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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, en la Administracion Publica del Estado de México, se impulsan acciones y resultados, cuya premisa fundamental es la generacion de
acuerdos y consensos para la solucién de las demandas sociales.

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

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

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

El presente manual administrativo documenta la accién organizada para dar cumplimiento a la misién del Departamento de Salud en el Trabajo
del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, en materia de salud en el trabajo inherentes a los riesgos de trabajo y
emision de dictamenes médicos de inhabilitacién, que se proporcionan a las personas servidoras publicas en el Servicio de Salud en el
Trabajo de las Unidades Médicas Sede del ISSEMYM.



La estructura organizativa, la division del trabajo, los mecanismos de coordinacién y comunicacion, las funciones y actividades encomendadas,
el nivel de centralizacion 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 planificacion, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la acciéon administrativa. El reto impostergable es la
transformacion de la cultura hacia nuevos esquemas de responsabilidad, transparencia, organizacion, liderazgo y productividad.

OBJETIVO GENERAL

Incrementar la calidad y eficiencia del servicio de salud en el trabajo para determinar los riesgos de trabajo y la dictaminacion de inhabilitacion
a las personas servidora publicas afiliadas al régimen de seguridad social del ISSEMYM, mediante la formalizacion y estandarizaciéon de los
métodos de trabajo y el establecimiento de politicas que regulen su ejecucion.
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RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Servicio de Salud en el Trabajo: De la solicitud de la calificacion del riesgo de trabajo o dictamen de inhabilitacion a la emision de la calificacion o
dictaminacién correspondiente.

SUBPROCESO 1:

Calificacion y Dictaminacion de Riesgos de Trabajo: De la solicitud a la emisién de la calificacion o emision del Dictamen correspondiente

por riesgo de trabajo.

PROCEDIMIENTOS:

1. Cadlificacion de Accidente por Riesgo de Trabajo Solicitada por la Persona Servidora Publica Afiliada al Régimen de Seguridad Social.
2. Calificacion de Enfermedad de Trabajo Solicitada por la Persona Servidora Publica Afiliada al Régimen de Seguridad Social.
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3. Calificacion de Recaida por Riesgo de Trabajo Solicitada por la Persona Servidora Publica Afiliada al Régimen de Seguridad Social.
4. Emisién de Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo.
5.  Emision de Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo.

SUBPROCESO 2:
Dictaminacion Médica de Inhabilitacién: De la solicitud a la emisién del dictamen médico de inhabilitacion para la persona servidora publica

0 persona beneficiaria.

PROCEDIMIENTOS:
6. Emisién de Dictamen Médico de Inhabilitaciéon para la Persona Beneficiaria.
7. Emisién de Dictamen Médico de Inhabilitaciéon para la Persona Servidora Publica.

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

Edicion: Tercera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO Fecha: Julio de 2023
DEL ISSEMYM Codigo: 207C0401410104L/1
Edicion:

PROCEDIMIENTO: CALIFICACION DE ACCIDENTE POR RIESGO DE TRABAJO SOLICITADA POR LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA AFILIADA AL REGIMEN DE SEGURIDAD
SOCIAL DEL ISSEMYM.

OBJETIVO:

Valorar medicamente las causas y circunstancias de las lesiones que generaron el accidente sufrido por la persona servidora publica, asi como
la verificacion del cumplimiento de la normatividad vigente aplicable en la materia para considerarlo como un riesgo de trabajo, mediante la
calificacion del accidente correspondiente.

ALCANCE:

Aplica al personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo de las Unidades Médicas Sede del ISSEMYM, responsable de calificar los
accidentes por riesgos de trabajo, a la persona servidora publica que solicite la calificacién del accidente por riesgo de trabajo, asi como a la
Institucion Publica afiliada al régimen de seguridad social del ISSEMYM.

REFERENCIAS:

- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo Sexto, Del Trabajo y de la Prevencion Social, Articulo 123. Diario Oficial
de la Federacion, 5 de febrero de 1917, reformas y adiciones.

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

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

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

- Cadigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México, Titulo Segundo. Del Procedimiento Administrativo, Capitulo Segundo,
Del Procedimiento Administrativo Comun, Seccién Primera de la Iniciacion del Procedimiento, Articulo 119, Seccién Tercera, De la
Terminacién del Procedimiento, Articulo 132, Fraccion Ill, Capitulo Tercero, De los Procedimientos Administrativos Especiales, Seccion
Segunda, Del Recurso Administrativo de Inconformidad, Articulo 186 y de los Articulos 188 al 190. “Gaceta del Gobierno”, 7 de febrero
de 1997, reformas y adiciones.

- Reglamento de Riesgos de Trabajo del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo I, Articulos 7 al 24.
“Gaceta del Gobierno”, 27 de diciembre de 2005.

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

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

- Reglamento Interno para la Expedicién de Certificados de Incapacidad del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios. Capitulo V, Articulos 23 al 26. Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 21 de septiembre de 2017, reformas y adiciones.

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

- Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del Expediente Clinico, 5 Generalidades 5.4 y 5.14. Diario Oficial de la Federacién, 15
de octubre de 2012.

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

- 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; 207C0401410104L Departamento de
Salud en el Trabajo. Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Salud en el Trabajo, a través del Servicio de Salud en el Trabajo en las unidades médicas Sede, es la unidad
administrativa responsable de emitir la calificacion de accidente por riesgo de trabajo solicitada por la persona servidora publica afiliada al
régimen de seguridad social del ISSEMYM.



La Institucién Poblica deberé:

Requisitar el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, adjuntar la documentacion soporte, requeridos para la
calificacion del accidente de trabajo ante el ISSEMYM y entregar dichos documentos a la persona servidora publica para su
seguimiento.

Realizar, en caso de tratarse de un accidente ocurrido en el centro de trabajo, la investigacion del accidente en coordinacién con la
Comision Mixta de Seguridad e Higiene, requisitar el formato “Reporte de Accidente”, obtener en dicho formato, las firmas
correspondientes a la Jefa o el Jefe inmediato de la persona servidora publica, de la o del responsable de investigar el accidente y de la
o del integrante de la Comisién Mixta de Seguridad e Higiene, adjuntar la documentacion soporte, y entregar dichos documentos a la
persona servidora publica para su seguimiento.

Recopilar, en su caso, la informacién adicional que le sea requerida por el personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo para la
calificacion del accidente de trabajo y entregarla a la persona servidora publica.

Realizar el tramite para el pago de la incapacidad correspondiente, cuando el aviso sea calificado como “Si de Trabajo”.

El personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo debera:

Revisar y analizar la informacion del Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, realizar interrogatorio y, en su caso, exploracion fisica a
la persona servidora publica para verificar su estado de salud.

Informar, en su caso, a la persona servidora publica sobre el requerimiento de informacién adicional para calificar el accidente por riesgo
de trabajo.

Elaborar y firmar, en su caso, oficio de solicitud de informacién adicional, dirigido a la Institucion Publica, para calificar el riesgo de
trabajo y entregarlo a la persona servidora publica.

Analizar la informacioén contenida en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, establecer el diagnéstico y determinar si la lesion que
presenta la persona servidora publica corresponde a un riesgo de trabajo.

Requisitar el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” con la calificacién de accidente por riesgo de trabajo.

Entregar a la persona servidora publica dos copias del “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” con la calificacion
correspondiente, e indicarle entregue una copia a la Institucion Publica donde labora y otra para ella o él.

Obtener acuse de recibo de la persona servidora publica en el formato original del “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” e
integrarlo al Expediente Clinico de Salud en el Trabajo con una copia y entregar al personal de recepcion para su resguardo.

Indicar a la persona servidora publica que solicite al personal Médico Tratante el “Alta por Riesgo de Trabajo” una vez que termine su
tratamiento.

Integrar el “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” original y la tercera copia de este, en el Expediente Clinico de Salud en
Trabajo correspondiente y entregarlo al personal de recepcién para su resguardo.

La persona servidora piblica debera:

Entregar los formatos de “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” y, en su caso, el “Reporte de Accidente” en la Institucion
Publica donde labora para ser requisitados.

Reunir la documentacién requerida para la calificacion del accidente por riesgo de trabajo, de acuerdo con el diptico informativo de
riesgos de trabajo y entregarla al personal de Recepcién del Servicio de Salud en el Trabajo anexo al original y tres copias del formato
“Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” y, en su caso, original del formato “Reporte de Accidente”.

Complementar, en su caso, la documentacion faltante y entregarla al personal de Recepcién del Servicio de Salud en el Trabajo.

Acudir en la fecha y hora establecida al Servicio de Salud en el Trabajo para valoracién médica y calificacion del accidente de trabajo, y
entregar al personal de recepcién del Servicio de Salud, el ticket de cita médica.

Entregar, en su caso, en la Institucién Publica donde labora, el oficio de solicitud de informacién adicional para la calificacién del
accidente de trabajo requerida por el personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo.

Entregar, en su caso, al personal de recepcién del Servicio de Salud la documentacién con la informacion adicional requerida por el
personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo, anexo a la copia del oficio de solicitud.

Entregar una copia del “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” en la Institucion Publica donde labora para el tramite
correspondiente.

Determinar, cuando la calificacién asignada en el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” fue “No de Trabajo”, si
presenta inconformidad, en su caso, debera de entregar en el Departamento de Salud en el Trabajo, un escrito de Recurso
Administrativo de Inconformidad de la calificacion “No de trabajo” y anexar copia del “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”,
copia de su identificaciéon oficial, copia de la credencial de ISSEMYM y copia de su Ultimo comprobante o talén de pago de las
remuneraciones que perciba la o el derechohabiente con motivo de su empleo, cargo o comisién; si no presenta Recurso Administrativo
de Inconformidad, debera de entregar una copia del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” en la Instituciéon Publica
donde labora y obtener acuse de recibo para su resguardo.

Determinar si la calificacién asignada en el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” fue “Si de Trabajo”, debera de
entregar en la Institucion Pablica donde labora copia del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” y continuar con su
tratamiento médico.

Entregar, al término de su tratamiento médico, dos tantos originales del formato de “Alta por Riesgo de Trabajo” en el Servicio de Salud
en el Trabajo que lo calificé y un tanto en la Institucion Publica donde labora.

El personal de Recepcion del Servicio de Salud en el Trabajo deberd:

Revisar que la documentacion que presente la persona servidora publica para la calificacién del accidente de trabajo esté completa.
Integrar el expediente clinico de salud en el trabajo con la documentacién presentada por la persona servidora publica para la
calificacion del accidente de trabajo.

Agendar cita para la atencién de la persona servidora publica, informar de ésta, imprimir el ticket de cita médica y entregarlo a la
persona servidora publica.

Atender a la persona servidora publica, corroborar cita médica en la agenda con el ticket de cita médica, y devolver el ticket; extraer el
Expediente Clinico de Salud en el Trabajo de la persona servidora publica, y entregarlo al personal médico del Servicio de Salud en el
Trabajo.

Indicar a la persona servidora publica pasar al consultorio.

Integrar, en su caso, en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo la copia del oficio de solicitud de informacion y la documentacion
con la informacion adicional requerida a la Institucion Publica, por el personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo.



- Extraer del Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, copia del “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” y entregarlo al
personal de Archivo Clinico de la Unidad Médica sede del Servicio de Salud en el Trabajo para su integracion al Expediente Clinico de
la persona servidora publica, como antecedente.

- Acusar de recibido a la persona servidora publica, de los tres originales del formato “Alta por Riesgo de Trabajo”, en el primer original,
integrar el segundo original al Expediente Clinico de Salud en el Trabajo y entregar el tercer original en el Archivo Clinico de la Unidad
Médica sede del Servicio de Salud en el Trabajo para su integracién al Expediente Clinico de la persona servidora publica.

El personal de Archivo Clinico de la Unidad Médica Sede debera:
- Registrar el ingreso del “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, integrar en el Expediente Clinico de la persona servidora

publica y archivar.

- Registrar el ingreso del “Alta por Riesgo de Trabajo”, integrar en el Expediente Clinico de la persona servidora publica y archivar.

DEFINICIONES:

Accidente de Trabajo:

AHa por Riesgo de Trabajo:

Expediente Clinico:

Expediente Clinico de Salud en
el Trabajo:

Personal Médico Tratante:

Riesgo de Trabajo:

Salud en el Trabajo:

Servicio de Salud en el
Trabajo:

Persona Servidora PGblica:

Unidad Médica de Adscripcién:

Accidente de Trabajo:

Alta por Riesgo de Trabajo:

Expediente Clinico:

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

Formato expedido por el personal Médico Tratante de la o del paciente, en el cual se hace constar que la
persona servidora publica a quien se calificé un riesgo de trabajo se encuentra en condiciones de reintegrarse a
laborar, o se alcanzé el maximo beneficio.

Conjunto Unico de informacion 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, opticos, magneto-opticos o de
cualquier otra indole, en los que el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones y, en su caso,
constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica de la o del paciente, con
apego a las disposiciones juridicas aplicables.

Conjunto de documentos médicos, técnicos, legales, administrativos y otros documentos soporte del caso,
propiedad del Instituto, pertenecientes al Servicio de Salud en el Trabajo, que en forma individual identifica a la
persona servidora publica; en el que se registra de acuerdo con la normatividad vigente, su estado clinico,
estudios auxiliares de diagndstico y tratamiento proporcionado, asi como la evolucién de su padecimiento.

Poderes publicos del Estado, sus dependencias, los ayuntamientos de los municipios y los tribunales
administrativos, asi como los organismos auxiliares y fideicomisos publicos de caracter estatal y municipal.

Alteraciones anormales que se detectan y observan en la estructura o morfologia de una cierta parte o area de
la estructura corporal, que puede presentarse por dafios internos y externos. Las lesiones producen
modificaciones en las funciones de los 6rganos, aparatos y sistemas corporales, generando problemas en la
salud de la o del paciente.

Médica o médico adscritos al Instituto que valora el estado de salud de la persona servidora publica en la
Unidad Médica.

Accidentes o enfermedades de trabajo a los que las personas servidoras publicas estan expuestos en ejercicio o
con motivo del trabajo.

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

Area médico-administrativa especializada en materia de medicina del trabajo, ubicada en las unidades médicas
sede, responsable de proporcionar informacién y atender las solicitudes que, en materia de riesgos de trabajo o
inhabilitacion por enfermedad general, presenten las personas servidoras publicas afiliadas al régimen de
seguridad social del ISSEMYM o las personas beneficiarias, las instituciones laborales o autoridades superiores,
para emitir la calificacién o dictaminacion correspondiente.

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

Unidad médica del ISSEMYM que otorga la atencién de diagnéstico, tratamiento médico-quirdrgico,
hospitalizacién y de rehabilitacién, que sean necesarios y los medicamentos prescritos, conforme al cuadro
bésico vigente, a la persona servidora publica y las personas beneficiarias de acuerdo con su zonificacion.

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

Formato expedido por el personal Médico Tratante de la o del paciente, en el cual se hace constar que la
persona servidora publica a quien se calificé un riesgo de trabajo se encuentra en condiciones de reintegrarse a
laborar, o se alcanz6 el maximo beneficio.

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

Expediente Clinico de Salvden  Conjunto de documentos médicos, técnicos, legales, administrativos y otros documentos soporte del caso,
el Trabajo: propiedad del Instituto, pertenecientes al Servicio de Salud en el Trabajo, que en forma individual identifica a la

persona servidora publica; en el que se registra de acuerdo con la normatividad vigente, su estado clinico,
estudios auxiliares de diagndstico y tratamiento proporcionado, asi como la evolucién de su padecimiento.

Institucién Péblica: Poderes publicos del Estado, sus dependencias, los ayuntamientos de los municipios y los tribunales

administrativos, asi como los organismos auxiliares y fideicomisos publicos de caracter estatal y municipal.

Lesién: Alteraciones anormales que se detectan y observan en la estructura o morfologia de una cierta parte o area de

la estructura corporal, que puede presentarse por dafios internos y externos. Las lesiones producen
modificaciones en las funciones de los érganos, aparatos y sistemas corporales, generando problemas en la
salud de la o del paciente.

Personal Médico Tratante: Médica o médico adscritos al Instituto que valora el estado de salud de la persona servidora publica en la

Unidad Médica.

Riesgo de Trabajo: Accidentes o enfermedades de trabajo a los que las personas servidoras publicas estan expuestos en ejercicio o

con motivo del trabajo.

INSUMOS:

Solicitud verbal de la calificacién de accidente por riesgo de trabajo.
Documentos requeridos para la calificacién de accidente de trabajo:
e Sielaccidente ocurrié en el centro de trabajo:
- Formatos “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” y “Reporte de Accidente”.
- Registro de asistencia del dia del accidente.
- Identificacion oficial con fotografia vigente (copia).
- Credencial del ISSEMYM vigente (copia).
- Ultimo comprobante o talén de pago de las remuneraciones que perciba la o el derechohabiente con motivo de su empleo,
cargo o comision (copia).
e Sise trata de un accidente ocurrido en el trayecto de traslado del domicilio al centro de trabajo o viceversa, o derivado
de una comisién:
- Formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”.
- Copia del registro de asistencia del dia del accidente.
- Oficio de comisién, en su caso.
- Croquis ilustrativo del trayecto del domicilio al centro de trabajo y viceversa; asi como del sitio del accidente.
- Informe de la policia municipal, estatal o federal que haya tomado conocimiento del hecho y averiguacion previa para el caso
en que se haya iniciado.
- Identificacion oficial con fotografia vigente (copia).
- Credencial del ISSEMYM vigente (copia).
- Ultimo comprobante o talén de pago de las remuneraciones que perciba la o el derechohabiente con motivo de su empleo,
cargo o comision (copia).
- Comprobante de domicilio vigente.

RESULTADOS:

Accidente por riesgo de trabajo calificado.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Procedimiento inherente a la Atencién Médica en el Primer, Segundo o Tercer nivel.
Procedimiento inherente al Recurso Administrativo de Inconformidad.
Procedimiento inherente al Pago de Némina de las personas servidoras publicas.

POLITICAS:

1.

La persona servidora publica que sufra un accidente de trabajo debera de acudir a la unidad médica del ISSEMYM mas cercana al sitio
donde éste ocurrio, o a su unidad médica de adscripcién para recibir la atencién médica inicial e informar al personal Médico Tratante
sobre la causa del accidente de trabajo.

Cuando el accidente le ocurra a la persona servidora publica fuera de su centro de trabajo, sus familiares o personas responsables de
representarlo podran solicitar la calificacion del accidente por riesgo de trabajo en el Servicio de Salud en el Trabajo de la unidad médica
sede que le corresponda.

La o el jefe inmediato superior de la persona servidora publica que sufrié el accidente de trabajo, o el Area de Recursos Humanos
correspondiente, esta obligado a requisitar el “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” y presentar documentos soporte; para
estos efectos, la o el jefe inmediato superior, seré aquel que aparezca como titular en la estructura organica de la Institucién Pablica.

Cuando la Institucién Publica en donde labora la persona servidora publica no requisite el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo
de Trabajo”, la persona servidora publica deberd informar al Servicio de Salud en el Trabajo de la unidad médica sede que le
corresponda, a fin de que le sea notificado el requerimiento mediante escrito para la calificaciéon solicitada.

La Institucién Publica donde labora la persona servidora publica proporcionara de manera obligada, la informacién que le solicite el
ISSEMYM,; asimismo, permitira las investigaciones que sean necesarias en el centro de trabajo, a fin de que se realice la calificacién del
accidente por riesgo de trabajo; en caso de que ésta no remita la informacion dentro del plazo de 20 dias habiles, previo oficio de solicitud,
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10.

11.

12.

13.

el personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo emitirda la calificacion con la informacion de la atencién médica inicial
proporcionada por el personal Médico Tratante.
El personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo que requiera de mas informacion sobre los casos de accidente en el trayecto,
podré solicitar informacién adicional a la persona servidora publica o familiares.
Cuando el personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo requiera mas informacion para calificar el accidente de trabajo solicitado
por la persona servidora publica, requerira la informacién adicional a la Institucion Publica donde labora la persona servidora publica
mediante oficio, quien debera remitirla en un plazo maximo de 20 dias habiles, en caso contrario, realizara la calificacion con la
informacién contenida en el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”.
Las incapacidades generadas por los riesgos de trabajo y los certificados de incapacidad clasificados como “Riesgo de Trabajo”, previa
calificacion como “Si de Trabajo”, se sujetaran a lo establecido en el Capitulo V del Reglamento Interno para la Expedicién de los
Certificados de Incapacidad del Instituto, las cuales seran expedidas por el personal Médico Tratante de la o del paciente en apego a su
valoracion y diagnostico, quien determinara la fecha de alta para su reingreso a laborar dentro del término maximo de 52 semanas,
contadas a partir del dia de la incapacidad inicial.
A fin de contar con los elementos médicos, técnicos, legales, administrativos u otros, que permitan determinar con certeza la calificacion
del accidente como riesgo de trabajo, el personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo podré solicitar la opinién de otras unidades
médico-administrativas del ISSEMYM.
La persona servidora publica que sufra un accidente ocurrido en el centro de trabajo debera entregar para la calificacion de accidente por
riesgo de trabajo la siguiente documentacion:
- Formatos “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” (original y tres copias) y “Reporte de Accidente”.
- Registro de asistencia del dia del accidente.
- Identificacion oficial con fotografia vigente (copia).
- Credencial del ISSEMYM vigente (copia).
- Ultimo comprobante o talén de pago de las remuneraciones que perciba la o el derechohabiente con motivo de su empleo,
cargo o comision (copia).
La persona servidora publica que sufra un accidente ocurrido en el trayecto de traslado del domicilio al centro de trabajo o viceversa, o
derivado de una comision debera entregar para la calificacion de accidente por riesgo de trabajo la siguiente documentacion:
- Formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” (original y tres copias).
- Copia del registro de asistencia del dia del accidente.
- Oficio de comisién, en su caso.
- Croquis ilustrativo del trayecto del domicilio al centro de trabajo y viceversa; asi como del sitio del accidente.
- Informe de la policia municipal, estatal o federal que haya tomado conocimiento del hecho y averiguacion previa para el caso
en que se haya iniciado.
- Identificacion oficial con fotografia vigente (copia).
- Credencial del ISSEMYM vigente (copia).
- Ultimo comprobante o talén de pago de las remuneraciones que perciba la o el derechohabiente con motivo de su empleo,
cargo o comision (copia).
- Comprobante de domicilio vigente.
Cuando la persona servidora publica no esté conforme con la calificacion emitida, podra presentar Recurso Administrativo de
Inconformidad, mediante escrito ante el Departamento de Salud en el Trabajo para la revision del caso, conforme a lo dispuesto por los
articulos 165 de la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, 186 y 188 del Cédigo de
Procedimientos Administrativos del Estado de México, cuenta con el término de quince dias habiles a partir de que surta efectos la
notificacion de la resolucién para impugnar la misma, en caso contrario, prescribira el derecho de recurrir.
Cuando la persona servidora publica no se presente a su cita para la calificacién, pasados tres meses de ésta, el personal Médico del
Servicio de Salud en el Trabajo emitird con los elementos médico-técnicos-administrativos que cuente en el Expediente Clinico de Salud
en el Trabajo, la calificacién correspondiente, y lo entregara al personal de recepcion del Servicio de Salud en el Trabajo para su archivo.

DESARROLLO:
Procedimiento: Calificacién de Accidente por Riesgo de Trabajo Solicitada por la Persona Servidora Piblica Afiliada al Régimen de Seguridad Social del ISSEMYM.

No. UNIDAD ADMINISTRATIVA/

PUESTO ACTIVIDAD

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

Recibe del personal Médico Tratante el formato de “Aviso para Calificar Probable Riesgo
de Trabajo” y, en caso de tratarse de un accidente ocurrido en el centro de trabajo,
recibe anexo el formato “Reporte de Accidente”; y diptico informativo de los requisitos
gue debe presentar para la calificacion del riesgo de trabajo, asi como la indicacion de
entregar los formatos en la Institucion Publica donde labora para ser requisitados,
generar tres copias del Aviso y posteriormente dirigirse al Servicio de Salud en el
Trabajo que le corresponda por domicilio particular, para solicitar la calificacion del
accidente por riesgo de trabajo, se retira y acude a la Instituciéon Publica donde labora y
entrega el formato o, en su caso, los formatos para ser requisitados.

Institucién Pablica Recibe el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” y, en caso de
tratarse de un accidente ocurrido en el centro de trabajo, recibe anexo el formato
“Reporte de Accidente”; revisa la informacién contenida en el formato de Aviso y
requisita los datos solicitados a la Institucion Publica, firma, sella y anexa copia del
registro de asistencia del dia del accidente o, en su caso, copia del oficio de comision;
en caso de tratarse de un accidente ocurrido en el centro de trabajo, realiza la
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investigacion del accidente en coordinacién con la Comisién Mixta de Seguridad e
Higiene y, con base en la informacion obtenida, requisita el formato “Reporte de
Accidente”, obtiene en dicho formato, las firmas correspondientes de la Jefa o del Jefe
inmediato de la persona servidora publica, de la o del responsable de investigar el
accidente y de la o del integrante de la Comision Mixta de Seguridad e Higiene, y anexa
al Reporte copia del registro de asistencia del dia del accidente. Le devuelve los
formatos requisitados a la persona servidora publica para su seguimiento.

Persona Servidora Publica

Recibe el formato original de “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” con
copia del registro de asistencia o, en su caso, copia del oficio de comision y, en caso de
tratarse de un accidente ocurrido en el centro de trabajo, recibe el formato “Reporte de
Accidente” y, anexo a este, copia del registro de asistencia del dia del accidente y se
retira. Genera tres copias del Aviso, retne la documentacion requerida para el tramite,
de acuerdo con el diptico informativo de riesgos de trabajo y acude al Servicio de Salud
en el Trabajo que le corresponde, presenta al personal de Recepcion el formato “Aviso
para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” y, en su caso, el formato “Reporte de
Accidente” con la documentacion requerida para el tramite, y solicita verbalmente la
calificacion del accidente por riesgo de trabajo.

Personal de Recepcién del Servicio
de Salud en el Trabajo

Recibe el formato de “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” original y tres
copias y, en su caso, el formato “Reporte de Accidente” y la documentaciéon para la
calificacion del accidente de trabajo, la revisa y determina:

¢La documentacion esta completa?

Personal de Recepcién del Servicio
de Salud en el Trabajo

La documentaciéon no esta completa.

Informa a la persona servidora publica sobre los documentos faltantes y le devuelve la
documentacion presentada.

Persona Servidora Publica

Recibe documentacion, se entera de los documentos faltantes y se retira. Complementa
la documentacién, acude al Servicio de Salud en el Trabajo y entrega al personal de
recepcion los formatos “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” y, en su caso,
“Reporte de Accidente” y la documentacion para la calificacion del accidente de trabajo.

Se conecta con la operacion nimero 4.

Personal de Recepcién del Servicio
de Salud en el Trabajo

La documentacion si esta completa.

Informa a la persona servidora publica que la documentacion para la calificaciéon del
accidente por riesgo de trabajo esta completa, integra el Expediente Cinico de Salud en
el Trabajo con la documentacion presentada y resguarda. Revisa en la agenda la fecha
disponible para su atencién, agenda cita, imprime y le entrega ticket de cita médica, y le
indica que en fecha y hora programada debe presentarse al Servicio de Salud en el
Trabajo.

Persona Servidora Publica

Recibe ticket de cita médica, se entera de la fecha y hora de la cita, resguarda y se
retira, espera la fecha para presentarse.

Persona Servidora Publica

En la fecha y hora programada para su cita, se presenta en el Servicio de Salud en el
Trabajo y entrega al personal de Recepcion el ticket de cita médica y espera
indicaciones

10.

Personal de Recepcién del Servicio
de Salud en el Trabajo

Atiende a la servidora publica o al servidor publico, recibe el ticket de cita médica,
corrobora cita en la agenda y se lo devuelve, extrae el Expediente Clinico de Salud en el
Trabajo de la persona servidora publica, y entrega este al personal Médico del Servicio
de Salud en el Trabajo. Indica a la persona servidora publica pasar al consultorio.

11.

Persona Servidora Publica

Recibe indicacion y ticket, pasa al consultorio con el personal Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo.

12.

Personal Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo

Recibe el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo de la persona servidora publica, la
o lo atiende, revisa y analiza la informacién del Expediente, realiza interrogatorio y, en
su caso, exploracion fisica y determina:

¢Requiere informacién adicional para calificar el accidente por riesgo de trabajo?

13.

Personal Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo

Sirequiere informacion adicional para calificar el accidente por riesgo de trabajo.
Informa a la persona servidora publica sobre el requerimiento de informacion adicional
para calificar el accidente por riesgo de trabajo, elabora y firma oficio, en original y
copia, dirigido a la Institucién Publica donde labora solicitando la informacién requerida y
le entrega el oficio en original y copia. Resguarda el Expediente Clinico de Salud en el
Trabajo.

14.

Persona Servidora Publica

Se entera de la informacion adicional requerida y recibe oficio en original y copia, se
retira y se dirige a la Instituciéon Publica donde labora y entrega oficio, obtiene acuse de
recibido en la copia del oficio, resguarda y espera recibir la informacion adicional
requerida.




15.

Institucién Pablica

Recibe oficio de solicitud de informacién adicional en original y copia, firma de recibido
en la copia y se la devuelve, se entera de la salicitud, recopila la documentacion con la
informacién solicitada y entrega a la persona servidora publica. Archiva el oficio de
solicitud recibido.

16.

Persona Servidora Publica

Recibe la documentacién con la informacién adicional y se retira; adjunta la
documentacion a la copia del oficio de solicitud de informacion y la entrega al personal
de Recepcion del Servicio de Salud en el Trabajo.

17.

Personal de Recepcién del Servicio
de Salud en el Trabajo.

Atiende a la persona servidora publica, recibe copia del oficio de salicitud de informacion
y la documentacion con la informacion adicional requerida por el personal médico del
Servicio de Salud en el Trabajo, integra la documentacion y la copia del oficio en el
expediente clinico de salud en el trabajo y archiva; revisa en la agenda la fecha
disponible para su atencién, agenda cita; imprime y entrega ticket de cita médica a la
persona servidora publica y le indica la fecha y hora programada para presentarse al
Servicio de Salud en el Trabajo.

18.

Persona Servidora Publica

Recibe el ticket de cita médica, se entera de la fecha y hora de la cita, resguarda y se
retira, espera la fecha para presentarse.

19.

Persona Servidora Publica

En la fecha y hora programada para su cita, se presenta en el Servicio de Salud en el
Trabajo, entrega al personal de recepcion el ticket de cita médica y espera indicaciones.

20.

Personal de Recepcién del Servicio
de Salud en el Trabajo

Atiende a la persona servidora publica, recibe el ticket de cita médica, corrobora cita en
la agenda y se lo devuelve, extrae de archivo el Expediente Clinico de Salud en el
Trabajo de la servidora publica o del servidor publico con la informacion adicional
solicitada, y lo entrega al personal médico del Servicio de Salud en el Trabajo. Indica a
la servidora publica o al servidor publico pasar al consultorio.

21.

Persona Servidora Publica

Recibe ticket e indicacion y pasa al consultorio con el personal médico del Servicio de
Salud en el Trabajo.

22.

Personal Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo

Recibe el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo de la persona servidora publica con
la informacién adicional requerida a la institucion puablica, asi como a la persona
servidora publica. Analiza la informacion contenida en el expediente, establece el
diagnéstico clinico y determina:

¢Lalesion de la persona servidora publica corresponde a un riesgo de trabajo?

Se conecta con las operaciones niumero 24y 34.

23.

Personal Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo

No requiere informacién adicional para calificar el accidente por riesgo de trabajo.
Establece el diagnéstico clinico y determina:
¢sLalesion de la persona servidora publica corresponde a un riesgo de trabajo?

24,

Personal Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo

Lalesion de la persona servidora publica no corresponde a un riesgo de trabajo.
Requisita en original y tres copias el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de
Trabajo” calificando como “No de Trabajo” la causa de la lesion, escribe su nombre
completo y asienta su firma en el formato, se lo entrega a la persona servidora publica y
le solicita su firma en el apartado correspondiente de las tres copias.

25.

Persona Servidora Publica

Recibe el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, en original y tres
copias, escribe su nombre completo y asienta su firma y se lo devuelve al personal
Médico del Servicio de Salud en el Trabajo.

26.

Personal Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo

Recibe el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” firmado, le entrega
dos de las copias a la persona servidora publica y le indica entregar una copia en la
Institucién Puablica donde labora y la segunda para ella o él. Integra el original y la
tercera copia en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo correspondiente y lo
entrega al personal de Recepcidén para su resguardo.

27.

Personal de Recepcion del Servicio
de Salud en el Trabajo

Recibe el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, extrae la copia del formato de
“Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” y lo entrega al personal de Archivo
Clinico de la unidad médica sede del Servicio de Salud en el Trabajo para su integracion
al Expediente Clinico de la persona servidora publica como antecedente.

28.

Personal de Archivo Clinico de la
Unidad Médica Sede

Recibe copia del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, registra el
ingreso, lo integra en el expediente clinico de la persona servidora publica y archivo.

29.

Persona Servidora Publica

Recibe dos copias del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, se
entera que la calificacion asignada fue “No de Trabajo” y determina:

¢Interpone Recurso Administrativo de Inconformidad ?

30.

Persona Servidora Publica

No interpone Recurso Administrativo de Inconformidad.

Entrega una copia del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” en la
Institucién Publica donde labora, obtiene acuse de recibido en la copia y archiva.

31.

Institucién Pablica

Recibe copia del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, se entera
de la calificacion y procede a realizar el tramite correspondiente.
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Se conecta con el procedimiento inherente al Pago de N6mina de las personas
servidoras publicas.

32.

Persona Servidora Publica

Siinterpone Recurso Administrativo de Inconformidad.

Entrega una copia del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” en la
institucion publica donde labora, obtiene acuse de recibo en la copia y resguarda.
Elabora en original y copia, escrito de Recurso Administrativo de Inconformidad, anexa
copia del “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, copia de su identificacién
oficial vigente, copia de la credencial de ISSEMYM vigente y copia de su ultimo
comprobante de pago y entrega en el Departamento de Salud en el Trabajo y solicita la
revision del caso, obtiene acuse de recibo en copia del escrito y lo archiva con la copia
de su aviso para calificar probable riesgo de trabajo.

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

33.

Institucién Pablica

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

Se conecta con el procedimiento inherente al Pago de Némina de las Servidoras
Publicas y de los Servidores Publicos.

34.

Personal Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo

Viene de la operacion niumero 22.
Lalesiéon de la persona servidora publica si corresponde a un riesgo de trabajo.

Requisita el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” con la calificacién
“Si de Trabajo” en original y tres copias, escribe su nombre completo y asienta su firma,
obtiene, firma de la persona servidora publica y le entrega dos copias e indica entregar
una copia en la Institucion Publica donde labora y la segunda para ella o él, asi como
solicitar al personal Médico Tratante el “Alta por Riesgo de Trabajo” una vez que termine
su tratamiento, y entregarlo en el Servicio de Salud en el Trabajo. Integra el Aviso
original y la tercera copia en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo
correspondiente y lo entrega al personal de recepcion para su resguardo.

35.

Personal de Recepcién del Servicio
de Salud en el Trabajo

Recibe el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, extrae el original del formato de
“Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” y lo entrega al personal encargado de
Archivo Clinico de la unidad médica sede del Servicio de Salud en el Trabajo para su
integracién al Expediente Clinico de la persona servidora publica como antecedente y
resguarda en archivo el expediente.

36.

Personal de Archivo Clinico de la
Unidad Médica Sede

Recibe original del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, registra el
ingreso y la integra en el Expediente Clinico de la persona servidora publica y archiva.

37.

Persona Servidora Publica

Recibe dos copias del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”
calificado como “Si de Trabajo”, se entera de la calificacién; acude a la Institucién
Publica donde labora y entrega una copia para el tramite correspondiente, obtiene acuse
de recibido de la Institucién Publica en la segunda copia y la archiva. ContinGa su
tratamiento médico.

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

38.

Institucién Publica

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

Se conecta con el procedimiento inherente al Pago de Ndmina de las Servidoras
Publicas y de los Servidores Publicos.

39.

Persona Servidora Publica

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

Al término de su tratamiento médico, recibe del personal Médico Tratante cuatro tantos
originales del formato “Alta por Riesgo de Trabajo”, entrega uno en la Instituciéon Publica
donde labora. Acude al Servicio de Salud en el Trabajo y entrega al personal de
Recepcion tres tantos originales del formato, obtiene acuse de recibido en su tanto
original, se retira y resguarda.

40.

Personal de Recepcion del Servicio
de Salud en el Trabajo

Recibe tres tantos originales del formato “Alta por Riesgo de Trabajo”, acusa de recibido
en el primer original y se la devuelve a la persona servidora publica. Integra el segundo
original al Expediente Clinico de Salud en el Trabajo y resguarda, entrega el tercer
original en el Archivo Clinico de la unidad médica sede del Servicio de Salud en el
Trabajo para su integracién al Expediente Clinico de la persona servidora publica como
antecedente.

41.

Personal de Archivo Clinico de la
Unidad Médica Sede

Recibe original del formato “Alta por Riesgo de Trabajo”, registra el ingreso, lo integra en
el expediente clinico de la persona servidora publica y archiva.
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DIAGRAMACION:
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PROCEDIMIENTO: - CALIFICACION DE ACCIDENTE POR RIESGO DE TRABAJO SOLICITADA POR LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA AFILIADA AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ISSEMYM.

. _— PERSONAL DE RECEPCION DEL PERSONAL MEDICO DEL PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO
PERSONA SERVIDORA PUBLICA INSTITUCION PUBLCA SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO DE LA UNIDAD MEDICA SEDE
VIENE DEL PROCEDIMIENTO INHERENTE A LA
ATENCION MEDICA EN EL PRIMER, SEGUNDO 0
TERCER NIVEL.
RECIBE DEL PERSONAL MEDICO TRATANTE EL FORMATO
AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE RIESGO DE TRABALO;
EN CASO DE TRATARSE DE UN ACCIDENTE OCURRIDO EN
EL CENTRO DE TRABAJO, RECBE ANEXO EL FORMATO
REPORTE DE ACCIDENTE Y DIPTICO INFORMATIVO DE LOS
REQUSITOS PARA LA CALFICACION DEL RESGO DE
TRABAIO E INDICACION DE ENTREGAR LOS FORMATOS EN
LA INSTITUCION PUBLICA PARA SER REQUISITADOS, »{ 2
(GENERAR TRES COPIAS DEL AVISO Y ENTREGAR EN EL
SERVCO DE SALUD EN EL TRABAO QUE LE
CORRESPONDA, PARA LA CALIFICACION DEL ACCIDENTE
POR RIESGO DE TRABAJO, SE RETIRA. ACUDE Y ENTREGA RECIBE EL AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE RIESGO DE
EL FORMATO 0, EN SU CASO, LOS FORMATOS PARA SER TRABAIO Y, EN SU CASO, EL REPORTE DE ACCDENTE,
REQUSTTADOS. REVISA LA INFORMACION, REQUISTA, FIRMA, SELLA
ANEXA EL REGISTRO DE ASISTENCIA DEL DA DEL
[ACCIDENTE 0, EN SU CASO, EL OFICIO DE COMISION; EN
CASO DE ACCIDENTE OCURRIDO EN EL CENTRO DE
TRABALO, REALIZA INVESTIGACION EN COORDINACION
< ON LA COMSION MXTA DE SEGURIDAD E HIGEENE,
REQUISTAN EL REPORTE DE ACCIDENTE, OBTIENE LAS
FRUAS CORRESPONDENTES, ANEXA COPA DEL
RECBE EL AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE RESGO DE REGISTRO DE ASISTENCIA Y DEVUELVE
TRABAIO CON COPIA DEL REGISTRO DE ASISTENCIA O, EN
SU CASO, COPIA DEL OFICIO DE COMISION Y, EN CASO DE
ACCDENTE OCURRDO EN EL CENTRO DE TRABAIO,
RECRBE EL REPORTE DE ACCIDENTE Y, ANEXO A ESTE,
COPA DEL REGSTRO DE ASISTENCIA DEL DIA DEL » 4
ACCDENTE Y SE RETRA GENERA TRES COPIAS DEL
AVISO, REUNE LA DOCUMENTACION, DE ACUERDO CON EL
DIPTICO INFORMATO Y ACUDE AL SERVICIO DE SALUD RECIBE EL AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE RESGO DE|
EN EL TRABAJO Y PRESENTA LA DOCUMENTACION PARA TRABAJO EN ORIGIVAL Y TRES COPIAS Y, EN SU CASO, EL
EL TRAMITE, Y SOLICITA LA CALIFICACION DEL ACCIDENTE REPORTE DE ACCIDENTE CON LA DOCUMENTACION PARA
POR RESGO DE TRABAIO. LA CALIFICACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO; REVISA Y|
DETERMINA
S
LA DOCUMENTACION
ESTA COMPLETA?
[ rorun soese 108 pocuventos ruravres v
| DEVUELVE LA DOCUMENTACION PRESENTADA
RECBE DOCUMENTACION, SE ENTERA DE LOS
DOCUMENTOS FALTANTES Y SE RETIRA. COMPLEVENTA
LA DOCUMENTACION ACUDE Y ENTREGA.
INTEGRA EL EXPEDENTE CLINICO DE SALUD EN EL|
TRABAIO CON LA DOCUMENTACION PRESENTADA Y
I RESGUARDA AGENDA CITA Y LE ENTREGA TICKET DE CITA|
MEDICA E INDICA LA FECHA Y HORA PROGRAMADA
RECIBE TICKET, SE ENTERA DE LA FECHA Y HORA DE LA
CITA, LO RESGUARDA Y SE RETIRA. ESPERA LA FECHA
PARA PRESENTARSE
EN LA FECHA Y HORA PROGRAVADA SE PRESENTA EN EL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO, ENTREGA EL TICKET »(10
DE CITA MEDICA Y ESPERA INDICACIONES >
ATIENDE, RECBE EL TICKET, CORROBORA CITA Y SE LO
@ DEVUELVE. EXTRAE EL EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN
« EL TRABAJO Y ENTREGA ESTE AL PERSONAL MEDICO DEL|
SERVICIO. INDICA A LA PERSONA SERVIDORA PUBLI
PASAR AL CONSULTORIO,
RECIBE TICKET £ INDICACION, PASA AL CONSULTORIO,
> A
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PROCEDIMIENTO: CALIFICACION DE ACCIDENTE POR RIESGO DE TRABAJO SOLICITADA POR LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA AFILIADA AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ISSEMYM.

PERSONAL DE RECEPCION DEL PERSONAL MEDICO DEL

PERSONA SERVIDORA PUBLICA INSTITUCION PUBLICA SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAIO SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO
DE LA UNIDAD MEDICA SEDE

©
©

RECIBE EL EXPEDEENTE CLINICO DE SALUD EN EL
TRABAJO, ATIENDE, REVISA Y ANALIZA LA INFORMACION
DEL EXPEDIENTE, REALIZA INTERROGATORIO Y, EN SU
CASO, EXPLORACION FISICA Y DETERMINA;

NO

¢REQUIERE
INFORMACION
ADICIONAL?

INFORMA SOBRE EL REQUERIMIENTO DE INFORMACION
@ ADICIONAL PARA LA CALIFICACION, ELABORA OFICIO EN
<

ORIGINAL Y COPIA DIRGIDO A LA INSTITUCION PUBLICA
DONDE LABORA SOLICITANDO LA INFORMACION Y LE
ENTREGA OFICIO.

ADICIONAL, RECIBE OFICIO EN ORIGINAL Y COPIA, SE|
RETIRA. ENTREGA, OBTIENE ACUSE DE RECIBIDO EN LA
COPIA, RESGUARDA Y ESPERA INFORMACION.

SE ENTERA DEL REQUERMIENTO DE INFORMACION N @
5
»

RECBE OFICIO DE SOLICTUD DE INFORMACION
ADICIONAL EN ORIGINAL Y COPIA, RECOPILA LA
DOCUMENTACION CON LA INFORMACION SOLICITADA Y|

ENTREGA.
16 ot
RECIBE LA DOCUMENTACION ADICIONAL Y SE RETIRA; w17
ENTREGA ESTA CON LA COPIA DEL OFICIO CON ACUSE DE
RECIBIDO.

[ATIENDE, RECBE COPIA DEL OFICIO DE SOLICITUD DE
INFORMACION CON LA DOCUMENTACION ADICIONAL,
(18)‘ INTEGRA DOCUMENTACION EN EL EXPEDIENTE Y

RESGUARDA; AGENDA CITA, IMPRIME Y ENTREGA TICKET |
DE CITA EINDICA LA FECHA Y HORA

RECIBE TICKET, SE ENTERA DE LA FECHA Y HORA DE LA|
CITA, RESGUARDA Y SE RETIRA. ESPERA LA FECHA PARA

PRESENTARSE.

EN LA FECHA Y HORA PROGRAMADA SE PRESENTA EN EL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO, ENTREGA EL TICKET| »{ 20

'Y ESPERA INDICACIONES. o

[ATIENDE, RECIBE TICKET. CORROBORA CITA Y SE LO
21 |4 DEVUELVE, EXTRAE EL EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN

EL TRABAJO Y ENTREGA ESTE AL PERSONAL MEDICO DEL
SERVICIO. INDICA A LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA|
PASAR AL CONSULTORIO.

RECIBE TICKET E INDICACION, PASA AL CONSULTORIO.

| 22

RECIBE EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN EL TRABAJO
DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA. ANALIZA LA|
INFORMACION CONTENIDA EN EL EXPEDIENTE DE LA
PACIENTE O DEL PACIENTE, ESTABLECE EL DIAGNOSTICO
CLINICO Y DETERMINA:

NO

JLALESION
CORRESPONDE A UN
RIESGO DE TRABAJ)

14




PROCEDIMIENTO: - CALIFICACION DE ACCIDENTE POR RIESGO DE TRABAJO SOLICITADA POR LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA AFILIADA AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ISSEMYM.

PERSONA SERVIDORA PUBLICA

INSTITUCION PUBLICA

PERSONAL DE RECEPCION DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

PERSONAL MEDICO DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO
DE LA UNIDAD MEDICA SEDE

©

| ESTABLECE EL DIAGNOSTICO CLINICO Y DETERMINA: |

o
CORRESPONDE AUN
RIESGO DE TRABAJO?,

REQUISITA EN ORIGINAL Y TRES COPIAS EL AVISO PARA|
CALIFICAR PROBABLE RIESGO DE TRABAJO, CALIFICADO
(COMO NO DE TRABAJO, ESCRIBE SU NOMBRE Y ASIENTA

@‘

RECIBE AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE RIESGO DE
TRABAJO, EN ORIGINAL Y TRES COPIAS, ESCRBE SU
NOMBRE COMPLETO Y ASIENTA SU FIRMA Y SE LO
EVUELVE.

SU FIRMA, ENTREGA Y SOLICITA FIRMA EN EL APARTADO
(CORRESPONDIENTE EN EL ORIGINAL Y LAS TRES COPIAS.

=@

RECIBE AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE RIESGO DE|
TRABAJO FIRMADO, LE ENTREGA A LA PERSONA|

RECBE DOS COPIAS DEL AVISO PARA CALIFICAR
PROBABLE RIESGO DE TRABAJO CALIFICADO COMO “NO
DE TRABAJO" Y DETERMINA

Sl

'(INTERPONE RECURSO
ADMINISTRATIVO DE

ENTREGA UNA COPIA DEL AVISO PARA CALIFICAR
PROBABLE RESGO DE TRABAJO, OBTIENE ACUSE DE

RECIBIDO EN COPIA Y ARCHIVA

—

;@

27 |

SERVIDORA PUBLICA DOS DE LAS COPIAS Y LE INDICA|
ENTREGAR UNA COPIA EN LA INSTITUCION PUBLICA|
DONDE LABORA Y LA SEGUNDA PARA ELLA O EL. INTEGRA|
EL ORIGINAL Y LA TERCERA COPIA EN EL EXPEDIENTE|
CLINICO DE SALUD EN EL TRABAJO CORRESPONDIENTE Y|

RECIBE EL EXPEDIENTE, EXTRAE COPIA DEL AVISO PARA
CALIFICAR PROBABLE RIESGO DE TRABAJO Y ENTREGA
EN EL ARCHVO CLINICO PARA INTEGRACION AL
EXPEDIENTE CLINICO DE LA PERSONA SERVIDORA
PUBLICA O DEL SERVIDOR PUBLICO.

LO ENTREGA AL PERSONAL DE RECEPCION PARA SU
RESGUARDO.

RECIBE COPIA DEL AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE
RIESGO DE TRABAJO, SE ENTERA DE LA CALIFICACION Y
PROCEDE A REALIZAR EL TRAMITE.

ENTREGA UNA COPIA DEL AVISO PARA CALIFICAR
PROBABLE RIESGO DE TRABAJO, OBTIENE ACUSE DE
RECIBIDO EN COPIA Y LA GUARDA. ELABORA EN ORIGINAL
Y COPIA, ESCRITO DE RECURSO ADMINISTRATVO DE|
INCONFORMIDAD, ANEXA COPIA DEL “AVISO PARA
CALIFICAR PROBABLE RIESGO DE TRABAJQ', COPIA DE SU
IDENTIFICACION ~ OFICIAL  VIGENTE, COPIA DE LA
CREDENCIAL DE ISSEMYM VIGENTE Y COPA DE SU
ULTIMO COMPROBANTE DE PAGO Y ENTREGA EN EL
DEPARTAMENTO DE SALUD EN EL TRABAJO Y SOLICITA LA
REVISION DEL CASO, OBTIENE ACUSE DE RECIBO EN
COPIA DEL ESCRITO Y LO ARCHIVA CON LA COPIA DE SU
AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE RIESGO DE TRABAJO.

|

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
INHERENTE AL PAGO DE NOMINA DE LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS Y LOS
SERVIDORES PUBLICOS.

=@

RECBE COPIA DEL AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE
RIESGO DE TRABAJO, SE ENTERA DE LA CALIFICACION Y|
PROCEDE A REALIZAR EL TRAMITE.

'

i

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
INHERENTE AL RECURSO ADMINISTRATIVO
DE INCONFORMIDAD.

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
INHERENTE AL PAGO DE NOMINA DE LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS Y LOS
SERVIDORES PUBLICOS.

=@

RECIBE COPIA DEL AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE
RIESGO DE TRABAJO, REGISTRA EL INGRESO, LO INTEGRA
EN EL EXPEDIENTE CLINICO DE LA SERVIDORA PUBLICA O
DEL SERVIDOR PUBLICO Y ARCHIVA.
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PROCEDIMIENTO: CALIFICACION DE ACCIDENTE POR RIESGO DE TRABAJO SOLICITADA POR LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA AFILIADA AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ISSEMYM.

PERSONA SERVIDORA PUBLICA

INSTITUCION PUBLICA

PERSONAL DE RECEPCION DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

PERSONAL MEDICO DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO
DE LA UNIDAD MEDICA SEDE

S
Lo

RECBE DOS COPAS DEL "AVISO PARA CALIFICAR|
PROBABLE RESGO DE TRABAJO" CALIFICADO COMO “S|
DE TRABAJO', SE ENTERA DE LA CALIFICACION; ACUDE A|
LA INSTITUCION PUBLICA DONDE LABORA Y ENTREGA UNA|
COPIA PARA EL TRAMITE CORRESPONDIENTE, Of

ACUSE DE RECIBIDO DE LA INSTITUCION PUBLICA EN LA
SEGUNDA COPIA Y LA ARCHVA CONTINUA SU|
TRATAMENTO MEDICO.

35 |t

RECIBE EL EXPEDIENTE, EXTRAE L ORIGINAL DEL "AVISO
PARA CALIFICAR PROBABLE RIESGO DE TRABAJO' Y LO
ENTREGA PARA SU INTEGRACION AL EXPEDIENTE CLINICO
DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA COMO
ANTECEDENTE.

REQUISITA EL AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE REESGO
DE TRABAJO, CON CALIFICACION °Si DE TRABAJO", EN
ORIGINAL Y TRES COPIAS, ESCRBE SU NOMBRE Y|
ASINETA SU FRMA, OBTIENE FRMA DE LA PERSONA|
SERVIDORA PUBLICA, LE ENTREGA DOS COPIAS E INDICA|
ENTREGAR UNA COPIA EN LA INSTITUCION PUBLICA|
DONDE LABORA Y LA SEGUNDA PARA EL O ELLA, ASi
COMO SOLICITAR AL PERSONAL MEDICO TRATANTE EL|
ALTA POR RIESGO DE TRABAJO, UNA VEZ TERMINADO EL|
TRATAMIENTO Y ENTREGARLO EN EL SERVICIO DE SALUD|
EN EL TRABAJO, INTEGRA AVISO ORGINAL Y TERCERA|
COPIA EN EL EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN EL|
TRABAJO Y ENTREGA AL PERSONAL DE RECEPCION PARA|
RESGUARDO.

L

RECIBE COPIA DEL FORMATO AVISO PARA CALIFICAR|
PROBABLE RIESGO DE TRABAJO SE ENTERA Y PROCEDE A|

EALIZAR EL TRAMITE INTERNO PARA EL PAGO DE
INCAPACIDAD CORRESPONDIENTE.

SE CONECTA CON EL
INHERENTE A LA ATENCION MEDICA EN EL
PRIMER, SEGUNDO O TERCER NIVEL.

AL TERMINO DE SU TRATAMIENTO MEDICO, RECIBE DEL
PERSO} MEDICO TANTE  CUATRO _TANTOS
ORIGINALES DEL FORMATO ‘ALTA POR RIESGO DE

AJO", ENTREGA UNO EN LA INSTITUCION PUBLICA|
DONDE LABORA. ACUDE AL SERVICIO DE SALUD EN EL
TRABAJO Y ENTREGA TRES TANTOS ORIGINALES DEL
FORMATO, OBTIENE ACUSE DE RECIBIDO EN SU TANTO
ORIGINAL, SE RETIRA.

|

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
INHERENTE AL PAGO DE NOMINA DE LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS Y LOS
SERVIDORES PUBLICOS.

@

RECIBE TRES TANTOS ORIGINALES DEL *ALTA POR RESGO
DE TRABAJO, ACUSA DE RECIBIDO EN EL PRMER
ORIGINAL Y SE LA DEVUELVE A LA PERSONA SERVIDORA
PUBLICA. INTEGRA EL SEGUNDO ORIGINAL AL EXPEDIENTE
CLINICO DE SALUD EN EL TRABAJO Y RESGUARDA,
ENTREGA EL TERCER ORIGINAL EN EL ARCHIVO CLINICO
DE LA UNIDAD MEDICA SEDE DEL SERVICIO DE SALUD EN
EL TRABAJO PARA SU INTEGRACION AL EXPEDIENTE
CLINICO DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA COMO
ANTECEDENTE

@

RECBE COPIA DEL AVISO PARA CALFICAR PROBABLE|
RESGO DE TRABAIO', REGISTRA EL INGRESO Y LA|
INTEGRA EN EL EXPEDIENTE CLINICO DE LA PERSONA|
'SERVIDORA PUBLICA Y ARCHIVA.

1

RECIBE ORIGINAL DE “ALTA POR RIESGO DE TRABAJO',
REGISTRA EL INGRESO, LO INTEGRA EN EL EXPEDIENTE|
CLINICO DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA Y ARCHIVA

1L

FIN

MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia para la calificacién del accidente por riesgo de trabajo solicitada por la persona servidora publica afiliada al

régimen de seguridad social del ISSEMYM.

