
Elaboración de Estudios y Programas Preventivos de Seguridad e Higiene en el Trabajo

Recibe de la Coordinación de Salud en el
Trabajo y/o División de Prevención de

Riesgos de Trabajo

INICIO

CAST

Verifica si en la Delegación cuentan con la
categoría de Coordinador Zonal de Seguridad

en el Trabajo

Selecciona conjuntamente con el Especialista,
en el mes de noviembre de cada año, las

empresas afiliadas y centros laborales IMSS
que se habrán de intervenir en el año

inmediato siguiente

CAST

Selección y distribución de empresas
afiliadas y centros laborales IMSS

Identifica las fuentes oficiales de información
de riesgos de trabajo

Gestiona la participación de los centros
laborales y empresas afiliadas

Se Integra el “Programa delegacional o zonal
de trabajo anual de prevención de riesgos de
trabajo”, con las empresas afiliadas y centros
laborales IMSS con la información fiscal de

las empresas

Este se envía al Coordinador Delegacional
(de Zona) de Salud en el Trabajo para

seguimiento y se notifica al Especialista en
Seguridad en el Trabajo (ST) para realizar

Estudio de Seguridad e Higiene en el Trabajo
y Programa Preventivo de Seguridad e

Higiene en el Trabajo (EyPPSHT)

Instructivo de metas Criterios
de inclusión Información de

fuentes oficiales Metodología,
contenido y alcance

Programa delegacional o zonal
de trabajo anual de prevención

de riesgos de trabajo

Relación de
empresas afiliadas
y centros laborales

A
*

El símbolo representa
varios documentos

*



Elaboración de Estudios y Programas Preventivos de Seguridad e Higiene en el Trabajo

Recibe la relación de empresas afiliadas y
centros laborales del IMSS y formula el “Plan
de trabajo para la elaboración o actualización

del EyPPSHT”

ESPECIALISTA

Acude a la empresa afiliada o al centro laboral
IMSS en la fecha indicada, le presenta el

“Plan de trabajo para la elaboración o
actualización del EyPPSHT”

Desarrollo del Estudio de Seguridad e
Higiene en el Trabajo

Da a conocer las recomendaciones
propuestas

Investiga si la empresa afiliada o el centro
laboral IMSS, ya cuenta con un “ESHT” y con
un “PPSHT”, elaborados por el propio centro

laboral o, en su caso, por un consultor externo

Revisa conjuntamente con las áreas que
correspondan las investigaciones de

accidentes y enfermedades de trabajo
ocurridos, que se hayan realizado en el
periodo de un año anterior a la visita y,

además, realiza un reconocimiento físico por
todas las áreas e identifica por cada área o

departamento y puesto de trabajo

Verifica la aplicación de las medidas de
prevención propuestas durante las

investigaciones de los accidentes de trabajo
ocurridos en el periodo de un año anterior,

para que en su caso, se realicen las
recomendaciones pertinentes

A

B

*

*

*
El símbolo representa

varios documentos



Elaboración de Estudios y Programas Preventivos de Seguridad e Higiene en el Trabajo

Elabora el “ESHT”, con la información
obtenida, con base en la metodología,

contenido y alcance que señala el presente
procedimiento, o bien, la que para tal fin envía
al inicio de cada año la Coordinación de Salud

en el Trabajo

Envía por correo electrónico el “Complemento
al ESHT”,o el “ESHT” al Coordinador Zonal o

al Coordinador Auxiliar de Seguridad en el
Trabajo, para su revisión, y en su caso,

validación

Realiza las gestiones necesarias para llevar a
cabo la reunión para presentar los resultados
del “Complemento al ESHT” o del “ESHT” y
determinarlas actividades que se habrán de
realizar para fortalecer la prevención de los

accidentes y enfermedades de trabajo

Presenta los resultados del “Complemento al
ESHT” o“ESHT” en formato electrónico y

determinan conjuntamente las actividades a
llevar a cabo por cada recomendación

propuesta en el ESHT, así como las fechas de
inicio, término, nombre del responsable de su
aplicación y de su seguimiento por cada una

de ellas

B

C

¿Cuenta

con “ESHT”?

