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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, la Gobernadora Constitucional del Estado de México impulsa la construccién de un gobierno eficiente y de resultados, cuya
premisa fundamental es la generacién de acuerdos y consensos para la solucién de las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracion publica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en el logro de sus
propdsitos. La ciudadania es el factor principal de su atencion y la solucién de los problemas publicos su prioridad.

En este contexto, la Administracion Publica Estatal transita a un nuevo modelo de gestion, orientado a la generacién 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
instrumentacion de proyectos de innovacion y del establecimiento de sistemas de gestion de la calidad.
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El presente manual administrativo documenta la accion organizada para dar cumplimiento a la mision de la Coordinacion de Servicios
de Salud, en materia de control de los certificados de incapacidad del ISSEMYM. La estructura organizativa, la division del trabajo,
los mecanismos de coordinaciéon y comunicacion, las funciones y actividades encomendadas, el nivel de centralizaciéon o
descentralizacion, los procesos clave de la organizacion y los resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos que delinean
la gestion administrativa de esta unidad administrativa del Instituto.

Este documento contribuye en la planificacién, conocimiento, aprendizaje y evaluaciéon de la acciéon administrativa. El reto
impostergable es la transformacion de la cultura de las dependencias y organismos auxiliares hacia nuevos esquemas de
responsabilidad, transparencia, organizacion, liderazgo y productividad.

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad y eficiencia en el control de los certificados de incapacidad que se expiden en las unidades médicas reguladas por
la Coordinacion de Servicios de Salud del ISSEMYM, mediante la formalizacion y estandarizacion de los métodos y sistemas de
trabajo en un manual de procedimientos.

IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS

COMUNICACION CON EL USUARIO
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DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CERTIFICADOS DE | Fecha: Noviembre de 2024
INCAPACIDAD DEL ISSEMYM. Codigo: 207C0401400000L/01
Pagina:

PROCEDIMIENTO:

Al,JTORIZACI(')N Y REGISTRO DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD EXPEDIDOS A LAS PERSONAS SERVIDORAS
PUBLICAS AFILIADAS AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ISSEMYM.

OBJETIVO:

Mantener el control de los certificados de Incapacidad que se expiden a las personas servidoras publicas en las unidades médicas
del ISSEMYM, mediante la autorizacion y registro de estos.

REFERENCIAS:

- Reglamento Interno para la Expedicién de Certificados de Incapacidad del Instituto de Seguridad Social del Estado de México
y Municipios. Capitulo |, Articulo 3; Capitulo Il, Articulos 4—10 Bis; Capitulo Ill, Articulos 11-19; Capitulo V, Articulo 24; Capitulo
VII, Articulos 30-31. Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 21 de septiembre de 2017, reformas y adiciones.

- Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012, Del expediente clinico. Numeral 5.1, 5.8 y 10. Diario Oficial de la Federacion. 29

de junio 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, 207C0401400000L Coordinacion de Servicios de Salud. Periddico Oficial “Gaceta del
Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

- Oficio nimero 23400000L-0680/2024, emitido por la Oficialia Mayor en el que se envia la codificacion estructural preliminar que
corresponderd al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, de fecha 1 de abril de 2024.

DEFINICIONES:

Certificado de
incapacidad:

Certificado de incapacidad
requisitado de forma
manuscrita:

Certificado de incapacidad
requisitado en el sistema
del expediente clinico
electrénico:

Expediente Clinico:

edomex.gob.mx
legislacion.edomex.gob.mx

Documento médico—legal que expide el personal Médico Tratante a la persona servidora publica
que solicita su atencién en la unidad médica de adscripcién o referencia, certificando la
imposibilidad fisica o mental, para laborar por causas de accidente, enfermedad o maternidad.

Formato integrado en un block que es requisitado a mano por el personal Médico Tratante para
su entrega a la persona servidora publica; cuenta con la imagen institucional, folio consecutivo,
cédigo de validacion, y consta de un original y dos copias. El requisitado de este se realiza solo
en caso de que por alguna razon el Sistema del Expediente Clinico Electronico no esté
disponible.

Formato establecido en el Sistema del Expediente Clinico Electrénico, mismo que se requisita
de manera digital por el personal Médico Tratante; cuenta con folio asignado por el sistema y
se imprime de este para su entrega a la persona servidora publica, consta de original y copia.

Conjunto Unico de informacién y datos personales de una o un paciente que se integra dentro
de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico, social o privado, el cual
consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, 6pticos, magneto-0pticos y de cualquier otra indole, en los que el personal
de salud debera hacer los registros, anotaciones y, en su caso, adjuntar las constancias y
certificaciones que correspondan con su intervencion, conforme al marco legal vigente aplicable
en la nacion.
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Expedicion de Certificado
de Incapacidad:

Identificacion
institucional:

Mes epidemiolégico:

Nota de Evolucion:

Persona Acompanante:

Persona Servidora
Publica:

Personal Médico Tratante:

Unidad Médica:

INSUMOS:

Acto, exclusivamente médico, mediante el cual se requisita el formato denominado “Certificado
de Incapacidad” previa integracién del diagndstico y reconocimiento de la necesidad de
incapacidad de la persona servidora publica, entregando original y primera copia a esta para
los fines que competan, dejando evidencia de la expedicion en la “Nota de Evolucion” del
Expediente Clinico de la persona servidora publica.

Credencial expedida por el Instituto a sus derechohabientes, para acreditarlos como tal y hacer
valer sus derechos otorgados por la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del
Estado de México y Municipios.

Periodo de tiempo transcurrido entre el dia de corte de informacioén y su simil del periodo
siguiente de acuerdo con el Calendario Epidemiolégico de Corte y Entrega de Informacion
Mensual del afio en curso dado a conocer por la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacién y Evaluacion del Instituto.

Documento en el cual se registra la atencién médica otorgada a la o al paciente en los diferentes
servicios y unidades de tratamiento, de conformidad con la normatividad oficial mexicana
vigente en materia del Expediente Clinico, debiendo contener, signos vitales, evolucion y
actualizacién del cuadro clinico, resultados de examenes o resultados de auxiliares de
diagnéstico solicitados, confirmacion de los diagndsticos previos y nuevos diagnésticos, asi
como los cambios pertinentes al tratamiento establecido en funcién de nuevos resultados
obtenidos.

Persona -familiar o no familiar y/o representante legal- que la o el paciente, en su derecho,
autoriza de forma implicita o explicita libre y voluntaria para que le asesore y en conjunto decida
0, dado el caso que su estado de salud no le permita tomar su propia decision, por si mismo,
sera quien decida y acepte en su nombre los procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos que
para la atencion de su estado de salud le ofrezca el personal Médico Tratante.

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.

Médica o médico con titulo y cédula profesional adscrita o adscrito al Instituto, autorizada o
autorizado legalmente para el ejercicio de la profesion en territorio nacional; la o el cual, en el
desempefio de sus funciones atiende a pacientes con acciones dirigidas a la promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién para mantener y/o recuperar su estado de
salud conforme a la normatividad oficial mexicana vigente en materia de prestacion de servicios
de salud.

Establecimiento de salud cualquiera que sea su denominaciéon (consultorios, clinicas de
consulta externa A y B, clinicas regionales, hospitales regionales, Centros Médicos, Hospital
Materno Infantil y Centro Oncoldgico Estatal) pertenecientes al Instituto, que tenga como
finalidad la atencion a pacientes ambulatorios u hospitalarios, sea que se internen o no, para
fines de prevencion, consulta, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion.

- “Certificado de Incapacidad”.

- Solicitud verbal de autorizacion del “Certificado de Incapacidad” expedido por el personal Médico Tratante.

RESULTADOS:

- Certificado de Incapacidad autorizado y registrado en el “Control Mensual de Certificados de Incapacidad Expedidos”.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Atencién Médica en Consulta Externa General a Pacientes en Unidades Médicas del ISSEMYM.

- Atencion Médica en Consulta Externa de Especialidad a Pacientes en Unidades Médicas del ISSEMYM.

- Atencion Médica en Consulta Externa Odontol6gica a Pacientes del ISSEMYM.

- Procedimiento inherente a la “Atencion Médica en el Servicio de Urgencias”.

- Procedimiento inherente a la “Atencién Médica en el Servicio de Hospitalizacion”.

- Procedimiento inherente a la “Atencion Médica en el Servicio de Cirugia Ambulatoria”.
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Emision de Observaciones a los Controles de Certificados de Incapacidad Expedidos en las Unidades Médicas del
ISSEMYM”.

Procedimiento inherente al Registro, Control y Resguardo de Expedientes Clinicos del ISSEMYM.

POLITICAS:

El certificado de incapacidad solo podréa ser expedido a las personas servidoras publicas afiliadas al régimen de seguridad
social del ISSEMYM.

En caso de que al momento de la requisicion del formato se cometa un error en su llenado, el personal médico tratante
debera requisitar uno nuevo, dejando plasmado en la “Nota de Evolucion” del Expediente Clinico de la persona servidora
publica la serie y folio del certificado cancelado, asi como el motivo de la cancelacién y los datos del nuevo en apego al
Reglamento Interno para la Expedicién de Certificados de Incapacidad del ISSEMYM.

Las Instituciones Publicas podran verificar la validez y procedencia de los Certificados de Incapacidad, expedidos de manera
electronica, a través de la cadena de seguridad, el escaneo del cddigo QR que aparezca en este, que los redireccionar al
portal oficial del ISSEMYM destinado para tal fin; asi como, sello y ribrica de la persona titular de la Direccién, Subdireccion
o responsable de la Unidad Médica.

En los consultorios médicos en los que no se cuente con area de Archivo Clinico, el personal médico tratante o personal de
enfermeria, deberan encargarse del registro y resguardo de los expedientes clinicos en el lugar destinado para tal fin.

Las Instituciones Publicas podran verificar la validez y procedencia de los Certificados de Incapacidad impresos del
expediente clinico electrénico, a través de la cadena de seguridad, el escaneo del cédigo QR que aparezca en este, que los
redireccionara al portal oficial del ISSEMYM destinado para tal fin; asi como, sello y rdbrica de la persona titular de la
Direccion, Subdireccion o responsable de la Unidad Médica.

En caso de tratarse de un Certificado de Incapacidad requisitado de forma manuscrita, las Instituciones Publicas podran
verificar la validez mediante el sello y ribrica de la persona titular de la Direccion, Subdireccion o responsable de la Unidad
Médica; si persiste la duda de su procedencia, podra solicitar la validez del “Certificado de Incapacidad”, mediante oficio
dirigido a la persona titular de la Direccién, Subdireccion o responsable de la Unidad Médica en donde fue expedido el
certificado.

En caso de que por alguna razén el expediente clinico electrénico no se encuentre disponible, el personal médico y
administrativo deberd utilizar los formatos impresos del Expediente Clinico y posteriormente integrarlos al expediente clinico
electronico.

DESARROLLO:

Procedimiento: Autorizacion y registro de certificados de incapacidad expedidos a las personas servidoras publicas
afiliadas al régimen de seguridad social del ISSEMYM.

No UNIDAD ADMINISTRATIVA/ ACTIVIDAD
: PUESTO

1. | Persona Servidora Publica y/o Viene de los procedimientos Atenciéon Médica en Consulta Externa General,

acompafante Consulta Externa Odontolégica, Consulta Externa de Especialidad y
procedimientos inherentes a la Atencién Médica en los Servicios de
Hospitalizacién, Urgencias y de Cirugia Ambulatoria.
Una vez que recibié atencion médica en cualquiera de los servicios mencionados,
recibe del personal médico tratante el “Certificado de Incapacidad”, se dirige a la
Direccién de la Unidad Médica y solicita al personal responsable del Registro de
Certificados de Incapacidad sello y firma correspondiente.

2. | Direccion o Subdireccion de la Se entera de la solicitud de la persona servidora publica y/o acompafiante, le solicita
Unidad Médica / Responsable del el “Certificado de Incapacidad”, asi como la identificacion institucional vigente.
Registro de Certificados de
Incapacidad

3. | Persona Servidora Publica y/o Se entera de la solicitud y entrega el “Certificado de Incapacidad”, junto con la
acompafante identificacion institucional vigente.

PERIODICO OFICIAL
edomex.gob.mx GACETA

legislacion.edomex.gob.mx 7 DEL GOBIERNO

Gobierno del Estado de México



Miércoles 18 de diciembre de 2024

Seccion Segunda Tomo: CCXVIII No. 114

4. | Direccion o Subdireccion de la Recibe “Certificado de Incapacidad”, asi como la identificacion institucional vigente,
Unidad Médica / Responsable del se entera, coteja la identidad de la persona servidora publica con el “Certificado de
Registro de Certificados de Incapacidad”, revisa el certificado y determina:

Incapacidad . . . . . -
¢Es un Certificado de Incapacidad impreso del sistema del expediente clinico
electrénico o requisitado de forma manuscrita?

5. | Direccioén o Subdireccion de la Es un Certificado de Incapacidad impreso del sistema del expediente clinico
Unidad Médica / Responsable del electrénico.

Registro de Certificados de . e . _—

Incapacidad Devuelve la identificacion institucional a la persona servidora publica y/o
acompafiante e indica que espere, se dirige con la persona titular de la Direccion,
Subdireccioén o responsable de la Unidad Médica y entrega el original y copia del
“Certificado de Incapacidad” para autorizacion.

6. | Persona Servidora Publica y/o Recibe identificacién institucional e indicaciones y aguarda al personal responsable
acompafante del Registro de Certificados de Incapacidad de la Direccion de la Unidad Médica.

Se conecta con la actividad namero 10 y 15 seguin corresponda.

7. | Direccion o Subdireccion de la Recibe el original y copia del “Certificado de Incapacidad”, verifica la congruencia
Unidad Médica / Titular o diagnéstica con la necesidad de incapacidad, asi como los dias otorgados y
responsable determina:

¢El Certificado de Incapacidad tiene observaciones?

8. | Direccion o Subdireccion de la El Certificado de Incapacidad si tiene observaciones.

Unidad Médica / Titular o
Anota en el espacio debajo del codigo de validacion del original y la copia del

responsable . i e . - ) )

Certificado de Incapacidad” las observaciones al requisitado de la incapacidad y lo
entrega al personal responsable del Registro de Certificados de Incapacidad de la
Direccion de la Unidad Médica.

9. | Direccion o Subdireccion de la Recibe el original y la copia del “Certificado de Incapacidad”, registra los datos del
Unidad Médica / Responsable del “Certificado de Incapacidad” no autorizado en el formato “Control Mensual de
Registro de Certificados de Certificados de Incapacidad Expedidos” impreso, asi como en el formato electrénico.
Incapacidad Se dirige con la persona servidora publica y/o acompafante, le entrega el

“Certificado de Incapacidad” en original y copia, con las observaciones de la persona
titular de la Direccion, Subdireccidon o responsable de la Unidad Médica e indica
acudir con el personal médico tratante que lo expidié para que le otorgue un nuevo
“Certificado de Incapacidad”.

10| Persona Servidora Publica y/o Viene de la actividad namero 6.

acompafiante
P Recibe el formato “Certificado de Incapacidad” e indicaciones, se dirige al consultorio
del personal médico tratante que le expidio el certificado y le entrega el “Certificado
de Incapacidad” en original y copia con las observaciones de la persona titular de la
Direccién, Subdireccion o responsable de la Unidad Médica.

11| Unidad Médica de Primer, Segundo | Recibe el formato “Certificado de Incapacidad” en original y copia, se entera de las
o Tercer Nivel de Atencion / observaciones de la persona titular de la Direccién, Subdireccién o responsable de
Personal Médico Tratante la Unidad Médica, cancela el formato original, asi como la copia y resguarda en el

Expediente Clinico de la persona servidora publica. Requisita en el expediente
clinico electronico, solventando las observaciones, un nuevo formato de “Certificado
de Incapacidad”, registra los datos de este en la “Nota de Evolucion”, entrega a la
persona servidora publica y/o acompafante e indica acudir a la Direccion de la
Unidad Médica para continuar con el tramite.

12| Persona Servidora Publica y/o Recibe un nuevo formato “Certificado de Incapacidad” en original y copia, se entera,

acompafante se dirige a la Direccion de la Unidad Médica y entrega el certificado y la identificacion
institucional vigente al personal responsable del Registro de Certificados de
Incapacidad.
Se conecta con la actividad namero 4.

13| Direccion o Subdireccion de la Viene de la actividad nimero 7.

Unidad Médica / Titular o . . . .

responsable El Certificado de Incapacidad no tiene observaciones.

Plasma el sello de la Unidad Médica en un espacio visible del “Certificado de
Incapacidad” en el original y la copia, anota su rubrica de autorizacion y lo entrega
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al personal responsable del Registro de Certificados de Incapacidad de la Direccion
de la Unidad Médica.

14

Direccion o Subdireccion de la
Unidad Médica / Responsable del
Registro de Certificados de
Incapacidad

Recibe el original y copia del “Certificado de Incapacidad” con sello y firma, registra
los datos del certificado de incapacidad en el formato “Control Mensual de
Certificados de Incapacidad Expedidos” impreso, asi como en el formato electrénico,
coloca cinta adhesiva transparente en las fechas y dias de incapacidad, entrega
original del “Certificado de Incapacidad” a la persona servidora publica y/o
acompafiante; retiene la copia y espera a que concluya la jornada.

Se conecta a la actividad niumero 16.

15]

Persona Servidora Publica y/o
acompafante

Recibe original del “Certificado de Incapacidad” y se retira. Acude a la Institucién
Pudblica donde labora para entrega y seguimiento correspondiente.

16

Direccién o Subdireccion de la
Unidad Médica / Responsable del
Registro de Certificados de
Incapacidad

Antes de que finalice la jornada, clasifica por personal médico tratante las copias de
los “Certificados de Incapacidad” autorizados, los entrega al personal médico
tratante que los expidi6 y finaliza su jornada. Espera que concluya el mes
epidemioldgico.

Se conecta con la actividad namero 32.

17|

Unidad Médica de Primer, Segundo
o Tercer Nivel de Atencion /
Personal Médico Tratante

Recibe copias de los certificados de incapacidad expedidos durante su jornada,
requisita un formato “Concentrado de Certificados de Incapacidad Expedidos a la
Persona Servidora Publica” por persona servidora publica, adjunta la copia del
“Certificado de Incapacidad”, los integra en los Expedientes Clinicos
correspondientes y envia al personal de Archivo Clinico para su resguardo.

Se conecta con la actividad ntiimero 31.

18|

Direccién o Subdireccion de la
Unidad Médica / Responsable del
Registro de Certificados de
Incapacidad

Viene de la actividad nimero 4.
Es un Certificado de Incapacidad requisitado de forma manuscrita.

Devuelve identificacion institucional a la persona servidora publica y/o acompafante
e indica que espere, se dirige con la persona titular de la Direccion, Subdireccién o
responsable de la Unidad Médica y entrega original y dos copias del “Certificado de
Incapacidad”.

19

Persona Servidora Publica y/o
Acompanante

Recibe identificacion institucional y aguarda al personal responsable del Registro de
Certificados de Incapacidad de la Direccién de la Unidad Médica.

Se conecta con las operaciones nimero 23 y 28 segun corresponda.

20|

Direccién o Subdireccién de la
Unidad Médica / Titular o
responsable

Recibe el “Certificado de Incapacidad” en original y dos copias, verifica la
congruencia diagnostica con la necesidad de incapacidad, asi como los dias
otorgados y determina:

¢El Certificado de Incapacidad tiene observaciones?

21

Direccién o Subdireccién de la
Unidad Médica / Titular o
responsable

El Certificado de Incapacidad si tiene observaciones.

Anota en el apartado de sello de la Unidad Médica del “Certificado de Incapacidad”
en el original y las dos copias las causas o motivos por los que no autoriza la
incapacidad y entrega al personal responsable del Registro de Certificados de
Incapacidad de la Direccion de la Unidad Médica.

22|

Direccion o Subdireccion de la
Unidad Médica / Responsable del
Registro de Certificados de
Incapacidad

Recibe el “Certificado de Incapacidad” y dos copias con observaciones, registra los
datos del certificado de incapacidad en el formato “Control Mensual de Certificados
de Incapacidad Expedidos” impreso, asi como en el formato electrénico. Se dirige
con la persona servidora publica y/o acompanante, entrega el “Certificado de
Incapacidad” en original y dos copias con observaciones e indica acudir con el
personal médico tratante que lo expidié para que otorgue un nuevo “Certificado de
Incapacidad”.

23]

Persona Servidora Publica y/o
Acompanante

Viene de la actividad namero 19.

Recibe formato “Certificado de Incapacidad” e indicaciones, se dirige al consultorio
del personal médico tratante que expidio el certificado y entrega el “Certificado de
Incapacidad” en original y dos copias con observaciones de la persona titular de la
Direccion, Subdireccion o responsable de la Unidad Médica.
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24

Unidad Médica de Primer, Segundo
o Tercer Nivel de Atencion /
Personal Médico Tratante

Recibe el formato “Certificado de Incapacidad” en original y dos copias, se entera de
las observaciones de la persona titular de la Direccién, Subdireccién o responsable
de la Unidad Médica, cancela el formato original y las dos copias, resguarda el
original en el Expediente Clinico de la persona servidora publica y las dos copias en
el Block de Certificados de Incapacidad. Requisita un nuevo formato de “Certificado
de Incapacidad” en original y dos copias solventando las observaciones, registra los
datos de este en la “Nota de Evolucion”, desprende del block el formato original con
dos copias y entrega a la persona servidora publica o acompafante e indica acudir
a la Direccion de la Unidad Médica para continuar con el tramite.

25|

Persona Servidora Publica y/o
Acompafante

Recibe el formato “Certificado de Incapacidad” en original y dos copias, se entera de
las indicaciones y se dirige a la Direccion de la Unidad Médica, entrega el certificado
de incapacidad y la identificacién institucional vigente al personal responsable del
Registro de Certificados de Incapacidad

Se conecta con la actividad namero 4.

26|

Direccién o Subdireccioén de la
Unidad Médica / Titular o
responsable

Viene de la actividad Namero 20.
El Certificado de Incapacidad no tiene observaciones.

Plasma el sello de la unidad médica en el apartado correspondiente en el original y
las dos copias del formato “Certificado de Incapacidad”, asienta su firma y entrega
al personal responsable del Registro de Certificados de Incapacidad de la Direccion
de la Unidad Médica.

27|

Direccién o Subdireccion de la
Unidad Médica / Responsable del
Registro de Certificados de
Incapacidad

Recibe el “Certificado de Incapacidad” en original y dos copias con sello y firma.
Registra los datos del certificado en el formato “Control Mensual de Certificados de
Incapacidad Expedidos” impreso, asi como en el formato electronico y resguarda;
coloca cinta adhesiva transparente en las fechas y dias de incapacidad, entrega
original y primera copia del “Certificado de Incapacidad” a la persona servidora
publica o acompafante, retiene segunda copia y espera a que concluya la jornada.

Se conecta con la actividad namero 29.

28|

Persona Servidora Publica y/o
Acompanante

Viene de la actividad namero 19.

Recibe original y primera copia del “Certificado de Incapacidad” y se retira. Acude a
la Instituciéon Publica donde labora para entrega y seguimiento correspondiente.

29|

Direccién o Subdireccion de la
Unidad Médica / Responsable del
Registro de Certificados de
Incapacidad

Antes de que finalice la jornada, clasifica por personal médico tratante las segundas
copias de los “Certificados de Incapacidad” firmadas y selladas, entrega al personal
médico tratante que los expidi6 y finaliza su jornada. Espera que concluya el mes
epidemiolégico.

Se conecta con la actividad namero 32.

30|

Unidad Médica de Primer, Segundo
o Tercer Nivel de Atencion /
Personal Médico Tratante

Recibe segunda copia de los certificados de incapacidad expedidos durante su
jornada, requisita un formato “Concentrado de Certificados de Incapacidad
Expedidos a la Persona Servidora Publica” por persona servidora publica, adjunta la
segunda copia del “Certificado de Incapacidad” autorizado, los integra en los
Expedientes Clinicos correspondientes y envia al personal de Archivo Clinico para
su resguardo. Continta con la atencién médica en el Servicio Tratante.

31|

Unidad Médica de Primer, Segundo
o Tercer Nivel de Atencion /
Personal de Archivo Clinico

Recibe Expedientes Clinicos, registra y resguarda en el lugar correspondiente.

Se conecta con el procedimiento inherente al Registro, Control y Resguardo
de Expedientes Clinicos del ISSEMYM.

32]

Direccién o Subdireccion de la
Unidad Médica / Responsable del
Registro de Certificados de
Incapacidad

Viene de la actividad nimero 16 y 29.

Concluido el mes epidemiolégico procede a realizar el corte de informacion de
acuerdo con la fecha programada del Calendario Epidemioldgico de Corte y Entrega
de Informacién Mensual del afio en curso.

Se conecta con el procedimiento Emision de Observaciones a los Controles
de Certificados de Incapacidad Expedidos en las Unidades Médicas del
ISSEMYM.

Fin del procedimiento.
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DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO: AUTORIZACION Y REGISTRO DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD EXPEDIDOS A LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS AFILIADAS AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ISSEMYM.

. DIRECCION O SUBDIRECCION DE LA UNIDAD . \ UNIDAD MEDICA DE PRIMER, SEGUNDO Y UNIDAD MEDICA DE PRIMER, SEGUNDO Y
RSO e A 110 MEDICA/RESPONSABLE DEL REGISTRO DE | PIRECCION O SUBDIRECCION DE.LA UNDAD | 7eRcER NIVEL DE ATENCIONI PERSONAL TERCER NIVEL DE ATENION/ PERSONAL DE
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD MEDICO TRATANTE ARCHIVO CLINICO

VIENE DE LOS PROCEDIMIENTOS ATENCION
MEDICA EN CONSULTA EXTERNA GENERAL,
CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGICA
CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDAD Y DE
LOS PROCEDIMIENTOS INHERENTES A LA
ATENCION MEDICA EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y DE CIRUGIA
AMBULATORIA.

UNA VEZ QUE RECBIO ATENCION MEDICA EN
CUALQUIERA DE LOS SEVICIOS MENCIONADOS, RECIBE
EL “CERTIFICADO DE INCAPACIDAD", SE DIRIGE Y @

SOLICITA SELLO Y FIRMA CORRESPONDIENTE.

SE ENTERA DE LA SOLICITUD, SOLICITA EL *CERTIFICADO

}g—— | {DE_INCAPACIDAD", ASi COMO LA IDENTIFICACION
INSTITUCIONAL VIGENTE.

SE ENTERA DE LA SOLICITUD, ENTREGA EL
“CERTIFICADO  DE  INCAPACIDAD, JUNTO  CON =
IDENTIFICACION INSTITUCIONAL VIGENTE 4

RECIBE ‘CERTIFICADO DE INCAPACIDAD" Y LA
IDENTIFICACION  INSTITUCIONAL  VIGENTE,  COTEJA
IDENTIDAD, REVISA EL CERTIFICADO Y DETERMINA:

REQUISITADO
DEFORMA
MANUSCRITA (€S UN CERTIFICADO
DE INCAPACIDAD INPRESO DE
SISTEMA O REQUISITADO DE
FORMA MANUSCRITA?

IMPRESO DE
SISTEMA

9

DEVUELVE LA IDENTIFICACION INSTITUCIONAL A LA
PERSONA SERVIDORA PUBLICA Y/O ACOMPANANTE E|
INDICA QUE ESPERE, SE DIRIGE CON LA PERSONA
TITULAR DE LA  DIRECCION, SUBDIRECCION O]
RESPONSABLE DE LA UNIDAD MEDICA Y ENTREGA
ORIGINAL Y COPIA DEL *CERTIFICADO DE INCAPACIDAD"

Q‘ O >@
RECIBE IDENTIFICACION INSTITUCIONAL Y AGUARDA. RECIBE ORIGINAL Y COPIA DEL ‘CERTIFICADO DE|
INCAPACIDAD’,  VERIFICA LA CONGRUENCIA

DIAGNOSTICA CON LA NECESIDAD DE INCAPACIDAD, AS|
COMO LOS DIAS OTORGADOS Y DETERMINA

(EL CERTIFICADO DE
INCAPACIDAD TIENE
OBSERVACIONES?

ANOTA EN EL ESPACIO DEBAJO DEL CODIGO DE
[——{VALIDACION DEL ORIGINAL Y COPIA DEL CERTIFICADO
DE INCAPACIDAD LAS OBSERVACIONES Y ENTREGA.

RECIBE ORIGINAL Y COPIA DEL ‘CERTIFICADO DE|
INCAPACIDAD" CON OBSERVACIONES, REGISTRA LOS|
DATOS DE ESTE EN EL FORMATO *CONTROL MENSUAL|
DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD EXPEDIDOS'
IMPRESO, ASI COMO EN EL FORMATO ELECTRONICO. SE|
DIRIGE, ENTREGA EL “CERTIFICADO DE INCAPACIDAD" EN
0 RIGINAL Y COPIA E INDICA ACUDIR CON EL PERSONAL
MEDICO TRATANTE QUE LO EXPIDIO.

RECIBE FORMATO E INDICACIONES, SE DIRIGE AL
CONSULTORIO DEL PERSONAL MEDICO TRATANTE Y

ENTREGA EL ‘CERTIFICADO DE INCAPACIDAD" EN »{ 1
ORIGINAL Y COPIA CON OBSERVACIONES.

RECIBE EL FORMATO “CERTIFICADO DE INCAPACIDAD"
EN ORGINAL Y COPIA, SE ENTERA DE LAS|
OBSERVACIONES, CANCELA EL ORIGINAL, ASI COMO LA
COPIA Y RESGUARDA EN EL EXPEDIENTE CLINICO
REQUISITA EN EL EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO,|
SOLVENTANDO LAS OBSERVACIONES, UN NUEVO

FORMATO DE “CERTIFICADO DE INCAPACIDAD',
RECIBE UN NUEVO "CERTIFICADO DE INCAPACIDAD" EN REGISTRA LOS DATOS DE ESTE EN LA “NOTA DE
ORIGINAL Y COPIA, SE DIRIGE A LA DIRECCION DE LA EVOLUCION', ENTREGA E INDICA ACUDR A LA
UNIDAD MEDICA ¥ LO ENTREGA CON LA IDENTIFICACION DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA PARA CONTINUAR|
INSTITUCIONAL VIGENTE. CON EL TRAMITE.

l
0
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PROCEDIMIENTO: AUTORIZACION Y REGISTRO DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD EXPEDIDOS A LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS AFILIADAS AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ISSEMYM.

PERSONA SERVIDORA PUBLICA Y/ O
ACOMPANANTE

DIRECCION O SUBDIRECCION DE LA UNIDAD

MEDICA/ RESPONSABLE DEL REGISTRO DE
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD

DIRECCION O SUBDIRECCION DE LA UNIDAD

MEDICA/ TITULAR O RERSPONSABLE

UNIDAD MEDICA DE PRIMER, SEGUNDO Y
TERCER NIVEL DE ATENCION/ PERSONAL
MEDICO TRATANTE

UNIDAD MEDICA DE PRIMER, SEGUNDO Y
TERCER NIVEL DE ATENION/ PERSONAL DE
ARCHIVO CLINICO

¢

PLASMA EL SELLO DE LA UNIDAD MEDICA EN UN AREA

@A

ISIBLE DEL * DE INCAPACIDAD" EN EL
ORIGINAL Y LA COPIA, ASIENTA FIRMA Y ENTREGA.

RECIBE EL ORIGINAL Y COPIA DEL ‘CERTIFICADO DE
INCAPACIDAD', REGISTRA LOS DATOS DE ESTE EN EL
FORMATO "CONTROL MENSUAL DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD EXPEDIDOS’ IMPRESO, ASI COMO EN EL
FORMATO ELECTRONICO Y RESGUARDA, COLOCA CINTA

@

RECIBE ORIGINAL DEL “CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
Y SE RETIRA. ACUDE A LA INSTITUCION PUBLICA DONDE|
LABORA  PARA  ENTREGA Y  SEGUIMENTO
CORRESPONDIENTE.

L

[ADHESIVA TRANSPARENTE EN LAS FECHAS Y DIAS DE
INCAPACIDAD, ENTREGA EL ORIGINAL, RETIENE LA
COPIA Y ESPERA A QUE CONCLUYA LA JORNADA.

o

ANTES DE QUE FINALICE LA JORNADA, CLASIFICA LAS|
COPIAS DE LOS “CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD" Y

ENTREGA AL PERSONAL MEDICO TRATANTE QUE L
EXPIDIO Y FINALIZA SU JORNADA, ESPERA QUE
CONCLUYA EL MES EPIDEMIOLOGICO.

5 oni

DEVUELVE IDENTIFICACION INSTITUCIONAL A LA
PERSONA SERVIDORA PUBLICA Y/O ACOMPANANTE E

Q‘

RECIBE IDENTIFICACION INSTITUCIONAL Y AGUARDA.

INDICA QUE ESPERE, SE DIRIGE CON LA PERSONA
TITULAR DE LA DIRECCION, SUBDIRECCION O

RESPONSABLE DE LA UNIDAD MEDICA Y ENTREGA
ORGINAL Y DOS COPIAS DEL °CERTIFICADO DE
INCAPACIDAD"

@

g0

RECIBE COPIAS DE LOS CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
EXPEDIDOS, REQUISITA FORMATO *CONCENTRADO DE
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD EXPEDIDOS A LA
PERSONA ~ SERVIDORA PUBLICA® POR PERSONA
SERVIDORA  PUBLICA, ADJUNTA  COPIA  DEL
“CERTIFICADO DE INCAPACIDAD", LOS INTEGRA EN LOS
EXPEDIENTES CLINICOS CORRESPONDIENTES Y ENVIA

RECIBE EL °CERTIFICADO DE INCAPACIDAD' EN
ORIGINAL Y DOS COPIAS, VERIFICA LA CONGRUENCIA
DIAGNOSTICA CON LA NECESIDAD DE INCAPACIDAD, ASI
COMO LOS DIAS OTORGADOS Y DETERMINA

(EL CERTIFICADO DE
INCAPACIDAD TIENE
OBSERVACIONES?

ANOTA EN EL APARTADO DE SELLO DE LA UNIDAD
MEDICA DEL “CERTIFICADO DE INCAPACIDAD" EN EL

@‘

ORIGINAL Y LAS DOS COPIAS LAS OBSERVACIONES Y
ENTREGA

RECIBE EL °CERTIFICADO DE INCAPACIDAD" CON
OBSERVACIONES, REGISTRA LOS DATOS DE ESTE EN EL
FORMATO “CONTROL MENSUAL DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD EXPEDIDOS’ IMPRESO, ASI COMO EN EL

O
Q

RECIBE FORMATO “CERTIFICADO DE INCAPACIDAD" E
INDICACIONES, SE DIRIGE AL CONSULTORIO DEL
PERSONAL MEDICO TRATANTE QUE LE EXPIDIO EL
CERTIFICADO Y ENTREGA EL °CERTIFICADO DE

FORMATO ELECTRONICO. SE DIRIGE, ENTREGA,
ORIGINAL Y DOS COPIAS E INDICA ACUDIR CON EL
PERSONAL MEDICO TRATANTE QUE LO EXPIDIO.

PARA SU RESGUARDO.

®

INCAPACIDAD" EN ORIGINAL Y DOS COPIAS CON
OBSERVACIONES.

