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1 Base normativa

e Articulos 2, 5, 5A, 11 fraccion |, 12, 15 fraccion |, I, 1V, V, VI y VIII, 15A, 41 al 46, 50,
55 a 58, 62, 64 a 67, 77, 78, 80 al 83, 209, 294 y 295 de la Ley del Seguro Social,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 21 de diciembre de 1995, con sus
reformas y adiciones.

e Articulos 132 fracciones I, XVI, XVII, XVIII, XIX, 153-A, 153-E, 153-F y 472, 473, del
475 al 515 de la Ley Federal del Trabajo publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
1 de abril de 1970 y sus reformas y adiciones.

e Articulos 2, fraccion Ill, IV, V y VI, 3 fraccién Il, inciso f), 4, 5, 81 fracciones I, II, IV, Vy
XlIl'y 84 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 18 de septiembre de 2006, y sus reformas.

e Articulo 32 fracciones I, V, 34 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia
de afiliacion, clasificacion de empresas, recaudacion y fiscalizacion, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 1 de noviembre del 2002 y sus reformas.

e Articulos del 16 al 30 del Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano
del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de noviembre de
2006.

e NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, publicada en el Diario Oficial de la
Nacion el 15 de octubre de 2012.

e Numeral 8.1.3 parrafos 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 17, 18, 19, 21, 22 y 24 del
Manual de Organizacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, clave 0500-002-001,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de agosto de 2018.

e Numerales 7.1.1. parrafos 1, 2, 3,5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 20, 21, 22,23y 28y
7.1.1.2.1. del Manual de Organizaciéon de la Direccion de Prestaciones Econdmicas y
Sociales, clave 3000-002-001, registrado el 16 de agosto del 2021.

e Acuerdo ACDO.AS2.HCT.220217/29.P.DA del H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social, de fecha 22 de febrero de 2017, por el que se aprobo la
modificacion a la estructura organica de las Direcciones de Prestaciones Médicas y de
Prestaciones Econdmicas y Sociales (Anexo 1).

e Norma para la dictaminacién de los accidentes y enfermedades de trabajo, clave
3000-001-024, registrada el 13 de marzo de 2020.
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2 Objetivo

Describir las politicas y actividades para llevar a cabo la deteccion y calificacion de las
enfermedades de trabajo, la determinacion de la incapacidad permanente y la defuncion
por estos eventos, que permitan homologar la calidad de la dictaminacion y mejorar su
registro.

3 Ambito de aplicacion

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para el personal que labora en la
Coordinacion de Salud en el Trabajo, Unidades Médicas de los tres niveles de atencion,
Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas, Jefaturas Servicios de Salud en el
Trabajo, Prestaciones Econdémicas y Sociales, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4 Definiciones

Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 acta confesional: “Acta confesional”, clave 3A21-009-045 (Anexo 2).
4.2 actatestimonial: “Acta testimonial”, clave 3A21-009-007 (Anexo 3).

4.3 alta administrativa: “ST-2”, que otorga el MSST al identificar un caso de accidente
o enfermedad de trabajo que no ha registrado incapacidad temporal para el trabajo en un
plazo igual o mayor a 21 dias naturales, tomando en cuenta la historia natural del
padecimiento.

4.4 ARIMAC: Area de Informacion Médica y Archivo Clinico.

4.5 asegurado: El trabajador o sujeto de aseguramiento inscrito ante el Instituto, en los
términos del articulo 5 A, fraccién Xl de la Ley del Seguro Social asi como al trabajador
gue solicite exdmenes médicos para certificar si padece o no de alguna enfermedad de
trabajo dentro del afio siguiente a la fecha en la que haya causado baja en el seguro de
riesgos de trabajo.

4.6 AUO de ST: Auxiliar Universal de Oficinas asignado a los Servicios de Salud en el
Trabajo.

4.7 base de datos: “Base de datos para el registro de riesgos de trabajo reclamados”,
(Anexo 4) clave 3A21-022-005. Archivo unico en formato Excel o similar, elaborado por
cada Servicio de Salud en el Trabajo, que contiene la informacion actualizada del
seguimiento de los probables riesgos de trabajo desde la generacion del anverso y/o
recepcion del reverso del “ST-9” en el Servicio de Salud en el Trabajo hasta su
calificacion, envio a Control de prestaciones, la entrega al asegurado o beneficiario o
familiar o representante del asegurado y “ST-2".
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4.8 beneficiario: El conyuge del asegurado o pensionado y a falta de éste la concubina
o el concubinario, en su caso, asi como los ascendientes y descendientes del asegurado
0 pensionado sefialados en el articulo 5 A, fraccion Xll de la Ley del Seguro Social.

4.9 CADST: Coordinador Auxiliar Delegacional de Salud en el Trabajo.

4.10 calificacion de enfermedad de trabajo: Acto médico, técnico y legal que identifica
si una enfermedad tiene 0 no su origen en el ejercicio o con motivo del trabajo.

4.11 caracterizacion de la exposicion: Atributos especificos relacionados con la
naturaleza, propiedades, tiempo (duracion), frecuencia y nivel o0 concentracion
(intensidad) de los factores de riesgo a los que esta o estuvo expuesto el trabajador en
ejercicio o con motivo del trabajo.

4.12 cartilla nacional de salud: Documento personal que otorga el IMSS a todo
derechohabiente de acuerdo con el grupo de edad y sexo al que pertenece.

4.13 CAST: Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo.
4.14 CCST: Coordinador Clinico de Salud en el Trabajo
4.15 CDST: Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo.

4.16 centro de trabajo: El lugar o lugares, tales como edificios, locales, instalaciones y
areas, donde se realicen actividades de explotacién, aprovechamiento, produccién,
comercializacion, transporte y almacenamiento o prestacion de servicios, en los que
laboren personas que estén sujetas a una relacion de trabajo.

4.17 CEST: Coordinacion de Evaluacién de Salud en el Trabajo. Esta conformada por un
equipo técnico multidisciplinario en Salud en el Trabajo que realiza valoraciones médicas
integrales y valida (aprueba/rechaza/cancela) los dictamenes de trabajadores de
empresas con convenio, trabajadores del IMSS y grupos organizados. Elabora
dictamenes de invalidez y beneficiario incapacitado de trabajadores de empresas con
convenio y los indicados por la persona Titular de la CDST, coordina con el MSST la
elaboracion de los dictamenes de incapacidad permanente o de defuncion por riesgo de
trabajo de empresas con convenio. Emite opiniones por escrito respecto a la
dictaminacién de los accidentes y enfermedades de trabajo, de incapacidad permanente o
defuncion, de invalidez, de beneficiario incapacitado y en los casos con dificultad para
establecer manejo médico-técnico-legal. Imparte educacion médica continua a meédicos
familiares y no familiares en materia de accidentes, enfermedades de trabajo, invalidez y
beneficiario incapacitado. Emite opinibn médico-técnica que solicite el Consejo Consultivo
Delegacional en caso de inconformidad y participa en las reuniones Tripartitas con
empresas con convenio, trabajadores del IMSS y grupos organizados. Vigila y supervisa
la calidad de la calificacion y dictaminacion de los accidentes y enfermedades de trabajo,
invalidez y beneficiario incapacitado. Anteriormente denominada Division de Salud en el
Trabajo (DIST).
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4.18 CIE: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud.

4.19 CITT: Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo. Es el documento oficial
del Instituto, que expide el Médico tratante o estomatdlogo, para hacer constar la
incapacidad temporal para el trabajo y que producira los efectos legales y administrativos
correspondientes de proteccion al trabajador.

4.20 complementacion diagnostica: Accion de identificar y registrar una enfermedad de
trabajo que no fue plasmada en la calificacién inicial ya que se diagndstica posteriormente
y que esta asociada a la misma exposicion del factor de riesgo con el mismo efecto
fisiopatolégico.

4.21 Consulta de Vigencia: Sistema de Consulta de Vigencia para Segundo y Tercer
Nivel.

4.22 contaminantes del ambiente laboral: Los agentes fisicos, quimicos y biolégicos
capaces de modificar las condiciones ambientales del centro de trabajo que, por sus
propiedades, concentracion, nivel, asi como tiempo de exposicidon o accién pueden alterar
la salud del personal ocupacionalmente expuesto.

4.23 defuncion por enfermedad de trabajo: Muerte del asegurado a consecuencia de
una enfermedad de trabajo.

4.24 descripcion de la exposicion: Referir en forma clara, ordenada y especifica la
existencia o no de la exposicién a un factor de riesgo laboral, basada en el analisis de los
antecedentes laborales y la informacién proporcionada por el patrén o el trabajador.

4.25 dictamen: Opinidn y juicio por escrito, emitido por el personal MSST acerca de la
causalidad de una lesién o enfermedad, que cuenta con los elementos médico-técnico-
legal-administrativo relevantes que apoyan la calificacion, valuacién y defuncién.

4.26 dictaminacion: Comprende las actividades de calificacion, valuacion de la(s)
secuela(s) o el reconocimiento de la muerte que se haya generado por accidente o
enfermedad de trabajo. Realizada o no a través del Sistema Electrénico.

4.27 empresas con convenio: Patrones que han celebrado un instrumento juridico con
el Instituto, que les permiten realizar directamente el pago de los subsidios a sus
trabajadores, teniendo derecho al posterior reembolso por parte del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en los términos y cuantias determinados por la Ley del Seguro Social.

4.28 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 que el trabajador se
vea obligado a prestar sus servicios.
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4.29 Especialista en Seguridad en el Trabajo: Se refiere al o los Profesional(es) en
Seguridad e Higiene en el Trabajo adscritos a las CDST, los cuales realizan las
actividades de promocion, prevencion, investigacion, capacitacion y difusion de temas
relacionados a su profesion, en las empresas afiliadas y Centros laborales IMSS.

4.30 evaluacion de factores de riesgo en el trabajo: Proceso metodolégico, por medio
de instrumentos cualitativos y/o cuantitativos, cuyo objetivo es opinar sobre el grado de
riesgo que supone la exposicion de los trabajadores a algun contaminante del ambiente
laboral (factor de riesgo fisico, quimico o biolégico), factor de riesgo ergonémico, factor de
riesgo psicosocial o la combinacién de estos.

4.31 expediente clinico: Conjunto Unico de informacién y datos personales de 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, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-opticos y
de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los registros,
anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervenciéon
en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables
(NOM-004-SSA3-2012).

4.32 exposicion relevante: Interaccion de un individuo con uno o varios factores de
riesgo presentes en el ambiente de trabajo durante un periodo de latencia especifico y
que la literatura lo reporta asociado a la presencia o a la evolucion térpida de una o varias
enfermedades especificas.

4.33 factores de riesgo en el ambiente de trabajo: Son los contaminantes del ambiente
laboral, factores de riesgo ergondémicos y psicosociales a los que estan o estuvieron
expuestos los asegurados en el ejercicio o con motivo de su trabajo.

4.34 factores de riesgo ergondémico: Condicion de trabajo que puede conllevar sobre
esfuerzo fisico, movimientos repetitivos o posturas forzadas en el trabajo desarrollado,
con la consecuente fatiga, errores, accidentes y enfermedades de trabajo, derivados del
diseiio del puesto de trabajo, de las instalaciones, maquinaria, equipo, herramientas,
pantallas y/o de su utilizacion.

4.35 factores de riesgo psicosociales: Condiciones de trabajo que involucran el
ambiente social de la empresa o del lugar donde el trabajador presta sus servicios,
organizaciéon, contenido de las actividades, cargas del puesto de trabajo, relaciones
interpersonales, seguridad, desarrollo y satisfaccién profesional; que de acuerdo con sus
caracteristicas, intensidad y frecuencia, sobrepasan la capacidad de adaptacion del
individuo y son capaces de generar alteraciones psicolégicas y fisiolégicas que causan o
exacerban diversas enfermedades (Adaptado de la Organizacién Internacional del
Trabajo, (OIT) y el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, (INSHT)).

4.36 fundamentar: Expresar por escrito con precision los preceptos legales aplicables al
caso.
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4.37 grupos organizados: Conjunto de trabajadores de empresas que tienen acuerdo
con las autoridades del Instituto de manera local, regional o nacional, para que a través de
su representacion empresarial y/o sindical, se atiendan los casos de sus trabajadores en
materia de riesgos de trabajo e invalidez, acorde a lo establecido en la Ley del Seguro
Social y sus Reglamentos.

4.38 IMSS o Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.39 incapacidad permanente parcial: Disminucion de las facultades o aptitudes de una
persona para trabajar.

4.40 incapacidad permanente total: Pérdida de facultades o aptitudes de una persona
gue la imposibilita para desempefar cualquier trabajo por el resto de su vida.

4.41 incapacidad temporal para el trabajo: Pérdida de facultades o aptitudes que
imposibilitan parcial o totalmente a una persona para desempefiar su trabajo por algun
tiempo.

4.42 invalidez: Cuando el asegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante
un trabajo igual, una remuneracién superior al cincuenta por ciento de su remuneracion
habitual percibida durante el dltimo afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de una
enfermedad o accidente no profesional.

4.43 investigacion de la exposicion a los factores de riesgo en el trabajo:
Metodologia para identificar y caracterizar los factores de riesgo en el ambiente de trabajo
a que estan o estuvieron expuestos los asegurados en el ejercicio o con motivo de su
trabajo, a través de la investigacion documental y/o la evaluacion de factores de riesgo en
el trabajo.

4.44 investigacion documental: Metodologia de recoleccién y analisis de informacién
gue incluye la revision bibliografica, asi como de cualquier otro elemento médico, técnico,
administrativo que permitan establecer la exposicion a los factores de riesgo laborales y
su asociacion o relacion con la presencia de enfermedad(es) de trabajo.

4.45 Jefe de la CEST: Jefe de la Coordinacion de Evaluacion de Salud en el Trabajo.
4.46 JSST: Jefe de Servicio de Salud en el Trabajo.

4.47 latencia: Tiempo que transcurre entre la exposicidn a un factor de riesgo y la
aparicion de las primeras manifestaciones de la enfermedad.

4.48 latencia corta: Es de segundos a siete dias.
4.49 latencia intermedia: Es de ocho dias a once meses.

4.50 latencia larga: Es de un afio a décadas.
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4.51 laudo o sentencia: Resolucion definitiva que dictan las Juntas de Conciliacion y
Arbitraje o el Tribunal del Poder Judicial de la Federacion para poner fin a un conflicto de
trabajo, ya sea juridico o econémico, en la que se decide la controversia en lo principal,
después de que se ha agotado el procedimiento sefialado en la LFT.

452 LFT: Ley Federal del Trabajo.

4.53 listado MTRAG60: Reporte Acumulado de Errores de Riesgo de Trabajo generado
por el area de informatica del OOAD de acuerdo con el calendario RT 1120 cuya
periodicidad de entrega de listados es quincenal.

4.54 listado MTRAQ9I: Errores encontrados por el filtro del proceso semanal de la tarjeta
SUI-55/ST-5 generados por el area de informatica del OOAD.

4.55 LSS: Ley del Seguro Social.

4.56 Médico familiar o Médico de familia: Especialista en Medicina Familiar o el
profesional de la medicina, responsable de proporcionar atencion médica primaria,
integral y continua al individuo y su familia, que se vincula y comparte responsabilidad con
el equipo de salud y que, en su caso, deriva oportunamente a los pacientes a otro nivel de
atencion.

4.57 Médico no familiar: Profesional de la medicina que ostenta un postgrado, que lo
acredita como especialista en cierta rama de la medicina y que con ese caracter, labora
en los servicios médicos del Instituto.

4.58 Médico tratante: Médico familiar o no familiar del Instituto, que durante su jornada
de labores proporciona directamente la atenciéon médico-quirdrgica al paciente.

4.59 medidas preventivas médicas (recomendaciones médicas): Actividades que el
MSST sugiere al paciente o la empresa, para promover, proteger la salud y evitar
enfermedades de trabajo o para disminuir su progresion, agravamiento y secuelas cuando
ya existen.

4.60 monitoreo biolégico: Aplicacion técnico-cientifica de la Higiene Industrial que
consiste en la recoleccidon, analisis quimico e interpretacion estadistica de muestras
bioldgicas, a través de estrategias de muestreo basadas en la vida media de los
compuestos quimicos o de sus metabolitos bioindicadores, con objeto de conocer los
niveles de exposicién de los trabajadores.

4.61 motivar: Expresar claramente los elementos médico-técnico-administrativos
tomados en cuenta para la calificacion de la enfermedad de trabajo.

4.62 MSST: Médico del Servicio de Salud en el Trabajo. Profesional de la medicina
adscrito a este servicio, ubicado en Unidad de Medicina Familiar, Hospital General de
Zona u Hospital General de Subzona, que debe realizar acciones orientadas a promover y
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preservar el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, evaluar la aptitud y la
capacidad para el trabajo en la determinacibn de un probable estado de invalidez,
promover la prevencion de factores de riesgo de trabajo en empresas afiliadas y centros
de trabajo IMSS, para prevenir, detectar y dictaminar los riesgos de trabajo, determinar el
estado de invalidez y beneficiario incapacitado, apoyar la atencion de demandas laborales
en materia de riesgos de trabajo e invalidez, realizar el examen médico de ingreso a los
aspirantes para ingresar a laborar en el IMSS, asi como promover la reincorporacién
laboral adecuada y oportuna, a fin de contribuir al otorgamiento de las prestaciones en
especie y dinero, de acuerdo con lo establecido en el marco juridico vigente.

4.63 nota de salud en el trabajo: Documento elaborado por el MSST en el “Expediente
clinico” donde se describe las acciones realizadas en la atencion, seguimiento y
conclusion de la dictaminacion.

4.64 NSSA: Nuevo Sistema de Subsidios y Ayudas. Sistema informéatico institucional, que
administra el tramite, pago y control de los subsidios y ayudas para gastos de funeral y
matrimonio

4.65 OCITT: Original del Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo. También
llamado OCI (Original del Certificado de Incapacidad).

4.66 OOAD: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada del IMSS.

4.67 paraclinicos: Examenes de laboratorio, pruebas de gabinete, valoraciones
complementarias y procedimientos especializados, etc.

4.68 patron: Persona fisica o moral que utilice los servicios de uno o varios trabajadores,
en los términos de la LFT.

4.69 patréon en alta: Persona fisica 0 moral que esta registrada como tal ante el IMSS
con o sin trabajadores a su servicio; lo cual puede ser verificado en el Catadlogo Nacional
de Patrones, en la consulta numérica de patrones del Sistema Integral de Derechos y
Obligaciones (SINDO) con un tipo de movimiento 1: Alta o 3: Restablecimiento.

4.70 patrén en baja: Persona fisica o moral que notificé una suspension definitiva o
temporal de su registro ante el IMSS; lo cual puede ser verificado en el Catalogo Nacional
de Patrones, en la consulta numérica de patrones del SINDO con un tipo de movimiento
2: baja.

4.71 protocolo de estudio: Metodologia para establecer el diagndéstico de enfermedades
de trabajo, que incluye historia clinica y laboral, paraclinicos, interconsultas de
especialidad, investigacion documental, y en su caso, la evaluacion de factores de riesgo
en el trabajo.

4.72 PRT: Probable Riesgo de Trabajo.

4.73 recaida administrativa: Se utiliza cuando no se cuente con “OCITT” después de
una alta administrativa.
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4.74 recaida por enfermedad de trabajo: Reincidencia o exacerbacion en los signos y
sintomas de una enfermedad que haya sido calificada como Si de trabajo que se le haya
otorgado alta para laborar.

4.75 recalificacion: Acto médico, técnico y legal que modifica un dictamen de calificacion
de enfermedad de trabajo o de recaida, derivado de una resolucion emitida por el Consejo
Consultivo Delegacional.

4.76 rectificacion: Acto médico técnico y legal que modifica un dictamen de calificacion
inicial de la enfermedad de trabajo o de recaida, derivado de las labores de supervision,
evaluacion y asesoria por parte del personal de confianza de Salud en el Trabajo, o
derivado del juicio del propio MSST.

4.77 recurso de inconformidad: Proceso especial de impugnacién que los patrones y
demas sujetos obligados, asi como asegurados o sus beneficiarios pueden interponer
cuando consideren que algun acto definitivo del Instituto es contrario a sus derechos y
expectativas, en términos y formas que establece el Reglamento del Recurso de
Inconformidad, previsto en los articulos 44 y 294 de la LSS.

4.78 resolucién del Consejo Consultivo Delegacional: Determinacién aprobada por los
Consejeros, que resuelve un recurso de inconformidad para dar por terminado el mismo.

4.79 revaloracion: Valoracion médica que se realiza al asegurado que cuenta con un
dictamen de incapacidad permanente dentro de los periodos establecidos en la LSS de
1973 y 1997, segun sea el caso, con la finalidad de determinar si persiste, remite 0 se
modifica la limitacién funcional.

4.80 revaluacion: Acto de modificar una valuacién otorgada mediante un dictamen de
incapacidad permanente dentro de los periodos establecidos en la Ley del Seguro Social
1973 y 1997, de acuerdo con los cambios en la limitacion érgano-funcional que se
identifiquen en la revaloracion y que puede incrementar, disminuir o suspender el
porcentaje de la valuacion anterior.

4.81 revision bibliografica: Forma parte de la investigacion documental de la exposicion
por el MSST, consiste en la busqueda y analisis de la literatura cientifica actualizada que
establezca la asociacion de certeza entre la exposicion y la enfermedad, tales como:
“Guias de practica clinica”, revisiones sistematizadas, monografias o portales electronicos
de organismos o instituciones expertos en la materia, libros especializados; asi como
estudios técnicos realizados previamente por los Servicios de Seguridad en el Trabajo.