Numero mensual de accidentes por riesgo de trabajo

calificados

X 100 =

Numero mensual de solicitudes de calificacion de
accidente por riesgo de trabajo recibidas

16

Porcentaje de accidentes por riesgo de
trabajo calificados mensualmente




Registro de Evidencias:

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

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Nombre del formato Clave
Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo 14 000 00L/673/23
Reporte de Accidente 14 000 00L/679/23
Alta por Riesgo de Trabajo 14 000 00L/678/23

ﬁnur; S MO Esmm E_QQMEX

Coodinacion de Sarvicins de Salud
AVISO PARA CALIFIC AR PROBABLE RIESGO DE TRABAJO

ATENCION MEDICA INICLAL
LLEMADD EXCLUSKD POR LA MEDIKCA O EL MEDICO TRATANTE)
17 NOMBAE COMPLETD OE L& UNIDAD HEDIGA GUE ATIENDE: 27 NOMBRE COMPLETD DE L& UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCIIN:
37 NOMBAE COMPLETD OE L& PEFSONA SERVIDORS PUBLICS: A7 CLEVE ESEMYH.
STEET T EDAD. | 77 FECHA OE NASTHIERTO | i CoUPason. T TELEFOND FlD O AOIC
I Cu ; :
[ W EH
16, DM IZILID OO PLETD [CALLE, HOW . EXTERESR E IHT ER KGR, COLGH WA, GO0 S POSTAL, LOCALITAL Y WUH K IPE |:.;
117 NOWBAE COMPLETD DE L6 INSTITUCION PUBLICA:
— 17 FECHA ¥ HORS 147 FECHA ¥ HORG
D =l A= EN QLE OCURAK EL ACCIDENTE DE L& PRIMERS CONSULTA
. . . . . FHECUEHC WA
TEHEKGH ARTERLAL FRECLUEHC Al hilac s WEEPIATON 1 TEW PERATLI A FECHA: FECHA:
HOR,: HORA:
157 DESCAPCION DEL LUSAA, FORMA ¥ CIACUNSTARCIES DEL SCCOERTE.
To7 DIEGRCETICO:
177 TRATAMIEN TS,
Th7 L& PERSONA SERVIDORS PUOOLCA SE PAESENTA CON [EACLIVENTES:
A ALIEHTO ETILE D HY IHTOXEEAC KIH RO EHERWAHT B CHYCOLPES CCASKOHADNCE POR ALCITHA RIRA
- Jwo = Juo = we
107 AMERAITA TNCAPACIDAD: 707 FECHA OE INICK OE L6 INCAPACIOED. | #17 HOW. OE FOLEE 72 HOW. OE OIS AITOAEADS:
[ = [T we ‘ .
[ W ES SHO
77 L PEASONA SEAVIDORG PUBLICA, SE ENVIL AL SERVICI DE:
737 NOWBAE COMPLETD ¥ FIAMA DE Lo MEDICS O DEL MEDICO GUE OT0RSA 16 ATERCIN: 757 UMW . OE CEDULA PACFESIONAL
757 ROWBAE COMPLETD ¥ FIAWA OE L& PEASONA SERVIGORG PUBLCE GUE AECIEE EL FORMATD:
14 000 COLAGT323
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LLEMADC EXCLUSIVD POR L& INSTITUCION PUBLICA

1/ HOMBRE COMPLETD DE LA INSTITUCIOH PUBLICA: 2/ CLAVE ESEMYM:

A DOMICILID COMPLETD [CALLE, HOW. EXTERKIR E IHTER DR, COLOH S, COD KD POSTAL, LOGALIDAD ¥ WLHIG IPK: 47 TELEFOHO FLIO O MOVIL

5/ PUESTD FUNHCIOHAL: 6/ PUESTD HOMINAL: 717 AHTIGUEDAL:

i/ HORGAID DE TR&BAID EL Ola DEL ACCIDENTE: u/ Ol4 OE DESCANSD PREVID AL ACCIDEHTE:

10/ FECHA& ¥ HOR& EN L& GUE OCURRED EL ACCIDENTE: 11/ FECH&A ¥ HORA EH La QUE La PERSCOHNA SERVIDORL PUBLICA SUSPENDE SUS
LABOAES & CAlsA DEL ACCIDENTE:

12/ CIRCUNSTAHCIA EN LA QUE OCURAID EL ACCIDEHTE:

[ v ernanen [ e rnervmcio s tnanain [ veancmsnno Tiew s s

[ evcousow [ ewrnarmso scnows e
13/ HOMBRE COMFPLETD ¥ CARE0 OE L PERSCNA DE La INSTITUCIOHN FUBLICA QUE TOMO CONOCIMIENTD INICIAL 14/ FECHA f HORA DE COMUNICACION
DEL ACZIDEWTE: DEL ACZIDEWTE:
{5/ AUTORAIDADES OFICIALES QUE TOMARON CONOCIMIENTD DEL ACCIDENTE [AH EXAR COPA CERTIFIGADA DEL DOGU W ERTO OFKG L)

16/ DESCAIPCION DEL LUSAR ¥ FORAMA EN OUE CCURRID EL ATCIDEMTE [EH CAS0 DE HARER CCURRIDG EH ELAREA DETRABAID O EH EL TRAYECTO AL TRABAIL 0

17/ HOMBRE COMPLETD ¥ FIRKA DE L& JERS O DEL JEFE IHMEDIATD SUPERICR: 1n/ SELLDY DE L& INSTITUZION POBLICA:

1/ LUGAR ¥ FECHA [0la, WES ¥ ARC):

MOTA LA JERAC ELJEFE IHM ER AT B PERKGN BE LA PEREOHA SERVIBONA WINLGA, SERA AQEL CUE ARAREASA EH LA BSTRUCTURA GREAH IGA IE LA IHETITUG K5H MR LEAD EL AEA DT
HECLRECE HUBAHOS CORRESPOHDIERTE.

DICTAMEN DE CALIFICACION [PARA USO EXCLUSND DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAID DEL ISSEM M)

20/ DWGHOSTICORS), HOSOLOGICD, ENOWOSEED ¥ ANATOMOFUHCIONAL DE LA LESKON:

21/ FUNDAMENTD DE LA CALIFICACION:

22/ HOMBRE COMPLETD DE L& MEDICA O EL MEDICD QUE CALIFICA EL RIESED DE TRABRAID: 23/ HUM. DE CEDULA PROFESIOHAL:

24/ LUGAR ¥ FECHA [0la, WES ¥ ARO):

25/ ¢SE ACEFTA COMO ACCIDENTE OE TRARAITT 26/ JSE MCEPTE COMO ASCIDENTE OE TRAYECTCY

I:lHl I:l“" I:lHl I:lﬂll

#i/ NOMBRE COMPLETD ¥ FIRMA DE L& PERSONA SERVIDORA PUBLICA CUE RECIBE La CALIAGACION DEL RIESSD DE TRABAID:

25 LLGAR Y FECHA:

MOTAC EI HO ESTA DE AGUER DD GOH LA GALIFIGAG KH, MEDE IHGOH FORWAIRSE DEHT RO DE LOS 15 DL HARILES SGUIERT S & LA HOTIFIGAG K9H, EH GUWPLIMIERTO AL ARTIGU LO THE DEL
GO K E PG EDNWIERTOE AW IHESTIAT ROS 1EL ESTAND DE W EXGO.

14 000 0OLAETIZ3
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Instructivo para llenar el formato: Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo.

Objetivo: Describir el diagndstico o propedéutica clinica por el cual se identificé entidad nosoldgica, sindrome o cualquier condiciéon de
salud-enfermedad de la persona servidora publica, a fin de calificar el probable riesgo de trabajo.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y tres copias. El original se resguarda en el expediente clinico de salud en el
trabajo, la primera copia se entrega a la institucion publica, la segunda copia se entrega a la persona servidora publica y la tercera copia
se archiva en la unidad médica sede del Servicio de Salud en el Trabajo.

Clave: 14 000 00L/673/23.

Nom. Concepto Descripcion

ATENCION MEDICA INICIAL
(LLENADO EXCLUSIVO POR LA MEDICA O EL MEDICO TRATANTE)

NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA Anotar el nombre completo de la unidad médica que atiende a la persona

QUE ATIENDE servidora publica en primera instancia.
2 NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA Escribir el nombre completo de la unidad médica en la que se encuentra
DE ADSCRIPCION adscrita la persona servidora publica.
3 NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la persona
SERVIDORA PUBLICA servidora publica.
4 CLAVE ISSEMyM Escribir la clave de afiliacion al ISSEMyM de la persona servidora publica.
Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el sexo de la persona
5 SEXO : - . .
servidora publica, H para hombre o M para mujer, segln corresponda.
6 EDAD Anotar la edad en afios cumplidos de la persona servidora publica.

Escribir con nimero la fecha (dia, mes y afio) de nacimiento de la persona

7 FECHA DE NACIMIENTO . P
servidora publica.

8 OCUPACION Anotar la ocupacion a la que se dedica la persona servidora publica.

Escribir algin teléfono fijo o mévil, en donde pueda ser localizada la

9 TELEFONO FI1JO O MOVIL : P~
persona servidora publica.

DOMICILIO COMPLETO (CALLE, NUM: Anotar la calle, nimero exterior e interior, colonia, cédigo postal, localidad
10 EXTERIOR E INTERIOR, COLONIA, CODIGO y municipio donde se encuentra el domicilio de persona servidora publica
POSTAL, LOCALIDAD Y MUNICIPIO) o la institucién publica, segun corresponda.
11 NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCION Escribir el nombre completo de la institucién publica, donde labora la
PUBLICA persona servidora publica.

Registrar en el recuadro correspondiente, los signos vitales de la persona

12 SIGNOS VITALES . -
servidora publica.

FECHA Y HORA EN QUE OCURRIO EL Anotar la fecha (dia, mes y afio) y el momento en horas y minutos, en que

13 ACCIDENTE le ocurrié el accidente a la persona servidora publica.

Escribir la fecha (dia, mes y afio) y el momento en horas y minutos, en
14 FECHA Y HORA DE LA PRIMERA CONSULTA gue se otorga la primera consulta médica a la persona servidora publica,
a causa del accidente.

DESCRIPCION DEL LUGAR, FORMA Y Describir detalladamente el lugar, forma y circunstancias en las que le

15 CIRCUNSTANCIAS DEL ACCIDENTE ocurrié el accidente a la persona servidora publica.

. Anotar el diagnéstico o propedéutica clinica, por lo cual se identifico la
16 DIAGNOSTICO entidad nosolégica, sindrome o cualquier condicién de salud-enfermedad
de la persona servidora publica.

Escribir las indicaciones médicas, farmacol6gicas, quirdrgicas o
terapéuticas, para otorgar la atencion clinica a la persona servidora

17 TRATAMIENTO(S) pablica

Nom. Concepto Descripcion

g Marcar con una X en el recuadro correspondiente, las caracteristicas
LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA SE . po - ] o
18 fisicas en las que se presenta la persona servidora publica (aliento etilico,
PRESENTA CON . N . "
intoxicacion por enervantes o con golpes ocasionados por alguna rifia).

Marcar con una X en el recuadro correspondiente, si amerita 0 no
19 AMERITA INCAPACIDAD incapacidad la persona servidora plblica. En caso de que la opcion
elegida sea SI, anotar la fecha (dia, mes y afio) en la que inicia.
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Registrar la fecha (dia, mes y afio) de inicio de la incapacidad de la

20 FECHA DE INICIO DE LA INCAPACIDAD . P
persona servidora publica.
21 NUM. DE FOLIO Anotar el nimero de folio consecutivo, segin corresponda.
22 NUM. DE DIAS AUTORIZADOS Escr_lblr el ntmero de dias de mca_lpac@aq autprl_zados, a la persona
servidora publica de acuerdo con el diagnéstico médico.
23 LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA SE ENVIA Anotar el servicio médico que requiere la persona servidora publica, de
AL SERVICIO DE acuerdo con su diagnéstico o propedéutica clinica.
2| NOMERE COMPLETO ¥ FIRNA DE LANEDICA | SETI 10T, spelde paee soei e s senir b e
O DEL MEDICO QUE OTORGA LA ATENCION m“édi%a - qu 9
) ] Anotar el numero de cédula profesional de la médica o del médico
25 NUM. DE CEDULA PROFESIONAL tratante, que otorga la atenciéon médica a la servidora publica o al servidor
publico
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA AutGarata de Ia persona semidora piblica que.recbe. o formato  las
26 | PERSONA SERVIDORA PUBLICA QUE RECIBE | 209" Pers publica q y
indicaciones proporcionadas por el médico tratante para presentarlo en la
EL FORMATO o S .
Institucion Publica para su llenado correspondiente.
LLENADO EXCLUSIVO POR LA INSTITUCION PUBLICA
1 NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCION Anotar el nombre completo de la Institucion Publica en la que labora la
PUBLICA persona servidora publica
2 CLAVE ISSEMyM Escribir la clave de afiliacion al ISSEMyM de la persona servidora publica
DOMICILIO COMPLETO (CALLE, NUM. Anotar la calle, nimero exterior e interior, colonia, cédigo postal, localidad
3 EXTERIOR E INTERIOR, COLONIA, CODIGO municipio dohde se encuentra el domiciylio de Iayinstitl?cié% ubiica
POSTAL, LOCALIDAD Y MUNICIPIO) y P P :
4 TELEFONO F130 O MOVIL Escribir algun telefqnq fijo o movil, en donde pueda ser localizada la
persona servidora publica.
5 PUESTO FUNCIONAL Anotar el puesto nominal de la persona servidora publica, de acuerdo con
su comprobante de pago.
6 PUESTO NOMINAL Escribir la fu_nmon o e_l nombre_ de_l pg?sto'fu_n(:lonal que desempefia la
persona servidora publica en la institucién publica.
7 ANTIGUEDAD Anot_ar los aios de servicio y cotizacion al ISSEMyM de la persona
servidora publica.
8 HORARIO DE TRABAJO EL DIA DEL Registrar el horario de labores de la persona servidora publica, el dia del
ACCIDENTE accidente.
9 DiA DE DESCANSO PREVIO AL ACCIDENTE Anota!' el dia de descanso de la persona servidora publica, antes de sufrir
el accidente.
10 FECHA Y HORA EN LA QUE OCURRIO EL Registrar la fecha (dia, mes y afio) y el momento en horas y minutos, en
ACCIDENTE que le ocurrié el accidente a la persona servidora publica.
Niom Concepto Descripcion
FECHA Y HORA EN LA QUE LA PERSONA Anotar la fecha (dia, mes y afio) y el momento en horas y minutos en la
11 SERVIDORA PUBLICA SUSPENDE SUS gue la persona servidora publica suspende sus actividades laborales por
LABORES A CAUSA DEL ACCIDENTE causa del accidente.
12 CIRCUNSTANCIA EN LA QUE OCURRIO EL Marcar con una X en el recuadro correspondiente, la circunstancia en la
ACCIDENTE que le ocurri6 el accidente a la persona servidora publica.
NOMBRE COMPLETO ¥ CARGO DE LA Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno cargo de la
13 PERSONA DE LA INSTITUCION PUBLICA QUE ersona de la insiitucﬁén l]brIJica u’e tgmo conocimientg del 9a!lccidente
TOMO CONOCIMIENTO INICIAL DEL gcasionado ala persona sgrvidora’ ql’Jinca
ACCIDENTE P P :
FECHA Y HORA DE COMUNICACION DEL Escribir la fecha (dla, mes, gno) y el mo_mento en'horas y mlnutos en que
14 la persona servidora publica, comunica o notifica el accidente a la
ACCIDENTE i
Institucion Pdblica.
AUTORIDADES OFICIALES QUE TOMARON . ) -
CONOCIMIENTO DEL ACCIDENTE (ANEXAR Anotar nombre(s), apel_lldo paterno y materno de las aut_ondadg; oficiales
15 gue tomaron conocimiento del accidente (anexar copia certificada del

COPIA CERTIFICADA DEL DOCUMENTO
OFICIAL)

levantamiento de informacién, segln corresponda).
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DESCRIRCION DEL LUGAR Y FORMA EN QUE
OCURRIO EL ACCIDENTE (EN CASO DE

Escribir los datos necesarios que se requieran y/o registrar la informacion
derivada del analisis médico del accidente de la persona servidora

16 HABER OCURRIDO EN EL AREA DE TRABAJO publica, que justifica la calificaciéon del riesgo de trabajo emitida, segin
O EN EL TRAYECTO AL TRABAJO) corresponda.
17 | NOMBRE COMPLETO v FIRMADE LA JEFA O | & e o iato superior de Ia persona sendora
DEL JEFE INMEDIATO SUPERIOR pub"%a ! ! P P
) . Registrar el lugar (municipio) donde se encuentra ubicada la institucion
18 LUGAR Y FECHA (DIA, MES Y ANO) publica y fecha (dia, mes y afio) en el que se requisita el aviso para
calificar probable riesgo de trabajo.
. . Colocar el sello oficial de la institucion publica, en donde labora la
19 SELLO DE LA INSTITUCION PUBLICA persona servidora pblica.
DICTAMEN DE CALIFICACION
(PARA USO EXCLUSIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO DEL ISSEMyM)
Anotar los datos de la enfermedad diagnosticada a la persona servidora
) ) ] publica, reportada durante la valoracién médica realizada, basado en los
20 DIAGNOSTICO (NOSOLOGICO, ETIOLOGICO Y signos y sintomas manifestados. Enunciar los datos de las causas que
ANATOMOFUNCIONAL DE LA LESION) provocaron el padecimiento actual. Describir el diagnéstico médico
basado en el andlisis de las caracteristicas anatémicas y funcionales
derivadas de una enfermedad, en su caso.
21 FUNDAMENTO DE LA CALIFICACION Escnplr los aspectos legales que func_iamentgn ‘Ia calificacion del riesgo de
trabajo reportado por la persona servidora publica.
NOMBRE COMPLETO DE LA MEDICA O EL Anotar nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la médica o del
22 MEDICO QUE CALIFICA EL RIESGO DE médico tratante Ge?:alifica%l ries oydeptraba'o
TRABAJO q 9 0.
: ] Registrar el nUmero de cédula profesional de la médica o del médico del
23 NUM. DE CEDULA PROFESIONAL Servicio de Salud en el Trabajo, que emiti6 la calificaciéon del riesgo de
trabajo.
24 LUGAR Y FECHA (DIA, MES Y ARO) Anotar lugar y _fecha (dia, mes y afio) en que se emite la calificacion del
riesgo de trabajo.
o5 .SE ACEPTA COMO ACCIDENTE DE Marcar con una X en el recuadro correspondiente, si el caso analizado se
TRABAJO? acepta o no como accidente de trabajo.
26 ¢SE ACEPTA COMO ACCIDENTE DE Marcar con una X en el recuadro correspondiente, si el caso analizado se
TRAYECTO? acepta o no como accidente de trayecto.
Nim Concepto Descripcion
27 | NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA autograta.de la péraona senidora piblca que recibe |a calficacion del
PERSONA SERVIDORA PUBLICA . .
riesgo de trabajo.
Anotar el lugar (Municipio de la sede del Servicio de Salud en el Trabajo)
28 LUGAR Y FECHA y la fecha (dia, mes y afio) en que la persona servidora publica, familiar o

representante recibe la calificacion del riesgo de trabajo.
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RE

PORTE DE ACCIDENTE

LLEMADD EXCLUSNG POR LA INSTITUCION PUBLICA

DATCS OF LA PERSCNA SERVIDORA PUBLICA ACCIDENT ADA

I/ HOMBRE COMPLETD DE L& PERSOHA SERVIDORS PUBLICA:

& CLAVE IESEMYM:

a7 SEND:

wu

4/ EDAD:

Ju

5/ FECHA& DE HACIKMIENTC:

i GHTGUEDAD EM EL PUESTO:

Il HER

- HHO

7/ BNTISUEDAD EM EL ESEMyM:

DATOS DE LA IMSTITUCION PUBLICA

i HOMBRE COMPLETD ¥ AREA DOWDE LABORA LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA:

uf DOMICILID:

10/ PUESTD FUNCIONAL:

117 PUESTD HOM INAL:

CATCS LABCRALES OE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA ACCIDENT ADA

12/ TURHC:

13/ HORLRID DE LABORES:

14/ DS DE DESCANSD:

15/ TIFD DE CONTHATACION:

16 HOMBAE COMPLETD DE LA UHIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION:

OATCS DEL ACCIDENTE

17/ FECHA ¥ HORA EN QOUE OCURRIC:

11/ Ol EN QUE OCURRAD

HAR | HIE | JUE WIE BAN | il

10/ FECH& ¥ HORA EM OUE SE DID &S0 & Ls JERA O AL JEFE
INMEDIATD SUPERAIDA O AREA DE RECURSTS HUMANCS:
v ¢

Il WS AHO

nla WES AR

20 HUM. DE ACCIDENTE: 21/ DEPARTRMENTD

O AR

E4 DOHDE OCURAE:

22 LUGAR EXaCTo:

20/ ACTIIDAD QUE AEALEABY AL ACTIDEMTARSE:

24/ NOMBRE COMPLETD OE L& PERSONA QUE TOMO CONOCIMIENTD HICIAL DEL ACTIDEHTE:

CONSECUENCIAS

25/ PAATE DEL CUERPD LESIOHADW:

26/ TIPC! DE LESIOH:

21/ ORIETD, EQUIPD O SUSTANCIA OUE CAUSD LA LESION:

DESCRIPCION

21/ SECUENCIA PASO & PASO DEL ASCIDENTE [IHG LU EL HOMBREY LAADEG RIPGIOH LARDIAL DE LOE TEST GOE CGU LARER EH B GABC:
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ANALISIS

20/ SITUACIONES QUE CONTRIBUYERON DIRECTAMENTE EN EL ACCIDENTE:

ACTCS INSESURCS

CONDCIONES PELISROSAS

a0/ CAUSAS QUE GENERGACN EL ACTD INSEGURD O L CONDICION PELKSROSA [DERGRINA EH FORMA RERLIMIDA'Y & B G IITERK:
EVALLACZION
i/ PROBABILIDAD DE AECURRENCIA: 19/ GRAVEDAD POTEMCIAL DEL DRRC:
] e [ momnna ] remuenn ] vew ] wonerano ] sevenn
PREVENCION

#3/ MEDIDAS DE COWTROL DE RIESSO [HUGERIN):

a4/ FECHA DE COMPROMISD:

a5/ LUSAR Y FECHA DE EMSION:

a6/ AEPORATD EL ACCIDENTE
JEFA O.JEFE INMEDIATD SUPERICR
OE Lo PERSONA SEAVIDORL PUBLICA

HOMBRE COMPLETD, FIRMA Y CARED

a7/ INVESTIZZ EL ACCIDENTE
RESPONSABLE

HOMBRE COMPLETD, FIRMA Y CARED

and INVESTIZD EL ACCIDEHTE
INTEGRAHTE DE LA COMSION MIKTA
DE SEGURIDAD E HISIEHE

HOMBRE COMPLETD, FIRMA Y CARED
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Instructivo para llenar el formato: Reporte de Accidente.

Objetivo: Contar con un registro de la informacién del accidente ocurrido a la persona servidora publica, en su centro de trabajo, para los
trdmites conducentes, a fin de informar a las areas involucradas.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se resguarda en el expediente clinico de salud en el trabajo.

Clave: 14 000 00L/679/23.

Nom. Concepto Descripcion
DATOS DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA
1 NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la persona
SERVIDORA PUBLICA servidora publica accidentada.
2 CLAVE ISSEMyM Escribir la clave de afiliacién al ISSEMyM de la persona servidora publica.
3 SEXO Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el sexo de la persona
servidora publica, H para hombre o M para mujer, segin corresponda.
4 EDAD Anotar con ndmero los afios cumplidos de la persona servidora publica.

5 FECHA DE NACIMIENTO E{fglliigar la fecha (dia, mes y afio) de nacimiento de la persona servidora
6 ANTIGUEDAD EN EL PUESTO Especificar el tiempo o antigiiedad de la persona servidora publica en el
puesto actual.

7 ANTIGUEDAD EN EL ISSEMyM Especificar el nimero de afios cotizados por la persona servidora publica
al ISSEMyM.

DATOS DE LA INSTITUCION PUBLICA
8 NOMBRE COMPLETO Y AREA DONDE Anotar el nombre completo de la dependencia o institucion publica, donde
LABORA LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA labora la persona servidora publica (sin abreviaturas).

Escribir la calle, nGmero exterior e interior, colonia, cédigo postal,

9 DOMICILIO localidad y municipio del domicilio de la institucion publica, en la que
labora la persona servidora publica.

10 PUESTO FUNCIONAL Anotar el puesto o funcién que desempefia la persona servidora publica.

11 PUESTO NOMINAL Escribir el puesto nominal de la persona servidora publica, de acuerdo
con su comprobante de pago.

DATOS LABORALES DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA ACCIDENTADA

12 TURNO Apot'ar el turno de trabajo en que presta sus servicios la persona servidora
publica.

13 HORARIO DE LABORES Escr'|b|r el 'ho_rano de labores en que presta sus servicios la persona
servidora publica.

14 DIAS DE DESCANSO Anotar los dias de Qescanso de la persona servidora publica de acuerdo
con el turno y horario de labores.

15 TIPO DE CONTRATACION Espguflcar el tipo de contrqtauon Qe la persona servidora publica (base,
confianza, contrato, honorarios, etcétera).

16 NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA | Anotar el nombre completo de la unidad médica de adscripciéon de la

DE ADSCRIPCION persona servidora publica (sin abreviaturas).
DATOS DEL ACCIDENTE
) Registrar la fecha y hora exacta en que le ocurri6 el accidente a la
17 FECHA Y HORA EN QUE OCURRIO persona servidora publica.
Nom Concepto Descripcion

18 DIA EN QUE OCURRIO Marc'a’r con una X en el recuadro c_orreqund_lente, el dia en el que le
ocurrié el accidente a la persona servidora publica.
Registrar la fecha (dia, mes y afio) y hora en que se dio aviso del

19 FECHA Y HORA EN QUE SE DIO AVISO accidente de la persona servidora publica, a la jefa o al jefe inmediato
superior o Area de Recursos Humanos.

20 NUM. DE ACCIDENTE Escribir el nimero de accidente(s) ocurrido(s), a la persona servidora

publica, segun corresponda.
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Anotar el lugar del suceso o accidente, ya sea departamento o area

21 DEPARTAMENTO O AREA DONDE OCURRIO o : ) >~
especifica de trabajo de la persona servidora publica.
22 LUGAR EXACTO Escr_lblr el !ug_ar exacto en donde le ocurrié el accidente a la persona
servidora publica.
23 ACTIVIDAD QUE REALIZABA AL Describir la actividad que realizaba la persona servidora publica, al
ACCIDENTARSE momento en que le ocurrid el accidente.
NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA QUE Anotar el apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la persona de
24 TOMO CONOCIMIENTO INICIAL DEL la dependencia o institucién publica, que tomé conocimiento inicial del
ACCIDENTE accidente reportado por la persona servidora publica.
Escribir la parte del cuerpo lesionada de la persona servidora publica, a
25 PARTE DEL CUERPO LESIONADA quién le ocurri6 el accidente de trabajo.
26 TIPO DE LESION Anot_ar de apugrdo con el accidente, el tipo de lesién ocurrida a la persona
servidora publica.
OBJETO, EQUIPO O SUSTANCIA QUE CAUSO Describir el objeto, equipo, tiempo de exposicion a agente(s)
27 z contaminante(s) y alteraciones producidas que ocasionaron el accidente
LA LESION . . L
de trabajo de la persona servidora publica.
SECUENCIA PASO A PASO DEL ACCIDENTE Describir de manera especifica y secuencial, los hechos ocurridos durante
28 (INCLUIR EL NOMBRE Y LA ADSCRIPCION el accidente de la persona servidora publica, de acuerdo con los testigos
LABORAL DE LOS TESTIGOS OCULARES EN oculares del suceso, indicando el nombre de estos, asi como su érea de
SU CASO) trabajo o adscripcién laboral.
2 SITUACIONES QUE CONTRIBUYERON Denst(r:irtlJblr rIo: actos |nsegL:rriosr yI las idC%TdICIOTes Sellgrosasmé}ure
DIRECTAMENTE EN EL ACCIDENTE ggblicauye on para que ocurriera el accidente a la persona servidora
ACTOS INSEGUROS Y CONDICIONES PELIGROSAS
CAUSAS QUE GENERARON EL ACTO Escribir en forma resumida, d rd n el criterio de | rson
30 INSEGURO O LA CONDICION PELIGROSA sgr(i/idor.’:le L'I(tJ)Iic:fl1 ﬁ’:su cauas’ase zzc;ue er?e?z:rone e(I: a(?:tc()J ineseaufc;3 s00 IZ
(DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA Y A SU condicién peIi ros:a ue le causo 2I acc%dente ’
CRITERIO) peligrosaq :
31 PROBABILIDAD DE RECURRENCIA Marcar con una X_en el recuadro que corresponda a la probabilidad de
recurrencia del accidente (raro, ocasional o frecuente).
32 GRAVEDAD POTENCIAL DEL DANO Marcar con una X en el recuadro que corresponda a la gravedad potencial
del dafio del accidente (leve, moderado o severo).
MEDIDAS DE CONTROL DE RIESGO Anotar las sugerencias y medidas de control de riesgos propuestas para
33 - ’
(SUGERIR) la prevencion de los accidentes.
Escribir la fecha (dia, mes y afio) en que se dara cumplimiento a las
34 FECHA DE COMPROMISO sugerencias 0 medidas propuestas para prevenir y controlar los
accidentes.
35 LUGAR Y FECHA DE ELABORACION Anotar el lugar y fecha (dia, mes y afio) de elaboracién del formato.
i Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
36 REPORTO EL ACCIDENTE autdégrafa de la jefa o del jefe inmediato superior de la persona servidora
publica, que reporta el accidente.
Niom Concepto Descripcion
37 INVESTIGO EL ACCIDENTE Anqtar nombre(s), apellido paterno, a_lpellldp matern(_) y asentar la _flrma
autdgrafa de la o del responsable que investiga el accidente de trabajo.
Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno, asentar la firma
38 INVESTIGO EL ACCIDENTE autdgrafa y anotar el cargo de la o del integrante de la Comision Mixta de

Seguridad e Higiene de la institucién publica que investiga el accidente de
trabajo.
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ESTADO DE MEXICO DECEMONES FERES, RESULTADOS FUBRTES.
Coordinacion de Senvcios de Salud

ALTA POR RIESGO DE TRABAJO

DATOS DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA

1/ MOMBRE COMPLET 2/ CLAVE ISSEMYyM
3/ SEXD: 4/ EDAD: 5/ FECHA DE NAGIMIENT O
[ Jw
DIA MES AND
DATOS DE LA INSTITUCION PUBLICA
6/ NOMBRE COMPLET 7/ DOMICILIO COMPLET O (CALLE, NUM. EXTERIOR E INTERICR, COLOMNIA, CODIGO POSTAL LOCALIDAD
i MUNICIPIC:

DATOS DEL RIESGO DE TRABAJO

9/ FECHA EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE
O RECLAMACION DE LA ENFERMEDAD DE TRABAJO

8/TIPO DE RIESGO 10/ INICIO DE LABORES

[] AGCIDENTE DE TRABAID [ ] ENFERMEDAD DE TRABAJC ;
[] ACCIDENTE DE TRAYECTO [ ] mecaiDa DiA MES ARD DA MES AND
UNIDAD MEDICA EMISORA
11/ NOMBRE COMPLETODE LA UNIDAD MEDICA: 12/ FECHA DE EMISICN (DA, MES ¥ ARC):
13/ NOMBRE COMPLETOY FIRMA DE LA MEDICA C DEL MEDICO TRATANTE: 14/ NUR. DE CEDULA PROFESIONAL:

NOTA: EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES EXCLUSIVO DE L& MEDICA O DEL MEDICD TRATANTE.
14 000 00L/678/23

Instructivo para llenar el formato: Alta por Riesgo de Trabajo.

Objetivo: Emitir el alta médica de la persona servidora publica a quien se le califico el riesgo de trabajo como “si de trabajo”, para
reintegrarse a su area laboral.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en cuatro tantos originales; el primero se entrega a la persona servidora publica, el segundo
se entrega a la institucion publica, el tercero se integra al expediente clinico de la persona servidora publica y el cuarto se integra en el
expediente clinico de salud en el trabajo.

Clave: 14 000 00L/678/23.

Nom. Concepto Descripcion

DATOS DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA

1 NOMBRE COMPLETO Anot'ar ape'llld.o paterno, apelllldo. materno y npmbre(s) de la persona
servidora publica que presentd el riesgo de trabajo.
2 CLAVE ISSEMyM Escribir la clave de afiliaciéon al ISSEMyM de la persona servidora publica.
Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el sexo de la persona
3 SEXO ; L : .
servidora publica, H para hombre o M para mujer, segun corresponda.
4 EDAD Anotar con nimero los afios cumplidos de la persona servidora publica.
5 FECHA DE NACIMIENTO R,egl'strar la fecha (dia, mes y afio) de nacimiento de la persona servidora
publica.
DATOS DE LA INSTITUCION PUBLICA
6 NOMBRE COMPLETO Escribir el nombre completg de Ia} c_Jepen_denma [ instituciéon publica,
donde labora la persona servidora publica (sin abreviaturas).
Anotar el nombre completo de la calle, nimero exterior e interior, colonia,
7 DOMICILIO COMPLETO cadigo postal, localidad y municipio del domicilio de la institucién publica,
en donde labora la persona servidora publica.

DATOS DEL RIESGO DE TRABAJO
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8 TIPO DE RIESGO Marcgr con una X en el recuadr_o corrgsppndlente, el tipo de riesgo de
trabajo ocurrido a la persona servidora publica.
FECHA EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE Anotar la fecha exacta (dia, mes y afio) en que ocurri6 el accidente o en
9 O RECLAMACION DE LA ENFERMEDAD DE gue se reclama la enfermedad de trabajo o recaida de la persona
TRABAJO servidora publica, segun corresponda.
Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que la persona servidora publica
10 INICIO DE LABORES debera reintegrarse a sus actividades laborales en su centro de trabajo.
UNIDAD MEDICA EMISORA
11 NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA Anot_ar el nombre t_:ompleto de la unidad médica, donde se emite el alta
por riesgo de trabajo.
12 FECHA DE EMISION (DIA, MES Y ARO) tF::g;(t)rar la fecha (dia, mes y afio) en que se emite el alta por riesgo de
s | NOMERECOMPLETO Y FRMADELA | ESCIbr tomie(s spelide ptero apelio mateo  asnta s e
MEDICA O DEL MEDICO TRATANTE utograre ca qu por riesg
de trabajo.
14 NUM. DE CEDULA PROFESIONAL Registrar el nimero de cédula profesional de la médica o del médico
tratante.
Edicién: Tercera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO Fecha: Julio de 2023
DELISSEMYM Codigo: 207C0401410104L/2
Péagina:

PROCEDIMIENTO: CALIFICACION DE ENFERMEDAD DE TRABAJO SOLICITADA POR LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA AFILIADA AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL DEL

ISSEMYM.

OBJETIVO:

Valorar medicamente las causas que generaron la enfermedad de la persona servidora publica y, asi como las condiciones fisicas de su area
laboral para verificar que estén consideradas en la normatividad vigente como riesgo de trabajo, mediante la calificacién correspondiente.

ALCANCE:

Aplica al

personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo de las Unidades Médicas Sede del ISSEMYM, responsable de calificar la

enfermedad de trabajo, a las personas servidoras publicas que solicitan la calificacién de su enfermedad, asi como a las instituciones publicas
afiliadas al régimen de seguridad social del ISSEMYM.

REFERENCIAS:

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

Ley Federal del Trabajo, Articulos 472 al 476, 487, 513, 514 y 519, Fraccion |. 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 Ill, Articulos 126, 134 y 135. “Gaceta del Gobierno”, 23
de octubre de 1998, reformas y adiciones.

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

Cédigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México, Titulo Segundo. Del Procedimiento Administrativo, Capitulo
Segundo, Del Procedimiento Administrativo Comun, Seccién Primera de la Iniciacion del Procedimiento, Articulo 119, Seccion
Tercera, De la Terminacion del Procedimiento, Articulo 132, Fraccion lll, Capitulo Tercero, De los Procedimientos Administrativos
Especiales, Seccién Segunda, Del Recurso Administrativo de Inconformidad, Articulo 186 y de los Articulos 188 al 190. “Gaceta del
Gobierno”, 7 de febrero de 1997, reformas y adiciones.

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

Reglamento de Prestaciones del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Titulo Primero, Capitulo Unico,
Articulo 3, Fracciones V, XX y XXI, Titulo Segundo, Capitulo I, Articulos 6, 10, 11 y 12. “Gaceta del Gobierno”, 3 de julio de 2009.
Reglamento Interior del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo V, Articulo 16, Fraccion X. “Gaceta
del Gobierno”, 8 de septiembre de 2009, reformas y adiciones.

Reglamento Interno para la Expediciéon de Certificados de Incapacidad del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios. Capitulo V, Articulos 23 al 26. Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 21 de septiembre de 2017, reformas y adiciones.
Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo Décimo Cuarto,
Articulos 124 al 130. “Gaceta del Gobierno”, 24 de junio de 2013.
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- Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del Expediente Clinico, 5 Generalidades 5.4 y 5.14. Diario Oficial de la Federacion,
15 de octubre de 2012.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Apartado VII. Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 207C0401400000L Coordinacién de Servicios de Salud; 207C0401410104L Departamento de
Salud en el Trabajo. Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

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

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Salud en el Trabajo, a través del Servicio de Salud en el Trabajo en las Unidades Médicas Sede, es la unidad
administrativa responsable de emitir la calificaciéon de enfermedad de trabajo solicitada por la persona servidora publica afiliada al régimen de
seguridad social del ISSEMYM.

La Institucién Péblica deber6:
- Requisitar el formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” con los datos solicitados, obtener firma de la jefa o del
jefe inmediato superior de la persona servidora publica y colocar sello de la institucién.
- Acordar fecha y hora para la visita de la o del titular del Departamento de Seguridad e Higiene del ISSEMYM.
- Revisar el formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” y realizar el tramite correspondiente.

La persona fitular del Departamento de Seguridad e Higiene del ISSEMYM deberd:
- Contactar a quien corresponda en la Institucion Publica, via telefénica o correo electrénico para la visita al puesto especifico o area
de trabajo de la persona servidora publica.
- Realizar el recorrido de supervision al area de trabajo y al puesto especifico de la persona servidora publica.
- Emitir el reporte de la visita realizada en la Institucion Pablica donde labora la persona servidora publica y enviar al Servicio de Salud
en el Trabajo.

El personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo deberd:

- Revisar y analizar el “Estudio Médico” de la persona servidora publica y realizar interrogatorio y, en su caso, exploracion fisica para
verificar su estado de salud.

- Requisitar en sistema y firmar el formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” en cuatro tantos, obtener firma de la
persona servidora publica, entregarselo e indicar presentarlo en la Institucién Publica donde labora para ser requisitado en el
apartado correspondiente.

- Extraer del Expediente Clinico de Salud en el Trabajo de la persona servidora publica el formato “Aviso para Calificar Probable
Enfermedad de Trabajo” requisitado por la Instituciéon Publica, revisar la informacion y determinar si la informacion es suficiente para
calificar la enfermedad de trabajo.

- Cotejar la informacion integrada en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo de la persona servidora publica, si la informacion es
suficiente para calificar la enfermedad de trabajo, con el Catadlogo de Enfermedades de Trabajo del ISSEMYM, emitir la calificacion
en el formato en los cuatro tantos originales y firmar, y notificar a la persona servidora publica la calificacion.

- Notificar a la persona servidora publica, en caso de que la informacion para calificar la enfermedad de trabajo no sea suficiente, el
requerimiento de la visita del Departamento de Seguridad e Higiene del ISSEMYM en la Institucion Publica donde labora y que,
posteriormente, se le notificara via telefonica la fecha de cita para que se presente.

- Solicitar, mediante oficio, a la o al titular del Departamento de Seguridad e Higiene del ISSEMYM la visita al puesto especifico o area
de trabajo de la persona servidora publica en la Instituciéon Publica donde labora.

- Analizar la informacion del reporte del Departamento de Seguridad e Higiene del ISSEMYM, cotejar el puesto funcional de la persona
servidora publica con el Catalogo de Enfermedades de Trabajo del ISSEMYM, emitir la calificacion en el formato de “Aviso para
Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” y en cuatro tantos originales, firmarlos, integrarlos al Expediente Clinico de Salud en el
Trabajo junto con el reporte de la visita.

- Entregar al personal de Recepcién el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo de la persona servidora publica e indicar agende cita
para dar a conocer la calificacién a la persona servidora publica.

- Informar a la persona servidora publica la calificacion de su enfermedad, entregar dos tantos originales del “Aviso para Calificar
Probable Enfermedad de Trabajo”, obtener firma de recibido en el tercer original e indicar entregar un tanto en la Institucion Publica
donde labora y el otro tanto para ella o él.

- Indicar a la persona servidora publica, si su enfermedad fue calificada como “si de trabajo”, que una vez que termine su tratamiento
médico, debera solicitar el “Alta por Riesgo de Trabajo” al Médico Tratante y entregarlo en el Servicio de Salud en el Trabajo.

- Integrar los dos tantos originales del formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” en el Expediente Clinico de
Salud en el Trabajo de la persona servidora publica y entregar al personal de Recepcién para su resguardo.

La persona servidora péblica deberd:

- Acudir al Servicio de Salud en el Trabajo que le corresponda por domicilio para solicitar informacién sobre la documentacién
requerida para la calificacion de enfermedad de trabajo al personal de Recepcion del Servicio de Salud en el Trabajo.

- Recopilar la documentacion requerida para la calificacion de enfermedad de trabajo y entregarla al personal de Recepcion del
Servicio de Salud en el Trabajo: “Estudio Médico” emitido por el personal Médico Tratante y, anexo a éste, copias de identificacion
oficial vigente, de la credencial de ISSEMYM vigente, Gltimo comprobante o talé6n de pago de las remuneraciones que perciba el
derechohabiente con motivo de su empleo, cargo o comisién y estudios de laboratorio y gabinete recientes.

- Reunir, en su caso, los requisitos faltantes para la calificacion de la enfermedad de trabajo y entregarlos al personal de Recepcion
del Servicio de Salud en el Trabajo.

- Presentarse en el Servicio de Salud en el Trabajo a su cita médica y entregar el ticket de cita al personal de Recepcion.

- Firmar el formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” en cuatro tantos originales, y entregarlo en la Institucion
Publica donde labora para ser requisitado en el espacio correspondiente.

- Entregar al personal de Recepcién del Servicio de Salud en el Trabajo el formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de
Trabajo” requisitado por la Institucion Pablica donde labora, en sus cuatro tantos originales.

28



Acudir en la fecha y hora programada al Servicio de Salud en el Trabajo para conocer la calificacion de su enfermedad, presentarse
con el personal de Recepcion y pasar con el personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo.

Entregar un tanto original del “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” en la Institucion Publica donde labora para el
tramite correspondiente.

Elaborar, en su caso, escrito de Recurso Administrativo de Inconformidad de la calificacion de su enfermedad, adjuntar la
documentacién soporte y entregarlo en el Departamento de Salud en el Trabajo.

Entregar en su caso, dos tantos originales del formato de “Alta por Riesgo de Trabajo” en el Servicio de Salud en el Trabajo que lo
calificé y un tanto en la Instituciéon Publica donde labora.

El personal de Recepcién del Servicio de Salud en el Trabajo deberé:

Atender a la persona servidora publica, enterarse de su solicitud e informarle que anexo al formato “Estudio Médico”, debe presentar
copias de su identificacion oficial vigente, credencial del ISSEMYM vigente, Ultimo comprobante o talén de pago de las
remuneraciones que perciba el derechohabiente con motivo de su empleo, cargo o comision, asi como los estudios de laboratorio y
gabinete recientes.

Revisar que la documentacion que presente la persona servidora publica cumpla con los requisitos para la calificacion de la
enfermedad de trabajo.

Informar, en su caso, a la persona servidora publica de los requisitos faltantes para la calificacion de la enfermedad de trabajo.
Informar, en su caso, a la persona servidora que la documentacion cumple con los requisitos para la calificacion de la enfermedad de
trabajo.

Integrar el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo de la persona servidora publica con la documentacién recibida, para la
calificacion de la enfermedad de trabajo.

Revisar en agenda fecha disponible, agendar cita, imprimir ticket de cita médica, entregarlo a la persona servidora publica e indicarle
la fecha y hora programada para presentarse al Servicio de Salud en el Trabajo.

Integrar en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo el formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”
requisitado por la Institucion Puablica, agendar cita, entregar ticket de cita médica a la persona servidora publica e indicar la fecha y
hora programada para presentarse al Servicio de Salud en el Trabajo.

Corroborar la cita médica en la agenda con el ticket proporcionado por la persona servidora publica, extraer el Expediente Clinico de
Salud en el Trabajo correspondiente y entregarlo al personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo para la atencion de la
persona servidora publica.

Enviar el oficio de solicitud de la visita al puesto especifico o area de trabajo de la persona servidora publica en la Instituciéon Publica
donde labora anexo a la copia del formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” al Departamento de Seguridad e
Higiene del ISSEMYM, obtener acuse de recibo en la copia del oficio y archivar en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo
correspondiente.

Entregar el reporte de la visita del Departamento de Seguridad e Higiene del ISSEMYM con el Expediente Clinico de Salud en el
Trabajo de la persona servidora publica al personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo.

Resguardar el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo con el “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” calificado por
el personal Médico.

Revisar la agenda, programar cita y notificar via telefonica a la persona servidora publica la fecha y hora de la cita para su asistencia
y conocer la calificacion de su enfermedad.

Extraer del Expediente Clinico de Salud en el Trabajo correspondiente un tanto del “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de
Trabajo” calificado, en su caso, como “no de trabajo” y entregarlo al personal de Archivo Clinico de la unidad médica sede del
Servicio de Salud en el Trabajo, para su integracién en el Expediente Clinico de la persona servidora publica, y resguardar el
Expediente Clinico de Salud en el Trabajo.

Entregar, en su caso, el primer original del formato “Alta por Riesgo de Trabajo”, con acuse de recibido a la persona servidora
publica, integrar el segundo original al Expediente Clinico de Salud en el Trabajo y entregar el tercer original al personal de Archivo
Clinico de la unidad médica sede del Servicio de Salud en el Trabajo para su integracién al Expediente Clinico de la persona
servidora publica.

El personal de Archivo Clinico de la Unidad Médica Sede deberd:

Registrar el ingreso del “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”, integrarlo en el Expediente Clinico de la persona
servidora publica y archivarlo.

Registrar, en su caso, el ingreso del “Alta por Riesgo de Trabajo”, integrarla en el Expediente Clinico de la persona servidora publica
y archivarlo.

DEFINICIONES:

Alia por Riesgo de Trabajo: Formato expedido por el personal Médico Tratante de la o del paciente, en el cual se hace constar que la

persona servidora publica a quien se calificé un riesgo de trabajo se encuentra en condiciones de
reintegrarse a laborar o se alcanzé el maximo beneficio.

Enfermedad de Trabajo: Estado patoldgico, derivado de la accién continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el

trabajo, o en el medio en que la persona servidora publica preste sus servicios.

Estudio Médico: Documento médico legal, oficial institucional, en el que el personal médico tratante plasma informacion

sobre los antecedentes clinicos de importancia en relacién con el padecimiento actual, inicio, evolucién y
estado actual del mismo, descripciéon de los hallazgos y resultados de laboratorio y gabinete, manejo
terapéutico, diagnéstico nosolégico, etiolégico y anatomofuncional, pronéstico para la vida y para la
funcion.

Expediente Clinico: Conjunto Unico de informacién y datos personales de una o un paciente que se integra dentro de todo tipo

de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o privado, el cual consta de
documentos escritos, gréaficos, imagenolégicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos,
magneto-opticos o de cualquier otra indole, en los que el personal de salud debera hacer los registros,
anotaciones y, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion
médica de la o del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.
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Expediente Clinico de Salud en el Conjunto de documentos Médicos, técnicos, legales, administrativos y otros documentos soporte del

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

Lesién: Alteraciones anormales que se detectan y observan en la estructura o morfologia de una cierta parte o
area de la estructura corporal, que puede presentarse por dafios internos y externos. Las lesiones
producen modificaciones en las funciones de los 6rganos, aparatos y sistemas corporales, generando
problemas en la salud.

Personal Médico Tratunte: Médica o Médico adscrito al Instituto que valora el estado de salud de la persona servidora publica en la
unidad médica.

Riesgo de Trabajo: Accidentes o enfermedades de trabajo a los que las personas servidoras publicas estan expuestos en
ejercicio o con motivo del trabajo que desempefian.

Salud en el Trabajo: Area de la salud publica, multi e interdisciplinaria cuyo objetivo fundamental es el estudio y modificacion
de las condiciones de trabajo, con la finalidad de proteger y mejorar la salud de las personas
trabajadoras.

Servicio de Salud en el Trabajo Area Médico-administrativa especializada en materia de medicina del trabajo, ubicada en las unidades

médicas sede, responsable de proporcionar informacion y atender las solicitudes que en materia de
riesgos de trabajo o inhabilitacién por enfermedad general, presenten las personas servidoras publicas
afiliadas al régimen de seguridad social del ISSEMYM, o sus beneficiarias y beneficiarios, las
instituciones laborales o autoridades superiores, para emitir la calificacion o dictaminacion
correspondiente.

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

Unidad Médica de Adscripcién: Unidad médica del ISSEMYM que otorga la atencion de diagnéstico, tratamiento Médico-quirlrgico,
hospitalizacion y de rehabilitacion, que sean necesarios y los medicamentos prescritos, conforme a los
cuadros basicos, a la persona servidora publica y sus beneficiarias y beneficiarios de acuerdo con su
zonificacion.

INSUMOS:
- Estudio Médico y copias de identificacion oficial, credencial del ISSEMYM, dultimo comprobante o talon de pago de las
remuneraciones que perciba el derechohabiente con motivo de su empleo, cargo o comision, estudios de laboratorio y gabinete
recientes.

RESULTADOS:
- Enfermedad de trabajo solicitada por la persona servidora publica afiliada al régimen de seguridad social del ISSEMYM calificada.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:
- Procedimiento inherente a la Atencién Médica en el Segundo o Tercer Nivel.
- Procedimiento inherente al Recurso Administrativo de Inconformidad.
- Procedimiento inherente al Pago de N6mina de las personas Servidoras Publicas.

POLITICAS:

1. La Institucién Publica en donde labora la persona servidora publica estd obligada a proporcionar la informacién que le solicite el
ISSEMYM, asi como permitir las investigaciones que sean necesarias, en el centro de trabajo, a fin de calificar la enfermedad de trabajo
solicitada por la persona servidora publica.

2. Cuando la Institucion Publica en donde labora la persona servidora publica no requisite el formato “Aviso para Calificar Probable
Enfermedad de Trabajo” dentro del plazo de 10 dias hébiles, la persona servidora publica debera informar al Servicio de Salud en el
Trabajo de la unidad médica sede que le corresponda, a fin de que le sea notificado el requerimiento mediante escrito para la calificacién
solicitada.

3. Sila Institucion Publica en donde labora la persona servidora pablica no requisita el formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de
Trabajo” dentro del plazo de 20 dias habiles, previa notificacién mediante oficio de solicitud por el Instituto, el personal Médico del Servicio
de Salud en el Trabajo podra emitir la calificacion con la informacién de la atencién médica proporcionada por el personal Médico
Tratante.

4. El personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo solicitara a la Instituciéon Publica, en caso necesario, los estudios de seguridad,
higiene y medio ambiente en el trabajo, para complementar el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, a fin de dictaminar la
procedencia de la enfermedad de trabajo de la persona servidora publica solicitante.

5. El derecho para que la persona servidora publica solicite la calificacién de una enfermedad de trabajo no prescribira aun después de que
se haya integrado el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo.

6. Parala calificacion de enfermedad de trabajo, la persona servidora publica debera presentar la siguiente documentacion:
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10.

11.

12.

- “Estudio Médico” emitido por el personal Médico Tratante.

- Estudios de laboratorio y gabinete recientes.

- Identificacion oficial vigente (copia).

- Credencial del ISSEMYM vigente (copia).

- Ultimo comprobante o talén de pago de las remuneraciones que perciba el derechohabiente con motivo de su empleo, cargo o
comision (copia).

Para la emision de la calificacion de enfermedad de trabajo correspondiente, el personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo se

sujetara a la normatividad establecida en la materia de la legislacion laboral vigente y, en caso necesario y por similitud, podra aplicar los

criterios de alguna otra Institucion de Seguridad Social, previo analisis del caso.

El personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo podra, en su caso, solicitar la opinion técnica, juridica o administrativa a las areas

institucionales correspondientes, a fin de fundamentar la calificacion de enfermedad de trabajo.

En caso de existir alguna controversia en la emision de la calificacién de un riesgo de trabajo, esta por excepcién y dependiendo el caso,

la podré emitir la o el titular del Departamento de Salud en el Trabajo, previa solicitud del personal Médico del Servicio de Salud en el

Trabajo.

Cuando la persona servidora publica no esté conforme con la calificacion emitida, podra presentar el Recurso Administrativo de

Inconformidad mediante escrito ante el Departamento de Salud en el Trabajo para la revisiéon del caso, conforme a lo dispuesto por los

articulos 165 de la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, 186 y 188 del Codigo de

Procedimientos Administrativos del Estado de México, cuenta con el término de quince dias habiles a partir de que surta efectos la

notificacion de la resolucién para impugnar la misma, prescribira el derecho de recurrir.

Los certificados de incapacidad generados por la enfermedad de trabajo seran expedidos por el personal Médico Tratante del paciente en

apego a su valoracion y diagnostico clinico, quien determinara la fecha de alta para su reingreso a laborar, dentro del término maximo de

52 semanas, contadas a partir de la incapacidad inicial.

Cuando la persona servidora publica no se presente a su cita para la calificacion, pasados tres meses de esta, el personal Médico del

Servicio de Salud en el Trabajo emitird con los elementos Médicos, técnicos, administrativos que cuente en el Expediente Clinico de Salud

en el Trabajo, la calificaciéon correspondiente.

DESARROLLO:
Procedimiento: Calificacién de Enfermedad de Trabajo solicitada por la persona Servidora Piblica Afiliada al Régimen de Seguridad Social del ISSEMYM.

UNIDAD AMINISTRATIVA/
No. PUESTO ACTIVIDAD
1. Persona Servidora Publica Viene del Procedimiento inherente a la Atencién Médica en el Segundo o Tercer
Nivel.
Recibe del personal Médico Especialista, debidamente requisitado, el formato “Estudio
Médico” en original, lo resguarda y acude al Servicio de Salud en el Trabajo y solicita al
personal de Recepcion informacion sobre la documentacién requerida para la
calificacion de enfermedad de trabajo.
2. Personal de Recepcién del Servicio Atiende a la persona servidora publica, se entera de su solicitud y le informa que anexo
de Salud en el Trabajo al formato de “Estudio Médico”, debe presentar copias de su identificacion oficial,
credencial del ISSEMYM, (ltimo comprobante o talén de pago de las remuneraciones
gue perciba el derechohabiente con motivo de su empleo, cargo o comision, asi como
los estudios de laboratorio y gabinete recientes.
3. Persona Servidora Publica Recibe informacion y se entera de los documentos para la calificacion de enfermedad
de trabajo y se retira, recopila la documentacién requerida, la anexa al “Estudio Médico”
y acude al Servicio de Salud en el Trabajo y entrega al personal de Recepcion el
“Estudio Médico”.
4, Personal de Recepcién del Servicio Recibe formato “Estudio Médico” y documentacién anexa, revisa que cumpla con los
de Salud en el Trabajo requisitos para la calificaciéon de la enfermedad de trabajo y determina:
¢Ladocumentacion cumple con los requisitos para la calificacién?
5. Personal de Recepcién del Servicio | La documentacion no cumple con los requisitos para la calificacion.
de Salud en el Trabajo Informa a la persona servidora publica de los requisitos faltantes y le devuelve la
documentacion presentada para su complementacion.
6. Persona Servidora Publica Recibe la documentacion, se entera de los requisitos faltantes y se retira, complementa
y entrega al personal de recepcién del Servicio de Salud en el Trabajo.
Se conecta con la operacién namero 4.
7. Personal de Recepcion del Servicio La documentacién si cumple con los requisitos para la calificacién.
de Salud en el Trabajo Informa a la persona servidora publica que la documentacién cumple con los requisitos
para la calificacion de la enfermedad de trabajo, integra el expediente clinico de salud
en el trabajo con la documentacién presentada y resguarda. Revisa en la agenda la
fecha disponible para su atencién, agenda cita, imprime ticket de cita médica, lo
entrega a la persona servidora publica y le indica la fecha y hora programada para
presentarse al Servicio de Salud en el Trabajo.
8. Persona Servidora Publica Recibe ticket de cita médica, se entera de la fecha y hora de la cita, resguarda ticket y
se retira, espera la fecha para presentarse al Servicio de Salud en el Trabajo.
9. Persona Servidora Publica En la fecha programada para su cita se presenta en el Servicio de Salud en el Trabajo,
entrega al personal de recepcion el ticket de cita médica y espera indicacion.
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10.

Personal de Recepcién del Servicio
de Salud en el Trabajo

Recibe el ticket de cita médica, corrobora cita en la agenda y se lo devuelve, extrae el
expediente clinico de salud en el trabajo correspondiente y entrega este al personal
médico del Servicio de Salud en el Trabajo, indica a la persona servidora publica pasar
al consultorio.

11.

Persona Servidora Publica

Recibe ticket de cita médica e indicacién, pasa al consultorio con el personal médico
del Servicio de Salud en el Trabajo.

12.

Personal Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo

Recibe el expediente clinico de salud en el trabajo, atiende a la persona servidora
publica, extrae del expediente el “Estudio Médico”, revisa y analiza la informacion,
realiza interrogatorio y, en su caso exploracion fisica, requisita en sistema el formato
“Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”, lo imprime en cuatro tantos
originales, los firma y obtiene firma de la servidora publica o del servidor puablico, le
entrega los cuatro tantos e indica que debe presentar el Aviso en la institucion publica
donde labora para ser requisitado en el espacio correspondiente. Resguarda
expediente clinico de salud en el trabajo y espera el formato de aviso requisitado.

Se conecta con la operacion nimero 21.

13.

Persona Servidora Publica

Recibe el formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” en cuatro
tantos originales, se entera de la indicacion, resguarda y se retira. Acude a la institucion
publica donde labora y entrega el formato de Aviso para ser requisitado en los cuatro
tantos.

14.

Institucién Pablica

Recibe el formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” en cuatro
tantos originales, requisita los datos solicitados, obtiene la firma de la jefa o del jefe
inmediato superior de la persona servidora publica, coloca el sello de la institucién
publica en el espacio correspondiente y le devuelve el formato.

15.

Persona Servidora Publica

Recibe el formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” en cuatro
tantos requisitado y se retira. Acude al Servicio de Salud en el Trabajo y entrega el
Aviso al personal de recepcion.

16.

Personal de Recepcién del Servicio
de Salud en el Trabajo

Atiende a la persona servidora publica, recibe el formato “Aviso para Calificar Probable
Enfermedad de Trabajo” requisitado por la institucion publica, lo integra en el
expediente clinico de salud en el trabajo y resguarda; revisa en la agenda la fecha
disponible para su atencion, agenda cita, imprime ticket de cita médicay lo entrega a la
servidora publica o al servidor publico, y le indica la fecha y hora programada para
presentarse al Servicio de Salud en el Trabajo.