‘@

RECIBE EL ‘CERTIFICADO DE INCAPACIDAD' EN
ORIGINAL Y DOS COPIAS, SE ENTERA DE LAS|
OBSERVACIONES, CANCELA EL FORMATO ORIGINAL Y
LAS DOS COPIA, RESGUARDA ORIGINAL EN EL
EXPEDIENTE CLINICO DE LA PERSONA SERVIDORA
PUBLICA Y LAS DOS COPIAS EN EL BLOCK DE

@‘

RECIBE *CERTIFICADO DE INCAPACIDAD" EN ORIGINAL Y
DOS COPIAS, SE DIRIGE A LA DIRECCION DE LA UNIDAD
MEDICA Y ENTREGA CON LA  IDENTIFICACION

INSTITUCIONAL VIGENTE.

©

CERTIFICADOS ~ DE  INCAPACIDAD.  REQUISITA,
SOLVENTANDO LAS OBSERVACIONES, UN NUEVO
“CERTIFICADO DE INCAPACIDAD", REGISTRA LOS DATOS |
DE ESTE EN LA “NOTA DE EVOLUCION', DESCPRENDE
DEL BLOCK EL FORMATO ORIGINAL Y DOS COPIAS,
ENTREGA E INDICA ACUDR A LA DIRECCION DE LA
UNIDAD MEDICA PARA CONTINUAR CON EL TRAMITE.
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PROCEDIMIENTO: AUTORIZACION Y REGISTRO DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD EXPEDIDOS A LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS AFILIADAS AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ISSEMYM.

PERSONA SERVIDORA PUBLICA Y/0
ACOMPANANTE

DIRECCION O SUBDIRECCION DE LA UNIDAD
MEDICA/RESPONSABLE DEL REGISTRO DE
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD

DIRECCION O SUBDIRECCION DE LA UNIDAD
MEDICA/ TITULAR O RERSPONSABLE

UNIDAD MEDICA DE PRIMER, SEGUNDO Y
TERCER NIVEL DE ATENCION/ PERSONAL
MEDICO TRATANTE

UNIDAD MEDICA DE PRIMER, SEGUNDO Y
TERCER NIVEL DE ATENION/ PERSONAL DE
ARCHIVO CLINICO

PLASMA EL SELLO DE LA UNDAD MEDICA EN EL
PARTADO CORRESPONDENTE Y ASENTA FIRVA EN EL

@=

RECIBE &CERTFICADO DE INCAPACDADI CON SELLO Y
FIRMA, REGISTRA LOS DATOS DE ESTE EN EL FORMATO
4CONTROL  MENSUAL  DE  CERTIFICADOS  DE|
INCAPACIDAD EXPEDIDOSI IMPRESO Y ELECTRONICO, Y
RESGUARDA; COLOCA CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE

(>«
©

RECIBE ORIGINAL Y PRMERA COPIA DEL &CERTFICADO
DE INCAPACIDADI® SE RETIRA Y ACUDE A LA
INSTITUCION PUBLICA DONDE LABORA PARA ENTREGA Y
SEGUIMIENTO CORRESPONDIENTE.

L

EN LAS FECHAS Y DIAS DE INCAPACIDAD, RETIENE LA
SEGUNDA COPIA Y ENTREGA ORGNAL Y PRIMERA
COPIA, RETIENE SEGUNDA COPIA Y ESPERA QUE
CONCLUYA LA JORNADA LABORAL.

=

ANTES DE QUE FINALICE LA JORNADA LABORAL,
CLASIFICA LAS SEGUNDAS COPIAS DE  LOS|
ZCERTFICADOS DE  NCAPACDADI FIRMADAS Y

ORGINAL Y LAS DOS COPIAS DEL &CERTFICADO DE
INCAPACIDADI Y ENTREGA

SELLADAS Y LAS ENTREGA AL PERSONAL MEDICO
TRATANTE QUE LOS EXPIDIO Y FINALIZA SU JORNADA
LABORAL. ESPERA QUE CONCLUYA EL MES
EPIDEMOLOGICO.

CONCLUIDO EL MES EPIDEMIOLOGICO PROCEDE A
REALIZAR EL CORTE DE INFORMACON DE ACUERDO
CON LA FECHA PROGRAMADA DEL CALENDARIO
EPIDEMOLOGICO DE CORTE y ENTREGA DE
INFORMACION MENSUAL DEL ARO EN CURSO.

B

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
EMISION DE OBSERVACIONES A LOS
CONTROLES DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD EXPEDIDOSEN UNIDADES
MEDICAS DEL ISSEMYM

;@

RECIBE SEGUNDAS COPIAS DE LOS CERTIFICADOS DE!
INCAPACIDAD  EXPEDIDOS, REQUSITA  FORMATO
CONCENTRADO DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
EXPEDIDOS A LA PERSONA SERVIDORA PUBLICAST POR!

PERSONA SERVIDORA PUBLICA, ADJUNTA COPIA DEL
CERTFICADO DE INCAPACIDADI* LOS INTEGRA EN LOS
EXPEDIENTES CLINICOS CORRESPONDIENTES Y ENVIA
PARA SU RESGUARDO. CONTINUA CON LA ATENCION
MEDICA EN EL SERVICIO TRATANTE.

L

;@f
9

RECIBE  EXPEDIENTES ~ CLINICOS, REGISTRA Y|
RESGUARDA EN EL LUGAR CORRESPONDIENTE.

L

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
INHERENTE AL REGISTRO, CONTROL Y
RESGUARDO DE EXPEDIENTES CLINICOS DEL
ISSEMYM,
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FORMATOS E INSTRUCTIVOS:
- Certificado de Incapacidad. 14 000 00L/001/24

- Control Mensual de Certificados de Incapacidad Expedidos 14 000 00L/105/24
- Concentrado de Certificados de Incapacidad Expedidos a la persona Servidora Publica. 14 000 00L/106/24

FORMATO: CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
(14 000 00L/001/24)

0F|C|ALiA MAYOR I!;!n“l Coordinzcidn de Servicios de Salud

s Wsics
MEXICD 1 pods di surée!

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

1/ MUM. DE FOLIO:

2/ NOMBRE COMFLETO DE L& UNIDAD MEDICA: 3/ CLUES, 4f SERVICIO MEDICO: 5/ FECHA

Dia MES AHD

&f NOMERE COMFLETO DE LA FERSONA SERVIDORA PUBLICA 7/ CLAVE ISSENMYM =/ NOMERE COIMPLETO DE LA INSTITUCION PUEBLICA
COMNDE LASORA LA PERSOMA SERVIDORA PUBLICA:

=/ NOMBRE COMFLETO DE L&A MEDICA O DEL MEDICO: 10/ NURA. DE CEDULA PROFESIOMAL: 11/ POR PADECIVIENTO ACTUAL:
|:| BRIMERL |:| SUBEECLENTE l:l RECAIDA
12/ DIAGNOSTICO: 13/ A PARTIR DE 14/ HASTA 13/ DIAS DE INCAPACIDAD {CoN LETRA]
Dia MES afiny Dia MES afiny
20, SELLO DE LA UNIDAD MEDICA
15 CLASIFICACION DE INCAPACIDAD 17/ POR MATERMIDAD
|:| PROBABLE RIESED |:| RIESED DE I:I ENFERMEDAD |:| PREMATAL I:l ENLACE I:l POSHATAL
DE TRAEAID TRABAID T4 PROFESIDMAL
15/ FIRMA DE LA MEDICA O DEL MEDICO: 15/ FIRMA DE RECIEIDO DE L4 PERSOMA INTERESADA,

CUALQUIER TACHADURA O ENMENDADURA INVALIDA ESTE COCUMENTO LEGAL EL DOCUMENTO CRIGINAL AVALA 5L EMISION.
14 000 00L/001,/24

Instructivo para llenar el formato: Certificado de Incapacidad.

Objetivo: Contar con el documento médico legal en el que se certifica la imposibilidad fisica o mental de la persona servidora
publica, para laborar por causas de accidente, enfermedad o maternidad, segun corresponda.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y dos copias. El original y la primera copia se entregan a la persona
servidora publica, y la segunda copia se integra en el expediente clinico de la persona servidora publica.

Clave: 14 000 00L/001/24.
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Num. Concepto Descripcion
1 NUM. DE FOLIO Col_ocar el ndmero de folio consecutivo, que corresponda al certificado
de incapacidad.
5 NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD Anotar el nombre completo de la unidad médica, donde se expide el
MEDICA certificado de incapacidad.
Escribir la Clave Unica de Establecimientos en Salud (CLUES) que
3 CLUES corresponda a la Unidad Médica en donde se expide el certificado de
incapacidad.
: Anotar el servicio médico en el que se expide el certificado de
4 SERVICIO MEDICO incapacidad.
5 FECHA Registra}r la fecha (dia, mes y afio) en que se expide el certificado de
incapacidad.
6 NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la persona
SERVIDORA PUBLICA servidora publica a la que se le expide el certificado de incapacidad.
7 CLAVE ISSEMYM E§cr.ibir la clave de afiliacion al ISSEMYM de la persona servidora
publica.
NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCION Anotar el nombre completo de la dependencia o instituciéon, donde
8 PUBLICA DONDE LABORA LA PERSONA labora la persona servic?ora Ublica (siFr)l abreviaturas) ,
SERVIDORA PUBLICA P P '
9 NOMBRE COMPLETO DE LA MEDICA O DEL Escribir apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la médica
MEDICO o del médico tratante que expide el certificado de incapacidad.
10 NUM. DE CEDULA PROFESIONAL Ano_tar el nUmgro de cé(_iula pro_fesional de la médica o el médico que
expide el certificado de incapacidad.
1 POR PADECIMIENTO ACTUAL Marca]’ con una X en el recyadro ’correspondiente, el tipo de
padecimiento de la persona servidora publica.
. Colocar el(los) padecimiento(s) por el(los) cual(es) se expide el
12 DIAGNOSTICO certificado de incapacidad, asi como la Clave Internacional de
Enfermedades (CIE) del(los) padecimiento(s).
Registrar la fecha (dia, mes y afo) del inicio de la incapacidad.
13 APARTIR DE (Debe corresponder a la fecha en que se expide el certificado de
incapacidad o no exceder 72 horas de retroactividad).
Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que termina el periodo de
incapacidad. Debe sujetarse a los periodos permitidos por el
14 HASTA Reglamento Interno para la Expedicion de Certificados de
Incapacidad del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios vigente.
) Anotar con letra el numero de los dias de incapacidad otorgados,
15 DIAS DE INCAPACIDAD (CON LETRA) mismos que deben corresponder a los dias mencionados en los
apartados 13 y 14.
16 CLASIFICACION DE INCAPACIDAD Mgrcar con una X e’n el recuadro correspondiente, la clasificacion de
la incapacidad, segun sea el caso.
17 POR MATERNIDAD Marcar con una X en el re_cuadro’cqrrespondiente, silla incapacidad
otorgada a la persona servidora publica es por maternidad.
18 FIRMA DE LA MEDICA O DEL MEDICO Ase_ntar la firma autégr.afa de !a médica o del médico tratante que
expide el certificado de incapacidad.
19 FIRMA DE RECIBIDO DE LA PERSONA Asentar la firma autdgrafa de la persona interesada que recibe el
INTERESADA certificado de incapacidad.
20 ] L . . .
SELLO DE LA UNIDAD MEDICA Colgcar el se]lo oﬂmgl de la Unidad Médica donde se expide el
certificado de incapacidad.
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FORMATO: CONTROL MENUAL DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD EXPEDIDOS

(14 000 00L/105/24)
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Instructivo para llenar el formato: Control mensual de certificados de incapacidad expedidos.
Objetivo: Llevar el control mensual de los certificados de incapacidad expedidos en las unidades médicas del Instituto, para el
seguimiento correspondiente.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en la unidad médica.
Clave: 14 000 00L/105/24.
Num. Concepto Descripcion
NOMBRE COMPLETO DE

1 i Anotar el nombre completo de la unidad médica donde se requisita el formato.
LA UNIDAD MEDICA

2 CLUES Escribir la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) de la unidad médica,

segun corresponda.

3 FECHA (DIA, MES Y ANO) Indicar la fecha (dia, mes y afio) de elaboracion del formato.

DOMICILIO COMPLETO DE Anotar el domicilio completo de la unidad médica: nombre completo de la calle,

4 ] numero exterior y/o interior, colonia, localidad, municipio, coédigo postal y entidad
LA UNIDAD MEDICA federativa.

5 MES Especificar el mes en el que se realiza el control, segun corresponda.

6 PERIODO Registrar la fecha (dia, mes y afio) de inicio y término del periodo en que se realiza

el control.

7 NUM. CONSECUTIVO ANUAL Escribir el nimero progresivo anual que corresponda al certificado de incapacidad.

8 NUM. CONSECUTIVO MENSUAL | Asentar el nimero progresivo mensual asignado al certificado de incapacidad.

9 NOMBRE COMPLETO DE LA Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la persona
PERSONA SERVIDORA PUBLICA | gervidora publica a quien se expidio el certificado de incapacidad.

Indicar la clave de afiliacion al ISSEMYM de la persona servidora publica

10 | CLAVE ISSEMYM incluyendo el tipo de derechohabiente.

Ejemplo: 9845751-1
SERIE Y FOLIO DEL

11 CERTIFICADO DEL Especificar la serie y el niumero de folio del certificado de incapacidad.
INCAPACIDAD

12 CLASIFICACION DE Macar con una X en el recuadro correspondiente a la clasificacion de la
LA INCAPACIDAD incapacidad.

13 INCAPACIDAD POR En caso de tratarse de una incapacidad por maternidad, marcar con una X en el
MATERNIDAD recuadro correspondiente el tipo de incapacidad (prenatal, enlace o posnatal).
PERIODO DE

14 Registrar la fecha (dia, mes y afo de inicio y término del periodo de la incapacidad.
LA INCAPACIDIDAD

15 FECHA DE EXPEDICION Indicar la fecha (dia, mes y afo) en que fue expedido del certificado de incapacidad.
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Miércoles 18 de diciembre de 2024

Seccion Segunda

16 NUM. DE DIAS OTORGADOS Anot_ar el anQro de dias (naturales) de incapacidad otorgados a la persona
servidora publica.
17 NOMBRE COMPLETO Escribir el nombre completo de la Institucién o Dependencia de Gobierno, donde
DE LA DEPENDENCIA labora la persona servidora publica.
TEMPORALIDAD DE LA
18 INCAPACIDAD POR Marcar con una X en el recuadro correspondiente, la temporalidad de la
incapacidad (primera vez, subsecuente o recaida).
PADECIMIENTO ACTUAL
19 DIAGNOSTICO MEDICO Asentar el diagndstico médico por el que se expide el certificado de incapacidad.
20 |cE Registrar el codigo de Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)
correspondiente.
SERVICIO HOSPITALARIO EN EL | Indicar el nombre completo del servicio hospitalario en el que se expide el
21 QUE SE EXPIDE LA certificado de incapacidad.
INCAPACIDAD Ejemplo: Ginecologia y Obstetricia.
TURNO EN EL QUE SE
22 Anotar el turno en el que se expide el certificado de incapacidad.
EXPIDE LA INCAPACIDAD
NOMBRE COMPLETO
23 i i Escribir apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la médica o del médico
DE LAMEDICA O DEL MEDICO | que expide el certificado de incapacidad.
QUE EXPIDE LA INCAPACIDAD
. Marcar con una X en el recuadro correspondiente el tipo de contratacion de la
" TIPO DE CONTRATACION DE médica o del médico que expide el certificado de incapacidad: base, contrato o
. . | .
LA MEDICA O DEL MEDICO suplente
25 EL CERTIFICADO DE Marcar con una X en el recuadro correspondiente, si el certificado de incapacidad
INCAPACIDAD ES es autorizado o cancelado.
EL CERTIFICADO DE
26 INCAPACIDAD ES Marcar con una X en el recuadro correspondiente, si el certificado de incapacidad
se requisita de forma manuscrita o electrénica.
REQUISITADO DE FORMA
¢LA PERSONA SERVIDORA Marcar con una X en el recuadro correspondiente, si la persona servidora publica
21 PUBLICA FUE ATENDIDA EN fue atendida en ofra institucion de saludp , P P
OTRA INSTITUCION DE SALUD? :
Especificar la informacion que se considere relevante. Ejemplo: Cancelacion de
28 | OBSERVACIONES certificado de incapacidad, no se autoriza por la o el titular de la Direccion de la
Unidad Médica.
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FORMATO: CONCENTRADO DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD EXPEDIDOS A LA

] T
BLTAL) EF
MEXICO®
a RN L —

PERSONA SERVIDORA PUBLIUCA
(14 000 00L/106/24)

OFICIALIA MAYOR issemym

Coardinacién de Servicks de Salug

COMCENTRADD DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
EXPEDIDOS A L& PERSOMA SERVIDORA FUBLICA

1 KU DE HOUA

BE

2 NOMERE COMPLETS DE LA UNIDA D MEDIS

i CLUES

4f FECHA (D, WS 7 ARG|

= DOMICILID COMPLETO CE LA URIDAD MEL4CA

of NOMERE COMPLETO DE LA PERSOMA SERVIDORA PUBLICA

7 CLAVE ISSERMYM

1 SEXO

(I T I

af FECHA [ MACIMIENTO

ols

Lo £

AR

1 EDA D

11y CERTIF ICA DS DE IHNCAPACI DAL EXPEDINOS

[COLOCAR LAS CO LA5)

MOTA: SE DEBERLK INTEGRAK TODOS LOS CERTIFICADGS DE B CAPLCIDAD EXPFEDDOS A LL PERSON A SERVIDGAA PUBLICA, EN ORDEN CRONOLOGIOD ASCERDENTE {DIL WS AMT GO

AL MRS FECIDNTE)

edomex.gob.mx
legislacion.edomex.gob.mx

20

14 000 001 106,28

PERIODICO OFICIAL
GACETA
DEL GOBIERNO

Gobierno del Estado de México




Miércoles 18 de diciembre de 2024

Seccion Segunda Tomo: CCXVIII No. 114

Instructivo para llenar el formato: Concentrado de certificados de incapacidad expedidos a la persona servidora publica.

Objetivo: Tener un documento en el que se concentren todos los certificados de incapacidad expedidos a la persona servidora
publica, con la finalidad de que el médico tratante conozca de manera sistematica y cronolégica el seguimiento de la atencion
médica proporcionada.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se integra en el expediente clinico de la persona servidora publica
en la unidad médica.

Clave: 14 000 00L/106/24.

Num. Concepto Descripcion
1 NUM. DE HOJA:  DE Registrar el numero de hoja y el total de hojas, seguin corresponda.
NOMBRE COMPLETO DE LA - . .
2 UNIDAD MEDICA Escribir el nombre completo de la unidad médica en la que se elabora el formato.
3 CLUES Anotar la Clave Unica de Establecimiento de Salud (CLUES), correspondiente.
4 FECHA (DIA, MES Y ANO) Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que se elabora el formato.
DOMICILIO COMPLETO DE LA Anc_)tar el domic_ilio corppleto (calle, numgro extt_arior e interior, _colonia, Iocalidad,
5 ' entidad federativa, cdédigo postal y colindancias o referencias) de la unidad
UNIDAD MEDICA o
médica en la que se elabora el formato.
6 NOMBRE COMPLETO DE LA Escribir apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la persona servidora
PERSONA SERVIDORA PUBLICA | publica a la que se le expiden los certificados de incapacidad.
7 CLAVE ISSEMYM Anotar la clave de afiliacion al ISSEMYM de la persona servidora publica.
Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el sexo de la persona servidora
8 SEXO B~ ;
publica, H para hombre o M para mujer.
9 FECHA DE NACIMIENTO Registrar la fecha (dia, mes y afio) de nacimiento de la persona servidora publica.
10 EDAD Anotar con numero la edad de la persona servidora publica.
Colocar la copia del certificado de incapacidad expedido a la persona servidora
CERTIFICADOS DE publica, de manera cronoldgica y en orden ascendente (del mas antiguo al mas
1 z’é(c)éT:\gDAD EXPEDIDOS reciente) en cada una de las lineas punteadas.
Cada hoja puede contener hasta cinco certificados de incapacidad.

Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CERTIFICADOS DE | Fecha: Noviembre de 2024
INCAPACIDAD DEL ISSEMYM. Codigo: 207C0401400000L/02
Pagina:

PROCEDIMIENTO:

AUTORIZACION Y SUMINISTRO DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD A LAS UNIDADES MEDICAS DE PRIMER,
SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION DEL ISSEMYM.

OBJETIVO:

Mantener el abasto necesario de blocks de certificados de incapacidad en las unidades médicas del ISSEMYM, mediante su
autorizacion y suministro.

REFERENCIAS:

- Reglamento Interno para la Expedicion de Certificados de Incapacidad del Instituto de Seguridad Social del Estado de
México y Municipios. Capitulo |, Articulo 3; Capitulo 11, Articulo 8 y 9; Capitulo VII, Articulos 30 y 31. Periédico Oficial “Gaceta
del Gobierno”, 21 de septiembre de 2017, reformas y adiciones.
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- Manual General de Organizacién del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Apartado VII. Objetivo
y Funciones por Unidad Administrativa, 207C0401400000L Coordinacién de Servicios de Salud. Periédico Oficial “Gaceta
del Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

- Oficio nimero 23400000L-0680/2024, emitido por la Oficialia Mayor en el que se envia la codificacién estructural preliminar
gue correspondera al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, de fecha 1 de abril de 2024.

DEFINICIONES:

Analisis histérico:

Block de Certificados de
Incapacidad:

Certificado de
incapacidad:

Dotacién de Blocks de
Certificados de
Incapacidad:

Mes Epidemiolégico:

Personal Médico Tratante:

Unidad Médica:

Unidad Médica de Primer
Nivel de Atencion:

Unidad Médica de
Segundo Nivel de
Atencién:

Unidad Médica de Tercer
Nivel de Atencion:

INSUMOS:

Examen detallado de los datos relativos a la expedicion y control de movimientos de certificados
de incapacidad de un minimo de 5 afios anteriores a la fecha en que se realiza, que permita
conocer la tendencia y/o curva polinémica al respecto. Los datos para utilizar se encuentran
contenidos en el Sistema Unico de Verificacion de la Informacion, y en los formatos de “Control
Mensual de Certificados de Incapacidad Expedidos” y “Control de la Entrega-Recepcién de Blocks
de Certificados de Incapacidad”.

Conjunto de 50 Certificados de Incapacidad superpuestos, foliados, ordenados de forma
ascendente y sujetos convenientemente para que se puedan desprender con facilidad.

Documento médico—legal que expide el personal médico tratante a la persona servidora publica
gue solicita su atencion en la unidad médica de adscripcion o referencia, certificando la
imposibilidad fisica o mental, para laborar por causas de accidente, enfermedad o maternidad.

Acto administrativo mediante el cual se atiende la solicitud de suministro de blocks de certificados
de incapacidad realizada por personal médico tratante o por la persona titular de la Direccion,
Administracion o Responsable de la Unidad Médica de Primer Nivel de Atencion, a través de la
persona Enlace de Regién, o por la persona titular de la Direccion, Administracion o responsable
de la Unidad Médica de Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

Periodo de tiempo transcurrido entre el dia de corte de informacién y su simil del periodo siguiente
de acuerdo con el Calendario Epidemiolégico de Corte y Entrega de Informacion Mensual del afio
en curso dado a conocer por la Unidad de Informacién, Planeacion, Programacion y Evaluacion
del Instituto.

Médica o médico con titulo y cédula profesional adscrita o adscrito al Instituto, autorizada o
autorizado legalmente para el ejercicio de la profesion en territorio nacional; la o el cual, en el
desempefio de sus funciones atiende a pacientes con acciones dirigidas a la promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para mantener y/o recuperar su estado de
salud conforme a la normatividad oficial mexicana vigente en materia de prestacion de servicios
de salud.

Establecimiento de salud cualquiera que sea su denominacion (consultorios, clinicas de consulta
externa Ay B, clinicas regionales, hospitales regionales, centros médicos, Hospital Materno Infantil
y Centro Oncolégico Estatal) pertenecientes al Instituto, que tenga como finalidad la atencion a
pacientes ambulatorios u hospitalarios, sea que se internen o no, para fines de prevencion,
consulta, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion.

Unidad de salud donde se otorga atencién médica ambulatoria de medicina general, familiar o
especialidades de baja complejidad, asi como también acciones de promocién y prevenciéon de
salud y vigilancia epidemiolégica, tales como consultorios, clinicas de consulta externa Ay By
clinicas regionales.

Unidad de salud donde se otorga atencién médica ambulatoria especializada, hospitalizacion,
médica quirdrgica y urgencias, cuya resolucion demanda la conjuncion de técnicas y servicios de
mediana complejidad a cargo de personal médico general, especializado y paramédico; asi como
acciones de vigilancia epidemiol6gica en apoyo a las realizadas en el Primer Nivel de Atencion a
la salud, tales como hospitales regionales.

Unidad de salud de especialidad y de alta especialidad médica donde se prestan actividades y
servicios encaminados a restaurar la salud y rehabilitar a pacientes referidos por el Primer y
Segundo Nivel de Atencion que requieren de alta complejidad diagnostica y de tratamiento, a
través de una o varias especialidades médicas, quirargicas o médico-quirirgicas; asi como
funciones de apoyo especializado para la vigilancia epidemioldgica, actividades de investigacion
y desarrollo de recursos humanos altamente capacitados, tal es el caso de los centros médicos,
el Hospital Materno Infantil y el Centro Oncolégico Estatal.

- Formato “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad”.

RESULTADOS:

- Blocks de certificados de incapacidad autorizados y suministrados a las Unidades Médicas de Primer, Segundo y Tercer
Nivel de Atencion del ISSEMYM.
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INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Procedimiento inherente a la entrega de inventarios de almacén central a las unidades administrativas del ISSEMYM de la
Subdireccién de Logistica y Control Patrimonial.

Procedimiento inherente a la Calendarizacién del Anteproyecto de Presupuesto.

POLITICAS:

El personal facultado para realizar la solicitud de blocks de certificados de incapacidad debera ser la persona titular de la
Direccion, Subdireccion Administrativa o responsable de la Unidad Médica de Segundo y Tercer Nivel de Atencién y la
persona Enlace de Region de las Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencion de la regién a su cargo.

La persona titular de la Direccion, Subdireccion Administrativa o responsable de las Unidades Médicas de Segundo y Tercer
Nivel de Atencién y la persona Enlace de Region de las Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencién deberan realizar la
solicitud de blocks de certificados de incapacidad tomando en cuenta el andlisis histérico y la informacién contenida en los
formatos “Control Mensual de Certificados de Incapacidad Expedidos” y “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de
Certificados de Incapacidad” y considerando la cantidad de blocks estimada a utilizar durante un afio.

En el caso de que los blocks de certificados de incapacidad solicitados por la unidad médica para su uso anual no sean
suficientes, por alguna situacion extraordinaria, la persona titular de la Direccion, Subdireccion Administrativa o responsable
de la unidad médica debera realizar la solicitud de los blocks a la Subdireccion de Atencion Médica justificando la causa o
motivo del requerimiento.

La persona titular de la Direccién, Subdireccion Administrativa o responsable de las Unidades Médicas de Segundo y Tercer
Nivel de Atencién y la persona Enlace de Region de las Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencién seran responsables
de la informacion registrada en el formato de “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad” que hagan llegar a la
Subdireccion de Atencién Médica.

La persona titular de la Direccion, Subdireccion Administrativa o responsable de las Unidades Médicas de Segundo y Tercer
Nivel de Atencion y la persona Enlace de Region de las Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencion deberan de enviar
a la Subdireccion de Atencién Médica la “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad” en tiempo y forma con el fin
de no retrasar el tramite de la solicitud de blocks de certificados de incapacidad a la Subdireccién de Logistica y Control
Patrimonial; el incumplimiento en la entrega de la solicitud sera de su entera responsabilidad.

Los formatos de “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad” en los que el personal responsable del Control de
Certificados de Incapacidad de la Subdireccién de Atencion Médica observe inconsistencias en el requisitado y en la
informacion contenida, la persona Enlace de Regién y las personas titulares de la Direccion o Administracion o responsables
de las Unidades Médicas de Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencion tendran un lapso de 24 horas a partir de realizada
la solicitud, para la correccion y entrega de los formatos a la Subdireccion de Atencién Médica.

DESARROLLO:

Procedimiento: Autorizacion y Suministro de Blocks de Certificados de Incapacidad a las Unidades Médicas de Primer,
Segundo y Tercer Nivel de Atencién del ISSEMYM.

N UNIDAD ADMINISTRATIVA/ ACTIVIDAD
o PUESTO
Direccion o Subdireccion Viene del procedimiento inherente a la Calendarizacion del Anteproyecto

Administrativa de la Unidad Médica | de Presupuesto.

[Titular o responsable Una vez que se entera de la calendarizacion, elabora el analisis histérico y

obtiene el nimero de blocks de certificados de incapacidad a solicitar, requisita
el formato “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad” en original y dos
copias, escribe nombre completo, asienta firma autografa y plasma sello de la
unidad médica y determina:

¢La unidad médica que dirige es de Primer, Segundo o Tercer Nivel de
Atencion?

Direccion o Subdireccion La unidad médica que dirige es de Primer Nivel de Atencion.
Administrativa de la Unidad Médica

X Envia a la persona enlace de Region el formato de “Solicitud de Blocks de
/ Titular o responsable

Certificados de Incapacidad” en original y dos copias, resguarda la segunda
copia, previo sello de recibido.

Unidad Médica de Primer Nivel de Recibe el formato de “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad” en
Atencién / Enlace de Region original y dos copias, firma y sella de recibido en la segunda copia del formato
en el apartado de observaciones y la regresa a la persona titular o responsable
de la Direccion o Subdireccién de la Unidad Médica de Primer Nivel de
Atencion. Revisa que el formato esté debidamente requisitado, se entera del
numero de blocks solicitados, realiza andlisis histérico y con base en este
determina:
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(El formato esta debidamente requisitado y/o la cantidad de blocks
solicitada se justifica?

Unidad Médica de Primer Nivel de
Atencion / Enlace de Region

El formato no esta debidamente requisitado y/o la cantidad de blocks
solicitada no se justifica.

Describe en el apartado de observaciones del formato de “Solicitud de Blocks
de Certificados de Incapacidad” en el original y en la primera copia los
conceptos que estan mal requisitados y/o que la cantidad de blocks de
certificados de incapacidad solicitada no se justifica y anota la cantidad por una
menor o mayor, con base en el analisis histérico. Envia el formato “Solicitud de
Blocks de Certificados de Incapacidad” en original y primera copia con
observaciones a la persona titular o responsable de la Direccidon o Subdireccion
Administrativa de la Unidad Médica de Primer Nivel de Atencién. Resguarda el
original de la solicitud, previa firma y sello de recibido.

Direccién o Subdireccién
Administrativa de la Unidad Médica
/ Titular o responsable

Recibe el formato de “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad” en
original y primera copia, asienta firma y plasma sello de recibido de la Unidad
Médica de Primer Nivel de Atencién en original y la regresa a la persona Enlace
de Region. Revisa las observaciones en la primera copia, se entera de los
conceptos del formato que estan mal requisitados y/o que el numero de blocks
solicitado no se justifica de acuerdo con el analisis histérico, asi como de la
cantidad menor o mayor a solicitar, requisita un nuevo formato de “Solicitud de
Blocks de Certificados de Incapacidad” en original y dos copias conforme a las
observaciones, asienta firma autografa, plasma sello de la unidad médica y lo
envia a la persona enlace de Region. Resguarda la segunda copia de la nueva
solicitud, previa firma y sello de recibido, junto con la primera copia de la
solicitud con observaciones.

Se conecta con la actividad nimero 3

Unidad Médica de Primer Nivel de
Atencion / Enlace de Region

Viene de la actividad namero 3.

El formato si se encuentra debidamente requisitado y/o la cantidad de
blocks solicitada si se justifica.

Retiene el formato original y resguarda la primera copia para control interno,
realiza la suma de los blocks solicitados por las unidades médicas de la region
a su cargo y requisita un formato de “Solicitud de Blocks de Certificados de
Incapacidad” en original y dos copias con el total de blocks, escribe nombre
completo y cargo, asienta firma autégrafa y plasma el sello de la persona Enlace
de Regién en el original y las dos copias, anexa a este los formatos originales
y primeras copias de la solicitud de blocks de cada unidad médica de la region
y envia a la persona titular de la Subdireccién de Atenciéon Médica.

Se conecta con la actividad nimero 8.

Direccién o Subdireccion
Administrativa de la Unidad Médica
/ Titular o responsable

Viene de la actividad nimero 1.
La unidad médica que dirige es de Segundo o Tercer Nivel de Atencién.

Envia el formato de “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad” en
original y dos copias a la persona titular de la Subdireccién de Atencion Médica.

Subdireccién de Atencién Médica /
Titular

Recibe los formatos de “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad” en
original y dos copias, firma, sella de recibido en la segunda copia del formato y
la regresa, segun corresponda a la persona Enlace de Regién y/o a la Unidad
Médica de Segundo o Tercer Nivel de Atencion. Entrega los formatos recibidos
a la persona responsable del Control de Certificados de Incapacidad.

Unidad Médica de Primer Nivel de
Atencién / Enlace de Region

Recibe la segunda copia del formato de “Solicitud de Blocks de Certificados de
Incapacidad”, con firma y sello de recibido, la resguarda y espera informacion
sobre la solicitud via telefonica.

Se conecta con la actividad niumero 17.

10.

Direccién o Subdireccién
Administrativa de la Unidad Médica
/ Titular o responsable

Recibe la segunda copia del formato de “Solicitud de Blocks de Certificados de
Incapacidad”, con firma y sello de recibido, la resguarda y espera informacion
sobre la solicitud via telefénica.

Se conecta con la actividad niumero 14.
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11.

Subdireccién de Atencion Médica /
Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

Recibe los formatos de “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad” en
original y primera copia, revisa que el formato esté debidamente requisitado, se
entera del nimero de blocks solicitados, extrae de resguardo los formatos
“Control Mensual de Certificados de Incapacidad Expedidos” y “Control de la
Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad” de afios previos,
verifica la informacién de estos con la contenida en la solicitud y determina:

¢El formato de solicitud esta debidamente requisitado y/o la cantidad de
blocks solicitada se justifica?

12.

Subdireccién de Atencion Médica /
Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

El formato de solicitud no esta debidamente requisitado y/o la cantidad de
blocks solicitada no se justifica.

Revisa en la solicitud la unidad médica solicitante y determina:

¢La solicitud es de una Unidad Médica de Segundo o Tercer Nivel de
Atencién o de la persona Enlace de Region?

13.

Subdireccion de Atencién Médica /
Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

La solicitud es de una Unidad Médica de Segundo o Tercer Nivel de
Atencion.

Se comunica via telefénica con la persona titular o responsable de la Direccion
o Subdireccion Administrativa de la Unidad Médica de Segundo o Tercer Nivel
de Atencién, informa de las inconsistencias en el requisitado del formato y/o que
la cantidad de blocks solicitados no procede y que le hara llegar de manera
econdmica la primera copia del formato “Solicitud de Blocks de Certificados de
Incapacidad” con las observaciones correspondientes y finaliza llamada;
registra en el apartado de observaciones del formato de “Solicitud de Blocks de
Certificados de Incapacidad” original la hora de la llamada, el nhombre de la
persona titular que atiende esta, asimismo registra en el original y la primera
copia las inconsistencias en el requisitado del formato y/o que no procede la
cantidad de blocks solicitada, asi como la justificacion correspondiente. Envia
la primera copia a la persona titular o responsable de la Direccion o
Subdireccién Administrativa de la unidad médica. Resguarda el original para
control interno.

14.

