion para Servidor
Publico”, e informa al servidor publico que debera acudir a la Unidad u
Oficina de Atencién al Derechohabiente que lo canaliz6 para continuar el
tramite de pension.

Recibe su documentacion original, recibe indicaciones, se retira y acude
a la Unidad u Oficina de Atencién al Derechohabiente para continuar el
tramite.

Se conecta con el procedimiento inherente a pensién por
inhabilitacion del servidor publico.

Analiza la informacién obtenida durante el interrogatorio y la exploracion
fisica del servidor publico; asi como la contenida en el Estudio Médico y
con base al estado clinico del servidor puablico, concluye el requisitado
del “Dictamen Médico de Inhabilitacién para Servidor Publico”, lo imprime
en cuatro tantos originales, los firma y los integra al expediente clinico de
salud en el trabajo; elabora oficio de envio dirigido al Jefe del
Departamento de Salud en el Trabajo, anexa el expediente al oficio
original y envia, obtiene acuse de recibo en copia del oficio y archiva.

Recibe oficio con el expediente clinico de salud en el trabajo, extrae el
“Dictamen Médico de Inhabilitacion para Servidor Publico”, se entera de
la informacion, firma de validacion en los cuatro tantos, retiene
expediente, elabora oficio de envio al Subdirector de Salud para firma de
autorizacion del Coordinador de Servicios de Salud, anexa dictamen al
oficio original y entrega al Subdirector de Salud. Archiva oficio recibido.

Recibe oficio con el “Dictamen Médico de Inhabilitacién para Servidor
Publico”, se entera de la informacion, obtiene firma del Coordinador de
Servicios de Salud en el Dictamen y lo devuelve mediante oficio al Jefe
del Departamento de Salud en el Trabajo.

Obtiene acuse de recibo y archiva anexo al oficio recibido.

Recibe oficio con el Dictamen firmado por el Coordinador de Servicios de
Salud, archiva el oficio junto con el primer tanto del Dictamen en el
expediente del Departamento, integra tres tantos del Dictamen al
expediente clinico de salud en el trabajo y mediante oficio, lo devuelve al
médico adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo que lo emitié, obtiene
acuse de recibo en la copia del oficio y archiva.

Recibe oficio con el expediente clinico de salud en el trabajo, extrae del
expediente los tres tantos del “Dictamen Médico de Inhabilitacion para
Servidor Publico”, retiene un tanto del Dictamen en el expediente para su
resguardo y control, envia mediante oficio el segundo tanto del Dictamen
al expediente clinico de la unidad médica sede del servicio de salud en el
trabajo como antecedente, el tercer tanto lo envia mediante oficio a la
Unidad u Oficina de Atencién al Derechohabiente que lo solicitd para el
tramite correspondiente.

Obtiene acuse de recibo en copia del oficio y la archiva junto con el oficio
recibido.

Recibe oficio con el “Dictamen Médico de Inhabilitacién para Servidor
Pulblico”, se entera y lo integra al expediente del servidor publico,
elabora oficio de envio, anexa expediente y lo envia al Departamento de
Pensiones.

Se conecta con el procedimiento inherente a la pension de
servidores publicos del Comité de Pensiones.
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| PROCEDIMIENTO: Emision de Dictamen Médico de Inhabilitacion para Servidor Publico.

Unidad u Oficina de Atencién al
Derechohabiente

Médico Adscrito al Servicio de
Salud en el Trabajo

Servidor Publico

Jefe del Departamento de Salud
en el Trabajo

Subdirector de Salud

Viene del
Procedimiento
inherente a Pension
por Inhabilitacién del
Servidor Publico.

Recibe del servidor publico la
documentacion requerida para
tramite de pension  por
inhabilitacién en original y
copia: Estudio Médico emitido
por el médico especialista,
credencial de afiliacion al
ISSEMyM vigente,
identificacion oficial y ultimo
comprobante de pago, coteja
datos y retiene, se comunica y
solicita cita para valoracion

~®

médica.

Se entera, revisa su agenda,
registra la cita para la atencion
e informala fecha y hora.

Se entera de la fecha y hora
para la cita de valoracion,
requisita el formato “Solicitud
de Tramite de Inhabilitacion”
en original y copia, entrega la
copia junto con los
documentos  originales al
servidor publico o familiar y le
da indicaciones. Archiva en
expediente del servidor
publico las copias de los
documentos para el tramite de
pension.