4.82 revision documental: Proceso mediante el cual el Especialista en Seguridad en el
Trabajo atiende la solicitud de investigacion del puesto de trabajo, tomando como base los
estudios de seguridad e higiene en el trabajo, diagnésticos de seguridad e higiene en el
Trabajo, investigaciones de puestos de trabajo, periciales técnicas y bibliografia
especifica.
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4.83 riesgos de trabajo terminados: Accidente o enfermedad de trabajo concluido por
alta médica de un trabajador que ha sido declarado apto para continuar sus labores; por
alta administrativa, por el inicio de una incapacidad permanente parcial o total o por la
muerte del trabajador

4.84 RJP: Régimen de Jubilaciones y Pensiones del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.85 secuela: Limitacion 6rgano-funcional derivada de una(s) enfermedad(es) de trabajo
posterior a concluir el tratamiento médico.

4.86 SIMF: Sistema de Informacion de Medicina Familiar.
4.87 SINCO: Sistema Nacional de Clasificacion de Ocupaciones.
4.88 SINDO: Sistema Integral de Derechos y Obligaciones.

4.89 SPPSTIMSS: Servicio de Prevencién y Promocion de la Salud para Trabajadores del
IMSS.

4.90 Sistema Electrénico: Herramientas informaticas que utilizan los Servicios de Salud
en el Trabajo para el control, elaboracion, calificacion, aprobacidon y autorizacion
electronica de los dictamenes.

4.91 ST-1: “Aviso para calificar probable riesgo de trabajo” de SIMF.
4.92 ST-2: “Aviso de alta por riesgo de trabajo ST-2”, clave 3A21-009-010 (Anexo 5).

4.93 ST-3: “Dictamen de incapacidad permanente o de defuncién por riesgo de trabajo
ST-3”, clave 3A21-009-011 (Anexo 6).

4.94 ST-5: “Riesgos de trabajo ocurridos y terminados y casos de invalidez ST-5, clave
3A20-009-018 (Anexo 7).

4.95 ST-7: “Aviso de atencion médica inicial y calificacion de probable accidente de
trabajo ST-7”, clave 3A21-009-046.

NOTA: El formato “ST-7” pertenece al “Procedimiento para la Dictaminacién de los Accidentes de Trabajo”,
clave 3A21-003-010.

4.96 ST-8: “Dictamen de probable recaida por riesgo de trabajo ST-8", clave 3A21-009-
012 (Anexo 8).

4.97 ST-9: “Aviso de atencion médica y calificacion de probable enfermedad de trabajo
ST-97, clave 3A21-009-006 (Anexo 9).
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4.98 subsidio: Prestacion en dinero que se otorga al asegurado incapacitado
temporalmente para el trabajo, derivada de un riesgo de trabajo, de enfermedad o
accidentes no profesionales; asi como la que se concede a la asegurada durante el
periodo de maternidad.

4.99 trabajador IMSS: Persona fisica que presta al Instituto un trabajo personal
subordinado, en los términos del Contrato Colectivo de Trabajo IMSS/SNTSS o Estatuto
de Trabajadores de Confianza “A”, sin incluir los contratados por honorarios.

4.100 valoracién médica: Serie de actividades realizadas por el personal médico del
IMSS para obtener informacion sobre el estado de salud de un paciente.

4.101 valuacion: Asignacion de un valor porcentual a la disminucion o pérdida de las
facultades o aptitudes de una persona para trabajar derivadas de un accidente o
enfermedad de trabajo, de conformidad con la LFT.

5 Politicas
5.1. Generales

5.1.1 La entrada en vigor del presente documento actualiza y deja sin efecto al
“Procedimiento para la dictaminacion y prevencion de las enfermedades de trabajo”, con
clave 2320-003-010 y fecha de registro el 24 de octubre del 2012.

5.1.2 El lenguaje empleado en el presente documento no busca generar ninguna
distincién, ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las referencias o
alusiones en la redaccion hechas hacia un género representan a ambos sexos, salvo en
aguellos casos en que, por la naturaleza de la atencién, resulte necesaria la precision de
algun sexo en particular.

5.1.3 El incumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente
documento sera causal de las responsabilidades que resulten conforme a la Ley General
de Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones aplicables al respecto.

5.1.4 La Coordinacion de Salud en el Trabajo, a través de la Division de Riesgos de
Trabajo por medio del Area de Enfermedades de Trabajo, actualizard, difundird y evaluara
el cumplimiento del presente procedimiento.

5.1.5 Corresponde a la Coordinacion de Salud en el Trabajo, por medio de la Divisidon
de Riesgos de Trabajo interpretar, para efectos administrativos, el presente procedimiento
y resolver los casos no previstos en el mismo.

5.1.6 Para la aplicacion del presente procedimiento, se debera considerar el contenido
de los Documentos de referencia siguientes:
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e Articulo 123, apartado A, fracciones XIV, XV y XXIX de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de
febrero de 1917, y sus reformas.

e Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 9 de mayo de 2016, sus reformas y adiciones.

e Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 4 de mayo de 2015 y sus reformas.

e Ley General de Responsabilidades Administrativas, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 18 de julio de 2016, sus reformas y adiciones.

e Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 26 de enero de 2017.

e Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 13 de noviembre de 2014.

e Procedimiento para la entrega de datos personales contenidos en el expediente
clinico, clave 2610-003-002, de fecha 11 de julio de 2013.

e Procedimiento para la apertura, integracion, archivo, control, revision sistematica de la
vigencia y valor documental del expediente clinico en papel, en las Areas de
Informacién Médica y Archivo Clinico de la Unidad de Medicina Familiar con Servicio
de Hospitalizacion y Unidades Médicas de Segundo y Tercer Nivel de Atencion, clave
2E10-003-003, registrado el 25 de septiembre del 2019.

e Codigo de Conducta y de Prevencion de Conflictos de Interés de las Personas
Servidoras Publicas del IMSS, aprobado por el Consejo Técnico mediante Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.250619/204.P.DA, de fecha 25 de junio de 2019.

e Contrato Colectivo de Trabajo, IMSS/SNTSS vigente.

5.2. Especificas
5.2.1 El Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo

5.2.1.1 Difundira, implantara, asesorara y supervisara el cumplimiento del presente
procedimiento.

5.2.1.2 Planeara, dirigird y controlara las actividades para la deteccion, calificacion,
valuacion y reconocimiento de la defuncion producida por las enfermedades de trabajo,
asi como la prevencion médica en su @mbito de competencia, para lo cual podra apoyarse
en el personal de confianza médico de los Servicios de Salud en el Trabajo.
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5.2.1.3 Supervisara a los Servicios de Salud en el Trabajo de acuerdo con la prioridad
gue establezca con periodicidad trimestral, a efecto de implementar estrategias eficaces y
eficientes para dar cumplimiento y mejorar el proceso de la dictaminacion de las
enfermedades de trabajo, los indicadores de productividad, la oportunidad y calidad de la
dictaminacion de las enfermedades de trabajo.

5.2.1.4 Evaluara la calidad de la dictaminacion relativa a la calificacion, en caso de no
contar con personal médico de confianza en el OOAD, revisando semestralmente de
manera aleatoria al menos cinco enfermedades de trabajo calificadas por cada MSST, y
con base en las areas de oportunidad detectadas, capacitara a dicho personal en su
ambito de competencia.

5.2.1.5 Verificara que el proceso de elaboracion, aprobacion y autorizacion del “ST-3”,
derivado de enfermedad(es) de trabajo, se realice dentro del término de quince dias
habiles a partir de la primera cita en Salud en el Trabajo con “Expediente clinico” completo
para dictaminacion, de acuerdo con la estructura del OOAD.

5.2.1.6 Llevara a cabo la revision, analisis, validacién (autorizacion/rechazo/cancelacion)
y envio del “ST-3”, de trabajadores de empresas afiliadas y pertenecientes a grupos
organizados, empresas de convenio y del propio Instituto, dentro del término de cuatro
dias habiles siguientes a la recepcion manual o electronica.

5.2.1.7 Designara trimestralmente al personal de confianza de Salud en el Trabajo que
realizara la evaluacion de la calidad de una muestra aleatoria de cinco formatos de “ST-3”
por enfermedad de trabajo por cada MSST; con base en las areas de oportunidad
detectadas, debera supervisar la capacitacion del personal de Salud en el Trabajo.

NOTA: En caso de no contar con personal de confianza en Salud en el Trabajo la evaluacion debera ser
desarrollada por el CDST.

5.2.1.8 Supervisara semestralmente que los MSST y el Jefe de la CEST cumplan con el
programa anual de capacitacion.

5.2.1.9 Determinara si es procedente la solicitud del OOAD a la que pertenece el
trabajador, para que el MSST encargado del caso, pueda coadyuvar en la evaluacién de
factores de riesgo en el trabajo, e informara al CAST, en caso de que sea favorecida la
peticiébn para que acuda de manera conjunta con el personal de Seguridad en el Trabajo
del OOAD en la que se encuentra ubicada la empresa.

5.2.1.10 Reportara a la Coordinacién de Salud en el Trabajo, las actividades de los
Servicios de Salud en el Trabajo relacionadas en el proceso de dictaminacion de las
enfermedades de trabajo, vigilando la veracidad de la informacién, de acuerdo con los
calendarios establecidos.

5.2.1.11 Designara al personal de confianza de Salud en el Trabajo que desarrollara las
politicas del CCST y/o Jefe de la CEST cuando de acuerdo con la estructura del OOAD
no cuente con alguna de estas categorias. En caso de no contar con personal de
confianza en Salud en el Trabajo esas politicas deberan ser desarrolladas por el CDST.
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5.2.1.12 Enviara por correo electronico el “Expediente clinico” al CDST de la OOAD que
corresponda con el domicilio actual del asegurado en proceso de dictaminacion o
dictaminado previamente en esa OOAD y que haya cambiado de OOAD de adscripcion.

5.2.2 El Coordinador Auxiliar Delegacional de Salud en el Trabajo

5.2.2.1 Apoyara en las actividades que le encomiende el CDST en relacion con los
Procesos de Salud en el Trabajo y lo sustituird en sus responsabilidades durante el
ausentismo programado y no programado.

5.2.3 El Jefe de la CEST

5.2.3.1 Apoyara al CDST en la difusion, asesoria y supervision del cumplimiento del
presente procedimiento.

5.2.3.2 Desarrollara actividades de capacitacion a Médicos Familiares y Médicos no
Familiares en materia de enfermedades de trabajo, en su ambito de competencia y de
acuerdo con la “Guia técnica de educacién médica continua”.

NOTA: La “Guia técnica de educacion médica continua” se puede consultar en la Pagina de la Comunidad
de Salud en el Trabajo.

5.2.3.3 Llevara a cabo la validacion (aprobacion/rechazo/cancelacion) de los “ST-3” de
trabajadores pertenecientes a grupos organizados, empresas con convenio y del propio
Instituto, dentro del término de cinco dias habiles siguientes a la recepciéon manual o
electronica.

5.2.3.4 Asesorara a los MSST en los casos que presenten dificultad para el
establecimiento de la relacion causa-efecto, trabajo-dafio de una(s) probable(s)
enfermedad(es) de trabajo o para la determinacion del porcentaje de valuacion en caso de
secuelas, sometiendo el resultado de la asesoria a consideracion del CDST.

5.2.3.5 Garantizar4d que todos los trabajadores que sean referidos o requieran ser
atendidos por la CEST, sean valorados de forma integral por cada uno de los integrantes
del equipo multidisciplinario que la conforman, independientemente de la patologia en
estudio.

5.2.3.6 Valorara al asegurado y emitira conclusion tomando en cuenta la informacién del
“‘Expediente clinico” y las “Valoraciones del equipo multidisciplinario”, en su caso.

5.2.3.7 Apoyara al CDST en la evaluacion de la calidad del “ST-3” por enfermedades de
trabajo, revisando trimestralmente de manera aleatoria al menos cinco enfermedades de
trabajo calificadas por cada MSST, con base en lo anterior detectara las areas de
oportunidad y capacitara a los mismos de conformidad con la “Guia técnica de educacién
médica continua”.
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5.2.3.8 Apoyara al CCST o JSST en la evaluacion de la calidad de la “ST-9”, revisando
semestralmente de manera aleatoria al menos cinco enfermedades de trabajo calificadas
por cada MSST, en los OOAD donde no exista CCST o JSST, debera realizar esta
actividad, con base a lo anterior se detectaran las areas de oportunidad y capacitara al
MSST de conformidad con la “Guia técnica de educacion médica continua”.

5.2.3.9 Elaborara el diagnéstico situacional de las enfermedades de trabajo mas
prevalentes de acuerdo con el tipo de industrias que se encuentren en cada zona; a fin de
establecer prioridades en materia de difusion y capacitacion.

5.2.3.10 Elaborara y entregara un “Listado por especialidad y servicio”, sobre aquellas
enfermedades de trabajo que se pueden presentar mas comunmente en su zona,
especificando las ocupaciones a las cuales se asocian con mayor frecuencia, esto, con el
propdsito de entregarlo al final de las sesiones generales o departamentales, o mediante
asesoria personalizada a los Médicos tratantes en su ambito de competencia.

5.2.3.11 Programara semestralmente al menos un curso monografico dirigido a Médicos
tratantes, relacionado con la deteccion de enfermedades de trabajo de acuerdo con las
necesidades y prevalencia en el OOAD y de conformidad con la “Guia técnica de
educacién médica continua”.

5.2.3.12 Apoyara personalmente o a través del personal a su cargo de manera semestral,
al CDST, para supervisar que se cumpla con el programa de sesiones generales y
departamentales, que los MSST y los CCST o JSST deben llevar a cabo de conformidad
con la “Guia técnica de educaciéon médica continua”.

5.2.3.13 Colaborara en los cursos monograficos sobre enfermedades de trabajo dirigidos
a Médicos tratantes, que sean programados por otros MSST del OOAD, o por la propia
CDST.

5.2.3.14 Realizara un analisis trimestral de los principales motivos de rechazo o
cancelaciéon de los dictamenes de incapacidad permanente o de defuncion por
enfermedad de trabajo, a fin de determinar las causas, recabando informacién por servicio
y por médico, seleccionara la estrategia que seguira en materia de capacitacion, ya sea
individual o grupal.

5.2.3.15 Emitird opinion médico-técnico-legal que solicite el Consejo Consultivo
Delegacional en caso de inconformidad del asegurado o patron por dictaminacién de
enfermedades de trabajo, a falta de este personaje lo realizara el personal de confianza
designado por el CDST.

5.2.4 El Coordinador Clinico de Salud en el Trabajo o Jefe de Servicio de Salud en
el Trabajo

5.2.4.1 Asesorara al personal médico y administrativo (Asistentes médicas y otras
categorias) de su area de competencia o zona médica de responsabilidad, para que se dé
cumplimiento a las actividades establecidas en el presente procedimiento.
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5.2.4.2 Llevara a cabo la validacion (aprobacion/rechazo/cancelacion) del “ST-3”, dentro
del término de tres dias habiles a partir de su recepcién manual o electronica.

5.2.4.3 Supervisard de manera trimestral a los Servicios de Salud en el Trabajo de su
area de influencia, a efecto de implementar estrategias eficaces y eficientes para dar
cumplimiento y mejorar el proceso de la dictaminacion de las enfermedades de trabajo,
los indicadores de productividad, la oportunidad y calidad en la dictaminacion e informara
de estas actividades al CDST.

5.2.4.4 Capacitard en materia de deteccién, calificacion, valuacion y defuncién de los
probables accidentes y enfermedades de trabajo a Médicos tratantes y MSST, en su
ambito de competencia de conformidad con la “Guia técnica de educacion médica
continua”.

5.2.4.5 Elaborara y entregara un “Listado por especialidad y servicio”, sobre aquellas
enfermedades de trabajo que se pueden presentar mas comunmente en Su zona,
especificando las ocupaciones a las cuales se asocian con mayor frecuencia, esto, con el
propésito de entregarlo al final de las sesiones generales o departamentales, o mediante
asesoria personalizada a los Médicos tratantes en su ambito de competencia.

5.2.4.6 Apoyara al CDST para realizar la evaluacién de la calidad de la “ST-3” por
enfermedades de trabajo, revisando trimestralmente de manera aleatoria al menos cinco
enfermedades de trabajo calificadas por cada MSST, con base a lo anterior se detectaran
las areas de oportunidad y capacitara a los mismos.

5.2.4.7 Evaluara la calidad de la dictaminacién relativo a la calificacién, revisando
semestralmente de manera aleatoria al menos cinco enfermedades de trabajo calificadas
por cada MSST, esta actividad podra compartirla con el Jefe de la CEST; asimismo,
evaluard la valuacion de las secuelas por enfermedad de trabajo y con base en las areas
de oportunidad detectadas, capacitara al MSST en su @mbito de competencia.

5.2.4.8 Implementara estrategias para mejorar la oportunidad, la calidad de la “ST-9” y de
la “ST-3” por enfermedades de trabajo, dentro del ambito de su competencia.

5.2.4.9 Reasignard entre los MSST los casos que se encuentran en pendientes de
calificar, en protocolo de estudio para calificacion o elaboraciéon del “ST-3”, ante el
ausentismo programado y no programado de los MSST.

5.2.4.10 Asesorara a los AUO de ST en su ambito de competencia respecto a las
actividades que le competen, de acuerdo con la Normatividad de Salud en el Trabajo.

5.2.5 El Director de Unidad Médica

5.2.5.1 Difundira y vigilara el cumplimiento del presente procedimiento, en su ambito de
competencia.
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5.2.5.2 Proporcionara a los patrones o sus representantes legales que soliciten de
acuerdo con el proceso correspondiente, copias simples de los formatos “ST-9”, “ST-27,
“ST-8” y “ST-3”, autorizados, para casos especificos, refiriendo en la solicitud el nUmero
de seguridad social y nombre del trabajador.

5.2.5.3 Vigilara el apego al “Procedimiento para la entrega de datos personales
contenidos en el expediente clinico”, clave 2610-003-002, para la entrega de dictamenes
“ST-97, “ST-8”, “ST-2” y “ST-3” autorizados, a los asegurados o0 sus representantes.

5.2.5.4 Fomentara la coordinacién y comunicacion con los servicios de Areas Médicas en
sus tres niveles de atencion, Afiliacion y Vigencia de Derechos, Prestaciones Econdmicas
y Salud en el Trabajo, para la atencién de las probables enfermedades de trabajo y
facilitard todos los recursos e insumos para el adecuado desarrollo del proceso de
dictaminacion de las enfermedades de trabajo.

5.2.5.5 Propiciaréa el mejoramiento de la calidad de la atencién en el Servicio de Salud en
el Trabajo que se brinda a los asegurados que han sufrido una probable enfermedad de
trabajo, que les genera o no secuelas valuables, o en los casos de defuncién por
enfermedad de trabajo, asi como la atencion que se brinda a aquellos asegurados que
presentan recurso de inconformidad ante los Consejos Consultivos Delegacionales.

5.2.6 El CDST, Jefe de la CEST y CCST 0 JSST

5.2.6.1 Fomentaran, dentro del ambito de su competencia, la coordinacién con los
servicios de Areas Médicas en sus tres niveles de atencion, IMSS Prospera, Afiliaciéon y
Vigencia de Derechos, Prestaciones Econdémicas y Salud en el Trabajo, para el adecuado
desarrollo del proceso de calificacion y dictaminacion de las probables enfermedades de
trabajo y sus consecuencias, asi como, para el registro veraz y oportuno dentro de los
sistemas institucionales que se establecen para dicho fin.

5.2.6.2 Difundiran, en su ambito de competencia, la informacion estadistica y médica de
las enfermedades de trabajo mas comunes, asi como la frecuencia de trabajadores por
actividad econémica y exposiciones laborales, de acuerdo con el diagndstico de salud.

5.2.6.3 Supervisaran, dentro del ambito de su competencia, que todo caso calificado y
dictaminado como enfermedad de trabajo, se ingrese a los sistemas de informacion
electrénico o manual, para conformar la casuistica de riesgos de trabajo, propiciando
transparencia y calidad en la informacion, conforme a lo indicado en el presente
procedimiento.

5.2.6.4 Validaran, en su ambito de su competencia, la congruencia en los datos que se
ingresan a los sistemas de informacion de Salud en el Trabajo.

5.2.6.5 Vigilaran, dentro del ambito de su competencia, que el MSST otorgue la asesoria
necesaria 0, en su caso, la aclaracion de dudas al AUO de ST respecto al control
administrativo y actividades que debe realizar de acuerdo con el presente procedimiento.
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5.2.6.6 Fomentaran, dentro del ambito de su competencia, que el personal de Salud en el
Trabajo tramite sus claves de acceso al Sistema Bibliotecario del IMSS y a los Recursos
Electronicos de Informacion en Salud del IMSS y lo utilicen.

5.2.7 El Médico del Servicio de Salud en el Trabajo

5.2.7.1 Realizara las actividades relacionadas con su funcion que le encomiende el
Director de la Unidad Médica o en quien éste delegue la responsabilidad.

5.2.7.2 Participara activamente en la deteccion de las probables enfermedades de trabajo
en los trabajadores asegurados y del propio IMSS en su ambito de competencia y emitira
recomendaciones higiénico dietéticas relacionadas con estas.

5.2.7.3 Implementara estrategias eficaces y eficientes para que los Médicos tratantes
realicen deteccion oportuna de probables enfermedades de trabajo, en su zona de
responsabilidad.

5.2.7.4 Difundird a los Médicos tratantes en su ambito de competencia el fasciculo
‘Enfermedades Asociadas a Exposiciones en el Ambiente Laboral, Ocupaciones y
Actividades Econdmicas”, para facilitar la deteccién de las probables enfermedades de
trabajo de acuerdo con los padecimientos mas prevalentes de acuerdo con su zona y/o
especialidad.

5.2.7.5 Promoverd y participara en la capacitacion a Médicos tratantes en materia de
atencion de las probables enfermedades de trabajo e incapacidad permanente, en su
ambito de competencia de conformidad con la “Guia técnica de educacién médica
continua”.

5.2.7.6 Promoverd la auto capacitacion referente a la dictaminacién de la calificacién y
valuacién de la incapacidad permanente o defuncién por enfermedades de trabajo.

5.2.7.7 Solicitara asesoria al CCST, al Jefe CEST o al CDST, en los casos en que tenga
duda o exista controversia para la dictaminacion de las enfermedades de trabajo.