Direccién o Subdireccién
Administrativa de la Unidad Médica
/ Titular o responsable

Recibe llamada telefénica, se entera de las inconsistencias en el requisitado del
formato de “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad” y/o que la
cantidad de blocks solicitados no procede, finaliza la llamada y espera el
formato con las observaciones.

15.

Direccién o Subdireccién
Administrativa de la Unidad Médica
/ Titular o responsable

Recibe de manera econémica primera copia del formato “Solicitud de Blocks de
Certificados de Incapacidad” con observaciones, se entera de las
inconsistencias, resguarda para control interno. Requisita un nuevo formato de
“Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad” en original y dos copias
atendiendo las observaciones y envia a la persona titular de la Subdireccion de
Atencion Médica.

Se conecta con la actividad nimero 8.

16.

Subdireccion de Atencion Médica /
Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

La solicitud es de la persona enlace de Region.

Se comunica via telefénica con la persona enlace de Regién, informa de las
inconsistencias en el requisitado del formato y/o que la cantidad de blocks
solicitados no procede y que le hara llegar de manera econdmica la primera
copia del formato “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad” de la
region, junto con la primera copia de los formatos de las Unidades Médicas de
Primer Nivel de Atencion en los que se identificaron inconsistencias y finaliza
llamada; registra en el apartado de observaciones del formato original de
“Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad” la hora de la llamada y el
nombre de la persona enlace de Region que atiende esta, asimismo, registra
en el apartado de observaciones del original y primera copia las inconsistencias
identificadas y envia a la persona enlace de Regién la primera copia del formato
con la primera copia de los formatos de solicitud de las unidades médicas de
Primer Nivel de Atencién de la region en los que se identificaron inconsistencias
y resguarda el original para control interno.

17.

Unidad Médica de Primer Nivel de
Atencién / Enlace de Region

Recibe llamada telefénica, se entera de las inconsistencias en el requisitado del
formato de “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad” y/o que la
cantidad de blocks solicitados no procede, finaliza la llamada y espera los
formatos con las observaciones.
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18.

Unidad Médica de Primer Nivel de
Atencioén / Enlace de Region

Recibe de manera econémica primera copia del formato “Solicitud de Blocks de
Certificados de Incapacidad” con la primera copia de las solicitudes de las
unidades médicas de la regibn a su cargo en las que se identificaron
inconsistencias, se entera de las observaciones del requisitado y resguarda
para control interno. Requisita un nuevo formato de “Solicitud de Blocks de
Certificados de Incapacidad” en original y dos copias atendiendo las
observaciones y envia a la persona titular de la Subdireccion de Atencién
Médica. Asimismo, elabora oficio dirigido a la persona titular o responsable de
la Direccién o Subdireccion Administrativa de la Unidad Médica de Primer Nivel
de Atencién, informando la improcedencia de la cantidad de blocks solicitados,
adjunta primera copia del formato de “Solicitud de Blocks de Certificados de
Incapacidad” con las observaciones y justificacion del personal responsable del
Control de Certificados de Incapacidad y envia, archiva copia del oficio previa
firma y sello de recibido.

Se conecta con la actividad numero 8 y 19 segun corresponda.

19.

Direccién o Subdireccion
Administrativa de la Unidad Médica
/ Titular o responsable

Recibe oficio con la primera copia del formato de “Solicitud de Blocks de
Certificados de Incapacidad”, se entera de la informacién contenida, resguarda
para control interno y espera llamada telefonica de la persona enlace de Regién
para la recepcion de blocks.

Se conecta con la actividad numero 63.

20.

Subdireccién de Atencion Médica /
Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

Viene de la actividad namero 11.

El formato de solicitud se encuentra debidamente requisitado y la cantidad de
blocks solicitada se justifica.

Clasifica los originales y primera copia de los formatos de “Solicitud de Blocks
de Certificados de Incapacidad” por nivel de atencién y regién y los entrega a
la persona titular de la Subdireccion de Atencion Médica para firma y sello de
autorizacion en el apartado correspondiente.

21.

Subdireccién de Atencién Médica /
Titular

Recibe los formatos de “Solicitud de Certificados de Incapacidad” clasificados
por nivel de atencion y region, los autoriza mediante firma y sello de la
Subdireccién de Atencion Médica y los regresa a la persona responsable del
Control de Certificados de Incapacidad.

22.

Subdireccién de Atencion Médica /
Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

Recibe los formatos de “Solicitud de Certificados de Incapacidad” autorizados y
los resguarda en archivo para consultas o fines de auditoria. Elabora oficio de
solicitud de blocks de certificados de incapacidad dirigido a la persona titular de
la Subdireccion de Logistica y Control Patrimonial, en el que especifica el
namero total de certificados para las personas Enlace de Region y/o las
personas titulares o responsables de la Direccién o Subdireccion Administrativa
de la Unidad Médica de Segundo o Tercer Nivel de Atencién y entrega el oficio
a la persona titular de la Subdireccion de Atencion Médica.

23.

Subdireccién de Atencién Medica /
Titular

Recibe el oficio de solicitud de blocks de certificados de incapacidad, se entera,
antefirma y lo entrega a la persona titular de la Direccion de Atencién a la Salud
para firma.

24.

Direccién de Atencién a la Salud /
Titular

Recibe el oficio de solicitud de blocks de certificados de incapacidad, se entera,
firma y lo regresa a la persona titular de la Subdireccion de Atencién Médica
para su envio a la persona titular de la Subdireccion de Logistica y Control
Patrimonial.

25.

Subdireccion de Atencion Médica /
Titular

Recibe el oficio de solicitud de blocks de certificados de incapacidad firmado,
genera copia y envia a la Subdireccion de Logistica y Control Patrimonial,
archiva copia del oficio previo acuse de recibido.

26.

Subdireccién de Logistica y Control
Patrimonial

Recibe oficio de solicitud de blocks de certificados de incapacidad y procede a
la atencion de la solicitud.

Se conecta con el procedimiento inherente a la Entrega de inventarios de
almacén central a las unidades administrativas del ISSEMYM de la
Subdireccion de Logistica y Control Patrimonial.

27.

Subdireccién de Logistica y Control
Patrimonial

Una vez obtenidos los blocks de certificados de incapacidad, se comunica via
telefénica con la persona responsable del Control de Certificados de
Incapacidad de la Subdireccién de Atencién Médica y acuerdan la fecha y hora
de entrega de los blocks de certificados de Incapacidad solicitados. Espera el
dia de la fecha convenida.
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Se conecta con la actividad nimero 29.

28.

Subdireccién de Atencion Médica /
Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

Recibe llamada telefénica, acuerda la fecha y hora de entrega de los blocks de
certificados de incapacidad solicitados. Espera el dia de la fecha convenida.

29.

Personal de la Subdireccién de
Logistica y Control Patrimonial

En la fecha y hora convenida, acude a la Subdirecciéon de Atencion Médica y
entrega a la persona responsable del Control de Certificados de Incapacidad
los certificados de incapacidad en paquetes de 20 blocks con el formato de
“Salida de Papeleria” del Sistema Institucional de Inventarios, menciona el
ndmero de blocks, la serie y los folios de los certificados de incapacidad
entregados y le solicita que verifique el nimero de blocks la serie y los folios de
los certificados de incapacidad con su oficio de solicitud.

30.

Subdireccién de Atencion Médica /
Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

En la fecha y hora convenida, recibe los certificados de incapacidad en
paquetes de 20 blocks y el formato de “Salida de Papeleria” del Sistema
Institucional de Inventarios, coteja en el formato el nimero de blocks que recibe
con el numero de blocks solicitados en el oficio, asimismo, identifica las series
y numero de folios de los blocks y los revisa en conjunto con el personal de la
Subdireccion de Logistica y Control Patrimonial y determina:

(El namero de blocks recibidos concuerda con el numero de blocks
solicitados y la serie y folios corresponden?

31.

Subdireccién de Atencion Médica /
Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

El nimero de blocks recibidos no concuerda con el nimero de blocks
solicitados y la serie y folios no corresponden.

Informa al personal de la Subdireccién de Logistica y Control Patrimonial la falta
o excedente en el numero de blocks recibidos con los solicitados y/o que las
series y folios no corresponden con los del formato de “Salida de Papeleria” del
Sistema Institucional de Inventarios, devuelve los blocks de certificados de
incapacidad con el formato de “Salida de Papeleria” para la correccion de las
inconsistencias identificadas y espera llamada telefénica para la entrega de los
blocks de certificados de incapacidad.

32.

Subdireccioén de Logistica y Control
Patrimonial

Recibe el formato de “Salida de Papeleria” y los blocks de certificados de
incapacidad que no concuerdan con el nimero de blocks solicitados o la serie
y folios no corresponden y se retira. En su lugar de trabajo corrige las
inconsistencias identificadas durante la entrega, se comunica via telefénica con
la persona responsable del Control de Certificados de Incapacidad de la
Subdireccién de Atencién Médica y acuerdan la fecha y hora de entrega de los
Blocks de Certificados de Incapacidad solicitados.

Se conecta con la actividad nimero 28.

33.

Subdirecciéon de Atencién Médica /
Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

El namero de blocks recibidos si concuerda con el namero de blocks
solicitados y la serie y folios si corresponden.

Registra en el formato de “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de
Certificados de Incapacidad” la entrada de los blocks, solicita al personal de la
Subdireccion de Logistica y Control Patrimonial escriba su nombre completo y
firma en el apartado de “entrega” del formato, asimismo, escribe su nombre y
asienta su firma en el apartado de “recibe” y resguarda. Firma y sella de recibido
en el formato de “Salida de Papeleria” del Sistema Institucional de Inventarios,
entrega original al personal de la Subdireccion de Logistica y Control
Patrimonial y archiva copia.

34.

Subdireccion de Logistica y Control
Patrimonial

Recibe el formato de “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de
Certificados de Incapacidad”, escribe su nombre completo y firma en el
apartado “entrega” y se lo devuelve a la persona responsable del Control de
Certificados de Incapacidad, recibe original del formato de “Salida de Papeleria”
del Sistema Institucional de Inventarios con firma y sello de recibido y se retira.

35.

Subdireccién de Atencion Médica /
Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

Recibe y resguarda el formato de “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks
de Certificados de Incapacidad”, resguarda los paquetes de Blocks de
Certificados de Incapacidad en el &rea correspondiente. Revisa las solicitudes
de Blocks de Certificados de Incapacidad recibidas y determina:

¢La solicitud es de una persona titular o responsable de la Direccion o
Subdireccion Administrativa de una Unidad Médica de Segundo o Tercer
Nivel de Atencién o de una persona enlace de Region?
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36.| Subdireccion de Atencion Médica / La solicitud es de una persona titular o responsable de la Direccion o
Responsable del Control de Subdireccion Administrativa de una Unidad Médica de Segundo o Tercer
Certificados de Incapacidad Nivel de Atencién.

Se comunica via telefénica con la persona titular de la Direccion o Subdireccion
Administrativa o responsable de la Unidad Médica de Segundo o Tercer Nivel
de Atencion, acuerdan la fecha y hora para la entrega de los blocks de
certificados de incapacidad solicitados en las instalaciones de la Subdireccion
de Atencion Médica y le indica que debe presentar el formato “Control de la
Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad”.

37.| Direccién o Subdireccion Recibe llamada telefénica, acuerda con la persona responsable del Control de
Administrativa de la Unidad Médica | Certificados de Incapacidad la fecha y hora de entrega de los Blocks de
/ Titular o responsable Certificados de Incapacidad solicitados, en las instalaciones de la Subdireccion

de Atencion Médica, se entera que debe presentar el formato “Control de la
Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad”, finaliza la
llamada y espera la fecha acordada.

38.| Direccién o Subdireccion En la fecha y hora acordada, extrae de resguardo el formato “Control de la
Administrativa de la Unidad Médica | Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad”, acude a la
/ Titular o responsable Subdireccion de Atencion Médica y se presenta con la persona responsable del

Control de Certificados de Incapacidad.

39.| Subdireccion de Atencion Médica / En la fecha y hora acordada, recibe a la persona titular o responsable de la
Responsable del Control de Direccion o Subdireccion Administrativa de la Unidad Médica de Segundo o
Certificados de Incapacidad Tercer Nivel de Atencion, extrae de archivo el original y primera copia del

formato de “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad” de la Unidad
Médica de Segundo o Tercer Nivel de Atencion correspondiente, de acuerdo
con la solicitud entrega el numero de blocks de certificados de incapacidad
autorizados, asi como la primera copia del formato de solicitud a la persona
enlace de Region y solicita que coteje el numero blocks que recibe con el
numero de blocks autorizado en el formato.

40.| Direccion o Subdireccion Recibe los blocks de certificados de incapacidad, asi como la primera copia del
Administrativa de la Unidad Médica | formato “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad”, coteja el numero
/ Titular o responsable de blocks que recibe con el nimero de blocks autorizados en el formato de

solicitud de la Unidad Médica de Segundo o Tercer Nivel de Atencién y
determina:

¢(El namero de blocks recibidos concuerda con el numero de blocks
autorizados?

41.| Direccién o Subdireccion El nimero de blocks recibidos no concuerda con el nimero de blocks
Administrativa de la Unidad Médica | autorizados.

/Titular o responsable Informa de la falta o, en su caso, excedente en el numero de blocks recibidos a
la persona responsable del Control de Certificados de Incapacidad.

42.| Subdireccién de Atencion Médica / Recibe informacion, se entera y corrobora el nimero de blocks autorizados en
Responsable del Control de el original del formato “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad”,
Certificados de Incapacidad corrige el nimero de blocks, entrega a la persona titular de la Direcciéon o

Subdireccion Administrativa o responsable de la Unidad Médica de Segundo o
Tercer Nivel de Atencién y solicita que coteje nuevamente el nimero de blocks
recibidos con el nimero de blocks autorizados en la primera copia del formato
“Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad”.

Se conecta con la actividad namero 40.

43.| Direccién o Subdireccion El ndmero de blocks recibidos si concuerda con el nimero de blocks
Administrativa de la Unidad Médica | autorizados.

[ Titular o responsable Informa su conformidad con el nimero de blocks recibidos a la persona
responsable del Control de Certificados de Incapacidad.

44.| Subdireccion de Atencion Médica / Recibe informacion, se entera de su conformidad con el numero de blocks
Responsable del Control de recibidos, requisita el apartado de entrega de blocks de certificados de
Certificados de Incapacidad incapacidad del formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de

Certificados de Incapacidad” y le solicita a la persona titular de la Direccién o
Subdireccion Administrativa o responsable de la Unidad Médica de Segundo o
Tercer Nivel de Atencién que escriba su nombre completo, cargo y asiente su
firma en el apartado “recibi¢” del formato.

edomex.gob.mx
legislacion.edomex.gob.mx

PERIODICO OFICIAL
GACETA
28 DEL GOBIERNO

Gobierno del Estado de México




Miércoles 18 de diciembre de 2024

Seccion Segunda Tomo: CCXVIII No. 114

45.

Direccién o Subdireccion
Administrativa de la Unidad Médica
/ Titular o responsable

Recibe el formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados
de Incapacidad”, escribe su nombre completo, cargo y asienta su firma en el
apartado “recibié” del formato y lo regresa al personal responsable del Control
de Certificados de Incapacidad, asimismo, requisita en su formato “Control de
la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad” el apartado de
recepcion de blocks de certificados de incapacidad los datos de los blocks
recibidos y le solicita a la persona responsable del Control de Certificados de
Incapacidad que escriba su nombre completo, cargo y asiente firma en el
apartado “entregd” del formato.

46.

Subdireccién de Atencion Médica /
Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

Recibe el formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados
de Incapacidad” con firma de recibido de los blocks entregados y lo resguarda
con el formato “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad” original para
control interno, asimismo recibe el formato “Control de la Entrega-Recepcion de
Blocks de Certificados de Incapacidad”, escribe en el apartado “entregd” su
nombre completo, cargo y asienta firma y devuelve a la persona titular de la
Direccion o Subdireccion Administrativa o responsable de la Unidad Médica de
Segundo o Tercer Nivel de Atencion.

47.

Direccién o Subdireccién
Administrativa de la Unidad Médica
/ Titular o responsable

Recibe el formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados
de Incapacidad” con firma de quien entregd los blocks recibidos, lo resguarda
con la primera copia de la “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad”
y se retira con los blocks recibidos. Una vez en la unidad médica, resguarda el
formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de
Incapacidad” y primera copia del formato “Solicitud de Blocks de Certificados
de Incapacidad” para control interno, y coloca los blocks de certificados de
Incapacidad en el area de resguardo para su dotacion.

48.

Subdireccién de Atencion Médica /
Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

Viene de la actividad nimero 35.
La solicitud es de una persona enlace de Region.

Se comunica via telefénica con la persona enlace de Regioén, acuerdan la fecha
y hora para la entrega de los blocks de certificados de incapacidad solicitados
en las instalaciones de la Subdireccion de Atencién Médica y le indica que debe
presentar el formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de
Certificados de Incapacidad” y espera la fecha acordada.

49.

Unidad Médica de Primer Nivel de
Atencién / Enlace de Region

Recibe llamada telefénica, acuerda con el personal responsable del Control de
Certificados de Incapacidad la fecha y hora de entrega de los Blocks de
Certificados de Incapacidad solicitados, se entera que debe presentar el
formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de
Incapacidad”, finaliza la llamada y espera la fecha acordada.

50.

Unidad Médica de Primer Nivel de
Atencion / Enlace de Region

En la fecha y hora acordada, extrae de resguardo el formato “Control de la
Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad”, acude a la
Subdireccién de Atencién Médica y se presenta con la persona responsable del
Control de Certificados de Incapacidad.

51.

Subdireccion de Atencion Médica /
Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

En la fecha y hora acordada, recibe a la persona enlace de Regién, extrae de
archivo el original y la primera copia del formato “Solicitud de Blocks de
Certificados de Incapacidad” de la regién, de acuerdo con la solicitud entrega
el numero de blocks de certificados de incapacidad autorizados, asi como la
primera copia del formato a la persona enlace de Region y solicita que coteje el
numero blocks que recibe con el nimero de blocks autorizado en el formato de
solicitud.

52.

Unidad Médica de Primer Nivel de
Atencion / Enlace de Region

Recibe los blocks de certificados de incapacidad, asi como la primera copia del
formato “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad” y coteja con el
numero de blocks autorizados en el formato de la region y determina:

¢El nimero de blocks recibidos concuerda con el nimero de blocks
autorizados?

53.

Unidad Médica de Primer Nivel de
Atencién / Enlace de Region

El nimero de blocks recibidos no concuerda con el niumero de blocks
autorizados.

Informa a la persona responsable del Control de Certificados de Incapacidad,
la falta o, en su caso, excedente en el nUmero de blocks recibidos.
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54.

Subdireccién de Atencion Médica /
Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

Recibe informacion, se entera y corrobora el nimero de blocks entregados con
el nimero autorizado en el original del formato “Solicitud de Blocks de
Certificados de Incapacidad”, corrige el nimero de blocks, los entrega a la
persona enlace de Region y le solicita que coteje nuevamente el nimero de
blocks recibidos con en el nimero de blocks autorizados en la primera copia del
formato “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad” de la region.

Se conecta con la actividad numero 52.

55.

Unidad Médica de Primer Nivel de
Atencion / Enlace de Region

El nimero de blocks recibidos si concuerda con el namero de blocks
autorizados en el formato.

Informa a la persona responsable del Control de Certificados de Incapacidad su
conformidad con el nimero de blocks recibidos.

56.

Subdireccién de Atencion Médica /
Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

Se entera de su conformidad con el numero de blocks recibidos, requisita el
apartado de entrega de Blocks de Certificados de Incapacidad del formato
“Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad” y
le solicita a la persona enlace de Regién que escriba su nombre completo, cargo
y asiente su firma en el apartado “recibi6” del formato.

57.

Unidad Médica de Primer Nivel de
Atencion / Enlace de Region

Recibe el formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados
de Incapacidad”, escribe su nombre completo, cargo y asienta su firma en el
apartado “recibio” del formato y se lo regresa a la persona responsable del
Control de Certificados de Incapacidad, asimismo, requisita en su formato
“Control de la Entrega-Recepcién de Blocks de Certificados de Incapacidad” el
apartado de recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad los datos de
los blocks recibidos y le solicita a la persona responsable del Control de
Certificados de Incapacidad que escriba su nombre completo, cargo y asiente
firma en el apartado “entregé” del formato.

58.

Subdireccién de Atencion Médica /
Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

Recibe el formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados
de Incapacidad” con firma de recibido de los blocks entregados y resguarda con
la “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad” original para control
interno, asimismo recibe el formato “Control de la Entrega-Recepcién de Blocks
de Certificados de Incapacidad”, escribe en el apartado “entregd” su nombre
completo, cargo y asienta su firma y devuelve el formato a la persona enlace de
Regioén, extrae de resguardo la primera copia del formato “Solicitud de Blocks
de Certificados de Incapacidad” de las Unidades Médicas de Primer Nivel de
Atencién de su region y los entrega a la persona Enlace de Region.

59.

Unidad Médica de Primer Nivel de
Atencion / Enlace de Region

Recibe el formato “Control de la Entrega-Recepcién de Blocks de Certificados
de Incapacidad” con firma de quien entregd los blocks recibidos, asi como la
primera copia del formato “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad”
de las Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencion de su region, resguarda
junto con la primera copia del formato de “Solicitud de Blocks de Certificados
de Incapacidad”, los blocks y se retira. En su lugar de trabajo se comunica via
telefénica con la persona titular de la Direccion o Subdireccion Administrativa o
responsable de la Unidad Médica de Primer Nivel de Atencién, acuerdan la
fecha, hora y lugar de entrega de los Blocks de Certificados de Incapacidad
solicitados e indica que debe presentar el formato “Control de la Entrega-
Recepcién de Blocks de Certificados de Incapacidad”.

60.

Direccién o Subdireccion
Administrativa de la Unidad Médica
/ Titular o responsable

Recibe llamada telefénica, acuerda la fecha, hora y lugar de entrega de los
Blocks de Certificados de Incapacidad solicitados, se entera que debe presentar
el formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de
Incapacidad”, finaliza la llamada y espera la fecha acordada.

61.

Direccién o Subdireccion
Administrativa de la Unidad Médica
/ Titular o responsable

En la fecha, hora y lugar acordados, acude con su formato “Control de la
Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad” para recibir los
blocks de certificados de incapacidad solicitados y se presenta con la persona
enlace de Region.

62.

Unidad Médica de Primer Nivel de
Atencién / Enlace de Region

En la fecha y hora acordada recibe a la persona titular de la Direcciéon o
Subdireccion Administrativa o responsable de la Unidad Médica de Primer Nivel
de Atencion, extrae de archivo la primera copia del formato “Solicitud de Blocks
de Certificados de Incapacidad” de la unidad médica y de acuerdo con esta
entrega el nimero de blocks de certificados de incapacidad y le solicita que
coteje el numero blocks que recibe con los autorizados en el formato de
solicitud.
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63.

Direccién o Subdireccion
Administrativa de la Unidad Médica
/ Titular o responsable

Recibe los Blocks de Certificados de Incapacidad y copia del formato “Solicitud
de Blocks de Certificados de Incapacidad”, coteja el nimero de blocks que
recibe con los autorizados en el formato de solicitud de la Unidad Médica de
Primer Nivel de Atencién y determina:

¢(El nimero de blocks recibidos concuerda con el nimero de blocks
autorizados?

64.

Direccién o Subdireccion
Administrativa de la Unidad Médica
/ Titular o responsable

El nimero de blocks recibidos no concuerda con el nimero de blocks
autorizados.

Informa a la persona enlace de Region de la falta o, en su caso, excedente en
el nimero de blocks recibidos.

65.

Unidad Médica de Primer Nivel de
Atencién / Enlace de Region

Recibe informacion, se entera y corrobora el nimero de blocks indicados en el
formato “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad”, y entrega el
ndmero correcto de blocks a la persona titular de la Direccién o Subdireccién
Administrativa o responsable de la Unidad Médica de Primer Nivel de Atencion
y le solicita que verifigue nuevamente el nimero de blocks recibidos con en el
numero de blocks autorizados en el formato “Solicitud de Blocks de Certificados
de Incapacidad” de la region.

Se conecta con la actividad numero 63.

66.

Direccién o Subdireccion
Administrativa de la Unidad Médica
/ Titular o responsable

El namero de blocks recibidos si concuerda con el niumero de blocks
autorizados.

Informa a la persona Enlace de Regién su conformidad con el nimero de blocks
recibidos.

67.

Unidad Médica de Primer Nivel de
Atencién / Enlace de Region

Se entera de su conformidad del numero de blocks recibidos, requisita el
apartado de entrega de Blocks de Certificados de Incapacidad del formato
“Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad” y
le solicita a la persona titular de la Direccion o Subdireccién Administrativa o
responsable de la Unidad Médica de Primer Nivel de Atencidon que escriba su
nombre completo, cargo y asiente su firma en el apartado “recibié” del formato.

68.

Direccién o Subdireccion
Administrativa de la Unidad Médica
/ Titular o responsable

Recibe el formato “Control de la Entrega-Recepcién de Blocks de Certificados
de Incapacidad”, escribe su nombre completo, cargo y asienta su firma en el
apartado “recibio” del formato y se lo regresa a la persona enlace de Region,
asimismo, requisita en su formato “Control de la Entrega-Recepcién de Blocks
de Certificados de Incapacidad” el apartado de recepcién de Blocks de
Certificados de Incapacidad los datos de los blocks recibidos y le solicita a la
persona enlace de Regién que escriba su nombre completo, cargo y asiente
firma en el apartado “entreg6” del formato.

69.

Unidad Médica de Primer Nivel de
Atencion / Enlace de Region

Recibe el formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados
de Incapacidad” con firma de recibido de los blocks entregados y lo resguarda
junto con la “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad” original para
control interno, asimismo recibe el formato “Control de la Entrega-Recepcion de
Blocks de Certificados de Incapacidad”, escribe en el apartado “entregé” su
nombre completo, cargo y asienta su firma, devuelve formato y devuelve a la
persona titular de la Direccion o Subdireccion Administrativa o responsable de
la Unidad Médica de Primer Nivel de Atencion.

70.

Direccién o Subdireccién
Administrativa de la Unidad Médica
/ Titular o responsable

Recibe el formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados
de Incapacidad” con firma de quien entregd los blocks recibidos, lo resguarda
con la primera copia de la “Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad”
y se retira con los blocks recibidos. Una vez en la unidad médica, resguarda el
formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de
Incapacidad” y la primera copia del formato “Solicitud de Blocks de Certificados
de Incapacidad” para control interno, y coloca los blocks de certificados de
Incapacidad en el area de resguardo para su dotacion.

Fin del procedimiento.
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DIAGRAMACION:
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NCONSISTENCIAS EN EL REQUISITADO DEL FORMATO Y/

IDENTIFICARON INCONSISTENCIAS, REGISTRA EN EL

oE 0L FORUATO 0
SOLICITUD ORIGINAL, HORA D 04, NOMERE |
08 LA PERSONA ENCACE DE REGION nus ATENoE EsTh
Y FINALIZA LA LLAMADA. REGISTRA EN EL APARTADO

52 GRSERVACONES OF LA -S0LICTUD OF 3L00Ks 2

RECIE LLAMADA TELEFONICA, SE ENTERA DE Las| CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD' EN EL ORIGINAL Y
[NCONSISTENCIAS EN EL REQUSITADO 0, EN SU CASO. [PRIERA COPIA LAS INCONSISTENCIAS IDENTIFICADAS Y
DE LA JUSTFICACON OF A WPROCEDENCH OE LA E\Vla Ln PRNERA COPI DL FORUATO CON LA
CanTDAD SOLICITADOS ¥ ESPERA EL OLICITUD OE|
FORATO GO LAS O3SERVAGINES us umDAnEs DA us FRNER NVEL OF ATENCION
IDENTIFICARON

NCONSSTENGAS 1 RESGUARD £ ORGNAL PARA
(CONTROL INTERNO.

Q

[RECIEE DE MANERA ECONOMICA PRIMERA COPIA DEL.
FORMATO "SOLIGITUD DE BLOCKS DE CERTIFIGADOS DE.
INCAPACIDAD" CON LA PRWERA COPIA DE LAS|
SOLICITUDES DE LAS UNIDADES WEDICAS DE LA REGION.
EN LAS QUE SE IDENTIFICARON INCONSISTENCIAS, SE.

NTERA DE LAS OBSERVACIONES Y RESGUARDA PARA
CONTROL INTERNO. REQUISITA UN NUEVO FORMATO DE.
i KS IFICADOS DE.
INCAPACIDAD ORGINAL ¥ op
[ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES Y ENVIA. ASIMISHO.
ELABORA OFICIO DIRIGIDO A LA PERSONA TITULAR O,
RESPONSABLE DE LA DIRECCION O SUBDRECCION.
MINISTRATH UNIDAD MEDI RINEF
NIVEL DE ATENGION, INFORMANDO LA INPROGEDENCIA

COPIA DEL OFICIO PREVIA FIRIA Y SELLO DE RECIEIDO,

i

@47

FECBE OF0 OON LA PRMERA_COPA DE LA

oLCTUD DE S DE CERTIFICADOS
NOAPAGIORDY, SE. ENTERA DE ‘Ch  INFORMACION
CONTENDA Y ESPERA INSTRUCCION PARA

RECEPCION DE BLOCKS.

cuasricn onaaLes v pERas omas o Ly
BLOGKS DE CERTIFICADOS DE

% CkrmcioRo” o AN o ATERGON Y RECION ¥

ENTREGA PARA FIRMA Y SELLO DE AUTORIZACION.

RECIBE LOS FORVATOS DE *SOLICITUD DE BLOCKS DE
DE_NCAPACIDAD" _CLASIFICADOS,

® R e

BE LOS FORVATOS sovomup o
CERFcAbo3 D2 INCAPACIDADS AUTORZADDS

RESGUARDA EN ARGHNO, PARA CONSULTAS 0 ENES
DE AUDITORIA. ELABORA OFICIO DE SOLICITUD DE

NDD O TERCER NVEL BE

RECBE OFICIO DE SOLIGTUD DE BLOCKS DE [ATENCION Y ENTREGA.
CERTIFICADOS  DE INCAPACIDAD,  SE  ENTEF
| ANTEFIRMA Y ENTREGA PARA FIRIA

‘@
[RECBE EL OFICIO DE SOLICTUD DE BLOCKS D]
ERTIFICADOS DE INCAPACIDAD, SE ENTERA, FIRMA Y.

L0 REGRESA PARA SUENVIO.

cBe £ OFo0 € SoLcTUD, OE 10K 0

R
CERTIFICADOS DE_INCAPACIDAD FRUADO.

Coma 5 ENVIA ARCHUA COPA DEL OPGI0 PREID
ACUSE DE RECIBIDO.

OFICIO_DE_SOLICITUD DE_BLOCKS DE
CeRTIcADos o ICAPACOAD Y PROGEDE A LA

ATENCION DE LA SO

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
INHERENTE A LA ENTREGA DE INVENTARIOS
DE ALMACEN CENTRAL A LAS UNIDADES
ADMINISTRATIVAS DEL ISSEHYM DE LA
SUBDIRECCION DELOGISTCA Y CONTROL

ATRIN
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PROCEDIMIENTO: AUTORIZACION Y SUMINISTRO DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD A LAS UNIDADES MEDICAS DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCEL NIVEL DE ATENCION DEL ISSEMYM.

DIRECCION O SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA UNIDAD MEDICA DE PRIMER NIVEL DE SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA/ e b O EDLcAl DIRECCION DE ATENCION A LA SALUD/ SUBDIRECCION DE LOGISTICA Y
DE LA NIDAD MEDICA/ TITULAR O RESPONSABLE
ATENCION/ ENLACE DE REGION TITULAR CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TITULAR CONTROL PATRIMONIAL
UNA VEZ OBTENDOS LOS BL0CKS D CERTFCADOS
DE IWNCRPACIDAD, S COMUNEA ¥ ACUSROA Fich Y
0 ROmn D ENTREGA EPERA DA DE LA FECHA
oo
RECRE LLAWADA TELEFONICA, ACUEROA FECHA Y
RORA DE ENTREGA DE L0S BLOCKS D CARTFICADOS|
D6 NCAPACIOAD SOLEITADOS. ESERA LA Fi
ConvEon
FeCHA Y HOR CONVENIDA, ACUDE Y BYTREGA
08 CERTCADOS OF INAPACIOAD BN PAQUETES DF
G0 50 8100 Con @ \Oh OF PRPELERIK,
NBNGON 2 i€ FoLs
DE LOSCERTIACADOS, DE NCAPACIOAD ENTREGABCS Y
SOUTA QUE VERIQUE EL NMERO, O & 00KS: A
Orn_CONVENoR_FECBE LS SERE Y FG10s O LOS CERTICADOS DE NEAPACEAD
CERTFICADOS DE INCAPACIDAD B PRQUETES DE 20 e Eouos pe oscer
ALIoA oF PAPELERIR. cOTEIA
& XSQUE FECIBECONEL NUWERO O
BLOCKS SOLICTADOS ASMSID. DENTICH LASSERIES
104 BE L0s Blocks v Reviss B
COMUNTO CoN & PERSONAL OF LOGSTIGH ¥
DeTENA
Zonomeroneaioc
Fdson coneiron
O LoR S e TADOE YL
e zouos
NFORIA Ui FALTA O EXCEDBVTE B & NOWERO 0
BLOCKS RECIIDOS CO (03 SOLCTAB0S 110 OUE
EAS SRS FOLIOS N0 CORRESFONDEN CON L0S 8L
FORATO OE SALIDA DE PAPEL A, DEVUBNE L0S o
SLOCKS BF CERTICADGS OF NCAPAGDAD CON £
FORUATO * PARA CORREGEION.  OF . LAS
ICONSSTENCAS DENTIFADAS Y ESPERS LLANADA
Lo o, PP L TREIA D L% B RECEE LOS BLOCKS D CERTIICA DO DE NCAPACIAD
VEL FOMIATO @ALIDA DE PARELERA QU
CONCUSDAN CON B NOWERG. OE_ BLOCKS
SOUCTADGS o QUE La SERE v FoLIOS. o)
e 1
NEONSOTBCK' DENTEEADAS B L ENTRESA
COWNICA ViA TELEFON
FONSABLE DEL CONTROL DF CERTIFGADDS. DF
INCAPACDAD DE Lo SIBDIRECCION. DE ATENC:
CA ¥ ACUERDAN L FECHA ¥ KORA DE ENTREGA
DE 105 BLOCKS OF CBRTFICADOS 0F INCAPACIOND
SUcTo0s
RESSTRA By B gowwoOL DE L ovTRich
RECEPUION DE ' BLOCKS OF CERTICADOS. DE
INCAPAGIAD! LA EVTRADA OF LGS BLOCKS S0LCITA
ESCRBA S0 NOWBRE COMAETO Y AROA EN EL
PATADO 0F BITREGAL" ASMISIO, ESCRBE 5
NOMFE Y ASENTA S FIRA B £L APARTADO DE
RECBE, ik Y $1LA O RECBIDO EN & FORIATO
SKLIDR BF PAPRLERA, ENTREGA CRIGAL Y AFCHVA
xS o o
y
i NTREGA V DEVURVE, REQEE
o
SELL6 Derecai0 Y S RNk
RESGUARDA EL (CONTROL DE L ENTREGA RECEFCION
DE 5 0CKS DE GERTHICADOS DE WAPRCIOADY v L03
3 s FcADGS. 0
INCAPAGIAD. REVIA LAS SLICIUDES DF 8LOOKS OF
CHFICH0S DE INCAPAGIAD  RECBORS. ¥
ewaceoe
7 suicmo esoedN\_REGON
Chbwiorcsof o0 0
TERCENIE DA TEncen o
e s
ehincEor o
SEGUNDO 0 TERCER
NVEL DEATENCION
S COMNICA, ACUDAN LA FECHA Y HORA D]
TREGA DE L0 BLOCKS DE CERTFIGADOS D
G CRPACIDAD SOLCTADOS. € NDCA® QU DEbe]
TROL D s B\TREG RECEROON
OF 8L 0CKS DE CERTIFICADOS DF INCAPACIOAD:
RECIOE LLAA DA TELGFONCA, AGUETDA LA FECHA Y
A D ENTREGA DE L0S B.0CKS SOLICTADOS. S
[BUTERA QUE DESE PRESENTAR B FORMATO (CONTROL
D Ln  ENTREGA RECERCION DE. 600CKS D
CErr FICAC0S BE INCAPAGIDAD! ¥ ESPERA LA FEGHA
[AcoroRDA
v Ln FECHA Y HORA ACORDADA BUAE D
RESGUARDo B cONTROL DE L 0
5E" BLOCKS DF CERTIHGADOS DF NCAPACIOAD
[ACUDE A U SUBDIREGOON DE ATERGION MEDICA ¥ SE
' [EN LA FECHA Y HORA ACORDADA, EXTRAE DE ARCHIVO
ORCIAL v PRNEA COPA DEL FORWATO D
<ot ' o BLoces OE CGRTIADOS DE
O NCAPACDADI B Lh UNDAD MEDICA DF SEOUNDX
TERCER NEL D ATENIOV CORRESPONDIENTE, D&
CUERDO CON L 1 10TUD G\ TREGA B NOVERD DE
0CiS. DE  CERTACADCS. | DE. - INGAPACORD
[AUTzA008 ASI COMO_ L FRINERA- COPA DEL
FOruATo DE SOLCTUD ¥ SOLIITA QUE COTEDE EL
WOMER 5LOCKS QUE RECEE CON £l NOMERD D
BLOGHS AUTORIZADOEN EL FOrATO
L5 siocs 0F cemPoanos e
NCAPACDAD, AS| COMO L PRWERA. COPA OEL
FORUATO. D SOLIITUD, COTLIA & NOVERO DE
SL6CKS QUE. RECIBE CON EL NOWERO D BL0CKS
UTGRZADOS N L SOLCTUD Y DETERMINK
o NovERODE BLoS
RECIDOS CONCUERDA CON
& NOMER0 DEBLOCKS
UoRzADCS
nFomun o U FALTA 0,4 0 CASO
! NOMBRD DEBLOCKSRECRIDOS
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| PROCEDIMIENTO: AUTORIZACION Y SUMINISTRO DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD A LAS UNIDADES MEDICAS DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCEL NIVEL DE ATENCION DEL ISSEMYM |
DIRECCION O SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA UNIDAD MEDICA DE PRIMER NIVEL DE SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA! 5”ngggﬁgssgEDQIECNOC,:‘T)SO"CE&CN DIRECCION DE ATENCION A LA SALUD/ SUBDIRECCION DE LOGISTICA Y
DE LA NIDAD MEDICA/ TITULAR O RESPONSABLE ATENCION/ ENLACE DE REGION TITULAR CERTIFIGADOS DE INGAPACIDAD TITULAR CONTROL PATRIMONIAL

REGBE INFORMACION. SE ENTERA, CORROBORA
NUMERO DE BLOCKS AUTOR!