17.

Persona Servidora Publica

Recibe el ticket de cita médica, se entera de la fecha y hora de la cita, resguarda y se
retira. Espera la fecha para presentarse.

18.

Persona Servidora Publica

En la fecha y hora programada para su cita se presenta en el Servicio de Salud en el
Trabajo, entrega al personal de recepcion el ticket de cita médica y espera indicacion.

19.

Personal de Recepcién del Servicio
de Salud en el Trabajo

Atiende a la persona servidora publica, recibe ticket de cita médica, corrobora la cita en
la agenda y se lo devuelve, extrae el expediente clinico de salud en el trabajo
correspondiente y lo entrega al personal médico del Servicio de Salud en el Trabajo.
Indica a la servidora publica o al servidor publico pasar al consultorio.

20.

Persona Servidora Publica

Recibe ticket de cita médica e indicacion, y pasa al consultorio con el personal médico
del Servicio de Salud en el Trabajo.

21.

Personal Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo

Recibe el expediente clinico de salud en el trabajo correspondiente, atiende a la
servidora publica o al servidor publico, extrae del expediente el formato “Aviso para
Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” requisitado por la institucion publica en
cuatro tantos originales, revisa la informacién y determina:

¢Lainformacion es suficiente para calificar la enfermedad de trabajo?

22.

Personal Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo

Si es suficiente lainformacién para calificar la enfermedad de trabajo.

Coteja la informacién integrada en el expediente clinico de salud en el trabajo referente
a la persona servidora publica, con el Catdlogo de Enfermedades de Trabajo del
ISSEMYM vy emite la calificacion en el formato en los cuatro tantos originales, los firma
y determina:

¢ Se calific6 como enfermedad de trabajo?

Se conecta con las operaciones nimero 37 o 45, segln corresponda.

23.

Personal Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo

Viene de la operacién nimero 21.

No es suficiente lainformacién para calificar la enfermedad de trabajo.

Notifica a la persona servidora publica que la informacién para calificar la enfermedad
de trabajo no es suficiente y que se requiere de la visita del Departamento de
Seguridad e Higiene del ISSEMYM a su institucién publica, y que posteriormente se le
notificara via telefénica la fecha de cita para que se presente.

24.

Persona Servidora Publica

Se entera de la informacion que se requiere para la calificacién de la enfermedad de
trabajo y se retira. Espera la notificacién para su cita.

Se conecta con la operacion numero 33.
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25. Personal Médico del Servicio de Elabora en original y copia oficio de solicitud de visita para realizar estudio del puesto
Salud en el Trabajo especifico o area de trabajo de la persona servidora publica en la institucion publica
donde labora, dirigido a la o al titular del Departamento de Seguridad e Higiene del
ISSEMYM, lo firma y genera copia del formato “Aviso para Calificar Probable
Enfermedad de Trabajo”; lo anexa al oficio y lo entrega al personal de Recepcién para
su envio. Espera el reporte de la visita.
Se conecta con la operacion namero 31.
26. Personal de Recepcién del Servicio Recibe oficio con anexo y envia al Departamento de Seguridad e Higiene del
de Salud en el Trabajo ISSEMYM, obtiene acuse de recibo en la copia del oficio y lo archiva en el expediente
clinico de salud en el trabajo correspondiente.
27. Titular  del Departamento  de | Recibe oficio de solicitud junto con la copia del formato “Aviso para Calificar Probable

Seguridad e Higiene Enfermedad de Trabajo”, se entera de la solicitud y archiva, realiza contacto con quien
corresponda en la instituciéon publica, via telefénica o correo electrénico, para llevar a
cabo la visita al puesto especifico o area de trabajo de la persona servidora publica.

28. Institucién Publica Recibe llamada telefénica o correo electrénico, se entera de la solicitud y acuerda fecha
y hora para la visita de la o del titular del Departamento de Seguridad e Higiene del
ISSEMYM.

29. Titular del Departamento de Se entera, y en la fecha acordada se presenta en la institucion publica, realiza el

Seguridad e Higiene recorrido de supervision al area de trabajo y puesto especifico de la persona servidora
publica. Emite el reporte de la visita en original y copia, lo envia al Servicio de Salud en
el Trabajo, obtiene acuse de recibido en copia del reporte y archiva.

30. Personal de Recepcion del Servicio Recibe el reporte de la visita, firma de recibo en la copia y devuelve, entrega el reporte

de Salud en el Trabajo con el expediente clinico de salud en el trabajo de la persona servidora publica al
personal médico del Servicio de Salud en el Trabajo.

31. Personal Médico del Servicio de Recibe el reporte de la visita y el expediente clinico de salud en el trabajo, analiza la

Salud en el Trabajo informacién del reporte, extrae del expediente clinico el formato “Aviso para Calificar
Probable Enfermedad de Trabajo”, coteja el puesto funcional de la persona servidora
publica con el Catdlogo de Enfermedades de Trabajo del ISSEMYM y emite la
calificacion en el formato en los cuatro tantos originales, los firma, e integra al
expediente clinico de salud en el trabajo junto con el reporte de la visita y entrega al
personal de recepcién e indica agendar cita para dar a conocer la calificaciéon a la
servidora publica o al servidor publico.

32. Personal de Recepcién del Servicio Recibe el expediente clinico de salud en el trabajo e indicacién, resguarda el
de Salud en el Trabajo expediente, revisa la agenda, programa cita y le notifica via telefénica a la persona
servidora publica la fecha y hora de la cita para su asistencia y conocer la calificacion
de su enfermedad.
33. Persona Servidora Publica Recibe llamada telefénica, se entera y en la fecha y hora programada para su cita
acude al Servicio de Salud en el Trabajo y se presenta con el personal de recepcion.
34. Personal de Recepcién del Servicio Atiende a la persona servidora publica, extrae el expediente clinico de salud en el
de Salud en el Trabajo trabajo y entrega al personal médico del Servicio de Salud en el Trabajo y le indica a la
servidora publica o al servidor publico pasar al consultorio.
35. Persona Servidora Publica Recibe indicacion y pasa con el personal médico del Servicio de Salud en el Trabajo.
36. Personal Médico del Servicio de Recibe el expediente clinico de salud en el trabajo y a la persona servidora publica,

Salud en el Trabajo extrae del expediente clinico el formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de
Trabajo”, revisa y determina:
¢Se calificé como enfermedad de trabajo?

37. Personal Médico del Servicio de | Laenfermedad se califico como “No de trabajo”.

Salud en el Trabajo Informa a la persona servidora publica que se califico su enfermedad como “no de
trabajo”, le entrega dos tantos originales del “Aviso para Calificar Probable Enfermedad
de Trabajo”, obtiene firma de recibido en el tercer tanto original e indica entregar un
tanto en la institucién pablica donde labora y el segundo tanto es para ella o él. Integra
los dos tantos del formato en el expediente clinico de salud en el trabajo y lo entrega al
personal de Recepcion para su resguardo.

38. Personal de Recepcion del Servicio Recibe el expediente clinico de salud en el trabajo, extrae del expediente un tanto del
de Salud en el Trabajo formato de “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” y entrega al
personal de archivo clinico de la unidad médica sede del Servicio de Salud en el
Trabajo para su integracién al expediente clinico de la persona servidora publica como

antecedente. Resguarda el expediente clinico de salud en el trabajo.
39. Personal de Archivo Clinico de la Recibe el formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”, registra el

Unidad Médica Sede ingreso, lo integra en el expediente clinico de la persona servidora publica y archiva.

40. Persona Servidora Publica Se entera de la calificacién, recibe dos tantos originales del formato “Aviso para

Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”, se retira y determina:
¢Interpone Recurso Administrativo de Inconformidad?
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41.

Persona Servidora Publica

No interpone Recurso Administrativo de Inconformidad.

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

42.

Institucién Pablica

Recibe un tanto del formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”,
revisa, se entera de la calificacion y realiza el trdmite correspondiente.

Se conecta con el Procedimiento inherente al Pago de Némina de las Servidoras
Publicas y de los Servidores Publicos.

43.

Persona Servidora Publica

Si interpone Recurso Administrativo de Inconformidad.

Entrega un tanto original del formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de
Trabajo” en la institucion publica donde labora, obtiene acuse de recibo en su original y
resguarda. Asimismo, elabora en original y copia escrito de Recurso Administrativo de
Inconformidad,, anexa copias del “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de
Trabajo”, de su identificacién oficial, credencial del ISSEMYM, del ultimo comprobante
o talén de pago de las remuneraciones que perciba el derechohabiente con motivo de
su empleo, cargo o comision y de los estudios de laboratorio y gabinete, y demas
informacién complementaria que desee agregar como soporte; los entrega en el
Departamento de Salud en el Trabajo para la revision del caso, obtiene acuse de recibo
en copia del escrito y lo archiva con el original de su Aviso.

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

44,

Institucién Pablica

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

Se conecta con el procedimiento inherente al Pago de Némina de las Servidoras
Publicas y de los Servidores Publicos.

45.

Personal Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo

Viene de la operacion namero 36.
La enfermedad se calific6 como “Si de trabajo”.

Informa a la persona servidora publica que se calificd su enfermedad como “si de
trabajo”, le entrega dos tantos originales del formato “Aviso para Calificar Probable
Enfermedad de Trabajo”, obtiene firma de recibido en el tercer tanto original e indica
entregar un tanto en la institucion publica donde labora y el segundo tanto es para ella
o él; asimismo, le indica que una vez que termine su tratamiento médico, debera
solicitar el “Alta por Riesgo de Trabajo” al personal médico tratante y entregarlo en el
Servicio de Salud en el Trabajo. Integra los dos tantos del formato “Aviso para Calificar
Probable Enfermedad de Trabajo” en el expediente clinico de salud en el trabajo de la
servidora publica o del servidor publico y lo entrega al personal de recepcién para su
resguardo.

46.

Personal de Recepcién del Servicio
de Salud en el Trabajo

Recibe el expediente clinico de salud en el trabajo, extrae un tanto del formato de
“Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” y entrega al personal de archivo
clinico de la unidad médica sede del Servicio de Salud en el Trabajo para su
integracién al expediente clinico de la persona servidora publica como antecedente.

47.

Personal de Archivo Clinico de la
Unidad Médica Sede

Recibe un tanto original del formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de
Trabajo”, registra el ingreso, lo integra en el expediente clinico de la persona servidora
publica y archiva.

48.

Persona Servidora Publica

Se entera de la calificacién, recibe dos tantos del formato “Aviso para Calificar Probable
Enfermedad de Trabajo”, entrega un tanto del formato en la institucién publica donde
labora, obtiene acuse de recibo en su original y se retira. ContinGa con su tratamiento
médico.

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

49.

Institucién Publica

Recibe el formato “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”, se entera
qgue la enfermedad se califico como “si de trabajo” y procede a realizar el tramite
correspondiente.

Se conecta con el procedimiento inherente al Pago de Némina de las Servidoras
Publicas y de los Servidores Publicos.

50.

Persona Servidora Publica

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

Al término de su tratamiento médico, recibe del personal médico tratante cuatro tantos
originales del formato “Alta por Riesgo de Trabajo”, entrega un tanto en la institucion
publica donde labora para conocimiento. Acude al Servicio de Salud en el Trabajo,
donde se calificé la enfermedad, y entrega tres tantos originales del formato, obtiene
acuse de recibo en su tanto original y se retira.

51.

Personal de Recepcién del Servicio
de Salud en el Trabajo

Recibe tres tantos originales del formato “Alta por Riesgo de Trabajo”, acusa de
recibido en el primer original y se lo devuelve a la persona servidora publica. Integra el
segundo original al expediente clinico de salud en el trabajo y resguarda, entrega el
tercer original al personal de archivo clinico de la unidad médica sede del Servicio de
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Salud en el Trabajo para su integracion al expediente clinico de la persona servidora
publica.
52. Personal de Archivo Clinico de la Recibe original del “Alta por Riesgo de Trabajo”, registra el ingreso y lo integra en el
Unidad Médica Sede Expediente Clinico de la persona servidora publica.

DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO:  CALIFICACION DE ENFERMEDAD DE TRABAJO SOLICITADA POR LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA AFILIADA AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ISSEMYM.
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PERSONA SERVIDORA PUBLICA SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO NSTITUCION PUBLICA $SEGURIDAD E HIGIENE UNIDAD MEDICA SEDE

VIENE DEL PROCEDIMIENTO INHERENTE A
LA ATENCION MEDICA EN EL SEGUNDO O

RECBE DEL PERSONAL MEDICO ESPECILSTA
ESTUDIO MEDICO EN ORGNAL, LO RESGUARDA Y]

ACUDE AL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAIO)
SOLICITA NFORMACION SOBRE LA >@

PARA LA CALIFICACION DE ENFERMEDAD DE TRABAJO.

ATIENDE, SE ENTERA DE SU SOLICTUD Y LE INFORMA QUE
ANEXO AL ESTUDIO MEDICO DEBE PRESENTAR COPIAS DE
Q‘ SU_DENTIFICACION OFICIAL, DE LA CREDENCKL DE

ISSEMYM, DEL ULTMO COMPROBANTE O TALON DE|
PAGO, ASI COMO ESTUDIOS DE LABORATORO Y

RECBE INFORMACION, SE ENTERA DE LOS|
DOCUMENTOS PARA LA CALFICACION DE LA\

ENFERIEDAD DE TRABAJO Y SE RETIRA, RECOPILA LA|
DOCUMENTACION, LA ANEXA AL ESTUDIO MEDICO Y[~ ]
ACUDE AL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO Y]

ENTREGA

RECBE EL ESTUDIO MEDICO, CON LA DOCUMENTACION
ANEXA, REVISA QUE CUMPLAN CON LOS REQUISTOS
PARA LA CALFICACION DE LA ENFERIMEDAD DE TRABAIO
Y DETERMINA

"{LADOCUMENTACION
CUMPLE CON LOS
REQUISITOS?

INFORMA QUE LA DOCUMENTACION NO CUMPLE CON
L0S REQUSTOS Y LE DEVUELVE LA DOCUMENTACION

RECBE DOCUMENTACION, SE ENTERA DE LOS
[REQUSITOS FALTANTES Y SE RETIRA, COMPLEMENTA

INFORMA QUE LA DOCUMENTACION ESTA COMPLETA
INTEGRA EL EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN EL
TRABAJO Y RESGUARDA, AGENDA CITA, ENTREGA TICKET
8 )t DE CTA MEDCA E NDCA LA FECHA Y HORA
PROGRAVADA PARA PRESENTARSE AL SERVICIO DE
'SALUD EN EL TRABALO.

[RECBE TICKET DE CITA MEDICA, SE ENTERA DE LA
[FECHA Y HORA DE LA CITA, SE RETIRA Y ESPERA LA

[FECHA PARA PRESENTARSE

EN LA FECHA PROGRAVADA PARA SU CITA SE
[PRESENTA EN EL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABALO, {10
[ENTREGA EL TICKET DE CITA Y ESPERA INDICACION.

RECEE EL TICKET DE CTA, CORROBORA CITA EN LA
AGENDA Y DEVUELVE, EXTRAE EL EXPEDIENTE CLINCO DE

h 'SALUD EN EL TRABAJO Y ENTREGA AL PERSONAL MEDICO
! DEL. : INDICA A LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA|
PASAR AL CONSULTOF

RO ‘
RECBE TICKET DE CTA E NOCACION. PASA AL
(CONSULTORO. »(12

RECBE EL EXPEDENTE CLNCO DE SALUD EN EL

TRABAJO. ATIENDE A LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA

EXTRAE DEL EXPEDIENTE EL “ESTUDIO MEDICO', REVISA Y

[ANALIZA LA INFORMACION, REALIZA INTERROGATORIO Y,

Q EN SU CASO, EXPLORACION FISCA, REQUISTA EL AVSO
13

CALIFICAR PROBABLE ENFERMEDAD DE TRABAIO)
EN CUATRO TANTOS ORIGINALES, LOS FRMA Y OBTIENE
FRUA DE LA PERSONA SERVDORA PUBLICA, SE LOS

RECBE AVISO PARA CALFCAR  PROBABLE ENTREGA E INDICA PRESENTAR EL AVISO EN LA
[ENFERMEDAD DE TRABAJO EN CUATRO TANTOS INSTITUCION PUBLICA DONDE LABORA PARA SRR
ORGNALES, SE ENTERA DE LA NDICACION, REQUISTADO. RESGUARDA EXPEDEENTE Y ESPERA EL
[RESGUARDA Y SE RETIRA. ACUDE A LA INSTITUCION FORMATO DE AVISO REQUISITADO.

[PUBLICA DONDE LABORA Y ENTREGA EL AVISO PARA
|SER REQUISITADO EN LOS CUATRO TANTOS,

7
®
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PROCEDIMIENTO:  CALIFICACION DE ENFERMEDAD DE TRABAJO SOLICITADA POR LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA AFILIADA AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ISSEMYM.

PERSONAL DERECEPCON DEL PERSONALNEDCODEL - TTULAR DEL EPARTANENTO D PERSONALDEARCHNO CLNCODELA
PERSONA SERVDORAPUBLICA SERICO DESALUDENEL TRABAID SERVO0 DE SALUDEN EL TRABAID STTUENRLCA SEGURDADEHGENE UNDADNEDICASEDE
RECIBE EL FORMATO AVISO PARA CALFICAR PROBABLE|
ENFERMEDAD DE TRABAJO EN CUATRO TANTOS
154 ORIGNALES, REQUISTA LOS DATOS SOLICITADOS,
~ OBTEENE LA FIRMA DE LA JEFA O DEL JEFE NMEDIATO|
‘SUPERIOR DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA, COLOCA|
EL SELLO DE LA INSTITUCION Y DEVUELVE EL FORMATO.
RECIBE EL FORMATO AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE |
ENFERMEDAD DE TRABAJO EN CUATRO TANTOS :@
REQUISITADO Y SE RETIRA. ACUDE AL SERVICIO DE SALUD
EN EL TRABAJO Y LOENTREGA
[ ATIENDE A LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA, RECIBE EL,
AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE ENFERMEDAD DE|
TRABAJO REQUSITADO POR LA INSTITUCION PUBLICA
@: NTEGRA B AVS0 BN EL EGEDENTE CLNCD 0 SALD
EN EL TRABAJO Y RESGUARDA; REVISA EN LA AGENDA
FECHA DISPONIBLE PARA SU ATENCION, AGENDA CITA,
ENTREGA TICKET DE CITA MEDICA, E INDICA LA FECHA Y
RECBE TICKET DE CTA MEDCA SE ENTERADE LA FECHA| ORAPAFAPRESENTARSE
'Y HORA DE LA CITA, RESGUARDA Y SE RETRA. ESPERALA
FECHA PARA PRESENTARSE.
EN LA FECHA Y HORA PROGRAMADA SE PRESENTA EN EL.
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO, ENTREGA EL TICKET | »
DE CITA Y ESPERA INDICACION.
RECIBE TICKET DE CITA, CORROBORA EN LA AGENDA Y/
DEVIELVE, EXTRAE EL EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN
@: EL TRABAJO Y ENTREGA AL PERSONAL MEDICO DEL
SERVICIO. INDICA A LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA|
PASAR AL CONSULTORIO.
RECBE TICKET DE CITA E INDICACION, PASA AL
CONSULTORI.
| »{n

RECBE EL EXPEDEENTE CLNICO DE SALUD EN EL
[TRABAIO, ATIENDE A LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA,
EXTRAE DEL EXPEDIENTE EL AVISO PARA CALFICAR
PROBABLE ENFERMEDAD DE TRTABAJO REQUISITADO
POR LA INSTITUCION PUBLICA REVISA LA INFORMACION Y
DETERMINA:

{ES SUFICIENTE
PARA CALIFICAR LA|

[COTEJA LA INFORMACION INTEGRADA EN EL EXPEDIENTE
CLINICO DE SALUD EN EL TRABAJO, CON EL CATALOGO
DE TRABAJO DEL ISSEMYM, EMITE LA
[ CALIFICACION EN EL FORMATO EN LOS CUATRO TANTOS|
ORIGINALES, LOS FIRMA Y DETERMINA

¢SE CALIFICO COMO'
ENFERMEDAD DE
TRABAJO?

NOTIFICA QUE LA INFORMACION NO ES SUFICIENTE Y QUE|
E REQUERE DE LA VISITA DEL DEPARTAMENTO DE

@<

'SE ENTERA DE LA INFORMACION QUE SE REQUIERE PARA
LA CALIFICACION DE LA ENFERMEDAD DE TRABAJO Y SE
RETIRA, ESPERA LANOTIFICACION PARA SU CITA.

7

SEGURIDAD E HIGIENE DEL ISSEMYM EN LA INSTITUCION
PUBLICA DONDE LABORA, Y QUE POSTERIORMENTE SELE|
NOTIFICARA ViA TELEFONICA LA FECHA Y HORA DE CITA
PARA QUE SE PRESENTE.




PROCEDIMIENTO; CALIFICACION DE ENFERMEDAD DE TRABAJO SOLICITADA POR LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA AFILIADA AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ISSEMYM

PERSONA SERVIDORA PUBLICA

PERSONAL DE RECEPCION
DEL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

PERSONAL MEDICO DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

INSTITUCION PUBLICA

TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE
SEGURIDAD E HIGENE

PERSONAL DE ARCHNO CLINICO DE LA
UNIDAD MEDICA SEDE

9

[ELABORA OFICIO DE SOLICITUD DE VISITA PARA ESTUDIO
DEL PUESTO ESPECIFICO O AREA DE TRABAJO EN LA
INSTIUCION PUBLICA, DRIGDO AL TTULAR DEL
[ DEPARTAMENTO DE SEGURDAD E HIGIENE DEL ISSEMYM

@‘

RECIBE OFICIO CON ANEXO Y ENVIA, OBTIENE ACUSE DE|
RECIBO EN LA COPIA DEL OFICIO Y LO ARCHIVA EN EL
EXPEDENTE CLINCO DE SALUD EN EL TRABAIO DE LA
PERSONA SERVIDORA PUBLICA.

Y LO FIRMA. ANEXA AL OFICIO COPIA DEL *AVISO PARA
CALIFICAR PROBABLE ENFERMEDAD DE TRABAJO' Y LO
[ENTREGA PARA SU ENVIO. ESPERA EL REPORTE DE LA

VISTA.

RECIBE OFICIO CON COPIA DEL AVISO PARA CALFICAR|
PROBABLE ENFERMEDAD DE TRABAJO, SE ENTERA DE LA|
SOLCITUD.  REALZA  CONTACTO  CON  QUEN

Q‘

'RECIBE LLAMADA TELEFONICA O CORREQ ELECTRONICO,
'SE ENTERA DE LA SOLICITUD Y ACUERDA FECHA Y HORA

CORRESPONDA EN LA INSTITUCION PUBLICA, ViA
TELEFONICA O CORREQ ELECTRONICO, PARA LLEVAR A
CABO LA VISITA AL PUESTO ESPECIICO O AREA DE|
TRABAJO DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA.

PARA LA VISTA DE LA O DEL TTULR DEL|

ISSEMYN.

=@

SE ENTERA, Y EN LA FECHA ACORDADA SE PRESENTA EN|
LA INSTITUCION PUBLICA, REALIZA LA SUPERVISON AL|
| AREA DE TRABAJO Y PUESTO ESPECIFICO DONDE LABORA)
LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA Y SE RETIRA EMITE EL|

@‘

RECIBE EL REPORTE DE LA VISITA Y LO ENTREGA CON EL,
EXPEDIENTE CLINCO DE SALUD EN EL TRABAJO DE LA

PERSONA SERVIDORA PUBLICA.

:@

[RECIE EL REPORTE DE LA VISTA Y EL EPEDENTE
CLNCO DE SALUD EN EL TRABAIO, ANALZA LA
INFORMACION DEL REPORTE, EXTRAE DEL EXPEDENTE EL.
FORMATO  AVSO PARA CALFCAR  PROBABLE
[ENFERUEDAD DE TRABAID, COTEA EL PUESTO
[FUNCIONAL DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA CON EL
CATALOGO DE DE TRBAIO DEL

@‘

RECBE EL EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN EL
TRABAJO E INDICACION, RESGUARDA EXPEDIENTE, REVISA
LA AGENDA, PROGRAMA CITA Y NOTIFCA VA TELEFONICA

@‘

LA FECHA Y HORA DE LA CITA PARA SU ASISTENCIA

ISSEMYM, Y EMITE LA CALIFICACION EN EL FORMATO EN
[CUATRO TANTOS ORIGINALES, LOS FIRMA, INTEGRA AL
[EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN EL TRABAIO, JUNTO
[CON EL REPORTE DE LA VISITA, ENTREGA E INDICA
|AGENDAR CITA PARA DAR A CONOCER LA CALIFICACION.

[RECIBE LLAMIADA TELEFONICA, SE ENTERA Y EN LA FECHA Y|

[HORA PROGRAMADA PARA SU CITA ACUDE AL SERVICIO DE|

P34

[ATIENDE, EXTRAE EL EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN
EL TRABAJO Y ENTREGA AL PERSONAL MEDICO DEL
SERVICIO. INDICA A LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA

[SALUD EN EL TRABAJO.
@‘

PASAR AL CONSLLTORD.

RECBE INDICACION Y PASA AL CONSULTOR(.

RECBE EL EXPEDENTE CLNICO DE SALUD EN EL
[TRABAJO Y A LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA, EXTRAE.
DEL EXPEDENTE CLNCO EL AVISO PARA CALFCAR
[PROBABLE ENFERMEDAD DE TRABAIO, REVSA Y
DETERMINA:

SE CALIFCO CONO
ENFERMEDAD DE
TRABAJO?

REPORTE DE LA VISITA Y ENVIA AL SERVICIO DE SALUD EN
EL TRABALO.
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PROCEDIMIENTO: CALIFICACION DE ENFERMEDAD DE TRABAJO SOLICITADA POR LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA AFILIADA AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ISSEMYM.

i PERSONAL DE RECEPCION DEL PERSONAL MEDICO DEL . TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL DE ARCHNO CLINCO DELA
PERSONA SERVIDORA PUBLI !
ERSONA SERVIDORA PUBLICA SERVCIDE SALUD ENEL TRABALO SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAIO INSTITUCION PUBLICA SEGURIDAD E HIGENE UNIDAD MEDICA SEDE
INFORMA QUE SE CALIFICO SU ENFERMEDAD COMO “NO
DE TRABAJO, LE ENTREGA DOS TANTOS DEL AVISO PARA
CALIFICAR PROBABLE ENFERMEDAD DE TRABAJO,
OBTIENE FRMA DE RECIBIDO EN EL TERCER TANTO E
INDICA ENTREGAR UN TANTO EN LA INSTITUCION PUBLICA
DONDE LABORA Y EL SEGUNDO TANTO ES PARA ELLA O
EL INTEGRA LOS DOS TANTOS RESTANTES EN EL
EXPEDIENTE CLNCO DE SALUD EN EL TRABALO Y LO
ENTREGA AL PERSONAL DE RECEPCION PARA SU
RESGUARDO.
RECBE EL EXPEDENTE CLINICO DE SALUD EN EL
[TRABAJO, EXTRAE UN TANTO DEL AVISO PARA CALIFICAR
PROBABLE ENFERMEDAD DE TRABAJO Y ENTREGA EN EL| —p(n
[ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA SEDE PARA SU
INTEGRACION AL EXPEDEENTE CLINICO DE LA PERSONA
SERVDORAPUBLICA IRECIBE EL AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE ENFERMEDAD)
0 DE TRABAJO, REGISTRA SU INGRESO, LO INTEGRA EN EL|
[EXPEDIENTE CLINICO DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA
SE ENTERA DE LA CALIFCACION, RECBE DOS TANTOS
ORIGINALES DEL AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE|
ENFERMEDAD DE TRABAJO, SE RETIRA'Y DETERMINA:
si
(INTERPONE
RECURSO DE
INCONFORMIDAD?,
[ENTREGA UN TANTO DEL AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE|
ENFERMEDAD DE TRABAJO EN LA INSTITUCION PUBLICA —» (2

DONDE LABORA. OBTIENE ACUSE DE RECIBO EN ORIGNAL Y|
[ ARCHIVA.

—0

ENTREGA UN TANTO DEL AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE|
ENFERMEDAD DE TRABAJO EN LA INSTITUCKON PUBLICA|
DONDE LABORA. OBTIENE ACUSE DE RECIBO EN ORIGINAL Y|
RESGUARDA. ELABORA EN ORIGINAL Y COPIA EL RECURSO)

RECIBE UN TANTO DEL AVISO PARA CALFICAR PROBABLE|
ENFERMEDAD DE TRABAJO, REVISA, SE ENTERA DE LA
(CALIFICACION Y REALIZA EL TRAMITE.

!

SECONECTA CON EL PROCEDINIENTO
INHERENTE AL PAGO DE NOMINA DE LAS
SERVIDORAS PUBLICAS Y DELOS
SERVIDORES PUBLICOS.

[ADMINISTRATVO DE INCONFORMIDAD, ANEXA COPIAS DEL.
[AVSO PARA CALIFICAR PROBABLE ENFERMEDAD DE|

[ TRABAJO

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
INHERENTE AL RECURSO ADMINISTRATIVO DE
INCONFORMIDAD.

—»{4)

RECBE COPA DE AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE
RIESGO DE TRABAJO, SE ENTERA DE LA CALIFICACION Y|
PROCEDE A REALIZAR EL TRAMITE CORRESPONDENTE.

!

‘SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
INHERENTE AL PAGO DE NOMINA DE LAS
SERVIDORAS PUBLICAS Y DELOS
'SERVIDORES PUBLICOS.

INFORMA QUE SE CALIFC( 10
TRABAJO', LE ENTREGA DOS TANTOS DEL AVISO, OBTIENE|
FIRMA DE RECBIDO EN EL TERCER TANTO E INDICA

ENTREGAR UN TANTO EN LA NSTITUCION PUBLICA|
DONDE LABORA Y EL SEGUNDO TANTO ES PARA ELLA O
EL: ASMISHO LE INDICA QUE UNA VEZ QUE TERVINE SU
TRATAMENTO MEDCO, DEBERA ENTREGAR EN EL
SERVICO DE SALUD EN EL TRABAJO L FORUATO DE

RECBE EL EXPEDIENTE CLINCO DE SALUD EN EL
TRABAIO, EXTRAE UN TANTO DEL AVISO PARA|
CALIFICAR PROBABLE ENFERMEDAD DE TRABAIO Y
ENTREGA EN EL ARCHNO CLINCO DE LA UNDAD

[ALTA POR RESGO DE TRABAJO. INTEGRA LOS DOS
TANTOS RESTANTES DEL AVISO EN EL EXPEDEENTE,
CLINICO DE SALUD EN EL TRABAIO Y LO ENTREGA AL
PERSONAL DE RECEPCION PARA SU RESGUARDO.

MEDICA SEDE PARA S INTEGRACION AL EXPEDIENTE|
(CLINICO DE LA PERSONA SERVDORA PUBLICA

;@

RECBE UN TANTO ORIGNAL DEL AVISO PARA CALIFICAR|
PROBABLE ENFERMEDAD DE TRABAJO, REGISTRA SU
INGRESO, LO INTEGRA EN EL EXPEDIENTE CLINICO DE LA
PUBLICA Y ARCHIVA.

L
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PROCEDIMIENTO: CALIFICACION DE ENFERMEDAD DE TRABAJO SOLICITADA POR LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA AFILIADA AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ISSEMYM.

PERSONAL DE RECEPCION DEL PERSONAL MEDICO DEL TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO DE LA
PERSONA SERVIDORA PUBLICA SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAIO INSTITUCION PUBLICA SEGURIDAD E HIGIENE UNIDAD MEDICA SEDE

[SE ENTERA DE LA CALIFCACION, RECIE DOS TANTOS DEL
AVSO PARA CALFCAR PROBABLE ENFERMEDAD DE|
TRABAIO, ENTREGA UN TANTO DEL AVSO

D O

o, =y
INSTITUCION PUBLICA DONDE LERA ¥ CONTINUA CON SU
TRATAMENTO MEDICO.

B AMSO PARA CALFCAR PROBABLE|

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO.
INHERENTE A LA ATENCION MEDICA EN EL.
‘SEGUNDO O TERCER NIVEL.

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
INHERENTE AL PAGO DE NOMINA A LAS.
'SERVIDORAS PUBLICAS Y LOS SERVIDORES
PUBLICOS.

[ AL TERMIN DE SU TRATAMIENTO MEDICO, RECIBE CUATRO
INALES DEL ALTA POR RESGO DE

ENTREGA UN TANTO DONDE LABORA. ACUDE Y ENTREGA

TRES TANTOS ORIGINALES EN EL SERVCIO DE SALUD EN EL st

TRABAJO, OBTEENE ACUSE DE RECEIDO EN SU TANTO

ORIGNAL Y SE RETRA.

RECIBE TRES TANTOS ORGINALES DEL ALTA POR
s /SA DE_RECEIDO EN EL.
PRIMER ORGINAL Y SE LA DEVUELVE INTEGRA EL

(2

MEDICA SEDE PARA SU INTEGRACION AL EXPEDIENTE
CLINICO DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA

RECEE _EL ALTA POR RESGO DE TRABALO, REGISTRA SU
INGRESO Y LO INTEGRA EN £1. EXPEDENTE GLNICO DE LA
~PERSONA SERVIDORA PUBLICA.

MEDICION:

Indicador para medir la calificacion de enfermedad de trabajo solicitada por la persona servidora publica afiliada al Régimen de Seguridad
Social del ISSEMYM.

Numero mensual de solicitudes de enfermedades calificadas

como “si de trabajo” X 100 =
Numero mensual de solicitudes de calificacién de enfermedad

de trabajo recibidas

Porcentaje de solicitudes de
enfermedades calificadas como “si
de trabajo” mensualmente

Numero mensual de solicitudes de enfermedades calificadas

como “no de trabajo” X 100 =
NUmero mensual de solicitudes de calificacion de enfermedad

de trabajo recibidas

Porcentaje de solicitudes de
enfermedades calificadas como
“no de trabajo” mensualmente

Registro de Evidencias:

La atencién a las solicitudes de calificacion de enfermedad de trabajo se encuentra registrada en el formato “Aviso para Calificar Probable
Enfermedad de Trabajo” integrado en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo de la persona servidora publica que contiene la
documentacion soporte y generada durante el procedimiento.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Nombre del formato Clave
Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo 14 000 00L/677/23
Estudio Médico 14 000 00L/332/23
Alta por Riesgo de Trabajo 14 000 00L/678/23
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| - issemym | EDOAMEX

Coominacian de Sewvizins de Salud T

AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE ENFERMEDAD DE TRABAJO

LLEHADD EXCLUSNMD DE SALUD EH EL TRABAID

I HOMBRE COMPLETD DE La PERSOHA SERVIDORS PUBLICA:

27 BEND: ERN =T 4/ FECHA DE HACIMIENTC: &/ TELEFOND FLIO O MOWIL: i/ CLAVE ESEMYM:
I T I / ¢
[0 WER AHDY
77 DOMICILD COMPLETD [GALLE, HOW. EXTERICH E T EILON, COLOK L, GOl KD POETAL, LOGALINAD ¥ MUK PG| 07 PUESTD NOMIHAL u/ PUESTO FUNCIONAL

10/ HOMBRE COMFLETD OE LA INSTITUCION PUOBLICA:

11/ ANTECEDENTES LABORALES:

12/ DESCAIPCION DETRLLADG DE LOS ASENTES CAUSALES Y TIEMPO DE EXPOSICION 4 LS MBMOS:

13/ DESCAIPCION DE L& SINTOMATOLOGE ¥ MEMPO DE EVOLUCIIN:

14/ ESTUDICS DE LABORATORID, GABINETE ¥ WALORMZIONES MEDICAS:

15/ OWEHOSTICO [HOEOLOGGD, OIS0 Y ARATOHORITHG K HALY:
16/ ELABORD 17/ RECIBID
MEDNCA O MEDICD DEL SEAVICID DE SALUD EM EL TRARAID PERSONA SERAVIDORY PUBLICA
HOMBAE COMPLETD, FIRMA HOMBAE COMPLETD Y FIRKA

¥ HUM. DE CEDULL PROFESIOHAL

14 DleD DO LASTT 223
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LLEHADD EXCLUSMD POR LA INSTITUSION PUBLICA

1/ HOMBRE COMPLETD DE L& INSTITUCION PUBLICA: 2/ CLAVE DE Li INSTITUCION PUBLICA
AHTE EL IESEMYM:
37 DOMICILID COMPLETD [CALLE, HOM. EXTERICR E HTERESI, GOLOH 1, GO PORTAL, LCCALIDAD ¥ HU K IPES: 4/ TELEFONO FLID O MOWVIL:
5 PUESTD HOMIMAL: i PUESTD FUNCIOHAL: 1/ AHTGUEDAD EN EL PUESTCDH:
i/ HORARID OE TRABAID: u/ FECHA OE RECLAMACION DE LA ENFERMEDAD:
nle . WEH ) AHEY

10/ DESCAIPCION PRECISA OE LOS ASENTES CAUSALES ¥ EL TEMPO DE EXPOSICION & LOS MEBMOS:

11/ HOMBRE COMPLETD DE L& FERSONA DE L4 INSTITUCION PUBLICA, QUE TOMO 12/ FECHA ¥ HORA DE COMUNICACION DE LA ENFERMEDAD
CONOCIMIENTD INICIAL DE L EMFERKMEDAD: DE TRABLIC:

13/ ACLARACIONES ¥ OBSERVACIONES:

14 LUGAR 7 FECHA: 16/ SELLCY DE L& INSTITUCION FUBLICA:

15/ HOMBRE COMPLETD ¥ FIRMA DE LA JERA O JEFE INMEDWATD SUPERICA DE L PERSCOHA SERVIDORL PUBLICA:

CALIFICAZION DE LA ENFERMEDAD DE TRABAID
[LLENADD EXCLUSKO DE SALUD EH EL TRABAIN

17/ DIRGHOSTICD [HOROLOGGD, FOWGG0 ¥ AHATOMORIHG KIHAL DE LA EHFERBEDAD DE T RABAIL 0
16/ FUNDAMENTACION DE LA CALIFICACIN: 1n/ SE ACEPTA COMO EMFERM EDRAD
DE TRABLIC:
[ [ we

20 HOMBRE COMPLETD DE L& UNIDAD MEDICA SEDE DEL SERVICID DE SALUD EN EL TRABAICH: 217 LUGAR Y FECHA:

22/ HOMBRE COMPLETD ¥ FIRMA DE L& MEDICA O EL MEDIZD DEL SERVICKD DE SALUD EN EL 23/ HUM. DE CEDULA PROFESIONAL:

TRABAID CUE EMITE La CALIFICACION:

24/ HOMBRE COMPLETD Y FIRMA DE Lo PERSONA SERVIDORL PUBLICA, FAMILIGA O REPRESEMTAHTE, FECHA:

MOTAC Bl HO ERTA TE ACUERDO COH LA CALIFGACKH EWITIA, IIENE IHCOH FORMAREE DERTIO DE LOS 16 0188 BEXIERTES EH QU EELRTA EFECTOR B HOT IFGAC KOH, AHTE LA ATORIBAD
Al HET AT RA COMPETERTE O AHTE L PROPLA AUTORIDAD CUE EWITES O EIECUTC EL AGTO W PUGHADD AT IGULD 1 HE, DEL CODKCD DE PIOC ED W IERTOS AD W IHET AT NS DEL BSTADND

WE HEXE.
14 DD DOLAFIT 23
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Instructivo para llenar el formato: Aviso para calificar probable enfermedad de trabajo.

Objetivo: Describir el diagndstico o propedéutica clinica por el cual se identifico la enfermedad, entidad nosoldgica, sindrome o cualquier
condicién de salud-enfermedad de la persona servidora publica, a fin de calificar la probable enfermedad de trabajo.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en cuatro originales; El primero se entrega a la persona servidora publica, el segundo a la
institucion publica, el tercero se integra al expediente clinico de la persona servidora publica y el cuarto se integra al expediente clinico de

salud en el trabajo correspondiente.

Clave: 14 000 00L/677/23.

Nom. Concepto Descripcion
LLENADO EXCLUSIVO POR SALUD EN EL TRABAJO
1 NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA Anotar apellido paterno, materno y nombre(s) de la persona servidora
SERVIDORA PUBLICA publica.
Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el sexo de la persona
2 SEXO : L : .
servidora publica, H para hombre o M para mujer, segin corresponda.
3 EDAD Anotar con ndmero los afios cumplidos de la persona servidora puablica.
4 FECHA DE NACIMIENTO Rfagl_strar la fecha (dia, mes y afio) de nacimiento, de la persona servidora
publica.
5 TELEFONO E130 O MOVIL Anotar el nimero dg tglefono fijo o movil, donde pueda ser localizada la
persona servidora publica.
6 CLAVE ISSEMyM Escribir la clave de afiliaciéon al ISSEMyM de la persona servidora publica.
DOMICILIO COMPLETO (CALLE, NUM. EXTERIOR | Anotar la calle, nimero exterior e interior, colonia, cdigo postal, localidad
7 E INTERIOR, COLONIA, CODIGO POSTAL, y municipio donde se encuentra el domicilio de la persona servidora
LOCALIDAD Y MUNICIPIO) publica.
8 PUESTO NOMINAL Escribir el puesto nominal de la persona servidora publica, de acuerdo
con su comprobante de pago.
9 PUESTO FUNCIONAL Anotar la fur_mlon o’el_ nombre_del_ pu_elzsto 'funmonal que desempefia la
persona servidora publica en la institucién publica.
10 NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCION Escribir el nombre completo de la institucion publica donde labora la
PUBLICA persona servidora publica.
11 ANTECEDENTES LABORALES Espemflcgr las acFlVldades realizadas por la persona servidora publica en
sus trabajos anteriores.
DESCRIPCION DETALLADA DE LOS AGENTES Descripcion de los agentes causales a los que estuvo expuesta la
12 CAUSALES Y TIEMPO DE EXPOSICION A LOS persona servidora publica en su area de trabajo, asi como el tiempo de
MISMOS exposicion a los mismos.
13 DESCRIPCION DE LA §INTOMATOLOGIA Y Describir los sintomas y tiempo de evoluciéon de la enfermedad que
TIEMPO DE EVOLUCION presenta la persona servidora publica.
14 ESTUDIOS DE LABORATORIO, GABINETE Y Especificar los estudios de laboratorio y gabinete realizados a la persona
VALORACIONES MEDICAS servidora publica, asi como las valoraciones médicas otorgadas.
. . . Describir la enfermedad reportada por la persona servidora publica,
15 DIAGNOSTICO (NOSOLOGICO, ETIOLOGICO Y basada en los signos y sintomas manifestados, las causas que la
ANATOMOFUNCIONAL) provocaron y el diagnéstico médico con las caracteristicas anatémicas y
funcionales.
Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno, asentar la firma
P autégrafa y anotar el nimero de cédula profesional, de la médica o del
16 ELABORO P oy . ;
médico del Servicio de Salud en el Trabajo, que elabora el aviso para
calificar probable enfermedad de trabajo.
Nom Concepto Descripcion
i Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
17 RECIBIO autografa, de la persona servidora publica, que recibe el aviso para
calificar probable enfermedad de trabajo.
LLENADO EXCLUSIVO POR LA INSTITUCION PUBLICA
1 NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCION Anotar el nombre completo de la Instituciéon publica en la que labora la
PUBLICA persona servidora publica.
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CLAVE DE LA INSTITUCION PUBLICA ANTE

2 EL ISSEMyM Escribir la clave que le asigna el ISSEMyM a la institucion publica.
DOMICILIO COMPLETO (CALLE, NUM. EXTERIOR | Anotar la calle, nimero exterior e interior, colonia, c4digo postal, localidad

3 E INTERIOR, COLONIA, CODIGO POSTAL, y municipio del domicilio de la institucion publica, en la que labora la
LOCALIDAD Y MUNICIPIO) persona servidora publica.

- p Registrar el nimero de teléfono fijo o movil de la institucion publica, donde

4 TELEFONO FIJO O MOVIL labora la persona servidora publica.

5 PUESTO NOMINAL Escribir el puesto nominal de la persona servidora publica de acuerdo con

su comprobante de pago.

6 PUESTO FUNCIONAL Anotar el puesto o funcién que desempefia la persona servidora puablica.

7 ANTIGUEDAD EN EL PUESTO Especificar los afios de servicio que tiene la persona servidora publica en

el puesto actual.

8 HORARIO DE TRABAJO Registrar el horario de labores de la persona servidora publica.

9 FECHA DE RECLAMACION DE LA ENFERMEDAD Anotar la fecha (dia, mes y afio) en que se realiza la reclamacion de la

enfermedad.
DESCRIPCION PRECISA DE LOS AGENTES - L,

10 CAUSALES Y EL TIEMPO DE EXPOSICION A LOS Describir con preus[onllos agentes causales a_Io_s’ que estuvo expuesta la
MISMOS persona servidora publica y el tiempo de exposicion a los mismos.
NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA DE LA Anotar apellido paterno, materno y nombre(s), de la persona de la

11 INSTITUCION PUBLICA, QUE TOMO institucion publica que tomé conocimiento inicial de la enfermedad
CONOCIMIENTO INICIAL DE LA ENFERMEDAD reportada por la persona servidora publica.

12 FECHA Y HORA DE COMUNICACION DE LA Escribir la fecha (dia, mes, afio) y el momento exacto en horas y minutos,
ENFERMEDAD en que fue comunicada la enfermedad de la persona servidora publica.

Describir las aclaraciones y observaciones necesarias para contemplar la
13 ACLARACIONES Y OBSERVACIONES informacién que juzgue pertinente referir la instituciéon publica al Servicio

de Salud en el Trabajo.

Anotar el lugar y la fecha (dia, mes y afio) en que es requisitado el

14 LUGAR Y FECHA formato por la institucion puablica, donde labora la persona servidora

publica.
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA JEFA O DEL | Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma

15 JEFE INMEDIATO SUPERIOR DE LA PERSONA autdégrafa de la jefa o del jefe inmediato superior de la persona servidora
SERVIDORA PUBLICA publica.

16 SELLO DE LA INSTITUCION PUBLICA Asentar en el espacio corre;pondlepte_), el sello de la institucion publica

donde labora la persona servidora publica.
CALIFICACION DE LA ENFERMEDAD DE TRABAJO
(LLENADO EXCLUSIVO DE SALUD EN EL TRABAJO)
Describir la enfermedad que presenta la persona servidora publica,
DIAGNOSTICO (NOSOLOGICO, ETIoLoIco Y | JERCE B % SOact o 2T e e o ando Ja. informacicn
17 ANATOMOFUNCIONAL DE LA ENFERMEDAD DE | P wron y gnostico medico, comp
proporcionada por la institucion publica y segun sea el caso, por el reporte
TRABAJO) . -~ " L
del Departamento de Seguridad e Higiene para emitir la calificacion
correspondiente.
Niom Concepto Descripcion

18 FUNDAMENTO DE LA CALIFICACION Anotar el fundamento legal que justifica la calificacion correspondiente.
+SE ACEPTA COMO ENFERMEDAD DE Marcar con una X en el .recuadro corr_espondlente, si se acepta 0 no, como

19 enfermedad de trabajo, el padecimiento que presenta la persona
TRABAJO? . P~

servidora publica.
20 | NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA | (300 A IBe AR el 10 1S rabaio que emit. of Auiso para
SEDE DEL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO o . 10 g P
Calificar la Enfermedad de Trabajo.
21 LUGAR Y EECHA Anotar el lugar y la fecha _(d|a, mes y afio) en que se emite la calificacion
de la enfermedad de trabajo.
NOMBRE COMPLETO v FIRMADE LA MEDICA O | ool IonbIet), spetes paieno, snele matemne, seener 2 o

22 DEL MEDICO DEL SERVICIO DE SALUD EN EL médigco de?/Servicio de Salud en el Traba'op ue emité la calificacion de la

TRABAJO QUE EMITE LA CALIFICACION . 10. G
enfermedad de trabajo.
) i Registrar el nimero de cédula profesional de la médica o del médico del

23 NUM. DE CEDULA PROFESIONAL Servicio de Salud en el Trabajo que emite la calificacion de la enfermedad

de trabajo.
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NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA PERSONA
24 SERVIDORA PUBLICA, FAMILIAR O
REPRESENTANTE, FECHA

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno, asentar la firma
autdgrafa, de la persona servidora publica, familiar o representante, y
registrar la fecha (dia mes y afio) en que recibe la calificacion de la
enfermedad de trabajo.

ﬁi‘l"hbﬂ:ﬁl e

issemym | EDOAMAEX

Coordinacon do Sonicios do Salud

ESTUDIO MEDICOD

1 MOMEBRE COMPLETC DE LA IRSTITUCEIN PUBLICA:

2 FECHA (i, MES v ARl

af NOMBRE COMPLETD DE LA PERSOMA SERMVDORA PUBLICA:

af CLANE ISSERYM:

w7 SEXO: W EDALE 7 FEGHA DE MACIMENTL:
C s [ dm

A DCLUPACION:

ol MES AT

af MOBAERE COMPLETD DE LA UNIDAD MEDRCA DE ADSCRIPCION:

1w ANTECEDENTES CLINOOS DE BPORTANCIA Y FELACION CON B PADECIMIENTD ACTLIAL

11 PADECIMIENTO ACTUAL
[FEVCHRA, [0 IHCR, IPWCH LR, EETTALD ACTLIAL Y X OFACHR

HOTA: FL LLENADD DE ESTE FORBMATD ES EXCTUSRACE DE LA BEDECA O DEL METHCO THATAMTE.

14 DOeD DL/ 33223
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12" HALLAZGOS Y RESULTADOS DE LABDRATORIO ¥ GABINETE QUE FUNDAMENTEN EL DIASNOSTICOD

13" MANEID TERAPEOT SO DEL PADECTERTD ACTITAL

[FECHADE IHIG KD, DU BAG K Y RER LTADCH

147 DIAGNOSTICO HOSOLCGICD

15" DIAGNOSTICO ETIOLCGICD

15" DIAGHNOSTICO ANATOMOFUNCIONAL

17/ PRONCSTIC0 PARA LA VIDA

18/ PRONCSTICO PARA LA FURNCION

10" OBSERVACIONES

20/ HOMBRE COMPLETD ¥ FIRMA DE Lo MEDICA O DEL MEDIZO THATANTE:

21/ HUKM. DE CEDULS PROFESIONAL:

22/ ESPECIALIDAD MEDICA:

23/ HOMBRE COMPLETD DE LA UNIDAD MEDICA:

24/ 51 SE TAATA OE UMA ENFEAMEDAD MEWTAL A CONSECUEHCLS OE DAHO ORGAHICD, DETEAMINE:

£ L PERBOHA BERVIDORA PO LGS, 3 NECUIERE DE LAASET ERG LA DEUH TERG ERD Pala ELESIR LO GO E W EIOR LEGORYERGE?

C Cwo

MOTA: EL LLENADD DE ESTE FORMATD ES EXCLUSKWD DE L MEDICA O DEL MEDICD TRATAHTE.
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Instructivo para llenar el formato: Estudio Médico.

Objetivo: Registrar la valoracion clinica de la persona servidora publica o conocer si presenta algin padecimiento que requiera ser tratado
clinicamente.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en dos originales. El primer original se archiva en el expediente clinico de la persona servidora
publica y el segundo se archiva en el expediente clinico de salud en el trabajo.

Clave: 14 000 00L/332/23.

Nom. Concepto Descripcion
p . Escribir el nombre completo de la institucién publica donde labora
1 NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCION PUBLICA la persona servidora pablica.
2 FECHA (DIiA, MES Y ANO) Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que se requisita el formato.
Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la
3 NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA SERVIDORA persona servidora publica, a quien se realiza la valoracion
PUBLICA 1
médica.
4 CLAVE E'scr_|b|r la clave de afiliacién al ISSEMyM de la persona servidora
publica.
Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el sexo de la
5 SEXO persona servidora publica, H para hombre o M para mujer, segin
corresponda.
6 EDAD E'scr_lblr con namero los afios cumplidos de la persona servidora
publica.
8 OCUPACION In'dlc_ar la ocupacion a la que se dedica la persona servidora
publica.
9 NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA DE Anotar el nombre completo de la unidad médica de adscripcion a
ADSCRIPCION la que pertenece la persona servidora publica.
1o | ANTECEDENTES CLINICOS DE INPORTANGIA Y e o parsos
RELACION CON EL PADECIMIENTO ACTUAL P ' rancia, y p
persona servidora publica.
PADECIMIENTO ACTUAL ) Anotar la fecha (dia, mes y afio) de inicio del padecimiento actual,
11 (FECHA DE INICIO, EVOLUCION, ESTADO ACTUAL Y evolucion, estado actual y exploracion de la persona servidora
EXPLORACION) publica a quien se realiza la valoracién médica.
> | WALLAZGOS ¥ RESULTADOS DE LAZORATORIO Y | DS 08 Talages peseniaces 1 1o fesuiaces ¢ s
GABINETE QUE FUNDAMENTEN EL DIAGNOSTICO clinico '
13 MANEJO TERAPEUTICO DEL PADECIMIENTO ACTUAL Indicar el tratamiento médico prescrito, fecha (dia, mes y afio) de
(FECHA DE INICIO, DURACION Y RESULTADO) inicio, término y resultado de este.
Anotar los datos del nombre especifico de la enfermedad
14 DIAGNOSTICO NOSOLOGICO d|agnos't’|cada’a.la persona servidora publica, reportada dt{rante la
valoracion médica realizada, basado en los signos y sintomas
manifestados.
15 DIAGNOSTICO ETIOLOGICO Ecrllljjr;?ar los datos de las causas que provocaron el padecimiento
. Describir el diagnéstico médico basado en el andlisis de las
16 DIAGNOSTICO ANATOMOFUNCIONAL caracteristicas anatémicas y funcionales de la persona servidora
publica, derivadas de una enfermedad.
17 PRONOSTICO PARA LA VIDA Indicar la expectativa de vida de la persona servidora publica de
acuerdo con el diagnéstico realizado.
18 PRONOSTICO PARA LA FUNCION In,d|(;ar el pronostico para la f}un_mon dt_e la persona servidora
publica de acuerdo con el diagndstico realizado.
Nom Concepto Descripcion
19 OBSERVACIONES Anotar la informacién adicional necesaria.
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA MEDICA O MEDICO Escrlblr npmbre(s), apeIIJdp paterno, ape_llldo materno y asen_tar la
20 firma autdgrafa de la médica o del médico tratante que realiza el
TRATANTE . o
estudio médico.
21 NUM. DE CEDULA PROFESIONAL Anotar el numero de cédula profesional de la médica o el médico

tratante que realiza el estudio.
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Indicar la especialidad de la médica o el médico tratante que

22 ESPECIALIDAD MEDICA ; -
realiza el estudio.

Escribir el nombre completo de la unidad médica donde se

23 NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA h Py
elabora el estudio médico.

Marcar con una X en el recuadro que le corresponda, si la persona
servidora publica, requiere o no de la asistencia de un tercero
para elegir lo que mejor le convenga.

S| SE TRATA DE UNA ENFERMEDAD MENTAL A

24 CONSECUENCIA DE DANO ORGANICO, DETERMINE

@CEEJEFNO DEL iii!lﬂ"m EDO MEX

ESTADO DE MEXICO DEGEIONES FRBIES. RESULTADOS FUERTES.
Coordinacion de Sencios de Salud

ALTA POR RIESGO DE TRABAJO

DATOS DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA

1/ NOMBRE COMPLETC: 2/ CLAVE ISSEMyM:
3/ 5B 4/EDAD: 5/ FECHA DE NACIMIENTO:
C1H R
DA MES AND

DATOS DE LA INSTITUCION PUBLICA
&/ NOMERE COMPLETC: 7/ DOMICILIO COMPLET O (CALLE, NUM. EXTERIOR E INTERICR, OOLONIA, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD
f MUNICIFIO]:

DATOS DEL RIESGO DE TRABAJC

9/ FECHA EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE
O RECLAMACION DE LA ENFERMEDAD DE TRABAJO

&/TIPO DERIESGD 10/ INICIC DE LABCRES

[] AGCIDENTE DE TRABAJD [ ] ENFERMEDAD DE TRABAJC ;
[] AGCIDENTE DE TRAYECTD [ mecaiDa DI~ MES AND DA MES AND
UNIDAD MEDICA EMISORA
11/ NOMBRE COMPLET O DE LA UNIDAD MEDICA: 12/ FECHA DE EMISION (D8, MES Y ANC):
13/ NOMBRE COMPLETOY FIRMA DE LA MEDICA O DEL MEDICO TRATANTE: 14/ NUM. DE CEDULA PROFESICNAL:

NOTA: EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES EXCLUSIVO DE L& MEDICA O DEL MEDICD TRATANTE.
14 000 00L/678/23

Instructivo para llenar el formato: Alta por Riesgo de Trabajo.

Objetivo: Emitir el alta médica de la persona servidora publica a quien se le califico el riesgo de trabajo como “si de trabajo”, para reintegrarse a
su area laboral.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en cuatro tantos originales; el primero se entrega a la persona servidora publica, el segundo se
entrega a la institucion publica, el tercero se integra al expediente clinico de la persona servidora publica y el cuarto se integra en el expediente
clinico de salud en el trabajo.

Clave: 14 000 00L/678/23.