Elaboración del Programa Preventivo de

Seguridad e Higiene en el Trabajo

Complementa la información del
“ESHT” con las recomendaciones

propuestas y acordadas ESHT

ESHT

CZST
O

CAST 

Complemento al
ESHT o ESHT

No

Sí

Complemento al
ESHT o ESHT



Elaboración de Estudios y Programas Preventivos de Seguridad e Higiene en el Trabajo

Envía por correo electrónico el “Complemento
al ESHT”, o el “ESHT” al Coordinador Zonal o

al Coordinador Auxiliar de Seguridad en el
Trabajo, para su revisión, y en su caso,

validación

CZST O CAST

Revisa y valida el “Complemento del PPSHT”
o el “PPSHT”y valida que cumpla con la

metodología, contenido y alcance

Complementa o elabora el “PPSHT”, con
base a la metodología, contenido y alcance

Acuerda las fechas para las visitas de
seguimiento por parte del IMSS, al “PPSHT” y

elabora un “Cronograma de visitas de
seguimiento”

Realiza las gestiones necesarias para llevar a
cabo reunión y presentar el “Complemento

con las empresas afiliadas y centros laborales
IMSS

Envía para su registro, control y seguimiento,
copias de los documentos

C

Complemento del
PPSHT o PPSHT

Complemento del
PPSHT o PPSHT

ESPECIALISTA

CZST
O

CAST 

° Posterior a esto, se hace el seguimiento a
la implementación de PPSHT a las
empresas afiliadas.

FIN
°

Cronograma de
visitas de

seguimiento

Complemento al
ESHT o ESHT

*

*
El símbolo representa

varios documentos



Mecánica General de Dictaminación de Invalidez y Riesgo de Trabajo  

Expide y entrega al asegurado

Solicitud de
interconsultas,

estudios e
laboratorio y/o

gabinete

Cartilla Nacional
de Salud

Recibe y solicita documentación

Atención inicial de probable
enfermedad o accidente de

trabajo, o estado de invalidez

Asistencia Médica

¿Requiere de
incapacidad?

¿Caso 1?

Elaboración de la “Solicitud de
las interconsultas, estudios de
laboratorio y/o gabinete”, que a

su juicio falten realizar una
dictaminación

Auxiliar Universal de Oficinas
de Salud en el Trabajo

Recibe a la persona asegurada
registra sus datos en la “Agenda
de Citas de SIMF” y le indica la

fecha de su cita

Revisa la información de la
persona y de su(s) patrón(es) y
lo incluye en su expediente de

Salud en el Trabajo

Médico del Servicio de salud
en  el Trabajo

Caso 1

Expediente de  
ST Solicitud de carta

aclaratoria

Recibe

INICIO

Valoración inicial al paciente y se
orienta al asegurado

No Da de alta al asegurado y
entrega documentos

Certificado

SÍ

No

SÍ

Agenda de
citas de SIMF

1

Caso 2

1

Sistema de
consulta de

vigencia

Información de la
persona

asegurada
Expediente de

Salud en el
Trabajo

A
Caso 1

Riesgo de
Trabajo

Estado de
Invalidez

Caso 2

**

**

**

** El símbolo representa varios
documentos



Mecánica General de Dictaminación de Invalidez y Riesgo de Trabajo  

Expediente de
ST

Elabora y entrega al asegurado
la solicitud de carta aclaratoria

Auxiliar Universal de
Oficinas de Salud en el

Trabajo

¿Requiere carta
aclaratoria?

Personal de Seguridad e
Higiene en el Trabajo

Informa al asegurado

Recibe por parte del
asegurado

2

Solicita al asegurado

Determina

¿Requiere la investigación
del probable accidente

o enfermedad de
trabajo?

Orienta al asegurado

Realización de la investigación
del probable de accidente o

enfermedad de trabajo

Registra la información de la
investigación

Entrega los resultados

Médico del Servicio de salud
en el Trabajo

Recibe la información

No

Sí

No

Sí

A

1

1

B

**

** El símbolo representa varios
documentos



Mecánica General de Dictaminación de Invalidez y Riesgo de Trabajo  

Analiza la información del
asegurado

ST-3/ST-4

Analiza la información

Auxiliar Universal de Oficinas
de Salud en el Trabajo

ST-3/ST-4

1

Médico del Servicio de salud
en el Trabajo

Determinación de Riesgo de
Trabajo o del Estado de

Invalidez

Evalúa la información para
determinar si el grado de

invalidez o probable enfermedad
o accidente de trabajo

Elabora Nota médica en el
Expediente clínico y en el de

salud en el trabajo, con el
resultado de la valoración

Determina el grado de invalidez
o probable enfermedad o

accidente de trabajo

Comunica al asegurado o
beneficiario el resultado de la

calificación

FIN Nota: El Diagrama de Flujo engloba
de manera general la mecánica de
los Servicios de dictaminación por
riesgos de trabajo y estado de
invalidez con el fin de darle al lector
una visión global de la operación de
dichos servicios.

Recibe a la persona asegurada
el día de su cita

Nota médica

Expediente de ST

Expediente
Clínico

B

FIN

2

**

**

** El símbolo representa varios
documentos



  