BLOCKS DE CERTIFICAI

EL_NUMERO, ENTREGA BLOCK

NUEVAMENTE CON LA SOLIGITU

INFOR)
BLOCKS RECIBIDOS Q

SE ENTERA DE SU CONFORMIDAD CON EL NUMERO
5LOCKS RECIBIDOS, REQUISTA EL_APARTAD
IFICADOS
45 ) NCAPACIDAD DEL FORMATO "CONTROL DE LA
[ENTREGA-RECEPCION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE|
INCAPACIDAD" Y LE SOLIGITA QUE ESCRIBA SU NOMBRE|
Con JENTE SU FRWA EN El
RECIBE EL FORMATO "CONTROL DE LA ENTREGA ,
rece o TROL D Le BuTReh XPARTADO “RECIBIO" DEL FORMATO.

ESCRIA SU NOWBRE, CARGO Y FIRMA EN EL APARTADD
ENTREGO" DEL FORMATO

@

RECIBE EL FORMATO "CONTROL DE LA
RECEPCION DE BLOCKS DE CERTFICADOS DE|
INCAPACIDAD" FIRMADO, RESGUARDA CON LA COPIA
DEL FORMATO -SOLCITUD DE BLOCKS DE|

[RECBE EL FORVATO "CONTROL DE LA ENTREGA.

U NOMBRE, CARGO, FIRMA ¥ LO DEVUELVE.

CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD" Y SE RETIRA CON LOS |
BLOCKS RECIBIDOS, UNA VEZ EN LA UNIDAD MEDICA,

RESGUARDA EL FORMATO "CONTROL DE LA ENTREGA o <

RECEPCION DE BLOCKS DE CERTFICADOS DE

INCAPACIDAD" ¥ COPIA DEL FORMATO *SOLICITUD DE

BLOCKS OE CERTIICADOS DE NCAPACDAL® PARA

oL INTERG, ¥ oLoch Lob BLocKs e S COMUNICA, ACUERDAN LA FECHA Y HO
T DO e AR S e s BE ENTREGA DE LOS BLOCKS DE CERTIFICADOS DE
T

SOLICITADOS € INDICA GUE_DESE

o

RESGUARDO PARA SU DOTAC! @ PRESENTAR EL_FORMATO "CONTROL DE ENTREGA:
RECEPCION DE BLOCKS DE CERIFICADOS DF
INCAPACIDAD" Y ESPERA LA FECHA ACORDADA

RECIE LLANADA TELEFONICA ACUERDR LA FECHA

ReCEPCION DE
NCAPACIDAD: ¥ ESPERA L FECHA ACORDAA

- 1
)

EN La FECHA Y HORA ACORDADA, EXTRAE

L con N
BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INGAPACIDAD'
RCUDE & Lr SUBDIRECCION DE ATENGION NEDIGACON Y
SE PRESENTA

[EN' LA FECHA Y HORA ACORDADA, EXTRAE DE ARCHIVO

o NERO BLOCK
NUMERO DE BLOCKS AUTORIZADO EN EL FORVATO,

[RECIBE LOS BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD]
¥ LA PRIMERA COPIA DE LA SOLICITUD DE CERTIFICADOS|
DE INCAPACIDAD, COTEJA EL NUMERO DE BLOCKS|
[RECIEIDOS CON LOS AUTORIZADOS EN LA SOLICITUD Y|
DETERMINA

UEL NOMERO DE BLOCKS)
RECISID0S CONGUERDA CON
0 DE BLOCKS

Nrorzisos

INFORMA LA FALTA 0, EN SU CASO, EXCEDENTE EN L ”
[NGMERO DE BLOCKS RECIEIDOS.

FRECIE UNFOTMACION,SE ENTERA Y CORROSORA &1
NOVE BLOCKS ENTREGADOS CON EL NUMERO
uronzano “SOLICTUD D BLOCKS DI
| CERTIFICADOS DE INCAPAGIDAD', CORRIGE EL NUMERO
DF BLOGKS, ENTREGA Y SOLIGITA COTEJE NUEVAMENTE
EL NUMERO DE BLOCKS RECIBIDOS CON EN EL NUMERO
DE BLOCKS AUTORZADOS EN ALA SOLICITUD

INFORMA_ SU_GOl EL NOMERO l
BLOCKS DE CERTIICADOS O NCAPACIDAD REGII00S.|

‘@

RECIBE EL FORMATO "CONTROL DE LA ENTREGA INCAPACIDRD" Y SOLIGTA QUE ESCRIBh S KOUSHE
T CARGO Y ASIENTE FIRMA EN EL APARTADO
RECEPCION DE BLOCKS DE GERTIFICADOS DE coupLETo, cagoo v as

IRMA_EN EL APARTADO RECIEIO" Y LO REGRE

ASIISMO, REQUISITA EN SU FORMATO “CONTROL DE

LA ENTREGA-RECEPCION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS

DE INCAPACIDAD® EL APARTADO ION 0 58

BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD LOS

'DATOS DE LOS BLOCKS RECIBIDOS Y SOLICITA ESCREA

NOMERE, CARGO Y FIRWA EN EL APARTADO “ENTREGO" Meome EL FomIATO “COMTHOL D Ln Entreon

DEL FORWATO. RECEPCION DE BLOCKS DE GERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD" FIRMADO Y RESGUARDA PARA CONTROL
INTERNO: ASINISHO, RECIBE EL FOF
LA ENTREGA-RECEPGION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS
0E _ INcaPACI T

N ENTREGO' NOMBRE. CARGO Y ASENTA FIRMA Y
[DEVUELVE, EXTRAE DE RESGUARDO L PRIVERA GOPIA
0EL FORVATO "SLIcTUD OE BLOCKS OE CERTIFGAO0S
i NIDADES MEDICH
RECBE EL FORMATO "CONTROL DE LA ENTREGA RMER L D ATENCION DE SU REGION ¥ ENTAEG

RECEPCION DE BLOCKS DE GERTIFICADOS DE|
INCAPACIDAD" FIRWADO AS| COMO LA PRIMERA COPIA

DEL FORVATO “SOLI ERTIFICADOS|
DE_ INCAPACIDAD' DE LAS UNIDADES MEDICAS DE|

60 PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SU REGION REGUARDA

JUNTO ERA COPIA DEL FORVATO DE|

“SOLICITUD DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE|

RECIE LAVADA TELEFONGA. AGUERDA LA FECHA INCAPACIDAD', LOS BLOCKS ¥ SE RETIRA. EN SU LUGAR|
HORA Y LUGAR DE LOS BLOCKS DE DE TRABAJO' SE COMUNICA, VIA TELEFONICA Y|
CERTIFCADOS. DE - INCAPACIOAD. SOLIGTADOS, S¢ ACUERDAN LA FECHA, HORA Y LUGAR DE ENTREGA DE|
ENTERA DE LA INDICACION ¥ FINALIZA LLAMADA LOS BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD.
ESPERA LA FECHA ACORDADA. SOLIGITADOS E NDICA QUE PRESENTE EL FORVATO
NTREGA RECEPCION DE BLOCKS DE|

(GERTIFICADOS DE INCAPACIDAD.

=

EN LA FECHA, HORA Y LUGAR ACORDADOS, ACUDE CON
S FOMUATO " CONTROL OE LA ENTRER RECEPGION 0F
BLoCK Y

S DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD™
PRESENTA.
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PROCEDIMIENTO: AUTORIZACION Y SUMINISTRO DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD A LAS UNIDADES MEDICAS DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCEL NIVEL DE ATENCION DEL ISSEMYM.

DIRECCION O SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
DE LA NIDAD MEDICA/ TITULAR O RESPONSABLE|

UNIDAD MEDICA DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION/ ENLACE DE REGION

SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA/
TITULAR

SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA/
RESPONSABE DEL CONTROL DE
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD

DIRECCION DE ATENCION A LA SALUD/
TITULAR

SUBDIRECCION DE LOGISTICA Y
CONTROL PATRIMONIAL

©

RECIBE LOS BLOCKS Y LA SOLICITUD DE BLOCKS DE.
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD, COTEIA EL NOMERO
DE BLOCKS QUE RECIGE CON LOS AUTORIZADOS EN LA
SOLIGITUD ¥ DETERMINA

NOMERO DE BLOCKS
RECIBIDOS CONCUERDA CON
EL NOMERO DE BLOCKS
AUTORZADOS?

EN LA FECHA Y HORA ACORDADA, EXTRAE DE ARCHIVO
LA PRIMERA COPIA DEL FORMATO “SOLICITUD DE
BLOKS DE CERTFIOADOS DE INGAPACDAD' DE Ln
UNIDAD MEDICA Y DE ACUERD

NUMERO BE B 0CKS OF CERTIFCADOS DE INCAPAGIOR.
Y SOLICITA QUE COTEJE EL NOMERO BLOCKS QUE|
RECIBE CON LOS AUTORZADOS EN EL FORMATO.

INFORMA LA FALTA O, EN SU GASO, EXCEDENTE EN EL
NOMERO DE B

INFORVA SU_ CONFORMIDAD CON EL NUMERO DE
BLOGKS RECIBIDOS.

@

REGIBE INFORMACION, SE ENTERA Y CORROBORA EL

S ENTREGADOS CON EL NUMERO
AUTORZADO EN LA ‘SOLICITUD DE BLOCKS DE|
CERTIFICADOS DE INGAPACIDAD'., CORRIGE EL NUMERO
DE BLOCKS, ENTREGA Y SOLICITA COTEJE NUEVANENTE
EL NUMERO DE BLOCKS RECIEIDOS CON EN EL NUMERO
DE BLOCKS AUTORIZADOS EN LA SOLICITUD.

@

RECIBE EL FORMATO "CONTROL DE LA ENTREGA-

NTERA DE LA CONFORMIDAD DEL NUMERO DE
BLOCKS RECIBIDOS, REQUISTA EL APARTADO DE|
ENTREGA DE BLOCKS DE CERTFICADOS DE
WCAPACOAD OEL FORMATO. “CONTROL DE 1A

CARGD ¥ ASENTE FRHA EN EL APKRTADO “RECIBIG
DEL FORM

i KS DE  GERTIFICADOS D
INCAPACIDAD', ESGRIBE NOVBRE, CARGO Y ASIENTA
PR RTADO "RECIBIO" Y cor
ASMINO, REQUSITA E Sy FORUATO “CONTROL DE LA
NTREGA RECEPCION OF BLOGKS DE CERTFICADOS bE
NOAPACIoAS

DE CERTIFCAROS DF NCAPAGIDAD LOS DATOS DE 109
BLOCKS RECIEID SOLICITA QUE ESCRIBA

NONBAE CARGO 3 ASENTE PA EN EL APARTADO.
“ENTREGO" DEL FORMATO.

69

RECIBE EL "CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION DE
FRIADO Y

@

REGBE EL FORMATO "CONTROL DE LA ENTREGA.

ION DE BLOCKS DE GERTIFICADOS DE
NOAPAGIDAD' FIWAGO Lo, RESSUARDA CON LA
PRIMERA COPIA DE LA "SOLICITUD DE BLOCKS DE

INCAPACIDA 0L INTERNO, Y COLOCA LOS |
BLOCKS DE CHRTIFIOADD3 S NEAPACIOAD EN 2 AFEA
DE RESGUARDO PARA SU DOTACION.

i —

FIN

RESGUARDA JUNTO CON LA “SOLICITUD DE BLOCKS DE
CERTIFICADOS. DE NCAPACDAD' ORIGNAL_PARA
co

CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD', ESCRBE EN EL
APARTADD "ENTRECO" NOMSRE, CARGO Y ASENTA
FIRUA, SE LO DEVUELVS
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FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

- Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad 14 000 00L/103/24

- Control Mensual de Certificados de Incapacidad Expedidos 14 000 00L/105/24

- Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad 14 000 00L/104/24

FORMATO: SOLICITUD DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD

B &35 | "Pusics. | OFICIALIA MAYOR | issempm

b iyl

(14 000 00L/103/24)

Coordinacin da Sarecion Sa Saloed

SOLICITUD DE BLCCKE DE CERTIFRCADOS O MCaPACIDAD

1 KA. DE FOLIG

I NCH LIRS LA e ¥ CLOES Ay HOA o FECHS Do, Wi v A |
[ WELILA) LA LAl
= N3 TO LA G DEL SOUCITAFTE W EL CARRG0 D LA DDEL SRI TARTE B
[Qoswmsss [ [ v
T 2
PR RAASCTON DE LS CERTIFICALOS DE IRCAPACIDAD
2 Wit DE CESTIFRCADCE LITHLCCADNR | Dl FARTT £1 355 KR (D8 CE FEMFRCADNE. LTI LIZADO 117 [ESTERCNA SITA. 127 WP D BLOCES
AT AT [CURLRMTE £ &S0 EM CLFED DO CEFTIRCADE DA SDRCTRA,

13! JUSTIFICACRORN PARAS L SOUCTTUD: DE BUOCKS OE CERTIFKCADDS DE IRCAPACIDAD

CAMTIDAO-DOF LETRS

AT aDe M MR

| RFORRAIGH DF L& SUTORRSCKIK DE BLOCKS DE CEATIFICADOS OF IKCAPSOI0AD

D Ml O BLOCTS
ANUTTFD DT

T BOSTIRCALIOM D LA, AU DTN (D LOS CDASFRCADNFS D SMCAFAL DAL

w OESERMACIOHES

) SO KT

O RESFORESHLE DE LA UHID

TITULAR DE LA DIRECCNH, Al RISTRACKDH

A0 RAEDCS,

3 EMLACE DE REGIOH

FAPABAE CLWAPLE T 7 LARGL

FIFFAS

o SELLDY

21 ALTORID
TITULAR DE LA SUED RE

TO

DE ATEMCION MEDICS

FIFFAS

o SELLDY
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' ’ﬁijt OFICIALIA MAYOR issemypm

Coordinicidn g Sarecio o G led

SOLICITUD DE BLOCCKS DOE CERTIFRCADDS DE MICAFACIDAD
1 WAL DE FOLG
P [T AN W LLOES & HORA: = FECHA [, Wi 7 Afa]
o DORELTI Lok [N
T [T A0 DEL GOULITANTE ¥ ELCARGd L L O DEL SO TANTE E5
D:'--:'.‘ 1=} D'.’i’ D\:'. TN ]
ol il ol it
PFCRRCTON DE LOS CERTIFICADOS DE IRCAR&CIDAD
) Wik D COITIFICADCS LITILIADCE | DU BARTE EL 35 FOWL 0 CT FRFACALICES LITI LEBADES 11 EESTEROA ALTUAL 11 RO D0 BLOOKS
AR AL |CAFLEMTE EL A EH CLPBO) [ CXRTIICADLE. A SOUKCTRA,
1 JUETIFKCACHON PA L SOUCTTUD: DE BLOCKS DE CERTIFMADOS DE iNCAPACEDAD
147 PERFC00 PREVETC EM CPOE SR AR I s L CER T I ADCS OE TR_r w0
DL o o0 35 I Do OO 35
15 FAPORTE TOTAL

= IR £

CAMTICAD COF LETR AR DAD COH HIRRG

| RFOR RO DE L AUTORIZACK B DE BLOCKS DE CEATIFCADOS. DF IHCAP ACI0AN
B! MUK OO BLOCES T -
P 17 AFSTIFCACEOH [ LA, AR 2ACI0M (D LS CEMRCADCE O IHCAFALIDAL
my OESERNACIOHES
) SOLKITD oy SELLD
TITULAR BE LA DOREOCIOH, Al RESTRACIOH
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Seccion Segunda Tomo: CCXVIII No. 114

Instructivo para llenar el formato: Solicitud de Blocks de Certificados de Incapacidad (14 000 00L/103/24).
Objetivo: Obtener los blocks de certificados de incapacidad, previa autorizacion correspondiente de la Subdireccion de Atencion Médica.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y dos copias, el original se resguarda en la Subdireccion de Atencion
Médica, la primera y la segunda copia se resguardan en la unidad médica que realiza la solicitud de blocks de certificados de incapacidad.
Clave: 14 000 00L/001/24.
Num. Concepto Descripcion
1 NUM. DE FOLIO Anotar el nimero de folio consecutivo, segun corresponda.
2 NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD Escribir el nombre completo de la unidad médica que realiza la solicitud de
MEDICA blocks de certifiqados de incapacidad.
Anotar la Clave Unica de Establecimiento de Salud (CLUES), que corresponda
3 CLUES . o e
a la unidad médica solicitante.
4 HORA Registrar en horas y minutos, el momento en que se realiza la solicitud de
blocks de certificados de incapacidad (en horario de 24 horas).
5 FECHA (DIA, MES Y ARO) Reg_lstrar la fec_ha (dla,_mes y afio) en que se realiza la solicitud de blocks de
certificados de incapacidad.
DOMICILIO COMPLETO DE LA UNIDAD Anot_ar el dqmlcnlo completo’ (galle, ndmero .exterlqr e interior, _colonla,
6 : localidad, entidad federativa, cédigo postal y colindancias o referencias de la
MEDICA ; o o
unidad médica solicitante.
7 NOMBRE COMPLETO DE LA O DEL Escribir apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la persona
SOLICITANTE servidora publica que solicita los blocks de certificados de incapacidad.
8 EL CARGO DE LA O DEL SOLICITANTE ES Mar_car con una X en el recuadro Co_r_respondler_lte, el cargo de la persona que
realiza la solicitud de blocks de certificados de incapacidad.
INFORMACION DE LOS CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
9 NUM. DE CERTIFICADOS UTILIZADOS Anotar con numero, el total de certificados utilizados durante el afio previo,
(DURANTE EL ANO PREVIO) considerando los cancelados.
10 NUM. DE CERTIFICADOS UTILIZADOS Escribir con nimero, el total de certificados utilizados durante el afio en curso,
(DURANTE EL ANO EN CURSO) considerando los cancelados.
Registrar con nimero, los certificados de incapacidad que tiene actualmente
1 EXISTENCIAACTUAL la unidad médica.
DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD Ejemplo: 150 certificados de incapacidad
(El ejemplo aplica en caso de tener tres blocks de certificados de incapacidad).
12 NUM. DE BLOCKS Anotar con numero el total de blocks de certificados de incapacidad que
QUE SOLICITA solicita la unidad médica
JUSTIFIGACION PARALASOLICITUD DE | ESCTara sicacr sobr f nimer de e saictades cebe s scoce
13 | BLOCKS DE CERTIFICADOS DE . - 4 . ; - Incapa
INCAPACIDAD en la unidad médica, considerando la cantidad expedida en el afio previo y el
afo en curso.
PERIODO PREVISTO EN QUE SE Anotar el periodo que se prevé, en que seran utilizados los certificados de
14 | UTILIZARAN LOS CERTIFICADOS DE / > perioto q preve, en g
INCAPACIDAD incapacidad solicitados.
Registrar con letra y niumero en los apartados correspondientes, el importe
15 IMPORTE TOTAL total del(los) block(s) de certificados de incapacidad que se solicitan.
INFORMACION DE LA AUTORIZACION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
] Llenado exclusivo del personal responsable del control de certificados de
16 NUM. DE BLOCKS AUTORIZADOS incapacidad de la Subdireccion de Atencion Médica
Anotar el numero de blocks que se autorizan.
17 | JusTIEICACION DE LaAUTORIZAGION DE | Lenad eicsive el persans rsponsstie g cono de certfcados de
LOS CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD S . )
Colocar la justificacion del nimero de blocks autorizados.
18 OBSERVACIONES Escribir cualquier. pbservacic'?n respepto a la revision y analisis de la solicitud
de blocks de certificados de incapacidad.
Anotar apellido paterno, apellido materno, nombre(s), cargo y asentar la firma
19 SOLICITO autografa de la o el titular de la Direccidon, Administracion o Responsable de la
unidad médica o Enlace de Regién que solicita los blocks de certificados de
incapacidad.
Colocar en el recuadro correspondiente, el sello de la unidad médica, enlace
20 SELLO ) . P s s ;
regional o Subdireccion de Atencion Médica, segun corresponda.
] Anotar apellido paterno, apellido materno, nombre(s), cargo y asentar la firma
21 AUTORIZO autografa de la o del titular de la Subdireccion de Atencion Médica, que
autoriza los blocks de certificados de incapacidad.
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FORMATO: CONTROL MENSUAL DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD EXPEDIDOS
(14 000 00L/105/24)
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Instructivo para llenar el formato: Control mensual de certificados de incapacidad expedidos.
Objetivo: Llevar el control mensual de los certificados de incapacidad expedidos en las unidades médicas del Instituto, para el
seguimiento correspondiente.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en la unidad médica.
Clave: 14 000 00L/105/24.
Num. Concepto Descripcion
NOMBRE COMPLETO DE . - .
1 LA UNIDAD MEDICA Anotar el nombre completo de la unidad médica donde se requisita el formato.
Escribir la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) de la unidad
2 CLUES o ;
médica, segun corresponda.
3 FECHA (DIA, MES Y ANO) Indicar la fecha (dia, mes y afio) de elaboracion del formato.
, | POMCILIO CONPLETODE | AT domictie compet de 2 i i o complets e ke
LA UNIDAD MEDICA . y : ' ' pio, codigo postaly
federativa.
5 MES Especificar el mes en el que se realiza el control, segun corresponda.
6 PERIODO Reg_istrar la fecha (dia, mes y afio) de inicio y término del periodo en que se
realiza el control.
7 NUM. CONSECUTIVO ANUAL _Escrlblr_el numero progresivo anual que corresponda al certificado de
incapacidad.
8 NUM. CONSECUTIVO MENSUAL | Asentar el nimero progresivo mensual asignado al certificado de incapacidad.
9 NOMBRE COMPLETO DE LA Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la persona
PERSONA SERVIDORA PUBLICA | servidora publica a quien se expidi6 el certificado de incapacidad.
Indicar la clave de afiliacion al ISSEMYM de la persona servidora publica
10 CLAVE ISSEMYM incluyendo el tipo de derechohabiente.
Ejemplo: 9845751-1
SERIE Y FOLIO DEL . . . . o . .
1" CERTIFICADO DEL INCAPACIDAD Especificar la serie y el numero de folio del certificado de incapacidad.
12 CLASIFICACION DE Macar con una X en el recuadro correspondiente a la clasificacion de la
LA INCAPACIDAD incapacidad.
13 INCAPACIDAD POR MATERNIDAD En caso de tratarse c_ie una |n_capaC|Qad por_maternldad, marcar con una X en el
recuadro correspondiente el tipo de incapacidad (prenatal, enlace o posnatal).
14 PERIODO DE Registrar la fecha (dia, mes y afio de inicio y término del periodo de la
LA INCAPACIDIDAD incapacidad.
15 FECHA DE EXPEDICION !ndlcar [a fecha (dia, mes y afio) en que fue expedido del certificado de
incapacidad.
16 NUM. DE DIAS OTORGADOS Anot.ar el numero de dias (naturales) de incapacidad otorgados a la persona
servidora publica.
17 NOMBRE COMPLETO Escribir el nombre completo de la Institucién o Dependencia de Gobierno, donde
DE LA DEPENDENCIA labora la persona servidora publica.
TEMPORALIDAD DE LA Marcar con una X en el recuadro correspondiente, la temporalidad de la
18 INCAPACIDAD POR : . . i
PADECIMIENTO ACTUAL incapacidad (primera vez, subsecuente o recaida).
19 DIAGNOSTICO MEDICO Asentar el diagnéstico médico por el que se expide el certificado de incapacidad.
20 |cE Registrar el codigo de Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)
correspondiente.
SERVICIO HOSPITALARIO EN EL Indigar el nompre completo del servicio hospitalario en el que se expide el
21 certificado de incapacidad.
QUE SE EXPIDE LA INCAPACIDAD | . . . -
Ejemplo: Ginecologia y Obstetricia.
TURNO EN EL QUE SE . - . .
22 EXPIDE LA INCAPACIDAD Anotar el turno en el que se expide el certificado de incapacidad.
NOMBRE COMPLETO - . . - -
23 DE LA MEDICA O DEL MEDICO Ejgrlet;(lr %;;e'!:dc(;rp;ﬁitg;gg, ;é)ierl]lcl:goan;?(}:;no y nombre(s) de la médica o del médico
QUE EXPIDE LA INCAPACIDAD | 94€ &P P :
24 |TIPODE CONTRATAGION DE | 08 Co0 1, o0 e exoido ol ortiioado de mcapacicad: base, conirato 0
LA MEDICA O DEL MEDICO suplento que exp P - base,
o5 EL CERTIFICADO DE Marcar con una X en el recuadro correspondiente, si el certificado de incapacidad
INCAPACIDAD ES es autorizado o cancelado.
EL CERTIFICADO DE . . . . .
2 | NCARACIDAD S X o o el conespondente, s e certfiado e ncapacias
REQUISITADO DE FORMA q )
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(LA PERSONA SERVIDORA
27 PUBLICA FUE ATENDIDA EN
OTRA INSTITUCION DE SALUD?

Marcar con una X en el recuadro correspondiente, si la persona servidora publica
fue atendida en otra institucion de salud.

Especificar la informacién que se considere relevante. Ejemplo: Cancelacion de
28 OBSERVACIONES certificado de incapacidad, no se autoriza por la o el titular de la Direccion de la
Unidad Médica.

FORMATO: CONTROL DE LA ENTREGA RECEPCION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
(14 000 00L/104/24)
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Seccion Segunda Tomo: CCXVIII No. 114

Instructivo para llenar el formato: Control de la entrega-recepcion de blocks de certificados de incapacidad.

Objetivo: Llevar el control de la entrega-recepcién de blocks de certificados de incapacidad entre las unidades médicas,
administrativas y regiones del Instituto.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en la unidad médica, administrativa o region donde se
realiza la entrega-recepcion de certificados de incapacidad.

Clave:14 000 00L/104/24.

QUE SE ENTREGAN

Num. Concepto Descripcion
NOMBRE COMPLETO Anotar el nombre completo de la unidad médica, administrativa o region
1 BE LA UNIDAD MEDICA que elabora el formato.
ADMINISTRATIVA O REéI(’)N Ejemplo: Sub.d’ireccién d’e Atencién Médica, Centro Médico ISSEMYM
Toluca o Regioén IV, segun sea el caso.
2 FECHA (DIA, MES Y ANO) Indicar la fecha (dia, mes y afo) de elaboracion del formato.
Escribir la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES)
3 CLUES correspondiente a la unidad médica. En caso de tratarse de unidades
administrativas o regiones anotar NO APLICA.
DOMICILIO COMPLETO _Regi_strar el d_omicjlig completo: nompr(_a dela <_:a||e, nl]mer_o exterior e
4 DE LA UNIDAD MEDICA interior, colonia, cédigo postal, municipio y entidad federativa, de la
L unidad médica, administrativa o region donde se lleva a cabo la entrega-
ADMINISTRATIVA O REGION recepcion de los blocks de certificados de incapacidad.
RECEPCION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
5 NUM. DE OFICIO O Asentar el nimero de oficio o folio de solicitud de blocks de certificados
FOLIO DE SOLICITUD de incapacidad, segun corresponda.
6 FECHA DE RECEPCION Especificar la fecha (dia, mes y afio) en que se reciben los blocks de
(DIA, MES Y ANO) certificados de incapacidad.
7 HORA DE RECEPCION Ano.tar con nUmero la hpra y minutos en que se reciben los blocks de
certificados de incapacidad.
8 NUM. DE BLOCKS Indicar el nimero de blocks de certificados de incapacidad que se
QUE SE RECIBEN reciben.
9 SERIE Escribir la serie (letra que se encuentra antes del nimero de folio de los
certificados de incapacidad) de los blocks que se reciben.
NUM. DE FOLIOS fermino. que contion Ios blocks 46 cerlficados de incapaciad que o6
10 | QUE CONTIENEN e pacidaca
LOS BLOCKS Ejemplo: DEL 00001 AL 00100.
. Anotar apellido paterno, apellido materno, nombre(s) y asentar la firma
1" RECIBIO autégrafa de la persona servidora publica que recibe los blocks de
certificados de incapacidad.
NOMBRE COMPLETO Indicar el nombre completo de la unidad médica, administrativa o regién
12 DE LA UNIDAD MEDICA, que realiza la entrega los blocks de certificados de incapacidad.
ADMINISTRATIVA O REGION Ejemplo: Subdireccién de Logistica y Control Patrimonial, Subdireccién
QUE ENTREGA de Atencion Médica, Region V o Hospital Regional Toluca.
. Escribir apellido paterno, apellido materno, nombre(s), cargo, area y/o
13 ENTREGO especialidad y asentar la firma autégrafa de la persona servidora publica
que entrega los blocks de certificados de incapacidad.
14 OBSERVACIONES Anotar cualquie'r’ situacion que se consig{ere relevapte deri\(ado dela
entrega-recepcion de los blocks de certificados de incapacidad.
ENTREGA DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
15 NUM. DEL FOLIO Indicar el nimero de folio de solicitud de blocks de certificados de
DE SOLICITUD incapacidad.
16 FECHA DE ENTREGA Escribir la fecha (dia, mes y afio) en que se entregan los blocks de
(DIA, MES Y ANO) certificados de incapacidad.
17 HORA DE ENTREGA Ano.tar con nUmero la hpra y minutos en que se entregan los blocks de
certificados de incapacidad.
18 NUM. DE BLOCKS Registrar el nimero de blocks de certificados de incapacidad que se

entregan.
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Asentar la serie (letra que se encuentra antes del numero de folio de los

19 SERIE certificados de incapacidad) de los blocks que se entregan.
NUM. DE FOLIOS Ir:ndic_ar en el recu_adro correspondiente _Iqs nL’Jmero_s de folit_) de inicio y
término que contiene los blocks de certificados de incapacidad que se
20 QUE CONTIENEN entre
gan.
LOS BLOCKS Ejemplo: DEL 00001 AL 00100.
Anotar el nimero de blocks de certificados de incapacidad existentes en
21 EXISTENCIAS ACTUALES la unidad médica, administrativa o regién (después de realizar la entrega
correspondiente).
. Escribir apellido paterno, apellido materno, nombre(s) y asentar la firma
22 ENTREGO autografa de la persona servidora publica que entrega los blocks de
certificados de incapacidad.
Registrar el nombre completo de la unidad médica, administrativa o
NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD - : & : ;
23 MEDI(;A, ADMINISTRATIVA O re.glon q.ue ref:[be los blocll<s de ce?rtlflcados de incapacidad. .
REGIONQUE RECIBE Ejemplo: Reglon’VI, Hospital Regional Tlalnepantla, Consultorio
Ocoyoacac, segun corresponda.
. Anotar apellido paterno, apellido materno, nombre(s), cargo, area y/o
24 RECIBIO especialidad y asentar la firma autdgrafa de la persona servidora publica
que recibe los blocks de certificados de incapacidad.
25 OBSERVACIONES Especificar cua_lguier situacié.n.que se co.nsidere lrelevante derivada de la
entrega-recepcion de los certificados de incapacidad.
Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CERTIFICADOS DE | Fécha: Noviembre de 2024
INCAPACIDAD DEL ISSEMYM. Cédigo: 207C0401400000L/03
Pagina:

PROCEDIMIENTO:

DOTACION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD AL PERSONAL MEDICO TRATANTE DE BASE AUTORIZADO
EN UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM.

OBJE

TIVO:

Mantener el suministro de certificados de incapacidad para su expedicién a las personas servidoras publicas en los Servicios de
Consulta Externa, Hospitalizacion, Urgencias y Cirugia Ambulatoria, mediante la dotacion de blocks de certificados de incapacidad al
personal médico tratante de base autorizado en las unidades médicas del ISSEMYM.

REFE

RENCIAS:

Reglamento Interno para la Expedicion de Certificados de Incapacidad del Instituto de Seguridad Social del Estado de México
y Municipios. Capitulo |, Articulo 3; Capitulo Il, Articulo 8 y 9; Capitulo VII, Articulos 30 y 31. Periddico Oficial “Gaceta del
Gobierno”, 21 de septiembre de 2017, reformas y adiciones.

Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Apartado VII. Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 207C0401400000L Coordinacion de Servicios de Salud. Periédico Oficial “Gaceta del
Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

Oficio nUmero 23400000L-0680/2024, emitido por la Oficialia Mayor en el que se envia la codificacién estructural preliminar que
correspondera al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, de fecha 1 de abril de 2024.

DEFINICIONES:
Block de Certificados de Conjunto de 50 certificados de incapacidad superpuestos, foliados, ordenados de forma
Incapacidad: ascendente y sujetos convenientemente para que se puedan desprender con facilidad.

Block de Certificados de Block de certificados de incapacidad en el cual, los 50 folios contenidos han sido utilizados o
Incapacidad agotado: cancelados, por lo que solo se presenta la portada y contraportada, junto con los certificados de

incapacidad que, por cualquier razén fueron cancelados antes de entregarse a la persona
servidora publica y el instructivo en este incluido.

Certificado de Documento médico-legal que expide el personal médico tratante a la persona servidora publica
incapacidad: gue solicita atencion en la unidad médica de adscripcion o de referencia, certificando la

imposibilidad fisica o mental para laborar por causas de accidente, enfermedad o maternidad.
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Expedicién de certificado Acto, exclusivamente médico, mediante el cual se requisita el formato denominado “Certificado de
de incapacidad: Incapacidad” previa integracién del diagnéstico y reconocimiento de la necesidad de incapacidad

de la persona servidora publica, entregando original y copia(s) a esta para los fines que competan,
dejando evidencia de la expedicion en la “Nota de Evolucion” del Expediente Clinico de la persona
servidora publica.

Dotacién de Blocks de Acto administrativo mediante el cual se atiende la solicitud de suministro de blocks de Certificados
Certificados de de Incapacidad realizada por personal médico tratante o por la persona titular de la Direccion,
Incapacidad: Administracién o responsable de la Unidad Médica de Primer Nivel de Atencién, a través de la

persona Enlace de Regidn, o la persona titular de la Direccion, Administracion o responsable de la
Unidad Médica de Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

Mes Epidemiologico: Periodo de tiempo transcurrido entre el dia de corte de informacién y su simil del periodo siguiente

de acuerdo con el Calendario Epidemioldgico de Corte y Entrega de Informacién Mensual del afio
en curso dado a conocer por la Unidad de Informacién, Planeacién, Programacion y Evaluacion
del Instituto.

Personal Médico Tratante Médica o médico con titulo y cédula profesional que ocupa en forma definitiva un puesto tabulado
de Base: para brindar atencion médica conforme a las normas de un contrato de trabajo, autorizada o

autorizado legalmente para el ejercicio de la profesion en territorio nacional, asi como para expedir
certificados de incapacidad dentro del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios; la o el cual, en el desempefio de sus funciones atiende a pacientes con acciones
dirigidas a la promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion para mantener y/o
recuperar su estado de salud conforme a la normatividad oficial mexicana vigente en materia de
prestacion de servicios de salud.

Unidad Médica: Establecimiento de salud cualquiera que sea su denominacion (unidades méviles, consultorios,

clinicas de consulta externa A y B, clinicas regionales, hospitales regionales, centros médicos,
Hospital Materno Infantil y Centro Oncolégico Estatal) pertenecientes al Instituto, que tenga como
finalidad la atencion a pacientes ambulatorios u hospitalarios, sea que se internen o no, para fines
de prevencién, consulta, diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion.

INSUMOS:

Solicitud verbal de dotacién de block de certificados de incapacidad.

Block de certificados de Incapacidad agotado.

RESULTADOS:

Block de certificados de incapacidad dotados al personal médico tratante de base autorizado para la expedicion de certificados
de incapacidad en unidades médicas del ISSEMYM.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Revisién y Envio de los Controles de Certificados de Incapacidad Entregados y Expedidos en las Unidades Médicas del
ISSEMYM.

POLITICAS:

El personal médico tratante de base autorizado para la expedicion de certificados de incapacidad en la unidad médica sera
el Unico que podra solicitar la dotacion de blocks de certificados de incapacidad a la persona titular o responsable de la
Direccion o Subdireccion Administrativa de la Unidad Médica de Primer, Segundo o Tercer Nivel de Atencién.

El personal médico tratante de base autorizado para la expedicion de certificados de incapacidad sera responsable del uso
y resguardo del block de certificados de incapacidad, dentro de su jornada laboral.

La persona titular de la Direccion, Subdireccion Administrativa o responsable de la Unidad Médica de Primer, Segundo y
Tercer Nivel de Atencién debera atender en tiempo y forma la solicitud de dotacion de block de certificados de incapacidad
del personal médico tratante de base autorizado para la expedicién de certificados de incapacidad.

El personal médico tratante de base autorizado para la expedicién de certificados de incapacidad debera solicitar de manera
oportuna la dotacion del block de certificados de incapacidad, con la finalidad de no interrumpir la atencion médica a la
persona derechohabiente.

En caso de que, en el transcurso de su jornada laboral, el personal médico tratante de base autorizado para la expedicion
de certificados de incapacidad requiera de un block nuevo de certificados de incapacidad, podra acudir a la Direccion o
Subdireccion Administrativa de la unidad médica para su dotacion.

La persona titular de la Direccién, Subdireccion Administrativa o responsable de la Unidad Médica de Primer, Segundo y
Tercer Nivel de Atencién no dotara del block nuevo de certificados de incapacidad si el personal médico tratante de base
autorizado para la expedicion de certificados de incapacidad no hace entrega del block agotado.
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DESARROLLO:

Procedimiento: Dotacion de Blocks de Certificados de Incapacidad al Personal Médico Tratante de Base Autorizado en
Unidades Médicas del ISSEMYM.

No. | UNIDAD ADMINISTRATIVA/ PUESTO ACTIVIDAD
1.| Unidad Médica / Personal Médico Una vez agotado el block de certificados de incapacidad, se dirige a la
Tratante de Base Direccion o Subdireccidon Administrativa de la unidad médica, entrega el block

agotado y solicita de manera verbal a la persona titular o responsable un block
nuevo de certificados de incapacidad.

2. Direccion o Subdireccién Recibe block de certificados de incapacidad agotado, se entera de la solicitud
Administrativa de la Unidad Médica / de un block nuevo, extrae del area de resguardo de los blocks uno nuevo y
Titular o responsable resguarda el block agotado; entrega al personal médico tratante de base

autorizado para la expedicion de certificados de incapacidad el block nuevo y
solicita que revise que este en buen estado y esté completo.

3. Unidad Médica / Personal Médico Recibe block nuevo de certificados de incapacidad, se entera, revisa que este
Tratante de Base en buen estado y esté completo y determina:
¢(El block esta completo y/o en buen estado?
4, Unidad Médica / Personal Médico El block no esta completo y/o en buen estado.
Tratante de Base Informa que el block esta incompleto y/o en mal estado y entrega a la persona

titular o responsable de la Direccion o Subdireccién Administrativa de la
Unidad Médica.

5. Direccion o Subdireccién Recibe block, se entera, extrae del resguardo el formato “Control de la
Administrativa de la Unidad Médica / Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad”, requisita el
Titular o responsable apartado “Entrega de Blocks de Certificados de Incapacidad” y especifica en

el apartado de “observaciones” el estado del block y/o los folios faltantes, le
regresa el block, entrega formato y solicita al personal médico tratante de
base autorizado para la expedicion de certificados de incapacidad que escriba
su nombre completo, especialidad y asiente su firma en el apartado “recibio”.

6. Unidad Médica / Personal Médico Recibe block de certificados de incapacidad y el formato “Control de la
Tratante de Base Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad”, se entera,
escribe su nombre completo, especialidad, asienta su firma en el apartado
“recibid”, lo regresa a la persona titular de la Direccion, Subdireccion
Administrativa o responsable de la Unidad Médica y se retira a su lugar de
trabajo con el block de certificados de incapacidad.

Se conecta con la actividad nimero 10.

7. Unidad Médica / Personal Médico El block si esta completo y/o si se encuentra en buen estado.
Tratante de Base Informa su conformidad con el block recibido a la persona titular de la
Direccion o Subdireccion Administrativa o responsable de la Unidad Médica.
8. Direccion o Subdireccién Recibe informacion, se entera de la conformidad del block recibido, extrae de
Administrativa de la Unidad Médica / resguardo el formato “Control de la Entrega-Recepcién de Blocks de
Titular o responsable Certificados de Incapacidad” y requisita el apartado “Entrega de Blocks de

Certificados de Incapacidad” y especifica en el apartado de “observaciones”
que el block se entrega completo y en buen estado, entrega formato y solicita
al personal médico tratante de base autorizado para la expedicion de
certificados de incapacidad que escriba su nombre completo, especialidad y
asiente su firma en el apartado “recibié”.

9. Unidad Médica / Personal Médico Recibe el formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados
Tratante de Base de Incapacidad”, se entera, escribe su nombre completo, especialidad y
asienta firma en el apartado “recibi¢”, lo regresa a la persona titular de la
Direccion, Subdireccién Administrativa o responsable de la Unidad Médica y
se retira a su lugar de trabajo con el block de certificados de incapacidad.

10. Direccion o Subdireccion Viene de la actividad nimero 6.
Administrativa de la Unidad Médica Recibe el formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados
[Titular o responsable de Incapacidad” firmado y resguarda. Espera que concluya el mes

epidemiolégico para la entrega del formato al personal responsable de
Certificados de Incapacidad de la Direccion de la Unidad Médica.

11. Direccion o Subdireccion Al término del mes epidemiolégico, extrae de resguardo el formato “Control de
Administrativa de la Unidad Médica la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad” y entrega al
[Titular o responsable personal responsable del Registro de Certificados de Incapacidad de la

Direccién o Subdireccién Administrativa de la Unidad Médica, para el
concentrado y corte de informacion.

Se conecta con el Procedimiento Revision y Envio de los Controles de
Certificados de Incapacidad Entregados y Expedidos en las Unidades
Médicas del ISSEMYM.

Fin del procedimiento.
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DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO:

DOTACION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD AL PERSONAL MEDICO TRATANTE DE
BASE AUTORIZADO EN UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM.

UNIDAD MEDICA / PERSONAL MEDICO TRATANTE DE BASE

DIRECCION O SUBDIRECCON ADMINISTRATIVA DE LA
UNIDAD MEDICA / TITULAR O RESPONSABLE

UNA VEZ AGOTADO EL BLOCK DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD, SE
DIRIGE A LA DIRECCION O SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA

UNIDAD MEDICA ENTREGA EL BLOCK AGOTADO Y SOLICITA UN BLOCK
NUEVO DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD.

@

RECIBE BLOCK DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD AGOTADO, SE
ENTERA DE LA SOLICITUD DE UN BLOCK NUEVO, EXTRAE DEL AREA
DE RESGUARDO UN BLOCK NUEVO Y RESGUARDA EL BLOCK

@‘

RECIBE UN BLOCK NUEVO DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD, SE
ENTERA, REVISA QUE ESTE EN BUEN ESTADO Y ESTE COMPLETO, Y
DETERMINA:

¢(EL BLOCK ESTA COMPLETO
Y/ O EN BUEN ESTADO?

INFORMA QUE EL BLOCK ESTA INCOMPLETO Y/O EN MAL ESTADO Yl

AGOTADO; ENTREGA EL BLOCK NUEVO Y SOLICITA QUE REVISE QUE
ESTE EN BUEN ESTADO Y ESTE COMPLETO.

LO ENTREGA .

-

RECIBE BLOCK, SE ENTERA, EXTRAE DE RESGUARDO EL FORMATO
“CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS
DE INCAPACIDAD”, REQUISITA EL APARTADO “ENTREGA DE BLOCKS
DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD” Y ESPECIFICA EN EL APARTADO
DE “OBSERVACIONES” EL ESTADO DEL BLOCK Y/O LOS FOLIOS

RECIBE BLOCK Y EL FORMATO “CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION
DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD”, SE ENTERA, ESCRIBE
NOMBRE, ESPECIALIDAD Y ASIENTA FIRMA EN EL APARTADO
“RECIBIO” DEL FORMATO, LO REGRESA Y SE RETIRA A SU LUGAR DE

FALTANTES, LE REGRESA EL BLOCK, ENTREGA FORMATO Y SOLICITA
QUE ESCRIBA SU NOMBRE COMPLETO, ESPECIALIDAD Y ASIENTE
FIRMA EN EL APARTADO “RECIBIO".

TRABAJO CON EL BLOCK DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD.

&

INFORMA SU CONFORMIDAD CON EL BLOCK RECIBIDO |

=@

RECIBE INFORMACION, SE ENTERA DE LA CONFORMIDAD DEL BLOCK
RECIBIDO, EXTRAE DE RESGUARDO EL “CONTROL DE LA ENTREGA-
RECEPCION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD",
REQUISITA EL APARTADO ENTREGA DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD Y ESPECIFICA EN “OBSERVACIONES” QUE EL BLOCK SE

RECIBE FORMATO “CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION DE BLOCKS
DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD”, SE ENTERA, ESCRIBE SU NOMBRE
COMPLETO, ESPECIALIDAD Y ASIENTA FIRMA EN EL APARTADO
“RECIBIO”, LO REGRESA Y SE RETIRA A SU LUGAR DE TRABAJO CON EL

ENTREGA COMPLETO Y EN BUEN ESTADO, ENTREGA Y SOLICITA QUE
ESCRIBA NOMBRE, ESPECIALIDAD Y ASIENTE SU FIRMA EN EL
APARTADO “RECIBIO” DEL FORMATO.

BLOCK DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD.

<>
®

RECIBE EL FORMATO “CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION DE
BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD” FIRMADO Y
RESGUARDA. ESPERA QUE CONCLUYA EL MES EPIDEMIOLOGICO PARA
SU ENTREGA AL PERSONAL RESPONSABLE DEL REGISTRO DE
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD DE LA DIRECCION O SUBDIRECCION
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PROCEDIMIENTO: DOTACION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD AL PERSONAL MEDICO TRATANTE DE
" BASE AUTORIZADO EN UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM.

UNIDAD MEDICA / PERSONAL MEDICO TRATANTE DE BASE DIRECCION O SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA
UNIDAD MEDICA / TITULAR O RESPONSABLE

&)
®

AL TERMINO DEL MES EPIDEMIOLOGICO, EXTRAE DE RESGUARDO EL
“CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD” Y ENTREGA AL PERSONAL RESPONSABLE DEL
REGISTRO DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD DE LA DIRECCION O
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA UNIDAD MEDICA, PARA LA
CONCENTRACION Y CORTE DE INFORMACION.

L

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO REVISION Y
ENVIO DE LOS CONTROLES DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD ENTREGADOS Y EXPEDIDOS EN LAS
UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM.
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FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad 14 000 00L/104/24
FORMATO: CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
(14 000 00L/104/24)
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Instructivo para llenar el formato: Control de la entrega-recepcion de blocks de certificados de incapacidad.

Objetivo: Llevar el control de la entrega-recepcion de blocks de certificados de incapacidad entre las unidades médicas,
administrativas y regiones del Instituto.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en la unidad médica, administrativa o region donde se
realiza la entrega-recepcion de certificados de incapacidad.

Clave: 14 000 00L/104/24.

Num. Concepto Descripcion
NOMBRE COMPLETO Anotar el nombre completo de la unidad médica, administrativa o regién
; que elabora el formato.
gghhﬁ\llfswgﬁ%\%\EgllggGION Ejemplo: Subdireccién de Atencion Médica, Centro Médico ISSEMYM
Toluca o Regién IV, segun sea el caso.
2 FECHA (DIA, MES Y ANO) Indicar la fecha (dia, mes y afio) de elaboracion del formato.
Escribir la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES)
3 CLUES correspondiente a la unidad médica. En caso de tratarse de unidades
administrativas o regiones anotar NO APLICA.
DOMICILIO COMPLETO Registrar el domicilio completo: nombre de la calle, numero exterior e
4 , interior, colonia, cédigo postal, municipio y entidad federativa, de la unidad
DE LA UNIDAD MEDICA, médica, administrativa o region donde se lleva a cabo la entrega-recepcion
ADMINISTRATIVA O REGION de los blocks de certificados de incapacidad.
RECEPCION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
5 NUM. DE OFICIO O Asentar el numero de oficio o folio de solicitud de blocks de certificados de
FOLIO DE SOLICITUD incapacidad, segun corresponda.
6 FECHA DE RECEPCION Especificar la fecha (dia, mes y afio) en que se reciben los blocks de
(DIA, MES Y ANO) certificados de incapacidad.
" Anotar con nimero la hora y minutos en que se reciben los blocks de
/ HORA DE RECEPCION certificados de incapacidad.
8 gLE”(\:/IIBEI)EIIE\J BLOCKS QUE SE Indicar el nimero de blocks de certificados de incapacidad que se reciben.
9 SERIE Escribir la serie (letra que se encuentra antes del niumero de folio de los
certificados de incapacidad) de los blocks que se reciben.
) Registrar en el recuadro correspondiente los nimeros de folio de inicio y
10 NUM. DE FOLIOS término, que contiene los blocks de certificados de incapacidad que se
QUE CONTIENEN LOS BLOCKS | "éciben:
Ejemplo: DEL 00001 AL 00100.
. Anotar apellido paterno, apellido materno, nombre(s) y asentar la firma
11 RECIBIO autdgrafa de la persona servidora publica que recibe los blocks de
certificados de incapacidad.
NOMBRE COMPLETO Indicar el nombre completo de la unidad médica, administrativa o region
12 DE LA UNIDAD MEDICA, ] que realiza la entrega los blocks de certificados de incapacidad.
ADMINISTRATIVA O REGION Ejemplo: Subdireccién de Logistica y Control Patrimonial, Subdireccion de
QUE ENTREGA Atencion Médica, Region V o Hospital Regional Toluca.
. Escribir apellido paterno, apellido materno, nombre(s), cargo, area y/o
13 ENTREGO especialidad y asentar la firma autégrafa de la persona servidora publica
que entrega los blocks de certificados de incapacidad.
Anotar cualquier situacién que se considere relevante derivado de la
14 OBSERVACIONES entrega-recepcion de los blocks de certificados de incapacidad.
ENTREGA DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
15 NUM. DEL FOLIO DE SOLICITUD Indicar el numero de folio de solicitud de blocks de certificados de

incapacidad.
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16 FECHA DE ENTREGA Escribir la fecha (dia, mes y afio) en que se entregan los blocks de
(DIA, MES Y AKO) certificados de incapacidad.
17 HORA DE ENTREGA Anotar con nimero la hora y minutos en que se entregan los blocks de
certificados de incapacidad.
18 NUM. DE BLOCKS Registrar el nimero de blocks de certificados de incapacidad que se
QUE SE ENTREGAN entregan.
19 SERIE Asentar la serie (letra que se encuentra antes del numero de folio de los
certificados de incapacidad) de los blocks que se entregan.
NUM. DE FOLIOS Indicar en el recuadro correspondiente los nimeros de folio de inicio y
término que contiene los blocks de certificados de incapacidad que se
20 QUE CONT'ENEN entregan_
LOS BLOCKS Ejemplo: DEL 00001 AL 00100.

Anotar el nimero de blocks de certificados de incapacidad existentes en la
21 EXISTENCIAS ACTUALES unidad médica, administrativa o region (después de realizar la entrega
correspondiente).

. Escribir apellido paterno, apellido materno, nombre(s) y asentar la firma
22 ENTREGO autodgrafa de la persona servidora publica que entrega los blocks de
certificados de incapacidad.

NOMBRE COMPLETO Registrar el nombre completo de la unidad médica, administrativa o region
DE LA UNIDAD MEDICA, que recibe los blocks de certificados de incapacidad.

ADMINISTRATIVA O REGION Ejemplo: Regidn VI, Hospital Regional Tlalnepantla, Consultorio
QUE RECIBE Ocoyoacac, segun corresponda.

23

. Anotar apellido paterno, apellido materno, nombre(s), cargo, area y/o
24 RECIBIO especialidad y asentar la firma autégrafa de la persona servidora publica
que recibe los blocks de certificados de incapacidad.

Especificar cualquier situacion que se considere relevante derivada de la

25 OBSERVACIONES entrega-recepcion de los certificados de incapacidad.

Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CERTIFICADOS DE | Fecha: Noviembre de 2024
INCAPACIDAD DEL ISSEMYM. Codigo: 207C0401400000L/04
Pagina:

PROCEDIMIENTO:

DOTACION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD AL PERSONAL MEDICO TRATANTE SUPLENTE AUTORIZADO
EN UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM.

OBJETIVO:

Mantener el suministro de certificados de incapacidad para su expedicién a las personas servidoras publicas en los Servicios de
Consulta Externa, Hospitalizacion, Urgencias y Cirugia Ambulatoria, mediante la dotacion de blocks de certificados de incapacidad al
personal médico tratante de base autorizado en las unidades médicas del ISSEMYM.

REFERENCIAS:

- Reglamento Interno para la Expedicion de Certificados de Incapacidad del Instituto de Seguridad Social del Estado de México
y Municipios. Capitulo I, Articulo 3; Capitulo I, Articulo 8 y 9; Capitulo VII, Articulos 30 y 31. Periédico Oficial “Gaceta del
Gobierno”, 21 de septiembre de 2017, reformas y adiciones.
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- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Apartado VII. Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 207C0401400000L Coordinacién de Servicios de Salud. Periddico Oficial “Gaceta del
Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

- Oficio nimero 23400000L-0680/2024, emitido por la Oficialia Mayor en el que se envia la codificacion estructural preliminar que
corresponderd al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, de fecha 1 de abril de 2024.

DEFINICIONES:

Block de Certificados de
Incapacidad:

Block de Certificados de
Incapacidad agotado:

Block de Certificados de
Incapacidad parcialmente
agotado:

Certificado de
incapacidad:

Expedicién de certificado
de incapacidad:

Dotacion de Blocks de
Certificados de
Incapacidad:

Mes epidemiolégico:

Personal médico tratante
suplente:

Unidad Médica:

INSUMOS:

Conjunto de 50 certificados de incapacidad superpuestos, foliados, ordenados de forma ascendente y
sujetos convenientemente para que se puedan desprender con facilidad.

Block de certificados de incapacidad en el cual, los 50 folios contenidos han sido utilizados o
cancelados, por lo que solo se presenta la portada y contraportada, junto con los certificados de
incapacidad que por cualquier razén fueron cancelados antes de entregarse a la o al paciente y el
instructivo en este incluido.

Block de certificados de incapacidad en el cual queda algin remanente de los 50 certificados de
incapacidad aun sin utilizar y sin desprender, y el cual es empleado por el personal médico tratante
suplente.

Documento médico — legal que expide el médico tratante a la persona servidora publica que solicita su
atencién en la unidad médica de adscripcion o referencia, certificando la imposibilidad fisica o mental,
para laborar por causas de accidente, enfermedad o maternidad.

Acto, exclusivamente médico, mediante el cual se requisita el formato denominado “Certificado de
Incapacidad” previa integracion del diagnostico y reconocimiento de la necesidad de incapacidad de la
persona servidora publica, entregando original y primera copia a esta para los fines que competan,
dejando evidencia de la expedicion en la “Nota de Evolucion” del Expediente Clinico de la persona
servidora publica.

Acto administrativo mediante el cual se atiende la solicitud de suministro de blocks de certificados de
incapacidad realizada por personal médico tratante o por la persona titular de la Direccion,
Administracion o responsable de la Unidad Médica de Primer Nivel de Atencién, a través de la persona
Enlace de Region, o la persona titular de la Direccion, Administracion o responsable de la Unidad
Médica de Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

Periodo de tiempo transcurrido entre el dia de corte de informacion y su simil del periodo siguiente de
acuerdo con el Calendario Epidemiol6gico de Corte y Entrega de Informacion Mensual del afio en curso
dado a conocer por la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion del Instituto.

Médica o médico con titulo y cédula profesional que ocupa en forma temporal un puesto tabulado para
brindar atencién médica conforme a las normas de un contrato de trabajo, autorizada o autorizado
legalmente para el ejercicio de la profesién en territorio nacional, asi como para expedir certificados de
incapacidad dentro del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios; la o el cual, en
el desempefio de sus funciones atiende a pacientes con acciones dirigidas a la promocién, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion para mantener y/o recuperar su estado de salud conforme a la
normatividad oficial mexicana vigente en materia de prestacion de servicios de salud.

Establecimiento de salud cualquiera que sea su denominacién (unidades méviles, consultorios, clinicas
de consulta externa Ay B, clinicas regionales, hospitales regionales, centros médicos, Hospital Materno
Infantil y Centro Oncoldgico Estatal) pertenecientes al Instituto, que tenga como finalidad la atencién a
pacientes ambulatorios u hospitalarios, sea que se internen o no, para fines de prevencion, consulta,
diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion.

- Solicitud verbal de dotacion de block de certificados de incapacidad.

RESULTADOS:

- Block de certificados de incapacidad dotado al personal médico tratante suplente autorizado para la expedicion de
certificados de incapacidad en unidades médicas del ISSEMYM.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Revision y Envio de los Controles de Certificados de Incapacidad Entregados y Expedidos en las Unidades Médicas del

ISSEMYM.
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POLITICAS:

El personal médico tratante suplente autorizado para la expedicién de certificados de incapacidad en la unidad médica sera
el Unico que podré realizar la solicitud de dotacion de blocks de certificados de incapacidad a la persona titular de la
Direccion, Subdireccion Administrativa o responsable de la Unidad Médica de Primer, Segundo o Tercer Nivel de Atencion.

El personal médico tratante suplente autorizado serd responsable del uso y resguardo del block de certificados de
incapacidad durante su jornada laboral.

La persona titular de la Direccién, Subdireccion Administrativa o responsable de la Unidad Médica de Primer, Segundo o
Tercer Nivel de Atencién deberd atender en tiempo y forma las solicitudes de dotacién de bocks de certificados de
incapacidad del personal médico tratante suplente autorizado para la expedicion de certificados de incapacidad.

El personal médico tratante suplente autorizado para la expedicién de certificados de incapacidad debera realizar la solicitud
oportuna de la dotacion del block de certificado de incapacidad, con la finalidad de no interrumpir la atencién médica a la
persona derechohabiente.

En caso de que, en el transcurso de su jornada laboral, el personal médico tratante suplente autorizado para la expedicién
de certificados de incapacidad requiera de un block nuevo de certificados de incapacidad, podra acudir a la Direccién o
Subdireccién Administrativa de la unidad médica para su dotacion.

DESARROLLO:

Procedimiento: Dotacion de Blocks de Certificados de Incapacidad al Personal Médico Tratante Suplente Autorizado en
Unidades Médicas del ISSEMYM.

No UNIDAD ADMINISTRATIVA/ ACTIVIDAD
: PUESTO
1. Al inicio de una nueva jornada laboral, se dirige a la Direcciéon o Subdireccion
Unidad Médica / Personal Médico | Administrativa de la Unidad Médica y solicita de manera verbal un block de
Tratante Suplente certificados de incapacidad a la persona titular o responsable.

2. Direccion o Subdireccion Recibe al personal Médico Tratante Suplente autorizado para la expediciéon de
Administrativa de la Unidad certificados de incapacidad, se entera de la solicitud de block de certificados de
Médica / Titular o responsable incapacidad, revisa en el area de resguardo si se tiene blocks parcialmente

agotados y determina:
¢ Se tiene blocks de certificados de incapacidad parcialmente agotados?

3. Direccion o Subdireccién No se tiene blocks de certificados de incapacidad parcialmente agotados.
Ad’mllnlstra'tlva de la Unidad Extrae un block nuevo, lo entrega al personal médico tratante suplente autorizado
Meédica / Titular o responsable para la expedicion de certificados de incapacidad y solicita que revise que esté

en buen estado, los folios sean progresivos y estén completos.

4, Unidad Médica / Personal Médico | Recibe el nuevo block de certificados de incapacidad, revisa que esté en buen
Tratante Suplente estado, los folios sean progresivos, estén completos y determina:

¢(El block esta en buen estado y/o los folios son progresivos y estan
completos?

5. Unidad Médica / Personal Médico | El block no esta en buen estado y/o los folios no son progresivos y no estan
Tratante Suplente completos.

Informa que el block esta en mal estado y/o los folios no son progresivos y estan
incompletos y entrega block a la persona titular de la Direccidon, Subdireccion
Administrativa o responsable de la Unidad Médica.

6. Direccion o Subdireccién Recibe block, se entera, extrae de resguardo el formato “Control de la Entrega-
Administrativa de la Unidad Recepcién de Blocks de Certificados de Incapacidad”, requisita el apartado de
Médica / Titular o responsable “Entrega de Blocks de Certificados de Incapacidad” y especifica en el apartado

de “observaciones” los folios faltantes y/o el estado del block, entrega block, junto
con el formato y solicita al personal médico tratante suplente autorizado para la
expedicion de certificados de incapacidad que escriba su nombre completo,
especialidad y asiente su firma en el apartado “recibié” del formato.

Se conecta con la actividad niumero 15.

7. Unidad Médica / Personal Médico | El block si esta en buen estado y/o los folios son progresivos y estan
Tratante Suplente completos.

Informa su conformidad con el block recibido a la persona titular de la Direccién,
Subdireccidon Administrativa o responsable de la Unidad Médica.

8. Direccion o Subdireccion Se entera de la conformidad del block recibido, extrae de resguardo el formato
Administrativa de la Unidad “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad”,
Médica / Titular o responsable requisita el apartado de “Entrega de Blocks de Certificados de Incapacidad” y

especifica en el apartado de “observaciones” que el block se entrega completo y
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en buen estado, entrega el formato, solicita al personal médico tratante suplente
autorizado para la expedicion de certificados de incapacidad escriba su nombre
completo, especialidad y asiente su firma en el apartado “recibid”.

Se conecta con la actividad nimero 15.

Direccién o Subdireccion
Administrativa de la Unidad
Médica / Titular o responsable

Viene de la actividad nimero 2.
Si se tiene blocks de certificados de incapacidad parcialmente agotados.

Extrae de resguardo el block de certificados de incapacidad parcialmente
agotado, asi como el formato “Control de la Entrega-Recepciéon de Blocks de
Certificados de Incapacidad”, los entrega al personal médico tratante suplente
autorizado para la expedicion de certificados de incapacidad y solicita verifique
que los certificados de incapacidad restantes estén completos de acuerdo con el
formato y que el block recibido se encuentre en buen estado.

10.

Unidad Médica / Personal Médico
Tratante Suplente

Recibe block de certificados de incapacidad parcialmente agotado y el formato
“Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad”,
verifica que el block este en buen estado y que los certificados de incapacidad
restantes estén completos de acuerdo con el registro del formato y determina:

¢Los certificados de incapacidad estan completos y/o el block esta en buen
estado?

11.

Unidad Médica / Personal Médico
Tratante Suplente

Los certificados de incapacidad no estan completos y/o el block no esta en buen
estado.

Informa que los certificados de incapacidad estan incompletos de acuerdo con el
registro del formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados
de Incapacidad” y/o el block esta en mal estado, regresa el block y el formato a
la persona titular o responsable de la Direccién o Subdireccion Administrativa de
la Unidad Médica.

12.

Direccién o Subdireccion
Administrativa de la Unidad
Médica / Titular o responsable

Recibe block y el formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de
Certificados de Incapacidad”, requisita el apartado de “entrega de blocks de
certificados de incapacidad” del formato “Control de la Entrega-Recepcion de
Blocks de Certificados de Incapacidad”, especifica en el apartado de
“observaciones” los folios de los certificados de incapacidad faltantes y el estado
del block, entrega block y formato al personal médico tratante suplente autorizado
para la expedicion de certificados de incapacidad y solicita escriba su nombre
completo, especialidad y asiente su firma en el apartado “recibi¢” del formato.
Se conecta con la actividad nimero 15.

13.

Unidad Médica / Personal Médico
Tratante Suplente

Los certificados de incapacidad si estan completos y/o el block esta en
buen estado

Informa a la persona titular o responsable de la Direccion o Subdireccion
Administrativa de la Unidad Médica su conformidad con el block recibido.

14.

Direccién o Subdireccion
Administrativa de la Unidad
Médica / Titular o responsable

Recibe informacion, se entera, requisita el apartado de “Entrega de Blocks de
Certificados de Incapacidad” del formato “Control de la Entrega-Recepcion de
Blocks de Certificados de Incapacidad”, especifica en el apartado de
“observaciones” que el block esta completo de acuerdo con el registro del formato
y/o en buen estado, entrega el formato y solicita al personal médico tratante
suplente autorizado para la expedicion de certificados de incapacidad escriba su
nombre completo, especialidad y asiente su firma en el apartado “recibié”.

15.

Unidad Médica / Personal Médico
Tratante Suplente

Viene de las actividades numero 6, 8y 12.

Recibe el formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de
Incapacidad” y el block de certificados de incapacidad, se entera, escribe su
nombre completo, especialidad, asienta su firma en el apartado “recibid”, lo
regresa a la persona titular de la Direccion, Subdireccién Administrativa o
responsable de la Unidad Médica y se retira a su lugar de trabajo con el block de
certificados de incapacidad, realiza sus actividades y espera a concluir su jornada
laboral.

16.

Direccién o Subdireccién
Administrativa de la Unidad
Médica / Titular o responsable

Recibe el formato “Control de la Entrega-Recepcién de Blocks de Certificados de
Incapacidad” firmado y lo resguarda. Espera que el personal médico tratante
suplente autorizado para la expedicién de certificados de incapacidad regrese el
block al finalizar su jornada laboral.

17.

Unidad Médica / Personal Médico
Tratante Suplente

Al finalizar su jornada laboral, se dirige a la Direccibn o Subdireccion
Administrativa de la Unidad Médica y entrega el block de certificados de
incapacidad para su resguardo a la persona titular o responsable.
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18. Direccion o Subdireccion Recibe el block de certificados de Incapacidad, revisa y determina:
Administrativa de la Unidad ¢El Block de Certificados de Incapacidad esta agotado o parcialmente
Médica / Titular o responsable agotado?

19. Direccion o Subdireccion El Block de Certificados de Incapacidad esta agotado.

Administrativa de la Unidad Resguarda el block de certificados de incapacidad agotado en archivo para
Médica / Titular o responsable control interno. Espera que concluya el mes epidemiolégico para la entrega del
formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de
Incapacidad” al personal responsable de Certificados de Incapacidad de la
Direccion de la Unidad Médica.
Se conecta con la actividad nimero 27.

20. Direccion o Subdireccion El Block de Certificados de Incapacidad esta parcialmente agotado.
Administrativa de la Unidad Extrae de resguardo el formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de
Médica / Titular o responsable Certificados de Incapacidad, verifica lo registrado con los folios restantes del

Block de Certificados de Incapacidad y determina:
¢Los folios restantes corresponden con los entregados y utilizados por el
personal médico tratante suplente durante su jornada laboral?

21. Direccion o Subdireccion Los folios restantes no corresponden con los entregados y utilizados por el
Administrativa de la Unidad personal médico tratante suplente durante su jornada laboral.

Médica / Titular o responsable Requisita el apartado de “Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad”
del formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de
Incapacidad” y especifica en el apartado de “observaciones” lo identificado en los
folios, entrega el formato y solicita al personal médico tratante suplente
autorizado para la expedicion de certificados de incapacidad escriba su nombre
completo, especialidad y asiente firma en el apartado “entreg6”.

22. Unidad Médica / Personal Médico | Recibe el formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de
Tratante Suplente Incapacidad”, se entera, escribe su nombre completo, especialidad y asienta su

firma en el apartado “entregd” y lo regresa a la persona titular de la Direccion,
Subdireccion Administrativa o responsable de la Unidad Médica y se retira.