Nom. Concepto Descripcion

DATOS DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA

Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la persona

1 NOMBRE COMPLETO : - P h
servidora puablica que presentd el riesgo de trabajo.

2 CLAVE ISSEMyM Escribir la clave de afiliacion al ISSEMyM de la persona servidora publica.
Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el sexo de la persona
3 SEXO ; - ) .
servidora publica, H para hombre o M para mujer, segin corresponda.
4 EDAD Anotar con ndmero los afios cumplidos de la persona servidora publica.
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5 FECHA DE NACIMIENTO Eglglliigar la fecha (dia, mes y afio) de nacimiento de la persona servidora
DATOS DE LA INSTITUCION PUBLICA
Anotar el nombre completo de la dependencia o instituciéon publica, donde
6 NOMBRE COMPLETO labora la persona servidora publica (sin abreviaturas).
Anotar el nombre completo de la calle, nUmero exterior e interior, colonia,
7 DOMICILIO COMPLETO cédigo postal, localidad y municipio del domicilio de la institucién publica, en
donde labora la persona servidora publica.
DATOS DEL RIESGO DE TRABAJO
Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el tipo de riesgo de
8 TIPO DE RIESGO trabajo ocurrido a la persona servidora publica.
FECHA EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE Anotar la fecha exacta (dia, mes y afio) en que ocurrié el accidente o en
9 O RECLAMACION DE LA ENFERMEDAD DE gue se reclama la enfermedad de trabajo o recaida de la persona servidora
TRABAJO publica, segun corresponda.
Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que la persona servidora publica
10 INICIO DE LABORES debera reintegrarse a sus actividades laborales en su centro de trabajo.
UNIDAD MEDICA EMISORA
- Anotar el nombre completo de la unidad médica, donde se emite el alta por
11 NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA fiesgo de trabajo.
12 FECHA DE EMISION (DIA, MES Y ARO) tF::g;Lrar la fecha (dia, mes y afio) en que se emite el alta por riesgo de
- Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA MEDICA O A .- - . .
13 DEL MEDICO TRATANTE ?r:tl;)agj:)afa de la médica o del médico tratante que emite el alta por riesgo de
14 NUM. DE CEDULA PROFESIONAL Registrar el nimero de cédula profesional de la médica o del médico
tratante.
- issemym | EDOAAEX

Coordinacon do Sentcios de Salud

ESTUDIO MEDICO

S INOMEBRE OOMPLETO DE LA INSTITUCON PUBR MICAS

7 FECT A (A, bk & w AFSO)

af NOMEBRE COMPLETO DE LA PERSOMNA SEFVIDORA PUBLIGCAC

al CLANVE ISSEMY M-

= SO0
C s C e

sl BN

rF FECHA DE NACINEEN TO:

-

DA

[ ==

AR

o NOMEE OOMIPLETO DE LA UNILWAD IRCA DE AL T UM

s ANTECEL

CLINICOS DE IVPORTANMNCLIA Y FRELACION COMN EL PADECIVEENTO ACTLIN

IPADECIMIENTO ACTUWL
(V5 CHA 6 INBCI0. EWI0M LICIONE. §STAIR) MC TLLAL W § X051 S LA I0M)

s

NOTAC FL LLENAIDC DE ESTE O TO 5 § 2008 LSRN D6 LA MF DaCA O D6 L R DGO §IATANTE

14 000 OOL/II2I23
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12/ HALLAZGOS ¥ RESULTADOS DE LABORATORIOD Y GABINET E QUE FUNDAMENTEN EL DIAGNOSTICO

14/ DIAGNOSTIC0 NOSOLOGICD

15/ DIAGNOSTI00 ETIOLOGIOD

18/ DIAGNCSTICO ANATOMOFUNCIONAL

17/ PRONOSTICO PARA LA VIDA

1a/ PRONOSTI00 PARA LA FUNCION

19’ OBSERVACIONES

20/ NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DE LA MEDICA O DEL MEDICO TRATANTE

717 NUM. OE CEOULA PROFESIONAL

22/ ESPECIALIDAD MEDICA:

23/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA

24/ S| SE TRATA DE UNA ENFEAMEDAD MENTAL ACONSECUENCIA DE DANO ORGANICO, DETERMINE:

£ LA PERBORA SERVIDORA WO BLIGA, pRICIIERE D LAZSET THC A DEUR TERGERD PARA FLIGI LOCHE MEIOR LE CONVENCA?

s Cwe

WOTA: EL LLENADC DE ESTE FORMATO ES EXCLUSIVO DE LA MEDICA O DEL MEDICO TRATANTE

49

14 000 00L/332/23




Instructivo para llenar el formato: Estudio Médico.

Objetivo: Registrar la valoracion clinica de la persona servidora publica o conocer si presenta algin padecimiento que requiera ser tratado
clinicamente.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en dos originales. El primer original se archiva en el expediente clinico de la persona servidora
publica y el segundo se archiva en el expediente clinico de salud en el trabajo.

Clave: 14 000 00L/332/23.

Nom. Concepto Descripcion
. . Escribir el nombre completo de la institucién publica donde labora
1 NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCION PUBLICA la persona servidora pablica.
2 FECHA (DIiA, MES Y ANO) Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que se requisita el formato.
Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la
3 NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA SERVIDORA persona servidora publica, a quien se realiza la valoracién
PUBLICA 1
médica.
4 CLAVE E'scr_|b|r la clave de afiliacion al ISSEMyM de la persona servidora
publica.
Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el sexo de la
5 SEXO persona servidora publica, H para hombre o M para mujer, segin
corresponda.
6 EDAD E'scr_lblr con namero los afios cumplidos de la persona servidora
publica.
8 OCUPACION In'dlc_ar la ocupacion a la que se dedica la persona servidora
publica.
9 NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA DE Anotar el nombre completo de la unidad médica de adscripcion a
ADSCRIPCION la que pertenece la persona servidora publica.
1o | ANTECEDENTES CLINICOS DE IMPORTANCIA Y e et
RELACION CON EL PADECIMIENTO ACTUAL P G rancia, y p
persona servidora publica.
PADECIMIENTO ACTUAL ) Anotar la fecha (dia, mes y afio) de inicio del padecimiento actual,
11 (FECHA DE INICIO, EVOLUCION, ESTADO ACTUAL Y evolucion, estado actual y exploracion de la persona servidora
EXPLORACION) publica a quien se realiza la valoracién médica.
12 | HALLAZGOS Y RESULTADOS DE LABORATORIO Y catuios de Iaboratoni y gabimets, para espeaifoar n clagnéstico
GABINETE QUE FUNDAMENTEN EL DIAGNOSTICO clinico '
13 MANEJO TERAPEUTICO DEL PADECIMIENTO ACTUAL Indicar el tratamiento médico prescrito, fecha (dia, mes y afio) de
(FECHA DE INICIO, DURACION Y RESULTADO) inicio, término y resultado de este.
Anotar los datos del nombre especifico de la enfermedad
14 DIAGNOSTICO NOSOLOGICO d|agnos't’|cada’a.la persona servidora publica, reportada dt{rante la
valoracion médica realizada, basado en los signos y sintomas
manifestados.
15 DIAGNOSTICO ETIOLOGICO Ecrllljjr;?ar los datos de las causas que provocaron el padecimiento
. Describir el diagnéstico médico basado en el andlisis de las
16 DIAGNOSTICO ANATOMOFUNCIONAL caracteristicas anatémicas y funcionales de la persona servidora
publica, derivadas de una enfermedad.
17 PRONOSTICO PARA LA VIDA Indicar la expectativa de vida de la persona servidora publica de
acuerdo con el diagnéstico realizado.
18 PRONOSTICO PARA LA FUNCION In,d|(;ar el pronostico para la f/un_mon dt_e la persona servidora
publica de acuerdo con el diagndstico realizado.
Nom Concepto Descripcion
19 OBSERVACIONES Anotar la informacién adicional necesaria.
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA MEDICA O MEDICO | ESCIIPIr nombre(s), apellido paterno, apellido matemno y asentar la
20 firma autdgrafa de la médica o del médico tratante que realiza el
TRATANTE . g
estudio médico.
21 NUM. DE CEDULA PROFESIONAL Anotar el numero de cédula profesional de la médica o el médico

tratante que realiza el estudio.
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Indicar la especialidad de la médica o el médico tratante que

22 ESPECIALIDAD MEDICA ; -
realiza el estudio.

Escribir el nombre completo de la unidad médica donde se

23 NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA . s
elabora el estudio médico.

SI SE TRATA DE UNA ENFERMEDAD MENTAL A Marcar con una X en el recuadro que le corresponda, si la persona

24 CONSECUENCIA DE DARO ORGANICO, DETERMINE serwdorah publica, requiere o no de la asistencia de un tercero
para elegir lo que mejor le convenga.
oo, ., issemym | EDOAAEX
Coordinacion de Servicios de Salud
ALTA POR RIESGO DE TRABAJO
DATOS DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA
1/ NOMERE COMPLET O 2/ CLAVE ISSEMyM:
3/ SEXO: 4/EDAD: 5/ FECHA DE NACIMIENTO:
[1H [m
E) WES AND
DATOS DE LA INSTITUCION PUBLICA
& NOMBRE COMPLET O 7/ DOMICILIO COMPLETO (CALLE, NUM. EXTERIOR E INTERIOR, COLONIA, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD
¥ MUNICIPIO):
DATOS DEL RIESGO DE TRABAJO
9/ FECHA EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE - X
S/TIPO.DE HIESGO © RECLAMACION DE LA ENFERMEDAD DE TRABAJO 10AINCIO DE LABORES
[] ACCIDENTE DE TRABAJD [] ENFERMEDAD DE TRABAJO /
[] ACCIDENTE DE TRAYECTO [ recaioa DIA MES AND DIA MES AND
UNIDAD MEDICA EMISORA
11/ NOMERE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA: 12/ FECHA DE EMISION (Dl&, MES Y ANC):
13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA MEDICA O DEL MEDICO TRATANTE: 14/ NUM. DE CEDULA PROFESIONAL:

NOTA: EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES EXCLUSVO DE LA MEDICAQ DEL MEDICO TRATANTE.
14 000 00L/678/23

Instructivo para llenar el formato: Alta por Riesgo de Trabajo.

Objetivo: Emitir el alta médica de la persona servidora publica a quien se le calificé el riesgo de trabajo como “si de trabajo”, para reintegrarse a
su érea laboral.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en cuatro tantos originales; el primero se entrega a la persona servidora publica, el segundo se
entrega a la instituciéon publica, el tercero se integra al expediente clinico de la persona servidora publica y el cuarto se integra en el
expediente clinico de salud en el trabajo.

Clave: 14 000 00L/678/23.

Nom. Concepto Descripcion

DATOS DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA

Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la persona

1 NOMBRE COMPLETO : - P ]
servidora puablica que presentd el riesgo de trabajo.

2 CLAVE ISSEMyM Escribir la clave de afiliacion al ISSEMyM de la persona servidora publica.

Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el sexo de la persona

s SEXO servidora publica, H para hombre o M para mujer, segin corresponda.

4 EDAD Anotar con nimero los afios cumplidos de la persona servidora publica.
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Registrar la fecha (dia, mes y afio) de nacimiento de la persona servidora

5 FECHA DE NACIMIENTO 2
publica.
DATOS DE LA INSTITUCION PUBLICA
6 NOMBRE COMPLETO Anotar el nombre completo dg Ie_l dept_andenmq 0 institucién publica, donde
labora la persona servidora publica (sin abreviaturas).
Anotar el nombre completo de la calle, nimero exterior e interior, colonia,
7 DOMICILIO COMPLETO cédigo postal, localidad y municipio del domicilio de la institucion publica,
en donde labora la persona servidora publica.
DATOS DEL RIESGO DE TRABAJO
Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el tipo de riesgo de
8 TIPO DE RIESGO trabajo ocurrido a la persona servidora publica.
FECHA EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE Anotar la fecha exacta (dia, mes y afio) en que ocurri6 el accidente o en
9 O RECLAMACION DE LA ENFERMEDAD DE gque se reclama la enfermedad de trabajo o recaida de la persona
TRABAJO servidora publica, segun corresponda.
Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que la persona servidora publica
10 INICIO DE LABORES debera reintegrarse a sus actividades laborales en su centro de trabajo.
UNIDAD MEDICA EMISORA
11 NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA Anot_ar el nombre ;ompleto de la unidad médica, donde se emite el alta
por riesgo de trabajo.
12 FECHA DE EMISION (DIA, MES Y ARO) tF::g;gar la fecha (dia, mes y afio) en que se emite el alta por riesgo de
s | NOMERE COMPLETO ¥ FIRMA DE LAMEDICA O | A1 1001l dpelise paarn, soeido mateno v sseni o e
DEL MEDICO TRATANTE grat: a p 90
de trabajo.
14 NUM. DE CEDULA PROFESIONAL Registrar el nimero de cédula profesional de la médica o del médico
tratante.
Edicién: Tercera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO Fecha: Julio de 2023
DEL ISSEMYM Codigo: 207C0401410104L/3
Pagina:

PROCEDIMIENTO: CALIFICACION DE RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO SOLICITADA POR LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA AFILIADA AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL

DEL ISSEMYM.

OBJETIVO:

Evaluar medicamente si el estado de salud y el grado de limitacién 6rgano funcional que presenta la persona servidora publica a consecuencia
de un accidente o enfermedad por riesgo de trabajo calificado, le impiden reintegrarse o continuar con el desempefio de sus funciones en su
area laboral, mediante la calificacion de la recaida por riesgo de trabajo.

ALCANCE:

Aplica al personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo de las unidades médicas sede del ISSEMYM, responsable de calificar la recaida
por riesgo de trabajo, asi como a las personas servidoras publicas que solicitan la calificacién y a las Instituciones Publicas afiliadas al régimen
de seguridad social del ISSEMYM.

REFERENCIAS:

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

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

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

Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, Titulo Primero, Capitulo Unico, Articulo 11,
Fraccion | numeral 4; Articulo 57, Fracciéon X y Capitulo I, Articulo 60 y 61. "Gaceta del Gobierno”, 3 de enero de 2002, reformas y
adiciones.

Cédigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México, Titulo Segundo, Articulo 132, Fraccién Ill; Seccién Segunda,
Articulos 186 al 190. "Gaceta del Gobierno", 9 de enero de 1996.

Reglamento de Riesgos de Trabajo del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo Ill, Articulo 7 y
Capitulo XlI, Articulo 65. "Gaceta del Gobierno", 27 de diciembre de 2005.
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Reglamento de Prestaciones del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Titulo Segundo, Capitulo I,
Articulos 13 y Capitulo Ill, Articulo 25. "Gaceta del Gobierna", 3 de julio de 2009.

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

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

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

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

Manual General de Organizacién 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; 207C0401410104L Departamento de
Salud en el Trabajo. Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

Manual de Integracion y Operacion de los Comités de Incapacidad Temporal Prologada del Instituto de Seguridad Social del Estado
de México y Municipios. Periddico Oficial "Gaceta del Gobierno", 3 de septiembre de 2018.

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Salud en el Trabajo, a través del Servicio de Salud en el Trabajo en las unidades médicas sede, es la unidad
administrativa responsable de calificar la recaida por riesgo de trabajo, solicitada por la persona servidora publica afiliada al régimen de
seguridad social del ISSEMYM.

La Institucién Poblica deberé:

Realizar el movimiento correspondiente en némina, una vez recibido el formato “Calificaciéon de Probable Recaida por Riesgo de
Trabajo”, y enterarse de la calificacion asignada a la enfermedad de la persona servidora publica.

El personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo deberd:

Cotejar la informacion de la documentacién presentada por la persona servidora publica para calificar la recaida por riesgo de trabajo
con la informacion del Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, y realizar interrogatorio y exploracion fisica a la persona servidora
publica.

Determinar si el diagnéstico tiene relacion con el riesgo de trabajo inicialmente calificado.

Integrar la documentacion recibida en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo de la persona servidora publica.

Requisitar el formato “Aviso para Calificar Probable Recaia por Riesgo de Trabajo” con la calificacion correspondiente, imprimir en
cuatro tantos originales, firmar, entregar dos tantos a la persona servidora publica, obtener su firma de recibido en el tercer tanto, e
indicar entregar un tanto en la Institucion Publica donde labora y el otro tanto para ella o él.

Informar a la persona servidora publica, en caso de la calificacion “Si” se acepta recaida, que una vez que termine su tratamiento
médico, debera solicitar al personal Médico Tratante el “Alta por Riesgo de Trabajo” y entregarla en el Servicio de Salud en el
Trabajo.

Integrar dos tantos originales del “Aviso para Calificar Probable Recaia por Riesgo de Trabajo” en el Expediente Clinico de Salud en
el Trabajo y entregarlo al personal de Recepcioén para su resguardo.

La persona servidora piblica deberd:

Acudir y solicitar la calificacion de la recaida por riesgo de trabajo en el Servicio de Salud en el Trabajo donde se calificé el riesgo de
trabajo.

Recopilar y entregar la documentacion para la calificacion de la recaida por riesgo de trabajo en el Servicio de Salud en el Trabajo.
Complementar, en su caso, los requisitos faltantes y entregarlos al personal de Recepcion del Servicio de Salud en el Trabajo.

Acudir en la fecha y hora programada con la documentacion para la calificacion de la recaida por riesgo de trabajo al Servicio de
Salud en el Trabajo y entregar el ticket de cita médica al personal de Recepcion.

Entregar la documentacién para la calificacion de la recaida por riesgo de trabajo al personal Médico del Servicio de Salud en el
Trabajo.

Elaborar, en su caso, en original y copia el escrito de recurso administrativo de inconformidad de la calificaciéon y anexar a este copia
simple de la documentacién soporte y entregarlo en el Departamento de Salud en el Trabajo.

Entregar una copia del “Aviso para Calificar Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” en la Institucién Publica donde labora para
conocimiento.

Entregar, en su caso, un tanto original del “Alta por Riesgo de Trabajo” en la Institucién Publica donde labora para conocimiento y
tres tantos en el Servicio de Salud en el Trabajo que calificé la recaida por riesgo de trabajo.

El personal de Recepcion del Servicio de Salud en el Trabajo deberd:

Informar a la persona servidora publica que anexo al original del formato de “Estudio Médico” debe presentar copia del “Aviso para
Calificar Probable Riesgo de Trabajo” o del “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” o, en su caso, del “Dictamen
Médico de Secuelas por Riesgo de Trabajo”, calificado como “si de trabajo”, asi como copia del “Alta por Riesgo de Trabajo”
respectiva y copias de su identificacion oficial vigente, del Gltimo comprobante o talén de pago de las remuneraciones que perciba el
derechohabiente con motivo de su empleo, cargo o comision y de su credencial del ISSEMYM vigente.

Revisar que la documentacion presentada por la persona servidora publica cumpla con los requisitos para la calificaciéon de la
recaida por riesgo de trabajo.

Informar a la persona servidora publica, en su caso, de la documentacién faltante y devolver la documentacién para su
complementacion.

Informa a la persona servidora publica que su documentacion esta completa y devolverle su documentacion.

Agendar cita a la persona servidora publica, entregarle ticket de cita médica e indicarle la fecha y hora programada para presentarse
con la documentacién para la calificacion de la recaida por riesgo de trabajo al Servicio de Salud en el Trabajo.

Extraer y entregar el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo al personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo para la
atencion de la persona servidora publica.
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- Extraer del Expediente Clinico de Salud en el Trabajo un tanto original del “Aviso para Calificar Probable Recaida por Riesgo de
Trabajo” y entregar al personal de Archivo Clinico de la unidad médica sede del Servicio de Salud en el Trabajo para su integracion
en el Expediente Clinico de la persona servidora publica.

- Entregar, en su caso, el primer original del formato “Alta por Riesgo de Trabajo”, con acuse de recibido a la persona servidora
publica, integrar el segundo original al Expediente Clinico de Salud en el Trabajo y entregar el tercer original al personal de Archivo
Clinico de la unidad médica sede del Servicio de Salud en el Trabajo para su integracién al Expediente Clinico de la persona

servidora publica.

El personal de Archivo Clinico de la Unidad Médica Sede deberé:
- Registrar el ingreso del “Aviso para Calificar Probable Recaida por Riesgo de Trabajo”, integrarlo en el Expediente Clinico de la
persona servidora publica y archivarlo.
- Registrar el ingreso del “Alta por Riesgo de Trabajo”, integrarlo en el Expediente Clinico de la persona servidora publica y archivarlo.

DEFINICIONES:

Accidente de Trabajo:

AHa por Riesgo de Trabajo:

Estudio Médico:

Enfermedad de Trabajo:

Expediente Clinico:

Expediente Clinico de Salud en el
Trabajo:

Personal Médico Tratante:

Persona Servidora Péblica:

Recaida:

Riesgo de Trabajo:

Salud en el Trabajo:

Servicio de Salud en el Trabajo:

Unidad Médica de Adscripcién:

INSUMOS:

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

Formato expedido por el personal Médico Tratante de la o del paciente, en el cual se hace constar que la
persona servidora publica a quien se calific6 un riesgo de trabajo se encuentra en condiciones de
reintegrarse a laborar o se alcanzé el maximo beneficio.

Documento médico legal, oficial institucional, en el que el personal médico tratante plasma informacién
sobre los antecedentes clinicos de importancia en relacion con el padecimiento actual, inicio, evolucion y
estado actual del mismo, descripcion de los hallazgos y resultados de laboratorio y gabinete, manejo
terapéutico, diagnéstico nosolégico, etiolégico y anatomofuncional, pronéstico para la vida y para la
funcién.

Estado patoldgico, derivado de la accién continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el
trabajo, o en el medio en que la persona servidora publica preste sus servicios.

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

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

Poderes publicos del Estado, sus dependencias, los ayuntamientos de los municipios y los tribunales
administrativos, asi como los organismos auxiliares y fideicomisos publicos de caracter estatal y
municipal.

Médica o médico adscrito al Instituto que valora el estado de salud de la persona servidora en la unidad
médica.

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

Condicién médica en la que una o un paciente (persona servidora publica) se ve afectada nuevamente por
los sintomas de la lesion o enfermedad calificado previamente como “si de trabajo”, sin un numero
determinado de recaidas y que tiene como méaximo un periodo de 52 semanas.

Accidentes o enfermedades de trabajo a los que estan expuestas las personas servidoras publicas en
ejercicio, o con motivo del trabajo.

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

Area médico administrativa especializada en materia de medicina del trabajo, ubicada en las unidades
médicas sede, responsable de proporcionar informacién y atender las solicitudes, que en materia de
riesgos de trabajo o inhabilitacién por enfermedad general, presenten las personas servidoras publicas
afiliadas al régimen de seguridad social del ISSEMYM o sus beneficiarias y beneficiarios, las instituciones
laborales o autoridades superiores, para emitir la calificacion o dictaminacion correspondiente

Unidad médica que otorga la atencién de diagnéstico, tratamiento médico-quirargico, hospitalizacion y de
rehabilitacién, que sean necesarios y los medicamentos prescritos, conforme a los cuadros basicos, a la
persona servidora publica y sus beneficiarias y beneficiarios de acuerdo con su zonificacion.
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Solicitud verbal de calificacion de recaida por riesgo de trabajo.

Estudio Médico, copia de los formatos: “Alta por Riesgo de Trabajo”, del “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” o del
“Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” o del “Dictamen Médico de Secuelas por Riesgo de Trabajo” segun
corresponda, asi como copias de su identificacion oficial vigente, Gltimo comprobante o talén de pago de las remuneraciones que
perciba el derechohabiente con motivo de su empleo, cargo o comisién y credencial del ISSEMYM vigente de la persona servidora
publica solicitante.

RESULTADOS:

Recaida por riesgo de trabajo solicitada por la persona servidora publica afiliada al régimen de seguridad social del ISSEMYM
calificada.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

POLITICAS:

Procedimiento inherente a la Atencién Médica en el Primer, Segundo o Tercer Nivel.
Procedimiento inherente al Recurso Administrativo de Inconformidad.
Procedimiento inherente al Pago de Némina de las personas Servidoras Publicas.

Cuando la persona servidora publica presente una probable recaida derivada del riesgo de trabajo calificado como “si de trabajo”,
debera acudir a valoracion con el personal Médico Tratante con quien acudi6 la primera vez, para solicitar el formato “Estudio
Médico” requerido para calificar la recaida por riesgo de trabajo.

2. Larecaida por riesgo de trabajo seréa calificada por el personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo, que calificé por vez
primera el riesgo de trabajo de la persona servidora publica.

3. Encaso de que el personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo requiera mayores elementos para la calificacién de la recaida
por riesgo de trabajo, podra solicitar interconsulta a las especialidades médicas para la valoracion integral de la persona servidora
publica.

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

5. Parala calificaciéon de recaida por riesgo de trabajo, la persona servidora publica debera presentar la siguiente documentacion:

6. “Estudio Médico” emitido por el personal Médico Tratante.

7. Copia de los formatos “Alta por Riesgo de Trabajo”, “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” o del “Aviso para Calificar
Probable Enfermedad de Trabajo” o del “Dictamen Médico de Secuelas por Riesgo de Trabajo” segln corresponda.

8. Copias de identificacion oficial vigente, Gltimo comprobante o talén de pago de las remuneraciones que perciba el derechohabiente
con motivo de su empleo, cargo o comision y credencial del ISSEMYM vigente.

9. Con el propésito de emitir una resolucion para la calificacion de ciertos casos, el personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo
podra aplicar por similitud, el criterio de alguna otra Institucion de Seguridad Social, en materia de medicina del trabajo, bajo el
principio de equidad y previo andlisis del caso.

10. En caso de existir controversia en la emision de la calificacién de un riesgo de trabajo, esta por excepcion y dependiendo el caso, se
podra realizar por la o el titular del Departamento de Salud en el Trabajo, con el propésito de solventar el tramite.

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

12. En el caso de que la persona servidora publica presente una recaida consecutiva, el personal Médico del Servicio de Salud en el
Trabajo debera calificar y requisitar en el formato de “Calificaciéon de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” en el que realiz6 la
primera calificacién en los apartados correspondientes a la recaida consecutiva.

13. Cuando la persona servidora publica no esté conforme con la calificacién emitida, podra presentar el “Recurso Administrativo de
Inconformidad” mediante escrito ante el Departamento de Salud en el Trabajo para la revision del caso, conforme a lo dispuesto por
los articulos 165 de la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, 186 y 188 del
Cadigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México, cuenta con el término de quince dias habiles a partir de que surta
efectos la notificacion de la resolucién para impugnar la misma, en caso contrario, prescribira el derecho de recurrir.

14. El personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo debera solicitar al Comité de Incapacidad Temporal Prolongada del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, la revisién de casos que excedan el tiempo considerado para la resolucion
de una lesién organica o funcional a consecuencia de la recaida por riesgo de trabajo.

DESARROLLO:

Procedimiento: Calificacion de Recaida por Riesgo de Trabajo solicitada por la persona Servidora Péblica Afiliada al Régimen de Seguridad Social del ISSEMYM.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/
No PUESTO ACTIVIDAD
Viene del Procedimiento inherente a la Atencién Médica en el Primer, Segundo
o Tercer Nivel.
Recibe del personal Médico Tratante que le expidié el “Alta por Riesgo de Trabajo”,
Persona Servidora Publica el qlptlco mformat_lv_o de riesgos 'd'e trabajo y el./formato de/ Estud|o_ Médico

debidamente requisitado para solicitar la calificaciéon de recaida por riesgo de

1 trabajo, resguarda el formato de estudio médico y acude al Servicio de Salud en el

' Trabajo donde se calificé el riesgo de trabajo y solicita verbalmente la calificacion de
la recaida por riesgo de trabajo al personal de Recepcion.
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Personal de Recepcién del Servicio de
Salud en el Trabajo

Atiende a la persona servidora publica, se entera de su solicitud y le informa que
anexo al original del formato de “Estudio Médico” expedido por el personal Médico
Especialista del ISSEMYM, debe presentar copia del “Aviso para Calificar Probable
Riesgo de Trabajo” o del “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” o,
en su caso, del “Dictamen Médico de Secuelas por Riesgo de Trabajo”, calificado
como “si de trabajo”, asi como copia del “Alta por Riesgo de Trabajo” respectiva y
copias de la identificacion oficial vigente, ultimo comprobante o talén de pago de las
remuneraciones que perciba el derechohabiente con motivo de su empleo, cargo o
comision y credencial del ISSEMYM vigente, y le indica que en cuanto recopile los
documentos regrese para que le agende cita .

Persona Servidora Publica

Recibe informacién de la documentacion para la calificacion de la recaida por riesgo
de trabajo y se retira, recopila la documentacion y acude al Servicio de Salud en el
Trabajo y la entrega.

Personal de Recepcién del Servicio de
Salud en el Trabajo

Atiende a la persona servidora publica, recibe el formato “Estudio Médico” y
documentacion anexa, revisa que cumpla con los requisitos para la calificacion de la
recaida por riesgo de trabajo y determina:

¢La documentacion esta completa?

Personal de Recepcién del Servicio de
Salud en el Trabajo

La documentacion no esta completa.

Informa a la persona servidora publica de la documentacién faltante y se los
devuelve para su complementacion.

Persona Servidora Publica

Recibe la documentacion, se entera de los requisitos faltantes y se retira,
complementa y entrega al personal de Recepcion del Servicio de Salud en el
Trabajo.

Se conecta con la operacion nimero 4.

Personal de Recepcién del Servicio de
Salud en el Trabajo

La documentacion si esta completa.

Informa a la persona servidora publica que la documentacién esta completa y se la
devuelve, revisa en la agenda la fecha disponible para su atencion, agenda cita,
imprime y entrega ticket de cita médica y le indica la fecha y hora programada para
presentarse con la documentacién para la calificacion de la recaida al Servicio de
Salud en el Trabajo.

Persona Servidora Publica

Recibe la documentacion presentada junto con el ticket de cita médica, se entera de
la fecha y hora de la cita, resguarda la documentacion y el ticket, y se retira. Espera
la fecha para presentarse.

Persona Servidora Publica

En la fecha y hora programada de la cita, acude con la documentacion para la
calificacion de la recaida por riesgo de trabajo al Servicio de Salud en el Trabajo,
entrega al personal de recepcion ticket de cita médica y espera indicacion.

10.

Personal de Recepcién del Servicio de
Salud en el Trabajo

Recibe el ticket de cita médica, corrobora cita en la agenda y se lo devuelve, extrae
el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo de la persona servidora publica y le
indica pasar al consultorio; entrega el expediente al personal Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo.

11.

Servidora Publica o
Servidor Publico

Recibe ticket de cita médica e indicacién, pasa al consultorio con el personal Médico
del Servicio de Salud en el Trabajo y le entrega la documentacién para la
calificacion de la recaida por riesgo de trabajo.

12.

Personal Médico del Servicio de Salud
en el Trabajo

Recibe el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo de la persona servidora publica;
asimismo, recibe de la persona servidora publica original del formato “Estudio
Médico”, copia del “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” o del “Aviso
para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”, o del “Dictamen Médico de
Secuelas por Riesgo de Trabajo” seguin corresponda, calificado como “si de trabajo”
y copia del “Alta por Riesgo de Trabajo” correspondiente, asi como copias de la
identificacién oficial, del Gltimo comprobante o talén de pago y de la credencial del
ISSEMYM, coteja la informacién de la documentacion recibida con la del Expediente
Clinico de Salud en el Trabajo, le realiza interrogatorio, asi como exploracion fisica y
determina:

¢El diagnéstico tiene relacion con el riesgo de trabajo inicialmente calificado?

13.

Personal Médico del Servicio de Salud
en el Trabajo

El diagnéstico no tiene relacion con el riesgo de trabajo inicialmente
calificado.

Integra la documentacion recibida en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo
de la persona servidora publica y retiene, requisita en el sistema el formato
“Calificaciéon de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” sefialando, en el apartado
correspondiente, “No” se acepta recaida, lo imprime en cuatro tantos originales, los
firma y los entrega a la persona servidora publica, obtiene su firma de recibido y le
entrega dos tantos e indica entregar un tanto en la Instituciéon Publica donde labora 'y
le informa que un tanto es para ella o él. Integra los dos tantos del formato en el
Expediente Clinico de Salud en el Trabajo y lo entrega al personal de Recepcion del
Servicio de Salud en el Trabajo para su resguardo.
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14.

Personal de Recepcién del Servicio de
Salud en el Trabajo

Recibe el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, extrae un tanto del formato de
“Calificacion de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” y lo entrega al personal
de Archivo Clinico de la unidad médica sede del Servicio de Salud en el Trabajo
para su integracion al Expediente Clinico de la persona servidora publica como
antecedente. Resguarda el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo.

15.

Personal de Archivo Clinico de la Unidad
Médica Sede

Recibe el formato “Calificacion de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo”,
registra el ingreso y lo integra en el Expediente Clinico de la persona servidora
publica y archiva.

16.

Persona Servidora Publica

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

¢lnterpone recurso administrativo de inconformidad?

17.

Persona Servidora Publica

Siinterpone recurso administrativo de inconformidad.

Entrega un tanto original del formato “Calificacion de Probable Recaida por Riesgo
de Trabajo” en la Institucién Publica donde labora para su conocimiento. Asimismo,
elabora en original y copia escrito de recurso administrativo de inconformidad, anexa
copia simple del formato “Calificacion de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” y
del “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” o del “Aviso para Calificar
Probable Enfermedad de Trabajo” o del “Dictamen Médico de Secuelas por Riesgo
de Trabajo”, segun corresponda, calificado como “si de trabajo”, copia del “Alta por
Riesgo de Trabajo” y copias de su identificacion oficial, Gltimo comprobante o talén
de pago y de la credencial del ISSEMYM. Entrega escrito original y documentos
anexos en el Departamento de Salud en el Trabajo para la revision del caso, obtiene
acuse de recibo en la copia del escrito y archiva con el original del formato
“Calificacion de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo”.

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

18.

Persona Servidora Publica

No interpone recurso administrativo de inconformidad.

Entrega un tanto original del formato “Calificacién de Probable Recaida por Riesgo
de Trabajo” en la Institucién Publica donde labora, obtiene acuse de recibo en su
original y archiva.

19.

Institucién Publica

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

Se conecta con el Procedimiento inherente al Pago de NOmina de las
Servidoras Publicas y de los Servidores Publicos.

20.

Personal Médico del Servicio de Salud
en el Trabajo

Viene de la operacién namero 20.
El diagnéstico sitiene relacién con el riesgo de trabajo inicialmente calificado.

Requisita el formato “Calificacion de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo”,
sefialando en el apartado correspondiente “Si” se acepta recaida, lo imprime en
cuatro tantos originales, los firma y los entrega a la persona servidora publica,
obtiene firma de recibido, le entrega dos tantos e indica entregar un tanto en la
Institucién Puablica donde labora y un tanto es para ella o él; asimismo, le informa
gue una vez que termine su tratamiento médico, debera solicitar al personal Médico
Tratante el “Alta por Riesgo de Trabajo” y entregarla en el Servicio de Salud en el
Trabajo. Integra los dos tantos del formato “Calificaciéon de Probable Recaida por
Riesgo de Trabajo” en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo de la persona
servidora publica y lo entrega al personal de Recepcién del Servicio de Salud en el
Trabajo para su resguardo.

21.

Personal de Recepcién del Servicio de
Salud en el Trabajo

Recibe el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, extrae un tanto del formato de
“Calificacién de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” y lo entrega al personal
de Archivo Clinico de la unidad médica sede del Servicio de Salud en el Trabajo
para su integracion al Expediente Clinico de la persona servidora publica como
antecedente. Resguarda el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo.

22.

Personal de Archivo Clinico de la Unidad
Médica Sede

Recibe el formato “Calificacion de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo”,
registra el ingreso, lo integra en el Expediente Clinico de la persona servidora
publica y archiva.

23.

Persona Servidora Publica

Recibe el formato “Calificacion de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” en dos
tantos originales, se entera que fue calificado como recaida por riesgo de trabajo,
entrega un tanto en la Institucién Publica donde labora, obtiene acuse de recibido en
su original y resguarda. Contintia con su tratamiento médico.

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

24.

Institucién Publica

Recibe original del formato “Calificacion de Probable Recaida por Riesgo de
Trabajo”, se entera de la calificacion y realiza el tramite correspondiente.

Se conecta con el Procedimiento inherente al Pago de Némina de las
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Servidoras Publicas y de los Servidores Publicos.

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

Al término de su tratamiento médico recibe del personal Médico Tratante cuatro
tantos del formato “Alta por Riesgo de Trabajo”, entrega un tanto en la Institucion
Pudblica donde labora para conocimiento y tres tantos en el Servicio de Salud en el
Trabajo que califico la recaida, obtiene acuse de recibo en su tanto y lo archiva.

Recibe tres tantos originales del formato “Alta por Riesgo de Trabajo”, acusa de
recibido en el primer original y se lo devuelve a la persona servidora publica. Integra
el segundo original del alta por riesgo de trabajo al Expediente Clinico de Salud en
el Trabajo y resguarda, entrega el tercer original del alta por riesgo de trabajo en el
Archivo Clinico de la unidad médica sede del Servicio de Salud en el Trabajo para
su integracion al Expediente Clinico de la persona servidora publica como
antecedente.

Recibe original del “Alta por Riesgo de Trabajo’, registra el ingreso, lo integra en el
Expediente Clinico de la persona servidora publica y archiva.

o5 Persona Servidora Publica
26 Personal de Recepcién del Servicio de
' Salud en el Trabajo
27 Personal de Archivo Clinico de la Unidad
' Médica Sede
DIAGRAMACION:
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PROCEDIMIENTO: CALIFICACION DE RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO SOLICITADA POR LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA AFILIADA AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ISSEMYM.

PERSONA SERVIDORA PUBLICA

PERSONAL DE RECEPCION DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

PERSONAL MEDICO DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

INSTITUCION PUBLICA

PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO DE
LA UNIDAD MEDICA SEDE

INICIO

VIENE DEL PROCEDIMIENTO INHERENTE A
LA ATENCION MEDICA EN EL PRIMER,
'SEGUNDO O TERCER NIVEL.

RECBE DEL PERSONAL MEDICO TRATANTE QUE LE|
EXPIDIO EL ALTA POR RIESGO DE TRABAJO, EL DIPTICO
INFORMATIVO DE RIESGOS DE TRABAJO Y EL FORMATO
DE ESTUDIO MEDICO, PARA SOLICITAR LA CALIFICACION

DE RECAIDA POR RESGO DE TRABAJO, RESGUARDA EL

QUE CALIFICO EL RIESGO DE TRABAJO Y SOLICITA!
VERBALMENTE LA CALIFICACION DE LA RECAIDA.

V@

ANEXO AL ORIGNAL DEL ESTUDIO MEDICO DEBE
PRESENTAR COPIA DEL AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE

SE ENTERA DE LOS DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR |
Y SE RETIRA, RECOPILA LA DOCUMENTACION Y ACUDE AL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO Y LA ENTREGA.

COPIA DEL ALTA POR RIESGO DE TRABAJO Y COPIAS DE
SU IDENTIFICACION OFICIAL, ULTIMO COMPROBANTE O
TALON DE PAGO Y DE SU CREDENCIAL DE ISSEMYM.

@47

‘@
RECIBE EL FORMATO ESTUDIO MEDICO Y

DOCUMENTACION ANEXA, REVISA QUE CUMPLAN CON
LOS REQUISITOS PARA LA CALIFICACION Y DETERMINA

A
DOCUMENTACION
ESTA COMPLETA?

INFORMA DE LA DOCUMENTACION FALTANTE Y LE
DEWELVE  LOS  DOCUMENTOS  PARA
COMPLEMENTACION.

RECBE LA DOCUMENTACION, SE ENTERA DE
REQUISITOS FALTANTES Y SE RETIRA, COMPLEMENTA Y

@,7

INFORMA QUE LA DOCUMENTACION ESTA COMPLETA Y SE
EVUELVE, REVISA EN LA AGENDA LA FECHA
DISPONIBLE PARA SU ATENCION, AGENDA CITA, IMPRIME

@4

RECIBE LA DOCUMENTACION PRESENTADA JUNTO CON
EL TICKET DE CITA, SE ENTERA DE LA FECHA Y HORA
PROGRAMADA Y SE RETIRA, ESPERA LA FECHA PARA

PRESENTARSE

EN LA FECHA Y HORA PROGRAMADA ACUDE CON LA
DDOCUMENTACION AL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO,
ENTREGA EL TICKET DE CITA Y ESPERA INDICACION.

Y ENTREGA TICKET DE CITA MEDICA E INDICA LA FECHA Y
HORA PROGRAMADA PARA PRESENTARSE CON LA
DDOCUMENTACION.

RECIBE EL TICKET DE CITA, CORROBORA EN LA AGENDA Y
SE LO DEVUELVE, EXTRAE EL EXPEDEENTE CLINICO DE

@4

RECIBE TICKET DE CITA E INDICACION, PASA AL
CONSULTORIO Y ENTREGA LA DOCUMENTACION PARA LA
CALIFICACION DE LA RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO.

SALUD EN EL TRABAJO Y ENTREGA AL PERSONAL MEDICO
DEL SERVICIO. INDICA A LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA

PASAR AL CONSULTORIO.
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PROCEDIMIENTO: CALIFICACION DE RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO SOLICITADA POR LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA AFILIADA AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ISSEMYM.

| PERSONAL DE RECEPCION DEL PERSONAL MEDICO DEL INSTITUCION PUBLICA PERSONAL DE ARCHNVO CLINICO DE
PERSONA SERVIDORA PUBLICA SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAIO LA UNIDAD MEDICA SEDE
RECBE EL EXPEDENTE CLINICO DE SALUD EN EL
TRABAJO DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA,
ASIMISMO RECIBE DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA
EL ESTUDIO MEDICO, Y ANEXO A ESTE LA
DOCUMENTACION PARA LA CALIFICACION DE LA RECAIDA|
POR RESGO DE TRABAJO, COTEJA LA INFORMACION DE
LA DOCUMENTACION RECIBIDA CON LA DEL EXPEDIENTE,
REALIZA INTERROGATORIO Y EXPLORACION FISICA Y|
DETERMINA:
4EL DIAGNOSTICO si
‘TIENE RELACION CON EL
RIESGO DE TRABAJO
CALIFICADO?
REQUISITA EN SISTEMA EL FORMATO CALIFICACION DE|
PROBABLE RECADA POR RESGO DE TRABAIO|
SENALANDO “NO" SE ACEPTA RECADA, LO IMPRIME EN
CUATRO TANTOS ORIGINALES, FIRMA, LOS ENTREGA A LA
PERSONA SERVIDORA PUBLICA Y OBTIENE FIRMA DE
RECIBIDO, LE ENTREGA DOS TANTOS E INDICA ENTREGAR|
UN TANTO EN LA INSTITUCION PUBLICA DONDE LABORA Y|
@‘ UN TANTO PARA ELLA O EL. INTE(?RA LOS DOS TANTOS|
ORIGINALES EN EL EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN EL
TRABAJO Y ENTREGA AL PERSONAL DE RECEPCION PARA
RESGUARDO.
RECIBE EL EXPEDENTE CLINICO DE SALUD EN EL
TRABAIO, EXTRAE UN TANTO DE LA CALIFICACION DE
RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO Y LO ENTREGA PARA
sU INTEGRAC\QN AL EXPEDIENTE CLINICO DE LA PERSONA| =@
SERVIDORA PUBLICA. RESGUARDA EL EXPEDIENTE.
° RECIBE EL FORMATO CALIFICACION DE RECAIDA POR|
RESGO DE TRABAJO, REGISTRA EL INGRESO, LO INTEGRA
EN EL EXPEDIENTE CLINICO DE LA PERSONA SERVIDORA
RECIBE LA CALIFICACION DE PROBABLE RECAIDA POR| PUBLICAY ARCHIVA
RIESGO DE TRABAJO EN DOS TANTOS ORIGINALES, SE
ENTERA QUE NO FUE ACEPTADA LA RECAIDA POR RESGO
DE TRABAJO, SE RETIRA Y DETERMINA:
No NTERPONE
RECURSO DE
CONFORMIDAD?.
ENTREGA UN TANTO ORIGINAL DE LA CALIFICACION DE|
PROBABLE RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO EN LA
INSTITUCION ~ PUBLICA  DONDE ~ LABORA  PARA
CCONOCIMIENTO.  ASMISMO,  ELABORA  ESCRITO  DE|
INCONFORMIDAD, ANEXA COPIA DE LA CALIFICACION DE|
PROBABLE RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO Y DEL|
AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE RIESGO DE TRABAJO O
DEL AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE DE|
TRABAJO, O DEL DICTAMEN MEDICO DE SECUELAS POR|
RESGO DE TRABAJO, SEGUN CORRESPONDA,
CALIFICADO COMO *Si DE TRABAJO', COPIA DEL ALTA POR|
RESGO DE TRABAJO, Y COPIAS DE SU IDENTIFICACION
OFICIAL, ULTIMO COMPROBANTE O TALON DE PAGO Y DE
SU CREDENCIAL DEL ISSEMYM, Y ENTREGA EN EL|
DEPARTAMENTO DE SALUD EN EL TRABAJO.
SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
INHERENTE AL RECURSO ADMINISTRATIVO
DE INCONFORMIDAD.
Y

ENTREGA UN TANTO ORIGINAL DE LA CALIFICACION DE|
PROBABLE RECAIDA POR RIESGO DE TRABAIO EN LA|
INSTITUCION PUBLICA DONDE LABORA, OBTIENE ACUSE|
DERECIBIDO EN SU ORIGINAL Y ARCHIVA.

=19

RECIBE ORIGINAL DE LA CALIFICACION DE PROBABLE
RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO, SE ENTERA DE LA
CALFICACION Y  REALZA EL  MOVIMENTO
CCORRESPONDIENTE EN NOMINA.

'

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
INHERENTE AL PAGO DE NOMINA DE LAS
SERVIDORAS PUBLICAS Y DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS.
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PROCEDIMIENTO: - CALIFICACION DE RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO SOLICITADA POR LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA AFILIADA AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ISSEMYM.

PERSONA SERVIDORA PUBLICA

PERSONAL DE RECEPCION DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

PERSONAL MEDICO DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

INSTITUCION PUBLICA

PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO DE
LA UNIDAD MEDICA SEDE

@

@A

RECBE EL EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN EL

BAJO, EXTRAE UN TANTO DE LA CALIFICACION DE
RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO Y LO ENTREGA PARA
'SU INTEGRACION AL EXPEDIENTE CLINICO DE LA PERSONA
'SERVIDORA PUBLICA.

REQUISTA EL FORMATO CALIFICACION DE PROBABLE
RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO, SENALANDO “SI' SE
ACEPTA RECADA, LO IMPRME EN CUATRO TANTOS
ORIGINALES, LOS FIRMA Y LOS ENTREGA A LA PERSONA
SERVIDORA PUBLICA, OBTIENE FIRMA DE RECBIDO LE
ENTREGA DOS TANTOS E INDICA ENTREGAR UN TANTO EN
LA INSTITUCION PUBLICA DONDE LABORA Y UN TANTO ES
PARA ELLA O EL, ASIMISMO LE INFORMA QUE CUANDO
TERMINE SU TRATAMIENTO MEDICO DEBERA SOLICITAR
AL PERSONAL MEDICO TRATANTE EL ALTA POR RESGO
DE TRABAJO Y ENTREGARLO EN EL SERVICIO DE SALUD
EN EL TRABAJO. INTEGRA LOS DOS TANTOS DEL
FORMATO EN EL EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN EL
TRABAJO Y ENTREGA AL PERSONAL DE RECEPCION PARA
‘SU RESGUARDO.

RECIBE ORIGINAL DE LA CALIFICACION DE PROBABLE
RECADA POR RIESGO DE TRABAIO EN DOS TANTOS
ORIGINALES, SE ENTERA QUE FUE CALIFICADO COMO

RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO, ENTREGA UN TANT
EN LA INSTITUCION PUBLICA DONDE LABORA Y CONTINUA
CON SU TRATAMIENTO MEDICO.

L

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
INHERENTE A LA ATENCION MEDICA EN EL
PRIMER, SEGUNDO O TERCER NIVEL.

AL TERMINO DE SU TRATAMIENTO MEDICO RECIBE DEL
PERSONAL MEDICO TRATANTE CUATRO _TANTOS
ORIGINALES DEL ALTA POR RIESGO DE TRABAIO,

ENTREGA UN TANTO EN LA INSTITUCION PUBLICA PARA!
CONOCIMEENTO Y TRES TANTOS EN EL SERVICIO DE
'SALUD EN EL TRABAJO QUE CALIFICO LA RECAIDA

(26

RECIBE TRES TANTOS ORIGINALES DEL ALTA POR RESGO
DE TRABAIO, ACUSA DE RECIBIDO EN EL PRMER
ORIGINAL Y SE LA DEVUELVE. INTEGRA EL SEGUNDO
ORIGINAL AL EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN EL

@

@

RECIBE ORIGINAL DE LA CALIFICACION DE RECAIDA POR|
RESGO DE TRABAJO, REGISTRA EL INGRESO, INTEGRA EN
EL EXPEDEENTE CLINICO DE LA PERSONA SERVIDORA
PUBLICAY ARCHIVA

RECBE LA CALIFICACION DE PROBABLE RECADA POR
RIESGO DE TRABAJO ORIGINAL, SE ENTERA Y REALIZA EL
TRAMITE CORRESPONDIENTE.

!

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
INHERENTE AL PAGO DE NOMINA DE LAS
‘SERVIDORAS PUBLICAS Y DE LOS.
SERVIDORES PUBLICOS.

L

TRABAIO Y RESGUARDA, ENTREGA EL TERCER ORIGINAL
EN EL ARCHVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA SEDE|
PARA SU INTEGRACION AL EXPEDIENTE CLINICO DE LA
PERSONA SERVIDORA PUBLICA

(27

RECIBE ORIGINAL DEL ALTA POR RIESGO DE TRABAJO,
REGISTRA SU INGRESO, LO INTEGRA EN EL EXPEDIENTE
CLINICO DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA Y ARCHIVA,

-

MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia para la emisién de la calificacién de recaida por riesgo de trabajo solicitada por la persona servidora publica
afiliada al régimen de seguridad social del ISSEMYM.

Porcentaje de solicitudes

Numero mensual de solicitudes calificadas de recaidas por calificadas de recaidas
riesgo de trabajo realizadas favorablemente calificadas por riesgo de trabajo
Numero mensual de solicitudes de calificacién de recaida por realizadas favorablemente al

riesgo de trabajo recibidas mes

X100 =

Registro de Evidencias:
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La atencion a las solicitudes de calificacion de recaida por riesgo de trabajo se encuentra registrada en el formato “Calificacion de Probable

Recaida por Riesgo de Trabajo” integrado en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo que contiene la documentacién generada durante el
procedimiento.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Nombre del formato Clave
Calificacion de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo 14 000 00L/674/23
Estudio Médico 14 000 00L/332/23
Alta por Riesgo de Trabajo 14 000 00L/678/23
. issemym | EDOAAE

Coodinac itin de Sarvicios de Salud
CALIFICACION DE PROEBAELE RECAIDA FOR RIESGO DE TRABAJO

DATOS OE LA PERSONA SERVIDORA PUB LICA
17 HOMBAE COMPLETY

2/ CLAVE ISSEMYM:

ER=]="=q 47 EDGD: &/ FECH&A DE HACIMIEHNTO: 6 DOMICILID COMPLETD [CALLE, HOW. EXTERKOR E IHTEREOR, COLOH LA, GO0 KT
POETAL, LOGALIDAD ¥ WU H G IPKS:
O« [dw : :
[ WES SAC)
DATIOS DE LA INSTITUCIKON PUB LICA
7/ HOMBRE COMPLETC: He DOMICILCD COMPLETD [CALLE, HOW. EXTEREIR E IHTERKIR, GOLOH W, GO0 POSTAL,

LEGALINAD Y WUH K IPES:

0/ PUESTD HOMIHAL:

107 PUESTO FUNCICOHAL:

ANTECEDENTES

115 FECHA DEL ACIDENTE O 12/ DIGHOSTICO INCWL DEL A°ZIDENTE O EMFERMEDGD DE TRABGID:

ENFEAMEDAD DE TRABRAID

[ WEH ARCY

137 EL RIESEO
SE CRLIFICD COMO:
[] recin ERTE DETRARAIS
I:I FCCITERTE D E TRAFECT 14/ LUSAR ¥ FECH& DE LA CALIFICACION DEL ACCIDENTE O ENFERMEDAD DE TRABAID:
com VETRAFECSTO

[ evFEnruEnsn nETRARAIG

CALIFICACION DE L& PROBAELE RECAIDA PFOR RIESSO DE TRABAID
15/ DIWSNOSTICOS) EN AELACION CON ELACCIDENTE O ENFEAMEDAD OE TAABAID INICWLMENTE CALIFICADD:

16/ SE ACEPTA AECAIDA 17/ FECHA DE RECAIDA 1 MOTIO DE LA RECATDA:

nla W EE AROH

[ e

107 OBSERAVACION ES:

207 LGSR Y FECHA:

21/ HOMBRE COMPLETD ¥ FIRMA DE La MEDICA O DEL MEDCD DEL SEAVICID DE S4lUD EH EL THABAKD CIUE 22/ HUM . DE CEDULA PROFESKOHAL:
EMITE L CALIFICACIoN:

14 000 OO LAETAZS
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MSTRUCCIDNES: EN EL CASD DE QOUE OCUARA UMA SESUNDG O TERCERL CALIFCACION DE RECAI0G, LOS SIGUIENTES Tl PCS DEBERAH LLENARSE DE Lo MISMA

MANERA, CONFORME & LOS CAMPCOS 15 422,

CALIFICAZION DE L& PROBABLE RECAIDA POR RIESGD DE TRABAID

15/ DWWGHOSTICOS EN AELACION CONW ELACCIDENTE O ENFEAMEDAD DE TRARAID INISIALMENTE CALIFICADC:

167 MOTIVO DE La RECATDA:

164 SE ACEPTA AECAIDA 174 FECHA DE AECAIDA
I L W E5 ARC
CJa [ Jwo
07 OBSEAVACION &S

20/ LUGAR ¥ FECHA:

21/ HOMBRE COMPLETD ' FIRMA DE L& MEDKCA O DEL MEDICD DEL SERWICID DE SALUD EH EL TRABAKD QLUE
ELABORD Ly CALIFICACION:

22/ HUM. DE CEDULA PROFESIOHAL:

CALIFCACION DE LA PROBABLE RECAIDA POR RIESGD DE TRABAID

15/ DWSHOSTICOS, EN AELACION CON ELACCIDENTE O ENFERMEDAD DE TRABLID INICIGLM EHTE CALIFCADD:

16/ MOTIVD DE L& RECATDA:

16/ SE ACEPTA AECAIDM 17/ FECH& DE RAECAIDM
nla W S ARCH
Cla [uo
10/ OBSEAVACIONES:

20/ LUGAR ¥ FECHA:

21/ HOMBRE COMPLETD ¥ FIRMA DE L& MEDICA O DEL MEDICD DEL SERVICID DE SALUD EH EL TRABAD QUE EMITE La
CALIFICACICN:

20/ HUM. DE CEDULL PROFESIOMAL:

23/ ABCIBID LA CALIFICACION
PERSONA SEAYVIDORY PUBLICA

HOMBRAE COMPLETD Y FIRM&

63

14 OQeD OB T4 23




Instructivo para llenar el formato: Calificacion de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo.

Objetivo: Emitir la calificacion de recaida por riesgo de trabajo de acuerdo con el diagndstico médico que presenta la persona servidora
publica.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en cuatro tantos originales. El primero se entrega a la persona servidora publica, el segundo se
entrega a la institucion publica, el tercero se integra en el expediente clinico de la persona servidora publica y el cuarto se integra al

expediente clinico de salud en el trabajo correspondiente.

Clave: 14 000 00L/674/23.