5.2.7.8 Identificard posterior al protocolo de estudio en los casos calificados como No de
Trabajo, si cumple con el criterio referido en el articulo 119 de la LSS y de ser necesario
iniciara protocolo para determinar un probable estado de Invalidez cuando la modalidad
de aseguramiento incluya el seguro de invalidez y vida.

5.2.7.9 Verificara que la cita para calificacion de la probable enfermedad de trabajo se
otorgue dentro del término de tres dias habiles contados a partir de la solicitud.

5.2.7.10 Marcara con una X en el campo denominado se autoriza como riesgo de trabajo
el recuadro correspondiente a NO del “OCCIT” inicial, sin plasmar su firma, cuando el
caso corresponda al ramo de enfermedad general.
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5.2.7.11 Enviara al asegurado a los Centros de Seguridad Social cuando lo amerite.

5.2.7.12 Verificard que la cita para “ST-3” se hubiera otorgado dentro de los tres dias
habiles contados a partir del envio por el servicio de atencién médica, corroborandolo en
la agenda de citas. La fecha de primera cita para dictaminacién con “Expediente clinico”
completo debe estar registrada en el “ST-3.

5.2.7.13 Elaborara el “ST-3” dentro del término de tres dias habiles siguientes a la fecha
de primera cita para dictaminacion con expediente clinico completo. En caso de rechazo
del “ST-3” realizara las correcciones necesarias en un lapso maximo de un dia habil.

5.2.7.14 Ingresara la informacion relacionada con la dictaminacién de las enfermedades
de trabajo en el Sistema Electronico o enviando la tarjeta “ST-5", en los tiempos
establecidos en este procedimiento, para conformar la casuistica de riesgos de trabajo,
propiciando transparencia y calidad en la informacion.

5.2.7.15 Elaborara y registrara con veracidad la informacién requerida en el “ST-2", “ST-
37, “ST-5", “ST-8” y “ST-9” y demés documentos sefialados, referir adecuadamente los
elementos médico técnico administrativos, asi como su fundamentacion.

5.2.7.16 Realizara las acciones necesarias con las areas médicas asistenciales y técnico-
administrativas institucionales, con el objetivo de dictaminar con oportunidad y calidad las
probables enfermedades de trabajo.

5.2.7.17 Atendera y darad seguimiento a todos los casos pendientes de resolucion en su
ambito de responsabilidad, en caso de cobertura de plaza del MSST que sustituye.

5.2.7.18 Podréa acudir con el especialista en Seguridad en el Trabajo al centro de trabajo
para participar en la evaluacién de factores de riesgo en el medio ambiente de trabajo
cuando lo considere necesario y sea autorizado por el CDST.

5.2.7.19 Debera acudir al centro de trabajo y llevar a cabo la evaluacion de factores de
riesgo psicosociales en los escenarios establecidos en este procedimiento.

5.2.7.20 Ser& contactado por correo electronico, via telefénica o por cualquier otro medio
por el especialista de Seguridad en el Trabajo responsable de la investigacion, previo a
que este ultimo elaboré el “Informe de investigacion del puesto de trabajo”, con el fin de
analizar y comentar los resultados de la caracterizacion de la exposicion.

NOTA: El “Informe de investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-009-035 pertenece al “Procedimiento
para el desarrollo de la investigacién y prevencién de accidentes y enfermedades de trabajo, estudio de
puestos de trabajo y elaboraciéon del dictamen pericial técnico en seguridad e higiene de trabajo”, clave
3A23-003-008.

5.2.7.21 Capacitara y asesorara a los AUO de ST que sean asignados a los Servicios de
Salud en el Trabajo respecto a las actividades que le competen de acuerdo con la
Normatividad de Salud en el Trabajo.
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5.2.7.22 Verificara que el AUO de ST integre y actualice las carpetas de seguimiento de
los PRT y la “Base de datos”.

5.2.7.23 Validara y realizar4 correcciones, en su ambito de su competencia, de la
congruencia en los datos de los sistemas de informacion de Salud en el Trabajo.

5.2.7.24 Registrara con veracidad la informacion que capture en los sistemas electronicos
del Instituto, asi como en los reportes e informes que emita.

5.2.7.25 Utilizara su acceso al Sistema Bibliotecario del IMSS y a los Recursos
Electrénicos de Informacion en Salud del IMSS para realizar la “Revision bibliografica”.

5.2.7.26 Solicitara al Director de la Unidad Médica que envie por correo electrénico el
“Expediente clinico” al Director de la Unidad Médica de la OOAD que corresponda con el
domicilio actual del asegurado en proceso de dictaminacién o dictaminado previamente en
esa OOAD y que haya cambiado de OOAD de adscripcion, marcando copia al CDST vy al
MSST de su OOAD.

5.2.8 El Auxiliar Universal de Oficina del servicio de Salud en el Trabajo

5.2.8.1 Realizara las actividades relacionadas con su funcién que le encomiende el
MSST.

5.2.8.2 Realizard las actividades de su competencia descritas en el presente
procedimiento.

5.2.8.3 Integrara y conservara las carpetas fisicas y electronicas para el control de los
casos en el Servicio de Salud en el Trabajo.

5.2.8.4 Elaborara y mantendra actualizada la “Base de datos”.

5.2.8.5 Llevard el seguimiento del “ST-9” desde su elaboracién en el Servicio de Salud en
el Trabajo hasta la entrega de la calificacién al asegurado.
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Responsable

Descripcion de actividades

6 Descripcion de actividades

MSST y/o CCST o0 JSST y/o
Jefe de la CEST y/o CDST

Procede conforme al caso:

Modalidad A. Deteccion, atencion y calificacion de
probable enfermedad de trabajo

Continudia en la actividad 2.

Modalidad B. Dictaminacion de incapacidad
permanente o de defuncion por enfermedad de
trabajo

Continlia en la actividad 324.

Modalidad C. Seguimiento de casos pendientes de
alta e identificacibon de casos con probables
secuelas

Contintlia en la actividad 500.

Modalidad D. Manejo administrativo de la “ST-5”

Contindia en la actividad 537.

Modalidad E. Entrega de “ST-9” calificada en
ausencia

Continuda en la actividad 558.

Modalidad A

Deteccidn, atencién y calificacién de probable

enfermedad de trabajo

Etapa |
Deteccion
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico tratante y/o Jefe del
SPPSTIMSS y/o MSST

Médico tratante y/o Jefe del
SPPSTIMSS

2. Realiza las actividades de acuerdo con el tipo de
deteccion:

Submodalidad 1. Deteccion y atencion de probable
enfermedad de trabajo por Médico tratante y/o
Jefe del SPPSTIMSS

Contintlia en la actividad 3.

Submodalidad 2. Deteccibn de probable
enfermedad de trabajo por el MSST

Contindia en la actividad 4.

Submodalidad 1
Deteccién y atencién de probable enfermedad de
trabajo por Médico tratante y/o Jefe del SPPSTIMSS

3. Realiza lo siguiente, de acuerdo con el nivel de
atencion:

a) Primer nivel de atencion

Actividades relacionadas con la atencion de
probable enfermedad de trabajo que se
encuentran contenidas en el “Procedimiento para
otorgar atencion meédica en las Unidades de
Medicina Familiar”, clave 2640-003-002.

b) Segundo nivel de atencién

Actividades relacionadas con la atencion de
pacientes por el Médico no Familiar de unidades
hospitalarias, que se encuentran contenidas en el
“Procedimiento para otorgar Atencién Médica en la
Consulta Externa de Especialidades en Unidades
Médicas de Segundo Nivel de Atencion”, clave
2660-003-052.

c) Tercer nivel de atencion

Actividades relacionadas con la atencién de
probable enfermedad de trabajo en el
“Procedimiento para la planeacion, recepcion,
otorgamiento de citas y atencion médica en
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Consulta Externa de Especialidades en las
Unidades Médicas Hospitalarias de tercer nivel de
atencion”, clave 2430-003-016.

d) SPPSTIMSS

Actividades relacionadas con la atencion de
probable enfermedad de trabajo de acuerdo con la
normatividad aplicable.

Continda en la actividad 30.

Submodalidad 2
Deteccion de probable enfermedad de trabajo por el
MSST

MSST 4. Realiza la deteccion de la probable enfermedad de
trabajo, la cual podra realizarse de forma
documental o presencial.

2.1. Deteccion documental
Continda en la actividad 5.
2.2. Deteccion presencial
Continda en la actividad 22.
2.1. Deteccién documental

5. Revisa y descarga de manera mensual en la
carpeta compartida de su OOAD que se encuentra
en la Pagina de la Comunidad de Salud en el
Trabajo, el archivo: “Listado de incapacidades
temporales”.

6. Detecta de manera intencionada casos de
probables enfermedades de trabajo en el “Listado
de incapacidades temporales”, de acuerdo con el
diagnéstico nosolégico que la literatura médica
reporte como asociado a exposiciones laborales y
con apoyo de su experiencia y del fasciculo de
‘Enfermedades Asociadas a Exposiciones en el
Ambiente Laboral, Ocupaciones y Actividades
Econdmicas”.
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Responsable

Descripcion de actividades

MSST

AUO de ST

MSST

10.

11.

NOTA 1: El fasciculo “Enfermedades Asociadas a
Exposiciones en el Ambiente Laboral, Ocupaciones vy
Actividades Econdmicas” lo genera la Coordinacion de Salud
en el Trabajo y se encuentra disponible en la Pagina de la
Comunidad de Salud en el Trabajo.

NOTA 2: En los Servicios de Salud en el Trabajo que
superen las actividades programadas para la meta 15202
“Calificacion de Enfermedades de Trabajo” y tengan el
indicador de porcentaje de reclasificacion por debajo del
referente nacional, no sera obligatoria esta actividad.

Selecciona dos casos por semana del “Listado de
incapacidades temporales” de acuerdo con su
analisis, elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en
el Sistema Electrénico y especifica que se
localizard al trabajador para descartar una
probable enfermedad de trabajo.

Ingresa a la Consulta de Vigencia, identifica y
extrae los numeros telefonicos de los trabajadores
y los proporciona al AUO de ST.

NOTA 1: En caso de no contar con numero telefénico del
trabajador, se selecciona otro caso del ‘“Listado de
incapacidades temporales”.

NOTA 2: En caso de no contar con aparato telefénico en el
servicio, debe solicitar a la Direccién de la Unidad Médica el
apoyo necesario para la realizacion de las llamadas.

Contacta via telefonica al asegurado.

NOTA: El contacto via telefénica lo intentard en dos
ocasiones el mismo dia que le proporcioné el caso el MSST.

No logra contactar via telefénica al asegurado

Informa personalmente al MSST que el asegurado
no pudo ser contactado via telefonica en dos
ocasiones.

Selecciona ese mismo dia otro caso del “Listado
de incapacidades temporales” y le proporciona los
datos al AUO de ST para que lo contacte.

NOTA: Se realiza esta actividad hasta que se obtengan los
casos de estudios necesarios.
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Responsable

Descripcion de actividades

MSST

AUO de ST

MSST

CCST 0JSST

12. Elabora la “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema Electronico y especifica que no se logro
localizar al asegurado.

Contintdia en la actividad 8.
Si logra contactar via telefonica al asegurado

13. Coloca la cita en la “Agenda de citas” manual y/o
electrénica y le especifica que debera acudir con
una “ldentificacion oficial”’, “Cartilla nacional de
salud”, “Nota(s) médica(s)” y/o “Paraclinicos”, en
caso de contar con estos.

14. Elabora el dia que se programe la cita, la “Nota de
Salud en el Trabajo” de valoracion o seguimiento
del caso en el Sistema Electronico y especifica si
se inicia protocolo de estudio o detecta alguna otra
probable enfermedad de trabajo o0 solicita
complementacion diagnostica (interconsultas o
paraclinicos), o identifica que no se trata de una
probable enfermedad de trabajo o registra que el
asegurado no acudio a su cita.

15. Requisita el archivo: “Sistema de Reportes de
Salud en el Trabajo” y lo envia mensualmente por
correo electronico al CCST o JSST o CDST,
dependiendo del tipo de OOAD.

NOTA: El archivo: “Sistema de Reportes de Salud en el
Trabajo” se obtiene de la Pagina de la Comunidad de Salud
en el Trabajo.

16. Recibe mensualmente por correo electronico del
MSST, el archivo: “Sistema de Reportes de Salud
en el Trabajo” y lo revisa para identificar si tiene
inconsistencias.

Si presenta inconsistencias

17. Aclara con el MSST inconsistencias en el archivo:
“Sistema de Reportes de Salud en el Trabajo” y
apoya de ser necesario, en la resolucion de
problemas presentados en la atencion de los
casos.

Continlla con la actividad 18.
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No presenta inconsistencias

CCST 0JSST 18. Realiza analisis trimestral del cumplimiento de la
deteccibn por cada MSST de su area de
influencia, debe dejar “Evidencia documental” de
las acciones realizadas.

19. Envia el archivo: “Sistema de Reportes de Salud
en el Trabajo” validado al CDST.

NOTA: De acuerdo del tipo de OOAD el archivo: “Sistema de
Reportes de Salud en el Trabajo” podra ser enviado
directamente al CDST por medio del MSST.

CDST 20. Recibe mensualmente por correo electrénico del
CCST 0 JSST o MSST, de acuerdo con el tipo de
OOAD el archivo: “Sistema de Reportes de Salud
en el Trabajo” y lo revisa para identificar
inconsistencias.

NOTA. En caso de inconsistencias solicita las correcciones
necesarias al CCST o0 JSST o MSST de acuerdo con el tipo
de OOAD, segun sea el caso.

21. Realiza andlisis trimestral del cumplimiento de la
deteccién por cada MSST de su OOAD, debe

dejar “Evidencia documental” de las acciones
realizadas.

Continda en la actividad 30.
2.2. Deteccion presencial
MSST 22. Determina durante la dictaminacion por invalidez o
por accidente de trabajo si existe una probable
enfermedad de trabajo.
2.2.1 Por dictaminacion de invalidez
Continda en la actividad 23.

2.2.2 Por dictaminacion de accidente de trabajo

Continla en la actividad 27.
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2.2.1 Por dictaminacion de invalidez

MSST 23. Descarta durante las actividades de dictaminacion
de invalidez, que el asegurado tenga como
patologia principal 0 concomitante una(s)
probable(s) enfermedad(es) de trabajo, con apoyo
de su experiencia y del fasciculo “Enfermedades
Asociadas a Exposiciones en el Ambiente Laboral,
Ocupaciones y Actividades Econémicas”.

24. ldentifica en el “Expediente clinico” de los
asegurados que acuden para determinar probable
estado de invalidez, las “Pantallas” impresas de la
Consulta de Vigencia, para verificar que el
trabajador tenga derecho al seguro de riesgos de
trabajo en las modalidades 10, 13, 14, 17, 30, 35y
42.

No tiene derecho

25. Continba con el protocolo para determinar el
probable estado de invalidez.

Da por concluido el proceso para este caso.
Si tiene derecho

26. Analiza, durante la revision del “Expediente
clinico”, asi como el interrogatorio de los
antecedentes laborales previo a la elaboracion del
dictamen de invalidez, la posible etiologia de la(s)
enfermedad(es) relacionadas con el trabajo,
principalmente de los diagnésticos que de acuerdo
con la literatura tienen una alta probabilidad de ser
causados por exposiciones a factores de riesgo en
el ambiente de trabajo, como son, entre otros, los
siguientes:

a) En todos los asegurados independientemente
de la edad
e (C45.X. Mesotelioma
e (C34.X. Tumores Malignos del Pulmon
e Gb56.0. Sindrome del Tunel del Carpo
e H90.5. Hipoacusia neurosensorial
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Descripcion de actividades

MSST

27.

28.

e H90.8. Hipoacusia conductiva y
neurosensorial

e M72.0. Fibromatosis de la aponeurosis
palmar

e J45 X. Asma

b) En todos los asegurados independientemente
de la edad, cuando no exista una causa
documentada por traumatismo unico
e M75.1. Sindrome del manguito rotador
e M75.4. Sindrome de abduccion dolorosa del

hombro
e M75.5. Bursitis del hombro
e M77.0. Epicondilitis media
e M77.1. Epicondilitis lateral

c) En asegurados menores de 55 afos
e M42. Osteocondrosis de la columna
vertebral
e M43.0 Espondildlisis
e MA43.1 Espondilolistesis

Continda en la actividad 28.
2.2.2 Por dictaminacion de accidente de trabajo

Descarta durante las actividades de dictaminacion
de accidente de trabajo que el asegurado tenga
como patologia principal o concomitante una(s)
probable(s) enfermedad(es) de trabajo, con apoyo
de su experiencia y del fasciculo “Enfermedades
asociadas a Exposiciones en el Ambiente Laboral,
Ocupaciones y Actividades Economicas” y registra
las actividades realizadas en la “Nota de Salud en
el Trabajo” en el Sistema Electrénico.

Identifica, si el asegurado se encuentra en alguno
de los supuestos siguientes:

28.1 Presenta un diagnéstico nosolégico de
certeza con exposicion laboral de sospecha
relevante y valida si tiene tiempo para iniciar
protocolo en ese momento.
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e No tiene tiempo

Continda con la actividad 36.
e Sitiene tiempo

Continda con la actividad 42.

28.2 Presenta un diagndstico de sospecha por
manifestaciones clinicas o datos subclinicos
con exposicion laboral de sospecha
relevante 'y solicita “Paraclinicos” o
“Monitoreo biolégico”, de acuerdo con la
normatividad vigente.

Contintda con la actividad 29.

NOTA: La vigencia de los “Paraclinicos” esta
determinada por el criterio médico con base en el
diagnéstico y la historia natural de la enfermedad.
Tomando en cuenta en las enfermedades cronicas,
que si el estado de salud no se modifica con
tratamiento especifico su vigencia sera de hasta un
afio y las que pueden modificarse con tratamiento
especifico sera de hasta 6 meses.

28.3 Presenta un diagndéstico nosologico de
certeza o de sospecha, pero al interrogatorio
de los antecedentes laborales estos no
demuestran una exposicion relevante para
iniciar  protocolo por una  probable
enfermedad de trabajo. Continda con las
actividades de dictaminacion de accidente
de trabajo o invalidez, segun sea el caso.

Da por concluido el proceso para este caso.

MSST 29. Oirienta al asegurado y le indica que al contar con
el resultado de todo lo solicitado, pida cita al
Servicio de Salud en el Trabajo via telefénica o
presencial.

Continudia con la actividad 36.
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Etapa Il

Atencion de probable(s) enfermedad(es) de trabajo
por el MSST

Fase 1

Revisién documental y derecho al seguro de riesgos
de trabajo

AUO de ST 30. Atiende al asegurado, beneficiario o representante

del asegurado, que acude de forma espontanea o
al que fue referido por el Médico tratante o el Jefe
del SPPSTIMSS al Servicio de Salud en el
Trabajo, para el estudio de una probable
enfermedad de trabajo.

NOTA: En caso de ser trabajador de empresa con modalidad
17 (grupo organizado 0 empresa convenio) que no tenga
Unidad de Medicina Familiar asignada, se informa via
telefénica o por correo electrénico al CDST quien determina,
de acuerdo con el domicilio del trabajador, cual de los MSST
realizara el protocolo de investigacion, calificacion y, en su
caso, elaboracion de “ST-3” de la probable enfermedad de
trabajo.

31. Verifica en la Consulta de Vigencia que tenga
derecho al seguro de riesgos de trabajo de
acuerdo con la actividad 24 e imprime las
‘Pantallas” con los datos del asegurado y del
patrén.

¢ No tiene derecho
Continda en la actividad 32.
e Sitiene derecho
Continta en la actividad 35.
No tiene derecho
32. Informa verbalmente al asegurado, beneficiario o
representante del asegurado, que no se encuentra
en las modalidades descritas en la actividad 24 v,
por lo tanto, no tiene derecho al seguro de riesgos

de trabajo, 0 que se encuentra en baja, por lo que
no es posible iniciar con el protocolo de estudio

Pagina 35 de 371 Clave: 3A21-003-003




[
“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable Descripcion de actividades

para calificacion de probable enfermedad de
trabajo para que se presente al Servicio de
Vigencia con la finalidad de que pueda aclarar su
situacion.

e No tiene derecho al seguro de riesgos de
trabajo

Da por concluido el proceso para este caso.

e Se encuentra en baja del seguro de riesgos de
trabajo y ha transcurrido més de un afio

Da por concluido el proceso para este caso.

e Se encuentra en baja del seguro de riesgos de
trabajo y no ha transcurrido mas de un afo

Continuda con la actividad 33.

AUO DE ST 33. Indica al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado, que se encuentra en baja, por lo
gue deberda acudir al Servicio de Vigencia de la
Unidad de Medicina Familiar para solicitar el
estudio médico para determinar probable riesgo de
trabajo, de conformidad al “Lineamiento normativo
para el estudio de asegurados dados de baja que
reclaman prestaciones por riesgos de trabajo en
unidades de medicina familiar” (Anexo 10).

34. lIdentifica si recibe la siguiente documentacién de
la Direccién de la Unidad de Medicina Familiar:

“Hoja de certificacion automatizada”

‘Forma PACSA-01”

“Antecedente de pension” (en su caso)
“Expediente clinico” integrado (en caso de
haber tenido valoraciones en el IMSS)

No recibe documentaciéon
Da por concluido el proceso para este caso.
Sirecibe documentacién

Contintia con la actividad 35.
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Sitiene derecho

AUO DE ST 35. Contacta via telefénica al asegurado, beneficiario
o representante del asegurado.

36. Verifica “Agenda de citas” manual y/o electrénica,
si es posible, otorga consulta ese dia, a fin de
iniciar el protocolo de estudio para la calificacion
de probable enfermedad de trabajo; de no ser asi,
otorga cita a mas tardar en tres dias habiles.
Especifica que deberd acudir con la
documentacion siguiente para que la presente el
dia de la cita:

“Identificacion oficial” del asegurado, original y

una copia, para verificar su identidad

e “Cartilla nacional de salud”

e “Solicitud de servicios (interconsulta) 4-30-200”
y/o “Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98”
(en su caso)

e “Paraclinicos” (en su caso)

e “Tarjeton de pago”, copia del ultimo, en su caso

de ser trabajador IMSS

NOTA 1: El formato de “Solicitud de servicios (interconsulta)
4-30-200" es el Anexo 24 y el formato “Referencia-
contrarreferencia  4-30-8/98” es el Anexo 5 del
“Procedimiento para la planeacioén, recepcion, otorgamiento
de citas y atencion médica en Consulta Externa de
Especialidades en las Unidades Médicas Hospitalarias de
tercer nivel de atencién”, clave 2430-003-016.