23. Direccion o Subdireccién Recibe el formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de
Administrativa de la Unidad Incapacidad” firmado, resguarda y coloca el block parcialmente agotado en el
Médica / Titular o responsable area de resguardo. Espera que concluya el mes epidemioldgico para la entrega

del formato al personal responsable de Certificados de Incapacidad de la
Direccion de la Unidad Médica.
Se conecta con la actividad nimero 27.

24. Direccién o Subdireccion Los folios restantes si corresponden con los entregados y utilizados por el
Administrativa de la Unidad personal médico tratante suplente durante su jornada laboral.

Médica / Titular o responsable Requisita el apartado de “Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad”
del formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de
Incapacidad”, entrega y solicita al personal médico tratante suplente que escriba
su nombre completo, especialidad y asiente su firma en el apartado “entregd”.

25. Unidad Médica / Personal Médico | Recibe el formato “Control de la Entrega-Recepcién de Blocks de Certificados de
Tratante Suplente Incapacidad”, se entera, escribe su nombre completo, especialidad y asienta su

firma en el apartado “entregd”, lo regresa a la persona titular de la Direccion,
Subdireccion Administrativa o responsable de la Unidad Médica y se retira.

26. Direccion o Subdireccion Recibe el formato “Control de la Entrega-Recepcién de Blocks de Certificados de
Administrativa de la Unidad Incapacidad” firmado, resguarda y coloca el block parcialmente agotado en el
Médica / Titular o responsable area de resguardo. Espera que concluya el mes epidemioldgico para la entrega

del formato al personal responsable del Registro de Certificados de Incapacidad
de la Direccion o Subdireccion Administrativa de la Unidad Médica.

27. Direccién o Subdireccion Viene de las actividades nimero 19y 23.

Administrativa de la Unidad Al término del mes epidemioldgico, extrae de resguardo el formato “Control de la
Médica / Titular o responsable Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad” y lo entrega al
personal responsable del Registro de Certificados de Incapacidad de la Direccién
o Subdireccién Administrativa de la Unidad Médica, para el concentrado y corte
de informacion.
Se conecta con el Procedimiento Revision y Envio de los Controles de
Certificados de Incapacidad Entregados y Expedidos en las Unidades
Médicas del ISSEMYM.
Fin del procedimiento.
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DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO: DOTACION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD AL PERSONAL MEDICO TRATANTE
SUPLENTE AUTORIZADO EN UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM.

- - DIRECCION O SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA
UNIDAD MEDICA / PERSONAL MEDICO TRATANTE SUPLENTE UNIDAD MEDICA / TITULAR O RESPONSABLE

INICIO

AL INICIO DE UNA NUEVA JORNADA LABORAL SE DIRIGE A LA Q

DIRECCION O SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA UNIDAD MEDICA -
Y SOLICITA UN BLOCK DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD.

RECIBE, SE ENTERA DE LA SOLICITUD, REVISA EN EL AREA DE
RESGUARDO SI SE TIENE BLOCKS PARCIALMENTE AGOTADOS Y
DETERMINA:

si

¢SE TIENE BLOCKS DE
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
PARCIALMENTE AGOTADOS?

EXTRAE UN BLOCK NUEVO, ENTREGA Y SOLICITA REVISE QUE ESTE
EN BUEN ESTADO, LOS FOLIOS SEAN PROGRESIVOS Y ESTEN
Q: COMPLETOS

RECIBE UN BLOCK DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD NUEVO, SE
ENTERA, REVISA QUE ESTE EN BUEN ESTADO, LOS FOLIOS SEAN
PROGRESIVOS, ESTEN COMPLETOS Y DETERMINA:

si

¢EL BLOCK
ESTA EN BUEN ESTADO Y/ O LOS
FOLIOS SON PROGRESIVOS Y
ESTAN COMPLETOS?

INFORMA QUE EL BLOCK ESTA EN MAL ESTADO Y/O LOS FOLIOS NO
SON PROGRESIVOS Y ESTAN INCOMPLETOS Y ENTREGA BLOCK.

@
RECIBE BLOCK, SE ENTERA, EXTRAE DE RESGUARDO EL FORMATO
“CONTROL DE A ENTREGA-RECEPCION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS
DE INCAPACIDAD", REQUISITA EL APARTADO DE ENTREGA DE BLOCKS
DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD Y ESPECIFICA EN EL APARTADO
DE “OBSERVACIONES" LOS FOLIOS FALTANTES EN EL BLOCK Y/O EL
ESTADO. ENTREGA BLOCK Y SOLICITA QUE ESCRIBA SU NOMBRE,
ESPECIALIDAD Y ASIENTE FIRMA EN EL APARTADO “RECIBIO” DEL
:Q FORMATO

INFORMA SU CONFORMIDAD CON EL BLOCK RECIBIDO.

—

) (O

RECIBE INFORMACION, SE ENTERA DE LA CONFORMIDAD DEL BLOCK
RECIBIDO, EXTRAE DE RESGUARDO EL FORMATO “CONTROL DE LA
ENTREGA-RECEPCION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD”, REQUISITA EL APARTADO DE ENTREGA DE BLOCKS DE
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD Y ESPECIFICA EN EL APARTADO DE
“OBSERVACIONES” QUE EL BLOCK SE ENTREGA COMPLETO Y EN BUEN

ESTAD, ENTREGA Y SOLICITA QUE ESCRIBA SU NOMBRE,
ESPECIALIDAD Y ASIENTE FIRMA EN EL APARTADO “RECIBIO” DEL
FORMATO.
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PROCEDIMIENTO:

DOTACION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD AL PERSONAL MEDICO TRATANTE
SUPLENTE AUTORIZADO EN UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM.

UNIDAD MEDICA / PERSONAL MEDICO TRATANTE SUPLENTE

DIRECCION O SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA
UNIDAD MEDICA / TITULAR O RESPONSABLE

&
O

EXTRAE DE RESGUARDO EL BLOCK DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD PARCIALMENTE AGOTADO Y EL FORMATO “CONTROL

©

RECIBE BLOCK DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD PARCIALMENTE
AGOTADO Y EL FORMATO “CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION DE
BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD”, VERIFICA QUE EL BLOCK
ESTE EN BUEN ESTADO Y QUE LOS CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
RESTANTES ESTEN COMPLETOS DE ACUERDO CON EL REGISTRO DEL
FORMATO Y DETERMINA:

si

¢LOS CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD ESTAN COMPLETOS
Y/ O EL BLOCK ESTA
EN BUEN ESTADO?

INFORMA  QUE LOS CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD ESTAN

DE LA ENTREGA-RECEPCION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD”, LOS ENTREGA Y SOLICITA VERIFIQUE QUE LOS
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD RESTANTES ESTEN COMPLETOS DE
ACUERDO CON EL FORMATO Y QUE EL BLOCK RECIBIDO ESTE EN
BUEN ESTADO.

INCOMPLETOS Y/O EL BLOCK ESTA EN MAL ESTADO, REGRESA EI
BLOCK Y EL FORMATO.

=@

=@

RECIBE BLOCK Y EL “CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION DE
BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD”, REQUISITA EL
APARTADO DE ENTREGA DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD DEL FORMATO, ESPECIFICA EN “OBSERVACIONES” LOS
FOLIOS DE LOS CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD FALTANTES Y/O EL
ESTADO DEL BLOCK, ENTREGA BLOCK, FORMATO Y SOLICITA QUE
ESCRIBA NOMBRE COMPLETO, ESPECIALIDAD Y ASIENTE SU FIRMA EN
EL APARTADO “RECIBIO” DEL FORMATO.

14

INFORMA SU CONFORMIDAD CON EL BLOCK RECIBIDO.

15 )t

H®) (O

RECIBE INFORMACION, SE ENTERA, REQUISITA EL APARTADO DE
“ENTREGA DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD” DEL
FORMATO “CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION DE BLOCKS DE
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD”, ESPECIFICA EN EL APARTADO DE
“OBSERVACIONES” QUE EL BLOCK ESTA COMPLETO Y/O EN BUEN
ESTADO, ENTREGA EL FORMATO Y SOLICITA ESCRIBA SU NOMBRE
COMPLETO, ESPECIALIDAD Y ASIENTE FIRMA EN EL APARTADO
“RECIBIO”.

RECIBE EL FORMATO “CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION DE
BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD” Y EL BLOCK DE
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD, SE ENTERA, ESCRIBE NOMBRE,

- 16

ESPECIALIDAD, ASIENTA FIRMA EN EL APARTADO “RECIBIO”, LO
REGRESA Y SE RETIRA A SU LUGAR DE TRABAJO CON EL BLOCK,
REALIZA SUS ACTIVIDADES Y ESPERA CONCLUIR SU JORNADA

1
©

AL FINALIZAR SU JORNADA LABORAL, SE DIRIGE A LA DIRECCION O

RECIBE EL FORMATO “CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION DE
BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD” FIRMADO Y LO
RESGUARDA, ESPERA QUE EL PERSONAL MEDICO TRATANTE
SUPLENTE REGRESE EL BLOCK AL FINALIZAR SU JORNADA LABORAL.

1

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA UNIDAD MEDICA Y ENTREGA
EL BLOCK DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD.

O
©
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PROCEDIMIENTO: DOTACION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD AL PERSONAL MEDICO TRATANTE
SUPLENTE AUTORIZADO EN UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM.

- - DIRECCION O SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA
UNIDAD MEDICA / PERSONAL MEDICO TARTANTE SUPLENTE UNIDAD MEDICA / TITULAR O RESPONSABLE

<>

RECIBE EL BLOCK DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD, REVISA Y
DETERMINA:

PARCIALMENTE
AGOTADO
(EL BLOCK ESTA AGOTADO O
PARCIALMENTE AGOTADO?

AGOTADO

RESGUARDA EL BLOCK DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD AGOTADO.
ESPERA QUE CONCLUYA EL MES EPIDEMIOLOGICO

T

EXTRAE DE RESGUARDO EL FORMATO “CONTROL DE LA ENTREGA-
RECEPCION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD, VERIFICA
LO REGISTRADO CON LOS FOLIOS RESTANTES DEL BLOCK DE
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD Y DETERMINA:

si

¢LOS FOLIOS RESTANTES
CORRESPONDEN CON LOS
ENTREGADOS Y UTILIZADOS DURANTE
SU JORNADA LABORAL?

REQUISITA EL APARTADO DE “RECEPCION DE BLOCKS DE
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD” DEL FORMATO “CONTROL DE LA
ENTREGA-RECEPCION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE

22 Vet INCAPACIDAD” Y ESPECIFICA EN “OBSERVACIONES” LO IDENTIFICADO
Il EN LOS FOLIOS, ENTREGA EL FORMATO Y SOLICITA ESCRIBA SU
NOMBRE, ESPECIALIDAD Y ASIENTE FIRMA EN EL APARTADO

“ENTREGO”.

RECIBE EL FORMATO “CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION DE
BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD”, ESCRIBE NOMBRE
COMPLETO, ESPECIALIDAD Y ASIENTA FIRMA EN EL APARTADO
“ENTREGO”, LO REGRESA YSE RETIRA .
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PROCEDIMIENTO: DOTACION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD AL PERSONAL MEDICO TRATANTE
SUPLENTE AUTORIZADO EN UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM.

DIRECCION O SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA

UNIDAD MEDICA / PERSONAL MEDICO TRATANTE SUPLENTE UNIDAD MEDICA / TITULAR O RESPONSABLE

o)

RECIBE EL FORMATO “CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION DE
BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD” FIRMADO, RESGUARDA
Y COLOCA EL BLOCK PARCIALMENTE AGOTADO EN EL AREA DE
RESGUARDO. ESPERA QUE CONCLUYA EL MES EPIDEMIOLOGICO PARA
LA ENTREGA DEL FORMATO AL PERSONAL RESPONSABLE DE
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD DE LA DIRECCION DE LA UNIDAD
MEDICA.

& o

REQUISITA EL APARTADO DE “RECEPCION DE BLOCKS DE
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD” DEL FORMATO “CONTROL DE LA
25 ) ENTREGA-RECEPCION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD”, ENTREGA Y SOLICITA ESCRIBA NOMBRE COMPLETO,
ESPECIALIDAD Y FIRMA EN EL APARTADO “ENTREGO”.

RECIBE EL FORMATO “CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION DE
BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD”, ESCRIBE NOMBRE,
ESPECIALIDAD Y ASIENTA FIRMA EN EL APARTADO “ENTREGO”, LO
REGRESA Y SE RETIRA.

»( 26

RECIBE EL FORMATO “CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION DE
BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD” FIRMADO, RESGUARDA Y
COLOCA EL BLOCK PARCIALMENTE AGOTADO EN EL AREA DE
RESGUARDO. ESPERA QUE CONCLUYA EL MES EPIDEMIOLOGICO PARA
LA ENTREGA DEL FORMATO AL PERSONAL RESPONSABLE DEL
REGISTRO DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD DE LA DIRECCION O
SUBDIRECCION ADMINISTRTIVA DE LA UNIDAD MEDICA.

L

AL TERMINO DEL MES EPIDEMIOLOGICO, EXTRAE DE RESGUARDO EL
FORMATO “CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION DE BLOCKS DE
CERTIFICADOS DE |INCAPACIDAD” Y ENTREGA AL PERSONAL
RESPONSABLE DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD DE LA DIRECCION
O SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA UNIDAD MEDICA, PARA EL
CONCENTRADO Y CORTE DE INFORMACION.

¥

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO REVISION Y
ENVIO DE LOS CONTROLES DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD ENTREGADOS Y EXPEDIDOS EN LAS
UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM.

FIN
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FORMATOS E INSTRUCTIVOS:
Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad
(14 000 00L/104/24)
FORMATO: CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
(14 000 00L/104/24)
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Instructivo para llenar el formato: Control de la entrega-recepcion de blocks de certificados de incapacidad.

Objetivo: Llevar el control de la entrega-recepcion de blocks de certificados de incapacidad entre las unidades médicas,
administrativas y regiones del Instituto.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en la unidad médica, administrativa o region donde se
realiza la entrega-recepcion de certificados de incapacidad.

Clave: 14 000 00L/104/24.

Num. Concepto Descripcion

Anotar el nombre completo de la unidad médica, administrativa o region
que elabora el formato.

Ejemplo: Subdireccion de Atencion Médica, Centro Médico ISSEMYM
Toluca o Regién IV, segun sea el caso.

NOMBRE COMPLETO

1 | DE LAUNIDAD MEDICA,
ADMINISTRATIVA O REGION

2 FECHA (DIA, MES Y ANO) Indicar la fecha (dia, mes y afo) de elaboracion del formato.
Escribir la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES)
3 CLUES correspondiente a la unidad médica. En caso de tratarse de unidades
administrativas o regiones anotar NO APLICA.
DOMICILIO COMPLETO Registrar el domicilio completo: nombre de la calle, numero exterior e
4 i interior, colonia, cédigo postal, municipio y entidad federativa, de la unidad
DE LA UNIDAD MEDICA, médica, administrativa o regién donde se lleva a cabo la entrega-recepcion
ADMINISTRATIVA O REGION de los blocks de certificados de incapacidad.
RECEPCION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
5 NUM. DE OFICIO O Asentar el nimero de oficio o folio de solicitud de blocks de certificados de
FOLIO DE SOLICITUD incapacidad, segun corresponda.
6 FECHA DE RECEPCION Especificar la fecha (dia, mes y afio) en que se reciben los blocks de
(DIA, MES Y ANO) certificados de incapacidad.

Anotar con numero la hora y minutos en que se reciben los blocks de

! HORA DE RECEPCION certificados de incapacidad.

NUM. DE BLOCKS
8 Indicar el nimero de blocks de certificados de incapacidad que se reciben.
QUE SE RECIBEN

Escribir la serie (letra que se encuentra antes del nimero de folio de los

9 SERIE certificados de incapacidad) de los blocks que se reciben.
NUM. DE FOLIOS Registrar en el recuadro correspondiente los nimeros de folio de inicio y
término, que contiene los blocks de certificados de incapacidad que se
10 QUE CONTIENEN reciben.
LOS BLOCKS Ejemplo: DEL 00001 AL 00100.
. Anotar apellido paterno, apellido materno, nombre(s) y asentar la firma
1" RECIBIO autégrafa de la persona servidora publica que recibe los blocks de
certificados de incapacidad.
NOMBRE COMPLETO Indicar el nombre completo de la unidad médica, administrativa o region
12 DE LA UNIDAD MEDICA, que realiza la entrega los blocks de certificados de incapacidad.
ADMINISTRATIVA O REGION Ejemplo: Subdireccién de Logistica y Control Patrimonial, Subdireccion de
QUE ENTREGA Atencion Médica, Regién V o Hospital Regional Toluca.

] Escribir apellido paterno, apellido materno, nombre(s), cargo, area y/o
13 ENTREGO especialidad y asentar la firma autégrafa de la persona servidora publica
que entrega los blocks de certificados de incapacidad.

Anotar cualquier situacién que se considere relevante derivado de la

14 OBSERVACIONES entrega-recepcion de los blocks de certificados de incapacidad.

ENTREGA DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD

15 NUM. DEL FOLIO Indicar el numero de folio de solicitud de blocks de certificados de
DE SOLICITUD incapacidad.
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16 FECHA DE ENTREGA Escribir la fecha (dia, mes y afio) en que se entregan los blocks de
(DIA, MES Y ANO) certificados de incapacidad.
17 HORA DE ENTREGA Ano_tar con nL'Jmero la h_ora y minutos en que se entregan los blocks de
certificados de incapacidad.
18 NUM. DE BLOCKS Registrar el nimero de blocks de certificados de incapacidad que se
QUE SE ENTREGAN entregan.
19 SERIE Asentar la serie (letra que se encuentra antes del nimero de folio de los
certificados de incapacidad) de los blocks que se entregan.
NUM. DE FOLIOS Indicar en el recuadro correspondiente los nimeros de folio de inicio y
término que contiene los blocks de certificados de incapacidad que se
20 QUE CONTIENEN entregan.
LOS BLOCKS Ejemplo: DEL 00001 AL 00100.
Anotar el nimero de blocks de certificados de incapacidad existentes en la
21 EXISTENCIAS ACTUALES unidad médica, administrativa o region (después de realizar la entrega
correspondiente).
] Escribir apellido paterno, apellido materno, nombre(s) y asentar la firma
22 ENTREGO autégrafa de la persona servidora publica que entrega los blocks de
certificados de incapacidad.
Registrar el nombre completo de la unidad médica, administrativa o region
NOMBRE COMPLETO DE LAUNIDAD | ge recibe los blocks de certificados de incapacidad.
23 MEDICA, ADMINISTRATIVA O REGION
QUE RECIBE Ejemplo: Regién VI, Hospital Regional Tlalnepantla, Consultorio
Ocoyoacac, segun corresponda.
] Anotar apellido paterno, apellido materno, nombre(s), cargo, area y/o
24 RECIBIO especialidad y asentar la firma autégrafa de la persona servidora publica
que recibe los blocks de certificados de incapacidad.
25 OBSERVACIONES Especificar cualquier situacion que se considere relevante derivada de la

entrega-recepcion de los certificados de incapacidad.

Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CERTIFICADOS DE | Fecha: Noviembre de 2024
INCAPACIDAD DEL ISSEMYM. Codigo: 207C0401400000L/05
Pagina:

PROCEDIMIENTO:

REVISION Y ENViO DE LOS CONTROLES DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD ENTREGADOS Y EXPEDIDOS EN LAS
UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM.

OBJETIVO:

Integrar debidamente la informacion mensual referente a los controles de certificados de incapacidad entregados y expedidos en las
unidades médicas del ISSEMYM, mediante la conciliacion de la informacion contenida en dichos controles.

REFE

RENCIAS:

Reglamento Interno para la Expedicion de Certificados de Incapacidad del Instituto de Seguridad Social del Estado de México
y Municipios, Capitulo I, Articulo 3, Capitulo Il Articulo 6, Articulos 8 — 10, Capitulo V, Articulo 24, Capitulo VI, Articulos 27 — 29,
Capitulo VII, Articulos 30 y 31. Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 21 de septiembre 2017.

Manual General de Organizacién del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Apartado VII. Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 207C0401410200L Subdireccién de Atencién Médica. Periédico Oficial “Gaceta del
Gobierno”, 27 de mayo de 2021.
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Oficio nimero 23400000L-0680/2024, emitido por la Oficialia Mayor en el que se envia la codificacién estructural preliminar que
correspondera al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, de fecha 1 de abril de 2024.

DEFINICIONES:
Certificado de Documento médico—legal que expide el médico tratante a la persona servidora publica que solicita
incapacidad: su atencion en la unidad médica de adscripcion o referencia, certificando la imposibilidad fisica o

mental, para laborar por causas de accidente, enfermedad o maternidad.

Expedicién de certificado Acto, exclusivamente médico, mediante el cual se requisita el formato denominado “Certificado de
de incapacidad: Incapacidad” previa integracion del diagnoéstico y reconocimiento de la necesidad de incapacidad

de la persona servidora publica, entregando original y primera copia a esta para los fines que
competan, dejando evidencia de la expedicion en la “Nota de Evolucion” del Expediente Clinico de
la persona servidora publica.

Mes Epidemiologico: Periodo de tiempo transcurrido entre el dia de corte de informacion y su simil del periodo siguiente

de acuerdo con el Calendario Epidemiolégico de Corte y Entrega de Informacion Mensual del afio
en curso dado a conocer por la Unidad de Informacién, Planeacion, Programacién y Evaluacién

del Instituto.
Sistema Unico de Sistema de orden institucional mediante el cual las unidades que conforman la red de prestacion
Verificaciéon de la de servicios de atencién a la salud informan las actividades realizadas en las diferentes areas y
Informacion (SUVI): unidades de tratamiento que las conforman, durante el mes estadistico correspondiente de

acuerdo con el calendario epidemioldgico de corte y entrega de informacion mensual de cada afio
emitido por la Unidad de Informacién, Planeacion, Programacion y Evaluacién del ISSEMYM.

Unidad Médica: Establecimiento de salud cualquiera que sea su denominacién (Consultorios, Clinicas de Consulta

Externa A y B, Clinicas Regionales, Hospitales Regionales, Centros Médicos, Hospital Materno
Infantil y Centro Oncoldgico Estatal) pertenecientes al Instituto, que tenga como finalidad la
atencion a pacientes ambulatorios u hospitalarios, para fines de prevencion, consulta, diagnéstico,
tratamiento y/o rehabilitacion.

INSUMOS:

“Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad”.

“Control Mensual de Certificados de Incapacidad Expedidos”.

RESULTADOS:

Controles de certificados de incapacidad entregados y expedidos en la unidad médica, revisados y enviados.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Dotacién de Blocks de Certificados de Incapacidad al Personal Médico Tratante de Base Autorizado en Unidades Médicas del
ISSEMYM.

Dotacién de Blocks de Certificados de Incapacidad al Personal Médico Tratante Suplente Autorizado en Unidades Médicas del
ISSEMYM.

Emisién de Observaciones a los Controles de Certificados de Incapacidad Expedidos en las Unidades Médicas del ISSEMYM.

POLITICAS:

La persona titular de la Direccién, Subdireccion o responsable de la Unidad Médica de Primer, Segundo y Tercer Nivel de
Atencién debera enviar en tiempo y forma el “Control Mensual de Certificados de Incapacidad Expedidos” y el “Control de la
Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad” al personal responsable del Control de Certificados de
Incapacidad de la Subdireccion de Atencion Médica, en caso de incumplimiento, debera enviar dicha informacion en el corte
del siguiente mes epidemioldgico, justificando las causas del incumplimiento.

El analisis de la informacion que realice la persona enlace de Region a los formatos “Control Mensual de Certificados de
Incapacidad Expedidos” y “Control de la Entrega-Recepcién de Blocks de Certificados de Incapacidad”, sera en estricto apego
al Reglamento Interno para la Expedicion de Certificados de Incapacidad del ISSEMYM, debiendo identificar las inconsistencias
que observe en la informacién de los citados controles tales como.

. Emisidn repetitiva de Certificados de Incapacidad,
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Numero de dias otorgados mayores a los permitidos, y

Personal Médico que otorga el mayor numero de Certificados de Incapacidad.

Que el numero de certificados de incapacidad emitidos en la unidad médica no coincida con los reportados en el
Sistema Unico de Verificacion de Informacion (SUVI).

DESARROLLO:

La Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion (UIPPE), es la responsable de dirigir, supervisar y controlar
las actividades de recopilacion, procesamiento, analisis, validacion y divulgacion de la informacion contenida en el Sistema
Unico de Verificacién de la Informacién (SUVI), asi como de remitir a las instancias correspondientes la informacion solicitada
relacionada con las actividades de las Unidades Médicas del ISSEMYM.

Procedimiento: Revision y envio de los controles de certificados de incapacidad entregados y expedidos en las Unidades
Médicas del ISSEMYM.

No.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/
PUESTO

ACTIVIDAD

Direccién o Subdireccion de la
Unidad Médica / Responsable del
Registro de Certificados de
Incapacidad

Viene de los procedimientos “Dotacion de Blocks de Certificados de
Incapacidad al Personal Médico Tratante de Base Autorizado en Unidades
Médicas del ISSEMYM” y “Dotaciéon de Blocks de Certificados de
Incapacidad al Personal Médico Tratante Suplente Autorizado en Unidades
Médicas del ISSEMYM”.

Al final del mes epidemiolégico, recibe de la persona titular de la Direccion,
Subdireccién o responsable de la Unidad Médica el formato “Control de la
Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad”, captura la
informacion en la base de datos correspondiente, extrae de resguardo el formato
“Control Mensual de Certificados de Incapacidad Expedidos” y entrega de
manera impresa y en formato digital via electrénica junto con el “Control de la
Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad” a la persona titular
de la Direccién, Subdireccion o responsable de la Unidad Médica.

Direccién o Subdireccion de la
Unidad Médica / Titular o
responsable

Recibe de manera impresa y digital via electrénica los formatos “Control Mensual
de Certificados de Incapacidad Expedidos” y “Control de la Entrega-Recepcion
de Blocks de Certificados de Incapacidad”, revisa que estén debidamente
requisitados y que la informacion coincida con los registros en el Sistema Unico
de Verificacion de la Informacién (SUVI) y determina:

¢Los formatos se encuentran debidamente requisitados y/o la informacién
coincide con los registros del SUVI?

Direccién o Subdireccion de la
Unidad Médica / Titular o
responsable

Los formatos no se encuentran debidamente requisitados y/o la
informacién no coincide con los registros del SUVI.

Anota en el apartado “observaciones” de los formatos “Control Mensual de
Certificados de Incapacidad Expedidos” y del “Control de la Entrega-Recepcion
de Blocks de Certificados de Incapacidad” las inconsistencias identificadas.
Informa a la persona responsable del registro de certificados de incapacidad que
el llenado de estos esta incompleto o en su caso, que la informacién no coincide
con el SUVI y los regresa por el mismo medio para su complementacion y/o
correccion.

Direccién o Subdireccion de la
Unidad Médica / Responsable del
Registro de Certificados de
Incapacidad

Recibe los formatos “Control Mensual de Certificados de Incapacidad Expedidos”
y “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad”,
se entera de las inconsistencias identificadas, complementa el llenado de estos
ylo corrige la informacién del SUVI. Entrega de manera impresa y en formato
digital via electrénica a la persona titular de la Direccion, Subdireccion o
responsable de la Unidad Médica.

Se conecta con la actividad nimero 2.
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Direccién o Subdireccioén de la
Unidad Médica / Titular o
responsable

Los formatos se encuentran debidamente requisitados y la informacién
coincide con los registros del SUVI.

Integra en archivo digital la informacién mensual de los formatos “Control
Mensual de Certificados de Incapacidad Expedidos” y del “Control de la Entrega-
Recepcién de Blocks de Certificados de Incapacidad” y determina:

¢La Unidad Médica que dirige es de Primer Nivel de Atencién o de Segundo
y Tercer Nivel de Atencion?

Direccién o Subdireccioén de la
Unidad Médica / Titular o
responsable

La Unidad Médica que dirige es de Primer Nivel de Atencién.

Elabora oficio de la informacion mensual referente al control de certificados de
incapacidad entregados y expedidos en la unidad médica de primer nivel de
atencioén, firma, obtiene copia del oficio y lo envia a la persona enlace de Region,
asimismo le envia en formato digital via correo electrénico los formatos “Control
Mensual de Certificados de Incapacidad Expedidos” y el “Control de la Entrega-
Recepcién de Blocks de Certificados de Incapacidad”. Resguarda en archivo de
control la copia del oficio, previo acuse de recibido junto con los formatos
impresos.

Unidad Médica de Primer Nivel
de Atencion Sede / Persona
Enlace de Region

Recibe oficio y via correo electrénico los formatos “Control Mensual de
Certificados de Incapacidad Expedidos” y “Control de la Entrega-Recepcién de
Blocks de Certificados de Incapacidad” de la Unidad Médica de Primer Nivel de
Atencion de la regién a su cargo, firma y sella de recibido en la copia del oficio y
lo regresa a la persona titular de la Direccién, Subdireccién o responsable de la
Unidad Médica, asimismo confirma de recibido el correo electrénico.

Verifica en el “Control Mensual de Certificados de Incapacidad Expedidos” el
ndmero de dias otorgados, diagnosticos y nombre de las personas servidoras
publicas a las que se les expide el certificado de incapacidad; analiza la
informacion e identifica inconsistencias. Integra la informacion de las unidades
médicas de la region a su cargo, elabora oficio de la informacién mensual en el
cual menciona las inconsistencias encontradas durante su revision y envia a la
persona titular de la Subdireccion de Atencion Médica; asimismo envia en
formato digital los formatos “Control Mensual de Certificados de Incapacidad
Expedidos” y “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de
Incapacidad” a la persona responsable del Control de Certificados de
Incapacidad de la Subdireccion de Atencién Médica. Archiva copia del oficio
previo acuse de recibo.

Se conecta con el procedimiento Emision de Observaciones a los Controles
de Certificados de Incapacidad Expedidos en las Unidades Médicas del
ISSEMYM.

Direccién o Subdireccion de la
Unidad Médica / Titular o
responsable

La unidad médica que dirige es de Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

Elabora oficio de la informacién mensual referente al control de certificados de
incapacidad entregados y expedidos en la unidad, firma, obtiene copia del oficio
y lo envia a la persona titular de la Subdireccion de Atencién Médica; asimismo,
envia en formato digital los formatos “Control Mensual de Certificados de
Incapacidad Expedidos” y “Control de la Entrega-Recepcién de Blocks de
Certificados de Incapacidad” al personal responsable del control de certificados
de incapacidad de la Subdireccion de Atencion Médica.

Se conecta con el procedimiento Emision de Observaciones a los Controles
de Certificados de Incapacidad Expedidos en las Unidades Médicas del
ISSEMYM.

Direccién o Subdireccion de la
Unidad Médica / Titular o
responsable

Recibe copia del oficio con firma y sello de recibido y confirmacién del correo
electrdnico. Archiva copia del oficio.

Fin del procedimiento.
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DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO:REVISION Y ENVIO DE LOS CONTROLES DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD ENTREGADOS Y EXPEDIDOS EN LAS UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM.

DIRECCION O SUBDIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA /
RESPONSABLE DEL REGISTRO DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD

DIRECCION O SUBDIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
UNIDAD MEDICA / TITULAR O RESPONSABLE SEDE / PERSONA ENLACE DE REGION

VIENE DE LOS PROCEDIMIENTOS “DOTACION
E BLOCKS DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD AL PERSONAL MEDICO
TRATANTE DE BASE AUTORIZADO EN

UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMY|
“DOTACION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD AL PERSONAL MEDI:
TRATANTE SUPLENTE AUTORIZADO EN
UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM”.

Q

AL FINAL DEL MES EPIDEMIOLOGICO, RECIBE EL
“CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION DE BLOCKS DE Q

CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD", CAPTURA LA
INFORMACION EN LA BASE DE DATOS, EXTRAE DE
RESGUARDO EL “CONTROL MENSUAL DE CERTIFICADOS
DE INCAPACIDAD EXPEDIDOS’ Y LOS ENTREGA DE RECIBE EL “CONTROL MENSUAL PARA EL REGISTRO DE
MANERA IMPRESA Y VIA ELECTRONICA LA EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD” Y
EL “CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION DE BLOCKS
DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD", VERIFICA QUE
ESTEN DEBIDAMENTE REQUISITADOS Y UE LA
INFORMACION COINCIDA CON LOS REGISTROS EN EL
SUVIY DETERMINA

si
SE ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE
REQUISITADOS Y/O LA
INFORMACION COINCIDE
CON LOS REGISTROS,
DEL SUVIZ

ANOTA EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES DE LOS
FORMATOS LAS INCONSISTENCIAS IDENTIFICADAS.
INFORMA QUE EL LLENADO DE ESTOS ESTA
-t INCOMPLETO O EN SU CASO, QUE LA INFORMACION NO
COINCIDE CON EL SUVI, REGRESA POR EL MISMO MEDIO
LOS FORMATOS PARA SU COMPLEMENTACION Y/O

RECIBE LOS FORMATOS “CONTROL MENSUAL DE CORRECCION
CERTIFICADOS DE _INCAPACIDAD EXPEDIDOS" Y

“CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION DE BLOCKS DE

CERTIFICADOS DE _ INCAPACIDAD: ENTERA,

COMPLEMENTA EL LLENADO DE ESTOS wo CORRIGE LA

INFORMACION Y LOS ENTREGA

INTEGRA EN ARCHIVO DIGITAL LA INFORMACION
MENSUAL DE LOS FORMATOS Y DETERMINA:

SEGUNDO O TERCER
NIVEL DE ATENCION

7LA UNIDAD MEDICA

mmss ES DE PriMER NIVEL o
EGUNDO O Ti

NIVEL DE ATENGIONT |

PRIMER NIVEL
DE ATENCION

ELABORA OFICIO DE LA INFORMACION MENSUAL
REFERENTE AL CONTROL DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD ENTREGADOS Y EXPEDIDOS EN LA
UNIDAD MEDICA, FIRMA Y ENVIA, ASIMISMO ENVIA EN
FORMATO DIGITAL LOS FORMATOS “CONTROL MENSUAL ‘Q

DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD EXPEDIDOS” Y EL
“CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION DE BLOCKS DE
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD". RESGUARDA COPIA
DEL OFICIO, PREVIO ACUSE DE RECIBO CON LOS RECIBE OFICIO Y EN FORMATO DIGITAL LOS FORMATOS
FORMATOS IMPRESOS. “CONTROL MENSUAL DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD EXPEDIDOS” Y “CONTROL DE
ENTREGA-RECEPCION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD" DE LA UNIDAD MEDICA DE PRIMER NIVEL
DE ATENCION, FIRMA Y SELLA DE RECIBIDO EN LA COPIA
DEL OFICIO, LO REGRESA Y CONFIRMA DE RECIBIDO EL
CORREO ELECTRONICO. VERIFICA Y ANALIZA EL

ELABORA OFICIO DE ENVIO DE LA INFORMACION “CONTROL MENSUAL DE CERTIFICADOS

MENSUAL REFERENTE AL CONTROL DE CERTIFICADOS INCAPACIDAD EXPEDIDOS", \DENTIF\CA
DE INCAPACIDAD ENTREGADOS Y EXPEDIDOS EN LA INCONSISTENCIAS, COTEJA EL NUMERO

UNIDAD MEDICA, DIRIGIDO A LA O AL TITULAR DE LA CERTIFICADOS DE_INCAPACIDAD EMITIDOS EN A
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA, FIRMA, Y ENVIA, UNIDAD MEDICA CON LOS REPORTADOS EN EL SUVI
ASIMISMO ENVIA EN FORMATO DIGITAL, VIA CORREO INTEGRA LA INFORMACION DE LAS UNIDADES MEDICAS
ELECTRONICO, LOS FORMATOS “CONTROL MENSUAL DE DE LA REGION A SU CARGO, ELABORA OFICIO ENVIO DE
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD EXPEDIDOS’ Y EL LA INFORMACION DEL MES EPIDEMIOLOGICO Y ENVIA A
“CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION DE BLOCKS DE LA O AL TITULAR DE LA SUBDIRECCION DE ATENCION
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD" A LA PERSONA MEDICA Y EN FORMATO DIGITAL ENVIA A LA PERSONA
RESPONSABLE DEL CONTROL DE CERTIFICADOS DE RESPONSABLE DEL CONTROL DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD DE LA SUBDIRECCION DE ATENCION INCAPACIDAD DE LA SUBDIRECCION DE ATENCION
MEDICA MEDICA. ARCHIVA COPIA DEL OFICIO OREVIO ACUSE DE

RECIBO

L

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
“EMISION DE OBSERVACIONES AL
CONTROL MENSUAL DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD EXPEDIDOS DE LAS
UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM”.