Nom. Concepto Descripcion
DATOS DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA
1 NOMBRE COMPLETO gggltig;nombre(s), apellido paterno y apellido materno, de la persona servidora
2 CLAVE ISSEMyM Escribir la clave de afiliacion al ISSEMyM de la persona servidora publica.
3 SEXO Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el sexo de persona
servidora publica, H para hombre o M para mujer, segun corresponda.
4 EDAD Anotar con ndmero los afios cumplidos de la persona servidora publica.
5 FECHA DE NACIMIENTO Rgg!strar fecha (dia, mes y afio) de nacimiento de la persona servidora
publica.
DOMICILIO COMPLETO (CALLE, NUM., Anotar la calle, nUmero exterior e interior, colonia, cédigo postal, localidad y
6 EXTERIOR E INTERIOR, COLONIA, CODIGO municipio donde se encuentra el domicilio de la persona servidora publica
POSTAL, LOCALIDAD Y MUNICIPIO) p P P ’
DATOS DE LA INSTITUCION PUBLICA
7 NOMBRE COMPLETO Escr_lblr el qombre completo de la institucion puablica donde labora la persona
servidora publica.
DOMICILIO COMPLETO (CALLE, NUM: Anotar la calle, nimero exterior e interior, colonia, cédigo postal, localidad y
8 EXTERIOR E INTERIOR, COLONIA, CODIGO municipio del domicilio de la institucion publica, en la que labora la persona
POSTAL, LOCALIDAD Y MUNICIPIO) servidora publica.
9 PUESTO NOMINAL Escribir el puesto nominal de la persona servidora publica, de acuerdo con su
comprobante de pago.
10 PUESTO FUNCIONAL Anot_ar la fu,nm_on oel n_ombre _qel pyesto funcional que desempefia la persona
servidora publica en la institucion puablica.
ANTECEDENTES
FECHA DEL ACCIDENTE O ENFERMEDAD DE | Escribir la fecha (dia, mes y afio) en que le ocurri6 el accidente o enfermedad
11 . . -~
TRABAJO de trabajo a la persona servidora publica.
12 DIAGNOSTICO INICIAL DEL ACCIDENTE O Describir el diagnéstico médico inicial del accidente o enfermedad de trabajo,
ENFERMEDAD DE TRABAJO reportado por la persona servidora publica.
13 EL RIESGO SE CALIFICO COMO Marcar con una X en el recuadro que corresponda, el riesgo calificado
(accidente de trabajo, accidente de trayecto o enfermedad de trabajo).
14 | LUGAR Y FECHADE LA CALIFICACION DEL | (2R E% € o B0Rie 8 o edad d rabaio & la persona
ACCIDENTE O ENFERMEDAD DE TRABAJO , at ! P
servidora publica.
CALIFICACION DE LA PROBABLE RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO
DIAGNOSTICO(S) EN RELACION CON EL Describir el diagnéstico médico que presenta persona servidora publica y su
15 ACCIDENTE O ENFERMEDAD DE TRABAJO relacion con el gccidente o] enferr%eda% de trabg'o inicialmente cthE)icado g
INICIALMENTE CALIFICADO ! '
16 SE ACEPTA RECAIDA Marqar con una X en el 'recuadro gue corresponda, si se acepta o no la
recaida por riesgo de trabajo.
Nom Concepto Descripcion
17 FECHA DE RECAIDA Escribir la fecha ex_acta (dia, mes y afio) de la 'recalda’ por accidente o
enfermedad de trabajo, que presenta la persona servidora publica.
18 MOTIVO DE LA RECAIDA Describir el motivo de la recaida que presenta la persona servidora publica.
19 OBSERVACIONES Escribir la informacién adicional que se requiera.
20 LUGAR Y FECHA Anotar el lugar y fecha (dia, mes y afio), en que se requisita el formato.
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NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno asentar la firma
MEDICA O DEL MEDICO DEL SERVICIO DE » ap P . ap y

21 SALUD EN EL TRABAJO QUE EMITE LA autpgrafa d_el la medlca o del médico del Servicio de Salud en el Trabajo, que
emite la calificacion.

CALIFICACION

Anotar el nimero de cédula profesional de la médica o del médico del Servicio

22 NUM. DE CEDULA PROFESIONAL de Salud en el Trabajo, que emite la calificacion.

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma

23 RECIBIO LA CALIFICACION autdgrafa de la persona servidora publica que recibe la calificacion.

Edicion: Tercera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO Fecha: Julio de 2023
DEL ISSEMYM Codigo: 207C0401410104L/4
Péagina:

PROCEDIMIENTO: EMISION DE DICTAMEN MEDICO DE INCAPACIDAD PERMANENTE POR RIESGO DE TRABAJO.

OBJETIVO:

Determinar si la secuela que presenta la persona servidora publica en forma inmediata o posterior a un accidente, enfermedad o recaida por
riesgo de trabajo, la o lo limita o imposibilita para el desempefio de sus funciones, mediante la emision del “Dictamen Médico de Incapacidad
Permanente por Riesgo de Trabajo”.

ALCANCE:

Aplica al personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo de las Unidades Médicas Sede, responsable de emitir el “Dictamen Médico de
Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo, a la persona servidora publica que solicita la valuacién de secuelas por accidente,
enfermedad o recaida de riesgo de trabajo, asi como a las instituciones publicas afiliadas al régimen de seguridad social del ISSEMYM.

REFERENCIAS:

- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo Sexto, Del Trabajo y de la Prevencién Social, Articulo 123. Diario Oficial
de la Federacion, 5 de febrero de 1917, reformas y adiciones.

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

- Ley del Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y Municipios, Titulo Cuarto, De las Obligaciones de las Instituciones Publicas,
Capitulo Ill, De la Seguridad e Higiene en el Trabajo, Articulos 128 al 133. Gaceta del Gobierno, 23 de octubre de 1998, reformas y
adiciones.

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

- Cadigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México, Titulo Segundo, Del Procedimiento Administrativo, Capitulo Tercero,
De los Procedimientos Administrativos Especiales, Seccion Segunda, Del Recurso Administrativo de Inconformidad, Articulo 186 y del
Articulo 188 al 190. "Gaceta del Gobierno", 07 de febrero de 1997, reformas y adiciones.

- Reglamento de Riesgos de Trabajo del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo VI, De los Certificados
de Incapacidad por Riesgos de Trabajo, Articulos 43 al 46; Capitulo X, De las Consecuencias Producidas por Riesgos de Trabajo,
Articulos 54 al 56. "Gaceta del Gobierno", 27 de diciembre de 2005.

- Reglamento de Prestaciones del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Titulo Segundo, De los Riesgos de
Trabajo, Capitulo I, De los Certificados de Incapacidad por Riesgos de Trabajo, Articulos 22 al 25. "Gaceta del Gobierno", 3 de julio de
2009.

Reglamento Interior del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo 1V, De las Atribuciones de los
Coordinadores y Jefes de Unidad, Articulo 15, fraccion IlI; Capitulo V, De las Atribuciones de los Coordinaciones y Unidades, Articulo
16, Fraccién X. "Gaceta del Gobierno", 8 de septiembre de 2009, reformas y adiciones.

- 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, Articulo 133. "Gaceta del Gobierno”, 24 de junio de 2013, 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; 207C0401410104L Departamento de
Salud en el Trabajo. Periodico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

- Manual de Integracién y Operacion de los Comités de Incapacidad Temporal Prologada del Instituto de Seguridad Social del Estado de
México y Municipios. Periédico Oficial "Gaceta del Gobierno", 3 de septiembre de 2018.

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Salud en el Trabajo, a través del Servicio de Salud en el Trabajo en las Unidades Médicas Sede del ISSEMYM, es la
unidad administrativa responsable de la emisién del Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo de la persona
servidora publica que presente alguna secuela derivada de un accidente, enfermedad o recaida de riesgo de trabajo previamente calificado
como “si de trabajo”.

La Institucion Piblica debera:
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Realizar el trdmite de pago de némina a la persona servidora publica, cuando reciba el “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente
por Riesgo de Trabajo”, en el que se dictamine la incapacidad permanente parcial.

Realizar el trdmite de liquidacion a la persona servidora publica, cuando reciba el “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por
Riesgo de Trabajo’, en el que se dictamine la incapacidad permanente total.

La persona fitular de la Subdireccion de Salud deberé:

Presentar el “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo” a la o al titular de la Direccion de Atencién a la
Salud y obtener su firma de autorizacion.

Elaborar y firmar oficio para turnar el “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo” autorizado a la o al titular
del Departamento de Salud en el Trabajo.

La persona fitular del Departamento de Salud en el Trabajo deberé:

Revisar la informacién contenida en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo y firmar de validacién en el “Dictamen Médico de
Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo”.

Elaborar y firmar el oficio de solicitud de la firma de autorizacion de la o del titular de la Direccién de Atencién a la Salud en el “Dictamen
Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo” y entregarlo a la o al titular de la Subdireccion de Salud.

Integrar cuatro tantos originales del “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo” autorizado en el Expediente
Clinico de Salud en el Trabajo de la persona servidora publica correspondiente, si el caracter del dictamen es parcial, o tres tantos
originales, si el caracter del dictamen es total.

Enviar mediante oficio el Expediente Clinico al Servicio de Salud en el Trabajo correspondiente.

Enviar mediante oficio un tanto original del “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo” a la Unidad u Oficina
de Atencién al Derechohabiente que le corresponda por domicilio a la persona servidora publica para el tramite de pensién, en caso de
dictamen con carécter total.

El personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo deberd:

Realizar interrogatorio y exploracion fisica a la persona servidora publica, analizar la informacién de la documentacion del Expediente
Clinico de Salud en el Trabajo y determinar si las secuelas que presenta la persona servidora publica son a consecuencia del accidente,
enfermedad o recaida por riesgo de trabajo calificado como “si de trabajo”.

Informar, en su caso, a la persona servidora publica que las secuelas que presenta no son a consecuencia del accidente, enfermedad o
recaida de riesgo de trabajo calificado.

Elaborar, en su caso, oficio dirigido a la persona servidora publica con el resumen médico de la valoracion realizada y los motivos por
los cuales no se emite el dictamen médico de incapacidad permanente por riesgo de trabajo.

Diagnosticar, en su caso, la limitacién érgano-funcional que presenta la persona servidora publica, consultar la normatividad en la
materia, dictaminar el caso y calcular el porcentaje de valuacién de las secuelas derivadas del riesgo de trabajo.

Requisitar y firmar el formato “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo”, sefialando el tipo de incapacidad,
en su caso.

Informar a la persona servidora publica del dictamen de incapacidad parcial o, en su caso total, y que en 20 dias habiles se le notificara
via telefénica para que se presente a recibir el dictamen.

Integrar el “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo” en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo,
entregar al personal de recepcion e instruir la elaboracién del oficio para el envio del expediente a la o al titular del Departamento de
Salud en el Trabajo para la obtencién de las firmas correspondientes.

La persona servidora piblica deberd:

Acudir al Servicio de Salud en el Trabajo que le califico el accidente, enfermedad o recaida por riesgo de trabajo como “si de trabajo” y
solicitar informacién sobre los requisitos para la valuacién de las secuelas por riesgo de trabajo.

Recabar la documentacion para la valuacién de secuelas y entregarla al personal de recepcién del Servicio de Salud en el Trabajo.
Complementar, en su caso, la documentacion faltante y entregar al personal de recepcion del Servicio de Salud en el Trabajo.

Presentarse en la fecha y hora programada para su cita en el Servicio de Salud en el Trabajo y entregar ticket de cita al personal de
recepcion.

Determinar si presenta Recurso Administrativo de Inconformidad, en el caso de que no se le emita “Dictamen Médico de Incapacidad
Permanente por Riesgo de Trabajo”.

Elaborar, en el caso de presentar Recurso Administrativo de inconformidad, oficio de solicitud de revisién del caso, anexar copia del
oficio con el resumen médico de la valoracion realizada y el motivo de la improcedencia de la emisién del dictamen médico de
incapacidad permanente por riesgo de trabajo, asi como copia simple de la documentacién soporte y entregarlo en el Departamento de
Salud en el Trabajo.

Acudir al Servicio de Salud en el Trabajo con el personal de recepcion para recibir el “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por
Riesgo de Trabajo” en el que se dictamina la incapacidad permanente parcial o, en su caso, total.

Continuar laborando y esperar para recibir la indemnizaciéon por la Institucion Publica donde labora, cuando el Dictamen emitido
corresponda a una incapacidad permanente parcial.

Realizar el tramite de pensién por riesgo de trabajo cuando el Dictamen emitido corresponda a una incapacidad permanente total, ante
la Unidad u Oficina de Atencién al Derechohabiente.

El personal de Recepcion del Servicio de Salud en el Trabajo deberd:
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Atender e informar a la persona servidora publica sobre los requisitos para la valuacion de secuelas por riesgo de trabajo y entregar la
lista de requisitos.

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

Informar a la persona servidora publica de los documentos faltantes, proporcionarle orientacion y devolverle su documentacion para que
la complemente.

Informar a la persona servidora publica que su documentacion cumple con los requisitos.
Integrar el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo con la documentacién presentada por la persona servidora publica.

Agendar cita, imprimir y entregar ticket de cita médica a la persona servidora publica e indicarle la fecha y hora programada para
presentarse al Servicio de Salud en el Trabajo.

Corroborar el ticket de cita médica de la persona servidora publica con la agenda, y devolverle el ticket, extraer su Expediente Clinico de
Salud en el Trabajo e indicarle pasar al consultorio, y entregar el Expediente al personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo.

Elaborar oficio de solicitud de las firmas correspondientes en el “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo”,
obtener firma del personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo y enviarlo a la o al titular del Departamento de Salud en el
Trabajo.

Enviar el primer original del “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo”, con caracter parcial, a la Institucion
Publica, mediante oficio firmado por el personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo.

Informar via telefénica a la persona servidora publica que puede presentarse para recibir el “Dictamen Médico de Incapacidad
Permanente por Riesgo de Trabajo”.

Entregar el segundo original del “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo” a la persona servidora publica o,
obtener firma de recibido en el tercer original del dictamen e integrar éste en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo.

Entregar el cuarto original del “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo” al personal de Archivo Clinico de
la unidad médica sede del Servicio de Salud en el Trabajo, para su integracion en Expediente Clinico de la persona servidora puablica.

Enviar el primer original del “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo”, con caracter total, a la Institucion
Publica, mediante oficio firmado por el personal médico del Servicio de Salud en el Trabajo.

Informar via telefonica a la persona servidora publica que puede presentarse en la Recepcién del Servicio de Salud en el Trabajo para
recibir el “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo”.

Entregar el segundo original del “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo”, en el que se dictamina, en su
caso, la incapacidad permanente total, a la persona servidora publica, obtener firma de recibido en el tercer original del dictamen e
integrar éste en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo.

Informar, en su caso, a la persona servidora publica que debera acudir a la Unidad u Oficina de Atencién al Derechohabiente para el
tramite de pension por riesgo de trabajo.

El personal de la Unidad u Oficina de Atencién al Derechohabiente deberd:

Registrar el ingreso del “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo” en el que se dictamina la incapacidad
permanente total y resguardarlo para el tramite de pension por riesgo de trabajo.

El personal de Archivo Clinico de la Unidad Médica Sede deberd:

Registrar el ingreso del “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo”, integrarlo en el Expediente Clinico de la
persona servidora publica y archivar.

DEFINICIONES:

Accidente de Trabajo: Lesion orgéanica o perturbacion funcional, inmediata o posterior, o la muerte, producida repentinamente en

ejercicio, o con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se presente. Quedan
incluidos en la definicién anterior los accidentes que se produzcan al trasladarse la o el trabajador
directamente de su domicilio al lugar del trabajo y de este a aquél.

Comités de Incapacidad Temporal Organo Colegiado de cada unidad médica sede que tiene por objeto revisar y analizar los casos de las
Prolongada personas servidoras publicas con incapacidad temporal prolongada, por riesgos de trabajo o enfermedad

no profesional para gestionar de manera prioritaria estudios de laboratorio, estudios de gabinete y
valoraciones médicas especializadas, con el propésito de integrar los elementos médicos, clinicos y
técnicos necesarios, para que el personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo elabore el dictamen
médico correspondiente.

Enfermedad de Trabajo: Estado patolégico derivado de la accién continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el
trabajo, o en el medio en el que la persona servidora publica preste sus servicios.

Expediente Clinico de Salud en el Conjunto de documentos médicos, técnicos, legales, administrativos y otros documentos soporte del caso,

Trabajo: propiedad del Instituto, pertenecientes al Servicio de Salud en el Trabajo, que en forma individual

identifica a la persona servidora publica, en el que se registra, de acuerdo con la normatividad vigente, su
estado clinico, estudios auxiliares de diagnéstico y tratamiento proporcionado, asi como la evoluciéon de su
padecimiento.

Incapacidad Permanente Parcial: Disminucion de las facultades o aptitudes de una persona para el trabajo, pero que no le impiden seguir
trabajando.
Incapacidad Permanente Total: Pérdida de facultades o aptitudes de una persona que la imposibilita para desempefiar cualquier trabajo

por el resto de su vida.
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Institucién Péblica: Poderes publicos del Estado, sus dependencias, los ayuntamientos de los municipios y los tribunales

administrativos, asi como los organismos auxiliares y fideicomisos publicos de caracter estatal y
municipal.

Riesgo de trabajo: Accidentes o enfermedades ocurridas a las personas servidoras publicas con motivo o a consecuencia del

Secuelas:

servicio.

Lesiones fisicas 0 mentales de la persona trabajadora, que ocurren a consecuencia de un accidente de
trabajo, recaida o enfermedad profesional, que pueden ser parciales o totales.

Servicio de Salud en el Trabajo: Area médico administrativa especializada en materia de medicina del trabajo, ubicada en las unidades

médicas sede, responsable de proporcionar informacién y atender las solicitudes, que en materia de
riesgos de trabajo o inhabilitacion por enfermedad general, presenten las personas servidoras publicas
afiliadas al régimen de seguridad social del ISSEMYM o a las personas beneficiarias, las instituciones
laborales o autoridades superiores, para emitir la calificacion o dictaminacion correspondiente.

Persona Servidora Péblica: Persona que desempefie un empleo, cargo o comision, ya sea por eleccion popular o por nombramiento,

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

Valuacién de secuelas: Grado o porcentaje de limitacion o6rgano funcional que presenta la persona servidora publica, con

INSUMOS:

fundamento en lo establecido en el Articulo 514 de la Ley Federal del Trabajo.

- Solicitud verbal de la valuacion de secuelas por riesgo de trabajo.

RESULTADOS:

- “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo” emitido.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Calificacion de Accidente por Riesgo de Trabajo Solicitada por la Persona Servidora Publica Afiliada al Régimen de Seguridad Social del
ISSEMYM.

- Calificacion de Enfermedad de Trabajo Solicitada por la Persona Servidora Publica Afiliada al Régimen de Seguridad Social del
ISSEMYM.

- Calificacion de Recaida por Riesgo de Trabajo Solicitada por la Persona Servidora Publica Afiliada al Régimen de Seguridad Social del
ISSEMYM.

- Procedimiento inherente al Recurso Administrativo de Inconformidad.

- Procedimiento inherente al Pago de Nomina de las Personas Servidoras Publicas.

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

- Procedimiento inherente al Pago de Liquidacion de Personas Servidoras Publicas.

- Procedimiento inherente a Movimientos de Personal.

POLITICAS:
1.

El formato de “Estudio Médico”, que presente la persona servidora publica para la valuacion de secuelas debera tener una
antigliedad no mayor a un afio a la fecha en que realice la solicitud en el Servicio de Salud en el Trabajo, en caso contrario, no
procedera la salicitud.

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

El personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo podra solicitar la revisién de casos con incapacidad prolongada ante el
“Comité de Incapacidad Temporal Prolongada” que le corresponda para la resolucion de este.

Para la emision del “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo” la persona servidora publica debera
presentar:

- Original del “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” o del “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo” o de
la “Calificacién de Probable Recaida de Riesgo de Trabajo”, segun sea el caso, calificado como “si de trabajo”.

- Original del “Estudio Médico” emitido por el personal Médico Tratante.

- “Alta por Riesgo de Trabajo”. (original).

- Credencial del ISSEMYM vigente. (copia simple).

- Credencial de identificacion oficial vigente. (copia simple).

- Ultimo comprobante o talén de pago de las remuneraciones que perciba la o el derechohabiente con motivo de su empleo,
cargo o comisién. (copia simple.)

- Comprobante de domicilio vigente.

Cuando la persona servidora publica no esté conforme con la calificacién emitida, podra presentar el “Recurso Administrativo de
Inconformidad” mediante escrito ante el Departamento de Salud en el Trabajo para la revision del caso, conforme a lo dispuesto por
los articulos 165 de la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, 186 y 188 del
Cddigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México, cuenta con el término de quince dias hébiles a partir de que surta
efectos la notificacion de la resolucién para impugnar la misma, en caso contrario, prescribira el derecho de recurrir.
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DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO: EMISION DE DICTAMEN MEDICO DE INCAPACIDAD PERMANENTE POR RIESGO DE TRABAJO.

PERSONA SERVIDORA PUBLICA

PERSONAL DE RECEPCION DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

PERSONAL MEDICO DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE
SALUD EN EL TRABAJO

TITULAR DE LA SUBDIRECCION DE

INSTITUCION PUBLICA

PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO DE LA

UNIDAD MEDICA SEDE

INICIO

VIENE DE LOS PROCEDIMIENTOS:
CALIFICACION DE ACCIDENTE

SERVIDORA PUBLICA AFILIADA AL
REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL
DEL ISSEMYM, CALIFICACION DE
ENFERMEDAD DE TRABAJO
SOLICITADA POR LA PERSONA
SERVIDORA PUBLICA AFILIADA AL
REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL
DEL ISSEMYM Y CALIFICACION DE
RECAIDA POR RIESGO DE
TRABAJO SOLICITADA POR LA
PERSONA SERVIDORA PUBLICA
ILIADA AL REGIMEN DE
SEGURIDAD SOCIAL DEL
IS

DERIVADO DEL ACCIDENTE,
ENFERMEDAD O RECAIDA CALIFICADO
COMO “Si DE TRABAJO", ACUDE AL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO
QUE LE CALIFICO EL RIESGO Y SOLICITA
INFORMACION SOBRE LOS REQUISITOS
PARA LA VALUACION DE SECUELAS POR
RIESGO DE TRABAJO.

Q

ATIENDE, SE ENTERA DE LA SOLICITUD,
ENTREGA LISTA DE REQUISITOS PARA|
LA VALUACION DE SECUELAS POR|
RIESGO DE TRABAJO E INFORMA QUE|
DEBE PRESENTAR ORIGINAL DEL AVISO
PARA CALIFICAR PROBABLE RIESGO DE |
TRABAJO O DEL AVISO PARA CALIFICAR
PROBABLE ENFERMEDAD DE TRABAJO

Q‘

SE ENTERA DE LOS REQUISITOS Y SE|
RETIRA, RECABA LA DOCUMENTACION
PARA LA VALUACION DE SECUELAS,
POSTERIORMENTE ACUDE AL SERVICIO
DE SALUD EN EL TRABAJO Y ENTREGA.

O DE LA CALIFICACION DE PROBABLE|
RECADA POR RIESGO DE TRABAIO,
SEGUN SEA EL CASO, CALFICADO
COMO °Si DE TRABAJO", EL ESTUDIO
MEDICO Y LA ALTA POR RESGO DE
TRABAJO, ASi COMO COPIAS DE
CREDENCIAL DE ISSEMYM, CREDENCIAL
OFICIAL, ULTIMO COMPROBANTE O
TALON DE PAGO Y COMPROBANTE
DOMICILIARIO.

~Q
RECIBE LA DOCUMENTACION PARA LA|

VALUACION DE SECUELAS POR RIESGO
DE TRABAJO, REVISA Y DETERMINA:

A N
DOCUMENTACION
ESTA COMPLETA?,

INFORMA DE LOS DOCUMENTOS

Ko

RECBE LA DOCUMENTACION, SE
ENTERA QUE ESTA INCOMPLETA Y SE
RETIRA. COMPLEMENTA, ACUDE AL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO Y
ENTREGA.

FALTANTES, ~ LE  PROPORCIONA
ORENTACION Y LE DEVUELVE LA
DOCUMENTACION PARA su
CCOMPLEMENTACION.

@
INFORMA QUE LA DOCUMENTACION
CUMPLE CON LOS REQUISITOS,
INTEGRA EL EXPEDIENTE CLINICO DE|

SALUD EN EL TRABAJO CON ESTA Y|
RESGUARDA. AGENDA CITA, ENTREGA

A

D O

RECIBE TICKET DE CITA MEDICA, SE
ENTERA DE LA FECHA Y HORA DE LA
CITA, SE RETIRA Y ESPERA LA FECHA
PARA PRESENTARSE.

TICKET DE CITA MEDICA E INDICA LA
FECHA Y HORA PARA PRESENTARSE.

2OaR\Y

EN LA FECHA Y HORA PROGRAMADA
PARA SU CITA SE PRESENTA EN EL

SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAIO,
ENTREGA EL TICKET DE CITA Y ESPERA
INDICACION.

RECIBE EL TICKET DE CITA MEDICA,
CORROBORA CITA EN LA AGENDA Y SE|
LO DEVUELVE, EXTRAE EL EXPEDIENTE
CLINICO DE SALUD EN EL TRABAJO DE|

1
RECIBE TICKET DE CITA E INDICACION,
PASA AL CONSULTORIO.

LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA Y LE|
INDICA PASAR AL CONSULTORIO, Y|
ENTREGA EL EXPEDIENTE AL PERSONAL
MEDICO DEL SERVICIO.
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PROCEDIMIENTO: EMISION DE DICTAMEN MEDICO DE INCAPACIDAD PERMANENTE POR RIESGO DE TRABAJO.

PERSONA SERVIDORA PUBLICA

PERSONAL DE RECEPCION DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

PERSONAL MEDICO DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE
SALUD EN EL TRABAJO

TITULAR DE LA SUBDIRECCION DE
SALUD

INSTITUCION PUBLICA

PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO DE LA
UNIDAD MEDICA SEDE

¢
©

RECBE EL EXPEDIENTE CLINICO,
ATIENDE, REALIZA INTERROGATORIO Y|
EXPLORACION ~ FISICA, REVISA Y|
ANALIZA LA INFORMACION DE LA
DOCUMENTACION DEL  EXPEDIENTE
PARA IDENTIFICAR EL ORIGEN DE LAS
SECUELAS QUE  PRESENTA Y|
DETERMINA:

si

SON A CONSECUENCIA
DEL RIESGO DE TRABAJO,
CALIFICADO?

INFORMA QUE LAS SECUELAS QUE|
PRESENTA NO SON A CONSECUENCIA|
DEL ACCIDENTE, ENFERMEDAD Of

@

RECIBE OFICIO, SE ENTERA QUE LAS|
SECUELAS QUE PRESENTA NO SON
DERIVADAS DEL ACCIDENTE,
ENFERMEDAD O RECAIDA DE RIESGO DE|
TRABAJO CALIFICADO Y DETERMINA:

{PRESENTA
RECURSO DE
(CONFORMIDAD

ELABORA OFICIO DE SOLICITUD DE|
REVISION DEL CASO, ANEXA COPIA DEL
OFICIO RECIBIDO Y COPIAS SIMPLES|
DEL AVISO CORRESPONDIENTE, COPIA|
DEL ESTUDIO MEDICO, ALTA POR|
RIESGO DE TRABAJO, ASI COMO COPIAS |
DE LA CREDENCIAL DE ISSEMYM,

CREDENCIAL  DE  IDENTIFICACION
OFICIAL, DEL ULTIMO COMPROBANTE O
TALON DE PAGO Y COMPROBANTE DE
DOMICILIO, ENTREGA EN  EL|
DEPARTAMENTO DE SALUD EN EL|

TRABAJO.

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO INHERENTE
AL RECURSO ADMINISTRATIVO
DE INCONFORMIDAD.

RECAIDA DE RIESGO DE TRABAJO
CALIFICADO, ELABORA OFICIO CON EL|
RESUMEN MEDICO DE LA VALORACION
REALIZADA Y EL MOTIVO POR EL CUAL|
NO SE EMITE EL DICTAMEN MEDICO DE|
INCAPACIDAD  PERMNENTE  POR|
RESGO DE TRABAJO LE ENTREGA
ORIGINAL Y ARCHIVA COPIA DEL|
OFICIO EN EL EXPEDIENTE DE SAUL EN|
EL TRABAJO.

@4_

DIAGNOSTICA LA LIMITACION QUE|
PRESENTA, CALCULA EL
PORCENTAJE DE VALUACION DE LAS
SECUELAS DERIVADAS DEL RIESGO DE|
TRABAJO, REQUISITA EL FORMATO DE
DICTAMEN MEDICO DE INCAPACIDAD
PERMANENTE  POR  RESGO  DE|
TRABAJO SENALANDO EL TIPO DE|
INCAPACIDAD, IMPRIME EN CINCO
TANTOS ORIGINALES, LOS FIRMA Y
RETIENE; INFORMA DEL DICTAMEN DE |
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL
0, EN SU CASO TOTAL E INDICA A LA
PERSONA SERVIDORA PUBLICA QUE|
SE LE NOTIFICARA ViA TELEFONICA
PARA QUE SE PRESENTE A RECIBIR EL
DICTAMEN. INTEGRA EL DICTAMEN EN

@

SE ENTERA DEL DICTAMEN DE
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL O,
EN SU CASO, TOTAL Y DEL TIEMPO QUE
DEBE ESPERAR PARA QUE SE LE
NOTIFIQUE, ViA TELEFONICA, LA FECHA
PARA PRESENTARSE A RECBIR EL
DICTAMEN, SE RETRA Y ESPERA
LLAMADA TELEFONICA.

®

EL EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN
EL TRABAJO Y LO ENTREGA AL
PERSONAL DE RECPCION Y LE

19 |t

RECBE EL EXPEDIENTE CLINICO DE
SALUD EN EL TRABAJO E INSTRUCCION;
RETIENE, ELABORA OFICIO, ADJUNTA EL
EXPEDIENTE, OBTIENE FRMA DEL
PERSONAL MEDICO DEL SERVICIO DE
SALUD EN EL TRABAJO Y ENVIA.

INSTRUYE LA ELABORACION DEL
OFICIO PARA SU ENViO AL
DEPARTAMENTO DE SALUD EN EL

»(20)

RECBE OFICIO CON EL EXPEDIENTE
CLINICO DE SALUD EN EL TRABAJO, SE
ENTERA DE LA SOLICITUD, EXTRAE EL
DICTAMEN MEDICO DE INCAPACIDAD
PERMANENTE POR  RESGO DE
TRABAJO, REVISA LA INFORMACION DEL
EXPEDIENTE, FIRMA DE VALIDACION EN
LOS CINCO TANTOS ORIGINALES EL
DICTAMEN, ELABORA Y FIRMA EL OFICIO
DE SOLICTUD DE LA FRMA DE
AUTORIZACION, Y LO ENTREGA.
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PROCEDIMIENTO: EMISION DE DICTAMEN MEDICO DE INCAPACIDAD PERMANENTE POR RIESGO DE TRABAJO.

PERSONA SERVIDORA PUBLICA

PERSONAL DE RECEPCION DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

PERSONAL DE LA UNIDAD U OFICINA
DE ATENCION AL DERECHOHABIENTE

TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE
SALUD EN EL TRABAJO

TITULAR DE LA SUBDIRECCION DE
SALUD

INSTITUCION PUBLICA

PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO DE LA
UNIDAD MEDICA SEDE

Q

RECIBE OFICIO CON EL DICTAMEN, SE
ENTERA DE LA SOLICITUD, PRESENTA EL
DICTAMEN MEDICO DE INCAPACIDAD

(22)

RECIBE OFICIO CON EL DICTAMEN
AUTORIZADO EN  CINCO  TANTOS
ORIGINALES, VERIFICA EL CARACTER
DEL DICTAMEN Y DETERMINA:

o
DEL DICTAMEN ES
PARCIAL O TOTAL?,

PARCIAL

(2 )

RECIBE OFICIO CON EL EXPEDIENTE
CLINICO DE SALUD EN EL TRABAJO,
EXTRAE DEL EXPEDIENTE LOS CUATRO
TANTOS ORIGINALES DEL DICTAMEN
CON CARACTER PARCIAL Y RETIENE,

INTEGRA CUATRO TANTOS ORIGINALES
DEL DICTAMEN MEDICO EN EL
EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN EL
TRABAJO Y EL QUINTO TANTO EN EL
EXPEDIENTE DE CONTROL  DEL
DEPARTAMENTO Y RESGUARDA,
ELABORA OFICIO DE ENVIO DEL
EXPEDIENTE  CLINICO, ADJUNTA EL
EXPEDIENTE Y LO ENVIA.

IANENTE POR REESGO DE TRABAJO
Y OBTIENE FIRMA DE AUTORIZACION DE
LA O DEL TITULAR DE LA DIRECCION DE
ATENCION A LA SALUD; Y LO ENVIA
MEDIANTE OFICIO.

ELABORA OFICIO PARA EL ENVIO DEL
PRMER ORIGINAL A LA INSTITUCION
PUBLICA,  OBTENE FRMA  DEL

(26 )t

RECIBE LLAMADA, SE ENTERA DE LA
INFORMACION Y ACUDE AL SERVICIO DE
SALUD EN EL TRABAJO.

L

—0

PERSONAL MEDICO DEL SERVICIO DE|
SALUD EN EL TRABAJO Y ENVIA A LA
INSTITUCION ~ PUBLICA. ~ ASIMISMO
INFORMA ViA TELEFONICA A LA
PERSONA SERVIDORA PUBLICA, SE|
PRESENTE PARA RECIBIR EL DICTAMEN.

ATIENDE, LOCALIZA SU EXPEDIENTE DE|
SALUD EN EL TRABAJO, EXTRAE DOS
TANTOS ORIGINALES DEL “DICTAMEN

@‘

RECIBE ORIGINAL DEL DICTAMEN
MEDICO DE INCAPACIDAD PERMANENTE
POR RIESGO DE TRABAJO, SE RETIRA Y|
CONTINUA LABORANDO. ESPERA PARA
RECIBIR LA INDEMNIZACION POR LA
INSTITUCION PUBLICA DONDE LABORA.

MEDICO DE INCAPACIDAD PERMANENTE |
POR RIESGO DE TRABAJO', LE ENTREGA
EL SEGUNDO A LA PERSONA

o 25

RECIBE OFICIO CON EL DICTAMEN
MEDICO DE SECUELAS POR RIESGO DE|
TRABAJO, SE ENTERA DEL DICTAMEN|
DE  INCAPACIDAD ~ PERMANENTE|
PARCIAL DE LA PERSONA SERVIDORA|
PUBLICA Y PROCEDE A REALIZAR EL
TRAMITE CORRESPONDIENTE.

'

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO INHERENTE
AL PAGO DE NOMINA DE LAS
SERVIDORAS PUBLICAS Y LOS

SERVIDORES PUBLICOS.

SERVIDORA PUBLICA, PREVIO ACUSE DE
RECIBIDO EN EL TERCER ORIGINAL QUE|
INTEGRA EN EL EXPEDIENTE DE SALUD
EN EL TRABAJO Y LO ARCHNVA EL
CUARTO TANTO LO ENTREGA EN EL
ARCHIVO CLINICO.

i

SE CONECTA CON EL
PPROCEDIMIENTO INHERENTE
AL PAGO DE NOMINA DE LAS

SERVIDORAS PUBLICAS Y
LOS SERVIDORES PUBLICOS.

INTEGRA TRES TANTOS ORIGINALES DEL|
DICTAMEN EN EL EXPEDIENTE CLINICO|
DE SALUD EN EL TRABAJO Y RETIENE,
EL CUARTO ORIGINAL LO INTEGRA EN
EL EXPEDIENTE DE CONTROL DEL|

@:

RECIBE OFICIO CON EL DICTAMEN
MEDICO DE INCAPACIDAD
PERMANENTE POR RESGO DE
TRABAJO, SE ENTERA DE LA
DICTAMINACION  DE  INCAPACIDAD|
PERMANENTE TOTAL DE LA PERSONA
SERVIDORA PUBLICA Y RESGUARDA
PARA EL TRAMITE DE PENSION POR
RIESGO DE TRABAJO.

{

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO INHERENTE
AL TRAMITE DE PENSION POR

RIESGO DE TRABAJO.

DEPARTAMENTO;  ENVIA  MEDIANTE
OFICIO EL QUINTO TANTO ORIGINAL A
LA UNIDAD U OFICINA DE ATENCION AL
DERECHOHABIENTE PARA EL TRAMITE|
DE PENSION. ASIMISMO, ELABORA
OFICIO DE ENVIO DEL EXPEDIENTE
CLINICO DE SALUD EN EL TRABAJO,
ADJUNTA EXPEDIENTE Y ENVIA AL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO.

(32 et

RECIBE OFICIO CON EL EXPEDIENTE
CLINICO DE SALUD EN EL TRABAJO,
EXTRAE LOS TRES TANTOS ORIGINALES
DEL DICTAMEN CON CARACTER TOTAL
Y RETENE, ELABORA OFICIO PARA
ENVIO DEL PRIMER ORIGINAL A LA
INSTITUCION PUBLICA, OBTIENE FIRM)

DEL PERSONAL MEDICO EL SERVICIO Y|
ENVIA. INFORMA ViA TELEFONICA A LA
PERSONA SERVIDORA PUBLICA QUE|
DEBERA PRESENTARSE PARA RECIBIR
EL DICTAMEN.

»(29)

RECBE EL DICTAMEN MEDICO DE
INCAPACIDAD PERMANENTE POR RIESGO
DE TRABAJO, REGISTRA EL INGRESO, LO
INTEGRA EN EL EXPEDIENTE CLINICO DE
LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA Y|

ARCHVA.
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PROCEDIMIENTO: EMISION DE DICTAMEN MEDICO DE INCAPACIDAD PERMANENTE POR RIESGO DE TRABAJO.

PERSONA SERVIDORA PUBLICA

PERSONAL DE RECEPCION DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

PERSONAL DE LA UNIDAD U OFICINA
DE ATENCION AL DERECHOHABIENTE

TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE
SALUD EN EL TRABAJO

TITULAR DE LA SUBDIRECCION DE
SALUD

INSTITUCION PUBLICA

PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO DE LA
UNIDAD MEDICA SEDE

©
Q

RECIBE OFICIO CON EL DICTAMEN
MEDICO DE INCAPACIDAD|

PERMANENTE POR  RIESGO DE|
TRABAJO EMITIDO CON INCAPACIDAD|
PERMANENTE TOTAL DE LA PERSONA
SERVIDORA PUBLICA Y PROCEDE A|
TRAMITE|

RECIBE LLAMADA TELEFONICA, SE

REALIZAR EL
CCORRESPONDIENTE.

v

SE CONECTA CON LOS
PROCEDIMIENTOS

ENTERA DE LA INFORMACION Y ACUDE
AL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO.

_,@

INHERENTES AL PAGO DE
ATIENDE, ENTREGA EL SEGUNDO LIQUIDACION DE PERSONAS
ORIGINAL DEL DICTAMEN Y OBTIENE SERVIDORAS PUBLICAS Y A
ACUSE DE RECIBIDO EN EL TERCER MOVIMIENTOS DE PERSONAL.

ORGINAL QUE INTEGRA EN EL

EXPEDENTE CLINICO Y  ARCHIVA.
36 )t IMISMO, INFORMA QUE DEBE ACUDIR
A LA UNIDAD U OFICINA DE ATENCION
AL DERECHOHABIENTE ~PARA EL
TRAMITE DE PENSION POR RIESGO DE
RECIBE EL DICTAMEN MEDICO DE TRABAJO.

INCAPACIDAD PERMANENTE EN EL QUE
SE DICTAMINA LA INCAPACIDAD
PERMANENTE TOTAL, SE RETIRA Y
ACUDE A LA UNIDAD U OFICINA DE
ATENCION AL DERECHOHABIENTE PARA
EL TRAMITE DE PENSION POR REESGO
DE TRABAJO.

SE CONECTA CON EL

PROCEDIMIENTO INHERENTE

AL TRAMITE DE PENSION POR
RIESGO DE TRABAJO.

FIN

MEDICION:

Indicador para medir la eficacia en la emisién del “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo” a la persona servidora
publica.

Numero mensual de Dictamenes Médicos de Incapacidad
Permanente por Riesgo de Trabajo emitidos.
Numero mensual de solicitudes de Dictamenes Médicos de
Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo, recibidas.

Porcentaje de Dictdmenes Médicos
de Incapacidad Permanente por
Riesgo de Trabajo emitidos
mensualmente.

X 100=

Registro de Evidencias:
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La atencion a las solicitudes queda registrada en el “Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo”, que se encuentra
integrado en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, que contiene la documentacion soporte del dictamen para el resguardo y control del

Servicio de Salud en el Trabajo.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Nombre del Formato Clave
Dictamen Médico de Incapacidad Permanente por Riesgo de Trabajo 14 000 00L/728/23
T issempm | EDOAAEX

Coordinacion de Sorvicios do Salud
DICTAMEMN MEDICO DE INCAPACIDAD PERMAMENTE POR RIESGOD DE TRABAJO

17/ HUK. DE FOLK:

DATOS DE LA PERSONA SERVIDORA PUB LICA

2/ HOMBRE COMPLETD: 4 CLAVE IESEMYM:

FH= =50 & EGAD: | 6/ FECHA DE HACIMIENTO: 77 DOMICILD COMPLETD [GALLE, AW, EXTERN E IHTERCR, GOLOH U, GOl K0
POETAL, LOCALINAD ¥ WL H K I

s O ; ;
i Wi T
OATOS DE LA INSTITUCKIN PUBLECA

W7 MOMBAE COMPLET: 7 DOMICILID COMPLETD [CALLE, AW, EXTERESN E IHTENKN, COLORL,

GO POETAL, LOGALIDAD ¥ B H K 0K
DT AMEN
10/TIRD DE RIERCD 1GARAGTER DEL DIGTAMEN TATFECHA IEL AGCINENT E O IEG LAUAC 10
[ wccmenrt [ scocwenrt [ ewrenuenan [ pancin 1 rora ! ;
DETRAIAID DETRAYEGTD DETRABAIC 3 WiE TS

137 MECANISMCS DEL ACCIDENTE O TEMPD DE EXPOSICION ALLCS) AGENTES) CONTAMINANTES) ¥ ALTERACIONES FRODUCIDAS:

14/ DIWGHCSTICD OE LA LIMITACION ORGAHD - FUNCIOHAL:

15/ FRACCION|ES) OE LA TABLA DE VALLWCION OE INCAPACIDADES PEAMAMENTES DE L LEY FEDEAAL DEL TRAEAID ¥ PORCENHTAIES:

16 LIMITAZION ORGEAND - FUNCIONAL [SUkA DE PORGEHTAIEE, HOWERCY LET IL5: 17/ FECHA& DE IMICIO DE LA INCAPACIDAD
PEAMAHENTE
. .
% HEE AHO
107 &H EXCS:
157 HOMBAE COMFPLETD DE La UHIDAD MEDCA SEOE DEL SERYICID DE SalUD EH EL TRABAD: 20/ FECH& EH GUE SE EMITE EL DICTAMEHN -
; &
1L W EH ARO
21/ ELABORS a2 WALIDD 20/ AUTORED
MEDICA O MEDICD TITULAA DEL DEPARATAKMENTD TITULAA DE L& DIRECTICH
DEL SERVICIO DE SALUD EM EL TRABAID DE SalLUD EH EL TRAB&ID DE ATEMCION & Lo SalLun
HOMBRE COMPLETD, FIRRMA HOMBRE COMPLETD ' FIRMA HOKMBRE COMPLETD ¥ FIRMA&
¥ HUKM. DE CEDULA PROFESKOHAL

14 00D 0L/ 72823

Instructivo para llenar el formato: Dictamen médico de incapacidad permanente por riesgo de trabajo.
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Objetivo: Dictaminar la incapacidad permanente que presenta la persona servidora publica a consecuencia de un accidente, enfermedad o
recaida por riesgo de trabajo.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en cuatro originales; el primero se resguarda en el Departamento de Salud en el Trabajo, el
segundo se integra en el expediente clinico de salud en el trabajo, el tercero se integra en el expediente clinico de la persona servidora
publica o, en su caso, se entrega a la Unidad u Oficina de Atencién al Derechohabiente correspondiente y el cuarto se entrega a la
institucion publica.

Clave: 14 000 00L/728/23.

Nom. Concepto Descripcion
1 NUM. DE FOLIO Registrar el nimero de folio consecutivo correspondiente al dictamen.
DATOS DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA
5 NOMBRE COMPLETO Escr_|b|r apeJhd_o paterno, apellido materno y nombre(s) de la persona
servidora publica.
3 CLAVE ISSEMyM Apot_ar la clave de afiliacién al ISSEMyM de la persona servidora
publica.
Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el sexo de la persona
4 SEXO - - . .
servidora publica, H para hombre o M para mujer, segin corresponda.
5 EDAD Anotar con ndmero los afios cumplidos de la persona servidora publica.
6 FECHA DE NACIMIENTO Regl_strar Ia,fe(‘:ha (dia, mes y afio) de nacimiento de la persona
servidora publica.
DOMICILIO COMPLETO (CALLE, NUM. EXTERIOR | Anotar la calle, nimero exterior e interior, colonia, cédigo postal,
7 E INTERIOR, COLONIA, CODIGO POSTAL, localidad y municipio donde se encuentra el domicilio de la persona
LOCALIDAD Y MUNICIPIO) servidora publica.
DATOS DE LA INSTITUCION PUBLICA
8 NOMBRE COMPLETO Escribir el nombre cgmpleto _de la institucion publica donde labora la
persona servidora publica (sin abreviaturas).
DOMICILIO COMPLETO (CALLE, NUM. EXTERIOR | Anotar la calle, nimero exterior e interior, colonia, codigo postal,
9 E INTERIOR, COLONIA, CODIGO POSTAL, localidad y municipio del domicilio de la institucién publica, en la que
LOCALIDAD Y MUNICIPIO) labora la persona servidora publica.
Marcar con una X en el recuadro que corresponda, el tipo de riesgo
10 TIPO DE RIESGO calificado (accidente de trabajo, accidente de trayecto o enfermedad de
trabajo).
11 CARACTER DEL DICTAMEN Marcar conuna X en el recuadro que corresponda, el caracter del
dictamen (parcial o total).
12 FECHA DEL ACCIDENTE O RECLAMACION Escribir la fecha (dia, mes y afio) en que ocurrié el accidente o que
DE LA ENFERMEDAD DE TRABAJO reclama la enfermedad de trabajo.
MECANISMOS DEL ACCIDENTE O TIEMPO DE Describir la forma en que se produjo el accidente de trabajo o, en su
13 EXPOSICION AL(LOS) AGENTE(S) caso, el tiempo de exqosiciénpal(lojs) agente(s) contamina:\te(’s)
CONTAMINANTE(S) Y ALTERACIONES alter:;u:iones pI’OdUCing ala persona s%rvidora Ublica y
PRODUCIDAS P P P :
DIAGNOSTICO DE LA LIMITACION ORGANO- Describir el diagnéstico sobre la limitacién 6rgano - funcional que
14 . S
FUNCIONAL presenta la persona servidora puablica.
FRACCION(ES) DE LA TABLA DE VALUACION DE Anotar el fundamento legal que justifica el dictamen emitido, asi como la
15 INCAPACIDADES PERMANENTES DE LA LEY valuacién y porcentaje de incapacidad otorgado a la persona servidora
FEDERAL DEL TRABAJO Y PORCENTAJES publica.
16 LIMITACION ORGA[\IO - FUNCIONAL (SUMA DE Escribir con nimero y letra, el porcentaje que corresponda a la
PORCENTAJES, NUMERO Y LETRA) limitacién 6rgano - funcional que presenta la persona servidora publica.
Nom Concepto Descripcion
17 FECHA DE INICIO DE LA SECUELA Anotar la fecha (dia, mes y afio) de inicio de la secuela.
18 ANEXOS ESCI"Ib'II‘ los anexos emstente_s que justifican el dictamen emitido por el
servicio de salud en el trabajo.
19 NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA Anotar el nombre completo de la unidad médica sede donde se
SEDE DEL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO | encuentra el Servicio de Salud en el Trabajo que emite el dictamen.
20 FECHA EN QUE SE EMITE EL DICTAMEN Escribir la fecha (dia, mes y afio) en que se emite el dictamen.
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) Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno, asentar la firma
21 ELABORO autdégrafa y numero de cédula profesional, de la médica o del médico
del Servicio de Salud en el Trabajo que elabora el dictamen.

) Escribir nombre(s) apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
22 VALIDO autdégrafa de la o del titular del Departamento de Salud en el Trabajo
gue valida el dictamen.

) Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
23 AUTORIZO autdégrafa de la o del titular de la Direccién de Atencion a la Salud que
autoriza el dictamen.

Edicion: Tercera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO Fecha: Julio de 2023
DEL ISSEMYM codigo: 207C0401410104L/5
Péagina:

PROCEDIMIENTO: EMISION DEL DICTAMEN MEDICO DE DEFUNCION POR RIESGO DE TRABAJO.
OBJETIVO:

Determinar si el fallecimiento de la persona servidora publica fue a consecuencia de alguna complicacién por secuela, enfermedad, recaida o
accidente calificado previamente como “riesgo de trabajo”, mediante la emision del dictamen médico de defuncién por riesgo de trabajo.

ALCANCE:

Aplica al personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo de las Unidades Médicas Sede, responsable de emitir el “Dictamen Médico de
Defuncién por Riesgo de Trabajo”, asi como a las personas beneficiarias que solicitan el trdmite y a las Instituciones Publicas afiliadas al
régimen de seguridad social del ISSEMYM.

REFERENCIAS:

- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo Sexto, Del Trabajo y de la Prevencién Social, Articulo 123. Diario Oficial
de la Federacion, 5 de febrero de 1917, reformas y adiciones.

- Ley Federal del Trabajo, Titulo Noveno, Riesgos de Trabajo, Articulos 474 y 501, fraccion I. Diario Oficial de la Federacion, 1 de abril de
1970, reformas y adiciones.

- Ley del Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y Municipios, Titulo Cuarto, De las Obligaciones de las Instituciones Publicas,
Capitulo Ill, De la Seguridad e Higiene en el Trabajo, Articulo 128. "Gaceta del Gobierno", 23 de octubre de 1998, reformas y adiciones.

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

- Cadigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México, Titulo Segundo, Del Procedimiento Administrativo, Capitulo Tercero,
De los Procedimientos Administrativos Especiales, Seccién Segunda, Del Recurso Administrativo de Inconformidad, Articulo 186 y del
Articulo 188 al 190. "Gaceta del Gobierno”, 07 de febrero de 1997, reformas y adiciones.

- Reglamento de Riesgos de Trabajo del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo VI, De los Certificados
de Incapacidad por Riesgos de Trabajo, Articulos 43 al 46; Capitulo X, De las Consecuencias Producidas por Riesgos de Trabajo,
Articulos 54 al 56. "Gaceta del Gobierno", 27 de diciembre de 2005.

- Reglamento de Prestaciones del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Titulo Segundo, De los Riesgos de
Trabajo, Capitulo Ill, De los Certificados de Incapacidad por Riesgos de Trabajo Articulos 22 al 25. "Gaceta del Gobierno”, 3 de julio de
2009.

- Reglamento Interior del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo IV De las Atribuciones de los
Coordinadores y Jefes de Unidad, Articulo 15, Fraccion 1lI; Capitulo V, De las Atribuciones de los Coordinaciones y Unidades, Articulo
16, Fraccién X. "Gaceta del Gobierno", 8 de septiembre de 2009, reformas y adiciones.

- 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, Articulo 133. "Gaceta del Gobierno", 24 de junio de 2013, 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 Coordinacién de Servicios de Salud; 207C0401410104L Departamento de
Salud en el Trabajo. Periodico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Salud en el Trabajo, a través del Servicio de Salud en el Trabajo en las Unidades Médicas Sede del ISSEMYM, es la
unidad administrativa responsable de la emisién del “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo” de la persona servidora publica
que haya presentado alguna complicacion por secuela, enfermedad, recaida o accidente por riesgo de trabajo previamente calificado como “si
de trabajo”.

La Institucién Péblica deberd:
- Atender a la persona beneficiaria de la persona servidora publica fallecida y enterarse de su solicitud.

- Requisitar, firmar y sellar los cuatro tantos originales del formato “Aviso para Calificar probable Riesgo de Trabajo” en el apartado que le
corresponde y devolverlo a la persona beneficiaria.
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Revisar el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” calificado como no de trabajo y realizar el tramite correspondiente
al pago de liquidacion por defunciéon como enfermedad general.

Archivar el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” calificado como riesgo de trabajo anexo al “Dictamen Médico de
Defuncion por Riesgo de Trabajo”, y realizar el trdmite de liquidacion por defuncion por riesgo de trabajo.

La persona fitular de la Subdireccién de Salud deberé:

Obtener la firma de autorizacion de la o del titular de la Direccidon de Atencion a la Salud en el “Dictamen Médico de Defuncion por
Riesgo de Trabajo”, emitido por el Servicio de Salud en el Trabajo.

Elaborar y firmar oficio de envio del “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo” autorizado a la o al titular del Departamento
de Salud en el Trabajo, anexar al oficio original el Dictamen Médico, y entregarlo.

La persona fitular del Departamento de Salud en el Trabajo deber6:

Extraer del Expediente Clinico de Salud en el Trabajo el “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo” y firmar de validacion
en los cuatro tantos originales.

Entregar mediante oficio el “Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo”, a la o al titular de la Subdirecciéon de Salud,
solicitando la firma de autorizacion de la o del titular de la Direccion de Atencion a la Salud.

Integrar un tanto original del “Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo” autorizado en el Expediente de Control del
Departamento de Salud en el Trabajo.

Integrar en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo tres tantos originales del “Dictamen Médico de Defunciéon por Riesgo de
Trabajo” autorizado y enviar el Expediente Clinico mediante oficio, al Servicio de Salud en el Trabajo correspondiente.

El personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo deberé:

Atender a la persona beneficiaria, revisar y analizar la informacion del Expediente Clinico de Salud en el Trabajo e identificar el origen
de la defuncién y determinar si se dictamina por riesgo de trabajo.

Informar a la persona beneficiaria, el origen de la defuncion y, en su caso, la improcedencia de la emision del “Dictamen Médico de
Defuncién por Riesgo de Trabajo”.

Elaborar y firmar el oficio en el que, en su caso, refiere que la defuncion no corresponde a un riesgo de trabajo, entregar el original del
oficio a la persona beneficiaria e informarle que debera de presentarse en la Institucion Publica donde laboraba la persona servidora
publica fallecida, para realizar el tramite de liquidacion por defuncion.

Informar a la persona beneficiaria, en su caso, que la defuncién corresponde a un riesgo de trabajo y que debera de acudir a la Unidad
u Oficina de Atencion al Derechohabiente que le correspondia a la persona servidora publica fallecida, para solicitar la pensién por
defuncién por riesgo de trabajo.

Requisitar, en su caso, el formato “Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo”, imprimirlo en cuatro tantos originales,
firmarlos, integrarlos al Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, y entregar el Expediente al personal de Recepcion del Servicio de
Salud en el Trabajo para su envio al Departamento de Salud en el Trabajo.

Informar a la persona beneficiaria si el origen de la defuncion corresponde o no, a un riesgo de trabajo.

Emitir la calificacion en el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, como “riesgo de trabajo” o “no de trabajo” o en
cuatro tantos originales y firmarlos.

Entregar a la persona beneficiaria dos tantos originales del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, calificado, en su
caso, como “no de trabajo” e indicarle, entregue un tanto en la Institucién Publica donde laboraba la persona servidora publica fallecida
para el tramite de liquidacion y el segundo, para su resguardo.

Obtener acuse de recibo en el tercer tanto del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, calificado como “no de
trabajo”; e integrarlo con el cuarto tanto al Expediente Clinico de Salud en el Trabajo y entregarlo al personal de Recepcién del Servicio
de Salud en el Trabajo, para su resguardo.

Entregar a la persona beneficiaria dos tantos originales del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, calificado, en su
caso, como “riesgo de trabajo” e informarle que se emitird el “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo” y que debe de
acudir a la Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente correspondiente para solicitar la pensién por riesgo de trabajo.

El personal de Recepcion del Servicio de Salud en el Trabajo deberd:

Atender y entregar a la persona beneficiaria de la persona servidora publica fallecida, el diptico de la documentacién requerida para la
emision del “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo”.

Entregar a la persona beneficiaria el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” en cuatro tantos originales, colocar en el
apartado de ‘Atencién Médica Inicial’ del formato la leyenda “no requisitar’ e indicar presentarlo en la Instituciéon Publica, para ser
requisitado, cuando la defuncién sea inmediata al riesgo de trabajo.

Integrar el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo con la documentacién presentada, agendar la cita para la atencién de la persona
beneficiaria de la persona servidora publica fallecida e indicarle la fecha y hora programada para que se presente al Servicio de Salud
en el Trabajo.

Extraer el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo de la persona servidora publica fallecida y entregarlo al personal Médico del
Servicio de Salud en el Trabajo, para la atencién de la persona beneficiaria; e indicar a la persona beneficiaria pasar al consultorio.

Extraer del Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, un tanto original del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” y
entregarlo al personal de Archivo Clinico de la Unidad Médica Sede de la persona servidora publica fallecida, para su integracién en el
Expediente Clinico.

Enviar el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo mediante oficio de envio firmado por el personal Médico del Servicio de Salud en el
Trabajo, al Departamento de Salud en el Trabajo.

Enviar un tanto del “Dictamen Médico de Defunciéon por Riesgo de Trabajo” a la Institucion Pudblica, mediante oficio firmado por el
personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo.
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Enviar un tanto original del “Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo” a la Unidad u Oficina de Atencién al
Derechohabiente que corresponda para el tramite de pension, mediante oficio firmado por el personal Médico del Servicio de Salud en

el Trabajo.

Resguardar en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo de la persona servidora publica fallecida un tanto original del “Dictamen

Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo”, emitido.

El personal de la Unidad v Oficina de Atencién al Derechohabiente debera:

Registrar el ingreso del “Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo” y resguardarlo para el tramite de pension por defuncién

por riesgo de trabajo.

El personal de Archivo Clinico de la Unidad Médica Sede deberé:

Registrar el ingreso del formato “Aviso para Calificar probable Riesgo de Trabajo”, integrarlo en el Expediente Clinico de la persona

servidora publica fallecida y archivar.

DEFINICIONES:

Accidente de Trabajo:

Enfermedad de Trabajo:

Expediente Clinico de Salud en el
Trabajo:

Dictamen Médico de Defuncién por
Riesgo de Trabajo:
Institucién Péblica:

Persona Beneficiaria:

Recaida:

Riesgo de trabajo:

Secvelas:

Servicio de Salud en el Trabajo:

Persona Servidora Péblica:

Unidad Médica de Adscripcién:

INSUMOS:
Solicitud verbal del “Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo”.
Documentos requeridos para la emision del “Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo”:

Si ladefuncién es posterior ala calificacion del riesgo de trabajo, copia simple de los siguientes documentos:

- Formatos: “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de Trabajo”,
“Calificacién de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” o “Dictamen Médico de Secuelas por Riesgo de Trabajo”, segun

corresponda.