NOTA 2: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que acuda a la consulta, también se le
solicita “Identificacion oficial” para cotejo y copia que se
anexa al “Expediente clinico”.

37. Solicita al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado la documentacion de la actividad
anterior e integra en el “Expediente clinico”, asi
mismo anexa las “Pantallas” que imprimi6é de la
Consulta de Vigencia.

38. Devuelve original de la “Identificacion oficial” y
coloca sello de recibido del Servicio de Salud en el
Trabajo en el anverso de la “Solicitud de servicios
(interconsulta) 4-30-200” o en la “Referencia-
contrarreferencia 4-30-8/98”, con la fecha en que

Pagina 37 de 371 Clave: 3A21-003-003




=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

AUO de ST

MSST

el asegurado, beneficiario o representante del
asegurado, se presenta para solicitar la atencion
de la probable enfermedad de trabajo.

39. Escribe la fecha de la cita en la “Cartilla nacional
de salud” y en la “Agenda de citas” manual y/o
electronica y solicita nimero telefénico y correo
electrénico para contactar al asegurado,
beneficiario o representante del asegurado, en
caso de ser necesario.

40. Recibe al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado, el dia de la cita, verifica identidad
con su “Identificacion oficial” y “Cartilla nacional de
salud”, lo ingresa al consultorio para valoracion
junto con el “Expediente clinico”

Fase 2
Protocolo de estudio para la calificacion de probable
enfermedad de trabajo

41. Recibe al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado, verifica identidad con su
“Identificacion oficial” y “Cartilla nacional de salud”.

42. Informa al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado como se llevara a cabo el protocolo
de estudio, lo asesora en cuanto a sus derechos y
obligaciones establecidos en la “LFT” y la “LSS” en
este proceso y después de la calificacion.

NOTA: De no contar con diagndstico de certeza realizar las
actividades sefialadas en el numeral 28.2.

43. Elabora la “Historia clinica y laboral’” y especifica
en esta Oltima las empresas en las que ha
trabajado, fechas de inicio y de término de cada
uno de los puestos de trabajo desempefados, las
actividades realizadas, factores de riesgo y la
cercania o contacto directo con sus fuentes
generadoras, la duracion, frecuencia e intensidad
de la exposicion y otros datos que considere
necesarios para caracterizar la exposicion.

44. Determina posterior a la elaboracién de la “Historia
clinica y laboral’, la existencia de exposicion
relevante.
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¢ No existe exposicion relevante
Continda en la actividad 45.
e Si existe exposicion relevante
Continda en la actividad 48.
No existe exposicidn relevante

MSST 45. Explica al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado el andlisis realizado donde concluye
gue no existen elementos suficientes para
relacionar su padecimiento con el trabajo y verifica
con el trabajador si, aun asi, solicita iniciar con el
protocolo de investigacion, aunque probablemente
termine calificado como No de trabajo.

Si solicita continuar con el protocolo de
investigacion

Continda en la actividad 49.

No solicita continuar con el protocolo de
investigacion

46. Elabora el mismo dia en que valord al paciente,
‘Nota de Salud en el Trabajo” en el Sistema
Electrénico y/o “Referencia-contrarreferencia 4-30-
8/98” al Medico solicitante, en su caso. Hace
referencia a la “Historia clinica y laboral” del
trabajador con la descripcion de la exposicion y
caracterizacion (intensidad, duracion y frecuencia),
patologia presentada y latencia; los cuales no son
congruentes o suficientes para sospechar una
enfermedad de trabajo.

47. Orienta al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado, para que acuda con su Médico
tratante para continuar con su atencién médica, y
la prescripcidn de los certificados de incapacidad
de ser necesario. Proporciona, en su caso,
“‘Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98” con la
informacion de la valoracién para que la entregue
al Médico solicitante y emite recomendaciones de
promocion de la salud (higiénico-dietéticas)
relacionadas a su padecimiento.
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Da por concluido el proceso para este caso.
Si existe exposicion relevante

MSST 48. Explica al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado, el andlisis realizado y su
conclusién del porque considera que existe una
exposicion relevante.

49. Identifica al patron en cuyo centro de trabajo se
considera que se presentd la exposicion relevante
gue pudiera haber generado o exacerbado la
probable enfermedad de trabajo, con base en la
“Historia clinica y laboral” y, en caso de ser
necesario, recaba informacion de esa(s)
exposicidn(es) de manera mas exhaustiva.

50. Solicita al AUO de ST la impresion de la “Pantalla”
de la Consulta de Vigencia si el patrén de la
exposicion relevante aparece listado, en caso
contrario solicita al Servicio de Vigencia mediante
“‘Memorandum” la “Consulta de cuenta individual”
y “Consulta numérica de patrones” del SINDO.

51. Registra en el “ST-9”, la informacion del patrén en
cuya empresa se considera que se presentd la
exposicion relevante que pudiera haber generado
0 exacerbado la probable enfermedad de trabajo y
no necesariamente los datos del patrén actual, de
acuerdo con los datos de las “Pantallas” de la
Consulta de Vigencia o “Consulta de cuenta
individual” y “Consulta numérica de patrones” del
SINDO impresas, segun sea el caso.

52. Llena los recuadros del anverso del “ST-9”, de
acuerdo con su instructivo de llenado, cuando
cuente con el diagndstico nosolégico de certeza.

NOTA 1: En los casos que cuente con un “ST-7" y
diagnoéstico de probable enfermedad de trabajo, elabora
mediante interrogatorio con el trabajador el “ST-9”.

NOTA 2: Solo en caso de que no se encuentre presente el
asegurado anota al inicio del campo 20 en el anverso del
“ST-9”, la leyenda “Corresponde a la Atenciéon Meédica
otorgada en fecha dd/mm/aa (campo ‘fecha y hora de
recepcion en el Servicio Médico”)” del anverso del “ST-7" y
copia integramente lo registrado en el anverso de este
formato
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MSST 53. lIdentifica si el asegurado presenta multiples
diagnésticos nosologicos de certeza derivados de
una misma exposicion relevante al factor de
riesgo, latencia y/o fisiopatologia, en estos casos
elabora un solo “ST-9”, con los diferentes
diagnésticos nosoldgicos.

54. Identifica si el asegurado presenta multiples
probables enfermedades de trabajo con diferentes
exposiciones relevantes a los factores de riesgo,
latencias y/o fisiopatologias, de ser el caso,
elabora un “ST-9”, por cada probable enfermedad
de trabajo que se identifique.

55. Imprime en cuatro tantos cada “ST-9” y plasma su
firma autégrafa en cada uno.

56. Solicita al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado plasme su firma autografa en el
recuadro correspondiente del anverso del “ST-9,
de todos los tantos.

NOTA: En caso de algun impedimento del asegurado, el
beneficiario o representante del asegurado, es quien anota
su nombre, firma, domicilio y teléfono en los recuadros
correspondientes.

57. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema electrénico donde refiere que el
asegurado se encuentra en protocolo de estudio e
incluye elementos de la “Historia clinica y laboral”,
asi como el manejo médico-técnico-legal para la
calificacion de la(s) probable(s) enfermedad(es) de
trabajo y sefiala que debe continuar con su
manejo médico por parte del Médico tratante.

58. Distribuye el “ST-9”, de la manera siguiente:

e Dos tantos para asegurado, beneficiario o
representante del asegurado, uno para él y el otro
para ser entregado a su patrén, este ultimo solo si
el patron se encuentra en alta.

e Dos tantos para el Servicio de Salud en el
Trabajo, los cuales anexa en el “Expediente
clinico” y lo turna al AUO de ST.
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NOTA: El asegurado debera entregar al patrén el formato
“ST-9” donde existid la exposicion relevante, incluso cuando
ya no se encuentre laborando para ese patron.

MSST 59. Orienta al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado para que entregue al patrén, un
tanto del “ST-9” y le solicite que lo llene dentro de
un plazo maximo de 72 horas posteriores a la
atencion otorgada y conserve el otro tanto y que
debera sacar tres copias del formato “ST-9”
debidamente requisitado por el patron.

60. Informa al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado que en caso de requerir su
asistencia se le localizara via telefonica y/o por
correo electronico.

AUO de ST 61. Recibe el “Expediente clinico” y registra el caso en
la “Base de datos” y captura como minimo el
nombre del asegurado, numero de seguridad
social, tipo de documento, folio y fecha de inicio de
la incapacidad, teléfono de contacto y la fecha de
elaboracion del “ST-9”.

62. Extrae del “Expediente clinico” un tanto del “ST-9”,
lo archiva temporalmente en la carpeta “PRT
pendientes de cita”, en orden cronoldgico a partir
de la fecha de elaboracion y numero de seguridad
y devuelve el “Expediente clinico” al ARIMAC con
un tanto del “ST-9”.

63. Revisa diariamente en la “Base de datos” y/o en la
carpeta “PRT pendientes de cita”, si el patrén ya
remitio la informacion complementaria.

Submodalidad 1. “ST-9” con informacion
complementaria del patron

Continda en la actividad 64.

Submodalidad 2. “ST-9” sin  informacién
complementaria del patrén

Continlia en la actividad 81.
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Submodalidad 1
“ST-9” con informaciéon complementaria del patrén

AUO de ST 64. Recibe al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado con el “ST-9”, con la informacion
complementaria del patrébn en original y tres
copias.

65. Solicita el “Expediente clinico” del asegurado al
ARIMAC, obtiene de la carpeta “PRT pendientes
de cita” el "ST-9” y lo integra al “Expediente
clinico” junto con los “ST-9”, que tienen la
informacion complementaria del patron.

66. Otorga la cita el mismo dia si es factible o dentro
de los tres dias habiles siguientes, registra la
fecha en la “Agenda de citas” manual y/o
electronica, y en la “Base de datos” y ubica
fisicamente el “Expediente clinico” en la carpeta
“PRT citados para calificaciéon”.

67. Extrae el “Expediente clinico” de la carpeta “PRT
citados para calificacion”, recibe al asegurado,
beneficiario o representante del asegurado el dia
de la cita y lo ingresa al consultorio junto con el
“Expediente clinico”.

MSST 68. Recibe al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado y el “Expediente clinico” y analiza el
apartado de informacion complementaria del
patrén del “ST-9”.

69. Determina si el patrén reconoce la exposicion
relevante al (los) factor(es) de riesgo(s) asociados
a la(s) probable(s) enfermedad(es) o la
informacion complementaria proporcionada es
suficiente y congruente a la referida por el
asegurado.

Sireconoce la exposiciéon y la informacion es
congruente

Continda en la actividad 173.
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No reconoce la exposicion o la informacion no es
congruente
MSST 70. Solicita a la persona que haya remitido al Servicio
de Salud en el Trabajo el “ST-9°, con la
informacion complementaria del patrén,

informacion adicional que permita identificar la
exposicion relevante, mediante “Carta aclaratoria”
la cual debera presentarse en hoja sellada y
membretada por la empresa con firma del
representante.

NOTA: En caso de contar con un “ST-7” con informacién
complementaria del patron, donde no reconozca la
exposicion o la informacion sea incongruente o este
incompleta, debera solicitar “Carta aclaratoria”.

71. Recibe la “Carta aclaratoria” y determina los
escenarios siguientes:

e La “Carta aclaratoria” no es concluyente o no
se recibe en hoja sellada y membretada por la
empresa
Continda en la actividad 72.

e Recibe nueva “Carta aclaratoria” que es
contradictoria con lo que dice el asegurado o se
determina que se requiere mas evidencia para
documentar la exposicién relevante
Continda en la actividad 73.

e La “Carta aclaratoria” es concluyente y se
recibe dentro de los tres dias habiles
posteriores a su elaboracion

Continda en la actividad 173.

e No recibe la “Carta aclaratoria” dentro de los
tres dias habiles posteriores a su elaboracion

Continda en la actividad 179.
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La “Carta aclaratoria” no es concluyente o no se
recibe en hoja selladay membretada por la empresa

MSST 72. Solicita al patron a través del asegurado, una
nueva “Carta aclaratoria” que cumpla con los
puntos que se necesitan para aclarar la exposicion
relevante y/o que se entregue en hoja sellada y
membretada por la empresa, espera respuesta
dentro de los tres dias habiles siguientes a su
elaboracion. Determina los siguientes escenarios:

72.1 Recibe nueva “Carta aclaratoria” que es
contradictoria con lo que dice el asegurado o
se determina que se requiere mas evidencia
para documentar la exposicion relevante.

Continlla en la actividad 73.

72.2 Recibe nueva “Carta aclaratoria” que es
concluyente y se encuentra en hoja sellada y
membretada por la empresa.

ContinGia en la actividad 173.

72.3 No recibe la nueva “Carta aclaratoria” dentro
de los tres dias habiles posteriores a su
elaboracion.

Contindia en la actividad 179.

Recibe nueva “Carta aclaratoria” que es
contradictoria con lo que dice el asegurado o se
determina que se requiere mas evidencia para
documentar la exposicion relevante

73. Solicita al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado que presente “Evidencia
documental”, en caso de contar con ella y que sea
de su propiedad, tales como correos electrénicos
emitidos por la empresa, recibos de ndémina,
contrato de trabajo, entre otros; que coadyuven a
la motivacion de la exposicion relevante.
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MSST 74. Valora la necesidad de contar con la presencia de
comparfiero(s) de trabajo que fue(ron) testigo(s) de
las caracteristicas de la exposicion, para la
elaboracion del “Acta testimonial’, dicho(s)
compafiero(s) deberan ser mayores de edad.

75. Solicita al AUO de ST que lo comunique via
telefonica con el asegurado, a fin de identificar la
factibilidad de elaborar el “Acta testimonial” con
dichos testigos.

No es factible elaborar “Acta testimonial”
Continda en la actividad 96.
Si es factible elaborar “Acta testimonial”

76. Solicita al AUO de ST que le otorgue cita al
asegurado y a sus testigos.

AUO de ST 77. Otorga cita al asegurado dentro de los tres dias
habiles siguientes, la registra en la “Agenda de
citas” manual y/o electrénica y le informa que debe
presentarse con su(s) testigo(s), asi como con la
“Identificacion oficial”, en original y copia de cada
uno.

78. Solicita “ldentificacion oficial” en original y copia
del asegurado y el(los) testigo(s) para cotejo el dia
de la cita, imprime la “Pantalla” del/los testigo(s)
de la Consulta de Vigencia si el patron de la
exposicion relevante aparece listado, en caso
contrario, solicita al Servicio de Vigencia mediante
“‘Memorandum” la “Consulta de cuenta individual”
en el SINDO.

79. Recibe en su caso la “Consulta de cuenta
individual” del SINDO, comprueba con Ila
documental anterior que el(los) testigo(s) haya(n)
trabajado en la empresa donde se sospecha la
exposicién relevante, anexa la documental de la
actividad anterior al “Expediente clinico”.

MSST 80. Elabora el “Acta testimonial”, clave 3A21-009-007
(Anexo 3), la integra al “Expediente clinico” y
devuelve original de “ldentificacion oficial” al
asegurado y testigo(s).
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Continda en la actividad 96.

Submodalidad 2
“ST-9” sin informacién complementaria del patrén

AUO de ST 81. Identifica diariamente en la “Base de datos”, los
casos en los que han transcurrido 60 dias desde la
fecha de la elaboracion del “ST-9” y lo extrae de la
carpeta “PRT pendientes de cita”.

82. Localiza via telefénica y/o por correo electrénico al
asegurado para que se presente en el Servicio de
Salud en el Trabajo en un periodo maximo de tres
dias habiles posteriores a la fecha en que fue
contactado.

No logra contactar via telefonica al asegurado

83. Registra en la “Agenda de citas” manual y/o
electrénica en un periodo maximo de tres dias
hébiles posteriores a la fecha en que no pudo ser
localizado, la fecha para calificacion en ausencia y
saca dos copias del “ST-9”.

84. Solicita el “Expediente clinico” al ARIMAC e
integra el original y las dos copias del “ST-9” y lo
archiva en la carpeta “PRT citados para
calificacion” por dia de cita.

Continda en la actividad 96.
Si logra contactar via telefénica al asegurado

85. Registra cita dentro de los siguientes tres dias
habiles en la “Agenda de citas” manual y/o
electrénica y solicita al asegurado, beneficiario o
representante del asegurado que presente
“Evidencia documental” que sea de su propiedad,
tales como correos electronicos emitidos por la
empresa, recibos de ndmina, contrato de trabajo,
entre otros; que coadyuven a la motivacion de la
exposicién relevante para que se integre a su
“‘Expediente clinico”. Le especifica ademas que
debera acudir con una “ldentificacion oficial”,
“Cartilla nacional de salud”, “Nota(s) médicas(s)”
y/o “Paraclinicos”, en caso de contar con estos.
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AUO de ST 86. Solicita el “Expediente clinico” al ARIMAC, saca
dos copias del “ST-9” y los integra junto con
original al “Expediente clinico”.

87. Archiva el “Expediente clinico” en la carpeta “PRT
citados para calificacion” por fecha de cita, lo
extrae el dia de la cita y lo turna al MSST.

MSST 88. Recibe al asegurado, beneficiario o a su
representante el dia de la cita con la
documentacion siguiente e integra al “Expediente
clinico™

e “ldentificacion oficial” del asegurado o de su
beneficiario o de su representante, original para
cotejo

e “Cartilla nacional de salud” del asegurado

e “Nota(s) médica(s)’ y/o “Paraclinicos”, en caso
de contar con estos

e “Evidencia documental’, referida en la actividad
85, que coadyuven a la motivacion y exposicion
relevante

89. Devuelve original de “ldentificaciéon oficial” al
asegurado, beneficiario o0 representante del
asegurado y analiza toda la documental del
“Expediente clinico”.

90. Elabora “Acta confesional’” cuando el asegurado
establece que el patron se niega a proporcionar la
informacion complementaria del “ST-9” y valora si
es factible elaborar “Acta testimonial” y la
necesidad de contar con la presencia de
comparniero(s) de trabajo que fue(ron) testigo(s) de
las caracteristicas de la exposicion, dicho(s)
comparniero(s) deberan ser mayores de edad.

No es factible elaborar “Acta testimonial”
Continda en la actividad 96.
Si es factible elaborar “Acta testimonial”

91. Solicita al AUO de ST que le otorgue cita al
asegurado y a su(s) testigo(s).
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AUO de ST 92. Otorga cita al asegurado dentro de los tres dias
habiles siguientes, la registra en la “Agenda de
citas” manual y/o electrénica y le informa que debe
presentarse con su(s) testigo(s), asi como con
“Identificacion oficial”, en original y copia de cada
uno.

93. Solicita el dia de la cita, copia de la “Identificacién
oficial” del asegurado y el(los) testigo(s) y la
original para cotejo, imprime la “Pantalla” del(los)
testigo(s) de la Consulta de Vigencia si el patron
de la exposicién relevante aparece listado, en
caso contrario, solicita al Servicio de Vigencia
mediante “Memorandum” la “Consulta de cuenta
individual” en el SINDO.

94. Recibe en su caso la “Consulta de cuenta
individual” del SINDO, comprueba con Ila
documental anterior que el(los) testigo(s) haya(n)
trabajado en la empresa donde se sospecha la
exposicion relevante, anexa la documental al
“Expediente clinico”.

MSST 95. Elabora el “Acta testimonial”, clave 3A21-009-007
(Anexo 3) y la anexa al “Expediente clinico”.
Devuelve original de “ldentificacién oficial” al
asegurado y testigo(s).

96. Determina si existe duda para establecer la
relacion causal o hay discrepancia documental
entre lo referido por el asegurado y el patron.

No existe duda para establecer la relacidon causal o
no hay discrepancia documental

97. Procede al reconocimiento de la enfermedad de
trabajo en los casos que exista congruencia entre
el diagnostico nosoldgico, la exposicion relevante
al factor de riesgo, la latencia de la enfermedad, la
actividad econdmica de la empresa, el puesto de
trabajo y la “Evidencia documental” proporcionada
por el asegurado o su(s) testigo(s).

Continda en la actividad 173.
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Si existe duda para establecer la relacion causal o
hay discrepancia documental

MSST 98. Contempla el desarrollo de las modalidades de
investigacion de la exposicion a los factores de
riesgo en el trabajo de acuerdo con los criterios de
la actividad 145.

2.1. Investigacion documental de la exposicion
por el MSST

Continda en la actividad 99.

2.2. Revision documental y/o evaluacion de
factores de riesgo en el trabajo por el
personal del Servicio de Seguridad en el
Trabajo

Continda en la actividad 154.

NOTA: Se podra utilizar para fortalecer el sentido de la
calificacion la “Revisién bibliografica” de los casos y lo
referido en “Tesis aisladas relacionadas con enfermedades
de trabajo”, clave 3A21-022-004 (Anexo 11).

2.1. Investigacion documental de la exposicion
por el MSST

99. Realiza la “Revisién bibliografica” para motivar la
relacion causal en un plazo maximo de cinco dias
habiles a partir de tener la informacion
complementaria del patrén o de que el asegurado
refiera que no cuenta con la informacion
complementaria del patron.

100. Analiza la informacion de la “Revision bibliografica®
y determina si existe duda para poder establecer
la relacion causal.

No existe duda para establecer la relacién causal
Continda en la actividad 173.
Si existe duda para establecer la relacion causal

101. Solicita mediante correo electronico opinidn
meédico-técnico-legal a la autoridad inmediata de
Salud en el Trabajo de acuerdo con la estructura
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del personal de confianza con la que cuente el
OOAD, adjunta el “ST-9”, “Historia clinica y
laboral”, “Evidencia documental”, “Revision
bibliografica” realizada y su “Nota de Salud en el
trabajo con la duda y la propuesta de manejo
meédico-técnico-legal del caso.