@ @)
©

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
“EMISION DE OBSERVACIONES AL
CONTROL MENSUAL DE CERTIFICADOS DE

RECIBE COPIA DEL OFICIO CON ACUSE DE RECIBO Y J:f::;:s'[’m“e%lscﬂ’:E'EDLolgsDEEM'\',‘;‘WS.,
CONFIRMACION DE LA RECEPCION DEL CORREO -
ELECTRONICO. ARCHIVA COPIA DEL OFICIO

I
™ >
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FORMATOS E INSTRUCTIVOS:
- Control Mensual de Certificados de Incapacidad Expedidos (14 000 00L/105/24)
- Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad (14 000 00L/104/24)

FORMATO: CONTROL MENUAL DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD EXPEDIDOS
(14 000 00L/105/24)
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Instructivo para llenar el formato: Control mensual de certificados de incapacidad expedidos.
Objetivo: Llevar el control mensual de los certificados de incapacidad expedidos en las unidades médicas del Instituto, para el
seguimiento correspondiente.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en la unidad médica.
Clave: 14 000 00L/105/24.
Num. Concepto Descripcion
NOMBRE COMPLETO DE
1 i Anotar el nombre completo de la unidad médica donde se requisita el formato.
LA UNIDAD MEDICA
Escribir la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) de la unidad
2 CLUES o ;
médica, segun corresponda.
3 FECHA (DIA, MES Y ANO) Indicar la fecha (dia, mes y afo) de elaboracion del formato.
DOMICILIO COMPLETO DE Anotar el domicilio completo de la unidad médica: nombre completo de la calle,
4 3 numero exterior y/o interior, colonia, localidad, municipio, cédigo postal y entidad
LA UNIDAD MEDICA federativa.
5 MES Especificar el mes en el que se realiza el control, segln corresponda.
6 PERIODO Registrar la fecha (dia, mes y afo) de inicio y término del periodo en que se
realiza el control.
7 NUM. CONSECUTIVO ANUAL _Escribir.el ndmero progresivo anual que corresponda al certificado de
incapacidad.
8 NUM. CONSECUTIVO MENSUAL Asentar el nUmero progresivo mensual asignado al certificado de incapacidad.
9 NOMBRE COMPLETO DE LA Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la persona
PERSONA SERVIDORA PUBLICA | gervidora publica a quien se expidio el certificado de incapacidad.
Indicar la clave de afiliacion al ISSEMYM de la persona servidora publica
10 CLAVE ISSEMYM incluyendo el tipo de derechohabiente.
Ejemplo: 9845751-1
SERIE Y FOLIO DEL e . . . o . .
11 CERTIFICADO DEL INCAPACIDAD Especificar la serie y el niumero de folio del certificado de incapacidad.
12 CLASIFICACION DE Macar con una X en el recuadro correspondiente a la clasificacion de la
LA INCAPACIDAD incapacidad.
13 INCAPACIDAD POR MATERNIDAD En caso de tratarse Qe una in'capaci.dad por'maternidad, marcar con una X en el
recuadro correspondiente el tipo de incapacidad (prenatal, enlace o posnatal).
14 PERIODO DE Registrar la fecha (dia, mes y afio de inicio y término del periodo de la
LA INCAPACIDIDAD incapacidad.

edomex.gob.mx
legislacion.edomex.gob.mx

PERIODICO OFICIAL
GACETA
73 DEL GOBIERNO

Gobierno del Estado de México




Miércoles 18 de diciembre de 2024

Seccion Segunda Tomo: CCXVIII No. 114

15 FECHA DE EXPEDICION !ndlcar I_a fecha (dia, mes y afio) en que fue expedido del certificado de
incapacidad.
16 NUM. DE DIAS OTORGADOS Anot.ar el ndmero de dias (naturales) de incapacidad otorgados a la persona
servidora publica.
17 NOMBRE COMPLETO Escribir el nombre completo de la Institucién o Dependencia de Gobierno, donde
DE LA DEPENDENCIA labora la persona servidora publica.
TEMPORALIDAD DE LA
18 INCAPACIDAD POR Marcar con una X en el recuadro correspondiente, la temporalidad de la
incapacidad (primera vez, subsecuente o recaida).
PADECIMIENTO ACTUAL
19 DIAGNOSTICO MEDICO Asentar el diagndstico médico por el que se expide el certificado de incapacidad.
Registrar el codigo de Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)
20 CIE correspondiente.
Indicar el nombre completo del servicio hospitalario en el que se expide el
rtifi i idad.
o1 | SERVICIO HOSPITALARIO EN EL certificado de incapacidad
QUE SE EXPIDE LA INCAPACIDAD
Ejemplo: Ginecologia y Obstetricia.
TURNO EN EL QUE SE
22 Anotar el turno en el que se expide el certificado de incapacidad.
EXPIDE LA INCAPACIDAD
NOMBRE COMPLETO
23 ) i Escribir apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la médica o del médico
DE LA MEDICA O DEL MEDICO que expide el certificado de incapacidad.
QUE EXPIDE LA INCAPACIDAD
. Marcar con una X en el recuadro correspondiente el tipo de contratacion de la
o4 TIPO DE CONTRATACION DE médica o del médico que expide el certificado de incapacidad: base, contrato o
LA MEDICA O DEL MEDICO suplente.
Marcar con una X en el recuadro correspondiente, si el certificado de incapacidad
o5 | EL CERTIFICADO DE es autorizado o cancelado.
INCAPACIDAD ES
Marcar con una X en el recuadro correspondiente, si el certificado de incapacidad
EL CERTIFICADO DE se requisita de forma manuscrita o electronica.
26 INCAPACIDAD ES
REQUISITADO DE FORMA
LA PERSONA SERVIDORA Marcar con una X en el r'ecu';’adro correspondiente, si la persona servidora publica
27 PUBLICA FUE ATENDIDA EN OTRA | fue atendida en otra institucion de salud.
INSTITUCION DE SALUD?
Especificar la informacién que se considere relevante. Ejemplo: Cancelacion de
certificado de incapacidad, no se autoriza por la o el titular de la Direccion de la
28 OBSERVACIONES Unidad Médica.
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Instructivo para llenar el formato: Control de la entrega-recepcion de blocks de certificados de incapacidad.
Objetivo: Llevar el control de la entrega-recepcion de blocks de certificados de incapacidad entre las unidades médicas,
administrativas y regiones del Instituto.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en la unidad médica, administrativa o regién donde
se realiza la entrega-recepcion de certificados de incapacidad.
Clave: 14 000 00L/104/24.
Num. Concepto Descripcion
NOMBRE COMPLETO Anotar el nombre completo de la unidad médica, administrativa o region
] que elabora el formato.
DE LA UNIDAD MEDICA, . . . - - - -
ADMINISTRATIVA O REGION Ejemplo: Sub_qlrecmon dle Atenciéon Médica, Centro Médico ISSEMYM
Toluca o Region IV, segun sea el caso.
2 FECHA (DIA, MES Y ANO) Indicar la fecha (dia, mes y afio) de elaboracion del formato.
Escribir la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES)
3 CLUES correspondiente a la unidad médica. En caso de tratarse de unidades
administrativas o regiones anotar NO APLICA.
DOMICILIO COMPLETO Registrar el domicilio completo: nombre de la calle, numero exterior e
4 , interior, colonia, cédigo postal, municipio y entidad federativa, de la unidad
DE LA UNIDAD MEDICA, médica, administrativa o region donde se lleva a cabo la entrega-recepcion
ADMINISTRATIVA O REGION de los blocks de certificados de incapacidad.
RECEPCION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
5 NUM. DE OFICIO O FOLIO DE Asentar el nimero de oficio o folio de solicitud de blocks de certificados de
SOLICITUD incapacidad, segun corresponda.
6 FECHA DE RECEPCION (DIA, MES Y Especificar la fecha (dia, mes y afio) en que se reciben los blocks de
ANO) certificados de incapacidad.
7 HORA DE RECEPCION Ano_tai\r con nimero la hpra y minutos en que se reciben los blocks de
certificados de incapacidad.
8 NUM. DE BLOCKS QUE SE RECIBEN Indicar el numero de blocks de certificados de incapacidad que se reciben.
Escribir la serie (letra que se encuentra antes del nimero de folio de los
9 SERIE i . : .
certificados de incapacidad) de los blocks que se reciben.
) Registrar en el recuadro correspondiente los niumeros de folio de inicio y
10 NUM. DE FOLIOS QUE CONTIENEN término, que contiene los blocks de certificados de incapacidad que se
LOS BLOCKS reciben.
Ejemplo: DEL 00001 AL 00100.
. Anotar apellido paterno, apellido materno, nombre(s) y asentar la firma
1" RECIBIO autdgrafa de la persona servidora publica que recibe los blocks de
certificados de incapacidad.
NOMBRE COMPLETO Indicar el nombre completo de la unidad médica, administrativa o region
12 DE LA UNIDAD MEDICA, que realiza la entrega los blocks de certificados de incapacidad.
ADMINISTRATIVA O REGION Ejemplo: Subdireccion de Logistica y Control Patrimonial, Subdireccién de
QUE ENTREGA Atencién Médica, Region V o Hospital Regional Toluca.
. Escribir apellido paterno, apellido materno, nombre(s), cargo, area y/o
13 ENTREGO especialidad y asentar la firma autégrafa de la persona servidora publica
que entrega los blocks de certificados de incapacidad.
14 OBSERVACIONES Anotar Cualquie.r’ situacion que se consiqgre relevar_1te deri\_/ado dela
entrega-recepcion de los blocks de certificados de incapacidad.
ENTREGA DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
15 NUM. DEL FOLIO Indicar el numero de folio de solicitud de blocks de certificados de
DE SOLICITUD incapacidad.
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16 FECHA DE ENTREGA Escribir la fecha (dia, mes y afio) en que se entregan los blocks de
(DIA, MES Y AKO) certificados de incapacidad.
17 HORA DE ENTREGA Ano'tgr con nUmero la hpra y minutos en que se entregan los blocks de
certificados de incapacidad.
18 NUM. DE BLOCKS Registrar el nimero de blocks de certificados de incapacidad que se
QUE SE ENTREGAN entregan.
Asentar la serie (letra que se encuentra antes del nimero de folio de los
19 SERIE e . .
certificados de incapacidad) de los blocks que se entregan.
NUM. DE FOLIOS Indicar en el recuadro correspondiente los nimeros de folio de inicio y
término que contiene los blocks de certificados de incapacidad que se
20 QUE CONT'ENEN entregan_
LOS BLOCKS Ejemplo: DEL 00001 AL 00100.
Anotar el nimero de blocks de certificados de incapacidad existentes en la
21 EXISTENCIAS ACTUALES unidad médica, administrativa o region (después de realizar la entrega
correspondiente).
. Escribir apellido paterno, apellido materno, nombre(s) y asentar la firma
22 ENTREGO autodgrafa de la persona servidora publica que entrega los blocks de
certificados de incapacidad.
NOMBRE COMPLETO Registrar el nombre completo de la unidad médica, administrativa o region
”s DE LA UNIDAD MEDICA, ’ que recibe los blocks de certificados de incapacidad.
ADMINISTRATIVA O REGION Ejemplo: Regidn VI, Hospital Regional Tlalnepantla, Consultorio
QUE RECIBE Ocoyoacac, segun corresponda.
. Anotar apellido paterno, apellido materno, nombre(s), cargo, area y/o
24 RECIBIO especialidad y asentar la firma autégrafa de la persona servidora publica
que recibe los blocks de certificados de incapacidad.
o5 OBSERVACIONES Especificar cua]gwer sﬂuamon'que se copS|dere .relevante derivada de la
entrega-recepcion de los certificados de incapacidad.
Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CERTIFICADOS DE | Féch& Noviembre de 2024
INCAPACIDAD DEL ISSEMYM. Cédigo: 207C0401400000L/06
Pagina:

PROCEDIMIENTO:

EMISI()N DE OBSERVACIONES A LOS CONTROLES DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD EXPEDIDOS EN LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ISSEMYM.

OBJETIVO:

Identificar las inconsistencias de la informacion contenida en los controles de certificados de incapacidad entregados y expedidos por
las unidades médicas del ISSEMYM, mediante la emisién de observaciones a los mismos para el seguimiento correspondiente.

REFERENCIAS:

- Reglamento Interno para la Expedicion de Certificados de Incapacidad del Instituto de Seguridad Social del Estado de México
y Municipios, Capitulo I, Articulo 3, Capitulo Il Articulo 6, Articulos 8 — 10, Capitulo V, Articulo 24, Capitulo VI, Articulos 27 — 29,
Capitulo VII, Articulos 30 y 31. Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 21 de septiembre 2017.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Apartado VII. Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 207C0401410200L Subdireccion de Atencién Médica. Periédico Oficial “Gaceta del
Gobierno”, 27 de mayo de 2021.
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- Oficio nUmero 23400000L-0680/2024, emitido por la Oficialia Mayor en el que se envia la codificacién estructural preliminar que
correspondera al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, de fecha 1 de abril de 2024.

DEFINICIONES:

Certificado de
incapacidad:

Expedicién de certificado
de incapacidad:

Documento médico-legal que expide el médico tratante a la persona servidora publica que solicita
su atencion en la unidad médica de adscripcion o referencia, certificando la imposibilidad fisica o
mental, para laborar por causas de accidente, enfermedad o maternidad.

Acto, exclusivamente médico, mediante el cual se requisita el formato denominado “Certificado de
Incapacidad” previa integracion del diagnéstico y reconocimiento de la necesidad de incapacidad

de la persona servidora publica, entregando original y primera copia a esta para los fines que
competan, dejando evidencia de la expedicién en la “Nota de Evolucién” del Expediente Clinico
de la persona servidora publica.

Mes Epidemiologico: Periodo de tiempo transcurrido entre el dia de corte de informacion y su simil del periodo siguiente
de acuerdo con el Calendario Epidemioldgico de Corte y Entrega de Informacion Mensual del afio
en curso dado a conocer por la Unidad de Informacién, Planeacion, Programacion y Evaluacién

del Instituto.

Personal Médico Tratante: = Médica o médico con titulo y cédula profesional adscrita o adscrito al Instituto, autorizada o
autorizado legalmente para el ejercicio de la profesion en territorio nacional; la o el cual, en el
desempefio de sus funciones atiende a pacientes con acciones dirigidas a la promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion para mantener y/o recuperar su estado de
salud conforme a la normatividad oficial mexicana vigente en materia de prestacion de servicios

de salud.

Sistema Unico de
Verificacion de la
Informacion (SUVI):

Sistema de orden institucional mediante el cual las unidades que conforman la red de prestacion
de servicios de atencién a la salud informan las actividades realizadas en las diferentes areas y
unidades de tratamiento que las conforman, durante el mes estadistico correspondiente de
acuerdo con el calendario epidemiolégico de corte y entrega de informaciéon mensual de cada afio
emitido por la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion del ISSEMYM.

Unidad Médica: Establecimiento de salud cualquiera que sea su denominacion (Consultorios, Clinicas de Consulta

Externa Ay B, Clinicas Regionales, Hospitales Regionales, Centros Médicos, Hospital Materno
Infantil y Centro Oncolégico Estatal) pertenecientes al Instituto, que tenga como finalidad la
atencion a pacientes ambulatorios u hospitalarios, para fines de prevencion, consulta, diagnéstico,
tratamiento y/o rehabilitacion.

INSUMOS:

- Oficio de envio de la informacion referente al control de certificados de incapacidad entregados y expedidos en la Unidad
Médica de Primer, Segundo o Tercer Nivel de Atencion.

- “Control Mensual de Certificados de Incapacidad Expedidos”.

- “Control de la Entrega-Recepcién de Blocks de Certificados de Incapacidad”.

RESULTADOS:

- Observaciones a los controles de certificados de incapacidad entregados y expedidos en las unidades médicas del ISSEMYM
emitidas.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Conciliaciéon de la Informacion de los Controles de certificados de Incapacidad Entregados y Expedidos en las Unidades
Médicas del ISSEMYM.

- Emision del Acta de Resolucion de los Casos Sesionados en el Comité de Incapacidad Temporal Prolongada del ISSEMYM.

POLITICAS:

- El analisis de la informacion que realice el personal responsable del Control de Certificados de Incapacidad de la Subdirecciéon
de Atencion Médica a los formatos “Control Mensual de Certificados de Incapacidad Expedidos” y “Control de la Entrega-
Recepcién de Blocks de Certificados de Incapacidad”, sera en estricto apego al Reglamento Interno para la Expediciéon de
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Certificados de Incapacidad del ISSEMYM, debiendo identificar las inconsistencias que observe en la informacién de los citados

controles tales como.

. Emision repetitiva de Certificados de Incapacidad,

. Numero de dias otorgados mayores a los permitidos, y

»  Personal Médico que otorga el mayor numero de Certificados de Incapacidad.

- La persona titular o responsable de la Direccién o Subdireccion de la Unidad Médica de Primer, Segundo y Tercer Nivel de
Atencion debera enviar en tiempo y forma el “Control Mensual de Certificados de Incapacidad Expedidos” y el “Control de la
Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad” al personal responsable del Control de Certificados de
Incapacidad de la Subdireccién de Atencion Médica, en caso de incumplimiento debera enviar dicha informacion en el corte
del siguiente mes epidemioldgico, justificando las causas del incumplimiento.

- El personal responsable del Control de Certificados de Incapacidad de la Subdireccion de Atencion Médica, de ser el caso,
debera informar a la persona Enlace de Regién de las Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencion que incumplieron con
la entrega de la informacion referente a los controles de certificados de incapacidad para su entrega en el corte del siguiente

mes epidemioldgico.

DESARROLLO:

Procedimiento: Emision de observaciones a los controles de certificados de incapacidad expedidos en las unidades

médicas del ISSEMYM.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/

el PUESTO

ACTIVIDAD

1. Subdireccion de Atencion Médica
/ Titular

Viene del procedimiento Revision y Envio de los Controles de certificados
de Incapacidad Entregados y Expedidos en las Unidades Médicas del
ISSEMYM.

Recibe, de acuerdo con el calendario epidemiolégico, oficio de informacién
referente al control de certificados de incapacidad entregados y expedidos en la
Unidad Médica de Primer, Segundo o Tercer Nivel de Atencion, se entera de la
informacion y lo turna al personal responsable del Control de Certificados de
Incapacidad de la Subdireccion de Atencion Médica, para seguimiento.

2. Subdireccién de Atencién Médica
/ Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

Recibe oficio de informacién referente al control de certificados de incapacidad
entregados y expedidos en la Unidad Médica de Primer, Segundo o Tercer Nivel
de Atencion, y via correo electrénico archivo digital de los formatos de “Control
Mensual de Certificados de Incapacidad Expedidos” y “Control de la Entrega-
Recepcién de Blocks de Certificados de Incapacidad”; clasifica la informacién por
region y nivel de atencion y la concentra de manera digital en la base de datos
para su control; coteja las series y folios de los certificados de incapacidad del
formato “Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de
Incapacidad” con los del formato “Control Mensual de Certificados de
Incapacidad Expedidos” y revisa en el concentrado electronico mensual el
nombre de la persona servidora publica a la que se le expide el certificado de
incapacidad, diagnéstico y nimero de dias otorgados, analiza la informacion,
identifica inconsistencias y determina:

¢Es informaciéon de una Unidad Médica de Primer Nivel de Atencién o de
una Unidad Médica de Segundo y Tercer Nivel de Atencion?

3. Subdireccién de Atencion Médica
/ Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

Es informacion de una Unidad Médica de Segundo y Tercer Nivel de
Atencion.

Elabora oficio de observaciones, dirigido a la persona titular de la Unidad Médica
de Segundo y Tercer Nivel de Atencion, en el que especifica las inconsistencias
identificadas en la informacion contenida en los formatos “Control Mensual de
Certificados de Incapacidad Expedidos” y “Control de la Entrega-Recepcion de
Blocks de Certificados de Incapacidad”, asi como la instruccién para que se
hagan de conocimiento al personal médico tratante, antefirma el oficio y lo
entrega a la persona titular de la Subdireccion de Atencién Médica para su visto
bueno y firma.

Se conecta con la actividad namero 5.
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Subdireccion de Atencion Médica
/ Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

Es informacién de una Unidad Médica de Primer Nivel de Atencién.

Elabora oficio de observaciones dirigido a la persona Enlace de Region, en el
que especifica las inconsistencias identificadas en la informacion contenida en
los formatos “Control Mensual de Certificados de Incapacidad Expedidos” y
“Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad”, asi
como la instrucciéon para que haga de conocimiento a la persona titular de la
Direccion, Subdireccion o responsable de la Unidad Médica de Primer Nivel de
Atencidn; antefirma el oficio y entrega a la persona titular de la Subdireccion de
Atencién Médica para firma.

Subdireccién de Atencién Médica
/ Titular

Viene de la actividad namero 3.

Recibe oficio de observaciones dirigido a la persona titular de las Unidad Médica
de Segundo o Tercer Nivel de Atencién y a la persona Enlace de Region, se
entera de la informacion contenida en estos, da su visto bueno, asienta su firma
autografa y devuelve al personal responsable del Control de Certificados de
Incapacidad de la Subdireccion de Atencion Médica.

Subdireccién de Atencion Médica
/ Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

Recibe oficios de observaciones firmados, revisa y determina:

¢Es un oficio dirigido a la persona Enlace de Regién o a la persona titular
o responsable de la Direccion o Subdireccién de la Unidad Médica de
Segundo o Tercer Nivel de Atencion?

Subdireccién de Atencion Médica
/ Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

Es un oficio dirigido a la persona Enlace de Regién.

Obtiene copia del oficio de observaciones original y envia a la persona Enlace de
Regién. Archiva copia del oficio para su control, previa firma y sello de recibido.

Unidad Médica de Primer Nivel
de Atencion Sede / Persona
Enlace de Region

Recibe oficio de observaciones en original y copia, acusa de recibo en la copia
del oficio y devuelve, se entera de las observaciones y archiva. Elabora y firma
oficio mediante el cual informa las inconsistencias observadas por el personal
responsable de Control de Certificados de Incapacidad de la Subdireccion de
Atencion Médica y que se hagan de conocimiento al personal médico tratante.
Envia a la persona titular de la Direccion, Subdireccién o responsable de la
Unidad Médica de Primer Nivel de Atencion y archiva copia del oficio previo acuse
de recibo.

Se conecta con la actividad namero 10.

Subdireccion de Atencion Médica
/ Responsable del Control de
Certificados de Incapacidad

Es un oficio dirigido a la persona titular de la Direccién, Subdireccion o
responsable de la Unidad Médica de Segundo o Tercer Nivel de Atencién.

Obtiene copia del oficio de observaciones original y envia a la persona titular de
la Direccion, Subdireccion o responsable de la Unidad Médica de Segundo o
Tercer Nivel de Atencion. Archiva copia del oficio para su control, previo acuse de
recibo.

10.

Direccién o Subdireccion de la
Unidad Médica de Primer,
Segundo o Tercer Nivel de
Atencidn / Titular o responsable

Recibe oficio de observaciones en original y copia, acusa de recibo en la copia
del oficio y devuelve. Se entera de las observaciones y lo resguarda en archivo.
Elabora oficio dirigido al personal médico tratante autorizado para la expedicion
de certificados de incapacidad de la Unidad Médica a su cargo, informando las
inconsistencias observadas en la expedicion de certificados de incapacidad,
indicando sean atendidas y evitar la recurrencia de estas, archiva copia del oficio
previo acuse de recibido.

Procede a la integracién del expediente de los casos de méas de 90 dias de
incapacidad temporal o incapacidades recurrentes que rebasan el periodo de
recuperacion prescritos por el personal médico tratante a la persona servidora
publica, para presentarlo ante el Comité de Incapacidad Temporal Prolongada de
la Unidad Médica Sede.

Se conecta con el procedimiento “Emisiéon del Acta de Resolucion de los
Casos Sesionados en el Comité de Incapacidad Temporal Prolongada del
ISSEMYM”.

11.

Unidad Médica de Primer,
Segundo o Tercer Nivel de
Atencién / Personal Médico
Tratante

Recibe oficio, acusa de recibido en la copia y devuelve, se entera de las
inconsistencias que present6 en la expedicion de certificados de incapacidad y
de la indicacion de evitar recurrir en estas y archiva oficio.

Fin del procedimiento.

edomex.gob.mx
legislacion.edomex.gob.mx

PERIODICO OFICIAL
81 GACETA
DEL GOBIERNO

Gobierno del Estado de México




Miércoles 18 de diciembre de 2024

Seccion Segunda

Tomo: CCXVIII No. 114

DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO: EMISION DE OBSERVACIONES A LOS CONTROLES DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD EXPEDIDOS EN LAS UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM.

SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA /
TITULAR

SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA /
RESPONSABLE DEL CONTROL DE
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD

UNIDAD MEDICA DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION SEDE / ENLACE DE REGION

DIRECCION O SUBDIRECCION DE LA
UNIDAD MEDICA DE PRIMER, SEGUNDO
O TERCER NIVEL DE ATENCION /
TITULAR O RESPONSABLE

UNIDAD MEDICA DE PRIMER, SEGUNDO
O TERCER NIVEL DE ATENCION /
PERSONAL MEDICO TRATANTE

INICIO

VIENE  DEL _ PROCEDIMIENTO
"REVISION Y ENVIO DE LOS
CONTROLES DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD  ENTREGADOS

EXPEDIDOS EN LAS  UNIDADES
MEDICAS DEL ISSEMYM"

@)

RECIBE, DE ACUERDO CON EL
CALENDARIO EPIDEMIOLOGICO, OFICIO
DE INFORMACION REFERENTE AL
CONTROL  DE  CERTIFICADOS  DE
INCAPACIDAD EXPEDIDOS Y
ENTREGADOS EN LA UNIDAD MEDICA DE

PRIMER, SEGUNDO O TERCER NIVEL DE
ATENCION, SE ENTERA DE LA
INFORMACION Y LO TURNA PARA
SEGUIMIENTO.

<0

RECIBE OFICIO Y VIA  CORREO
ELECTRONICO ARCHIVO DIGITAL DE LOS
FORMATOS “CONTROL MENSUAL DE
CERTIFICADOS ~ DE INCAPACIDAD
EXPEDIDOS” Y “CONTROL DE LA
ENTREGA-RECEPCION DE BLOCKS DE

CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD";
CLASIFICA LA INFORMACION ~ POR
REGION Y NIVEL DE ATENCION,

CONCENTRA DE MANERA DIGITAL EN LA
BASE DE DATOS; COTEJA SERIES Y
FOLIOS DE LOS CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD DEL “CONTROL DE LA
ENTREGA-RECEPCION DE BLOCKS DE
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD" CON
LOS DEL *“CONTROL MENSUAL DE
CERTIFICADOS ~ DE  INCAPACIDAD
EXPEDIDOS’,  REVISA EN EL
CONCENTRADO ELECTRONICO MENSUAL
NOMBRE DE LA PERSONA SERVIDORA
PUBLICA A LA QUE SE LE EXPIDE
CERTIFICADO ~ DE  INCAPACIDAD,
DIAGNOSTICO Y NUMERO DE DIAS
OTORGADOS, ASIMISMO COTEJA EL
NUMERO ~ DE  CERTIFICADOS  DE
INCAPACIDAD EMITIDOS EN LA UNIDAD
MEDICA CON LOS REPORTADOS EN EL

SUVI, ANALIZA LA INFORMACION,
IDENTIFICA INCONSISTENCIAS Y
DETERMINA

UNIDAD MEDICA DE
PRIMER NIVEL DE

ATENCION

ZES INFORMACION DE UNA

UNIDAD MEDICA DE
SEGUNDO O TERCER NIVEL
DE ATENCION

ELABORA OFICIO DE OBSERVACIONES,
DIRIGIDO A LA PERSONA TITULAR DE LA
UNIDAD MEDICA DE SEGUNDO Y TERCER
NIVEL DE ATENCION, EN EL QUE
ESPECIFICA ~ LAS  INCONSISTENCIAS
IDENTIFICADAS EN LA INFORMACION
CONTENIDA EN  LOS  FORMATOS
“CONTROL MENSUAL DE CERTIFICADOS

DE INCAPACIDAD EXPEDIDOS" Y
“CONTROL DE LA ENTREGA-RECEPCION
DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD",  ASI COMO LA
INSTRUCCION PARA QUE SE HAGAN DE
CONOCIMIENTO AL PERSONAL MEDICO
TRATANTE, ANTEFIRMA  OFICIO Y
ENTREGA PARA SU VISTO BUENO Y

FIRMA.

ELABORA OFICIO DE OBSERVACIONES
DIRIGIDO A LA PERSONA ENLACE DE
REGION, EN EL QUE ESPECIFICA LAS
INCONSISTENCIAS IDENTIFICADAS EN LA
INFORMACION DE LOS CONTROLES DE

CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD, ASI
COMO LA INSTRUCCION PARA QUE HAGA
DE CONOCIMIENTO A LA PERSONA
TITULAR DE LA DIRECCION,
SUBDIRECCION O RESPONSABLE DE LA
UNIDAD MEDICA, ANTEFIRMA Y ENTREGA
PARA FIRMA
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PROCEDIMIENTO: EMISION DE OBSERVACIONES A LOS CONTROLES DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD EXPEDIDOS EN LAS UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM.

SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA /
TITULAR

SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA /
RESPONSABLE DEL CONTROL DE
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD

UNIDAD MEDICA DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION SEDE / ENLACE DE REGION

DIRECCION O SUBDIRECCION DE LA
UNIDAD MEDICA DE PRIMER, SEGUNDO
0 TERCER NIVEL DE ATENCION /
TITULAR O RESPONSABLE

UNIDAD MEDICA DE PRIMER, SEGUNDO
O TERCER NIVEL DE ATENCION /
PERSONAL MEDICO TRATANTE

&

RECIBE OFICIOS DE OBSERVACIONES
DIRIGIDOS A LAS PERSONAS TITULARES
DE LAS UNIDADES MEDICAS DE
SEGUNDO O TERCER NIVEL DE

ATENCION Y A LA PERSONA ENLACE DE
REGION, SE ENTERA, DA SU VISTO
BUENO, ASIENTA SU FIRMA Y DEVUELVE.

RECIBE OFICIOS DE OBSERVACIONES
FIRMADOS, REVISA Y DETERMINA:

TITULAR UNIDAD MEDICA DE
'SEGUNDO O TERCER NIVE}

TENCION

£S OFICIO DIRIGIDO

PERSONA ENLACE
E REGIO

OBTIENE COPIA DEL OFICIO DE
OBSERVACIONES ORIGINAL Y ENVIA

ARCHIVA COPIA DEL OFICIO, PREVIA
FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO

—Q

OBTIENE COPIA DEL OFICIO DE
OBSERVACIONES ORIGINAL Y ENVIA.
ARCHIVA COPIA DEL OFICIO PREVIO
ACUSE DE RECIBO.

‘@

RECIBE OFICIO DE OBSERVACIONES,
ACUSA DE RECIBO EN LA COPIA DEL
OFICIO Y DEVUELVE, SE ENTERA DE LAS

OBSERVACIONES Y ARCHIVA. ELABORA
Y FIRMA OFICIO MEDIANTE EL CUAL

INFORMA LAS INCONSISTENCIAS
OBSERVADAS POR EL PERSONAL
RESPONSABLE ~DE  CONTROL  DE

CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD DE LA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA Y
QUE SE HAGAN DE CONOCIMIENTO AL
PERSONAL MEDICO TRATANTE. ENVIA Y
ARCHIVA COPIA DEL OFICIO PREVIO
ACUSE DE RECIBO

1

A\

Q

RECIBE OFICIO, ACUSA DE RECIBO EN LA
COPIA Y DEVUELVE. SE ENTERA DE LAS
OBSERVACIONES Y RESGUARDA
ORIGINAL EN ARCHIVO. ELABORA OFICIO
AL PERSONAL MEDICO TRATANTE
AUTORIZADO PARA LA EXPEDICION DE
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
INFORMANDO LAS INCONSISTENCIAS
OBSERVADAS EN LA EXPEDICION DE
CERTIFICADOS ~ DE INCAPACIDAD,
INDICANDO SEAN ATENDIDAS Y EVITAR
LA RECURRENCIA DE ESTAS, ARCHIVA
COPIA DEL OFICIO PREVIO ACUSE DE
RECIBIDO. PROCEDE A REALIZAR LA
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE LOS
CASOS DE MAS DE 90 DIAS DE
INCAPACIDAD TEMPORAL [
INCAPACIDADES RECURRENTES PARA
PRESENTARLO ANTE EL COMITE DE
INCAPACIDAD TEMPORAL PROLONGADA
DE LA UNIDAD MEDICA SEDE.

@

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO INHERENTE A LA
EMISION DEL ACTA DE RESOLUCION
DE LOS CASOS SESIONADOS EN EL

COMITE INCAPACIDAD
TEMPORAL ~ PROLONGADA  DEL
ISSEMYM.