Lesion organica o perturbacion funcional, inmediata o posterior, o la muerte, producida
repentinamente en ejercicio, o con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en
gue se presente. Quedan incluidos en la definiciébn anterior los accidentes que se produzcan al
trasladarse la trabajadora o el trabajador directamente de su domicilio al lugar del trabajo y de este a
aquél.

Estado patolégico, derivado de la accion continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el
trabajo, 0 en el medio en el que la persona servidora publica preste sus servicios.

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

Documento oficial emitido por personal médico especializado y validado por Salud en el Trabajo, por
medio del cual, se certifica que el fallecimiento de la persona servidora publica es a consecuencia
directa de un riesgo de trabajo.

Poderes publicos del Estado, sus dependencias, los ayuntamientos de los municipios y los tribunales
administrativos, asi como los organismos auxiliares y fideicomisos publicos de caracter estatal y
municipal.

Persona que tiene derecho a recibir la indemnizacién a cargo de la Institucion Publica, en caso de
muerte de la persona servidora publica, a consecuencia de un riesgo de trabajo, y que para tal efecto
estan comprendidas en el Articulo 501, fraccién | de la Ley Federal del Trabajo.

Condicién médica en la que un paciente (persona servidora publica) se ve afectada nuevamente por
los sintomas de la lesion o enfermedad calificado previamente como “si de trabajo”, sin un nimero
determinado de recaidas y que tiene como maximo un periodo de 52 semanas.

Accidentes o enfermedades ocurridas a las personas servidoras publicas con motivo o a
consecuencia del servicio.

Lesiones fisicas o mentales de la persona trabajadora, que ocurren a consecuencia de un accidente
de trabajo, recaida o enfermedad profesional, que pueden ser parciales o totales.

Area médico administrativa especializada en materia de medicina del trabajo, ubicada en las unidades
médicas sede, responsable de proporcionar informacion y atender las solicitudes, que en materia de
riesgos de trabajo o inhabilitacion por enfermedad general, presenten las personas servidoras
publicas afiliadas al régimen de seguridad social del ISSEMYM o las personas beneficiarias, las
instituciones laborales o autoridades superiores, para emitir la calificacibn o dictaminacion
correspondiente.

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

Unidad médica que otorga la atencién de diagndstico, tratamiento médico-quirdrgico, hospitalizacion y
de rehabilitacion, que sean necesarios y los medicamentos prescritos, conforme a los cuadros
bésicos, a la persona servidora publica y sus beneficiarios de acuerdo con su zonificacion.

- Carpeta de investigacion completa (certificado de necropsia, estudio toxicoldgico y copia certificada del Acta de Defuncién).
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- En caso de deudos, copia certificada del acta de matrimonio o, en caso de concubinato, resolucién emitida por autoridad
jurisdiccional competente, que lo acredite a entera satisfaccion del Instituto.
- Identificacion oficial vigente, con fotografia de la persona servidora publica fallecida.
- Identificacion oficial vigente, con fotografia de la persona beneficiaria.
Siladefuncién es inmediata al riesgo de trabajo, copia de los siguientes documentos:
- Formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” (original en cuatro tantos).
- Copia simple de la carpeta de investigacion completa (certificado de necropsia, estudio toxicoldgico y copia certificada del Acta
de Defuncion).
- En caso de deudos, copia certificada del Acta de Matrimonio o, en caso de concubinato, resolucién emitida por autoridad
jurisdiccional competente, que lo acredite a entera satisfaccion del Instituto.
Identificacion oficial vigente, con fotografia de la persona servidora publica fallecida.
Identificacion oficial vigente, con fotografia de la persona beneficiaria.

RESULTADOS:

- Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo, emitido.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Calificacion de Accidente por Riesgo de Trabajo Solicitada por la Persona Servidora Publica Afiliada al Régimen de Seguridad Social del

ISSEMYM.

- Calificacion de Enfermedad de Trabajo Solicitada por la Persona Servidora Publica Afiliada al Régimen de Seguridad Social del
ISSEMYM.

- Calificacion de Recaida por Riesgo de Trabajo Solicitada por la Persona Servidora Publica Afiliada al Régimen de Seguridad Social del
ISSEMYM.

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

- Procedimiento inherente al Recurso Administrativo de Inconformidad.

- Procedimiento inherente al Pago de Liquidacion por Defuncion.

- Procedimiento inherente al Pago de Liquidacion por Defuncion como Enfermedad General.

POLITICAS:

1. El personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo podréa solicitar informacién a la autoridad estatal o federal competente, a la
Institucién Publica donde laboraba la persona servidora o a las unidades médico-administrativas del Instituto, en los casos que se
requiera contar con mayores elementos técnicos, médicos y legales, que permitan determinar con certeza que el accidente o
enfermedad de trabajo provocaron directamente la defuncién por riesgo de trabajo.

2. Parala emision del “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo”, el personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo
se sujetara a la normatividad establecida en la materia de la legislacion laboral vigente.

3. Para la emisién del “Dictamen Médico por Defuncion por Riesgo de Trabajo”, en caso de defuncion posterior a la Calificacion del
riesgo de trabajo, la persona beneficiaria debera presentar:

- Copia simple de los formatos: “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, “Aviso para Calificar Probable Enfermedad de

Trabajo”, “Calificacion de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” o “Dictamen Médico de Secuelas por Riesgo de Trabajo”,

segun corresponda.
- Carpeta de investigaciéon completa (certificado de necropsia, estudio toxicolégico y copia certificada del Acta de Defuncion).

- En caso de deudos, copia certificada del Acta de Matrimonio 0, en caso de concubinato, resoluciéon emitida por autoridad
jurisdiccional competente, que lo acredite a entera satisfaccion del Instituto.

- Identificacion oficial vigente, con fotografia de la persona servidora publica fallecida (copia).
- Identificacion oficial vigente, con fotografia de la persona beneficiaria (copia).

4, Parala emision del “Dictamen Médico por Defuncién por Riesgo de Trabajo”, en caso de defuncion inmediata al riesgo de trabajo, la
persona beneficiaria debera presentar:

- Formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” (original en cuatro tantos).

- Copia de la carpeta de investigacion completa (certificado de necropsia, estudio toxicolégico y copia certificada del Acta de
Defuncién).

- En caso de deudos, copia certificada del Acta de Matrimonio o, en caso de concubinato, resolucién emitida por autoridad
jurisdiccional competente, que lo acredite a entera satisfaccion del Instituto.

- Identificacion oficial vigente, con fotografia de la persona servidora publica fallecida (copia simple).

- Identificacion oficial vigente, con fotografia de la persona beneficiaria (copia simple).

5. Cuando la persona beneficiaria de la persona servidora publica fallecida no esté conforme con la dictaminacién emitida, podra
presentar el recurso administrativo de inconformidad mediante escrito ante el Departamento de Salud en el Trabajo para la revisién
del caso, dentro de los quince dias siguientes al en que surta efectos la notificaciéon del acto impugnado, de acuerdo con lo
establecido en los articulos 186 y 188 del Cédigo de Procedimientos Administrativos, asi como en el 165 de la Ley del de Seguridad
Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, en caso contrario, prescribira el derecho de recurrir.

DESARROLLO:
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PROCEDIMIENTO: Emisién de Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/
No. ACTIVIDAD
° PUESTO

1. Persona Beneficiaria Acude al Servicio de Salud en el Trabajo que le correspondia por domicilio a la persona
servidora publica fallecida y realiza solicitud de informacién para la emision del dictamen
médico de defuncion por riesgo de trabajo.

2. Personal de Recepcién del Atiende a la persona beneficiaria de la persona servidora publica fallecida, se entera de su

Servicio de Salud en el Trabajo solicitud y determina:
¢Es defuncién posterior a la calificacion del riesgo de trabajo o inmediata al riesgo de
trabajo?

3. Personal de Recepcion del Es defuncion posterior ala calificacion del riesgo de trabajo.

Servicio de Salud en el Trabajo | Entrega diptico informativo de riesgos de trabajo a la persona beneficiaria e informa que debe
presentar copias de identificacion oficial de la persona servidora publica fallecida,
identificacion oficial de la persona beneficiaria, carpeta de investigacién completa (certificado
de necropsia, estudio toxicologico y copia certificada del Acta de Defuncion); en caso de
deudos, copia certificada del Acta de Matrimonio o, en caso de concubinato, resolucion
emitida por autoridad jurisdiccional competente; asi como copia del “Aviso para Calificar
Probable Riesgo de Trabajo” o “Aviso para Calificar Enfermedad de Trabajo” o “Calificacion
de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo” o del “Dictamen Médico de Secuelas por Riesgo
de Trabajo”, segun corresponda.

4. Persona Beneficiaria Recibe diptico informativo de riesgos de trabajo, se entera de los requisitos y se retira, recaba
la documentacién para la emision del dictamen de defuncion por riesgo de trabajo,
posteriormente acude al Servicio de Salud en el Trabajo y entrega documentacion solicitada
al personal de Recepcién del Servicio de Salud en el Trabajo.

5. Personal de Recepcién del Atiende a la persona benéeficiaria, recibe la documentacion para la emisiéon del “Dictamen

Servicio de Salud en el Trabajo Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo”, la revisa y determina:
¢Esta completa la documentacion requerida?

6. Personal de Recepcién del No esta completa la documentacion requerida.

Servicio de Salud en el Trabajo | Informa de la documentacion faltante para la atencién del tramite y le devuelve sus
documentos para su complementacion.

7. Persona Beneficiaria Se entera de la documentacién faltante, recibe los documentos presentados y se retira,
complementa la documentacién, acude al Servicio de Salud en el Trabajo y entrega los
documentos al personal de recepcion del Servicio de Salud en el Trabajo.

Se conecta con la operacion namero 5.

8. Personal de Recepcion del Si estd completa la documentacion requerida.

Servicio de Salud en el Trabajo | |nforma a la persona beneficiaria que la documentacién cumple con los requisitos e integra el
expediente clinico de salud en el trabajo con la documentacion presentada y resguarda.
Revisa en la agenda la fecha disponible para su atencién, agenda cita y le indica la fecha y
hora programada para que se presente al Servicio de Salud en el Trabajo.

9. Persona Beneficiaria Se entera de lafecha y hora de la cita y se retira, espera la fecha para presentarse.

10. Persona Beneficiaria En la fecha y hora programada para su cita se presenta con el personal de recepcion del
Servicio de Salud en el Trabajo.

11. Personal de Recepcion del Atiende a la persona beneficiaria, extrae el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo de la

Servicio de Salud en el Trabajo persona servidora publica fallecida y lo entrega al personal Médico del Servicio de Salud en el
Trabajo, e indica a la persona beneficiaria pasar al consultorio.

12. Persona Beneficiaria Recibe indicacién y pasa al consultorio con el personal Médico del Servicio de Salud en el
Trabajo.

13. Personal Médico del Servicio de | Recibe el expediente clinico de salud en el trabajo de la persona servidora publica fallecida,

Salud en el Trabajo atiende a la persona beneficiaria, revisa y analiza la informacion del expediente, identifica el
origen de la defuncién que presenta y determina:
¢Se dictamina la defuncién por “riesgo de trabajo”?

14. Personal Médico del Servicio de | No se dictamina la defuncién por “riesgo de trabajo”.

Salud en el Trabajo Informa a la persona beneficiaria el origen de la defuncién identificado y la improcedencia de
la emision del dictamen médico de defuncién por riesgo de trabajo; elabora y firma oficio en
original y copia en el que refiere que la defuncién no corresponde a un riesgo de trabajo, le
entrega original y obtiene acuse de recibido en la copia y le informa que debe presentarse en
la Institucién Publica donde laboraba la persona servidora publica fallecida, para realizar el
tramite de liquidaciéon por defuncién. Integra el acuse de recibido en el Expediente Clinico de
Salud en el Trabajo y resguarda.
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15.

Persona Beneficiaria

Recibe informacion, se entera del origen de la defuncién identificado, recibe oficio de
notificacion de la improcedencia de la defuncion por riesgo de trabajo y determina:

¢lnterpone recurso administrativo de inconformidad?

16.

Persona Beneficiaria

No interpone recurso administrativo de inconformidad.

Acude a la Institucion Puablica donde laboraba la persona servidora publica fallecida para
realizar el trdmite correspondiente.

Se conecta con la operacion nimero 18.

Se conecta con el Procedimiento inherente al Pago de Liquidacion por Defunciéon como
Enfermedad General.

17.

Persona Beneficiaria

Siinterpone recurso administrativo de inconformidad.

acude a la Institucion Publica donde laboraba la persona servidora publica fallecida y entrega
el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”; asimismo, elabora en original y
copia escrito de inconformidad, anexa copia del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo
de Trabajo” en el cual no se acepta la defunciéon como riesgo de trabajo, asi como copia de la
documentacion soporte para la revision del caso: identificacion oficial de la persona servidora
publica fallecida, identificacion oficial de la persona beneficiaria, carpeta de investigacion
completa (certificado de necropsia, estudio toxicoloégico y copia certificada del Acta de
Defuncioén); en caso de deudos, copia certificada del acta de matrimonio o, en caso de
concubinato, resolucién emitida por autoridad jurisdiccional competente y demas informacion
complementaria que desee agregar como prueba; y los entrega previo acuse de recibo en el
Departamento de Salud en el Trabajo, archiva acuse.

Se conecta con el procedimiento inherente al Recurso Administrativo de Inconformidad
y al procedimiento inherente al Pago de Nomina de las personas Servidoras Publicas.

18.

Institucién Publica

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

Se conecta con el procedimiento inherente al Pago de Némina de las personas
Servidoras Publicas.

19.

Personal Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo

Viene de la operacion numero 13.
Si se dictamina la defuncién por “riesgo de trabajo”.

Informa a la persona beneficiaria que la defuncién corresponde a un riesgo de trabajo, y que
se emitira el dictamen médico de defuncion por riesgo de trabajo, por lo que debe acudir a la
Unidad u Oficina de Atencién al Derechohabiente que le correspondia por domicilio a la
persona servidora publica fallecida, para que solicite la pension por defuncion por riesgo de
trabajo. Requisita el formato “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo”, lo
imprime en cuatro tantos originales, los firma e integra al Expediente Clinico de Salud en el
Trabajo y entrega el Expediente Clinico al personal de Recepcion del Servicio de Salud en el
Trabajo para su envio al Departamento de Salud en el Trabajo.

20.

Persona Beneficiaria

Se entera que la defuncién corresponde a un riesgo de trabajo y que se emitird el dictamen
médico de defuncién. Se retira y acude a la Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente
gue le correspondia por domicilio a la persona servidora publica fallecida y solicita la pensién
por defuncion por riesgo de trabajo.

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

21.

Personal de Recepcién del
Servicio de Salud en el Trabajo

Recibe el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, elabora oficio de envio, obtiene firma del
personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo, obtiene copia fotostatica del oficio,
adjunta el oficio original al Expediente Clinico de Salud en el Trabajo y lo envia al
Departamento de Salud en el Trabajo, obtiene acuse de recibido en la copia del oficio y
archiva.

Se conecta con la operacién nimero 47.

22.

Personal de Recepcion del
Servicio de Salud en el Trabajo

Viene de la operacién niumero 2.
Es defuncién inmediata al riesgo de trabajo.

Le entrega diptico informativo de riesgos de trabajo a la persona beneficiaria y le informa que
debe presentar copias simples de la identificacion oficial de la persona servidora publica
fallecida, de la identificacion oficial de la persona beneficiaria, carpeta de investigacion
completa (certificado de necropsia, estudio toxicolégico y copia certificada del Acta de
Defuncién); en caso de deudos: copia certificada del Acta de Matrimonio o, en caso de
concubinato, resolucién emitida por autoridad jurisdiccional competente; asimismo, le entrega
el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” en cuatro tantos originales,
coloca en el apartado de Atencién Médica Inicial del formato la leyenda “no requisitar” y le
indica presentarlo en la Instituciéon Publica donde laboraba la persona servidora publica
fallecida, para ser requisitado en el apartado correspondiente.

23.

Persona Beneficiaria

Recibe diptico informativo de riesgos de trabajo y formato “Aviso para Calificar Probable
Riesgo de Trabajo” en cuatro tantos originales, se entera de la documentacion requerida para
la emisién del dictamen y se retira, acude a la Institucién Pablica y solicita el requisitado del
“Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”.
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24.

Institucién Pablica

Atiende a la persona beneficiaria de la persona servidora publica fallecida y recibe el formato
“Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, se entera de la solicitud, requisita el
formato en el apartado que le corresponde en los cuatro tantos originales, lo firma, sella 'y los
devuelve a la persona beneficiaria.

25.

Persona Beneficiaria

Recibe el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” requisitado en cuatro
tantos originales; recaba la documentacién para la emision del dictamen, acude al Servicio de
Salud en el Trabajo y entrega al personal de Recepcién del Servicio de Salud en el Trabajo:
copia fotostética de la identificacion oficial de la persona servidora publica fallecida, de la
identificacion oficial de la persona beneficiaria, carpeta de investigacion completa (certificado
de necropsia, estudio toxicolégico y copia certificada del Acta de Defuncion); en caso de
deudos: copia certificada del Acta de Matrimonio o, en caso de concubinato, resolucion
emitida por autoridad jurisdiccional competente y el formato de “Aviso para Calificar Probable
Riesgo de Trabajo” en cuatro tantos originales requisitado por la Institucion Publica donde
laboraba la persona servidora publica fallecida.

26.

Personal de Recepcién del
Servicio de Salud en el Trabajo

Atiende a la persona beneficiaria, recibe el formato de “Aviso para Calificar Probable Riesgo
de Trabajo” requisitado en cuatro tantos originales por la institucién publica donde laboraba la
persona servidora publica fallecida y la documentacion requerida para la emision del
dictamen, revisa la documentacién y determina:

¢Esta completa la documentacion requerida?

27.

Personal de Recepcién del
Servicio de Salud en el Trabajo

No esta completala documentacion requerida.

Informa a la persona beneficiaria de la documentacién faltante para la atencién del tramite y
le devuelve los documentos para su complementacion.

28.

Persona Beneficiaria

Recibe la documentacién, se entera, complementa la documentacion faltante, acude al
Servicio de Salud en el Trabajo y la entrega al personal de recepcion del Servicio de Salud en
el Trabajo.

Se conecta con la operacion numero 26.

29.

Personal de Recepcion del
Servicio de Salud en el Trabajo

Si estd completa la documentacion requerida.

Informa a la persona beneficiaria que la documentacion cumple con los requisitos e integra el
expediente clinico de salud en el trabajo con la documentacion presentada y resguarda.
Revisa en la agenda la fecha disponible para atender a la persona beneficiaria, agenda cita y
le indica la fecha y hora programada en que debe presentarse al Servicio de Salud en el
Trabajo.

30.

Persona Beneficiaria

Se entera de lafecha y hora de la cita y se retira, espera la fecha para presentarse.

31

Persona Beneficiaria

En la fecha programada para su cita se presenta con el personal de recepcién del Servicio de
Salud en el Trabajo. Espera indicacion para pasar al consultorio.

32.

Personal de Recepcién del
Servicio de Salud en el Trabajo.

Atiende a la persona beneficiaria, extrae el expediente clinico de salud en el trabajo de la
persona servidora publica fallecida y lo entrega al personal médico del Servicio de Salud en el
Trabajo. Indica a la persona beneficiaria pasar al consultorio.

33.

Persona Beneficiaria

Recibe indicacion y pasa al consultorio con el personal médico del Servicio de Salud en el
Trabajo.

34.

Personal Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo

Recibe el expediente clinico de salud en el trabajo de la persona servidora publica fallecida,
atiende a la persona beneficiaria; extrae del expediente el “Aviso para Calificar Probable
Riesgo de Trabajo”, lo revisa y analiza junto con la informacién de la documentacion del
expediente clinico de salud en el trabajo, identifica el origen de la defuncién y determina:

¢Se dictamina la defuncién por riesgo de trabajo?

35.

Personal Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo

No se dictaminala defuncién por riesgo de trabajo.

Informa a la persona beneficiaria que el origen de la defuncién no corresponde a un riesgo de
trabajo, emite la calificacion en el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”
como “no de trabajo” en sus cuatro tantos originales, lo firma; entrega dos tantos a la persona
beneficiaria y le indica entregar uno en la Institucién Publica donde laboraba la persona
servidora publica fallecida para el tramite de liquidacién y otra para su resguardo, obtiene
acuse de recibo en el tercer tanto, lo integra con el cuarto tanto al Expediente Clinico de
Salud en el Trabajo, y entrega el Expediente al personal de Recepcion del Servicio de Salud
en el Trabajo para su resguardo.

36.

Personal de Recepcion del
Servicio de Salud en el Trabajo.

Recibe el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, extrae un tanto original del “Aviso para
Calificar Probable Riesgo de Trabajo” y entrega al personal del Archivo Clinico para su
integracion en el Expediente Clinico de la persona servidora publica. Resguarda el
Expediente Clinico de Salud en el Trabajo.

37.

Personal de Archivo Clinico de
la Unidad Médica Sede

Recibe formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, registra su ingreso y lo
integra en el Expediente Clinico de la persona servidora publica como antecedente y archiva.

38.

Persona Beneficiaria

Se entera que el origen de la defuncién no corresponde a un riesgo de trabajo, recibe el
formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” calificado como “no de trabajo” en
dos tantos originales uno para entregar en la Institucion Publica donde laboraba la persona
servidora publica fallecida para el tramite correspondiente y otro para su resguardo, se retira'y
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determina:
¢Interpone Recurso Administrativo de Inconformidad?

39.

Persona Beneficiaria

No interpone Recurso Administrativo de Inconformidad.

Acude a la Institucion Publica donde laboraba la persona servidora publica fallecida y entrega
un tanto del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” y el segundo tanto
original lo resguarda.

Se conecta con la operacion namero 41.

40.

Persona Beneficiaria

Si presenta Recurso Administrativo de inconformidad.

Acude a la Institucion Publica donde laboraba la persona servidora publica fallecida y entrega
el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”; asimismo, elabora en original y
copia escrito de inconformidad, anexa copia del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo
de Trabajo” en el cual no se acepta la defuncién como riesgo de trabajo, asi como copia de la
documentacion soporte para la revision del caso: identificacion oficial de la persona servidora
publica fallecida, identificacion oficial de la persona beneficiaria, carpeta de investigacion
completa (certificado de necropsia, estudio toxicologico y copia certificada del Acta de
Defuncion); en caso de deudos, copia certificada del Acta de Matrimonio o, en caso de
concubinato, resolucion emitida por autoridad jurisdiccional competente; y los entrega previo
acuse de recibo en el Departamento de Salud en el Trabajo, archiva acuse.

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

41.

Institucién Pablica

Recibe el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, revisa, se entera que la
defuncion no se calificd como riesgo de trabajo; procede a realizar el tramite correspondiente.
Se conecta con el Procedimiento inherente al Pago de Liquidacion por Defuncién como
Enfermedad General.

42.

Personal Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo

Viene de la operaciéon numero 34.

Sise dictaminala defuncién por riesgo de trabajo.

Informa a la persona beneficiaria que el origen de la defuncién corresponde a un riesgo de
trabajo, emite la calificacion en el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”
calificado como “si de trabajo” en sus cuatro tantos originales, lo firma, entrega dos tantos
originales a la persona beneficiaria, y le indica entregar un tanto en la Institucién Puablica
donde laboraba la persona servidora publica fallecida y el otro es para su resguardo, obtiene
acuse de recibo en el tercer tanto, lo integra al Expediente Clinico de Salud en el Trabajo con
el cuarto tanto original y retiene. Asimismo, informa a la persona beneficiaria que se emitira el
“Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo”, por lo que debera acudir a la Unidad
u Oficina de Atencién al Derechohabiente que le correspondia a la persona servidora publica
fallecida, y solicitar la pensién por riesgo de trabajo. Requisita, el formato “Dictamen Médico
de Defuncion por Riesgo de Trabajo”, lo imprime en cuatro tantos originales, los firma e
integra al Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, y entrega el Expediente al personal de
Recepcion del Servicio de Salud en el Trabajo para su envio al Departamento de Salud en el
Trabajo.

43.

Persona Beneficiaria

Se entera, recibe dos tantos del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”,
entrega un tanto en la Institucion Publica donde laboraba la persona servidora publica
fallecida, obtiene acuse de recibo en su original y lo resguarda. Acude a la Unidad u Oficina
de Atencién al Derechohabiente que le corresponde y solicita la Pensién por Defuncion por
Riesgo de Trabajo.

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

44,

Institucién Publica

Recibe el formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” calificado como riesgo de
trabajo, se entera y resguarda. Espera el “Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de
Trabajo”.

Se conecta con la operacién nimero 51.

45.

Personal de Recepcion del
Servicio de Salud en el Trabajo

Viene de la operacién niumero 42.

Recibe el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, extrae un tanto original del formato
“Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” y lo entrega al personal de Archivo Clinico
de la Unidad Médica Sede para su integracion en el Expediente Clinico de la persona
servidora publica fallecida. Elabora oficio de envio, obtiene firma del personal Médico del
Servicio de Salud en el Trabajo, saca copia fotostatica del oficio, adjunta al oficio original el
Expediente Clinico de Salud en el Trabajo y lo envia al Departamento de Salud en el Trabajo,
obtiene acuse de recibido en la copia del oficio y archiva.

46.

Personal de Archivo Clinico de
la Unidad Médica Sede

Recibe, original del formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” registra el
ingreso, lo integra en el Expediente Clinico de la persona servidora publica fallecida y archiva.

47.

Titular del Departamento de
Salud en el Trabajo

Viene de la operacién nimero 21.

Recibe oficio con el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, se entera de la solicitud,
extrae del Expediente el “Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo”, lo firma de
validacion en los cuatro tantos originales, y entrega mediante oficio que elabora y firma en
original y copia, el “Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo” a la o al titular de
la Subdireccion de Salud, solicitando la firma de autorizacion de la o del titular de la Direccion
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de Atencién a la Salud; obtiene acuse de recibido y lo archiva con el oficio, retiene el
Expediente.

Recibe oficio con el Dictamen, se entera de la solicitud y obtiene la firma de la o del titular de
la Direccion de Atencién a la Salud en el “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de
Trabajo”, elabora y firma oficio en original y copia, anexa el Dictamen autorizado y entrega a
la o al titular del Departamento de Salud en el Trabajo. Obtiene acuse de recibido en la copia
del oficio y archiva.

Recibe oficio con el “Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo” autorizado en
cuatro tantos originales, integra un tanto del Dictamen al Expediente de Control del
Departamento del Servicio de Salud en el Trabajo para su resguardo, y los tres tantos
restantes los integra al Expediente Clinico de Salud en el Trabajo y, mediante oficio que
elabora y firma en original y copia, lo envia al Servicio de Salud en el Trabajo
correspondiente, obtiene acuse de recibo en la copia del oficio y archiva con el oficio recibido.

Recibe oficio con el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, extrae los tres tantos
originales del “Dictamen Médico de Defunciéon por Riesgo de Trabajo” y retiene, elabora
oficios de envio, obtiene firma del personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo, saca
copia fotostatica de los oficios para acuse, anexa un tanto original del Dictamen al oficio
dirigido a la Institucion Publica donde laboraba la persona servidora publica fallecida para el
tramite correspondiente, y el segundo tanto del Dictamen lo anexa al oficio dirigido a la
Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente que le correspondia por domicilio a la
persona servidora publica fallecida, para el tramite de pension y los envia; el tercer tanto del
Dictamen lo integra al Expediente Clinico de Salud en el Trabajo y resguarda. Archiva copias
de los oficios en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, con acuse de recibido.

Recibe oficio con el “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo” original, se
entera, y lo anexa al formato “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo” calificado
como riesgo de trabajo, que extrae de archivo, y procede a realizar el tramite
correspondiente.

Se conecta con el Procedimiento inherente al Pago de la Liquidacién por Defuncion por
Riesgo de Trabajo.

Recibe oficio con el “Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo”, registra su
ingreso y lo resguarda para el tramite de pension por defuncién por riesgo de trabajo.

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

48. Titular de la Subdireccién de
Salud

49. Titular del Departamento de
Salud en el Trabajo

50. Personal de Recepcién del
Servicio de Salud en el Trabajo

51. Institucién Publica

52. Personal de la Unidad u Oficina
de Atencion al Derechohabiente
DIAGRAMACION:
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PROCEDIMIENTO: EMISION DE DICTAMEN MEDICO DE DEFUNCION POR RIESGO DE TRABAJO.

PERSONA BENEFICIARIA

ERSONAL DE RECEPCION DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

PERSONAL MEDICO DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

TITULAR DEL
SALUI

DEPARTAMENTO DE

EN EL TRABAJO

TITULAR DE LA SUBDIRECCION DE SALUD

INSTITUCION PUBLICA

PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO DE LA
UNIDAD MEDICA SEDE

)

QUE LE CORRESFONDIA A LA

SOLIGITA INFORMAGION PARA LA EMISION DEL.
DICTAMEN MEDICO DE DEFUNGION  FOR
RIESGO BE TRABAJO.

Zn oEFUNCION £5
N A CALIPICACION.

POSTERIOR

entREGA, DiFTIco. £ MRoRMA GUE DEBE

REQUISTOS 'Y, SE~ RETRA,  RECABA LA
DOCUMENTACION. ACUDE AL SERVICIO DE

SE_evieRa DE DOCUMENTACION
EN EL TRABAIO Y ENTREGA

EN FECHA v HORA PROGRAMADA PARA SU
CITA SE PRESENTA Y ESPERA INDICACIONES.

RECIBE _ NDICACION

LA EMISION DEL DIGTAMEN MEDICO, REVISA Y

/A compLETa DN

NEORYA DE L DOCUMENTACION PALTANTE
@

INFORMA GUE LA DOCUMENTAGION CUMPLE
CON LOS  REGUISTOS,  INTEGRA  EL

EXPEDENTE CLINICO DE SALUD EN EL
TRABAID  CON LA DOGUMENTACION

PRESENTADA v RESGUARDA. REVISA Y
ATENGION " INDIG Fora

PROGRAMADA PARA PRESENTARSE
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PROCEDIMIENTO: EMISION DE DICTAMEN MEDICO DE DEFUNCION POR RIESGO DE TRABAJO.

PERSONA BENEFICIARIA

PERSONAL DE RECEPCION DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

PERSONAL MEDICO DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE
SALUD EN EL TRABAJO

TITULAR DE LA SUBDIRECCION DE SALUD

INSTITUCION PUBLICA

PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO DE LA
UNIDAD MEDICA SEDE

9
Q

RECIBE EL EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN
EL TRABAJO. ATENDE A LA PERSONA
BENEFICIARIA, REVISA Y ANALZA LA
INFORMACION DEL EXPEDIENTE. IDENTIFICA EL |
ORIGEN DE LA DEFUNCION Y DETERMINA:

2SE DICTAMINA LA
DEFUNCION POR
RIESGO DE TRABAJO},

@A

RECBE INFORMACION, SE ENTERA DEL
ORIGEN DE LA DEFUNCION IDENTIFICADO,
RECBE OFICIO DE NOTIFICACION DE LA
IMPROCEDENCIA Y DETERMINA:

(PRESENTA
INCONFORMIDAD?,

[ACUDE A LA INSTITUCION PUBLICA DONDE !
LABORABA LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA

INFORMA LA IMPROCEDENCIA DE LA EMISION
DEL DICTAMEN MEDICO; ELABORA Y FIRMA|
OFICIO EN QUE REFIERE QUE LA DEFUNCION
NO CORRESPONDE A UN RESGO DE|
TRABAJO, ENTREGA ORIGINAL Y OBTIENE
ACUSE DE RECIBIDO E INFORMA QUE DEBE
PRESENTARSE EN LA INSTITUCION PUBLICA
DONDE LABORABA LA PERSONA SERVIDORA|
PUBLICA FALLECIDA, PARA REALZAR EL|
TRAMITE DE LIQUIDACION POR DEFUNCION.
INTEGRA EL ACUSE EN EL EXPEDIENTE|
CLINCO DE SALUD EN EL TRABAJO Y
RESGUARDA.

FALLECIDA PARA REALIZAR EL TRAMITE
CORRESPONDIENTE.

i

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO INHERENTE AL
PAGO DE LIQUIDACION POR
DEFUNCION COMO ENFERMEDAD
GENERAL.

—0

ACUDE Y ENTREGA EL "AVISO PARA CALIFICAR
PROBABLE RIESGO DE TRABAJO"; ASIMISMO,
ELABORA ESCRITO DE  INCONFORMIDAD,
ANEXA DOCUMENTACION SOPORTE PARA LA
REVISION DEL CASO Y DEMAS INFORMACION
COMPLEMENTARIA QUE DESEE AGREGAR!
COMO PRUEBA; Y LOS ENTREGA PREVIO
ACUSE DE RECIBO EN EL DEPARTAMENTO DE!
SALUD EN EL TRABAJO, ARCHIVA ACUSE.

'

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO INHERENTE AL
RECURSO ADMINISTRATIVO DE
INCONFORMIDAD.

INFORMA QUE LA DEFUNCION CORRESPONDE|
A UN RESGO DE TRABAJO, Y QUE SE EMITIRA
EL DICTAMEN MEDICO, POR LO QUE DEBE|
ACUDIR A LA UNIDAD U OFICINA DE ATENCION
AL DERECHOHABENTE ~ QUE  LE
CORRESPONDIA A LA PERSONA SERVIDORA
PUBLICA  FALLECIDA.  REQUSITA  EL|
“DICTAMEN MEDICO DE DEFUNCION POR
RESGO DE TRABAJO', LO IMPRIME EN
CUATRO TANTOS ORIGINALES, LOS FIRVA E

@A

SE ENTERA QUE LA  DEFUNCION
CORRESPONDE A UN RIESGO DE TRABAJO Y
'SE EMITIRA EL DICTAMEN MEDICO. SE RETRA
Y ACUDE A UNIDAD U OFICINA DE ATENCION
AL DERECHOHABIENTE, SOLICITA LA PENSION
POR DEFUNCION POR RIESGO DE TRABAJO.

'

NECTA CON EL

INTEGRA AL EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD|
EN EL TRABAJO Y ENTREGA AL PERSONAL DE
RECEPCION DEL SERVICIO DE SALUD EN EL|
TRABAJO PARA SU ENVIO AL DEPARTAMENTO
DE SALUD EN EL TRABAJO.

@‘

PROCEDIMIENTO INHERENTE AL
TRAMITE DE PENSION POR
DEFUNCION POR RIESGO DE

RECIBE EL EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN
EL TRABAJO, ELABORA OFICIO DE ENVIO,
(OBTIENE FIRMA DEL PERSONAL MEDICO DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO, SACA
COPIA FOTOSTATICA DEL OFICIO, ADJUNTA EL
EXPEDIENTE Y ENVIA.

9

RECIBE, SE ENTERA DE LA CALIFICACION Y|
PROCEDE A REALZAR EL  TRAMITE]
(CORRESPONDIENTE.

1

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO INHERENTE AL
RECURSO ADMINISTRATIVO DE
INCONFORMIDAD.

85




PROCEDIMIENTO: EMISION DE DICTAMEN MEDICO DE DEFUNCION POR RIESGO DE TRABAJO.

PERSONAL DE RECEPCION DEL PERSONAL MEDICO DEL TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE A AN DI PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO DE LA
PERSONA BENEFICARA SO DERECEOON R SERVCI DE SALUD BN B TRIBAID SALUD BN EL TRABAIO TITULAR DE LA SUBDIRECCION DE SALUD INSTITUCION PUBLICA UNDAD MEDICA SEDE
ENTREGA DIPTICO E INFORMA QUE DEBE
PRESENTAR IDENTIFICACION OFICIAL DE LA
PERSONA SERVIDORA PUBLICA FALLECIDA,
IDENTFICACON OFCIAL DE LA O DEL
BENEFICIARIO, CARPETA  DE INVESTIGACION
2 )« COMPLETA; EN CASO DE DEUDOS: COPIA
CERTIFICADA DEL ACTA DE MATRMONIO O
DOCUMENTO NOTARAL ACREDITANDO EL
RECBE DIPTICO Y “AVISO PARA CALIFICAR CONCUBINATO; ENTREGA EL “AVISO PARA
PROBABLE RIESGO DE TRABAJO" EN CUATRO [ | | CALIFICAR PROBABLE RIESGO DE TRABAJO™
TANTOS ORIGNALES, SE ENTERA DE LA EN CUATRO TANTOS ORIGNALES CON LA
DOCUMENTACION REQUERIDA Y SE RETIRA, LEYENDA “NO REQUISTAR' EN EL APARTADO
ACUDE Y SOLICTA EL REQUISTADO DEL| | |DE ATENCION MEDICA INICIAL E INDICA QUE|
SO, DEBE PRESENTARLO EN LA INSTITUCION
PUBLICA, PARA SER REQUISTADO EN EL
APARTADO CORRESPONDIENTE:
'@
ATENDE, RECBE ‘AVISO PARA CALFICAR
PROBABLE RESGO DE TRABAIO', SE ENTERA
25 4 LA SOLICTUD, REQUSTA EN EL
APARTADO QUE LE CORRESPONDE EN LOS
(CUATRO TANTOS ORIGINALES, FIRWA SELLA Y
RECBE “AVSO PARA CALIFCAR PROBABLE LOSDEWELE
RIESGO DE TRABAJO' EN CUATRO TANTOS »{26
ORGINALES, RECABA LA DOCUMENTACION
PARA LA EMISION DEL DICTAVEN, LA ANEXA
[AL AVISO Y ENTREGA LOS DOCUMENTOS. ATIENDE, RECIBE EL "AVISO PARA CALFICAR
PROBABLE RESGO DE TRABAJO" CON LA
DOCUMENTACION REQUERDA PARA LA
EMISION, REVISA Y DETERMINA:
"{ESTA COMPLETALA
DOCUMENTACION?
INFORMA DE LA DOCUMENTACION FALTANTE
28 PARA LA ATENCION DEL TRAMITE Y DEVUELVE
PARASU COMPLEMENTACION
RECBE, SE ENTERA, COMPLEMENTA, ACUDE
AL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO Y
ENTREGA.
INFORMA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS,
INTEGRA EL EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD
30 EN EL TRABAIO CON LA DOCUMENTACION Y
RESGUARDA. AGENDA CITA E INDICA FECHA Y
HORA PARA QUE SE PRESENTE.
SE ENTERA DE LA FECHA Y HORA DE LA CITA
Y SE RETRA, ESPERA LA FECHA PARA
PRESENTARSE
EN FECHA Y HORA DE LA CITA SE PRESENTA Y
ESPERA INDICACION.
[ ATIENDE, EXTRAE EL EXPEDIENTE CLINICO DE
SALUD EN EL TRABAJO DE LA PERSONA
SERVIDORA PUBLICA FALLECIDA Y ENTRE
@‘ AL PERSONAL MEDICO. INDICA A LA PERSONA
BENEFICIARIA PASAR AL CONSULTOR.
RECIBE INDICACION Y PASA AL CONSULTORO
CON EL PERSONAL MEDICO DEL SERVICIO DE
SALUD EN EL TRABAJO.
ol C
»
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PROCEDIMIENTO: EMISION DE DICTAMEN MEDICO DE DEFUNCION POR RIESGO DE TRABAJO.

PERSONA BENEFICIARIA

PERSONAL DE RECEPCION DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

PERSONAL MEDICO DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE
SALUD EN EL TRABAJO

TITULAR DE LA SUBDIRECCION DE SALUD

INSTITUCION PUBLICA

PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO DELA
UNIDAD MEDICA SEDE

¥

RECIBE EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN EL|
TRABAJO, ATIENDE A LA PERSONA
BENEFICIARIA, REVISA Y ANALIZA LA|
INFORMACION DE LA DOCUMENTACION DEL|
EXPEDIENTE, IDENTIFICA EL ORIGEN DE LA|
DEFUNCION Y DETERMINA:

4SE DICTAMINA
LADEFUNCION POR

@‘

RECIBE EL EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN
EL TRABAJO EXTRAE UN TANTO ORIGINAL DEL |
AVISO Y ENTREGA PARA SU INTEGRACION EN
EL EXPEDIENTE CLINICO DE LA PERSONA
SERVIDORA PUBLICA FALLECIDA. RESGUARDA
EXPEDIENTE.

INFORMA QUE NO CORRESPONDE A UN|
RESGO DE TRABAJO, EMITE LA CALIFICACION|
EN EL AVISO COMO “NO DE TRABAJO" EN
CUATRO TANTOS ORIGINALES, FIRMA Y|
ENTREGA DOS TANTOS E INDICA A LA|
PERSONA BENEFICIARIA ENTREGAR UNO EN
LA INSTITUCION PUBLICA PARA TRAMITE DE
LIQUIDACION, EL SEGUNDO PARA ELLA O EL|
(OBTIENE ACUSE DE RECIBO EN EL TERCER|
ORIGINAL, LO INTEGRA CON EL CUARTO|
TANTO AL EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN|
EL TRABAIO Y ENTREGA PARA SU
RESGUARDO AL PERSONAL DE RECEPCION.

SE ENTERA QUE LA DEFUNCION NO
CORRESPONDE A UN RIESGO DE TRABAJO,
RECIBE AVISO CALIFICADO COMO “NO DE|
TRABAJO" EN DOS TANTOS ORIGINALES UNO
PARA LA INSTITUCION PUBLICA Y OTRO PARA|
ELLAOEL Y DETERMINA

si

(PRESENTA
(CONFORMIDAD

ACUDE A LA INSTITUCION PUBLICA DONDE|
LABORABA LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA|
Y ENTREGA UN TANTO DEL “AVISO PARA|
CALIFICAR EL PROBABLE RESGO DE|
TRABAJO", Y EL SEGUNDO TANTO LO|
RESGUARDA.

ACUDE A LA INSTTUCION PUBLICA Y|
ENTREGA EL AVSO PARA CALIFCAR EL
PROBABLE RESGO DE TRABAJO. ELABORA|
ESCRITO DE INCONFORMIDAD, ANEXA COPA|
DEL AVISO, ASI COMO DOCUMENTACION
SOPORTE PARA REVISON DEL CASO Y|
ENTREGA AL DEPARTAVENTO DE SALUD EN

EL TRABAJO.

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO INHERENTE AL
RECURSO ADMINISTRATIVO DE
INCONFORMIDAD.

@

SE ENTERA, RECIBE DOS TANTOS DEL AVISO|
PARA CALIFICAR PROBABLE RIESGO DE|
TRABAJO, ENTREGA UNO EN LA INSTITUCION|
PUBLICA. ACUDE A LA UNIDAD U OFICINA DE
ATENCION AL DERECHOHABIENTE|
CORRESPONDIENTE, Y SOLICITA LA PENSION
POR DEFUNCION POR RIESGO DE TRABAJO.

f

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO INHERENTE AL
ITE DE PENSION POR
DEFUNCION POR RIESGO DE
TRABAJO.

INFORMA A LA PERSONA BENEFICIARIA QUE|
LA DEFUNCION CORRESPONDE A UN REESGO|
DE TRABAJO, LE ENTREGA EL FORMATO|
“AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE RIESGO|
DE TRABAJO", EN DOS TANTOS ORIGINALES, Y |
LE INDICA ENTREGAR UN TANTO EN LA
INSTITUCION PUBLICA Y EL OTRO PARA ELLA
0 EL, OBTIENE ACUSE DE RECBO EN EL
TERCER TANTO, LO INTEGRA AL EXPEDIENTE|
CLINICO DE SALUD EN EL TRABAJO CON EL|
CUARTO TANTO ORIGINAL Y RETIENE|
ASIMISMO, LE INFORMA QUE SE EMITRA EL
“DICTAMEN MEDICO DE DEFUNCION POR|
RIESGO DE TRABAJO", PARA QUE ACUDAA L

=@

RECIBE EL “AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE|
RIESGO DE TRABAJO, SE ENTERA QUE NO SE|
ACEPTO LA DEFUNCION COMO REESGO DE|
TRABAJO; PROCEDE A REALIZAR EL TRAMITE|
CORRESPONDIENTE.

f

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO INHERENTE AL
PAGO DE LIQUIDACION POR
DEFUNCION COMO ENFERMEDAD
GENERAL

UNDAD U OFICINA DE ATENCION AL
DERECHOHABIENTE Y SOLICITAR LA PENSION
POR RIESGO DE TRABAJO. REQUISITA, EL
FORMATO “DICTAMEN MEDICO DE DEFUNCION|
POR RESGO DE TRABAJO", LO IMPRIME EN
CUATRO TANTOS ORIGINALES, LOS FIRMA,
INTEGRA AL EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD
EN EL TRABAJO, Y ENTREGA AL PERSONAL DE|
RECEPCION  PARA  SU ENVIO  AL|
DEPARTAMENTO DE SALUD EN EL TRABAJO.

RECIBE EL FORMATO AVISO PARA CALIFICAR|
PROBABLE RIESGO DE TRABAJO CALIFICADO|
COMO RIESGO DE TRABAJO, SE ENTERA Y|
RESGUARDA. ESPERA EL DICTAMEN MEDICO
DE DEFUNCION POR RIESGO DE TRABAJO.

L

=@

RECIBE DE AVISO PARA CALIFICAR|
PROBABLE RESGO DE TRABAIO,
REGISTRA EL INGRESO, INTEGRA EN EL
EXPEDIENTE CLINICO DE LA SERVIDORA|
PUBLICA O DEL SERVIDOR PUBLICO Y

ARCHIVA.
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PROCEDIMIENTO: EMISION DE DICTAMEN MEDICO DE DEFUNCION POR RIESGO DE TRABAJO.

PERSONAL DE RECEPCION DEL PERSONAL DE LA UNIDAD U OFICINA DE TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO DE LA
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO ATENCION AL DERECHOHABIENTE SALUD EN EL TRABAJO TITULAR DE LA SUBDIRECCION DE SALUD INSTITUCION PUBLICA UNIDAD MEDICA SEDE

o
@

PERSONA BENEFICIARIA

RECIBE EL EXPEDIENTE CLINICO DE SAUD EN

B R, e
AL S E ARCHIVO CLINIC
INTEGRACION EN EL EXPEDIENTE CLINICO DE|
e ey e R T
PUBLICO. ELABORA OFCIO DE = ENVIO. INTEGRA EN EL EXPEDIENTE CLINICO DE A
Y T s e
o P b e o NG
A A i

oo e e 2o

DICTAMEN MEDICO DE DEFUNCION POR (28

'VALIDACION,

SaLemANDo Un PRMA DE AUTORZAGION D& RECIBE ORICIO GON EL DICTAMEN, SE ENTERA|
DE LA SOLICITUD, OBTEENE FIRA DE LA O
DEL TITULAR DE LA DIRECCION DE ATENGION

DEL TITULAR DE LA DIRECCION DE
ATENCION A LA SALUD

RECIBE OFICIO CON EL DICTAMEN MEDICO DE
DEFUNCION POR RIESGO DE TRABAID

AUTORZADO ~ EN  CUATRO__TANTOS
50 ) ES. INTEGRA UN TANTO AL
evTe  oe' cowmoL | oeL

DEPARTAMENTO
RECIBE OFICIO CON EL EXPEDIENTE CLINICO RETANTES oo WTEGRA AL DOEDENTE
BE SALUD EN EL TRABALG, EXTIAR LOG TRES CLNIO DE SALUD EBN'EL TRABAIO ¥ Lo
TANTOS ORIGIVALES DEL DICTAMEN MEDICO
DE DEFUNGION POR RESGO DE TRABAJO,
S DE_ENViO
OBTENE FIRMA DEL PERSONAL MEDICO DEL
SERVICK TN
INSTITUCION PUBLICA Y EL SEGUNDO TANT (51
A LA UNDAD U OFICINA DE ATENCION AL
DERECHOHABIENTE PARA EL TRAMITE DE
PENSION: EL TERCER TANTO LO INTEGRA AL RECIBE OFICIO CON EL DICTAMEN MEDICO DE
EXPEDIENTE Y RESGUARDA. DEFUNCION POR RIESGO DE TRABAIO, SE
ENTERA Y LO ANEXA AL FORMATO AVISO
PARA CALIFICAR PROBABLE RESGO DI
TRABAIG CALIFICADO COMO RESGO DE
TRABAIO, QUE EXTRAE HNO, Y
ZAR L TRAMITE

PROCEDE A REAL
(52> CORRESPONDIENTE.

e SE conzcTACoNEL
DEFUNOON POR RESGO DE TBAID Y LO PROCEDMENTS NAZREITE AL
PPAGO DE LA LIQUIDACION POR
DEFUNCION POR RIESGO DE
RAans.

UARDA TRAM
DEFUNGION POR RIESGO DE TRABAL0

'SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO INHERENTE AL
TRAMITE DE PENSION POR

DEFUNCION POR RIESGO DE
TRABAJO.

MEDICION:

Indicador para medir la eficacia en la emisién del “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo”, solicitado por la persona beneficiaria
de la persona servidora publica fallecida.

Numero mensual de solicitudes de Dictamen de
Defuncién por Riesgo de Trabajo emitidos X100 = Porcentaje de solicitudes de Dictamen de
NUmero mensual de solicitudes de Dictamen de Defuncion por Riesgo de Trabajo
Defuncién por Riesgo de Trabajo recibidas emitidos mensualmente

Registro de Evidencias:

La atencién a las solicitudes queda registrada en el “Dictamen Médico de Defuncién por Riesgo de Trabajo”, que se encuentra integrado en el
Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, que contiene la documentacién soporte del dictamen para el resguardo y control del Servicio de
Salud en el Trabajo.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Nombre del formato Clave

Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo 14 000 00L/727/23
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Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo

14 000 00L/673/23

@ BERND DEL
ESTADO DE MEXICO

Coordinacion ce Servizios de Salud

issemym | EDOAAEX

OGRS FRATE, REELATADOS FUESTES

DICTAMEN MEDICO DE DEFUNCION POR RIESGO DE TRABAJO

1/ N, DE FOLIO:

DATCS DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA

2" HOMBRE COMPLETC:

I CLAVE ISSEMyM:

4 5B & EDAD: | & FECHA DE NACI

CJH [M

MIEHTC: 7 DOMICILD COMPLETO (CalLE, NOM. EXTERIOR E INTERIDR, COLONL, CODIGO

Ol

MES AND

POSTAL, LOCALIDAD Y MUNCIPIC):

DATCS DE LA INSTITUCION PUBLICA

& HOMBRE COMPLETC:

o DOMICILD COMPLETO [CALLE, NOM. EXTERIOR E INTERIDR, COLONA, CODISO
POSTAL, LOCALIDAD Y MUNICIPIC):

DICTAMEN

10/ TIFD DE RIESGO

11/ FECHA DEL ACCIDENTE O RECLAMACIIN
[E LA ENFERMEDAD DE TRABAID

12/ FECHA DE DEFUNCION

[ ] AccimenTe [ ] AcoimenTE ]

[E TRABAJD [E TRAYECTO

ENFERMEDAD !
[E THABAJC 15 MES AND

o WS A

13 MECANISMOS  DEL ACCIDENTE O TIEMPO DE EXPOSICION ALLDS) AGE

ITEE) CONTAMIMANTES Y ALTERACIONES PRODUCIDAS:

14/ DIAGHOSTICD DF LA DEFUNCION:

15/ FECHA DE INICID DE LA PENSION

i W5 A

18/ ANEXDS:

17/ NOMERE COMPLETC DE LA UNIDAD MEDICA. SECE DEL SERVICID DE SALUD EN ELTRABAID:

187 FECHA EN QUE SE EMITE EL DICTAMEN

e WS A

1/ ELABORD
MEDICA O MEDICO DEL SERVICIO
DE SALUD EN EL TRABAID

200 WALIDD
TITULAR DEL DEPARTAMENTC
DE SALUD EN ELTRABAID

21/ AUTORED
TITULAR DE LA DIRECCION
DE ATENCION A LA SALUD

NOMBRE COMPLETO, FIRRAA
¥ NOM. DE CEDULA PROFESIONAL

NOMERE COMPLETO Y HIRMA

HOMERE COMPLETO ¥ FIRMA
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Instructivo para llenar el formato: Dictamen Médico de Defuncion por Riesgo de Trabajo.

Objetivo: Registrar la informacion con la que se dictamina la defuncién de la persona servidora publica a consecuencia directa de un
accidente o enfermedad, recaida o secuela de riesgo de trabajo.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en cuatro originales; el primero se integra en el expediente de control del Departamento de
Salud en el Trabajo, el segundo se entrega a la institucion publica, el tercero se entrega a la Unidad u Oficina de Atencion al
Derechohabiente y el cuarto se integra en el expediente clinico de salud en el trabajo.

Clave: 14 000 00L/727/23.

Nom. Concepto Descripcion
1 NUM. DE FOLIO Registrar el nUmero consecutivo de folio correspondiente al dictamen.
DATOS DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA
5 NOMBRE COMPLETO Anot_ar ape,llld‘o paterno, apellido materno y nombre(s) de la persona
servidora publica.
3 CLAVE ISSEMyM Escribir la clave de afiliacion al ISSEMyM de la persona servidora publica.
Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el sexo de la persona
4 SEXO : - - .
servidora publica, H para hombre o M para mujer, segin corresponda.
5 EDAD Anotar con ndmero los afios cumplidos de la persona servidora publica.
6 FECHA DE NACIMIENTO E{fglliigar la fecha (dia, mes y afio) de nacimiento de la persona servidora
DOMICILIO COMPLETO (CALLE, NUM: Anotar la calle, nimero exterior e interior, colonia, cédigo postal, localidad
7 EXTERIOR E INTERIOR, COLONIA, CODIGO y municipio donde se encuentra el domicilio de la persona servidora
POSTAL, LOCALIDAD Y MUNICIPIO) publica.
DATOS DE LA INSTITUCION PUBLICA
8 NOMBRE COMPLETO Escribir el nqmbre gompleto de la institucion publica donde laboraba la
persona servidora publica.
DOMICILIO COMPLETO (CALLE, NUM: Anotar la calle, nimero exterior e interior, colonia, codigo postal, localidad
9 EXTERIOR E INTERIOR, COLONIA, CODIGO y municipio del domicilio de la institucion publica, en la que laboraba la
POSTAL, LOCALIDAD Y MUNICIPIO) persona servidora publica.
Marcar con una X en el recuadro que corresponda, el tipo de riesgo
10 TIPO DE RIESGO calificado a la persona servidora publica (accidente de trabajo, accidente
de trayecto o enfermedad de trabajo).
11 | FECHADEL ACCIDENTE O RECLAMACION DE | 0T 12 T 000 (08 1 2 e se reciamo Ia enfermedad de
LA ENFERMEDAD DE TRABAJO Perso . publica, q
trabajo previo a la defuncion.
12 FECHA DE DEFUNCION Rleg!strar la fecha (dia, mes y afio) de defuncion de la persona servidora
publica.
MECANISMOS DEL ACCIDENTE O TIEMPO DE Describir como ocurrié el accidente de trabajo de la persona servidora
13 EXPOSICION AL(LOS) AGENTE(S) Ublica fallecida, o en su caso, el tiempo de e>g osicion 2 el(los) agente(s)
CONTAMINANTE(S) Y ALTERACIONES Eontaminante(s)’ alteraciones’ roduci%as en I:Eenfermedad de tragba'o
PRODUCIDAS y P 0-
14 DIAGNOSTICO DE LA DEEUNCION Descnbl’r el dlagnost|co_nosolqg|qo, etlologlcq y anatomofur_\mpnal que
presento la persona servidora pablica y le ocasionaron el fallecimiento.
15 FECHA DE INICIO DE LA PENSION R,egl'strar la fecha (dia, mes y afio) en que f_allemo la persona servidora
publica, la cual corresponde a la fecha de inicio de la pension.
16 ANEXOS Anotar el documental médico, técnico y legal existente en su caso, que
justifican el dictamen emitido por el Servicio de Salud en el Trabajo.
Nom Concepto Descripcion
17 NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA Escribir el nombre completo de la unidad médica sede donde se ubica el
SEDE DEL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO| Servicio de Salud en el Trabajo que emiti6 el dictamen.
18 FECHA EN QUE SE EMITE EL DICTAMEN Anotar la fecha (dia, mes y afio) en que se emite el dictamen.
. Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno, asentar la firma
19 ELABORO autégrafa y nimero de cédula profesional de la médica o del médico del

Servicio de Salud en el Trabajo que elabora el dictamen.
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20 VALIDO

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autdgrafa de la o del titular del Departamento de Salud en el Trabajo que
valida el dictamen.

21 AUTORIZO

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autdgrafa de la o del titular de la Direccion de Atencion a la Salud que

autoriza el dictamen.