2.1.1. CCST 0JSST
Continua en la actividad 102.
2.1.2. Jefe de la CEST
Continta en la actividad 130.
2.1.3. CDST
Continua en la actividad 140.
2.1.1. CCST o JSST

CCST 0JSST 102. Recibe correo electrénico y determina si la
documental anexada especifica el diagnéstico
nosologico de certeza.

e No cuenta con diagndstico nosologico de
certeza

Continta en la actividad 103.
e Si cuenta con diagnostico nosolégico de certeza

Continda en la actividad 112.

NOTA: Podréa solicitar que le envien por correo electrénico
cualquier documento contenido en el “Expediente clinico”
gue requiera para el analisis del caso.

No cuenta con diagnostico nosoldgico de certeza

103. Regresa el caso mediante correo electrénico al
MSST e indica que una vez que cuente con dicho
diagnéstico continlie con el proceso de calificacion
y de ser necesario lo envie nuevamente para
opinién médico-técnica-legal.
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MSST 104. Recibe correo electrénico y solicita al AUO de ST
gue contacte via telefonica y/o por correo
electronico al asegurado para darle cita dentro de
los tres dias habiles posteriores a la recepcién del
correo.

AUO de ST 105. Contacta via telefénica y/o por correo electrénico
al asegurado, coloca la cita en la “Agenda de
citas” manual y/o electronica y especifica que
debera acudir con una “ldentificacién oficial” y
“Cartilla nacional de salud”.

106. Recibe al asegurado el dia de la cita, verifica
identidad con “ldentificacion oficial” y “Cartilla
nacional de salud” y lo ingresa al consultorio para
valoracion junto con el “Expediente clinico”.

MSST 107. Recibe al asegurado y solicita “Paraclinicos” y/o
“Monitoreo biolégico”, que requiera para tener el
diagnostico de certeza.

108. Orienta al asegurado y le indica que al contar con
el (los) resultado(s) de lo solicitado, pida cita al
Servicio de Salud en el Trabajo via telefénica o
presencial.

AUO de ST 109. Recibe solicitud del asegurado y le otorga cita en
la “Agenda de citas” manual y/o electrdnica, dentro
de los tres dias habiles posteriores a la solicitud y
especifica que debera acudir con “Identificacion
oficial’, “Cartilla nacional de salud” y los
‘Paraclinicos” y/o resultados del “Monitoreo
bioldgico” que le hayan solicitado.

110. Recibe al asegurado el dia de la cita, verifica
identidad con su “Identificacion oficial” y “Cartilla
nacional de salud” y lo ingresa al consultorio para
valoracion.

MSST 111. Recibe al asegurado y revisa los “Paraclinicos” y/o
“Monitoreo biolégico” que haya solicitado.

Continda en la actividad 96.
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Si cuenta con diagnostico nosoldgico de certeza
MSST 112. Confirma que cuenta con el diagndéstico nosologico
de «certeza y determina si la “Revision
bibliografica” y la “Historia clinica y laboral” estan
completas.
e No estan completos

Contindia en la actividad 113.
e Si estan completos

Continda en la actividad 120.

No estan completos

CCST 0JSST 113. Envia, un dia habil posterior a la recepciéon de la
solicitud, correo electronico al MSST y especifica
que requiere complementar la  “Revision
bibliografica” y/o la “Historia clinica y laboral”,
dentro de los cinco dias hébiles posteriores a su

recepcion.

MSST 114. Recibe correo electronico e identifica el tipo de
informacion que debe complementar.

e “Revision bibliografica” incompleta

Continda en la actividad 115.
e “Historia clinica y laboral” incompleta

Continda en la actividad 116.

“Revision bibliografica” incompleta
115. Complementa la “Revisidon bibliografica” de

acuerdo con lo especificado por el CCST o JSST,
en un término de tres dias habiles a partir de

recibir el correo electrénico con la indicacion.

Contindia en la actividad 96.
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MSST

AUO de ST

MSST

CCST 0 JSST

“Historia clinica y laboral” incompleta

116. Solicita al AUO de ST contacte via telefénica y/o
por correo electrénico al asegurado, beneficiario o
representante del asegurado para darle cita dentro
de los tres dias habiles posteriores a la recepcion
del correo.

117. Contacta via telefénica y/o por correo electronico
al asegurado, beneficiario o representante del
asegurado, coloca la cita en la “Agenda de citas”
manual y/o electronica y especifica que debera
acudir con una ‘“ldentificacion oficial” y “Cartilla
nacional de salud”.

118. Recibe al asegurado el dia de la cita, verifica su
identidad con su “ldentificacion oficial” y “Cartilla
nacional de salud” y lo ingresa al consultorio para
valoracion.

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que acuda a la consulta, también se le
solicita “Identificacién oficial” para cotejo y copia fotostatica
que se anexa al “Expediente clinico”.

119. Complementa la “Historia clinica y laboral” con la
informacion que el CCST o JSST haya
especificado que se requiere.

Continta en la actividad 96.
Si estan completos

120. Considera que cuenta con los elementos
suficientes para emitir la opinibn medico-técnico-
legal y determina en maximo dos dias habiles, si
persiste 0 no la duda para establecer relacion
causal o existe controversia entre lo referido con el
MSST.

No existe duda o controversia para establecer la
relacion causal

121. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” con la
opinion del manejo médico-técnico-legal y la envia
al MSST por correo electrénico al término de dos
dias habiles posteriores a la recepcion de la ultima
informacion.
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MSST 122. Recibe correo electronico con la “Nota de Salud en
el Trabajo” con la opinién del manejo médico-
técnico-legal del caso la cual imprime y la coloca
en el “Expediente clinico”.

Continda en la actividad 173.

Si existe duda o controversia para establecer la
relacion causal

CCST 0JSST 123. Evalla si requiere de la presencia del asegurado.
No requiere de la presencia del asegurado

124. Emite “Nota de Salud en el Trabajo” donde
especifica la opinion médico-técnica-legal del
caso.

Continua en la actividad 129.
Sirequiere de la presencia del asegurado

125. Solicita a la Secretaria 0 AUO asignados a la
Coordinacion Clinica de Salud en el Trabajo o a la
Jefatura de Servicio de Salud en el Trabajo que
contacte via telefonica al asegurado, beneficiario o
representante del asegurado y asigne cita dentro
del término de dos dias habiles posteriores a la
recepcion del ultimo correo electronico.

Secretaria 0 AUO asignados a | 126. Contacta via telefonica al asegurado, beneficiario

la Coordinacion Clinica de o representante del asegurado, coloca la cita en la
Salud en el Trabajo o la ‘Agenda de citas” manual y/o electronica’ y
Jefatura de Servicio de Salud especifica que deber4d acudir con una
en el Trabajo “Identificacion oficial” y “Cartilla nacional de salud”.

127. Recibe al asegurado el dia de la cita, verifica su
identidad con su “ldentificacion oficial” y “Cartilla
nacional de salud” y lo ingresa al consultorio para
valoracion.

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que acuda a la consulta, también se le
solicita “Identificacidn oficial” para cotejo y copia fotostatica
que se anexa al “Expediente clinico”.
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CCST 0JSST 128. Valora clinicamente al asegurado y emite “Nota de
Salud en el Trabajo” donde especifica la opinion
médico-técnico-legal del caso o especifica la duda
0 controversia que continla para establecer la
relacion causal.

No contintia la duda o controversia para
establecer la relaciéon causal

Continda en la actividad 121.

Si continta la duda o controversia para
establecer larelacién causal

129. Envia por correo electrénico segun sea el caso el
“ST-9”, “Historia clinica y laboral”’, la “Revision
bibliografica” realizada, la “Nota de Salud en el
Trabajo” con la duda y la propuesta de manejo
médico-técnico-legal del MSST y su propia “Nota
de Salud en el Trabajo” donde especifica la
opinibn médico-técnico-legal del caso y el (los)
motivo(s) de duda.

e Si existe Jefe de la CEST
Continua en la actividad 130.
e No existe Jefe de la CEST
Continda en la actividad 140.
2.1.2. Jefedela CEST

Jefe de la CEST 130. Recibe correo electronico, analiza la informacion
del “ST-9”, “Historia clinica y laboral”, la “Revisién
bibliografica” realizada, la “Nota de Salud en el
Trabajo con duda y la propuesta de manejo
médico-técnico-legal del MSST vy la “Nota de Salud
en el Trabajo” con la opinibn médico-técnico-legal
del caso y el (los) motivo(s) de duda del CCST o
JSST.

NOTA 1: Podra solicitar que le envien por correo electrénico
cualquier documento contenido en el “Expediente clinico”
gue requiera para el analisis del caso.

NOTA 2: En caso de no contar en el OOAD con la figura del
CCST o0 JSST, realiza la actividad 102.
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Jefe de la CEST 131. Solicita a la Secretaria o AUO asignado a la CEST
gue se comunique via telefonica con el asegurado,
beneficiario o representante del asegurado para
asignar cita.

Secretaria 0 AUO asignado a 132. Contacta via telefénica al asegurado, beneficiario
la CEST 0 representante del asegurado, coloca cita en la
“‘Agenda de citas” manual y/o electronica para su
valoracion al término de dos dias habiles
posteriores a la recepcion del correo electrénico y
especifica que deberd acudir con una
“Identificacion oficial” y “Cartilla nacional de salud”.

133. Recibe al asegurado el dia de la cita, verifica su
identidad con su “Identificacion oficial” y “Cartilla
nacional de salud” y lo ingresa al consultorio para
su valoracion.

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que acuda a la consulta, también se le
solicita “Identificacion oficial” para cotejo y copia fotostatica
que se anexa al “Expediente clinico”.

Equipo multidisciplinario de la 134. Valoran al asegurado cada uno de los integrantes
CEST y Jefe de la CEST de la CEST, independientemente de la patologia
en estudio, elaboran “Nota médica” y la entregan
junto con los “Paraclinicos” solicitados al Jefe de la
CEST.

NOTA: La valoracion y la solicitud de “Paraclinicos” se hace
con base en la “Guia operativa para el desarrollo de las
actividades de las Divisiones de Salud en el Trabajo” que se
puede consultar en la Pagina de la Comunidad de Salud en
el Trabajo.

Jefe de la CEST 135. Emite “Nota de Salud en el Trabajo” donde integra
su valoracion, los “Paraclinicos” y la “Nota médica”
de la valoracion de cada integrante del equipo
multidisciplinario y especifica la opinion médico-
técnico-legal del caso.

136. Determina dentro del término de cinco dias habiles
gue tiene para realizar estas actividades, si
persiste 0 no la duda para establecer relacion
causal o existe controversia entre lo referido con el
MSST y/o el CCST o0 JSST, en su caso.
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No existe duda o controversia para establecer la
relacion causal

Jefe de la CEST 137. Envia por correo electrénico su “Nota de Salud en
el Trabajo” con la opinion del manejo meédico-
técnico-legal al MSST con copia al CCST o JSST,
en su caso.

MSST 138. Recibe correo electronico con la “Nota de Salud en
el Trabajo” con la opinién del manejo médico-
técnico-legal del caso, la imprime y la coloca en el
“Expediente clinico”.

Continda en la actividad 173.

Si existe duda o controversia para establecer la
relacion causal

Jefe de la CEST 139. Envia correo electronico al CDST con su “Nota de
Salud en el Trabajo” con la opinién médico-
técnico-legal del caso y el(los) motivo(s) de duda,
anexa el “ST-9”, “Historia clinica y laboral’, la
“‘Revision bibliografica” realizada, la “Nota de
Salud en el Trabajo” del MSST vy la “Nota de Salud
en el Trabajo” del CCST o JSST en su caso y la
“‘Nota médica” de la valoracion de cada integrante
del equipo multidisciplinario.

2.1.3. CDST

CDST 140. Recibe correo electronico con la “Nota de Salud en
el Trabajo” con la opinion médico-técnico-legal del
Jefe CEST y analiza la informacion del “ST-97,
‘Historia clinica y laboral’, la “Revision
bibliografica” realizada, la “Nota de Salud en el
Trabajo” del MSST y del CCST o JSST y/o la
“‘Nota médica” de la valoracion de cada integrante
del equipo multidisciplinario de la CEST, en su
caso.

NOTA 1: Puede solicitar que le envien por correo electrénico
cualquier documento contenido en el “Expediente clinico”
que requiera para el analisis del caso.

NOTA 2: En caso de no contar en el OOAD con la figura de
CCST 0 JSST realiza la actividad 102.
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CDST 141. Determina si existe duda o controversia para
establecer la relacion causal.

No existe duda o controversia para establecer la
relacion causal

142. Comenta via telefénica la conclusion con el CCST
0 JSST o Jefe de la CEST y le indica que emita la
opinién del manejo médico-técnico-legal en “Nota
de Salud en el Trabajo” y la envie por correo
electronico al MSST.

CCST 0 JSST o Jefe de la 143. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” con la
CEST opinion del manejo médico-técnico-legal, dentro
del término de un dia habil posterior al haber
acordado el caso con el CDST y la envia por
correo electronico al MSST.

NOTA: Marca copia del correo al personal médico de
confianza de Salud en el Trabajo que haya estado
relacionado con el caso.

MSST 144. Recibe correo electronico con la “Nota de Salud en
el Trabajo” del CCST o JSST o Jefe de la CEST
con la opinion del manejo médico-técnico-legal, la
cual imprime y anexa al “Expediente clinico”.

Continda en la actividad 173.

Si existe duda o controversia para establecer la
relacion causal

CDST 145. Considera que prevalece la duda y analiza los
criterios siguientes:

a) No llevara a cabo la evaluacion de factores de
riesgo en el trabajo cuando el motivo de la
calificacibn sea alguna de las siguientes
enfermedades:

e Artropatias o artrosis a cualquier nivel
(condromalacia, gonartrosis, coxartrosis,
etc.)

e Trastornos de disco intervertebral (estenosis
del canal neural por disco intervertebral,
trastornos de disco lumbar y otros, con
radiculopatia, etc.)
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e Dorsopatias cronicas (escoliosis,
espondilosis, espondilolistesis,
radiculopatia, estenosis 6sea del canal
neural, lumbago con ciatica, etc.).

e Otras enfermedades con periodo de latencia
larga

NOTA 1: Estas enfermedades son de latencia larga, por lo
tanto, de acuerdo con la literatura cientifica y el marco
juridico, la evaluacion de factores de riesgo en el trabajo a
través de reconocimiento sensorial 0 monitoreo ambiental o
biolégico en el puesto de trabajo actual son irrelevantes ya
que reflejan el estado actual de la exposicion y no la
exposicién que causé el dafo.

b) Si realizara evaluacién de factores de riesgo en
el trabajo en enfermedades asociadas a
factores de riesgo psicosociales o factores de
riesgo ergonomicos en periodo de latencia
corta o intermedia, en caso de duda o donde la
empresa no reconozca o0 documente la
ausencia de la exposicion, por ejemplo:

e Trastornos musculares (miositis, otros
trastornos especificados de los musculos,
etc.)

e Trastornos en tendones y sinovial
(tendinitis, tenosinovitis, sinovitis, etc.).

e Trastornos de los tejidos blandos
(relacionados con el uso excesivo y la
presion, bursitis fascitis, etc.)

e Trastornos de los nervios, raices y plexos
nerviosos (sindrome del tanel carpiano,
lesién del nervio cubital —ulnar-, lesion del
nervio crural —femoral-, etc.)

e Dorsopatias (sin dafio 6seo como lumbago
no especificado, lumbalgia mecano postural,
etc.)

e Otras enfermedades con periodo de latencia
corta o intermedia.

NOTA 2: El MSST debera realizar la evaluacion de factores
de riesgo en el trabajo de forma conjunta con el personal de
Servicio de Seguridad en el Trabajo en aquellos casos que
por sus caracteristicas lo considere pertinente el CDST.
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CDST

MSST

146. Determina el tipo de participacion que se requiere:

e MSST acude sin el personal del Servicio de
Seguridad en el Trabajo para realizar la
evaluacion de factores de riesgos psicosociales

Continda en la actividad 147.

e Personal del Servicio de Seguridad en el
Trabajo

NOTA 1: El personal del Servicio de Seguridad en el
Trabajo participara en la evaluacion de factores de riesgo
psicosociales cuando el CDST lo determine.

NOTA 2: El MSST podra acudir a la evaluacion de
factores de riesgo en el trabajo junto con el personal del
Servicio de Seguridad en el Trabajo para cualquier factor
de riesgo, cuando el CDST lo determine.

Continda en la actividad 154.

NOTA 3: Si el patrén se encuentra en diferente OOAD de
adscripcioén del asegurado, el CDST del OOAD donde se
ubica el patron designara al MSST que acudira al centro
de trabajo, previa comunicaciéon por correo electrénico
del CDST de la adscripcién del asegurado.

MSST acude sin el personal del Servicio de
Seguridad en el Trabajo para realizar la evaluacion de
factores de riesgos psicosociales

147. Indica por correo electronico al MSST que elabore
el “Oficio de presentaciéon” dirigido al
representante de la empresa afiliada o centro de
trabajo IMSS.

148. Recibe correo electronico del CDST y elabora en
tres tantos “Oficio de presentacidon” dirigido al
representante de la empresa afiliada o centro de
trabajo IMSS, en un término no mayor a un dia
habil después de su recepcion.

149. Envia a la empresa afiliada o centro de trabajo
IMSS el mismo dia que elabora el “Oficio de
presentacion” por correo electronico o por valija
institucional (dos tantos) y establece comunicacion
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via telefénica o por correo electrénico con la
misma para acordar la fecha y la hora en la que
acudira, la cual se debe realizar en maximo cinco
dias habiles posteriores a la fecha de la
comunicacion.

No se logra comunicaciéon con la empresa afiliada o
centro de trabajo IMSS

MSST 150. Informa por correo electronico al CDST vy califica el
caso con los elementos que se tenga.

Continda en la actividad 173.

Si se logra comunicacion con la empresa afiliada o
centro de trabajo IMSS

151. Acude al centro de trabajo y entrega al
representante de la empresa afiliada o centro de
trabajo IMSS dos tantos del “Oficio de
presentacion”, archiva acuse al regresar a la
unidad de manera permanente y cronoldgica.

152. Solicita acceso al centro de trabajo.
No se otorga acceso al centro de trabajo.
Continda en la actividad 150.
Si se otorga acceso al centro de trabajo
153. Realiza la evaluaciéon de factores de riesgo en el
trabajo de acuerdo con los criterios normativos
establecidos.
Continda en la actividad 162.

2.2. Revision documental y/o evaluacion de factores
de riesgo en el trabajo por el personal del Servicio de
Seguridad en el Trabajo
CDST 154. Indica por correo electrénico al MSST maximo en
un dia habil posterior al analisis, que elabore la

“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A21-00-009.
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NOTA: La “Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A21-009-008 es el Anexo 2 del “Procedimiento para
el desarrollo de la investigacion y prevencién de accidentes y
enfermedades de trabajo, estudios de puestos de trabajo y
elaboracién del dictamen pericial técnico en seguridad e
higiene en el trabajo”, clave 3A23-003-008.

MSST 155. Recibe el correo electronico del CDST y elabora
en un plazo no mayor a un dia habil posterior a la
indicacion la “Solicitud de investigacion del puesto
de trabajo”, clave 3A21-009-008.

156. Envia por correo electronico al CDST la “Solicitud
de investigacion del puesto de trabajo”, clave
3A21-009-008, en el que especifica los motivos de
duda con la “Revisién bibliografica” y anexa el “ST-
9” que contenga la informacion complementaria
del patrén, en caso de contar con ella, la “Historia
clinica y laboral” y, en su caso, la “Carta
aclaratoria” que haya enviado la empresa.

NOTA 1: En el correo electronico debe referir en caso de que
la empresa este en alta, si cuenta o no con informacion
complementaria del patron o en su defecto si la empresa
esta en baja y por lo tanto no cuenta con informacion
complementaria del patrén.

NOTA 2: En caso de que el MSST desee acudir a la
empresa para coadyuvar con la investigacion, en el correo
electrénico que se envie explica el motivo y solicita la
autorizacion al CDST quien determina si procede o no la
peticién.

CDST 157. Recibe correo electrénico con los documentos
antes referidos, analiza la informacién y determina
si la “Solicitud de investigaciéon del puesto de
trabajo”, clave 3A21-009-008 es correcta.

No es correcta

158. Identifica errores, regresa por correo electrénico
en un plazo maximo de un dia habil al MSST la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A21-009-008 e indica las inconsistencias
para que haga las correcciones necesarias.

Continuda en la actividad 155.
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Si es correcta

CDST 159. Deriva la “Solicitud de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A21-009-008 y los documentos
(referidos en la actividad 156) por correo
electrénico al CAST para la investigacion del caso.

NOTA: En caso de que el CAST identifique que la
informacién estd incompleta la regresa por oficio o correo
electronico al CDST quien solicita al MSST que la
complemente en un plazo de un dia habil. Con la informacion
completa, el CDST envia nuevamente al CAST la
documental por correo electrénico.

MSST 160. Establece  comunicacion  mediante  correo
electrénico, via telefénica o por cualquier otro
medio con el Especialista de Seguridad en el
Trabajo que ha sido asignado para desarrollar la
investigacion, a efecto de verificar informacién
especifica del caso y aclarar dudas sobre la
caracterizacion de la exposicion, asi como para
definir, en caso de que el MSST participe en el
proceso, fechas y horarios probables para acudir
al centro de trabajo a desarrollar la evaluacién de
factores de riesgo en el trabajo.

No acude al centro de trabajo
Continda en la actividad 162.
Si acude al centro de trabajo

161. Establece  comunicacion  mediante  correo
electronico, via telefénica o por cualquier otro
medio con el Especialista de Seguridad en el
Trabajo que desarroll6 la investigacion, a efecto de
verificar la informacion sobre la caracterizacion de
la exposicion.