Elabora en original y copia
oficio de solicitud para
valoracion  médica, anexa
original a la “Solicitud de
Tramite de Inhabilitacion”
original y entrega, obtiene
acuse de recibo, lo archiva y

espera.

Recibe oficio con el formato
de Solicitud, se entera, integra
expediente clinico de salud en
el trabajo, revisa datos en la
agenda médica, archiva
expediente del servidor
publico y espera a que éste se
presente.

Recibe copia de la “Solicitud
de Tramite de Inhabilitacion”
junto con los documentos
originales, se entera de la
informacion, los resguarda y
espera fecha de la cita.

4

@

/
_—

Se presenta para valoracion
médica, entrega la copia del
formato de Solicitud junto con
original y copia de: Estudio
Médico, identificacion oficial,
credencial de afiliacion al
ISSEMyM y ultimo

comprobante de pago.

A

©
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PROCEDIMIENTO: Emision de Dictamen Médico de Inhabilitacion para Servidor Publico.

Unidad u Oficina de Atencion al
Derechohabiente

Médico Adscrito al Servicio de
Salud en el Trabajo

Servidor Publico

Jefe del Departamento de Salud
en el Trabajo

Subdirector de Salud

@

Recibe copia de la Solicitud y
documentacion, coteja
originales y devuelve, retiene
Estudio Médico, integra al
expediente clinico de salud en
el trabajo las copias de los
documentos, realiza
interrogatorio y exploracién
fisica y, con la informacion
obtenida, requisita apartados
generales del “Dictamen
Médico de Inhabilitaciéon para
Servidor Publico”, informa al
servidor publico acuda a la
Unidad u Oficina de Atencion
al Derechohabiente para
continuar  su tramite de
pension 'y le devuelve el
Estudio Médico original.

©

Recibe documentacion
original, recibe indicaciones, se
retira y acude a la Unidad u
Oficina de  Atencién al
Derechohabiente para

continuar el tramite.

Analiza la informacion
obtenida y con base al estado

clinico del servidor publico,
concluye el requisitado del
“Dictamen Médico de

Inhabilitaciéon para Servidor
Publico”, lo imprime en cuatro
tantos originales, los firma vy
los integra al expediente
clinico de salud en el trabajo;
envia mediante oficio.

!

Procedimiento inherente a
Pension por Inhabilitacion
del Servidor Publico.

L

Recibe oficio con el
expediente, extrae el
Dictamen Médico de
Inhabilitacion, se entera, firma
de validacion, retiene
expediente, elabora oficio de
envio, anexa dictamen 'y

-®

entrega.
©-

Recibe oficio con el Dictamen
firmado, archiva oficio con el
primer tanto original del

@‘

Q‘

Recibe oficio con el “Dictamen
Médico de Inhabilitacién para
Servidor Publico”, se entera, lo
integra al expediente del
servidor publico, elabora oficio
de envio, anexa expediente y
envia al Departamento de

Recibe oficio con expediente,
extrae los tres tantos del
Dictamen, retiene un tanto en
el expediente para su
resguardo y control, envia
mediante oficio el segundo
tanto al expediente clinico de
la unidad médica sede del
servicio de salud en el trabajo
y, el tercer tanto lo envia
mediante oficio a la Unidad u
Oficina de  Atencion  al
Derechohabiente.

Pensiones.

Se conecta con el
procedimiento inherente a
la Pension de Servidores
Publicos del Comité de
Pensiones.

L

FIN

Dictamen en el expediente del
Departamento, integra tres
tantos del Dictamen al
expediente clinico de salud en
el trabajo y lo devuelve
mediante oficio.

Recibe oficio con el Dictamen,
se entera de la informacion,
archiva oficio, obtiene firma
del Coordinador de Servicios
de Salud en el Dictamen y lo
devuelve mediante oficio.

MEDICION:
Indicador para medir la eficiencia en la emisién del dictamen médico de inhabilitacion para servidores publicos.