ﬁnur;;nr'nsnm l!smm _EDG&EX

Coorinacion de Servicios de Salud

AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE RIESGO DE TRABAJO

ATENCION MEDICA INICIAL
LLENADD EXCLUSNG POR LA MEDICA D EL MEDICO TRATANTE)

1/ HOMBRE COMPLETD DE LA UHIDAD MEDICA QUE ATIEHMDE: 27 HOMBRE COMPLETD OE LA UNIDAD MEDICA DE ACDSCRIPCION:
3 HOMBRE COMPLETD DE L4 PERSOHA SERVIDORL PLBLICA: 47 CLAVE ISSEMYM:
5/ SED: 67 EDAD: 7/ FECHA DE HACIMIENTD: | o/ CCUPASION: u/ TELEFOHD FILIO O MOl
[ u ! !
[ W ES Hi
10/ DOMICILID COMPLETD [GALLE, HOW . EXTERION E IHT ERICOR, GOLOH W, GONGD POETAL, LOGALILAD ¥ HUH G IPK):

11/ NOMBAE COMFLETD OE L& INSTITUCION POBLICA:

13/ FECH& ¥ HOR&

DL e A= EN CIUE OCURRID EL ACCIDENTE

14/ FECHA& ¥ HOR&
DE L& PRIMERA CONSULTA

- FREGLEHC LA
TEHNEKH ARTERLAL FIECU ERG WG AR i AcA I!IHI 5 'Ilm TEW PERATLI A FECHA: FECHA:
HORA: HORA:
15/ DESCAIPCION DEL LUGAR, FORMA Y CIRCUHSTANCIAS DEL ACCIDENTE:
16/ DIGHOSTICD:
17/ THATAM IEH TONS;:
16/ La PERSOHA SERVIDOAA PUBLICA SE PAESENTA CON [EXCLUYENTES):
A ALIEHTO ETILE D Hy IHTEREIGAG K9H FOR EHERYAHT ES CHEOLPEE CCASIOHANDE POR ALCHTHA RIRA
= [ wo = e = Cdwa
18/ AMERITA INCAPACIOAD: 20/ FECHA DE INICID DE L4 INCaPACInAD: M/ HUM. DE ROLEC: 22, HUM. DE OIS AUTOREADDS:
[ 1w ; :
nla W EE AR
@17 LG, PERSONA SERVIDORS PUBLICA, SE ENVIG AL SERVICID DE:
24/ HOMBRE COMFPLETD ¥ FIRMA DE L4 MEDICA O DEL MEDICD OUE OTORZA Lo ATEHNCIOHN: a5/ MUK . DE CEDULA PROFESIOHAL:

26/ HOMBAE COMPLETD ¥ FIRM& DE L PERSONS SEAVIDORS PUBLICS QUE RECIBE EL FORMATC:
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LLENADD EXCLUSMD POR LA INSTITUCION PUBLICA

17/ HOMBRE COMPLETD OE L& INSTITUCION PUBLICA: 7 CLAVE ESEMYM

A7 DOMICILD COMPLETD [GALLE, HO WL EXTERICON E IHTERER, GOLOH LS, GOD KD POSTAL, LOGALIBAD ¥ HUHIG IPES): 47 TELEFONDY FLIO O MOWVIL:

57 PUESTD FUHCIOHAL: i/ PUESTO HOMINAL: 77 AHTIGUEDALD:

i/ HORARIO DE TRABAID EL Dlo DEL ACCIDENTE: u/ Ol OE DESCANSD PREVIO AL ACCIDENTE:

107 FECHA ¥ HORA EN L OUE OCURAD EL ACCIDENTE: 11/ FECH& ¥ HORA EH La QUE Lo PERSONA SERVIDORY PUBLICA SUSPENDE SUS
LaBORES 4 ColEsd DEL ACCIDENTE:

12/ CIRCUNSTANCIA EN LA QUE OCUARKD EL ACCIDENTE:

] v eLtnanso [ ewrnevecro acrnanao [ vencnsnno TIEM D BT

] encousns [ enrnarmro sl node Lo
19/ HOMBRE COMPLETD ¥ CARSD DE La, PERSONA DE L INSTITUCION PUBLICA CIUE TOMG CONOCIMIEN T NICIAL 147 FECHA T HORA DE COMUNIGACEN
DEL ACCIDENTE: DEL ACCIDENTE:

s/ AUTORIDADES QFICIGLES QUE TOMARCN CONOTIMIENTD DEL ACCTIDENTE |AH EXRAR GOPE G ERTIFIGADNA DEL DOGU K ERTO OFIG ALY

16/ DESCRAIPCION DEL LUSAR ¥ FORAMA& EH OUE CCURRID EL ACCIDEHTE (EH CABC DE HAHER CGURIIDG EH ELARES DETRARAID O EH EL TIAYECTO AL TRARAIL i

17/ HOMBRE COMPLETD ¥ FIAKA DE L& JERS O DEL JEFE INMEDIATD SUPERICR: 1n/ SELLDY DE L& INSTITUZION POBLICA:

18/ LUGAR Y FECHA [0la, MES ¥ ARCH:

MOTA LA JERADEL JEFE M EDISTO R PER KON DE LA PERECHA SERVIDOIA MIRLGSA, SERA SUEL CUE ARSI EAGA EH LA BSTRUCTURA GREAHICA DE LA IHETITUC KIH WIHLICAD EL AIEA DT
HECLRECE HUBAHOS CORRESPOHDIERTE.

DICTAMEN DE CALIFICACION [PARA USO EXCLUSND DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAID DEL ISSEM M)

20/ DIRGHOSTICOS), HOSOLDGIED, ETOLCGED ¥ ANATOMOFUNCIONAL DE LA LESION:

21/ FUNDAMENTD DE L& CALIFICACION:

22/ HOMBRE COMPLETD DE L& MEDISA O EL MEDICD QUE CALIFICA EL RIESED DE TRABAID: 23/ HUM. DE CEDULY PROFESIONAL:

247 LUSAR  FECHA [pla, WES ¥ ARO):

#5/ ¢SE MCEFTA COMO ACCIDENTE DE TRABAICT ?6/ JSE MCEFTR COMOASCIDENTE DE TRAYECTCY

DHl DH" Dhﬂ DHII

27/ NOMBRE COMFPLETD ¥ FIRMA OE L4 FERSONA SERVIDORA FUBELICA CUE RECIBE La CALIACACION DEL RIESSD DE TRABAID:

267 LUGAR Y FECHA:

MOTA: EI HO BHTA DE ACUER DD COH LA CALIFGAZ KOH, PEDE IHCOH FORWARSE DEHT RO DE LOS 15 DL HARILES SCUIERT BS A LA HOTIFICAC KOH, EH CUBPLIMIERTOAL ARTICU LO THE DEL
GO DE PROG EDWIERTOE AD W IHET AT WOS DEL ERTADD DE W EXGO.

14 000 MOLAETIZ3
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Instructivo para llenar el formato: Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo.

Objetivo: Describir el diagnéstico o propedéutica clinica por el cual se identific6 entidad nosoldgica, sindrome o cualquier condicion de salud-
enfermedad de la persona servidora publica, a fin de calificar el probable riesgo de trabajo.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y tres copias. El original se resguarda en el expediente clinico de salud en el
trabajo, la primera copia se entrega a la instituciéon puablica, la segunda copia se entrega a la persona servidora publica y la tercera copia se

archiva en la unidad médica sede del Servicio de Salud en el Trabajo.

Clave: 14 000 00L/673/23.

Nom. Concepto Descripcion
ATENCION MEDICA INICIAL
(LLENADO EXCLUSIVO POR LA MEDICA O EL MEDICO TRATANTE)
NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA Anotar el nombre completo de la unidad médica que atiende a la persona
1 . - - A .
QUE ATIENDE servidora publica en primera instancia.
2 NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA DE | Escribir el nombre completo de la unidad médica en la que se encuentra
ADSCRIPCION adscrita la persona servidora publica.
3 NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la persona
SERVIDORA PUBLICA servidora publica.
4 CLAVE ISSEMyM Escribir la clave de afiliacion al ISSEMyM de la persona servidora publica.
Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el sexo de la persona
5 SEXO : P : ,
servidora pablica, H para hombre o M para mujer, segln corresponda.
6 EDAD Anotar la edad en afios cumplidos de la persona servidora publica.
7 FECHA DE NACIMIENTO Escr_lblr con nimero la fecha (dia, mes y afio) de nacimiento de la persona
servidora publica.
8 OCUPACION Anotar la ocupacion a la que se dedica la persona servidora publica.
9 TELEFONO E130 O MOVIL Escribir algu_n telefqnq fijo o mévil, en donde pueda ser localizada la
persona servidora publica.
DOMICILIO COMPLETO (CALLE, NUM. EXTERIOR | Anotar la calle, nimero exterior e interior, colonia, codigo postal, localidad
10 E INTERIOR, COLONIA, CODIGO POSTAL, y municipio donde se encuentra el domicilio de la persona servidora
LOCALIDAD Y MUNICIPIO) publica o la institucion publica, segun corresponda.
11 NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCION Escribir el nombre completo de la institucién publica, donde labora la
PUBLICA persona servidora publica.
12 SIGNOS VITALES Reg!strar erlm e! recuadro correspondiente, los signos vitales de la persona
servidora publica.
13 FECHA Y HORA EN QUE OCURRIO EL Anotar la fecha (dia, mes y afio) y el momento en horas y minutos, en que
ACCIDENTE le ocurrié el accidente a la persona servidora publica.
Escribir la fecha (dia, mes y afio) y el momento en horas y minutos, en
14 FECHA Y HORA DE LA PRIMERA CONSULTA gue se otorga la primera consulta médica a la persona servidora publica,
a causa del accidente.
15 DESCRIPCION DEL LUGAR, FORMA Y Describir detalladamente el lugar, forma y circunstancias en las que le
CIRCUNSTANCIAS DEL ACCIDENTE ocurrié el accidente a la persona servidora publica.
. Anotar el diagnéstico o propedéutica clinica, por lo cual se identifico la
16 DIAGNOSTICO entidad nosolégica, sindrome o cualquier condicién de salud-enfermedad
de la persona servidora publica.
Escribir las indicaciones médicas, farmacolégicas, quirlrgicas o
17 TRATAMIENTO(S) te,rapeutlcas, para otorgar la atencion clinica a la persona servidora
publica.
Nom Concepto Descripcion
LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA SE l\fla}rcar con una X en el recuadro correqundlentg, I_as ca!’acterlsfl_cas
18 fisicas en las que se presenta la persona servidora publica (aliento etilico,
PRESENTA CON . N . ”
intoxicacion por enervantes o con golpes ocasionados por alguna rifia).
Marcar con una X en el recuadro correspondiente, si amerita 0 no
19 AMERITA INCAPACIDAD incapacidad la persona servidora plblica. En caso de que la opcidn
elegida sea SI, anotar la fecha (dia, mes y afio) en la que inicia.
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Registrar la fecha (dia, mes y afio) de inicio de la incapacidad de la

20 FECHA DE INICIO DE LA INCAPACIDAD h P
persona servidora publica.
21 NUM. DE FOLIO Anotar el nimero de folio consecutivo, segin corresponda.
22 NUM. DE DIAS AUTORIZADOS Escr_lblr el ntmero de dias de mcapamgiagi aut(?rl_zados, a la persona
servidora publica de acuerdo con el diagnéstico médico.
LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA SE ENVIA AL | Anotar el servicio médico que requiere la persona servidora, de acuerdo
23 h oo P c
SERVICIO DE con su diagnoéstico o propedéutica clinica.
2| NOMERE COMPLETO ¥ FIRMA DE LANEDICA O | SSCIY 7, spoe ptere, sbeto natr » seerir o e
DEL MEDICO QUE OTORGA LA ATENCION m“édi%a - qu 9
) ] Anotar el numero de cédula profesional de la médica o del médico
25 NUM. DE CEDULA PROFESIONAL tratante, que otorga la atencion médica a la servidora publica o al servidor
publico
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA PERSONA ESC’I’IbII’ nombre(s), apellido paterno, gpe_llldo materno y asentar la firma
. autégrafa de la persona servidora publica que recibe el formato y las
26 SERVIDORA PUBLICA QUE RECIBE EL - . : -
indicaciones proporcionadas por el médico tratante para presentarlo en la
FORMATO o S .
Institucion Publica para su llenado correspondiente.
LLENADO EXCLUSIVO POR LA INSTITUCION PUBLICA
1 NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCION Anotar el nombre completo de la Institucion Publica en la que labora la
PUBLICA persona servidora publica
2 CLAVE ISSEMyM Escribir la clave de afiliacion al ISSEMyM de la persona servidora publica
DOMICILIO COMPLETO (CALLE, NUM. EXTERIOR Anotar la calle, nUmero exterior e interior, colonia, codigo postal, localidad
3 E INTERIOR, COLONIA, CODIGO POSTAL, municipio dohde se encuentra el domiciylio de Ia}nstitugcié% Gbiica
LOCALIDAD Y MUNICIPIO) y P P :
4 TELEFONO F130 O MOVIL Escribir algun telefqnq fijo o movil, en donde pueda ser localizada la
persona servidora publica.
5 PUESTO FUNCIONAL Anotar el puesto nominal de la persona servidora publica, de acuerdo con
su comprobante de pago.
6 PUESTO NOMINAL Escribir la fu_nmon o e_l nombre_ de_l pggsto'fu_ncmnal gque desempefia la
persona servidora publica en la institucién publica.
7 ANTIGUEDAD Anot_ar los aios de servicio y cotizacion al ISSEMyM de la persona
servidora publica.
8 HORARIO DE TRABAJO EL DIA DEL ACCIDENTE Reg|strar el horario de labores de la persona servidora publica, el dia del
accidente.
9 DIA DE DESCANSO PREVIO AL ACCIDENTE Anota!' el dia de descanso de la persona servidora publica, antes de sufrir
el accidente.
1o | FECHA v HoRA EN LA QUE OCURRIO EL | BRI e e (4 es oo ol moments e s s
ACCIDENTE q P P :
Niom Concepto Descripcion
FECHA Y HORA EN LA QUE LA PERSONA Anotar la fecha (dia, mes y afio) y el momento en horas y minutos en la
11 SERVIDORA PUBLICA SUSPENDE SUS LABORES | que la persona servidora publica suspende sus actividades laborales por
A CAUSA DEL ACCIDENTE causa del accidente.
CIRCUNSTANCIA EN LA QUE OCURRIO EL Marcar con una X en el recuadro correspondiente, la circunstancia en la
12 - . ; A
ACCIDENTE gue le ocurrié el accidente a la persona servidora publica.
NOMBRE COMPLETO Y CARGO DE LA PERSONA | Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y cargo de la
13 DE LA INSTITUCION PUBLICA QUE TOMO persona de la institucién publica, que tomo conocimiento del accidente
CONOCIMIENTO INICIAL DEL ACCIDENTE ocasionado a la persona servidora publica.
FECHA Y HORA DE COMUNICACION DEL Escribir la fecha (_dla, mes, gno) y el mqmento en_horas y mm_utos en que
14 la persona servidora publica, comunica o notifica el accidente a la
ACCIDENTE D
Institucion Pablica.
AUTORIDADES OFICIALES QUE TOMARON Anotar nombre(s), apellido paterno y materno de las autoridades oficiales
15 CONOCIMIENTO DEL ACCIDENTE (ANEXAR gue tomaron conocimiento del accidente (anexar copia certificada del
COPIA CERTIFICADA DEL DOCUMENTO OFICIAL) | levantamiento de informacién, segiin corresponda).
16 DESCRIPCION DEL LUGAR Y FORMA EN QUE Escribir los datos necesarios que se requieran y/o registrar la informacion

OCURRIO EL ACCIDENTE (EN CASO DE HABER

derivada del analisis médico del accidente de la persona servidora
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OCURRIDO EN EL AREA DE TRABAJO O EN EL
TRAYECTO AL TRABAJO)

publica, que justifica la calificacion del riesgo de trabajo emitida, segun
corresponda.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA JEFA O

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma

17 DEL JEFE INMEDIATO SUPERIOR ggtbo"%l:lfa de la jefa o del jefe inmediato superior de la persona servidora
) . Registrar el lugar (municipio) donde se encuentra ubicada la institucion
18 LUGAR Y FECHA (DIA, MES Y ANO) publica y fecha (dia, mes y afio) en el que se requisita el aviso para
calificar probable riesgo de trabajo.
- . Colocar el sello oficial de la institucion publica, en donde labora la
19 SELLO DE LA INSTITUCION PUBLICA persona servidora pablica.,
DICTAMEN DE CALIFICACION
(PARA USO EXCLUSIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO DEL ISSEMyM)
Anotar los datos de la enfermedad diagnosticada a la persona servidora
) ) ) publica, reportada durante la valoracion médica realizada, basado en los
20 DIAGNOSTICO (NOSOLOGICO, ETIOLOGICO Y signos y sintomas manifestados. Enunciar los datos de las causas que
ANATOMOFUNCIONAL DE LA LESION) provocaron el padecimiento actual. Describir el diagnéstico médico
basado en el andlisis de las caracteristicas anatomicas y funcionales
derivadas de una enfermedad, en su caso.
. Escribir los aspectos legales que fundamentan la calificacion del riesgo de
21 FUNDAMENTO DE LA CALIFICACION trabajo reportado por la persona servidora publica.
29 NOMBRE COMPLETO DE LA MEDICA O EL Anotar nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la médica o del
MEDICO QUE CALIFICA EL RIESGO DE TRABAJO | médico tratante que califica el riesgo de trabajo.
: ] Registrar el nUmero de cédula profesional de la médica o del médico del
23 NUM. DE CEDULA PROFESIONAL Servicio de Salud en el Trabajo, que emiti6 la calificaciéon del riesgo de
trabajo.
24 LUGAR Y FECHA (DIA, MES Y ARO) Anotar lugar y _fecha (dia, mes y afio) en que se emite la calificacion del
riesgo de trabajo.
o5 SE ACEPTA COMO ACCIDENTE DE TRABAJO? Marcar con una X en QI recuadro cor_respondlente, si el caso analizado se
acepta o no como accidente de trabajo.
26 ¢SE ACEPTA COMO ACCIDENTE DE TRAYECTO? | Marcar con una X en el recuadro correspondiente, si el caso analizado se
acepta 0 no como accidente de trayecto.
Nim Concepto Descripcion
27 | NOMBRE COMPLETO v FIRMA DE LA PERSONA | i e AR o dora piblca que recibe Ja calficacion del
SERVIDORA PUBLICA . -
riesgo de trabajo.
Anotar el lugar (Municipio de la sede del Servicio de Salud en el Trabajo)
28 LUGAR Y FECHA y la fecha (dia, mes y afio) en que la persona servidora publica, familiar o

representante recibe la calificacién del riesgo de trabajo.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

DEL ISSEMYM

Edicion: Tercera

Fecha: Julio de 2023
Cadigo: 207C0401410104L/6
Péagina:

PROCEDIMIENTO: EMISION DE DICTAMEN MEDICO DE INHABILITACION PARA LA PERSONA BENEFICIARIA,

OBJETIVO:

Determinar el padecimiento y el grado de discapacidad fisica o mental que presenta la hija o el hijo mayor de 18 afios, de la persona servidora
publica activa o pensionada, que requiera mantener su afiliacién o, en su caso, afiliarse al ISSEMYM, mediante la emisién del dictamen médico
de inhabilitacion correspondiente.

ALCANCE:

Aplica al personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo de las Unidades Médicas Sede, responsable de atender las solicitudes de
valoracion médica y de emitir el “Dictamen Médico de Inhabilitacién para la Persona Beneficiaria”.
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REFERENCIAS:

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, Articulo 5, Fraccion VI numeral 5 y Articulo
8. “Gaceta del Gobierno”, 3 de enero de 2002, reformas y adiciones.

- Reglamento para la Afiliacion de los Derechohabientes del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Titulo
Primero, Capitulo I, Articulo 9, Fraccién Ill, inciso b) y Titulo Segundo, Capitulo Ill, Articulo 21. “Gaceta del Gobierno”, 11 de junio de
2009.

- Reglamento Interior del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo IV, Articulo 15, Fraccién lIl.
"Gaceta del Gobiernao", 8 de septiembre de 2009, reformas y adiciones.

- Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo Primero, Articulo
2, Fraccion XX y Capitulo Segundo, Articulo 18. “Gaceta del Gobierno”, 24 de junio de 2013.

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

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Apartado VII. Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 207C0401400000L Coordinacion de Servicios de Salud; 207C0401410104L Departamento de
Salud en el Trabajo. Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Salud en el Trabajo, a través del Servicio de Salud en el Trabajo en las Unidades Médicas sede, es la unidad
administrativa responsable de realizar la valoracion médica para determinar la inhabilitacion fisica o0 mental que presenta la hija o el hijo mayor
de 18 afios, de la persona servidora publica activa o pensionada, que requieran mantener su afiliacion o, en su caso, afiliarse al ISSEMYM,
conforme a la normatividad establecida en la materia.

La persona fitular de la Subdireccion de Salud deberd:
- Obtener la firma de autorizacién de la o del titular de la Direccion de Atencion a la Salud, en el “Dictamen Médico de Inhabilitacién
para la Persona Beneficiaria”, emitido por el Servicio de Salud en el Trabajo.
- Elaborar y firmar oficio de envio del “Dictamen Médico de Inhabilitacién para la Persona Beneficiaria” autorizado, dirigido a la o al
titular del Departamento del Servicio de Salud en el Trabajo.

La persona fitular del Departamento de Salud en el Trabajo deberd:

- Extraer del Expediente Clinico de Salud en el Trabajo el “Dictamen Médico de Inhabilitacién para la Persona Beneficiaria”, y firmar de
validacion en los cuatro tantos originales.

- Elaborar y firmar oficio de solicitud de firma de autorizacién de la o del titular de la Direccién de Atencion a la Salud en el Dictamen,
dirigido a la o al titular de la Subdireccion de Salud.

- Integrar un tanto original del Dictamen Médico en el Expediente de Control del Departamento, cuando la persona beneficiaria no
haya sido diagnosticada como Cadigo VI, y los otros tres tantos originales del Dictamen Médico los debera de integrar al Expediente
Clinico de Salud en el Trabajo y enviarlos mediante oficio al Servicio de Salud en el Trabajo.

- Enviar mediante oficio el “Dictamen Médico de Inhabilitacién para la Persona Beneficiaria” a la Unidad u Oficina de Atencién al
Derechohabiente Toluca, cuando la persona beneficiaria sea diagnosticada como Codigo VI.

- Integrar al Expediente Clinico de Salud en el Trabajo dos tantos originales del “Dictamen Médico de Inhabilitaciéon para la Persona
Beneficiaria” y enviar el expediente mediante oficio al Servicio de Salud en el Trabajo.

- Integrar un tanto del Dictamen Médico correspondiente en el Expediente de Control del Departamento de Salud en el Trabajo y
archivarlo.

El personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo deberé:

- Atender a la persona servidora publica activa o pensionada y a su hija o hijo, cotejar credenciales del ISSEMYM, vigentes, de ambas
0 ambos, devolverles originales y retener copias en el Expediente de Salud en el Trabajo.

- Revisar el diagnéstico de la o del paciente en el Resumen Clinico, realizar interrogatorio y exploracion fisica correspondiente.

- Requisitar el “Dictamen Médico de Inhabilitaciéon para la Persona Beneficiaria” e informar a la persona servidora publica activa o
pensionada que debera acudir en 20 dias habiles a la Unidad u Oficina de Atencién al Derechohabiente donde ingresé su solicitud
para continuar el tramite de afiliacion.

- Imprimir el “Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona Beneficiaria” en cuatro tantos originales, firmar e integrar al
Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, y entregar el expediente al personal de Recepcion del Servicio de Salud en el Trabajo
para su envio al Departamento de Salud en el Trabajo.

El personal de Recepcion del Servicio de Salud en el Trabajo deberd:

- Revisar agenda médica, registrar la cita para la atencion de la hija o del hijo de la persona servidora publica activa o pensionada, e
informar al personal de la Unidad u Oficina de Atencién al Derechohabiente la fecha y hora de la cita.

- Integrar el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo con el oficio de salicitud de valoracién médica a la persona beneficiaria y el
resumen clinico.

- Atender a la persona servidora publica activa o pensionada con su hija o hijo; extraer de archivo el Expediente Clinico de Salud en el
Trabajo de la persona beneficiaria, y entregarlo al personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo.

- Elaborar oficio de envio del Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, obtener firma del personal Médico del Servicio de Salud en el
Trabajo y enviar al Departamento de Salud en el Trabajo.

- Elaborar oficio de envio de Dictamen si la persona beneficiaria no fue diagnosticada como Cédigo VI, adjuntar el “Dictamen Médico
de Inhabilitacion para la Persona Beneficiaria”, obtener firma en el oficio del personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo y
entregar el oficio y su anexo en el Archivo Clinico de la unidad médica sede del Servicio de Salud en el Trabajo, para su integracién
al Expediente Clinico de la persona servidora publica activa o pensionada.

- Elaborar oficio de envio de Dictamen si la persona beneficiaria no fue diagnosticada como Cédigo VI, adjuntar el “Dictamen Médico
de Inhabilitacion para la Persona Beneficiaria”, obtener firma en el oficio del personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo y
enviar el oficio y su anexo a la Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente, para el tramite de afiliacion.
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- Integrar en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo de la persona beneficiaria el “Dictamen Médico de Inhabilitacion para la
Persona Beneficiaria”, si la persona beneficiaria no fue diagnosticada como Cédigo VI, para su resguardo y control.

- Elaborar oficio solicitando al personal de Archivo Clinico de la unidad médica sede del Servicio de Salud en el Trabajo, la integracion
del “Dictamen Médico de Inhabilitacién para la Persona Beneficiaria” con diagnostico Cadigo VI, al Expediente Clinico de la persona
servidora publica activa o pensionada, obtener firma del personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo en el oficio, anexar el
dictamen, y entregarlo al personal de Archivo Clinico.

El personal de la Unidad v Oficina de Atencién al Derechohabiente debera:
- Solicitar, via telefonica al personal de Recepcion del Servicio de Salud en el Trabajo correspondiente, cita para valoracién médica a
la hija o al hijo de la persona servidora publica activa o pensionada para la emisién del dictamen médico de inhabilitacion

correspondiente.

- Informar a la persona servidora publica activa o pensionada la fecha, hora y lugar para que acuda a la cita para valoracién médica de
su hija o hijo en el Servicio de Salud en el Trabajo.

- Indicar, a la persona servidora publica, que una vez que reciba la atencién en el Servicio de Salud en el Trabajo acuda en 20 dias
habiles para recibir informacion del resultado del Comité de Afiliacion.

- Elaborar oficio de solicitud de valoracion médica para la posible persona beneficiaria para la emision del dictamen médico de
inhabilitacion correspondiente, obtener firma de la o del titular de la Unidad u Oficina de Atencién al Derechohabiente, anexar el
Resumen Clinico y enviar al Servicio de Salud en el Trabajo.

- Integrar el “Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona Beneficiaria” de la persona beneficiaria, no diagnosticada como
Cadigo VI, al expediente de la solicitud de afiliacion de la hija o del hijo mayor de 18 afios inhabilitado fisica 0 mentalmente, y
enviarlo al Comité de Afiliacion para el tramite correspondiente.

- Enviar el “Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona Beneficiaria” de la persona beneficiaria, diagnosticada como Cédigo VI,
al Comité de Afiliacion para el trdmite correspondiente.

La persona servidora piblica activa o pensionada deberd:

- Acudir al Servicio de Salud en el Trabajo con su hija o hijo en la fecha y hora indicada, y presentar al personal de Recepcién del
Servicio de Salud en el Trabajo, original y copia de la credencial del ISSEMYM, vigente, de la persona servidora publica solicitante y
de la persona beneficiaria.

- Acudir a la Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente, transcurridos 20 dias habiles, para recibir informacion sobre su tramite.

El personal de Archivo Clinico de la Unidad Médica Sede deberd:
- Registrar el ingreso del “Dictamen Médico de Inhabilitacién para la Persona Beneficiaria”®, integrar en el Expediente Clinico de la
persona servidora publica activa o pensionada y archivar.

DEFINICIONES:

Cédigo VI:

Derechohabiente:

Dictamen Médico de Inhabilitacién

para la Persona Beneficiaria

Enfermedad:

Expediente Clinico de Salud en el
Trabajo:

Pensionado:

Persona Servidora PGblica:

Servicio de Salud en el Trabajo:

Enfermedades clasificadas que requieren de una atenciéon médica oportuna y prioritaria: insuficiencia renal
cronica, retraso mental moderado, paralisis cerebral infantil, hipoacusia con disgenesia del lenguaje,
sindrome de Down, esquizofrenia.

Persona servidora publica activa, pensionada, pensionista, familiares o dependientes econémicos, que
tengan vigente su derecho a recibir las prestaciones del Instituto, en los términos de la Ley de Seguridad
Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios.

Documento emitido por el personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo del ISSEMYM, en el cual se
registra la valoracion clinica del padecimiento y grado de discapacidad que presenta la persona
beneficiaria, para su tramite de afiliacion correspondiente.

Alteracion fisica o mental en una persona, provocada por una lesién organica o funcional, permanente o
transitoria, causada por agentes fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales y ecolégicos, que pudieran o
no imposibilitar el desempefio del trabajo o actividades de la vida diaria y que requiere de una atencion
médica para la prevencién de complicaciones, curacion o rehabilitacién.

Conjunto de documentos médicos, técnicos, legales, administrativos y otros documentos soporte del caso,
propiedad del Instituto, pertenecientes al Servicio de Salud en el Trabajo, que en forma individual identifica
a la hija o al hijo de la persona servidora publica, en el que se registra de acuerdo con la normatividad
vigente, su estado clinico, estudios auxiliares de diagndstico y tratamiento proporcionado, asi como la
evolucion de su padecimiento.

Persona servidora publica retirada definitiva o temporalmente del servicio, a quien en forma especifica la
Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios le reconozca esa
condicion.

Persona que se encuentra en posibilidad de tener el caracter de derechohabiente del Instituto de
Seguridad Social del Estado y Municipios, y que para tal efecto estan comprendidas en el Articulo 5,
fracciéon VI numerales 5 y 6 de la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de
México y Municipios, siempre y cuando no estén sujetos a otro régimen de seguridad social.

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

Area médico-administrativa especializada en materia de medicina del trabajo, ubicada en las unidades
médicas sede, responsable de proporcionar informacién y atender las solicitudes, que en materia de
riesgos de trabajo o inhabilitacion por enfermedad general, presenten las personas servidoras publicas
afiliadas al régimen de seguridad social del ISSEMYM o sus beneficiarias y beneficiarios, las instituciones
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INSUMOS:

laborales o autoridades superiores, para emitir la calificacion o dictaminacién correspondiente.

Solicitud de cita para valoracion médica a la persona benéeficiaria.
Oficio de solicitud de valoracion médica y Resumen Clinico.

RESULTADOS:

“Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona Beneficiaria”, emitido.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

POLITICAS:

Procedimiento inherente a la “Afiliacién de Hijas o Hijos de la persona Servidora Publica Activa o Pensionada, Mayores de 18 Afios
Inhabilitados Fisica o Mentalmente”.
Procedimiento inherente al “Dictamen de Afiliacion de Dependientes Econémicos”.

El Resumen Clinico que presente la persona servidora publica activa o pensionada en la Unidad u Oficina de Atencion al
Derechohabiente para la emision del “Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona Beneficiaria” debera contener como
minimo: padecimiento actual, diagnéstico, tratamiento, evolucion, pronéstico, estudios de laboratorio y gabinete con interpretacion.

El personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo emitird el “Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona Beneficiaria”,
con base al diagnéstico o padecimiento que presente la persona beneficiaria, el cual podra tener un caracter provisional por dos
afos, o definitivo.

Al ser diagnosticada la persona beneficiaria como cédigo VI, la o el titular del Departamento de Salud en el Trabajo debera enviar un
tanto original del “Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona Beneficiaria’, a la Unidad u Oficina de Atencion al
Derechohabiente Toluca, con el propésito de que dicha unidad, agilice el tramite de afiliacion ante el Comité de Afiliacion para que
esta o este reciba la atencion médica oportuna.

En el caso de que la persona servidora publica activa o pensionada y la persona beneficiaria no asistan el dia, lugar y hora
sefialados para la cita, el personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo otorgara nueva cita a solicitud de esta o este.

La persona beneficiaria que esté proximo a cumplir 18 afios serd identificada o identificado en el sistema automatizado del ISSEMYM
con seis meses de anterioridad, a efecto de que se informe a la persona servidora publica para la realizacién del tramite
correspondiente y no se interrumpa la vigencia de derechos y se continde brindando la atencién requerida, conforme a la
normatividad aplicable en la materia.

DESARROLLO:
Procedimiento: Emisién de Dictamen Médico de Inhabilitacién para la Persona Beneficiaria.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/

PUESTO ACTIVIDAD

Viene del Procedimiento inherente a la Afiliacion de las Hijas o los Hijos de la Persona Servidora
Publica Activa o Pensionada, Mayores de 18 afios Inhabilitados Fisica o Mentalmente.

Una vez integrado el expediente para la afiliacion de hijas o hijos de la persona
servidora publica activa o pensionada, mayores de 18 afios inhabilitados fisica o
mentalmente, se comunica via telefénica con el personal de Recepcion del Servicio de
Salud en el Trabajo de la Unidad Médica sede que corresponda al domicilio de la
persona beneficiaria y solicita la valoracion médica de la hija o del hijo de la persona
servidora publica activa o pensionada para la emision del dictamen médico de
inhabilitacion correspondiente.

Personal de la Unidad u Oficina de
Atencién al Derechohabiente

Personal de Recepcion del Servicio Recibe llamada telefénica, se entera de la solicitud, revisa la agenda médica, registra la
de Salud en el Trabajo cita para la atencion de la hija o del hijo de la persona servidora publica activa o
pensionada e informa la fecha y hora de la cita al personal de la Unidad u Oficina de
Atencion al Derechohabiente.

Personal de la Unidad u Oficina de Recibe informacion, se entera de la fecha y hora de la cita para valoracién médica a la
Atencién al Derechohabiente hija o al hijo e informa a la persona servidora publica activa o pensionada la fecha, hora
y lugar para que acuda a la cita, y le indica que una vez que reciba la atencién en el
Servicio de Salud en el Trabajo que le corresponda, acuda en 20 dias habiles para
informarle el resultado del Comité de Afiliacién y continie con el tramite de afiliacion.

Persona Servidora Publica Activa o Recibe informacién, se entera de la fecha, hora y lugar de la cita para valoracién médica
Pensionada de su hija o hijo, recibe indicacion y se retira de las instalaciones, espera la fecha para
acudir a la cita en el Servicio de Salud en el Trabajo que le corresponda.

Se conecta con la operaciéon niumero 7.

Personal de la Unidad u Oficina de Elabora en original y copia oficio de solicitud de valoracién médica a la persona
Atencién al Derechohabiente beneficiaria, para la emision del dictamen médico de inhabilitacion correspondiente
dirigido al personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo, obtiene firma de la o del
titular de la Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente, anexa el Resumen Clinico
al oficio original y envia. Obtiene acuse de recibido en la copia del oficio, lo archiva en el
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expediente de la solicitud de afiliaciéon, lo resguarda y espera el “Dictamen Médico de
Inhabilitacion para la Persona Beneficiaria”.

Se conecta con la operacion nimero 20 o 22, segln corresponda.

Personal de Recepcion del Servicio
de Salud en el Trabajo

Recibe oficio de solicitud de valoracion médica de la persona beneficiaria para la
emision del dictamen médico de inhabilitacién correspondiente y el Resumen Clinico,
integra con los documentos recibidos el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, lo
resguarda y espera a que se presente la persona servidora publica activa o pensionada
con su hija o hijo en la fecha y hora de la cita programada.

Persona Servidora Publica Activa o
Pensionada

Viene de la operacion namero 4.

En lafecha y hora indicada acude al Servicio de Salud en el Trabajo que le corresponda
y presenta la credencial del ISSEMYM vigente, de la persona servidora publica activa o
pensionada y de la persona beneficiaria en original y copia al personal de Recepcion del
Servicio de Salud en el Trabajo, para la valoracién médica de su hija o hijo.

Personal de Recepcién del Servicio
de Salud en el Trabajo

Atiende a la persona servidora publica activa o pensionada con su hija o hijo y recibe la
credencial del ISSEMYM, vigente, de la persona servidora publica y de la persona
beneficiaria en original y copia, extrae de archivo el Expediente Clinico de Salud en el
Trabajo de la persona beneficiaria y entrega este al personal Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo con las credenciales de ambas o ambos, y le indica a la persona
servidora publica pasar al consultorio con su hija o hijo.

Persona Servidora Publica Activa o
Pensionada

Recibe indicaciéon y pasa con su hija o hijo al consultorio con el personal Médico del
Servicio de Salud en el Trabajo para valoracion médica.

10.

Personal Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo

Recibe el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo y la credencial del ISSEMYM,
vigente, de la persona servidora pulblica solicitante y de la persona beneficiaria en
original y copia, atiende a la persona servidora publica activa o pensionada y a su hija o
hijo, coteja credenciales y le devuelve originales, retiene copias; del Expediente Clinico
de Salud en el Trabajo, revisa el Resumen Clinico, se entera del diagnéstico de la o del
paciente, realiza interrogatorio y exploracion fisica, requisita el formato “Dictamen
Médico de Inhabilitacion para la Persona Beneficiaria”, e informa a la persona servidora
publica que debera acudir en 20 dias habiles a la Unidad u Oficina de Atencion al
Derechohabiente donde ingreso6 su solicitud para continuar el tramite.

11.

Persona Servidora Publica Activa o
Pensionada

Recibe informacion y se retira. Espera 20 dias habiles para acudir a la Unidad u Oficina
de Atencion al Derechohabiente para recibir informacion de su tramite.

Se conecta con el Procedimiento inherente a la Afiliacion de las Hijas o los Hijos
de las personas Servidoras Publicas Activas o Pensionadas, Mayores de 18 afios
Inhabilitados Fisica o Mentalmente.

12.

Personal Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo

Imprime el “Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona Beneficiaria” en cuatro
tantos originales, los firma e integra al Expediente Clinico de Salud en el Trabajo con las
copias de las credenciales del ISSEMYM, vigente, de la persona servidora publica y de
la persona beneficiaria y entrega al personal de Recepcion del Servicio de Salud en el
Trabajo para su envio al Departamento de Salud en el Trabajo.

13.

Personal de Recepcién del Servicio
de Salud en el Trabajo

Recibe el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, elabora en original y copia oficio de
envio dirigido a la o al titular del Departamento de Salud en el Trabajo, obtiene firma del
personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo y envia, obtiene acuse de recibo en
la copia del oficio y archiva.

14.

Titular del Departamento de Salud en
el Trabajo

Recibe oficio con el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, extrae el “Dictamen
Médico de Inhabilitacién para la Persona Beneficiaria”, se entera del dictamen emitido y
firma de validacién en los cuatro tantos originales, elabora y firma en original y copia
oficio dirigido a la o al titular de la Subdireccién de Salud salicitando la firma de la o del
titular de la Direccion de Atencion a la Salud en el Dictamen, anexa al oficio original el
Dictamen y los entrega en la Subdireccion de Salud. Obtiene acuse de recibo y lo
archiva anexo al oficio recibido, y retiene el expediente.

15.

Titular de la Subdireccién de Salud

Recibe el oficio con el “Dictamen Médico de Inhabilitaciéon para la Persona Beneficiaria”
en cuatro tantos originales, se entera de la solicitud, obtiene firma de autorizacion de la
o del titular de la Direccion de Atencién a la Salud en el Dictamen y lo devuelve
mediante oficio que elabora y firma en original y copia a la o al titular del Departamento
de Salud en el Trabajo, obtiene acuse de recibo en la copia del oficio y lo archiva anexo
al oficio recibido.

16.

Titular del Departamento de Salud en
el Trabajo

Recibe oficio con el “Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona Benéficiaria”
firmado en cuatro tantos originales, verifica el diagndéstico en el dictamen y determina:

¢La persona beneficiaria fue diagnosticada como Cédigo VI?

17.

Titular del Departamento de Salud en
el Trabajo

La persona beneficiaria no fue diagnosticada como Cédigo VI.

Integra un tanto original del “Dictamen Médico de Inhabilitacién para la Persona
Beneficiaria” en el Expediente de Control del Departamento, los tres tantos originales los
integra al Expediente Clinico de Salud en el Trabajo y lo envia mediante oficio que
elabora y firma en original y copia al Servicio de Salud en el Trabajo, obtiene acuse de
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recibo en la copia del oficio y lo archiva anexo al oficio recibido.

18.

Personal de Recepcién del Servicio
de Salud en el Trabajo

Recibe oficio con el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, con tres tantos originales
del “Dictamen Médico de Inhabilitacién para la Persona Beneficiaria”, retiene un original
en el expediente para su resguardo y control, elabora oficios de envio en original y
copia, anexa al original un original del Dictamen, obtiene firma del personal Médico del
Servicio de Salud en el Trabajo, y entrega un oficio al personal de Archivo Clinico de la
unidad médica sede del Servicio de Salud en el Trabajo para su integraciéon al
Expediente Clinico de la persona servidora publica activa o pensionada como
antecedente, y envia el segundo oficio a la Unidad u Oficina de Atencion al
Derechohabiente correspondiente para tramite de afiliacion. Obtiene acuse de recibo en
la copia de los oficios y los archiva anexos al oficio recibido.

19.

Personal de Archivo Clinico de la
Unidad Médica Sede

Recibe oficio con el “Dictamen Médico de Inhabilitaciéon para la Persona Beneficiaria”, se
entera de la solicitud, registra el ingreso, integra el dictamen en el Expediente Clinico de
la persona servidora publica activa o pensionada y archiva.

20.

Personal de la Unidad u Oficina de
Atencién al Derechohabiente

Recibe oficio con el “Dictamen Médico de Inhabilitacién para la Persona Beneficiaria”, lo
integra al expediente y envia a la Secretaria Técnica del Comité de Afiliacion. Archiva
oficio recibido.

Se conecta con el Procedimiento inherente al Tramite de Dictamen de Afiliacién de
Dependientes Econdmicos.

21.

Titular del Departamento de Salud en
el Trabajo

Viene de la operacion nimero16.

La persona beneficiaria si fue diagnosticada como Cédigo VI.

Envia mediante oficio que elabora y firma en original y copia, un tanto original del
“Dictamen Médico de Inhabilitaciéon para la Persona Beneficiaria” a la Unidad u Oficina
de Atencién al Derechohabiente Toluca; el segundo y tercer original los integra al
Expediente Clinico de Salud en el Trabajo y envia mediante oficio que elabora y firma
en original y copia al Servicio de Salud en el Trabajo correspondiente, obtiene acuse de
recibo en las copias de los oficios y los archiva. El cuarto original del Dictamen lo integra
en el Expediente de Control del Departamento y lo archiva.

22.

Unidad u Oficina de Atencién al
Derechohabiente Toluca

Recibe oficio con el “Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona Beneficiaria” y
procede a realizar el envio a la Secretaria Técnica del Comité de Afiliacion. Archiva
oficio recibido.

Se conecta con el Procedimiento inherente al Tramite Dictamen de Afiliacion de
Dependientes Econémicos.

23.

Personal de Recepcién del Servicio
de Salud en el Trabajo

Recibe oficio con el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, retiene un original del
Dictamen en el expediente, y extrae el segundo original, elabora oficio solicitando la
integraciéon al Expediente Clinico de la persona servidora publica activa o pensionada
como antecedente, anexa el dictamen, obtiene firma del personal Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo y entrega al personal de Archivo Clinico de la unidad médica sede
del Servicio de Salud en el Trabajo. Archiva copia del oficio con acuse de recibo y el
Expediente Clinico de Salud en el Trabajo.

24,

Personal de Archivo Clinico de la
Unidad Médica Sede

Recibe oficio con el “Dictamen Médico de Inhabilitacién para la Persona Beneficiaria”, se
entera de la solicitud, registra el ingreso del dictamen, lo integra en el Expediente Clinico
de la persona servidora publica activa o pensionada y archiva.
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DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO: EMISION DE DICTAMEN MEDICO DE INHABILITACION PARA LA PERSONA BENEFICIARIA.

PERSONAL DE LA UNIDAD U OFICINA DE

ATENCION AL DERECHOHABIENTE

PERSONA SERVIDORA PUBLICA
ACTIVA O PENSIONADA

PERSONAL DE RECEPCION DEL

SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

PERSONAL MEDICO DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

‘TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE
SALUD EN EL TRABAJO

TITULAR DE LA SUBDIRECCION DE SALUD

PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO DE LA
UNIDAD MEDICA SEDE

VIENE DEL PROCEDIMIENTO
INHERENTE A LA AFILIACION
DE LAS HIJAS O HLOS DE
LAPERSONA SERVIDORA
PUBLICA ACTNVAO
PENSIONADA, MAYORES DE
18 ANOS INHABILITADOS
FISICA O MENTALMENTE.

i
Q

UNA VEZ INTEGRADO EL EXPEDIENTE|
PARA LA AFILIACION DE HUAS O HUOS
DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA|

ACTIVA O PENSIONADA, MAYORES DE 18|
ANOS  INHABILITADOS ~ FISICA O
MENTALMENTE, SE COMUNICA VA
TELEFONICA Y SOLICITA CITA PARA|
VALORACION MEDICA A LA POSIBLE
PERSONA BENEFIACIARIA Y LA EMISION
DEL  DICTAMEN  MEDICO  DE
INHABILITACION CORRESPONDIENTE.

@_

RECIBE INFORMACION, SE ENTERA DE
LA FECHA Y HORA DE LA CITA PARA
VALORACION MEDICA, INFORMA LA
FECHA HORA Y LUGAR PARA QUE

—0

RECIBE LLAMADA, SE ENTERA DE LA
'SOLICITUD, REVISA LA AGENDA MEDICA,
REGISTRA LA CITA PARA LA ATENCION;
DE LA HUA O DEL HWO DE LA PERSONA|
SERVIDORA  PUBLICA  ACTVA O
PENSIONADA E INFORMA LA FECHA Y|
HORA DE LA CITA.

ACUDA A LA CITA, Y LE INDICA QUE UNA
VEZ QUE RECIBA LA ATENCION EN EL|
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO
QUE LE CORRESPONDA, ACUDA EN 20
DIAS HABILES PARA INFORMARLE EL|
RESULTADO DEL COMITE DE AFILIACION|
Y CONTINUE CON EL TRAMITE.

ELABORA EN ORIGNAL Y COPIA OFICIO
DE SOLICITUD DE VALORACION MEDICA|
A LA PERSONA BENEFICIARIA, PARA LA|
EMISION DEL DICTAMEN MEDICO,

0

RECIBE INFORMACION, SE ENTERA,
RECIBE INDICACION Y SE RETIRA,
ESPERA LA FECHA PARA ACUDR A LA
CITA EN EL SERVICIO DE SALUD EN EL|

OBTIENE FIRMA DE LA O DEL TITULAR
DE LA UNIDAD U OFICINA DE ATENCION
AL DERECHOHABIENTE, ANEXA EL|
RESUMEN CLINICO AL OFICIO ORIGINAL
Y ENVIA. OBTIENE ACUSE DE RECBIDO
EN LA COPIA DEL OFICIO, LO ARCHIVA
EN EL EXPEDIENTE DE LA SOLICITUD DE
AFILIACION, LO RESGUARDA Y ESPERA|
EL DICTAMEN MEDICO.

L
@

=
:

Q

EN LA FECHA Y HORA INDICADA ACUDE|

RECIBE OFCIO DE SOLICTUD DE|
VALORACION MEDICA PARA LA POSBLE|
BENEFICARA O EL  POSBLE|
BENEFICIARIO Y LA EMISION DEL|
DICTAMEN MEDICO DE INHABILITACION,
CON EL RESUMEN CLINICO, INTEGRA|
CON ESTOS EL EXPEDIENTE CLINICO DE|
SALUD EN EL TRABAJO, LO RESGUARDA|

AL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO| Y ESPERA QUE SE PRESENTE EN LA|
'Y PRESENTA AMBAS CREDENCIALES EN FECHA Y HORA DE LA CITA
ORIGINAL Y COPIA. PROGRAMADA.
»{ 8
ATIENDE, RECBE AMBAS|
9 )t REDENCIALES EN ORIGINAL Y COPIA,

RECIBE INDICACION Y PASA CON SU|
HUA O HUO AL CONSULTORIO PARA
VALORACION MEDICA.

EXTRAE EL EXPEDIENTE CLINICO DE|

SALUD EN EL TRABAJO DE LA PERSONA|
BENEFICIARIA Y ENTREGA CON LAS|
CREDENCIALES AL PERSONAL MEDICO
DEL SERVICIO, E INDICA A LA PERSONA|
SERVIDORA PUBLICA PASAR  AL|
CONSULTORIO CON SU HUJA O HUO.

RECBE EL EXPEDENTE CLINICO Y
AVBAS  CREDENCIALES, COTEMA Y
DEVUELVE ORGINALES, EXTRAE DEL
DPEDENTE EL RESUMEN CLINCO,
REVISA Y SE ENTERA DEL DAGNOSTICO
DE LA O DEL PACENTE REALIZA
INTERROGATORIO Y EXPLORACION
FISCA, REQUSTA EN EL SISTEMA
ELECTRONICO EL DICTAMEN MEDICO E

@‘

RECIBE INFORMACION Y SE RETIRA.
ESPERA 20 DIAS HABILES PARA ACUDR|
A LA UNIDAD U OFICINA DE ATENCION
AL DERECHOHABIENTE PARA RECBIR
INFORMACION DE SU TRAMITE.

f

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO
INHERENTEALA

AFILIACION DE LAS HIAS
0L0S HUOS DE LAS
PERSONAS SERVIDORAS
PUBLICAS ACTIVAS O
PENSIONADAS, MAYORES

DE 18 ANOS
INHABILITADOS FISICA O
MENTALMENTE.

INFORMA QUE DEBE ACUDIR EN 20 DIAS
HABILES A LA UNIDAD U OFICINA DE
ATENCION AL DERECHOHABIENTE PARA
CONTINUAR EL TRAMITE DE AFLLIACION.

0

IMPRME EL “DICTAMEN MEDICO DE
INHABILITACION PARA LA PERSONA
BENEFICIARA" EN CUATRO TANTOS
ORIGINALES, LOS FIRMA E INTEGRA AL
EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN EL

TRABAJO CON LAS COPIAS DE LAS
CREDENCIALES Y ENTREGA PARA SU
ENVIO AL DEPARTAMENTO DE SALUD EN
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PROCEDIMIENTO: EMISION DE DICTAMEN MEDICO DE INHABILITACION PARA LA PERSONA BENEFICIARIA.

PERSONAL DE LA UNIDAD U OFICINA DE PERSONA SERVIDORA PUBLICA PERSONAL DE RECEPCION DEL PERSONAL MEDICO DEL TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TITULAR DE LA SUBDIRECCION DE SALUD | PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO DE LA
ATENCION AL DERECHOHABIENTE ACTIVA O PENSIONADA SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO SALUD EN EL TRABAJO UNIDAD MEDICA SEDE
RECBE EL XPEDIENTE CLNICO DE
SALUD EN EL TRABAJO, ELABORA EN -
ORGINAL Y COPA OFICIO DE ENVIO, »{14
OBTIENE FIRMA DEL PERSONAL MEDICO
DEL SERVICIO Y ENVIA, OBTIENE ACUSE
DE RECIBO EN LA COPIA DEL OFICIO Y RECBE OFICIO CON EL BXPEDENTE
CLINICO DE SALUD EN EL TRABAIO,
EXTRAE EL DICTAMEN MEDICO DE
INHABILITACION PARA LA PERSONA
BENEFICIARIA, REVISA, SE ENTERA DEL o
DICTAMEN EMTDO Y FRMA DE »{15
VALDACION EN LOS CUATRO TANTOS
ORIGINALES, ELABORA OFICIO DE ENVIO
ANEXA EL DCTAMEN Y ENTR RECIBE EL OFICIO CON EL “DICTAMEN
RETIENE EL EXPEDIENTE. MEDICO DE INHABILITACION PARA LA
PERSONA BENEFICIAR' EN CUATRO
TANTOS ORIGNALES, SE ENTERA DE LA
SOLICITUD, ~ OBTENE FRMA DE
AUTORZACION DE LA O DEL TITULAR DE
16 ) LA DIRECCION DE ATENCION A LA
SALUD EN EL DICTAMEN Y DEVUELVE
MEDIANTE OFICIO QUE ELABORA Y
RECBE OFICIO CON EL DICTAMEN FRVA, OBTIENE ACUSE DE RECIBO EN
MEDICO DE INHABILITACION PARA LA LACOPIA Y ARCHIVA.
PERSONA _BENEFICIARIA  FIRADO,
VERFICA EL DAGNOSTCO EN EL
DICTAMEN Y DETERMINA
si
DIAGNOSTICADO
COMO CODIGO VIZ
INTEGRA UN TANTO ORIGINAL DEL
DICTAMEN EN EL EXPEDENTE DE
18 ONTROL DEL
TRES TANTOS ORIGNALES  LOS
INTEGRA AL EXPEDIENTE CLINICO DE
RECIBE OFICIO CON_EL BXPEDIENTE SALUD EN EL TRABAIO Y LO ENVA
CLINICO DE SALUD EN EL TRABAJO, MEDIANTE OFICIO QUE ELABORA Y
CON TRES TANTOS ORGNALES DEL FIRMA, AL SERVICIO DE SALUD EN EL
“DICTAMEN MEDICO DE INHABILITACION
RA LA PERSONA BENEFCIARI,
RETENE UN ORGNAL EN EL
EXPEDIENTE PARA SU RESGUARDO Y »(19

CONTROL, ELABORA OFICIOS DE ENVIO,
ANEXA UN ORGINAL DEL DICTAMEN,
OBTIENE FIRMA DEL PERSONAL MEDICO
DEL SERVICIO Y ENTREGA AL PERSONAL
DE ARCHVO CLINICO PARA SU

@‘

RECIBE OFICIO CON EL DICTAMEN
MEDICO DE _INHABILITACION,  LO|
INTEGRA AL EXPEDIENTE Y ENVIA A LA|
SECRETARIA TECNICA DEL COMITE DE|
AFILIACION. ARCHIVA OFICIO RECIBIDO.,

{

SE CONECTA CON EL

DEPENDIENTES
ECONGMICOS.

INTEGRACION  COMO.
ENViA EL SEGUNDO OFICIO A LA UNIDAD
U OFICNA DE ATENCION AL
DERECHOHABIENTE PARA EL TRAMITE|
DE AFILIACION. OBTIENE ACUSE DE
RECIBO EN LAS COPIAS Y ARCHIVA.

@47

@

RECIBE OFICIO CON EL DICTAMEN
MEDICO DE INHABILITACION PARA
BENEFICIARIA O BENEFICIARIO DEL
ISSEMYM Y PROCEDE A REALIZAR
EL ENVIO A LA SECRETARIA
TECNICA DEL  COMITE DE
AFILIACION

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO
INHERENTE AL DICTAMEN
DE AFILIACION DE
DEPENDIENTES
ECONOMICOS,

ENViA OFICIO QUE ELABORA Y FIRMA EN
ORIGINAL Y COPIA, UN TANTO ORIGINAL
DEL DICTAMEN MEDICO A LA UNIDAD DE
ATENCION AL DERECHOMABEENTE
TOLUCA; EL SEGUNDO Y TERCER
ORIGINAL LOS INTEGRA AL EXPEDIENTE
CLINICO DE SALUD EN EL TRABAJO Y
ENVIA OFICIO QUE ELABORA Y FIRMA EN
ORIGINAL Y COPA AL SERVICIO DE
‘SALUD EN EL TRABAJO, OBTIENE ACUSE
DE RECBO EN LAS COPAS DE LOS
OFICIOS Y ARCHIVA EL CUARTO
ORIGINAL LO INTEGRA AL EXPEDEENTE
DE CONTROL Y ARCHIVA.

RECBE OFICIO CON EL DICTAMEN
MEDICO DE INHABILITACION, _ SE|
ENTERA, REGISTRA EL  INGRESO,
INTEGRA EL DICTAMEN EN EL
EXPEDIENTE CLINICO DE LA PERSONA
SERVIDORA PUBLICA ACTVA O
PENSIONADA Y ARCHIA.

L

ENTREGA EN EL ARCHNVO CLINICO,

‘@

RECBE OFICIO CON EL DICTAMEN
MEDICO DE INHABILITACION _PARA|
PERSONA BENEFICIARIA, SE ENTERA DE|
LA SOLICITUD, REGISTRA EL INGRESO,
LO INTEGRA EN EL EXPEDIENTE CLINICO|
DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA Y|
ARCHIVA

s

FIN

MEDICION:

Indicador para medir la eficacia en la emisién del “Dictamen Médico de Inhabilitacién para la Persona Beneficiaria®, hija o hijo de la persona
servidora publica activa o pensionada.

Numero mensual de dictAmenes médicos de inhabilitacién para
personas beneficiarias emitidos.
Ndmero mensual de solicitudes de dictamen médico de
inhabilitacion para la persona beneficiaria recibidas.