162. Elabora en maximo tres dias habiles el “Informe”
correspondiente que le compete en la evaluacion
de factores de riesgo en el trabajo y lo envia por
correo electrénico al CAST y al CDST.

NOTA: Cuando en la evaluacién de factores de riesgo
psicosociales, se integre la informacién proporcionada por el
Especialista de Seguridad en el Trabajo, se envia en un
periodo méaximo de cinco dias habiles a partir de la
evaluacién en la empresa.
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MSST 163. Elabora el documento “Medidas preventivas
meédicas para evitar la exposicion a factores de
riesgo causantes de enfermedades de trabajo’,
clave 3A21-009-009 (Anexo 12) y envia por correo
electrénico o por “Oficio de envio” al representante
del centro de trabajo, marca copia al CDST, en un
término no mayor a cinco dias habiles posteriores
a llevar a cabo la evaluacion de factores de riesgo
en el trabajo.

164. Recibe por correo electronico del Especialista de
Seguridad de Salud en el Trabajo el “Informe de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-
009-035 del CAST (excepto para los casos de
factores de riesgo psicosociales) y analiza si esta
completo.

NOTA: El “Informe de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A23-009-035 es el Anexo 5 del “Procedimiento para
el desarrollo de la investigacion y prevencién de accidentes y
enfermedades de trabajo, estudio de puestos de trabajo y
elaboracién del dictamen pericial técnico en seguridad e
higiene en el trabajo”, clave 3A23-003-008.

No esta completo

165. Deriva el “Informe de investigacion del puesto de
trabajo”, clave  3A23-009-035 al CDST
(previamente validado por el CCST o JSST o Jefe
de la CEST), quien lo turna al CAST por correo
electrénico en un plazo de un dia habil posterior a
Su recepcion, para complementar la informacion.

NOTA: El CAST resuelve de acuerdo con las actividades
previstas en el “Procedimiento para el desarrollo de la
investigacion y prevencion de accidentes y enfermedades de
trabajo, estudio de puestos de trabajo y elaboracién del
dictamen pericial técnico en seguridad e higiene en el
trabajo”, clave 3A23-003-008.

CDST 166. Recibe “Informe de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A23-009-035 del CAST vy lo deriva
por correo electronico al MSST, con la indicacion
que corresponda.

Continda en la actividad 173.
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Si esta completo

MSST 167. Determina con base en el “Informe de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-
009-035 y el resto de la informacién del
“‘Expediente clinico”, si tiene duda para establecer
la relacién causal.

No tiene duda para establecer la relacién causal
Continda en la actividad 173.
Si tiene duda para establecer la relacion causal

168. Solicita mediante correo electrénico en un plazo
de un dia hébil posterior a su recepcion, la opinién
meédico-técnica-legal, al CCST o JSST o Jefe de la
CEST o CDST de acuerdo con la estructura del
personal de confianza con la que cuente el OOAD,
expone su duda médica con su propuesta de
calificacion y anexa el “Informe de investigacion
del puesto de trabajo”, clave 3A23-009-035 para
establecer la relacion causa-efecto.

CCST 0 JSST o Jefe de la 169. Recibe el correo electronico con la duda médica,
CEST o CDST la propuesta de calificacion y el “Informe de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-
009-035, emite la opinibn meédico-técnico-legal
correspondiente en maximo un dia habil posterior
a su recepcion y la regresa por correo electronico
al MSST para que proceda a la calificacion de
acuerdo con la opinidn solicitada.

NOTA: En caso de que el personal de confianza tenga duda,
deberéa sesionar de manera colegiada el caso para emitir de
manera conjunta la opinién médico-técnica-legal que enviara
al MSST.

MSST 170. Recibe correo electrénico con la opinibn médico-
técnico-legal y solicita al AUO de ST que otorgue
cita via telefénica al asegurado, beneficiario o
representante del asegurado, el mismo dia 0 en un
plazo maximo de tres dias habiles.
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AUO de ST 171. Contacta via telefénica al asegurado, beneficiario
o representante del asegurado, coloca la cita en la
‘Agenda de citas” manual y/o electréonica y
especifica que deberd acudir con una
“Identificacion oficial" del asegurado y/o de quien
lo represente y “Cartilla nacional de salud”.

Etapa lll
Calificacion, recalificacion y rectificacion de la
calificacion o complementacion diagndstica

MSST 172. Realiza las actividades de acuerdo con el tipo de
submodalidad:

Submodalidad 1. Calificacion de probable
enfermedad de trabajo.

Continda en la actividad 173.

Submodalidad 2. Calificacion de defuncién por
probable enfermedad de trabajo.

Continda en la actividad 208.

Submodalidad 3. Calificacién de probable recaida
por enfermedad de trabajo.

Continda en la actividad 239.

Submodalidad 4. Recalificacién de enfermedad de
trabajo o de recaida en cumplimiento a Resolucion
del Consejo Consultivo Delegacional.

Continda en la actividad 272.
Submodalidad 5. Rectificacion de la calificacion.
Continlia en la actividad 284.

Submodalidad 6. Modificacién al diagndstico de
calificacion.

Continda en la actividad 311.
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Submodalidad 1
Calificacion de probable enfermedad de trabajo

MSST 173. Indica al AUO de ST que solicite el “OCITT” inicial
correspondiente de acuerdo con el caso.

AUO de ST 174. Elabora en tres tantos la “Relacion de solicitud y
entrega de OCITT”, clave 3A21-009-048 del(los)
asegurado(s) citado(s) en el Servicio de Salud en
el Trabajo.

NOTA: La “Relacion de solicitud y entrega de OCITT”, clave
3A21-009-048 es el Anexo 11 del “Procedimiento para la
dictaminacién de los accidentes de trabajo”, clave: 3A21-
003-010.

175. Envia al Servicio de Prestaciones Econémicas dos
tantos de la “Relacion de solicitud y entrega de
OCITT”, clave 3A21-009-048, solicita la entrega
del(los) “OCITT” inicial(es) un dia previo a la cita
del(los) asegurado(s) o durante la atenciébn en
caso de que acuda en forma espontanea y se
valore el mismo dia que asistio, archiva acuse de
recibido de forma permanente y cronoldgica.

176. Recibe del Servicio de Prestaciones Economicas
la “Relacion de solicitud y entrega de OCITT”,
clave 3A21-009-048 con el(los) “OCITT” inicial(es)
otorgado(s) al(los) asegurado(s), coteja que este
completo y acusa de recibido.

NOTA: En caso de no estar completa la informacion aclara
las inconsistencias con el personal del Servicio de
Prestaciones Econdmicas.

177. Archiva de forma permanente y cronolégica la
“Relacion de solicitud y entrega de OCITT”, clave
3A21-009-048 e integra el(los) “OCITT” inicial(es)
al (los) “Expediente(s) clinico(s)” y lo(s) entrega al
MSST.

178. Verifica si se presenta el asegurado a la cita.

No se presenta a la cita

Continda en la actividad 180.
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Si se presenta a la cita

AUO de ST 179. Recibe al asegurado el dia de la cita, verifica
identidad con “Identificacion oficial” y “Cartilla
nacional de salud” y lo ingresa al consultorio para
valoracion junto con el “Expediente clinico”.

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que acuda a la consulta, también se le
solicita “Identificacién oficial” para cotejo y copia fotostatica
que se anexa al “Expediente clinico”.

MSST 180. Recibe el “Expediente clinico” y analiza la
documental contenida.

181. Establece si existe 0 no relacion causa-efecto
trabajo-dafno entre los factores de riesgo y el(los)
diagnéstico(s) del asegurado, califica como
corresponda en el “ST-9”, en los cuatro tantos,
anota en los casos de Si de Trabajo el diagnéstico
y la fraccion de la Tabla de Enfermedades de
Trabajo de acuerdo con la enfermedad calificada.

NOTA 1: En caso de contar con “ST-7” requisitado en su
anverso y reverso, escribe:

e En el campo 16 del reverso de la “ST-9” la siguiente
leyenda: “El patron dio aviso en fecha dd/mm/aaaa
(campo “lugar y fecha” del reverso del “ST-7") en el
formato ST-7 con fecha de primera atencién médica
dd/mm/aaaa (campo “fecha y hora de recepcién en el
servicio médico” del anverso del “ST-7"), que se anexa”
y emite la calificacién en el reverso del “ST-9”.

e En el reverso del “ST-7” en el recuadro de la calificacién
del campo Fundamento legal de la calificaciéon la
leyenda: “Se trata de una Enfermedad de Trabajo que
fue calificada en formato “ST-9” de fecha dd/mm/aaaa
(campo “lugar y fecha” del reverso de la “ST-9”)". No
plasmara ninguna calificaciéon en el “ST-7".

NOTA 2: De tratarse de un caso sin informacion
complementaria del patron, anota en el “ST-9” en su
apartado Fundamento legal adicional lo siguiente: “El patrén
no dio aviso de la probable enfermedad de trabajo al Instituto
de acuerdo con lo estipulado en el articulo 22 del
Reglamento de Prestaciones Médicas”.
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MSST 182. Comunica el resultado de la calificacion al
asegurado, beneficiario o0 representante del
asegurado, solicita que firme de recibido en los
cuatro tantos del “ST-9” y le informa que en caso
de no estar de acuerdo con la calificacién emitida
podréa interponer recurso de inconformidad ante el
Consejo Consultivo Delegacional.

183. Asesora con medidas preventivas médicas al
asegurado con la finalidad de evitar o limitar la
progresion o recurrencia de la patologia.

184. Entrega al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado, dos tantos del “ST-9”, uno para él y
otro para el patron e integra dos tantos al
“Expediente clinico”.

185. Realiza las actividades de acuerdo con el tipo de
calificacion:

e No de trabajo
Continta en la actividad 186.
e Si de trabajo
Continta en la actividad 190.
No de trabajo

186. Marca en el campo de Se autoriza como
Enfermedad de Trabajo en No, sin firmar el
“‘OCITT” inicial y lo integra al “Expediente clinico”
del asegurado.

187. Valora en caso de que el asegurado tenga una
disminucion de su capacidad para el trabajo que le
permita cumplir el criterio referido en el articulo
119 de la “LSS” y su modalidad incluya el derecho
en el ramo de Invalidez, inicia protocolo para
determinar probable estado de Invalidez.

188. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema Electrénico el mismo dia en que se
realizo la calificacion, indica los elementos que
dieron lugar a la misma, haciendo referencia a la
“Historia clinica y laboral” del asegurado, patologia
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presentada y latencia de la misma, “Paraclinicos”,
“‘Revision bibliogréfica”, caracterizaciéon de la
exposicidon, asi como los resultados del “Informe
de investigacion del puesto de trabajo”, clave
3A23-009-035, en caso de que se haya realizado y
especifica las actividades realizadas.

MSST 189. Orienta al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado, para que acuda con su Médico
familiar para continuar con su atencion meédica de
ser necesario y emite recomendaciones de
promocién de la salud (higiénico-dietéticas)
relacionadas a su padecimiento mismas que
deben ser referidas en la “Nota de Salud en el
Trabajo” en el Sistema electrénico.

Continlia en la actividad 199.
Si de trabajo

190. Autoriza el “OCITT” inicial, marca el campo Si y
plasma firma autégrafa, nombre y matricula e
integra nuevamente al “Expediente clinico” del
asegurado.

NOTA: En caso de contar con varios periodos discontinuos
de incapacidad temporal para el trabajo relacionados con el
diagnéstico calificado como Si de Trabajo se deberan
calificar las recaidas correspondientes hasta por un maximo
de dos afios previos a la fecha de la calificacion.

191. Orienta al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado de acuerdo con la evolucion de la
enfermedad, lo siguiente:

e En caso de que el asegurado evolucione con
reincidencia o exacerbacion en los signos y
sintomas de esta enfermedad, después de que
le hayan otorgado el “ST-2”, acuda al Servicio
de Salud en el Trabajo para valorar una
probable recaida

e Si el asegurado evoluciona con disminucién o
pérdida anatomofuncional acuda al Servicio de
Salud en el Trabajo para valorar una probable
valuacion de secuelas
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e Si el asegurado fallece por la enfermedad de
trabajo calificada, deberan acudir al Servicio de
Salud en el Trabajo para valorar la procedencia
de Dictamen de defuncién por enfermedad de
trabajo

MSST 192. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema Electrénico el mismo dia en que realizo la
calificacion, indica los elementos que dieron lugar
a la misma, haciendo referencia a la “Historia
clinica y laboral” del asegurado, patologia
presentada y latencia de la enfermedad,
“Paraclinicos”, “Revision bibliografica”,
caracterizacion de la exposicion, asi como los
resultados del “Informe de investigacion del puesto
de trabajo”, clave 3A23-009-035, en caso de que
se haya realizado y especifica las actividades
realizadas.

193. Captura la informacion del “ST-9” en el Sistema
Electrénico el mismo dia en que realiza la
calificacion, de acuerdo con las especificaciones
plasmadas al final del instructivo de llenado del
“ST-9”.

NOTA 1: En caso de recalificacion de enfermedad de
trabajo, el MSST anota en el campo de fundamentacién y
motivacion la informacion de la recalificacion.

NOTA 2: En caso de “ST-9” manual, se debe dar manejo a la
“ST-5” de acuerdo a la Modalidad D.

194. Determina de acuerdo con el estado clinico del
asegurado si requiere incapacidad temporal para
el trabajo.

Si requiere incapacidad temporal

195. Orienta al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado para que acuda con su Médico
familiar para continuar con su atencién médica y la
prescripcion de los certificados de incapacidad
temporal para el trabajo de ser necesario y emite
recomendaciones de promocién de la salud
(higiénico-dietéticas) relacionadas a su
padecimiento.
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e De la parte administrativa

Continta en la actividad 199.
e Del proceso

Continda en la actividad 501.

No requiere incapacidad temporal
MSST 196. Elabora el “ST-2” en tres tantos, entrega dos
tantos al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado, uno para €l y otro para el patron e

integra un tanto al “Expediente clinico”.

197. Determina si existen secuelas valuables de la(s)
enfermedad(es) calificada(s).

Si existen secuelas valuables
198. Entrega el “Expediente clinico” del asegurado al

AUO de ST y le indica que otorgue cita para
dictaminacion inicial de incapacidad permanente.
e De la parte administrativa

Contintia en la actividad 200.
e Del proceso

Contindia en la actividad 326.

No existen secuelas valuables

199. Entrega el “Expediente clinico” del asegurado al
AUO de ST.

AUO de ST 200. Recibe “Expediente clinico” del asegurado y extrae
un tanto del “ST-9” calificado y el “OCITT” inicial.

NOTA: En caso de que la informacion complementaria del
patrén se encuentre en el reverso de un “ST-77, también
extrae un tanto de este documento.
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AUO de ST 201. Identifica en el “ST-9” si se calific6 como Si de
trabajo o No de trabajo.

Si de trabajo

202. Elabora en cuatro tantos la “Relacion de envio”
conteniendo el(los) ‘OCITT” inicial(es)
autorizado(s) como Si de trabajo, el listado de los
mismos por numero de seguridad social, nimero
de serie y folio y un tanto del “ST-9” calificado.
Envia tres tantos al Servicio de Vigencia en un
lapso no mayor a un dia habil, y el acuse de
recibido lo archiva de forma permanente vy
cronoldgica.

NOTA: En caso de que la informacién complementaria del
patrén se encuentre en el reverso de un “ST-7”, también se
anexa.

Continuda en la actividad 204.
No de trabajo

203. Elabora en un lapso no mayor a un dia habil dos
tantos de la “Relacién de envio”, conteniendo
el(los) “OCITT” inicial(es) marcado(s) como No de
trabajo y el listado por nimero de seguridad social,
numero de serie y folio del(los) “OCITT”, envia un
tanto al Servicio de Prestaciones EconOmicas y el
acuse de recibido lo archiva de forma permanente
y cronoldgica.

204. Actualiza con la “ST-9” en la “Base de datos” los
casos calificados con o sin informacion
complementaria y los relaciona en el Sistema de
Reportes de Salud en el Trabajo.

205. Identifica si el caso se calificO en presencia o
ausencia del asegurado.

Caso calificado en presencia del asegurado

206. Devuelve el “Expediente clinico” del asegurado al
ARIMAC.

Da por concluido el proceso para este caso.
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AUO de ST

Caso calificado en ausencia del asegurado

207. Extrae un tanto del “ST-9” y lo archiva en la
carpeta “PRT aceptados pendientes de entregar al
asegurado” y devuelve el “Expediente clinico al
ARIMAC.

Contintlia en la actividad 558.

Submodalidad 2
Calificacion de defuncidn por probable enfermedad
de trabajo

208. Recibe al beneficiario o0 representante del
asegurado fallecido, accede a Consulta de
Vigencia e imprime las “Pantallas”.

209. Identifica si tiene derecho al ramo de Riesgos de
Trabajo en las modalidades 10, 13, 14, 17, 30, 35
y 42.

¢ No tiene derecho
Continda en la actividad 210.

e Sitiene derecho
Continda en la actividad 214.
No tiene derecho

210. Informa  verbalmente al beneficiario 0
representante del asegurado fallecido que no tiene
derecho al seguro de riesgos de trabajo, por lo que
no es posible iniciar con el protocolo de estudio
para calificacion de probable enfermedad de
trabajo.

211. Orienta al beneficiario o representante del
asegurado fallecido para que se presente al
Servicio de Vigencia con la finalidad de que pueda
aclarar su situacion.

e No tiene derecho al seguro de riesgos de
trabajo

Da por concluido el proceso para este caso.
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e Se encuentra en baja del seguro de riesgos de
trabajo y ha transcurrido mas de un afio

Da por concluido el proceso para este caso.

e Se encuentra en baja del seguro de riesgos de
trabajo y no ha transcurrido mas de un afo

Contindia con la actividad 212.

AUO de ST 212. Indica al beneficiario o0 representante del
asegurado, que el asegurado se encuentra en
baja, por lo que deberd acudir al Servicio de
Vigencia para solicitar el estudio médico para
determinar probable riesgo de trabajo, de
conformidad al “Lineamiento normativo para el
estudio de asegurados dados de baja que
reclaman prestaciones por Riesgos de Trabajo en
unidades de medicina familiar”, (Anexo 10).

213. Identifica si recibe documentacién de la Direccién
de la Unidad de Medicina Familiar lo siguiente:

¢ “Hoja de certificacién automatizada”

e “Forma PACSA-01"

¢ “Antecedente de pension” (en su caso)

e “Expediente clinico” integrado (en caso de
haber tenido valoraciones en el IMSS)

No recibe documentacion
Da por concluido el proceso para este caso.

Sirecibe documentacion
Continta con la actividad 214.

Si tiene derecho
214. Localiza via telefonica o por correo electrénico al

beneficiario o0 representante del asegurado
fallecido, asigna cita en la “Agenda de citas”
manual y/o electrénica para su valoracion dentro

del término de tres dias habiles y solicita que se
presente con la siguiente documentacion:
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e ‘“ldentificacion oficial” del asegurado, original
para cotejo y copia fotostéatica

e “Cartilla nacional de salud” del asegurado

e “Acta de defuncion” en original y copia
certificada

e “Certificado de necropsia” copia, o dispensa en
Su caso

e “Reporte de los examenes toxicolégicos”
practicados, o dispensa en su caso

e “Referencia-contrarreferencia  4-30-8/98” o
“Notas médicas”

e “Paraclinicos”, en su caso

e “Actuaciones de la Policia Federal, Preventiva
o Local o Guardia Nacional o Ambulancias”,
copia completa y certificada, en su caso

e “Actuaciones del Ministerio Publico”, copia
completa y certificada, en su caso

o ‘“ldentificacion oficial” del beneficiario o
representante del asegurado, copia fotostatica
y original para cotejo

e “Tarjetdn de pago”, copia del ultimo, en su caso
de ser trabajador IMSS

AUO de ST 215. Elabora en tres tantos la “Relacion de solicitud y
entrega de OCITT”, clave 3A21-009-048 del(los)
asegurado(s) citado(s) en el Servicio de Salud en
el Trabajo.

216. Envia al Servicio de Prestaciones Econdémicas dos
tantos de la “Relacion de solicitud y entrega de
OCITT”, clave 3A21-009-048, solicita la entrega
del(los) “OCITT” inicial(es) un dia previo a la cita o
durante la atencion en caso de que acuda en
forma espontanea y se valore el mismo dia que
asistio y recaba acuse de recibido.

217. Recibe del Servicio de Prestaciones Econémicas
la “Relacion de solicitud y entrega de OCITT”,
clave 3A21-009-048 con el(los) “OCITT” inicial(es)
otorgado(s) al(los) asegurado(s), coteja que este
completo y acusa de recibido.

NOTA: En caso de no estar completa la informacion aclara
las inconsistencias con el personal del Servicio de
Prestaciones Econdmicas.
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AUO de ST 218. Solicita el “Expediente clinico” a ARIMAC y archiva
la “Relacion de solicitud y entrega de OCITT”,
clave 3A21-009-048 de forma permanente vy
cronoldgica.

219. Recibe al beneficiario o representante del
asegurado el dia de la cita y coloca sello de
recibido del Servicio de Salud en el Trabajo en la
“‘Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98" o “Nota
médica”.

220. Solicita al beneficiario o representante del
asegurado la documentacion referida en la
actividad 214 y la integra junto con el “OCITT”
inicial en el “Expediente clinico” y verifica identidad
con su “Identificacion oficial” y “Cartilla nacional de
salud”.

221. Ingresa al beneficiario o representante del
asegurado al consultorio y entrega el “Expediente
clinico” al MSST.

MSST 222. Realiza la Fase 2 Protocolo de estudio para la
calificacion de probable enfermedad de trabajo.

223. Establece si existe o no relacion causa-efecto
trabajo-dafio entre los factores de riesgo y el(los)
diagnéstico(s) del asegurado, califica como
corresponda en el “ST-9”, en los cuatro tantos,
anota en los casos de Si de Trabajo el diagnéstico
y la fraccion de la Tabla de Enfermedades de
Trabajo de acuerdo con la enfermedad calificada.