Ndmero de dictamenes de inhabilitacion
Emitidos mensualmente

X100 = Porcentaje de dictamenes de

Numero de solicitudes de dictamen de inhabilitacion recibidas inhabilitacién emitidos

mensualmente
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Registro de Evidencias:

La atencién de la solicitud para el trdmite de inhabilitacion se encuentra registrada en el expediente clinico de salud en el trabajo,
que contiene el “Dictamen Médico de Inhabilitacion de Servidor Publico”, la documentacién establecida para la emisiéon del
Dictamen y la copia del oficio de envio del Dictamen a la Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente, se resguardan en el
expediente clinico del Servicio de Salud en el Trabajo.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Nombre del formato Clave
Dictamen Médico de Inhabilitacion para Servidor Publico 30 000 676/16
GOAERND DL Institute de Seguridad Scclal del Estado de México y Municipies : vl i 2
USTADO DE MEXICO Coordinacion de Servicios de Salud CNGRANDE lssuwm

DICTAMEN MEDICO DE INHABILITACION PARA SERVIDOR PUBLICO

1/ FOLIO:
DATOS DE LA INSTITUCION PUBLICA
2/ Nombre completo de la institucion puablica 3/ Teléfono fijo y/o movil
a/ Domicilio completo
DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO
s/ Nombre completo 6/ Clave ISSEMyM:
7/ Puesto nominal g/ Puesto funcional o/ Antiguedad 1w/ Género n/ Edad
FO MmO
12/ Domicilio completo
ESTUDIO MEDICO

13/ Antecedentes heredd familiar no patoldgicos y patoldgicos
"4/ Datos clinicos del padecimiento actual y expIoracion fisica 15/ 1NICIO del padecimiento

dia mes ano

16/ Estudios de laboratorio y gabinete

17/ Tratamiento

30 000 676/16
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18/ Nosologico: 19/ Etiolégico:
Diagnéstico
20/ Anatomofuncional:
. 21/ Para la vida: 22/ Para |3 funcion: 23/ Para el trabajo:
Pronéstico ) ‘ !
22/ Antecedentes laborales (descripcion de labores anteriores, actuales y reguerimiento del puesto):
Estudio laboral
25/ Se trata de un riesgo de i 26/ Provocé intencionalmente su | 27/ Es resultado de Ia comision de
trabajo: | estado patoldgico: un delito:
Excluyentes - -
Si L1 No | | Si [ No [] Si 1 No []

23/ Existe estado de inhabilitacion:

29/ Caracter de inhabilitacion:

30/ Inicio del es
inhabilitacion:

tado de |31 Fecha de elaboracion:

32/ Nombre de I3 unidad medica donde se emite el |33/ Nombre completo y clave del medico que emitio el
dictamen: dictamen:
34/ Elabord 35/ Valido 36/ Autorizo

Firma del médico del Servicio de
Salud en el Trabajo

Nombre completo y firma del jefe del
Departamento de Szlud en el Trabajo

Nombre completo y firma del
Coordinador de Servicios de Salud

30 000 676/16

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: DICTAMEN MEDICO DE INHABILITACION PARA SERVIDOR PUBLICO (Clave: 30 000 676/16)

Objetivo: Registrar la valoraciéon clinica y grado de discapacidad que presenta el servidor publico inhabilitado fisica o
mentalmente para el desempefio provisional o definitivo de su trabajo.

Distribucién y Destinatario: El formato se genera en cuatro tantos originales, distribuyéndose de la siguiente manera: el
primero para el expediente del Departamento de Salud en el Trabajo, el segundo para el expediente clinico de salud en el trabajo
qgue emitié el Dictamen, el tercero para el expediente clinico del servidor publico de su unidad médica de adscripcion y el cuarto
se envia al Departamento de Pensiones para su tramite.

labora el servidor publico.

No. Concepto Descripcion
1 Folio Registrar el nimero consecutivo correspondiente al Dictamen.
2 Nombre completo Anotar el nombre completo de la institucién publica donde labora el servidor
publico.
3 Teléfono fijo y/o movil Anotar el nimero telefénico del domicilio o celular de la institucion publica
donde labora el servidor publico.
4 Domicilio completo Anotar el nombre de la calle, nimero exterior, interior, colonia, cédigo

postal, poblacién y municipio del domicilio de la institucién publica donde
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5 Nombre completo Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del servidor publico.