Porcentaje de dictdmenes médicos
X100 = de inhabilitacion para personas
beneficiarias emitidos mensualmente.
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Registro de Evidencias:

La recepcion de la solicitud de valoracion médica para la emision del dictamen médico de inhabilitacion de la persona beneficiaria, hija o hijo
mayor de 18 afios, se encuentra registrada en la agenda médica del Servicio de Salud en el Trabajo y la atencién de la solicitud en el

“Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona Beneficiaria” integrado en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Nombre del Formato

Clave

Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona Beneficiaria

14 000 00L/659/23

OO DY
ﬁ(snw B MEXICO

Coondinazian de Servicios de Salud

issemym | EDOAMEX

—— T, T

DICTAMEN MEDICO DE INHABILITACION PARA LA PERSONA BENEFICIARIA

1/ MUM. DE FOLID:

DATOS DE L& PERSONA SERVIDORS PUBLICA EM ACTWD O PEMSIDNALDA

2/ MOMBHE COMPLETC:

2 CLAVE ISSERMyM:

4 SENC: &' EDAD: [ & FECHA DE MACIMIENTC:

I+ [Iw 4

LOTALIDAD ' M UM ICIPICE:

Dla

MES AND

7/ DOMICILIC COMPLETO JTALLE, HUM. EXTERIDA E INTERICA, COLON L, CODIG0 POSTAL,

DATOS DE LA PERSONA BEMEFICIARLA

&' NOMBRE COMPLETC:

[H L

o' BB 10/ EDAD:

11/ FECH& DOE MaCIMIENTD:

¥ ¥
15 MES AAC

ESTUDID MEDICO

12/ AMTECEDENTES HEREDD FAMILIARES, NO PATOLOGICOS Y PATOLOGICOS:

13/ DATCS CLINICES DEL PADECIMIENTC ACTUAL ¥ EXPLORACION FISICA:

14/ INICIO DEL PADECIMIENTC:

TG ) HES Y a7

DIAGNOSTICD

15/ MOSOLCS 00

16 ETIOLCSICD:

AT ANATOMOFUNCIOMNAL:

PROMOSTICO

187 PARA LaWIDA:

127 PARA LA FUNCION:

200 PARAEL TRABAJC:

21/ EXISTE ESTADD DE INHAEILTACION:

] = L=

=/ CARATTEA DE L& INHABILTASION:
[] PRowsICNSL [] CErINmRD

23 [NICID DE LA INHABILITACIOH:

k) k)
ola MES ARD

24/ MOMBRE COMPLETD DE LA UNIDAD MEDICA SEDE DEL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAIC:

2=/ FECHA DE EMISION DEL DICTAMEN:

1] ) WES =

2/ ELABORD
MEDICA O MEDICO DEL SERVICIO
DE SALUD EM EL TRABAJD

27 WALIDD
TITULAR DEL DEPARTAMENTC
DE SALUD EM EL TRABAID

28’ AUTORED
TITULAR DE LA DIRECCION
DE ATEMCION A Lo SaLUD

MOMBRE COMPLETC, FIRMA
¥ MUM. DE CEDULA PROFESICMAL

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

MOMBRE COMPLETO Y FIRKA
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Instructivo para llenar el formato: Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona Beneficiaria.

Objetivo: Registrar la valoracion clinica del padecimiento y grado de discapacidad que presenta la persona beneficiaria (hija o hijo mayor de
18 afios, inhabilitado fisica 0 mentalmente), que requiera la afiliacion al ISSEMyM.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en cuatro originales; el primero se entrega en la Unidad u Oficina de Atencion al
Derechohabiente Toluca, el segundo se integra en el expediente clinico de la persona servidora publica, el tercero se integra en el
expediente clinico de salud en el trabajo y el cuarto, se archiva en el expediente de control del Departamento de Salud en el Trabajo.

Clave: 14 000 00L/659/23.

Nom. Concepto Descripcion
1 NUM. DE FOLIO Registrar el nUmero consecutivo correspondiente al Dictamen.
DATOS DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA EN ACTIVO O PENSIONADA
2 NOMBRE COMPLETO Anot_ar ape!hdp paterno_. apellldo.materno y nombre(s) de la persona
servidora publica en activo o pensionada.
3 CLAVE ISSEMyM E'scr_|b|r la clgve de af!hacmn al ISSEMyM de la persona servidora
publica en activo o pensionada.
Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el sexo de la persona
4 SEXO servidora publica en activo o pensionada, H para hombre o M para
mujer, segun corresponda.
Anotar con namero los afios cumplidos de la persona servidora publica
5 EDAD . .
en activo o pensionada.
6 FECHA DE NACIMIENTO Regl_strar |:’il fecha (dla_l, mes y‘ano) de nacimiento de la persona
servidora publica en activo o pensionada.
DOMICILIO COMPLETO (CALLE, NUM. EXTERIOR | Anotar la calle, namero exterior e interior, colonia, cédigo postal,
7 E INTERIOR, COLONIA, CODIGO POSTAL, localidad y municipio donde se encuentra el domicilio de la persona
LOCALIDAD Y MUNICIPIO) servidora publica en activo o pensionada.
DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA
Escribir apellido paterno, materno y nombre(s) de la persona
8 NOMBRE COMPLETO beneficiaria a quien se le realiza la valoracion médica para la emision
del Dictamen Médico de Inhabilitacion para la persona Beneficiaria.
Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el sexo de la persona
9 SEXO o f )
beneficiaria H para hombre o M para mujer, segun corresponda.
10 EDAD Anotar con nimero los afios cumplidos de la persona beneficiaria.
11 FECHA DE NACIMIENTO Escr|p|r' Ig fecha (dia, mes y afio) de nacimiento de la de la persona
beneficiaria.
ESTUDIO MEDICO
Anotar los antecedentes de padecimientos en familiares de linea directa
12 ANTEC[EDENTES HEREDQ FAMILIARES, NO de la persona beneficiaria, la situacion del entorno familiar y personal,
PATOLOGICOS Y PATOLOGICOS asi como los padecimientos previos o actuales no relacionados con la
discapacidad, motivo del dictamen.
) Escribir los sintomas clinicos referentes al padecimiento actual, signos
13 DATOS CLINICOS DEL PADECIMIENTO ACTUAL vitales, somatometria, habitus exterior, exploracion médica
Y EXPLORACION FISICA cefalocaudal, estudios de laboratorio, gabinete, valoracién médica y
tratamiento.
14 INICIO DEL PADECIMIENTO Reg|s'trjar_la fecha (dia, mes y afio) a partir de la cual la persona
beneficiaria presenta el padecimiento.
DIAGNOSTICO
Nom Concepto Descripcion
i Anotar los datos del nombre especifico de la enfermedad diagnosticada
15 NOSOLOGICO a la persona beneficiaria reportada durante la valoracién médica
realizada, basado en los signos y sintomas manifestados.
16 ETIOLOGICO Escribir los datos de las causas que provocaron el padecimiento actual

de la persona beneficiaria.
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Anotar el diagndéstico médico basado en el andlisis de las caracteristicas

17 ANATOMOFUNCIONAL anatdmicas y funcionales de la persona beneficiaria, derivadas de la
enfermedad.
PRONOSTICO
18 PARA LA VIDA Indlf:ar Ig e_xpectat_lva de vida de la persona beneficiaria de acuerdo con
el diagnéstico realizado.
19 PARA LA FUNCION Escribir el prongst|cg para Ia_funcmn de la persona beneficiaria, de
acuerdo con el diagndstico realizado.
20 PARA EL TRABAJO Anotar el prono‘stlco, para el _trabajo de la persona beneficiaria, de
acuerdo con el diagndstico realizado.
21 EXISTE ESTADO DE INHABILITACION Ma_trcar_ con‘l‘Jna_'X en el recuadro que _co_rresponda, si médicamente
existe inhabilitacion en la persona beneficiaria que es valorada.
29 CARACTER DE LA INHABILITACION !\/Iarce_tr_ con una X en el recuadro que corresponda, el caréacter de
inhabilitacion.
23 INICIO DE LA INHABILITACION Anotar la fecha (dia, mes y afio) en que se dictamina la inhabilitacion.
o NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA Escribir el nombre completo de la unidad médica sede, donde se ubica
SEDE DEL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO | el Servicio de Salud en el Trabajo que emite el dictamen.
25 FECHA DE EMISION DEL DICTAMEN Reglstrar_ ]afgf:ha (dia, mes y afio) en que se emite el Dictamen Médico
de Inhabilitacién para la persona beneficiaria.
i Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno, asentar la firma
26 ELABORO autégrafa y escribir el nimero de cédula profesional de la médica o del
médico del Servicio de Salud en el Trabajo que elabora el dictamen.
] Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
27 VALIDO autégrafa de la o del titular del Departamento de Salud en el Trabajo
gue valida la informacién proporcionada en el dictamen.
i Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
28 AUTORIZO autégrafa de la o del titular de la Direccién de Atencion a la Salud que

autoriza el dictamen.

Edicion: Tercera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO Fecha: Julio de 2023
DEL ISSEMYM Codigo: 207C0401410104L/7
Pagina:

PROCEDIMIENTO: EMISION DE DICTAMEN MEDICO DE INHABILITACION PARA LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA,

OBJETIVO:

Determinar la inhabilitacién fisica o mental para el desempefio provisional o definitivo del trabajo de la persona servidora publica solicitante de
pensioén, que padece de una enfermedad general, mediante la emisiéon del Dictamen Médico de Inhabilitaciéon correspondiente.

ALCANCE:

Aplica al

personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo de las Unidades Médicas Sede, responsable de atender las solicitudes de

valoracion médica y de emitir el dictamen médico de inhabilitacién para la persona servidora publica, que solicita el tramite de inhabilitacion.

REFERENCIAS:

Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, Articulo 5, Fraccién VI numeral 5 y Articulo
8. “Gaceta del Gobierno”, 3 de enero de 2002, reformas y adiciones.

Ley del Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y Municipios, Titulo Cuarto, Capitulo Ill, Articulo 137. "Gaceta del Gobierno",
23 de octubre de 1998, reformas y adiciones.

Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, Titulo Primero, Capitulo Unico, Articulo 3,
Fraccion Il, Articulo 5, Fraccién lll, Titulo Tercero, Capitulo I, Seccién Tercera, Articulo 57, Fraccién X. "Gaceta del Gobierno", 3 de
enero de 2002, reformas y adiciones.

Reglamento de Prestaciones del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Titulo Primero, Capitulo Unico,
Articulo 3, Fracciéon XVIII y XXI; Titulo Tercero, Secciéon Segunda, Articulo 73. "Gaceta del Gobierno", 3 de julio de 2009.

Reglamento Interior del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo IV, Articulo 15, Fraccion Il y
Capitulo V, Articulo 16, Fraccion X. "Gaceta del Gobierno", 8 de septiembre de 2009, reformas y adiciones.

Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo Décimo Cuarto,
Articulos 133 al 135. "Gaceta del Gobierno", 24 de junio de 2013.
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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; 207C0401410104L Departamento de
Salud en el Trabajo. Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

- Manual de Integracion y Operacién de los Comités de Incapacidad Temporal Prologada del Instituto de Seguridad Social del Estado
de México y Municipios. Periddico Oficial "Gaceta del Gobierno", 3 de septiembre de 2018.

- Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, 102 edicion, CIE-10. Organizacion
Panamericana de la Salud. Edicién 2008.

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Salud en el Trabajo, a través del Servicio de Salud en el Trabajo en las Unidades Médicas Sede del ISSEMYM, es la
unidad administrativa responsable de realizar la valoracién médica a la persona servidora pubica que solicite la pensién por inhabilitacion fisica
o mental y, de la emisién del dictamen médico de inhabilitacion correspondiente, de conformidad con la normatividad aplicable en la materia.

La persona fitular de la Subdireccion de Salud deberé:
- Obtener la firma de autorizacién de la o del titular de la Direccion de Atencién a la Salud, en el “Dictamen Médico de Inhabilitacion
para la Persona Servidora Publica”, emitido en el Servicio de Salud en el Trabajo.
- Remitir, mediante oficio el dictamen autorizado a la o al titular del Departamento del Servicio de Salud en el Trabajo.

La persona fitular del Departamento de Salud en el Trabajo deber:

- Extraer del Expediente Clinico de Salud en el Trabajo el “Dictamen Médico de Inhabilitacién para la Persona Servidora Publica”, y
firmar de validacion en los cuatro tantos originales.

- Elaborar y firmar el oficio de solicitud de la firma de autorizacion, de la o del titular de la Direccién de Atencion a la Salud en el
“Dictamen Médico de Inhabilitacién para la Persona Servidora Publica”, y enviar a la o al titular de la Subdireccion de Salud.

- Archivar el cuarto original del “Dictamen Médico de Inhabilitacién para la Persona Servidora Publica” autorizado en el Expediente de
Control del Departamento, e integrar los tres tantos originales al Expediente Clinico de Salud en el Trabajo.

- Enviar a través de oficio que elabora y firma, el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo al Servicio de Salud en el Trabajo.

El personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo deberd:

- Atender a la persona servidora publica, extraer del Expediente Clinico de Salud en el Trabajo el “Estudio Médico”, revisar el
diagnostico y realizar interrogatorio y exploracion fisica.

- Informar a la persona servidora publica que se presente en 20 dias habiles a la Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente
para que contintie con su tramite de pensién y cuando obtenga el formato de “Solicitud de Pensién” debera presentarlo en el Servicio
de Salud en el Trabajo.

- Requisitar el formato “Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona Servidora Publica”, imprimir en cuatro tantos originales,
firmar e integrarlo en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo con el “Estudio Médico”.

- Entregar el expediente clinico de salud en el trabajo al personal de recepcion e instruir la elaboracion del oficio de solicitud para la
obtencidn de las firmas correspondientes en el Dictamen.

La persona servidora piblica deberd:

- Acudir en la fecha y hora indicada al Servicio de Salud en el Trabajo que le corresponda para valoracion médica.

- Presentar identificacion oficial vigente, credencial del ISSEMYM vigente y Ultimo comprobante o talén de pago de las
remuneraciones que perciba la o el derechohabiente con motivo de su empleo, cargo o comision, al personal de recepcion del
Servicio de Salud en el Trabajo de la Unidad Médica que le corresponda por domicilio, para su cita médica.

- Acudir, transcurridos los 20 dias habiles, a la Unidad u Oficina de Atencién al Derechohabiente para continuar con el tramite de
pensioén por inhabilitacién fisica o mental.

El personal de Recepcion del Servicio de Salud en el Trabajo deberd:

- Atender llamada telefénica de la Unidad u Oficina de Atencién al Derechohabiente, que solicita valoraciéon médica para la emision del
dictamen médico de inhabilitacién de la persona servidora publica, agendar la cita e informarle la fecha y hora programada.

- Integrar el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo de la persona servidora publica con el oficio de solicitud de valoracién médica y
emisioén del dictamen médico, “Estudio Médico”, original y copias de la identificacién oficial vigente, credencial del ISSEMYM vigente
y del dltimo comprobante o talén de pago de las remuneraciones que perciba la o el derechohabiente con motivo de su empleo,
cargo o comision.

- Elaborar oficio de solicitud de firmas en el “Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona Servidora Publica”, adjuntar el
expediente, obtener firma del personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo en el oficio, y enviar el expediente al
Departamento de Salud en el Trabajo.

- Elaborar oficio de envio del Dictamen, anexar un tanto original del dictamen, obtener firma del personal Médico del Servicio de Salud
en el Trabajo en el oficio, y enviar el expediente al Archivo Clinico de la unidad médica sede del Servicio de Salud en el Trabajo para
su integracion al Expediente Cinico de la persona servidora publica.

- Resguardar en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo de la persona servidora publica original del dictamen emitido.

- Enviar un tanto del “Dictamen Médico de Inhabilitacién para la Persona Servidora Publica” al Archivo Clinico de la unidad médica
sede del Servicio de Salud en el Trabajo, mediante oficio firmado por el personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo.

- Elaborar oficio de envio del Dictamen, anexar un tanto original del dictamen, obtener firma del personal Médico del Servicio de Salud
en el Trabajo y enviar a la Unidad u Oficina de Atencién al Derechohabiente solicitante.

- Resguardar en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo de la persona servidora publica un original del dictamen emitido.

El personal de la Unidad v Oficina de Atencion al Derechohabiente deberd:
- Solicitar, via telefénica, al personal de Recepcién del Servicio de Salud en el Trabajo de la unidad médica sede que corresponda, cita
de valoracion médica a la persona servidora publica, para la emision del dictamen médico de inhabilitacion correspondiente.
- Informar a la persona servidora publica la fecha y hora de su cita para valoracion médica en el Servicio de Salud en el Trabajo que le
corresponde, devolverle los originales de su identificacion oficial, credencial del ISSEMYM vigente y del ultimo comprobante o talén
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de pago de las remuneraciones que perciba la o el derechohabiente con motivo de su empleo, cargo o comision, e indicarle presente
estos documentos en su cita, y que una vez que reciba la atencion, regrese en 20 dias habiles para continuar con el tramite de
pension.

Elaborar oficio de solicitud de valoracion médica y emision del dictamen de inhabilitaciéon, una vez obtenida la cita de valoracion
médica, obtener firma de la o del titular de la Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente en el oficio y enviarlo al Servicio de
Salud en el Trabajo con el Estudio Médico, anexo a las copias de identificacion oficial, credencial del ISSEMYM vigente y del ultimo
comprobante o taléon de pago de las remuneraciones que perciba la o el derechohabiente con motivo de su empleo, cargo o
comision.

Integrar al expediente de solicitud de pension de la persona servidora publica el “Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona
Servidora Publica” recibido, y esperar a que se presente la persona servidora publica.

Informar a la persona servidora publica la recepcion del “Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona Servidora Publica” y
continuar con el tramite para la integracion del expediente de solicitud de pensién por inhabilitacion fisica o0 mental.

de Archivo Clinico de la Unidad Médica Sede debera:
Registrar el ingreso del “Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona Servidora Publica”, integrar en el Expediente Clinico de
la persona servidora publica y archivar el expediente.

DEFINICIONES:

Dictamen Médico de Inhabilitacién Documento emitido por el personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo del ISSEMYM, en el cual se
para la Persona Servidora Péblica: ~ registra la valoracion clinica del padecimiento y grado de limitacion érgano funcional que presenta la persona

servidora publica, para su tramite de pension correspondiente.

Enfermedad: Alteracion fisica o mental en la persona, provocada por una lesién organica o funcional, permanente o

transitoria, causada por agentes fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales y ecolégicos, que pudieran o no
imposibilitar el desempefio del trabajo o actividades de la vida diaria y que requiere de una atenciéon médica
para la prevencion de complicaciones, curacién o rehabilitacion.

Estudio Médico: Documento médico legal, oficial institucional, en el que el personal Médico Tratante plasma informacion

Expediente
Trabajo:

sobre los antecedentes clinicos de importancia, con relacion al padecimiento actual, inicio, evolucién y
estado actual del mismo, descripcion de los hallazgos, resultados de laboratorio y gabinete, manejo
terapéutico, diagnosticos nosoldgico, etiolégico y anatomofuncional, pronéstico para la vida y para la funcion.

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

Inhabilitacién: Pérdida de las capacidades fisicas 0 mentales, ya sea temporal o permanente, que le impida a la o al

paciente el desempefio temporal o definitivo de su trabajo.

Persona Servidora Piblica: Persona que desempefie un empleo, cargo o comision ya sea por eleccion popular o por nombramiento, o

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

Servicio de Salud en el Trabajo: Area médico administrativa especializada en materia de medicina del trabajo, ubicada en las unidades

INSUMOS:

médicas sede, responsable de proporcionar informacion y atender las solicitudes, que en materia de riesgos
de trabajo o inhabilitacién por enfermedad general, presenten las servidoras publicas y los servidores
publicos afiliados al régimen de seguridad social del ISSEMYM o sus beneficiarias y beneficiarios, las
instituciones laborales o autoridades superiores, para emitir la calificaciéon o dictaminacion correspondiente.

Solicitud telefénica de cita para valoracién médica a la persona servidora publica y emisién del dictamen médico de inhabilitacion.
Oficio de solicitud de valoracién médica y emision del Dictamen Médico de Inhabilitacién a la persona servidora publica “Estudio
Médico” y copias de la identificacion oficial vigente, credencial del ISSEMYM vigente y del tltimo comprobante o tal6n de pago de las
remuneraciones que perciba la o el derechohabiente con motivo de su empleo, cargo o comisién.

RESULTADOS:

Dictamen Médico de Inhabilitacién para la Persona Servidora Publica emitido.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

POLITICAS:

1.

Procedimiento inherente a la Pension por Inhabilitacion de la Persona Servidora Publica.
Procedimiento inherente a la Pension de las Personas Servidoras Publicas del Comité de Pensiones.
Procedimiento inherente a la Revisién de Casos por el Comité de Incapacidad Temporal Prolongada del ISSEMYM.

El personal de la Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente debera realizar la solicitud de valoracion médica y del dictamen
médico de inhabilitacién, mediante oficio al Servicio de Salud en el Trabajo correspondiente y adjuntar a este el “Estudio Médico”
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original, asi como copias simples de identificacion oficial vigente, credencial del ISSEMYM vigente y del Gltimo comprobante o talon
de pago de las remuneraciones que perciba la o el derechohabiente con motivo de su empleo, cargo o comision; en caso contrario, el
personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo no brindara la atencién correspondiente.

2. El personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo emitird el “Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona Servidora
Publica”, con base al diagndstico o padecimiento que presente; este podra tener un caracter provisional o definitivo.

3. En el caso de que el personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo emita un dictamen con caracter de inhabilitacion
provisional, este deberéa ser de un tiempo maximo de dos afios; al término de su vigencia, la persona servidora publica requerira de
una nueva valoracion para la emisién del Dictamen correspondiente.

4. En el caso de que la persona servidora publica no asista el dia, lugar y hora para la cita de valoracion médica, el personal de
Recepcion del Servicio de Salud en el Trabajo podra programar nueva cita a solicitud de esta o este.

5. La persona servidora publica debera, una vez que obtenga el formato de “Solicitud de Pension” por parte de la Unidad u Oficina de
Atencion al Derechohabiente, entregar una copia en el Servicio de Salud en el Trabajo, para su integracion en el Expediente Clinico
de Salud en el Trabajo.

DESARROLLO:
Procedimiento: Emisién de Dictamen Médico de Inhabilitacién para la persona Servidora Poblica.
UNIDAD ADMINISTRATIVA/
No. PUESTO ACTIVIDAD
Viene del procedimiento inherente a Pensidon por Inhabilitacion de la Persona
Servidora Publica y del procedimiento inherente a la Revision de Casos por el
Comité de Incapacidad Temporal Prolongada del ISSEMYM.
1 Personal de la Unidad u Oficina de Recibe de la persona servidora publica la documentacion requerida en original y copia
' Atencién al Derechohabiente para el tramite de pensién por inhabilitacion fisica o mental: “Estudio Médico” emitido por
el personal Médico Especialista, credencial del ISSEMYM vigente, identificacion oficial
vigente y Ultimo comprobante o talén de pago de las remuneraciones que perciba la o el
derechohabiente con motivo de su empleo, cargo o comision; coteja los datos y retiene,
se comunica via telefénica con el personal de Recepcién del Servicio de Salud en el
Trabajo de la Unidad Médica sede que corresponda y solicita cita de valoracion médica
para la emision del Dictamen Médico de Inhabilitacion.
> Personal de Recepcion del Servicio de | Recibe llamada telefénica, se entera de la solicitud de valoracién médica para la emision
' Salud en el Trabajo del Dictamen Médico de Inhabilitacion, revisa la agenda médica, registra la cita para la
atencion de la persona servidora publica e informa la fecha y hora de la cita al personal
de la Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente.
3 Personal de la Unidad u Oficina de Se entera de la fecha y hora de la cita de valoracién médica e informa a la persona

' Atencion al Derechohabiente servidora publica para que acuda a su cita en la fecha y hora programada al Servicio de

Salud en el Trabajo que le corresponde, le devuelve los originales de su identificacion
oficial vigente, credencial del ISSEMYM vigente y del Gltimo comprobante o talén de pago
de las remuneraciones que perciba la o el derechohabiente con motivo de su empleo,
cargo o comisién y le indica presentar en el servicio la documentacion y, que una vez que
reciba la atencion, regrese en 20 dias habiles para continuar con el tramite de pension.

4 Persona Servidora Publica Se entera de la fecha y hora de la cita para valoracion médica en el Servicio de Salud en

' el Trabajo que le corresponde, recibe sus documentos originales e indicaciones y se

retira de las instalaciones, espera la fecha indicada para acudir a su cita.
Se conecta con la operacion numero 7.
5 Personal de la Unidad u Oficina de Elabora en original y copia oficio de solicitud de valoracién médica y emision del

' Atencién al Derechohabiente Dictamen Médico de Inhabilitacién a la persona servidora publica solicitante de pensién,

dirigido al personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo correspondiente, anexa al
oficio “Estudio Médico” original y copias de la identificacion oficial vigente, credencial del
ISSEMYM vigente y del Gltimo comprobante o talén de pago de las remuneraciones que
perciba la o el derechohabiente con motivo de su empleo, cargo o comisién. Obtiene
firma de la o del titular de la Unidad u Oficina de Atencién al Derechohabiente y envia al
Servicio de Salud en el Trabajo. Archiva copia del oficio, previo acuse de recibido, en el
expediente de solicitud de pensién por inhabilitacion, lo resguarda y espera el dictamen
médico de inhabilitacién de la persona servidora publica.
Se conecta con la operacién nimero 19.

6 Personal de Recepcion del Servicio de | Recibe oficio de solicitud de valoracion médica y emisién del Dictamen Médico de

' Salud en el Trabajo Inhabilitacion a la persona servidora publica, con el “Estudio Médico” original y copias de

la identificacion oficial vigente, credencial del ISSEMYM vigente y del dltimo comprobante
o talén de pago de las remuneraciones que perciba la o el derechohabiente con motivo
de su empleo, cargo o comision, integra el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo de
la persona servidora puUblica con los documentos recibidos, lo resguarda y espera a que
esta 0 este se presente en la fecha y hora de la cita programada para la valoracién
médica.

7. Persona Servidora Publica Viene de la operacién niamero 4.

En la fecha y hora indicada acude al Servicio de Salud en el Trabajo que le corresponde
por domicilio, informa de la cita para la valoracion médica al personal de Recepcién y
presenta su identificacion oficial vigente, credencial del ISSEMYM vigente y espera
indicacion.
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Personal de Recepcién del Servicio de
Salud en el Trabajo

En la fecha y hora programada para la valoracion médica, atiende a la persona servidora
publica, recibe su identificacién oficial vigente y credencial del ISSEMYM vigente, verifica
cita en la agenda, extrae el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo correspondiente y
entrega este al personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo. Devuelve
identificacion y credencial a la persona servidora publica y le indica pasar al consultorio.

Persona Servidora Publica

Recibe los originales de su identificacion oficial vigente y credencial del ISSEMYM
vigente e indicacion y pasa al consultorio con el personal Médico del Servicio de Salud en
el Trabajo.

10.

Personal Médico del Servicio de Salud
en el Trabajo

Recibe el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, atiende a la persona servidora
publica, extrae del expediente el “Estudio Médico”, lo revisa, se entera del diagnéstico,
realiza interrogatorio y exploracion fisica a la Persona servidora publica y le informa que
se presente en 20 dias habiles a la Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente
para que continle con su tramite de pensién, y que cuando obtenga el formato de
“Solicitud de Pension” debera entregarlo en el Servicio de Salud en el Trabajo.

11.

Persona Servidora Publica

Recibe informacién, se retira y espera que transcurran los 20 dias habiles indicados para
acudir a la Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente para continuar con el tramite
de pension.

Se conecta con la operacion namero 20.

12.

Personal Médico del Servicio de Salud
en el Trabajo

Requisita el formato “Dictamen Médico de Inhabilitaciéon para la Persona Servidora
Publica’, lo imprime en cuatro tantos originales, los firma e integra en el Expediente
Clinico de Salud en el Trabajo con el “Estudio Médico”, entrega expediente al personal de
Recepcion y le instruye la elaboraciéon del oficio de solicitud para la obtencion de las
firmas correspondientes en el Dictamen, dirigido a la o al titular del Departamento de
Salud en el Trabajo.

13.

Personal de Recepcién del Servicio de
Salud en el Trabajo

Recibe el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo e instruccion; retiene expediente,
elabora oficio de solicitud de firmas en el Dictamen, adjunta el expediente, obtiene en el
oficio firma del personal Médico del Servicio de Salud en el Trabajo, lo anexa al
expediente y lo envia al Departamento de Salud en el Trabajo, obtiene acuse de recibido
en la copia del oficio y archiva.

14.

Titular del Departamento de Salud en
el Trabajo

Recibe oficio con el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, se entera de la solicitud,
extrae el “Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona Servidora Publica”, se
entera y firma de validacién en los cuatro tantos originales, elabora y firma en original y
copia oficio de solicitud de la firma de la o del titular de la Direccion de Atencion a la
Salud, anexa al original del oficio el Dictamen y lo envia a la o al titular de la Subdireccion
de Salud, obtiene acuse de recibido en la copia del oficio y lo archiva junto con el oficio
recibido.

15.

Titular de la Subdireccién de Salud

Recibe oficio con el “Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona Servidora
Publica”, se entera de la solicitud, obtiene firma de autorizacién de la o del titular de la
Direccion de Atencion a la Salud en el Dictamen y lo remite mediante oficio, que elabora y
firma en original y copia, a la o al titular del Departamento de Salud en el Trabajo.
Obtiene firma de recibido en la copia del oficio y archiva junto con el oficio recibido.

16.

Titular del Departamento de Salud en
el Trabajo

Recibe oficio con el “Dictamen Médico de Inhabilitacién para la Persona Servidora
Publica” autorizado en los cuatro tantos originales, archiva el cuarto original en el
Expediente de Control del Departamento junto con el oficio recibido, e integra los otros
tres tantos originales al Expediente Clinico de Salud en el Trabajo y mediante oficio que
elabora y firma en original y copia, lo envia al Servicio de Salud en el Trabajo donde se
emitié, obtiene acuse de recibido en la copia del oficio y archiva.

17.

Personal de Recepcién del Servicio de
Salud en el Trabajo

Recibe oficio con el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo, extrae los tres tantos
originales del “Dictamen Médico de Inhabilitacién para la Persona Servidora Publica”,
retiene un tanto del dictamen en el expediente y resguarda. Elabora oficios de envio del
Dictamen, anexa un tanto del Dictamen a cada oficio, obtiene firma del personal Médico
del Servicio de Salud en el Trabajo en los oficios, obtiene copia fotostatica del oficio y
envia un tanto del Dictamen original al Archivo Clinico de la unidad médica sede del
Servicio de Salud en el Trabajo para su integracion al Expediente Clinico de la persona
servidora publica como antecedente y el segundo tanto a la Unidad u Oficina de Atencién
al Derechohabiente solicitante. Obtiene acuse de recibido en copia de los oficios y los
archiva.

18.

Personal de Archivo Clinico de la
Unidad Médica Sede

Recibe oficio con el “Dictamen Médico de Inhabilitacién para la Persona Servidora
Publica”, se entera de la solicitud, registra el ingreso, lo integra en el Expediente Clinico
de la persona servidora publica y archiva.

19.

Personal de la Unidad u Oficina de
Atencién al Derechohabiente

Recibe oficio con el “Dictamen Médico de Inhabilitacién para la Persona Servidora
Publica”, lo integra al expediente de solicitud de pension de la persona servidora publica y
espera que se presente esta o este para continuar con el tramite de pension.

20.

Persona Servidora Publica

Viene de la operacién numero 11.

Transcurridos los 20 dias habiles indicados, acude a la Unidad u Oficina de Atencién al
para continuar con su tramite de pension.
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Unidad u Oficina de Atencién al

21 Derechohabiente

Atiende a la persona servidora publica, le informa de la recepcién del “Dictamen Médico
de Inhabilitacién para la Persona Servidora Publica” y continda con el tramite para la
integracion del expediente de solicitud de pension.

Se conecta con el procedimiento inherente a Pensién por Inhabilitacion de la
Persona Servidora Publica o del procedimiento inherente a la Revision de Casos
por el Comité de Incapacidad Temporal Prolongada del ISSEMYM.

DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO: EMISION DE DICTAMEN MEDICO DE INHABILITACION PARA LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA.

PERSONAL DE LA UNIDAD U OFICINA DE

ATENCION AL DERECHOHABIENTE PERSONA SERVIDORA PUBLICA

PERSONAL DE RECEPCION DEL PERSONAL MEDICO DEL TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO DE LA
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO SALUD EN EL TRABAJO TITULAR DE LA SUBDIRECCION DE SALUD UNIDAD MEDICA SEDE

VIENE DEL PROCEDIMIENTO
INHERENTE A PENSION POR
INHABILITACION DE LA PERSONA
SERVIDORA PUBLICA Y DEL
PROCEDIMIENTO INHERENTE A LA
REVISION DE CASOS POR EL COMITE
DE INCAPACIDAD TEMPORAL
PROLONGADA DEL ISSEMYM.

RECIBE LA DOCUMENTACION REQUERIDA EN
ORIGINAL Y COPIA PARA EL TRAMITE DE|
PENSION; COTEJA LOS DATOS Y RETIENE, SE|
COMUNICA VIA TELEFONICA Y SOLICITA CIT

DEL DICTAMEN MEDICO DE INHABILITACION,

DE VALORACION MEDICA PARA LA EMISION > @

RECBE LLAMADA, SE ENTERA DE LA
SOLICTUD, REVISA LA AGENDA MEDICA
REGISTRA LA CITA PARA LA ATENCION DE LA

Q]

SE ENTERA DE LA FECHA Y HORA DE LA CITA
DE VALORACION MEDICA E INFORMA A LA
PERSONA SERVIDORA PUBLICA PARA QUE ‘( 4>

[ACUDA A SU CITA EN LA FECHA Y HORA
PROGRAMADA AL SERVICIO DE SALUD EN EL

TRABAJO, DEVUELVE LOS ORIGINALES DE SU
IDENTIFICACION OFICIAL, CREDENCIAL DEL 'SE ENTERA DE LA FECHA Y HORA DE LA CITA|
ISSEMYM Y DEL ULTIMO COMPROBANTE DE| PARA VALORACION MEDICA EN EL SERVICIO|
PAGO E INDICA PRESENTARSE EN EL SERVICIO | DE SALUD EN EL TRABAIO, RECBE SUS|
LA DOCUMENTACION Y, QUE UNA VEZ QUE| DOCUMENTOS ORIGINALES E INDICACIONES Y
RECIBA LA ATENCION, REGRESE EN 20 DIAS SE RETIRA, ESPERA LA FECHA INDICADA PARA|
HABILES PARA CONTINUAR CON EL TRAMITE| [ACUDIR A SU CITA.

DE PENSION. T

ELABORA EN ORIGINAL Y COPIA, OFICIO DE|
SOLICTUD DE VALORACION MEDICA Y|
EMISION DEL DICTAMEN MEDICO DE|

PERSONA SERVIDORA PUBLICA E INFORMA LA
FECHA Y HORA

INHABLITACION A LA PERSONA SERVIDORA!
PUBLICA SOLICITANTE DE PENSION, DIRIGIDO
AL PERSONAL MEDICO DEL SERVICIO DE
SALUD EN EL TRABAJO, ANEXA AL OFICIO|
“ESTUDIO MEDICO", IDENTIFICACION OFICIAL
| VIGENTE, CREDENCIAL DE ISSEMYM Y ULTIMO
TALON DE PAGO. OBTIENE FIRMA Y ENVA AL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO. ARCHIVA|
COPIA DEL OFICIO, PREVIO ACUSE DE|
RECIBIDO, EN EL EXPEDIENTE DE SOLICTUD
DE PENSION POR INHABILITACION, LO |
RESGUARDA Y ESPERA EN LA FECHA Y HORA INDICADA ACUDE AL
SERVICIO DE SALUD EN X
INFORMA DE LA CITA PARA LA VALORACION
MEDICA Y PRESENTA SU IDENTIFICACION DEL |
INE Y LA CREDENCIAL DE ISSEMYM, Y ESPERA|
INDICACION.

"0

RECIBE OFICIO DE SOLICITUD DE VALORACION
MEDICA Y EMISION DEL DICTAMEN MEDICO DE
INHABILITACION A LA PERSONA SERVIDORA
PUBLICA, CON EL “ESTUDIO MEDICO"
ORIGINAL Y COPIAS DE LA IDENTIFICACION
OFICIAL CREDENCIAL DE ISSEMYM Y ULTMO
TALON DE PAGO, INTEGRA EL EXPEDIENTE
CLINICO DE SALUD EN EL TRABAJO DE LA
PERSONA SERVIDORA PUBLICA CON LOS
DOCUMENTOS RECBIDOS, LO RESGUARDA Y
ESPERA A QUE SE PRESENTE EN LA FECHA Y
HORA DE LA CITA PROGRAMADA PARA LA
[VALORACION MEDICA.

-

@4

RECIBE ORIGINALES DE SU_IDENTIFICACION
OFICIAL Y CREDENCIAL DEL ISSEMYM E|

INDICACION, DE PASAR AL CONSULTORIO.

|ATIENDE, RECIBE IDENTIFICACION OFICIAL Y
CREDENCIAL DE ISSEMYM, VERFICA CITA
EXTRAE EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN EL
| TRABAJO Y ENTREGA AL PERSONAL MEDICO
DEL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO,
DEVUELVE CREDENCIALES A LA PERSONA
SERVIDORA PUBLICA E INDICA PASAR AL|
CONSULTORO.

l

»{ 10

RECIBE EL EXPEDEENTE CLINICO DE SALUD EN
B TRABAIO, ATENDE, DEL
EXPEDENTE EL ESTUDIO MEDICO
SE ENTERA DEL DAGNOSTICO, REALIZA
INTERROGATORIO Y EXPLORACION FISICA; LE
INFORMA QUE SE PRESENTE EN 20 DIAS

:

@‘

RECIBE INFORMACION Y SE RETIRA. ESPERA|
QUE TRANSCURRAN LOS 20 DIAS HABILES
PARA ACUDIR A LA UNIDAD U OFICINA DE|
| ATENCION AL DERECHOHABIENTE.

®

HABILES A LA UNDAD U OFCINA DE|
|ATENCION AL DERECHOHABIENTE PARA QUE
CONTINUE CON SU TRAMITE DE PENSION Y|
CUANDO OBTENGA LA SOLICITUD DE|
PENSION" DEBERA ENTREGARLO.

'
®

REQUISITA EL ‘DICTAMEN MEDICO DE|
INHABLITACION ~ PARA LA PERSONA|
SERVIDORA PUBLICA', LO IMPRME EN
UATRO TANTOS ORIGINALES, FIRMA Y LOS
INTEGRA EN EL EXPEDIENTE CLINICO DE|
SALUD EN EL TRABAJO CON EL ESTUDIO|
MEDICO, ENTREGA E INSTRUYE LA
ELABORACION DEL OFICIO PARA SOLICITAR LA
(OBTENCION DE FIRMAS CORRESPONDIENTES,
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PROCEDIMIENTO: EMISION DE DICTAMEN MEDICO DE INHABILITACION PARA LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA.

PERSONAL DE LA UNIDAD U OFICINA DE
ATENCION AL DERECHOHABIENTE

PERSONA SERVIDORA PUBLICA

PERSONAL DE RECEPCION DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

PERSONAL MEDICO DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE
SALUD EN EL TRABAJO

TITULAR DE LA SUBDIRECCION DE SALUD

PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO DE LA
UNIDAD MEDICA SEDE

v
®

RECIBE EL EXPEDIENTE CLINICO DE SALUD EN
EL TRABAIO E INSTRUCCION; RETIENE,
ELABORA OFICIO, ADJUNTA EL BXPEDIENTE,
OBTIENE FRMA DEL PERSONAL MEDICO DEL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO Y ENVIA.

@

RECIBE OFICIO CON EL EXPEDENTE CLINICO
DE SALUD EN EL TRABAJO, SE ENTERA DE LA
SOLICITUD, EXTRAE EL “DICTAMEN MEDICO DE
INHABLITACION  PARA

SERVIDORA PUBLICA", SE ENTERA Y FIRMA DE

VALDACION EN LOS CUATRO TANTOS
ORGINALES, ELABORA Y FRMA EN ORGINAL
'Y COPIA OFICIO DE SOLICITUD DE LA FIRMA DE
LA O DEL TITULAR DE LA DRECCION DE
ATENCION A LA SALUD, ANEXA AL DICTAVEN
Y LO ENViA, OBTIENE ACUSE DE RECIBIDO EN
LA COPIA DEL OFICIO Y LO ARCHIVA CON EL
OFICIO RECIBIDO.

47

RECIBE OFICIO CON EL “DICTAMEN MEDICO
DE INHABILITACION PARA LA PERSONA
SERVIDORA PUBLICA” AUTORIZADO EN LOS
CUATRO TANTOS ORGINALES, ARCHIVA EL
CUARTO ORIGINAL EN EL EXPEDIENTE DE
CONTROL DEL DEPARTAMENTO JUNTO CON
EL OFICIO RECIBIDO, E INTEGRA LOS TRES

@‘

RECIBE OFICIO CON EXPEDEENTE CLINICO,
EXTRAE LOS TRES ORIGINALES DEL DICTAMEN
MEDICO DE INHABILTACION PARA LA
PERSONA SERVIDORA PUBLICA, RETEENE UN
ORIGINAL EN EL EXPEDIENTE Y RESGUARDA.
ELABORA OFICIOS DE ENVIO, OBTIENE FIRW)

TANTOS ORIGINALES AL EXPEDIENTE CLINICO,
MEDIANTE OFICIO QUE ELABORA Y FRMA EN
ORIGINAL Y COPIA, LO ENVIA AL SERVICIO DE
SALUD EN EL TRABAJO DONDE SE EMITO,
OBTIENE ACUSE Y ARCHIVA.

15

RECIBE OFICIO CON EL *DICTAMEN MEDICO
DE INHABILITACION PARA LA PERSONA|
SERVIDORA PUBLICA', SE ENTERA DE LA|
‘SOLICITUD, OBTIENE FIRMA DE AUTORIZACION
DE LA O DEL TITULAR DE LA DIRECCION DE|
ATENCION A LA SALUD EN EL DICTAMEN Y LO
'REMITE MEDIANTE OFICIO. OBTIENE ACUSE DE|
RECBIDO EN LA COPIA DEL OFICIO Y LO
ARCHIVA CON EL OFICIO RECIBIDO.

L

DEL PERSONAL MEDICO DEL SERVICIO DE
SALUD EN EL TRABAIO EN LOS OFICIOS,
ANEXA DICTAMEN A CADA UNO, Y LOS
ENTREGA, UNO AL ARCHNO CLINICO Y EL
SEGUNDO A LA UNIDAD U OFCINA DE
ATENCION AL DERECHOHABIENTE.

@:

RECIBE OFICIO CON EL DICTAMEN MEDICO DE
INHABLITACION  PARA LA

SERVIDORA  PUBLICA,  INTEGRA AL
EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE PENSION Y
ESPERA QUE SE PRESENTE LA PERSONA
SERVIDORA PUBLICA PARA CONTINUAR CON
EL TRAMITE DE PENSION.

L

f———

| ATIENDE, LE INFORMA DE LA RECEPCION DE
SU "DICTAMEN MEDICO DE INHABILITACION
PARA LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA" Y
CONTINUA CON EL TRAMITE PARA LA
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE SOLICITUD

DE PENSION.

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO INHERENTE A
PENSION POR INHABILITACION DE
LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA
0 DEL PROCEDIMIENTO INHERENTE
ALAREVISION DE CASOS POR EL
COMITE DE INCAPACIDAD
‘TEMPORAL PROLONGADA DEL
ISSEMYM.

FIN

@

RECIBE OFICIO CON EL “DICTAMEN MEDICO
DE INHABILITACION PARA LA PERSONA
SERVIDORA PUBLICA', SE ENTERA DE LA
SOLICITUD, REGISTRA EL INGRESO, LO
INTEGRA AL EXPEDIENTE CLINICO DE LA
PERSONA SERVIDORA PUBLICA Y ARCHIVA.

-

MEDICION:

Indicador para medir la eficacia en la emisién del “Dictamen Médico de Inhabilitacién para la Persona Servidora Publica”.

NUmero mensual de solicitudes de dictamenes médicos de
inhabilitacién emitidos

NUmero mensual de solicitudes de dictamenes médicos de

inhabilitaciéon recibidas

111

X100 =

Porcentaje  de
dictamenes médicos de inhabilitacion

emitidos mensualmente.

solicitudes de




Registro de Evidencias:

La recepcioén de la solicitud de valoraciéon médica para la emision del Dictamen Médico de Inhabilitacion se encuentra registrada en la agenda
médica del Servicio de Salud en el Trabajo y la atencion de la solicitud en el “Dictamen Médico de Inhabilitaciéon para la Persona Servidora
Publica” integrado en el Expediente Clinico de Salud en el Trabajo.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Nombre del Formato

Clave

Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona Servidora Publica

14 000 00L/676/23

| -

Coonrdinacion de Sarvicios de Salud

issemym | EDOAAEX

DICTAMEN MEDICO DE INHAEBILITACION PARA LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA

1/ HUM. DE FOLIO:

DATOS DE LA INSTITUCION PUBLICA

2/ HOMBRE COMPLETD:

3 WLVH G IPED, ESTADCE:

4 DOMICILID COMPLETD [CALLE, HOW. EXTER DR E IHTER R, COLOH W, GO BOESTAL, LOGALIIAR 4/ TELEFOHC:

DATOS DE LA PERSONA SERVIDORA PUB LICA

5/ HOMBRE COMPLETD:

i CLAVE IESEMYM:

===} uS EDwD: n/ FECHA& DE HACZIMIEHTD: 10 IOMICILID COMPLETD [CALLE, HOMW. EXTERKIR E IHTER KR, GOLCH A, GO 0
ICETAL, LOCALIIAN Y WLUH K IPE I:-:
[Ou [wu ;
il WS AR
11/ PUESTD HOMIHAL: 12/ PUESTO FUHCIOHAL: 13/ ANTISOEDAD:
ANTECEDENTES
14/ HEREDD - FAMILIGAES, HO PATOLOGICOS ¥ PATOLOGICOS:
15/ LABORALES [0 ESC RN KCH DE LAHGRES AHTERORES, ACTUALES, BB ENIHIERTO DEL PUESTO, EXPRCESECEH Y UED DE BIRO BE PROTECC KIH PERE IH."-I:-:
DATOS CLINKCOS

16/ PADECIMIENTD ACTUAL SISHCS VITALES, SOMATOMETRIA, EXPLORMCION FEICA:

17/ INIZID DEL PADECIMIENTD

nla

W EH

AHD
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16/ ESTUDICS DE LABORATORID ¥ GABINETE:

19 THATAM IEMTCD:
DIAGHOSTICD
a0/ NOSOLOGEE:
21/ EMOLCGICD:
22/ AHATOMOFUNCIONAL:
PRONCSTICD
i PARG LA WIDd: 24/ PARA LA FUNCION: a5 PARG EL THARAID:

46/ EXISTE ESTADD DE INHABILITACION :

417 CARMCTER DE LA INHABILITACKIN:

i INICID DEL ESTADO DE INHABILITACION:

] = [] wo [] proveoHAL [ uvemnmo i i
il WS [T TS
au/ NOWBRE COMPLETD DE L& UHIDAD WMEDICA SEDE DEL SEAVICID OE SALUD EW EL TRARLIT: a0 FECHA DE ELABORRCIIN:
nila ' WS ' ARG
31/ ELABORC e VALIDD a3 AUTORED

MEDICA O MEDICO DEL SERVICID
DE SALUD EH EL TRABAID

HOMBRE COMPLETD, FIRMA
¥ HUM. DE CEDULA PROFESICHAL

TITULAA DEL DEFAATAMENTD
DE SALUD EH EL TRABAD

HOMBRE COMPLETD Y FIRMA

TITULAA DE LA DIAECCION
DE ATENCION 4 L SALUD

HOMBRE COMPLETO Y FIRMA

14 (00 POLAGTG 23

Instructivo para llenar el formato: Dictamen Médico de Inhabilitacion para la Persona Servidora Publica.

Objetivo: Registrar la valoracion clinica y grado de limitacién érgano - funcional que presenta la persona servidora publica inhabilitada
fisica o mentalmente para el desempefio provisional o definitivo de su trabajo.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en cuatro originales. El primero se integra al expediente del Departamento de Salud en el
Trabajo, el segundo se integra en el expediente clinico de salud en el trabajo, el tercero se integra en el expediente clinico de la
persona servidora publica en su unidad médica de adscripcién y el cuarto se resguarda en la Unidad u Oficina de Atencién al
Derechohabiente que solicita la valoracién médica.

Clave: 14 000 00L/676/23.

Nom. Concepto

Descripcion

1 NUM. DE FOLIO

Registrar el nimero consecutivo correspondiente al Dictamen.

DATOS DE LA INSTITUCION PUBLICA
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Anotar nombre completo de la institucion puablica donde labora la

2 NOMBRE COMPLETO . .
persona servidora publica.
Escribir la calle, nimero exterior e interior, colonia, codigo postal,
3 DOMICILIO COMPLETO localidad y municipio de la instituciéon publica donde labora la persona
servidora publica.
4 TELEFONO Anotar el nimero dg tglefono de la institucion publica donde labora la
persona servidora publica.
DATOS DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA
5 NOMBRE COMPLETO E'scr_|b|r apellido paterno, materno y nombre(s) de la persona servidora
publica.
6 CLAVE ISSEMyM Ejglrllgg la clave de afiliacién al ISSEMyM, de la persona servidora
Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el sexo de la
7 SEXO persona servidora publica, H para hombre o M para mujer, segin
corresponda.
8 EDAD Apot_ar con numero los afios cumplidos de la persona servidora
publica.
9 FECHA DE NACIMIENTO Regl_strar Ia} fgcha (dia, mes y afio) de nacimiento de la persona
servidora publica.
Anotar la calle, nimero exterior e interior, colonia, codigo postal,
10 DOMICILIO COMPLETO localidad y municipio donde se encuentra el domicilio de la persona
servidora publica.
11 PUESTO NOMINAL Escribir el puesto nominal de la persona servidora publica, de acuerdo
con su comprobante de pago.
12 PUESTO FUNCIONAL Anot_ar el n'onjbre del pue_stollfunc[on‘al gque desempefia la persona
servidora publica en su institucion publica.
13 ANTIGUEDAD _Esc_nblr_llos afos de servicio de la persona servidora publica en su
institucion publica en la que presta sus servicios.
ANTECEDENTES
i Anotar los antecedentes de padecimientos en familiares de linea
14 HEREDQ - FAMILIARES, NO PATOLOGICOS Y directa, la situacion del entorno familiar y personal, asi como los
PATOLOGICOS padecimientos previos o actuales que presenta la persona servidora
publica.
Escribir las labores anteriores, actuales, requerimiento del puesto,
15 LABORALES exposiciéon y uso de equipo de proteccion personal de la persona
servidora publica.
DATOS CLINICOS
Niom Concepto Descripcion
1o | PADECIMIENTO ACTUAL SiGNOS VITALES, | (10 1% siomas cinices eerentes 3 padeinienc scl s
SOMATOMETRIA, EXPLORACION FiSICA ' " X erior -y exp
cefalocaudal de la persona servidora publica.
17 INICIO DEL PADECIMIENTO Reg!strar Ia} fgcha (dia, mes y an_o)_ a pqrtlr d_e_ la cual la persona
servidora publica presenta el padecimiento inhabilitante.
18 ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE Ano'tar los r(_esultados obtenidos en los es,tu_dlos de laboratorio y
gabinete, realizados a la persona servidora publica.
19 TRATAMIENTO Desqr[blr el 'trayamlemo médico, quirtrgico o rehabilitatorio que se
administra e indica a la persona servidora publica
DIAGNOSTICO
Anotar los datos del nombre especifico de la enfermedad
20 NOSOLOGICO diagnosticada a la persona servidora publica, de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE).
21 ETIOLOGICO Escribir los datos de Ia; causas que provocaron el padecimiento
actual de la persona servidora publica.
22 ANATOMOEUNCIONAL Anotar el diagndstico médico basado en el andlisis de las

caracteristicas anatémicas y funcionales de la persona servidora
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publica, derivadas de la enfermedad.
PRONOSTICO

Indicar la expectativa de vida de la persona servidora publica de
acuerdo con el diagndstico realizado.

23 PARA LA VIDA

Escribir el pronéstico para la funcion de la persona servidora publica,

24 PARA LA FUNCION . e .
de acuerdo con el diagnéstico realizado.

Anotar el pronéstico para el trabajo de la persona servidora publica, de

25 PARA EL TRABAJO acuerdo con el diagnostico realizado.

Marcar con una X en el recuadro que corresponda, si médicamente
26 EXISTE ESTADO DE INHABILITACION existe inhabilitacion en la persona servidora puablica, a quien se le
realiza la valoracion.

Marcar con una X en el recuadro que corresponda, el caracter de
inhabilitacion realizado a la persona servidora publica.

28 INICIO DEL ESTADO DE INHABILITACION Anotar la fecha (dia, mes y afio) en que se dictamina la inhabilitacion.

NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA
29 SEDE DEL SERVICIO DE SALUD EN EL
TRABAJO

27 CARACTER DE LA INHABILITACION

Escribir el nombre completo de la unidad médica sede donde se ubica
el Servicio de Salud en el Trabajo, que emite el dictamen.

Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que se emite el Dictamen

30 FECHA DE ELABORACION Médico de Inhabilitacién para la persona servidora publica.

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno, asentar la firma
31 ELABORO autdgrafa y escribir el nimero de cédula profesional de la médica o del
médico del Servicio de Salud en el Trabajo que elabora el dictamen.

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la

32 VALIDO firma autégrafa de la o del titular del Departamento de Salud en el
Trabajo que valida la informacion proporcionada en el dictamen.
PRONOSTICO
Nom. Concepto Descripcion

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
33 AUTORIZO autografa de la o del titular de la Direccion de Atencion a la Salud que
autoriza el dictamen.

SIMBOLOGIA
Para la elaboracién del diagrama se utilizaron los siguientes simbolos, los cuales tienen la representacion y significado siguiente:
Simbolo Representa
C) Inicio o final del procedimiento. Sefiala el principio o término de un procedimiento. Cuando se utilice para
indicar el principio del procedimiento se anotara la palabra INICIO dentro de la forma y, cuando se quiera

indicar el término, se escribira la palabra FIN del mismo modo.

cuando la accién cambia o requiere conectarse a otra operacion lejana dentro del mismo procedimiento,
anotando dentro de la forma un niimero secuencial y conectandola, dentro del mismo procedimiento, con la
operacion que le antecede y que le sigue, respectivamente.

O Conector de operacion. Muestra la secuencia numérica de las operaciones del procedimiento. Se emplea

Operacion. Representa la realizacion de una operacién o actividad relativa al procedimiento. Se anota
dentro del simbolo la descripcion de la accion que se lleva a cabo en ese paso.

hojas de gran tamafio; muestra, al finalizar la hoja, hacia dénde va vy, al principio de la siguiente hoja, de
doénde viene. Dentro del simbolo se anotara la letra "A" para el primer conector y se continuara con la
secuencia de las letras del alfabeto.

O Conector de hoja en un mismo procedimiento. Este simbolo se utiliza con la finalidad de evitar el uso de

Decision. Se emplea cuando la actividad exige identificar, entre dos o mas alternativas, la forma de
proceder respecto de cierta cuestion. Para utilizar éste simbolo se escribird una pregunta en el centro de la
forma y de cada punto de unién nacerd una linea continua que indicara las distintas alternativas de
continuacion.
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Linea continua. Marca el flujo de la informacion, asi como el camino que deberan seguir los documentos o
— materiales resultantes de cada operacion. Su direccion se indica por la secuencia de las operaciones
descritas en el procedimiento, naciendo en el simbolo “Operacion” y terminando en el simbolo “Conector de
operacion”. Se debera usar una nueva “Linea continua” para cada cambio de operacion.

_2 Linea de comunicacién. Indica que existe flujo de informacion, este se puede realizar a través de teléfono
0 médem. La direccién del flujo se indica de igual forma que con la “Linea continua”.

Fuera de flujo. Indica que cierto actor o actividad ha finalizado su intervencion en el procedimiento. Se
coloca bajo el simbolo de “Operacion” para describir que la informacién que debiera continuar ya no
requiere ser descrita por el procedimiento en cuestion.

operaciones del procedimiento, ya sea para realizar una accién o para reunir determinada documentacion.

J, Interrupcion del procedimiento. Es empleada para indicar que hay una interrupcion entre dos

Conector de procedimientos. Es utilizado para sefialar que un procedimiento proviene, o es la
continuacion, de otros. Dentro de la forma se anotara el nombre del procedimiento del cual se deriva o el
nombre del procedimiento hacia el cual se dirige.

REGISTRO DE EDICIONES
Primera edicion (junio de 2016): elaboracion del manual.

Segunda edicion (abril de 2021): se modifican los apartados de objetivo, responsabilidades, politicas desarrollo, diagramacion y formatos del
manual de procedimientos del Servicio de Salud en el Trabajo del ISSEMyM.

Tercera edicién (julio de 2023): se modifican los apartados de objetivo, responsabilidades, politicas, desarrollo, diagramacion y formatos del
manual de procedimientos del Servicio de Salud en el Trabajo del ISSEMyM, el cual deja de sin efectos el manual de procedimientos del
Servicio de Salud en el Trabajo del ISSEMyM, validado en fechal3 de abril de 2021.

DISTRIBUCION

El Manual de Procedimientos del Servicio de Salud en el Trabajo del ISSEMYM, se elaboré en tres tantos originales y se encuentran
distribuidos de la siguiente manera:

- Primer original. - Coordinacién de Innovacion y Calidad para su resguardo.

- Segundo original. - Coordinacion de Servicios de Salud para su aplicacion.
- Tercer original. - Direccion de Legalizacion y del Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno” para su publicacion.

VALIDACION

JOSE ARTURO LOZANO ENRIQUEZ
DIRECTOR GENERAL DEL ISSEMYM

JORGE GUERRERO AGUIRRE FLOR DE MARIA ALEJANDRA MARTINEZ IBARROLA
COORDINADOR DE SERVICIOS DE SALUD COORDINADORA DE INNOVACION Y CALIDAD
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