NOTA 1: En caso de contar con el “ST-7” escribe en el
reverso lo siguiente:

e En el apartado informacién complementaria del patron la
siguiente leyenda: “El patrén dio aviso en fecha
dd/mm/aaaa (campo “lugar y fecha” del reverso del “ST-
77) en el formato “ST-7” con fecha de primera atencion
médica dd/mm/aaaa (campo “fecha y hora de recepcion
en el servicio médico” del anverso del “ST-7”), que se
anexa” y emite la calificaciéon en el reverso del “ST-9”.

e En el recuadro de la calificaciébn del campo Fundamento
legal de la calificacion la leyenda: “Se trata de una
Enfermedad de Trabajo que fue calificada en formato
“ST-9” de fecha dd/mm/aaaa (campo “lugar y fecha” del
reverso de la “ST-9”)". No plasma ninguna calificacion en
el “ST-7".
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NOTA 2: De tratarse de un caso sin informacion
complementaria del patrén, anota en el “ST-9” en su
apartado Fundamento legal de la calificacion lo siguiente: “El
patron no dio aviso de la probable enfermedad de trabajo al
Instituto de acuerdo con lo estipulado en el articulo 22 del
Reglamento de Prestaciones Médicas”.

MSST 224. Comunica el resultado de la calificacion al
beneficiario o representante del asegurado, solicita
gue firme de recibido en los cuatro tantos del
“ST-9” y le informa que en caso de no estar de
acuerdo con la calificacibn emitida podra
interponer recurso de inconformidad ante el
Consejo Consultivo Delegacional.

225. Determina las actividades de acuerdo con el tipo
de calificacion.

No de trabajo

226. Marca en el campo de Se autoriza como Riesgo
de Trabajo en No, sin firmar el “OCITT” inicial y lo
integra al “Expediente clinico” del asegurado.

227. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema Electronico el mismo dia en que se
realizo la calificacién, indica los elementos que
dieron lugar a la misma, haciendo referencia a la
“Historia clinica y laboral” del asegurado, patologia
presentada y latencia de la misma, “Paraclinicos”
“‘Revision bibliografica”, caracterizacion de la
exposicion, asi como los resultados del “Informe
de investigacion del puesto de trabajo”, clave
3A23-009-035, en caso de que se haya realizado y
especifica todas las actividades que realizo.

228. Entrega el “Expediente clinico” del asegurado al
AUO de ST.

Continda en la actividad 234.

Si de trabajo
229. Autoriza el “OCITT” inicial, marca el campo Si y
plasma firma autégrafa, nombre y matricula e

integra nuevamente al “Expediente clinico” del
asegurado.
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MSST 230. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema electronico el mismo dia en que se realizo
la calificacion, indica los elementos que dieron
lugar a la misma, haciendo referencia a la “Historia
clinica y laboral” del asegurado, patologia
presentada y latencia de la enfermedad,
“Paraclinicos” “‘Revision bibliografica”,
caracterizacion de la exposicion, asi como los
resultados del “Informe de investigacion del puesto
de trabajo”, clave 3A23-009-035, en caso de que
se haya realizado y especifica todas las
actividades que realizé.

231. Captura la informacion del “ST-9” en el Sistema
Electronico el mismo dia en que realiza la
calificacion, de acuerdo con las especificaciones
plasmadas al final del instructivo de llenado del
“ST-9".

NOTA: En caso de “ST-9” manual, se debe dar manejo a la
“ST-5” de acuerdo a la Modalidad D.

232. Elabora el “ST-2” en tres tantos, entrega dos
tantos al beneficiario o0 representante del
asegurado, uno para €l y otro para el patron e
integra un tanto al “Expediente clinico”.

233. Entrega el “Expediente clinico” del asegurado al
AUO de ST y le indica que otorgue cita para
dictaminacién de defuncion por enfermedad de
trabajo.

AUO de ST 234. Recibe “Expediente clinico” del asegurado, extrae
un tanto del “ST-9” calificado y el “OCITT” inicial e
identifica si se calific6 como Si de trabajo o No de
trabajo.

NOTA: En caso de que la informacién complementaria del
patron se encuentre en el reverso de un “ST-7”, también
extrae un tanto de este documento.

Si de trabajo
235. Elabora en cuatro tantos la “Relacién de envio”

conteniendo el(los) “‘OCITT” inicial(es)
autorizado(s) como Si de trabajo con el listado de

Pagina 80 de 371 Clave: 3A21-003-003




[
“.g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

AUO de ST

los mismos por numero de seguridad social,
numero de serie y folio y un tanto del “ST-9”
calificado. Envia tres tantos al Servicio de Vigencia
en un lapso no mayor a un dia habil y el acuse de
recibido lo archiva de forma permanente vy
cronoldgica.

NOTA: En caso de que la informacion complementaria del
patrén se encuentre en el reverso de un “ST-7”, también se
envia anexa.

¢ De la parte administrativa
Continda en la actividad 237.
e Del proceso
Continda en la actividad 365.
No de trabajo

236. Elabora en un lapso no mayor a un dia habil dos
tantos de la “Relaciéon de envio”, conteniendo
el(los) “OCITT” inicial(es) marcado(s) como No de
trabajo y el listado por nUmero de seguridad social,
nuamero de serie y folio del(los) “OCITT”, envia un
tanto al Servicio de Prestaciones Econdmicas y el
acuse de recibido lo archiva de forma permanente
y cronoldgica.

237. Actualiza con la “ST-9” en la “Base de datos” los
casos calificados con y sin informacion
complementaria y los relaciona en el Sistema de
Reportes de Salud en el Trabajo.

238. Devuelve el “Expediente clinico” de los casos
calificados en el Servicio de Salud en el Trabajo al
ARIMAC.

Da por concluido el proceso para este caso.

Submodalidad 3
Calificacion de probable recaida por enfermedad de
trabajo

239. Recibe al asegurado, referido por el Médico
tratante por una probable recaida, solicita los
documentos siguientes.
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¢ “ldentificacion oficial” del asegurado para cotejo
y copia fotostatica

e “ST-9” previamente calificada, copia fotostatica.

e “ST-27, copia fotostatica

e “Referencia-contrarreferencia  4-30-8/98” o
“‘Nota médica” que establezca la presencia de
la posible recaida, elaborada por el especialista

e “Paraclinicos”, en su caso

NOTA 1: En asegurados del campo o jornaleros agricolas
recibe por valija la documentacion del caso.

NOTA 2: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que acuda a la consulta, también se le
solicita “Identificacion oficial” para cotejo y copia fotostatica
que se anexa al “Expediente clinico”.

AUO de ST 240. Otorga cita el dia habil siguiente o de ser posible
el mismo dia de la solicitud, en la “Agenda de
citas” manual y/o electronica, la anota en la
“Cartilla nacional de salud” e informa al asegurado
la fecha y hora de la cita.

241. Solicita el “Expediente clinico” al ARIMAC e
integra dentro de este, la documentacion de la
actividad 239 y le informa verbalmente al MSST.

MSST 242. Identifica en el NSSA el o los periodos de
incapacidad temporal con los diagndésticos que
sean consecuencia de la enfermedad de trabajo
calificada, asi como el folio y serie del(los)
“‘OCITT” inicial(es) correspondiente(s) e indica al
AUO de ST que lo(s) solicite.

NOTA: En caso de contar con varios periodos discontinuos
de incapacidad temporal para el trabajo (ITT) relacionados
con el diagnostico calificado como Si de trabajo se deben
calificar las recaidas correspondientes hasta por un maximo
de 2 afios previos a la fecha de la calificacion.

AUO de ST 243. Elabora en tres tantos la “Relacion de solicitud y
entrega de OCITT”, clave 3A21-009-048 del(los)
asegurado(s) citado(s) en el Servicio de Salud en
el Trabajo y envia al Servicio de Prestaciones
Econdmicas dos tantos de la “Relacién de solicitud
y entrega de OCITT”, clave 3A21-009-048,
solicitando la entrega del(los) “OCITT” inicial(es)
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un dia previo a la cita del(los) asegurado(s) o
durante la atencion en caso de que acuda en
forma espontanea y se valore el mismo dia que
asistio y recaba acuse de recibido.

AUO de ST 244. Recibe del Servicio de Prestaciones Econdmicas
la “Relacion de solicitud y entrega de OCITT?,
clave 3A21-009-048 con el(los) “OCITT” inicial(es)
otorgado(s) al(los) asegurado(s), coteja que este
completo y acusa de recibido.

NOTA: En caso de no estar completa la informacion aclara
las inconsistencias con el personal del Servicio de
Prestaciones Econdmicas.

245. Archiva la “Relacion de solicitud y entrega de
OCITT”, clave 3A21-009-048 de forma
permanente y cronoldgica.

246. Elabora cuatro tantos del “ST-8" por cada periodo
de incapacidad temporal para el trabajo asociado
a la enfermedad de trabajo, llena los campos
relacionados a los datos del asegurado y del
patrén con los datos de la empresa, colocados en
el anverso del “ST-9” e integra al “Expediente
clinico” junto con el(los) “OCITT” inicial(es)
recibidos del Servicio de  Prestaciones
Econdmicas.

247. Solicita el dia de la cita la “Identificacién oficial” del
asegurado para cotejo, lo ingresa al consultorio
para valoracion junto con el “Expediente clinico”.

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que acuda a la consulta, también se le
solicita “Identificacién oficial” para cotejo y copia fotostatica
que se anexa al “Expediente clinico”.

MSST 248. Recibe “Expediente clinico”, analiza el caso y
atiende al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado.

249. Realiza interrogatorio dirigido y exploracion fisica
del asegurado, en caso de estar hospitalizado
toma los datos de la “Nota médica” del Médico
tratante y elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en
el Sistema Electronico.
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MSST 250. Analiza el contenido del “Expediente clinico”.

251. Llena los campos referentes al antecedente de la
calificacion de la enfermedad de trabajo y de
probable recaida en los cuatro tantos del “ST-8”
elaborado por cada periodo de incapacidad
temporal para el trabajo asociado a la enfermedad
de trabajo.

252. Establece si existe o no relacion causa-efecto,
trabajo-dafio entre el padecimiento inicial
calificado como enfermedad de trabajo y el(los)
diagnéstico(s) actual(es). Califica en los cuatro
tantos del “ST-8” elaborado por cada periodo de
incapacidad temporal para el trabajo asociado a la
enfermedad de trabajo. Elabora “Nota de Salud en
el Trabajo” en el Sistema Electrénico el mismo dia
en que se realizé la calificacion, con los elementos
gue dieron lugar a la misma y todas las
actividades realizadas.

253. Comunica el resultado de la calificacion y solicita
al asegurado, beneficiario o representante del
asegurado firma autografa en todos los tantos del
“ST-8” calificado; informa el derecho a interponer
recurso de inconformidad ante el Consejo
Consultivo Delegacional, de no estar de acuerdo
con la calificacion emitida.

254. Entrega al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado, dos tantos del “ST-8”, uno para él y
otro para el patron, integra dos tantos al
“Expediente clinico”.

255. Realiza las actividades de acuerdo con el tipo de
calificacion.

No de trabajo

256. Marca en el(los) “OCITT” inicial(es) en el apartado
Se autoriza como riesgo de trabajo de los casos
calificados como No recaida el campo No, sin
firmar el(los) “OCITT” inicial(es).
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MSST 257. Orienta al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado, para que acuda con su Médico
familiar para continuar con su atencion meédica, de
ser necesario.

258. Entrega el “Expediente clinico” al AUO de ST.
Continda en la actividad 266.
Si de trabajo

259. Marca en el(los) “OCITT” inicial(es) en el apartado
Se autoriza como Riesgo de Trabajo de los casos
calificados como Si recaida el campo Si, plasma
firma autografa, nombre y matricula en cada
periodo de incapacidad temporal asociado a la
enfermedad de trabajo calificada y valora si el
asegurado requiere incapacidad temporal para el
trabajo.

Si requiere incapacidad

260. Orienta al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado para que acuda con su Médico
familiar para continuar con su atencién médica y la
prescripcion de los certificados de incapacidad de
ser necesario y entrega el “Expediente clinico” al
AUO de ST.

Contintia en la actividad 266.
No requiere incapacidad
261. Elabora el “ST-2” en tres tantos, entrega dos
tantos al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado, uno para €l y otra para el patron,

integra un tanto al “Expediente clinico”.

262. Elabora, codifica la tarjeta de “ST-5" y la integra al
“Expediente clinico”.

NOTA: En estos casos no debe capturarse la recaida en el
Sistema Electronico ni elaborar “ST-2” electrénica.
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MSST 263. ldentifica con la valoracion médica y el
“Expediente clinico” si existen secuelas valuables
de la(s) enfermedad(es) calificada(s) como
recaida.

No existen secuelas valuables
264. Entrega el “Expediente clinico” al AUO de ST.
Contintia en la actividad 266.
Si existen secuelas valuables
265. Entrega al AUO de ST el “Expediente clinico” y le

indica que otorgue cita para dictaminacion de
incapacidad permanente.

e De la parte administrativa
Contindia en la actividad 266.
e Del proceso
Continda en la actividad 326.

AUO de ST 266. Recibe el “Expediente clinico” del asegurado vy
extrae un tanto del “ST-8” calificado y el(los)
“‘OCITT” inicial(es).

267. Realiza las actividades de acuerdo con la
calificacion emitida.

Si de trabajo

268. Elabora en cuatro tantos la “Relacién de envio”
conteniendo el(los) “‘OCITT” inicial(es)
autorizado(s) como Si recaida, el listado de los
mismos por niamero de seguridad social, nUmero
de serie y folio, y un tanto del (de los) “ST-8"
calificado(s). Envia tres tantos al Servicio de
Vigencia en un lapso no mayor a un dia habil y el
acuse de recibido en el cuarto tanto lo archiva de
forma permanente y cronoldgica.

Continlia en la actividad 270.
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AUO de ST

No de trabajo

269. Elabora en un lapso no mayor a un dia habil dos
tantos de la “Relaciéon de envio”, conteniendo
el(los) “OCITT” inicial(es) marcado(s) como No de
trabajo y el listado por nimero de seguridad social,
numero de serie y folio del(los) “OCITT”, envia un
tanto al Servicio de Prestaciones Econémicas y el
acuse de recibido lo archiva de forma permanente
y cronoldgica.

270. Actualiza con el “ST-8” en la “Base de datos” los
casos calificados y los relaciona en el “Sistema de
Reportes de Salud en el Trabajo” correspondiente.

271. Extrae la “ST-5" del “Expediente clinico” en los
casos en gue se haya elaborado, la archiva de
forma temporal y devuelve al ARIMAC el
“Expediente clinico” para su archivo.

Continuda en la actividad 500.

Submodalidad 4
Recalificacién de enfermedad de trabajo o de recaida
en cumplimiento a Resoluciéon del Consejo
Consultivo Delegacional

272. Recibe al asegurado, otorga cita en la “Agenda de
citas” manual y/o electronica y en la “Cartilla
nacional de salud” para recalificacion en un dia
habil siguiente o al momento de la solicitud, le
especifica que debe acudir el dia de la cita con los
siguientes documentos:

¢ “ldentificacion oficial” del asegurado para cotejo

e “Resolucion emitida por el Consejo Consultivo
Delegacional’

e “ST-9” previamente calificado dos copias

e “ST-8" previamente calificado, dos copias

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que vaya a acudir a la consulta, se le
especifica que se le solicitara “ldentificacion oficial” para
cotejo y copia fotostatica.
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AUO de ST 273. Solicita el “Expediente clinico” del asegurado al
ARIMAC, extrae de la carpeta de resoluciones, la
‘Resolucion  emitida del Consejo Consultivo
Delegacional enviada por la Direccion de la
Unidad de Medicina Familiar recibida en el
Servicio de Salud en el Trabajo y la integra al
“Expediente clinico”.

274. Elabora en tres tantos la “Relacion de solicitud y
entrega de OCITT”, clave 3A21-009-048 del(los)
asegurado(s) citado(s) en el Servicio de Salud en
el Trabajo.

275. Envia al Servicio de Prestaciones Econdémicas dos
tantos de la “Relacion de solicitud y entrega de
OCITT”, clave 3A21-009-048, solicita la entrega
del(los) “OCITT” inicial(es) un dia previo a la cita
del(los) asegurado(s) o durante la atencién en
caso de que acuda en forma espontanea y se
valore el mismo dia que asisti6, recaba acuse de
recibido.

276. Recibe del Servicio de Prestaciones Econdmicas
la “Relacion de solicitud y entrega de OCITT”,
clave 3A21-009-048 con el(los) “OCITT” inicial(es)
otorgado(s) al(los) asegurado(s), coteja que este
completo y acusa de recibido.

NOTA: En caso de no estar completa la informacion aclara
las inconsistencias con el personal del Servicio de
Prestaciones Econdmicas.

277. Integra el(los) “OCITT” inicial(es) al (los)
“‘Expediente(s) clinico(s)” y lo(s) entrega al MSST
y archiva la “Relacién de solicitud y entrega de
OCITT”, clave 3A21-009-048 de forma
permanente y cronoldgica.

278. Recibe al asegurado el dia de la cita y verifica
identidad con su “ldentificacion oficial” y “Cartilla
nacional de salud.

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que acuda a la consulta, también se le
solicita “ldentificacién oficial” para cotejo.
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AUO de ST 279. Solicita al asegurado la documentacién de la
actividad 272 que integra al “Expediente clinico” y
lo ingresa al consultorio junto con este.

MSST 280. Recibe el “Expediente clinico” y verifica identidad
del asegurado, beneficiario o representante del
asegurado con la “ldentificacion oficial” y la
“Cartilla nacional de salud”.

281. Extrae del “Expediente clinico” la original de la
“Resolucién del Consejo Consultivo Delegacional”,
los dos originales y las dos copias del “ST-9” o
“ST-8”, recalifica en los cuatro tantos con base en
la  “Resolucion del Consejo  Consultivo
Delegacional” y escribe en la seccion
correspondiente de acuerdo con el instructivo de
llenado del “ST9” o del “ST8” la siguiente leyenda:

Recalificacion de a

del caso calificado
en fecha , en cumplimiento a la
Resolucion N° del

Consejo Consultivo Delegacional de fecha

282. Solicita al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado plasmar su firma autografa en el
campo correspondiente del “ST-9” o “ST-8”
recalificado en los cuatro tantos, le entrega las dos
copias, una para él y otra para que la entregue al
patron y las dos originales las integra en el
“Expediente clinico”.

283. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema Electronico el mismo dia en que se
realizo la recalificacion y realiza las actividades de
acuerdo con el tipo de recalificacion:

e Recalificacion de probable enfermedad de
trabajo

Continuda en la actividad 190.

e Recalificacion de defuncibn por probable
enfermedad de trabajo
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Continda en la actividad 229.

e Recalificacion de probable recaida por
enfermedad de trabajo

Continda en la actividad 259.

Submodalidad 5
Rectificacion de la calificacion

CDST o CAST o Jefe CEST o 284. Procede conforme al caso:

CCST 0 JSST o0 MSST

e Error en la calificacion del “ST-9” o “ST-8”
identificado por el MSST

Continlia en la actividad 285.

e Error en la calificacion del “ST-9” o “ST-8”
identificado por el personal de confianza de
Salud en el Trabajo

Continuda en la actividad 302.

Error en la calificacion del “ST-9” o “ST-8”
identificado por el MSST

MSST 285. Identifica error en la calificacion del “ST-9” o “ST-
8.

286. Solicita autorizacion para realizar la rectificacion
del dictamen a la autoridad inmediata de Salud en
el Trabajo de acuerdo con la estructura del
personal de confianza con la que cuente el OOAD,
por correo electronico y/o “Oficio de solicitud de
rectificacion” y adjunta el “ST-9” o “ST-8".

CDST o CAST o Jefe CEST o | 287. Recibe correo electronico y/o el “Oficio de solicitud
CCST 0 JSST de rectificacion” junto con el “ST-9” o “ST-8”, emite
respuesta por correo electronico y/o “Oficio de
respuesta de rectificacion y la envia al MSST.

MSST 288. Recibe respuesta mediante correo electrénico y/o
el “Oficio de respuesta de rectificacion” y solicita al
AUO de ST que localice al asegurado, beneficiario
o representante del asegurado y le otorgue cita en
un plazo maximo de tres dias habiles.
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MSST 289. Indica al AUO de ST que solicite el “Expediente
clinico” y el “OCITT” inicial y que obtenga dos
copias del “ST-9” 0 “ST-8".

AUO de ST 290. Contacta via telefénica al asegurado, beneficiario
o representante del asegurado, coloca la cita en la
‘Agenda de citas” manual y/o electrénica y
especifica que debera acudir con el original del
“ST-9” 0 “ST-8" y con una “Identificacién oficial" del
asegurado y “Cartilla nacional de salud”.

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que vaya a acudir a la consulta, se le
informa que también se le solicitara “Identificacion oficial”
para cotejo y copia fotostética.

291. Elabora en tres tantos la “Relacion de solicitud y
entrega de OCITT”, clave 3A21-009-048 del(los)
asegurado(s) citado(s) en el Servicio de Salud en
el Trabajo.

292. Envia al Servicio de Prestaciones Econémicas dos
tantos de la “Relacion de solicitud y entrega de
OCITT”, clave 3A21-009-048, solicita la entrega
del(los) “OCITT” inicial(es) un dia previo a la cita
del(los) asegurado(s) o durante la atencién en
caso de que acuda en forma espontanea y se
valore el mismo dia que asisti6, recaba acuse de
recibido.

293. Recibe del Servicio de Prestaciones Economicas
la “Relacion de solicitud y entrega de OCITT?,
clave 3A21-009-048 con el(los) “OCITT” inicial(es)
otorgado(s) al(los) asegurado(s), coteja que este
completo y acusa de recibido.

NOTA: En caso de no estar completa la informacion aclara
las inconsistencias con el personal del Servicio de
Prestaciones Economicas.