6 Clave ISSEMyM Escribir la clave de afiliacion al ISSEMyM del servidor publico.

7 Puesto nominal Anotar la clasificacion nominal del servidor publico de acuerdo al
comprobante de pago.

8 Puesto funcional Describir las actividades especificas que realiza el servidor publico en su
area de trabajo, de acuerdo con el puesto laboral que desempefia en su
institucion puablica.

9 Antigliedad Especificar los afios de trabajo laborados por el servidor publico.

10 | Género Marcar con una “X” en el recuadro que corresponda al servidor publico, de
acuerdo al género “F” femenino o “M” masculino.

11 | Edad Especificar los afios de edad cumplidos del servidor publico.

12 | Domicilio completo Anotar el nombre de la calle, nimero exterior, interior, colonia, poblacién y
municipio del domicilio del servidor publico.

13 | Antecedentes heredo familiar no Especificar los antecedentes familiares heredados al servidor publico, asi
patolégicos y patolégicos como sus patologias.

14 | Datos clinicos del padecimiento actual y Anotar los datos clinicos del padecimiento actual y de la exploracion fisica
exploracion fisica realizada al servidor publico.

15 | Inicio del padecimiento Escribir el dia, mes y afio de inicio del padecimiento del servidor publico.

16 | Estudios de laboratorio y gabinete Anotar los resultados obtenidos en los estudios de laboratorio y gabinete

realizados al servidor publico.

17 | Tratamiento Describir el tratamiento médico que se ministrara al servidor publico.

18 | Nosolégico Anotar los datos de la enfermedad diagnosticada al servidor publico,
reportada durante la valoracién médica realizada, basado en los signos y
sintomas manifestados.

19 | Etioldgico Enunciar los datos de las causas que provocaron el padecimiento actual del
servidor publico.

20 | Anatomofuncional Describir el diagnéstico médico basado en el analisis de las caracteristicas
anatémicas y funcionales del servidor puablico, derivadas de una
enfermedad, en su caso.

21 | Paralavida Indicar la expectativa de vida del servidor publico, de acuerdo al diagnéstico
realizado.

22 | Parala funcion Indicar el prondstico para funcién del servidor publico, de acuerdo al
diagnéstico realizado.

23 | Para el trabajo Indicar el prondstico para el trabajo del servidor publico, de acuerdo al
diagnéstico realizado.

24 | Antecedentes laborales (descripcién de Describir las labores realizadas por el servidor publico en los puestos
labores anteriores, actuales y anteriores y el actual, asi como los requerimientos de los mismos.
requerimiento del puesto)

25 | Se trata de un riesgo de trabajo Indicar si se trata 0 no de un riesgo de trabajo.

26 | Provoco intencionalmente su estado Indicar si el servidor publico se ocasioné o no se ocasioné personalmente
patolégico su estado patolégico.

27 | Esresultado de la comisién de un delito. Indicar si o no las lesiones presentadas por el servidor publico son el

resultado de un delito.

28 | Existe estado de inhabilitacién Especificar si existe 0 no estado de inhabilitacién en el servidor publico.

29 | Caréacter de inhabilitacion Indicar el caracter de la inhabilitacion del servidor publico: provisional o
definitiva.

30 | Inicio del Estado de Inhabilitacion Escribir el dia, mes y afio en la que se dictamina la inhabilitacion médica del
servidor publico para desempefiar su trabajo.

31 | Fecha de elaboracién Anotar el dia, mes y afio en que se elabora el Dictamen.

32 | Nombre completo de la unidad médica Escribir el nombre completo de la unidad médica sede donde se ubica el
donde se emite el dictamen Servicio de Salud en el Trabajo que emiti6 el Dictamen.

33 | Nombre completo, clave y firma del Escribir el apellido paterno, materno y nombre(s), asi como la clave
médico que emitié el dictamen asignada por el ISSEMyM al Médico Adscrito al Servicio de Salud en el

Trabajo que emitié el Dictamen.