RECIBE OFICIO, SE ENTERA DE LAS
INCONSISTENCIAS QUE PRESENTO EN
LA EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD Y DE LA INDICACION DE
EVITAR RECURRIR EN ESTAS, ARCHIVA

Cm™ )
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FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

- Control Mensual de Certificados de Incapacidad Expedidos (14 000 00L/105/24)
- Control de la Entrega-Recepcion de Blocks de Certificados de Incapacidad (14 000 00L/104/24)

FORMATO: CONTROL MENUAL DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD EXPEDIDOS

(14 000 00L/105/24)
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Instructivo para llenar el formato: Control mensual de certificados de incapacidad expedidos.
Objetivo: Llevar el control mensual de los certificados de incapacidad expedidos en las unidades médicas del Instituto, para el
seguimiento correspondiente.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en la unidad médica.
Clave:14 000 00L/105/24.
Num. Concepto Descripcion
NOMBRE COMPLETO DE
1 i Anotar el nombre completo de la unidad médica donde se requisita el formato.
LA UNIDAD MEDICA
2 CLUES Escribir la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) de la unidad médica,
segun corresponda.
3 FECHA (DIA, MES Y ANO) Indicar la fecha (dia, mes y afo) de elaboracion del formato.
DOMICILIO COMPLETO DE LA Apotar el domlcmo cpmp]eto de Ia. unldad.medlca: n.o.m.bre (:,ompleto dela ca!le,
4 - numero exterior y/o interior, colonia, localidad, municipio, coédigo postal y entidad
UNIDAD MEDICA .
federativa.
5 MES Especificar el mes en el que se realiza el control, segun corresponda.
6 PERIODO Registrar la fecha (dia, mes y afio) de inicio y término del periodo en que se realiza
el control.
7 NUM. CONSECUTIVO ANUAL Escribir el nimero progresivo anual que corresponda al certificado de incapacidad.
8 NUM. CONSECUTIVO MENSUAL | Asentar el nimero progresivo mensual asignado al certificado de incapacidad.
NOMBRE COMPLETO DE LA Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la persona
9 PERSONA SERVIDORA
PUBLICA servidora publica a quien se expidio el certificado de incapacidad.
Indicar la clave de afiliacion al ISSEMYM de la persona servidora publica incluyendo
10 CLAVE ISSEMYM el tipo de derechohabiente.
Ejemplo: 9845751-1
SERIE Y FOLIO DEL
1" CERTIFICADO DEL Especificar la serie y el niumero de folio del certificado de incapacidad.
INCAPACIDAD
CLASIFICACION DE LA . e . .
12 INCAPACIDAD Macar con una X en el recuadro correspondiente a la clasificacion de la incapacidad.
13 INCAPACIDAD POR En caso de tratarse de una incapacidad por maternidad, marcar con una X en el
MATERNIDAD recuadro correspondiente el tipo de incapacidad (prenatal, enlace o posnatal).
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14 IEE&QA\%(I)D?IEAII_DA Registrar la fecha (dia, mes y afio de inicio y término del periodo de la incapacidad.
15 | FECHA DE EXPEDICION Indicar la fecha (dia, mes y afio) en que fue expedido del certificado de incapacidad.
g ; Anotar el nimero de dias (naturales) de incapacidad otorgados a la persona

16 | NUM. DE DIAS OTORGADOS servidora publica.
17 NOMBRE COMPLETO DE LA Escribir el nombre completo de la Institucién o Dependencia de Gobierno, donde
DEPENDENCIA labora la persona servidora publica.
TEMPORALIDAD DE LA
18 INCAPACIDAD POR Marcar con una X en el recuadro correspondiente, la temporalidad de la incapacidad
(primera vez, subsecuente o recaida).
PADECIMIENTO ACTUAL
19 DIAGNOSTICO MEDICO Asentar el diagndstico médico por el que se expide el certificado de incapacidad.
20 |cE Registrar el codigo de Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)
correspondiente.
SERVICIO HOSPITALARIO EN Indicar el nombre completo del servicio hospitalario en el que se expide el certificado
21 | EL QUE SE EXPIDE LA de incapacidad.
INCAPACIDAD Ejemplo: Ginecologia y Obstetricia.
22 -II_—;\J?NNCSAEECEIIISAQSJE SE EXPIDE Anotar el turno en el que se expide el certificado de incapacidad.
23 I\N/l(él\DﬂlscRAEoC[())é\lﬂ_Pl\l/l_EE(l)C(g)gbé Escribir apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la médica o del médico
EXPIDE LA INCAPACIDAD que expide el certificado de incapacidad.
TIPO DE CONTRATACION DE Marcar con una X en el recuadro correspondiente el tipo de contratacion de la
24 LA MEDICA O DEL MEDICO médica o del médico que expide el certificado de incapacidad: base, contrato o
suplente.
25 EL CERTIFICADO DE Marcar con una X en el recuadro correspondiente, si el certificado de incapacidad es
INCAPACIDAD ES autorizado o cancelado.
26 ﬁhﬁiﬁgggg%% DE Marcar con una X en el recuadro correspondiente, si el certificado de incapacidad se
REQUISITADO DE FORMA requisita de forma manuscrita o electrénica.
¢(LA PERSONA SERVIDORA M X | d di i id ibli
27 | PUBLICA FUE ATENDIDA EN ! arcar con una X en el recuadro corrlespon iente, si la persona servidora publica
OTRA INSTITUCION DE SALUD? | fue atendida en otra institucion de salud.
Especificar la informacion que se considere relevante. Ejemplo: Cancelacion de
28 | OBSERVACIONES certificado de incapacidad, no se autoriza por la o el titular de la Direccion de la
Unidad Médica.
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Instructivo para llenar el formato: Control de la entrega-recepcion de blocks de certificados de incapacidad.

administrativas y regiones del Instituto.

Objetivo: Llevar el control de la entrega-recepcién de blocks de certificados de incapacidad entre las unidades médicas,

Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en la unidad médica, administrativa o regién donde
se realiza la entrega-recepcion de certificados de incapacidad.

Clave: 14 000 00L/104/24.

Nuam. Concepto

Descripcion

NOMBRE COMPLETO

T | DE LAUNIDAD MEDICA,
ADMINISTRATIVA O REGION

Anotar el nombre completo de la unidad médica, administrativa o regiéon que
elabora el formato.

Ejemplo: Subdireccién de Atencién Médica, Centro Médico ISSEMYM Toluca
o Region IV, segun sea el caso.

2 FECHA (DIA, MES Y ANO)

Indicar la fecha (dia, mes y afo) de elaboracion del formato.

3 CLUES

Escribir la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES)
correspondiente a la unidad médica. En caso de tratarse de unidades
administrativas o regiones anotar NO APLICA.

DOMICILIO COMPLETO

4 DE LA UNIDAD MEDICA, ]
ADMINISTRATIVA O REGION

Registrar el domicilio completo: nombre de la calle, numero exterior e interior,
colonia, cadigo postal, municipio y entidad federativa, de la unidad médica,
administrativa o region donde se lleva a cabo la entrega-recepcion de los
blocks de certificados de incapacidad.

RECEPCION DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD

NUM. DE OFICIO O
FOLIO DE SOLICITUD

Asentar el numero de oficio o folio de solicitud de blocks de certificados de
incapacidad, segun corresponda.

FECHA DE RECEPCION
(DIA, MES Y ANO)

Especificar la fecha (dia, mes y afio) en que se reciben los blocks de
certificados de incapacidad.

7 HORA DE RECEPCION

Anotar con numero la hora y minutos en que se reciben los blocks de
certificados de incapacidad.

NUM. DE BLOCKS
QUE SE RECIBEN

Indicar el numero de blocks de certificados de incapacidad que se reciben.

9 SERIE

Escribir la serie (letra que se encuentra antes del nimero de folio de los
certificados de incapacidad) de los blocks que se reciben.

NUM. DE FOLIOS
10 QUE CONTIENEN

Registrar en el recuadro correspondiente los nimeros de folio de inicio y
término, que contiene los blocks de certificados de incapacidad que se
reciben.

LOS BLOCKS Ejemplo: DEL 00001 AL 00100.
. Anotar apellido paterno, apellido materno, nombre(s) y asentar la firma
" RECIBIO autdgrafa de la persona servidora publica que recibe los blocks de

certificados de incapacidad.

NOMBRE COMPLETO

DE LA UNIDAD MEDICA, ]
ADMINISTRATIVA O REGION

QUE ENTREGA

12

Indicar el nombre completo de la unidad médica, administrativa o regién que
realiza la entrega los blocks de certificados de incapacidad.

Ejemplo: Subdireccién de Logistica y Control Patrimonial, Subdireccién de
Atencién Médica, Region V o Hospital Regional Toluca.
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. Escribir apellido paterno, apellido materno, nombre(s), cargo, area y/o
13 ENTREGO especialidad y asentar la firma autdgrafa de la persona servidora publica que
entrega los blocks de certificados de incapacidad.

Anotar cualquier situacion que se considere relevante derivado de la

14 OBSERVACIONES entrega-recepcion de los blocks de certificados de incapacidad.

ENTREGA DE BLOCKS DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD

Indicar el nimero de folio de solicitud de blocks de certificados de

15 NUM. DEL FOLIO DE SOLICITUD . ;
incapacidad.

FECHA DE ENTREGA (DIA, MES Y Escribir la fecha (dia, mes y afio) en que se entregan los blocks de

16 ANO) certificados de incapacidad.

Anotar con niumero la hora y minutos en que se entregan los blocks de

7 HORA DE ENTREGA certificados de incapacidad.

18 NUM. DE BLOCKS QUE SE Registrar el nimero de blocks de certificados de incapacidad que se
ENTREGAN entregan.
19 SERIE Asentar la serie (letra que se encuentra antes del numero de folio de los
certificados de incapacidad) de los blocks que se entregan.
Indicar en el recuadro correspondiente los nimeros de folio de inicio y
20 NUM. DE FOLIOS QUE CONTIENEN | término que contiene los blocks de certificados de incapacidad que se

LOS BLOCKS entregan.
Ejemplo: DEL 00001 AL 00100.

Anotar el nimero de blocks de certificados de incapacidad existentes en la
21 EXISTENCIAS ACTUALES unidad médica, administrativa o region (después de realizar la entrega
correspondiente).

. Escribir apellido paterno, apellido materno, nombre(s) y asentar la firma
22 ENTREGO autografa de la persona servidora publica que entrega los blocks de
certificados de incapacidad.

Registrar el nombre completo de la unidad médica, administrativa o region

NOMBRE COMPLETO DE LA que recibe los blocks de certificados de incapacidad.
23 UNIDAD MEDICA, ADMINISTRATIVA
O REGION QUE RECIBE Ejemplo: Region VI, Hospital Regional Tlalnepantla, Consultorio Ocoyoacac,

segun corresponda.

. Anotar apellido paterno, apellido materno, nombre(s), cargo, area y/o
24 RECIBIO especialidad y asentar la firma autégrafa de la persona servidora publica que
recibe los blocks de certificados de incapacidad.

Especificar cualquier situacion que se considere relevante derivada de la

25 OBSERVACIONES entrega-recepcion de los certificados de incapacidad.

Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CERTIFICADOS DE | Fecha: Noviembre de 2024
INCAPACIDAD DEL ISSEMYM. Codigo: 207C0401400000L/07
Pagina:

PROCEDIMIENTO:

EMISION DEL ACTA DE RESOLUCION DE LOS CASOS SESIONADOS EN EL COMITE DE INCAPACIDAD TEMPORAL
PROLONGADA DEL ISSEMYM.
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OBJETIVO:

Determinar las acciones de gestién que por ley corresponda a cada asunto que agilicen el tratamiento del diagnéstico clinico de la
persona servidora publica para su reincorporacion laboral, mediante la emision del Acta de resolucion de los casos que superan los
tiempos probables de recuperacion sesionados en el Comité de Incapacidad Temporal Prolongada DEL ISSEMYM.

REFERENCIAS:

Ley Federal del Trabajo, Titulo Noveno, Riesgos de Trabajo , Articulos 472 al 476, 488 y 489; Titulo Décimo, “Prescripcion”,
Articulo 519, Fraccién | y Il. 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 Il De los Trabajadores del Subsistema Educativo
Federalizado, Articulo 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, Titulo Primero De las Disposiciones
Generales, Capitulo Unico, Articulo 11, Fraccién I, numeral 4, Articulo 57, fraccion X y Capitulo Il De los Riesgos de Trabajo,
Articulos 60 al 65. “Gaceta del Gobierno”, 3 de enero de 2002, reformas y adiciones.

Reglamento de Riesgos de Trabajo del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo Ill De los
Riesgos de Trabajo, 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 De los
Riesgos de Trabajo, Capitulo | De la Determinacion de los Riesgos de Trabajo, Articulos 5 al 15. “Gaceta del Gobierno”, 3 de
julio de 2009.

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

Reglamento Interior del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Capitulo V, Articulo 17, Fraccion VI.
Gaceta del Gobierno, 8 de septiembre de 2009.

Reglamento Interno para la Expedicién de Certificados de Incapacidad del Instituto de Seguridad Social del Estado de México
y Municipios. Capitulo V De las Atribuciones de las Coordinaciones y Unidades, Articulos 23 al 26. Periddico Oficial “Gaceta
del Gobierno”, 05 de junio de 2020, ultima reforma POGG.

Manual de Integracion y Operacion de los Comités de Incapacidad Temporal Prolongada del Instituto de Seguridad Social del
Estado de México y Municipios. Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 3 de septiembre de 2018.

Manual General de Organizacioén del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Apartado VII. Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 207C0401400000L Coordinacién de Servicios de Salud. Periédico Oficial “Gaceta del
Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

Oficio nimero 23400000L-0680/2024, emitido por la Oficialia Mayor en el que se envia la codificacion estructural preliminar
que correspondera al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, de fecha 1 de abril de 2024.

DEFINICIONES:

Certificado de incapacidad:

Comité de Incapacidad
Temporal Prolongada:

Documento médico legal que expide el Médico Tratante, en el formato oficial, a la persona
servidora publica en la unidad médica, para hacer constar la incapacidad fisica o mental para
laborar.

Conjunto de personas elegidas para desempefiar una labor determinada, especialmente si tiene
autoridad o actua en representacion de un colectivo.

Enfermedad no

profesional:

Accidente o enfermedad que no guarda relacién con un riesgo de trabajo.

Incapacidad temporal para
el trabajo:

Incapacidad temporal

prolongada:

Invitados Especiales:

edomex.gob.mx
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Pérdida o disminucién de las facultades o aptitudes fisicas o mentales, que imposibilitan parcial
o totalmente a la persona servidora publica para desempefar su trabajo por algun tiempo
limitado.

Pérdida o disminucién de las facultades o aptitudes fisicas o mentales, que imposibilitan parcial
o totalmente a la persona servidora publica para desempefiar su trabajo que se extiende en el
tiempo, por un periodo superior al de recuperacion establecido por el diagndstico clinico o por el
curso normal del mismo.

Personas servidoras publicas que por su especializacion o conocimiento sobre los temas que se
tratan en la sesion del Comité, considere necesario la Presidenta o el Presidente o la Secretaria
o el Secretario Técnico, para aclarar aspectos técnicos administrativos o de cualquier naturaleza,
relacionados con los asuntos a tratar en la sesion.
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Personal Médico Tratante: Personal Médico adscrito al ISSEMYM que atiende a la persona servidora publica en la unidad
médica.
Resolucioén: Opinidn colegiada que se emite en el seno del Comité, secundaria al analisis integral del caso,

con la finalidad de determinar las acciones de gestion que por ley corresponda a cada asunto.

Riesgos de trabajo: Accidentes y enfermedades a que estan expuestas las personas servidoras publicas en ejercicio
o con motivo del trabajo.

Unidad médica: Consultorios, clinicas de consulta externa, clinicas regionales, hospitales regionales, de
especialidades y de alta especialidad en donde se otorga atencion meédica, quirargica,
hospitalaria y farmacéutica a las personas servidoras publicas.

INSUMOS:

- Solicitud para que sean sesionados los casos de personas servidoras publicas con incapacidad temporal prolongada e
incapacidad recurrente.

- Expediente del caso de la persona servidora publica debidamente integrado.
RESULTADOS:
- Acta de la resolucion de los casos sesionados emitida.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Emisién de Observaciones a los Controles de Certificados de Incapacidad Expedidos en las Unidades Médicas del
ISSEMYM.

- Procedimiento inherente a las Acciones de gestiéon médico-administrativas para la solucion de los casos sesionados.
POLITICAS:

- Las personas integrantes del Comité deberan ser corresponsables en la aplicacion y cumplimiento de este procedimiento y
su observancia sera de caracter obligatorio; asimismo, deberan asegurar el seguimiento de las acciones de gestion para la
resolucion de los casos sesionados.

- Las personas titulares de las Unidades Médicas que sometan los casos a consideracion del Comité deberan presentar la
informacion en el formato correspondiente, el cual debera contener de manera enunciativa y no limitativa lo siguiente:

|. Resumen de la informacién del asunto a tratar.

11. Documentales soporte, las cuales formaran parte del expediente y que serviran de base para la emision de la resolucion
en los asuntos a tratar.

- El acta de cada sesion del Comité debera contener, como requisitos minimos lo siguiente:
I. Nimero de la sesion.
Il. Fecha de la sesion.
I1l. Lugar en el que se efectud la sesion.
IV. Asistentes a la sesion.
V. Puntos del orden del dia en la secuencia en que fueron tratados.
VI. Acuerdos tomados en la sesion, codificandose con tres digitos el nimero de sesion y tres digitos el numero de acuerdo.
VII. Firma de los asistentes a la sesion.

- Las personas integrantes del Comité deberan determinar de manera colegiada acuerdos y fechas de cumplimiento para la
resolucion de los casos analizados en sesion.
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- Las personas integrantes del Comité deberan sesionar los casos provenientes de las clinicas de consulta externa, con
incapacidad temporal que hayan rebasado los dias probables de recuperacion y casos de incapacidades recurrentes, asi
como los casos de los hospitales de segundo y tercer nivel de atencién, de mas de 200 dias de incapacidad temporal que
rebasen los dias probables de recuperacion, prescritos por el personal Médico Tratante.

- Las personas integrantes del Comité daran prioridad a aquellos casos que tengan mayor numero de dias de Incapacidad,
sin importar la unidad médica de atencién donde es atendida la persona servidora publica.

DESARROLLO:

Procedimiento: Emision del Acta de Resolucion de los Casos Sesionados en el Comité de Incapacidad Temporal Prolongada
del ISSEMYM.

No.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/ PUESTO

ACTIVIDAD

Direccién de la Unidad Médica de
Primer, Segundo o Tercer Nivel de
Atencién / Titular

Viene del procedimiento “Emisiéon de Observaciones a los Controles de
Certificados de Incapacidad Expedidos en las Unidades Médicas del
ISSEMYM”.

De las observaciones al “Control de Certificados de Incapacidad Expedidos en
la Unidad Médica”, asi como de las solicitudes de las Jefas o los Jefes de
Servicio Médico de la revision de casos, identifica los casos de mas de 90 dias
de incapacidad temporal o incapacidades recurrentes, que rebasan el periodo
de recuperacion prescritos por el personal médico tratante a la persona
servidora publica. Elabora resumen clinico, recaba y adjunta los estudios de
laboratorio y gabinete e integra los expedientes de cada caso; asimismo,
elabora oficio de solicitud para que se sesionen los casos en original y copia,
adjunta los expedientes y los presenta a la Presidenta o al Presidente del
Comité de Incapacidad Temporal Prolongada de la unidad médica sede.
Archiva copia del oficio previo acuse de recibido.

Prolongada (Titular de la Subdireccién
Médica Sede) / Secretaria o Secretario
Técnico

2. Comité de Incapacidad Temporal Recibe oficio de solicitud en original y copia con expedientes de los casos a
Prolongada (Titular de la Direccion de sesionar, firma, sella de recibido en la copia y devuelve, se entera de la
la Unidad Médica Sede) / Presidenta o solicitud, turna el oficio y los expedientes a la Secretaria o al Secretario Técnico
Presidente del Comité de Incapacidad Temporal Prolongada para que sean sesionados.

3. Comité de Incapacidad Temporal Recibe el oficio de solicitud y los expedientes de los casos a sesionar, revisa

la informacién, los ordena por unidad médica y de acuerdo con los casos de
mas de 90 dias de incapacidad temporal o incapacidades recurrentes que
rebasan el periodo de recuperacion prescrito por el personal médico tratante a
la persona servidora publica, el numero de dias acumulados de incapacidad
temporal por persona servidora publica, asi como por el diagnostico:
enfermedad general o por riesgo de trabajo; asigna nimero de caso a sesionar
a cada expediente y los registra en la base de datos (Registro de seguimiento
de los casos presentados). Realiza en archivo electronico la sintesis de la
informacion de los casos contenida en los expedientes.

Elabora oficio, mediante el cual solicita al personal médico tratante las
valoraciones médicas (formato “Estudio Médico”, examenes de laboratorio,
estudios de gabinete etc. y, en su caso, el formato “Alta por Riesgo de Trabajo”)
y entrega a la Presidenta o al Presidente del Comité para firma.
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Comité de Incapacidad Temporal
Prolongada (Titular de la Direccion de
la Unidad Médica Sede) / Presidenta o
Presidente

Recibe oficio de solicitud de las valoraciones médicas, firma y devuelve a la
Secretaria o al Secretario Técnico del Comité de Incapacidad Temporal
Prolongada para su envio.

Comité de Incapacidad Temporal
Prolongada (Titular de la Subdireccién
Médica Sede) / Secretaria o Secretario
Técnico

Recibe oficio de solicitud de las valoraciones médicas firmado, genera copia y
envia al personal médico tratante. Archiva copia del oficio, previo acuse de
recibido.

Personal Médico Tratante

Recibe oficio original, acusa de recibido en la copia y devuelve, se entera de
la solicitud, requisita el formato “Estudio Médico”, adjunta examenes de
laboratorio, estudios de gabinete y/o el formato “Alta por Riesgo de Trabajo”,
segun sea el caso, y envia mediante oficio a la Presidenta o al Presidente del
Comité de Incapacidad Temporal Prolongada. Archiva la copia del oficio previo
acuse de recibido.

Comité de Incapacidad Temporal
Prolongada (Titular de la Direccion de
la Unidad Médica Sede) / Presidenta o
Presidente

Recibe oficio, formato “Estudio Médico”, examenes de laboratorio, estudios de
gabinete y/o el formato “Alta por Riesgo de Trabajo”, segun sea el caso, acusa
de recibido en la copia del oficio, devuelve y archiva original. Entrega
documentos recibidos a la Secretaria o al Secretario Técnico del Comité de
Incapacidad Temporal Prolongada para su integracion en el desarrollo de la
exposicion de los casos a sesionar de la carpeta de sesion.

Comité de Incapacidad Temporal
Prolongada (Titular de la Subdireccién
Médica Sede) / Secretaria o Secretario
Técnico

Recibe formato “Estudio Médico”, examenes de laboratorio, estudios de
gabinete y el formato “Alta por Riesgo de Trabajo”, segun sea el caso, digitaliza
la documentacion y la integra a la carpeta de sesion; elabora orden del dia
iniciando con pase de lista, integracion del Quérum, lectura del acta de la
sesion anterior para verificacion de los casos concluidos y pendientes.

Convoca, a través de correo electronico, a sesion ordinaria o extraordinaria 72
horas previas a la fecha y hora determinada, adjunta un tanto de los archivos
electronicos de la carpeta de sesion y del orden del dia y envia a las y los
Vocales del Comité de Incapacidad Temporal Prolongada de la Unidad Médica
Sede para la revision de los casos de acuerdo con su especialidad.

Comité de Incapacidad Temporal
Prolongada / Vocales

Reciben, a través de correo electrénico, convocatoria a sesion ordinaria o
extraordinaria 72 horas previas a la fecha y hora designada, con el archivo
electronico de la carpeta de sesion y del orden del dia, se enteran, analizan la
informacion de la carpeta y confirman via correo electrénico la recepcion de la
informacion y, en su caso, envian a la Secretaria o al Secretario Técnico del
Comité de Incapacidad Temporal Prolongada informacion complementaria
para su integracion al expediente.

10.

Comité de Incapacidad Temporal
Prolongada (Titular de la Subdireccién
Médica Sede) / Secretaria o Secretario
Técnico

Recibe, a través de correo electrénico, la confirmacién de la recepcion de la
informacion y, en su caso, informacién complementaria y la integra al
expediente para sesion. Elabora presentacion en archivo electrénico en la que
destaca los aspectos mas importantes de la carpeta de sesion y retiene los
expedientes; de acuerdo con el contenido de la informacién de los casos
convoca a reunion, via telefonica, correo electronico u oficio a invitados
especiales para conocer su opinion respecto a los asuntos que se presenten
en la sesion del Comité, asimismo confirma via telefénica, correo electrénico u
oficio la asistencia de las y los Vocales del Comité de Incapacidad Temporal
Prolongada.
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11. | Invitados Especiales al Comité de Reciben llamada telefénica, correo electronico u oficio, se enteran de la
Incapacidad Temporal Prolongada convocatoria, confirman asistencia a través de la via recibida a la Secretaria o

al Secretario Técnico del Comité. Esperan la fecha y hora de la sesién.

12. | Comité de Incapacidad Temporal Reciben llamada telefénica, correo electrénico u oficio y confirman asistencia
Prolongada / Vocales a la Secretaria o al Secretario Técnico del Comité. Esperan la fecha y hora de

la sesion.

13. | Comité de Incapacidad Temporal Recibe llamada telefénica, correo electrénico u oficio, se entera de la
Prolongada (Titular de la Subdireccion confirmacion de la asistencia de las y los Vocales del Comité y de los invitados
Médica Sede) / Secretaria o Secretario | especiales, elabora e imprime la lista de asistencia de presentes, el orden del
Técnico dia y las retiene. Espera la fecha y hora de la sesion.

14. | Comité de Incapacidad Temporal En la fecha y hora sefialada de la sesion, acude a la sala de sesion, coloca en
Prolongada (Titular de la Subdireccién la recepcion la lista de asistencia de presentes y orden del dia, y espera que
Médica Sede) / Secretaria o Secretario | se registren las y los Vocales del Comité de Incapacidad Temporal Prolongada
Técnico e invitados especiales.

15. | Comité de Incapacidad Temporal En la fecha y hora sefialada, acuden a la sesién del Comité de Incapacidad
Prolongada / Vocales Temporal Prolongada en la Unidad Médica Sede correspondiente, firman la

lista de asistencia de presentes, orden del dia e ingresan a la sala de sesion y
participan en la sesion hasta su conclusion.

16. | Invitados Especiales al Comité de En la fecha y hora sefialada, acuden a la sesion del Comité de Incapacidad
Incapacidad Temporal Prolongada Temporal Prolongada en la Unidad Médica Sede correspondiente, firman la

lista de asistencia de presentes, orden del dia e ingresa a la sala de sesién y
participan en la sesién hasta su conclusion.

17. | Comité de Incapacidad Temporal Realizado el registro de las y los Vocales del Comité y de los invitados
Prolongada (Titular de la Subdireccion especiales, retira las listas y orden del dia, toma asistencia de las personas
Médica Sede) / Secretaria o Secretario | integrantes y declara quérum legal de sesién. Da lectura de los casos
Técnico concluidos con relaciéon a estudios y valoracion médica etc. registrados en el

Acta de la sesién anterior. Proyecta cada uno de los casos contenidos en el
orden del dia y expone a las y los Vocales del Comité las documentales dentro
de la presentacion que se tienen como evidencia de los casos, dirige y modera
la intervencion de los Vocales del Comité y de los invitados especiales hasta
concluir la exposicion.

18. | Comité de Incapacidad Temporal Concluida la exposicion, revisan y analizan los casos de las personas
Prolongada / Vocales servidoras publicas con incapacidad temporal prolongada y con incapacidad

recurrente que superan los tiempos probables de recuperacion, asi como los
documentos e informacién expuesta; identifican las causas médicas y no
médicas que inciden en la prescripcion de la incapacidad temporal para el
trabajo, emiten su opinion y generan acuerdos para que se gestionen las
acciones necesarias y prioritarias para solventar los casos y esperan la
solicitud de su voto.

19. | Comité de Incapacidad Temporal Revisados y analizados los casos por las y los Vocales del Comité, solicita la
Prolongada (Titular de la Subdireccion intervencion de las personas invitadas especiales para conocer su opinion
Médica Sede) / Secretaria o Secretario | respecto a los casos expuestos.

Técnico
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20. | Invitados Especiales al Comité de Se entera y emite su opinidon sobre los casos expuestos y proporciona

Incapacidad Temporal Prolongada orientacién y asesoria a los integrantes del Comité de Incapacidad Temporal
Prolongada en el ambito de su competencia.

21. | Comité de Incapacidad Temporal Concluida la intervencion de las personas invitadas especiales, solicita a las y
Prolongada (Titular de la Subdireccion los Vocales su votacion de los acuerdos para la resolucion de cada caso
Médica Sede) / Secretaria o Secretario | expuesto.

Técnico

22. | Comité de Incapacidad Temporal Se enteran y emiten su voto para la resolucion del caso para que la Secretaria
Prolongada / Vocales o el Secretario Técnico asiente en el acta correspondiente.

23. | Comité de Incapacidad Temporal Cuenta los votos de las y los vocales y determina:

Prolongada (Titular de la Subdireccién
Médica Sede) / Secretaria o Secretario | ; E| resultado de las votaciones es de empate?
Técnico
24. | Comité de Incapacidad Temporal El resultado de las votaciones es de empate.
Prolongada (Titular de la Subdireccién
Médica Sede) / Secretaria o Secretario | Solicita a la Presidenta o al Presidente del Comité de Incapacidad Temporal
Técnico Prolongada emita su voto de calidad.

25. | Comité de Incapacidad Temporal Se entera del empate en la votacion y emite su voto de calidad a los acuerdos
Prolongada (Titular de la Direccion de aprobados para la resolucion de cada caso para que la Secretaria o el
la Unidad Médica Sede) / Presidenta o Secretario Técnico lo registre en el proyecto de Acta de Sesion.

Presidente

26. | Comité de Incapacidad Temporal El resultado de las votaciones no es de empate o se emitié el voto de

Prolongada (Titular de la Subdireccién calidad.

Médica Sede) / Secretaria o Secretario

Técnico Puntualiza los acuerdos aprobados para la resolucién de cada caso y da por
terminada la sesion. Elabora el proyecto de Acta de Sesion en archivo
electronico con los acuerdos para la solucion de los casos y las resoluciones
emitidas definitivas. Envia, via correo electrénico, el proyecto de Acta de
sesion a las y los Vocales del Comité de Incapacidad Temporal Prolongada
para validacion.

27. | Comité de Incapacidad Temporal Reciben via correo electrénico el proyecto de Acta de Sesidn, revisan, validan
Prolongada / Vocales 0, en su caso, sefalan observaciones o comentarios, y devuelven a la

Secretaria o al Secretario Técnico del Comité de Incapacidad Temporal
Prolongada.

28. | Comité de Incapacidad Temporal Recibe via correo electronico el proyecto de Acta de Sesion validada o, en su
Prolongada (Titular de la Subdireccion caso con observaciones y comentarios, revisa, corrige, imprime y firma;
Médica Sede) / Secretaria o Secretario | elabora oficio de envio, obtiene firma de la Presidenta o del Presidente del
Técnico Comité, anexa el acta y envia a cada Vocal del Comité de Incapacidad

Temporal Prolongada que asistié a sesion, para recabar su firma.
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29.

Comité de Incapacidad Temporal
Prolongada / Vocales

Reciben oficio con el Acta de Sesion, revisan y firman al margen y al calce y la
devuelven a la Secretaria o al Secretario Técnico del Comité de Incapacidad
Temporal Prolongada.

30.

Comité de Incapacidad Temporal
Prolongada (Titular de la Subdireccion
Médica Sede) / Secretaria o Secretario
Técnico

Recibe el Acta de Sesion firmada al margen y al calce, genera tres copias;
elabora oficios de envio, obtiene firma de la Presidenta o del Presidente del
Comité, adjunta a los oficios una copia del acta y envia primer oficio a la
persona titular de la Unidad Médica, segundo oficio a la Subdirecciéon de
Atencién Médica y tercer oficio al Departamento de Salud en el Trabajo para
su conocimiento. Archiva y resguarda en la Direccién de la Unidad Médica
Sede del Comité de Incapacidad Temporal Prolongada las copias de los oficios
de envio previo acuse de recibido.

Integra al archivo digital de la carpeta de sesion el Acta de Sesién con las
resoluciones emitidas por las y los Vocales del Comité y resguarda archivo
digital original, registra en la base de datos (Registro de seguimiento de los
casos presentados) las resoluciones emitidas, separa los expedientes de los
casos resueltos y los resguarda con el Acta de Sesion original en la Direccién
de la Unidad Médica Sede del Comité. Elabora oficio en original y copia,
mediante el cual informa la resolucion emitida del caso en especifico a la
persona titular de la Unidad Médica y/o Administrativa del ISSEMYM (Director
y Administrador de la Unidad Médica), obtiene firma de la Presidenta o del
Presidente del Comité de Incapacidad Temporal Prolongadas y envia. Archiva
y resguarda en la Direccion de la Unidad Médica Sede del Comité de
Incapacidad Temporal Prolongada la copia del oficio de envio previo acuse de
recibido.

31.

Unidad Médica y/o Administrativa del
ISSEMYM / Titular

Recibe oficio, acusa de recibido en la copia del oficio y la devuelven, se enteran
de la resolucion de los casos sesionados en el Comité de Incapacidad
Temporal Prolongada y procede a realzar las acciones de gestion
correspondientes.

Se conecta con el procedimiento inherente a las Acciones de gestion
médico-administrativas para la solucién de los casos sesionados.

32.

Unidad Médica y/o Administrativa del
ISSEMYM / Titular

Viene del procedimiento inherente a las Acciones de gestion médico-
administrativas para la solucién de los casos sesionados.

Informa mediante oficio a la Presidenta o al Presidente del Comité de
Incapacidad Temporal Prolongadas sobre las acciones de gestion médico-
administrativas realizadas en el ambito de su competencia respecto a la
resolucion de los casos sesionados. Archiva copia del oficio previo acuse de
recibido.

33.

Comité de Incapacidad Temporal
Prolongada (Titular de la Direccion de
la Unidad Médica Sede) / Presidenta o
Presidente

Recibe oficio, acusa de recibido en la copia del oficio y devuelve, turna oficio
a la Secretaria o al Secretario Técnico del Comité de Incapacidad Temporal
Prolongada para conocimiento.

34.

Comité de Incapacidad Temporal
Prolongada (Titular de la Subdireccion
Médica Sede) / Secretaria o Secretario
Técnico

Recibe oficio, se entera de las gestiones médico-administrativas realizadas,
registra la informacion en la base de datos (Registro de seguimiento de los
casos presentados) y resguarda para informar los asuntos concluidos en la
Sesién del Comité de Incapacidad Temporal Prolongada.

Fin del procedimiento.
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FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

N/A

SIMBOLOGIA

Simbolo

Representa

Inicio o final del procedimiento. Sefala el principio o terminaciéon 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 lejana dentro del mismo
procedimiento.

Operacion. Representa la realizacion de una operacion 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 tamafo, 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 descripcion con el signo de interrogacion.

O

\/
<>
>

Compuerta Inclusiva. Este simbolo se utiliza cuando en una actividad se activan o
sincronizan dos o mas flujos de informacién, de documentos o de materiales. Cuando se
requiera activar diferentes flujos a partir de una actividad debera salir de éste las lineas de
unién y cuando se requiera sincronizar flujos deberan llegar a este las lineas de unién
(SIMBOLO BPMN).

v

Linea continua. Marca el flujo de la informacién y los documentos o materiales que se estan
realizando en el area. Puede ser utilizada en la direccion que se requiera y para unir
cualquier actividad.

Linea de comunicacion. Indica que existe flujo de informacion, la cual se realiza a través
de teléfono, modem, etc. La direccion del flujo se indica como en los casos de las lineas de
guiones y continta.

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 intervencioén en el procedimiento.
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Simbolo Representa

Interrupcion del procedimiento. En ocasiones el procedimiento requiere de una
interrupcion para ejecutar alguna actividad o bien, para dar tiempo al usuario de realizar una
accion o reunir determinada documentacion. Por ello, el presente simbolo se emplea
cuando el proceso requiere de una espera necesaria e insoslayable.

Conector de Procedimiento. Este simbolo se emplea para indicar que existe relaciéon de
un procedimiento con otro, y que continda el desarrollo de actividades.

REGISTRO DE EDICIONES

Primera edicién (noviembre de 2024): Elaboracién del Manual de Procedimientos para el Control de Certificados de Incapacidad del
ISSEMYM.

DICTAMINACION

El presente documento denominado “Manual de Procedimientos para el Control de Certificados de Incapacidad del ISSEMyM” fue
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