34 | Médico del Servicio de Salud en el Trabajo | Escribir el apellido paterno, materno y nombre(s), asi como asentar la firma
del Médico Adscrito al Servicio de Salud en el Trabajo que elaboré el
Dictamen.
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35 | Jefe del Departamento de Salud en el Escribir el apellido paterno, materno y nombre(s), asi como asentar la firma
Trabajo de validacion del Jefe del Departamento de Salud en el Trabajo.
36 | Coordinador de Servicios de Escribir el apellido paterno, materno y nombre(s), asi como asentar la firma
Salud de autorizacién del Coordinador de Servicios de Salud.
Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS DE Fecha: Junio de 2016
SALUD EN EL TRABAJO DEL ISSEMYM Cédigo: 203F 31205
Pagina:
SIMBOLOGIA

Para la elaboracién de los diagramas se utilizaron los siguientes simbolos, los cuales tienen la representacion y significado
siguiente:

Simbolo Representa

Inicio o final del procedimiento. Sefiala el principio o terminacion de un
procedimiento. Cuando se utilice para indicar el principio del procedimiento se
anotara la palabra INICIO y cuando se termine se escribira la palabra FIN.

Conector de Operacion. Muestra las principales fases del procedimiento y se
emplea cuando la accién cambia o requiere conectarse a otra operacion
dentro del mismo procedimiento, se anota dentro del simbolo un nimero en
secuencia, conectandose con las operaciones que le anteceden o siguen.

Operacion. Representa la realizacion de una operacién o actividad relativas a
un procedimiento y se anota dentro del simbolo la descripcion de la accion
que se realiza en ese paso.

Conector de hoja en un mismo procedimiento. Este simbolo se utiliza con
la finalidad de evitar las hojas de gran tamafio, el cual muestra al finalizar la
hoja, hacia donde va y al principio de la siguiente hoja de donde viene; dentro
del simbolo se anotara la letra "A" para el primer conector y se continuara con
la secuencia de las letras del alfabeto.

Decision. Se emplea cuando en la actividad se requiere preguntar si algo
procede o no, identificando dos o mas alternativas de solucion. Para fines de
mayor claridad y entendimiento, se describira brevemente en el centro del
simbolo lo que va a suceder, cerrandose la descripcién con el signo de
interrogacion.

Linea continua. Marca el flujo de la informaciéon y los documentos o
materiales que se estan realizando en el area. Su direccion se maneja a
través de terminar la linea con una pequefia punta de flecha y puede ser
utilizada en la direccion que se requiera y para unir cualquier actividad.

v

Fuera de flujo. Cuando por necesidades del procedimiento, una determinada
actividad o participacion ya no es requerida dentro del mismo, se utiliza el
signo de fuera de flujo para finalizar su intervencién en el procedimiento.

—
Interrupcién del procedimiento. En ocasiones el procedimiento requiere de
una interrupcién para ejecutar alguna actividad o bien, para dar tiempo al
|~ usuario de realizar una accién o reunir determinada documentacion. Por ello,
// el presente simbolo se emplea cuando el proceso requiere de una espera
e necesaria e insoslayable.

Conector de procedimientos. Es utilizado para sefialar que un
procedimiento proviene o es la continuacién de otro(s). Es importante anotar
dentro del simbolo el nombre del procedimiento del cual se deriva o hacia
donde va.
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Simbolo Representa
Linea de comunicacion. Indica que existe flujo de informacion, la cual se
realiza a través de teléfono, fax, modem, etc. La direccién del flujo se
Z indica como en los casos de lineas de guiones y continua.

REGISTRO DE EDICIONES
Primera edicién, junio de 2016: Elaboracion del Manual.

Procedimiento: Emision de Dictamen Médico de Inhabilitacién para Beneficiarios del ISSEMyM, Segunda Edicién, junio de 2016.
Actualizacion del Procedimiento.

Nota: La actualizacién del procedimiento deja sin efecto al publicado en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” del 22 de abril de
2015.

(Las disposiciones, manuales de procedimientos o procedimientos de igual o menor jerarquia, que se contrapongan a los
establecidos en el presente Manual de Procedimientos de los Servicios de Salud en el Trabajo del ISSEMYM quedan sin efectos).
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El Manual de Procedimientos de los Servicios de Salud en el Trabajo del ISSEMYM se elaboré en tres tantos originales y se
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1. Primer original.- Coordinacion de Innovacion y Calidad para su resguardo.
2. Segundo original.- Coordinacién de Servicios de Salud para su aplicacion.
3. Tercer original.- Direccién de Legalizacién y del Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno” para su publicacién.
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