294. Solicita el “Expediente clinico” a ARIMAC, obtiene
dos copias del “ST-9” o “ST-8” y las integra al
“‘Expediente clinico”.
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AUO de ST 295. Integra el(los) “OCITT” inicial(es) al (los)
“Expediente(s) clinico(s)” y lo(s) entrega al MSST
y archiva la “Relacién de solicitud y entrega de
OCITT”, clave 3A21-009-048 de forma
permanente y cronoldgica.

296. Recibe al asegurado el dia de la cita, verifica
identidad con su “Identificacion oficial” y “Cartilla
nacional de salud” y le solicita el original del “ST-9”
o del “ST-8".

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que acuda a la consulta, también se le
solicita “Identificacién oficial” para cotejo y copia fotostatica
que se anexa al “Expediente clinico”.

297. Integra el original del asegurado del “ST-9” o del
“ST-8” al “Expediente clinico” e ingresa al
consultorio al asegurado, beneficiario o
representante del asegurado junto con el
“Expediente clinico”.

MSST 298. Recibe al asegurado y el “Expediente clinico”,
verifica su identidad con su “Identificacién oficial” y
“Cartilla nacional de salud”.

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que acuda a la consulta, también se le
solicita “Identificacion oficial” para cotejo.

299. Imprime el correo electronico y/o el “Oficio de
respuesta de rectificaciéon” y lo integra al
‘Expediente clinico”. Extrae del “Expediente
clinico” los dos originales y las dos copias del “ST-
9” 0 “ST-8".

300. Anota en el apartado de Observaciones
posteriores a la fecha de calificacion del “ST-9” o
“ST-8”, en los dos originales y las dos copias, la
correccion de la calificacion y el motivo, registra su
nombre completo, puesto de trabajo y estampa su
firma autografa.

NOTA: No debe realizar tachaduras en el apartado de
Dictamen de calificacion del “ST-9” o “ST-8".
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MSST 301. Solicita a la Mesa de Servicios Tecnoldgicos, en

su caso, la cancelacién del “ST-9” capturado en el

Sistema Electronico y realiza las actividades de

acuerdo con el tipo de calificacién que se rectifico.

e Calificacion de probable enfermedad de trabajo
Continda en la actividad 182.

e Calificacion de defuncibn por probable
enfermedad de trabajo

Continda en la actividad 224.

e Calificacion de  probable recaida por
enfermedad de trabajo

Continda en la actividad 253.

Error en la calificacion del “ST-9” o “ST-8”
identificado por el personal de confianza de Salud en

el Trabajo
CDST y/o CAST yl/o Jefe 302. Identifica(n) error en la calificacion del “ST-9” o
CEST y/o CCST 0 JSST “ST-8”, derivado de las labores de supervision,

evaluacion y asesoria de la dictaminacion.

303. Solicita(n) el “Expediente clinico” al AUO de ST y
que obtenga dos copias del “ST-9” 0 “ST-8".

AUO de ST 304. Solicita el “Expediente clinico” al ARIMAC, obtiene
dos copias del “ST-9” o “ST-8” y las integra al
“Expediente clinico”.

305. Entrega el “Expediente clinico” al CDST y/o CAST
y/o Jefe CEST y/o CCST o0 JSST.

CDST yl/o CAST ylo Jefe 306. Recibe(n) el “Expediente clinico” y analiza(n) el
CEST y/o CCST 0 JSST caso en conjunto con el MSST.

CDST yl/o CAST ylo Jefe 307. Elabora(n) “Minuta de trabajo”, especifica(n) la(s)
CEST y/o CCST 0 JSSTYy modificacion(es) a la calificacion y la(s)
MSST actividad(es) que debe realizar el MSST y se

determina si el MSST esta o no de acuerdo con la
rectificacion.
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Si esta de acuerdo con larectificacion
Continda en la actividad 289.
No esta de acuerdo con larectificaciéon

CDST o CASToJefe CESTo |308. Anota en el apartado de Observaciones
CCST 0JSST posteriores a la fecha de calificacion del “ST-9” o
“‘ST-8” la correccion del tipo de riesgo o
calificacion y el motivo, registra su nombre
completo, puesto de trabajo y estampa su firma
autografa en los dos originales y las dos copias.

NOTA: No debe realizar tachaduras en el apartado de
Dictamen del “ST-9” o “ST-8".

309. Integra(n) al “Expediente clinico” los dos originales
y las dos copias del “ST-9” o el “ST-8" y lo
entrega(n) junto con la “Minuta de trabajo al
MSST.

MSST 310. Recibe el “Expediente clinico” y la “Minuta de
trabajo” y realiza las actividades especificadas.

Continlia en la actividad 289.

Submodalidad 6
Modificacion al diagnéstico de calificacion

311. Identifica si en el apartado de Dictamen de
calificacion del “ST-9” o “ST-8” existe alguna de
las siguientes inconsistencias:

e Diagnostico(s) nosolégico(s) incompleto(s)

e Diagnostico(s) nosoldgico(s) erréneo(s)

e Diagndstico(s) nosolégico(s) calificado(s)
diferente(s) al actual y que esta relacionado
con la enfermedad de trabajo calificada.

312. Solicita al AUO de ST que localice al asegurado,
beneficiario o representante del asegurado, le
otorgue cita en un plazo maximo de tres dias
habiles, solicite el “Expediente clinico” y que
obtenga dos copias del “ST-9” 0 “ST-8".
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AUO de ST 313. Contacta via telefénica al asegurado, beneficiario
o representante del asegurado, coloca la cita en la
‘Agenda de citas” manual y/o electrénica vy
especifica que debera acudir con su original del
“ST-9” 0 “ST-8” y con una “Identificacién oficial" del
asegurado y “Cartilla nacional de salud”.

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que vaya a acudir a la consulta, también se
le solicitara “ldentificacion oficial” para cotejo y copia
fotostatica.

314. Solicita el “Expediente clinico” al ARIMAC, obtiene
dos copias del “ST-9” o “ST-8” y las integra al
“Expediente clinico”.

315. Recibe al asegurado el dia de la cita, verifica
identidad con su “Identificacion oficial” y “Cartilla
nacional de salud” y le solicita el original del “ST-9”
o del “ST-8".

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que acude a la consulta, también se le
solicita “Identificacién oficial” para cotejo y copia fotostatica
que se integra al “Expediente clinico”.

316. Integra el original del asegurado del “ST-9” o del
“ST-8” al “Expediente clinico” e ingresa al
consultorio al asegurado, beneficiario o
representante del asegurado junto con el
“Expediente clinico”.

MSST 317. Recibe el “Expediente clinico” y al asegurado,
beneficiario o representante del asegurado,
verifica identidad con la “Identificacion oficial” y la
“Cartilla nacional de salud” y extrae del
“‘Expediente clinico” los dos originales y las dos
copias del “ST-9” 0 “ST-8".

318. Anota en el apartado de Observaciones
posteriores a la fecha de calificacion del “ST-9” o
“ST-8", la modificacion al diagnostico y el motivo
del cambio, registra su nombre completo, puesto
de trabajo y estampa su firma autdgrafa en los dos
originales y las dos copias.

NOTA: No debe realizar tachaduras en el apartado de
Dictamen de calificacion del “ST-9” o “ST-8".
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MSST 319. Solicita a la Mesa de Servicios Tecnoldgicos, en
su caso, la cancelacién del “ST-9” capturado en el
Sistema Electrénico y lo recaptura con la
informacion correcta.

320. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema Electrénico con las actividades realizadas
y describe el resultado de los “Paraclinicos” que
sustenten la modificacion al diagnéstico.

321. Explica al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado el motivo de la modificacion al
diagnéstico en el “ST-9” o “ST-8" y le entrega las
dos copias con la modificacién al diagnéstico, uno
para el asegurado y otro para entregarlo al patron
y los dos originales los coloca dentro del
“Expediente clinico”.

322. Entrega el “Expediente clinico” al AUO de ST.

AUO de ST 323. Recibe el “Expediente clinico” y lo devuelve al
ARIMAC.

Da por concluido el proceso para este caso.

Modalidad B
Dictaminacién de incapacidad permanente o de
defuncion por enfermedad de trabajo

MSST 324. Realiza las actividades de acuerdo con el tipo de
submodalidad:

e Submodalidad 1. Dictaminacion inicial de
incapacidad permanente por enfermedad de
trabajo

Continda en la actividad 325.

e Submodalidad 2. Dictaminaciéon de defuncion
por enfermedad de trabajo

Continda en la actividad 365.
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AUO de ST

e Submodalidad 3. Casos de duda o controversia
en dictamen de incapacidad permanente y/o
defuncion por enfermedad de trabajo

Continda en la actividad 398.

e Submodalidad 4. Aprobacion/rechazo vy
autorizacion de dictamen de incapacidad
permanente y/o de defuncion por enfermedad
de trabajo

Continlia en la actividad 423.

e Submodalidad 5. Revaloracién de incapacidad
permanente por enfermedad de trabajo

Continlia en la actividad 471.

e Submodalidad 6. Modificacion de dictaminacion
de incapacidad permanente o de defuncion por
enfermedad de trabajo en cumplimiento a
Resolucion del Consejo Consultivo
Delegacional

Continda en la actividad 492.

Submodalidad 1
Dictaminacién inicial de incapacidad permanente por
enfermedad de trabajo

325. Recibe al asegurado que fue valorado por el
Médico tratante y/o el MSST y que presenta
probable(s) secuela(s) por enfermedad(es) de
trabajo o, verifica identidad con su “ldentificacion
oficial” y “Cartilla nacional de salud” y estampa el
sello con la fecha de recibido en el Servicio de
Salud en el Trabajo en la “Referencia-
contrarreferencia 4-30-8/98” o “Nota médica”, en
Su caso.

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que acuda a la consulta, también se le

solicita “Identificacion oficial” para cotejo.
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AUO de ST 326. Verifica la “Agenda de citas” manual y/o
electrdnica, si es posible otorga cita ese dia, de no
ser asi, a mas tardar en tres dias héabiles y la
anota en la “Cartilla nacional de salud” del
asegurado.

327. Informa fecha y hora de la cita al asegurado y le
indica debe presentar el dia de la cita la siguiente
documentacion:

e ‘“ldentificacion oficial” original para cotejo y

copia

“Cartilla nacional de salud” del asegurado

“ST-9”, copia y original para su cotejo

“ST-2”, copia

“Solicitud de servicios (interconsulta) 4-30-200”,

en su caso

e “Referencia-contrarreferencia  4-30-8/98” o
“Nota médica”, en su caso

e “Paraclinicos”, en su caso

e “Tarjetdon de pago”, copia del ultimo, en su caso
de ser trabajador IMSS

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que vaya a acudir a la consulta, también se
le solicitara “ldentificacion oficial” para cotejo y copia
fotostatica.

328. Solicita el “Expediente clinico” al ARIMAC e
integra la “Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98”
o “Nota médica”.

329. Recibe al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado el dia de la cita y verifica identidad
con su “Identificacion oficial” y “Cartilla nacional de
salud”.

330. Solicita al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado la documentacion de la actividad
327 y la integra al “Expediente clinico”. Ingresa al
asegurado, beneficiario o0 representante del
asegurado al consultorio para valoracion junto con
el “Expediente clinico”.
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MSST 331. Recibe “Expediente clinico” y al asegurado,
beneficiario o representante del asegurado y
verifica identidad con su “ldentificacion oficial” y
“Cartilla nacional de salud”.

332. Consulta el “Expediente clinico”, revisa que este
completo y contenga los “Paraclinicos” en caso de
gue los requiera para proceder a la valuacion.

Expediente incompleto

333. Informa al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado que requiere de “Paraclinicos”
complementario(s), elabora y entrega el(los)
formato(s) siguientes(s):

e “Solicitud de servicios (interconsulta) 4-30-200”
o “Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98”

e “Solicitud de examenes de laboratorio” y/o
“Solicitud de estudios radiograficos”

334. Orienta al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado para que efectie los tramites
necesarios y acuda nuevamente al Servicio de
Salud en el Trabajo con los resultados de los
“Paraclinicos”.

335. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema Electronico, indica las actividades
realizadas y deriva el “Expediente clinico” al AUO
de ST.

AUO de ST 336. Recibe el “Expediente clinico” y envia al ARIMAC
para su archivo.

Continda en la actividad 326.
Expediente completo

MSST 337. Realiza la valoracion médica integral, determina
con el examen clinico del asegurado vy
“Paraclinicos” si existe duda para establecer
secuelas valuables.
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Si existe duda para establecer secuelas valuables

MSST 338. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema electrénico el mismo dia en que valoré el
caso, especifica que solicitara asesoria a la
autoridad inmediata de Salud en el Trabajo de
acuerdo con la estructura del personal de
confianza con la que cuente el OOAD.

339. Solicita mediante correo electrénico opinién
meédico-técnico-legal a la autoridad inmediata de
Salud en el Trabajo de acuerdo con la estructura
del personal de confianza con la que cuente el
OOAD vy adjunta el “ST-9”, “Historia clinica y
laboral”, “Paraclinicos”, en su caso; “Nota de Salud
en el Trabajo” donde especifica la duda y la
propuesta de manejo medico-técnico-legal del

caso.
Continda en la actividad 398.
No existe duda para establecer secuelas valuables
340. Determina si existen o0 no secuelas valuables.
No existen secuelas valuables

341. Explica al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado el analisis realizado y su conclusién
del porque no existen secuelas valuables
relacionadas con la(s) enfermedad(es) de trabajo
calificada(s).

342. Elabora el mismo dia en que valor6 al paciente
“‘Nota de Salud en el Trabajo” en el Sistema
Electréonico y en la “Referencia-contrarreferencia
4-30-8/98” al Médico solicitante, en su caso, en la
gue especifica que de acuerdo con la valoracion
clinica y documental en el momento de la
valoracion no existen secuelas valuables
relacionadas con la(s) enfermedad(es) de trabajo
calificada(s).
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MSST 343. Entrega la “Referencia-contrarreferencia 4-30-
8/98” al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado y lo orienta para que acuda con su
Médico familiar para continuar con su atencién
médica de ser necesario y le entregue la
“Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98”, devuelve
al AUO de ST el “Expediente clinico”.

AUO de ST 344. Recibe “Expediente clinico” del asegurado y lo
devuelve al ARIMAC.

Da por concluido el proceso para este caso.
Si existen secuelas valuables

MSST 345. Establece una o varias secuelas y la magnitud de
cada una, con base en el examen clinico y
“Paraclinicos”.

346. Elabora, dentro de los tres dias habiles siguientes
a la fecha de la primera cita para dictaminacion
con expediente completo, el “ST-3” en el Sistema
Electronico o de forma manual, por cada
enfermedad de trabajo.

NOTA: En caso de que exista mas de una enfermedad de
trabajo y que las secuelas que presenta el asegurado
compartan etiologia, latencia y fisiopatologia, se elabora un
solo “ST-3".

347. Coloca en el “ST-3” los datos administrativos y
clinicos correspondientes de manera veraz,
completa y congruente.

348. Coloca en el “ST-3";

e Si es electronico, en el campo denominado
Mecanismo del accidente o tiempo de
exposicion al(los) agente(s) contaminante(s) y
alteraciones producidas, los datos vigentes
para su contacto que comprenden el numero
de teléfono fijo y/o nUmero de teléfono celular
(propio o de un familiar), domicilio y, en su
caso, correo electronico (propio o de un
familiar).
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e Si es manual, en el campo denominado
Mecanismo del accidente o caracterizacion de
exposicion laboral relevante, evolucion del
padecimiento, tratamiento instituido,
sintomatologia y exploracion fisica actual, asi
como estudios paraclinicos que sustenten la
presencia de la(s) secuela(s) establecida(s) o el
motivo de la defuncion, otro teléfono de
contacto y correo electronico.

MSST 349. Fundamenta en el “ST-3” electronico o manual el
porcentaje de la incapacidad 6rgano-funcional de
las secuelas, con base en las disposiciones
contenidas en la legislacion de la materia que se
encuentre vigente.

350. Determina el caracter del dictamen de acuerdo
con los “Criterios para definir el caracter de la
incapacidad permanente”, clave 3A21-018-003
(Anexo 13).

351. Determina, tratdndose de trabajador IMSS si es
procedente la aplicacién de la Tabla C del articulo
4 del Régimen de Jubilacién y Pensiones, de
acuerdo con los “Criterios para la aplicacion de la
tabla C del articulo 4 del régimen de jubilaciones y
pensiones del contrato colectivo de trabajo
IMSS/SNTSS”, clave 3A21-018-002 (Anexo 14).

352. Determina la fecha de inicio de pension de
acuerdo con lo referido en el instructivo de llenado
de “ST-3" y realiza las actividades de acuerdo a si
el dictamen es electronico o manual.

Dictamen electrénico

353. Envia el “ST-3” por medio del Sistema Electronico
para aprobacion por el CCST o JSST y/o Jefe de
la CEST (para grupos organizados o empresas
con convenio) y autorizacion por el CDST y por
medio de correo electronico la copia del dltimo
“Tarjetdn de pago” en caso de trabajador IMSS.

Continda en la actividad 355.

Pagina 102 de 371 Clave: 3A21-003-003




[
“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable Descripcion de actividades

Dictamen manual

MSST 354. Imprime y firma los seis tantos del “ST-3” en
trabajadores de empresas afiliadas y en caso de
ser trabajador de empresa con convenio o de
grupo organizado siete tantos y los integra al
“Expediente clinico”.

NOTA: En caso de “ST-3" manual, se debe dar manejo a la
“ST-5” de acuerdo a la Modalidad D.

355. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema Electrénico respecto a las actividades
realizadas.

356. Informa al asegurado que, en diez dias habiles
posteriores a la presente cita médica, podra
presentarse en el Servicio de Prestaciones
Econdmicas y en caso de que su dictamen sea
autorizado antes, serd contactado por dicho
servicio.

357. Entrega al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado la “Guia para solicitud de pension
por invalidez, riesgo de trabajo o indemnizacion
global” vigente para iniciar con la solicitud de
pension por invalidez, riesgos de trabajo o
indemnizacién global, especifica que este
documento es informativo y no es vinculante con
el derecho al pago de la prestacién econémica.

NOTA: La “Guia para solicitud de pension por invalidez,
riesgo de trabajo o indemnizacion global” es el Anexo 4,
adjunto 4.1 del “Procedimiento para la atencién de
solicitudes de pensién y rentas vitalicias”, clave 3A10-003-
055.

358. Determina si el asegurado amerita envio a los
Centros de Seguridad Social o es candidato a
ingresar al Programa de Rehabilitacion para el
Trabajo y Reincorporacion Laboral (cuando exista
en su OOAD), elabora “Referencia-
contrarreferencia 4-30-8/98” a las instancias y
servicios necesarios y se las entrega al
asegurado, beneficiario 0 representante del
asegurado.

Pagina 103 de 371 Clave: 3A21-003-003




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
“.g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Responsable Descripcion de actividades

MSST 359. Orienta al asegurado para que se presente tres
meses antes de la fecha de vencimiento de la
pension para revaloracion médica, en caso de
“ST-3” con caracter provisional y le solicita que
pase con el AUO de ST para que anote en la
“Cartilla nacional de salud” el mes y afio en el que
debera presentarse el asegurado para su
valoracion.

360. Entrega al AUO de ST el “Expediente clinico” y le
solicita que elabore y envie “Oficio de envio” o
“Memorandum de envio”, al Servicio de
Prestaciones Econémicas donde informe la fecha
de inicio de pension y envie mediante “Oficio de
envio” los seis o siete tantos del “ST-3” manual
para aprobacién por el CCST o JSST y/o Jefe de
la CEST (para grupos organizados o empresas
con convenio) y autorizacion por el CDST.

AUO de ST 361. Recibe el “Expediente clinico”, anota en la “Cartilla
nacional de salud” el mes y afio en el que debera
presentarse el asegurado para su revaloracion, y
le pide que durante ese mes se comunique via
telefonica al Servicio de Salud en el Trabajo para
gue se le otorgue cita.

362. Elabora y envia en dos tantos el “Oficio de envio”
o “Memorandum de envio’, al Servicio de
Prestaciones Econdmicas donde se detalle el
namero de seguridad social, nombre completo del
asegurado, fecha probable de inicio de pension
cédigo del diagnostico y la descripcion del
diagnéstico, para evitar pagos por concepto de
subsidios por incapacidad temporal para el trabajo
posterior a la fecha de inicio de pension.

NOTA: Estas actividades no aplican en caso de que no se
haya generado incapacidad temporal para el trabajo.

363. Recaba el acuse de recibo del “Oficio de envio” o
‘“Memorandum de envio” mediante el cual se
informo la fecha de inicio de pensién al Servicio de
Prestaciones Econdmicas, lo archiva de forma
permanente y cronoldgica.
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AUO de ST

364. Elabora el “Oficio de envio” mediante el cual envia
los seis o siete tantos del “ST-3” manual del
“Expediente clinico” junto con la copia del ultimo
“Tarjetén de pago” en caso de trabajador IMSS
para aprobacion por el CCST o JSST y/o Jefe de
la CEST (para grupos organizados o empresas
con convenio) y autorizacion por el CDST, archiva
acuse de forma permanente y cronolégica y
devuelve al ARIMAC el “Expediente clinico” del
asegurado.

Continlia en la actividad 423.

Submodalidad 2
Dictaminacién de defuncion por enfermedad de
trabajo

365. Recibe al beneficiario o0 representante del
asegurado remitido por el Médico tratante del
asegurado fallecido o que acude de manera
espontanea, asigna cita en la “Agenda de citas”
manual y/o electronica dentro del término de tres
dias hébiles y coloca sello de recibido del Servicio
de Salud en el Trabajo en la “Referencia-
contrarreferencia 4-30-8/98” o “Nota médica”, en
Su caso.

366. Anota la cita en la “Cartilla nacional de salud”,
informa fecha y hora de la cita al beneficiario o
representante del asegurado y le indica que se
presente con la siguiente documentacion:

e ‘“ldentificacion oficial” del asegurado o
pensionado, copia y original para cotejo

e ‘“ldentificacion oficial” del beneficiario o
representante del asegurado, copia y original
para cotejo

e “Cartilla nacional de salud” del asegurado

e “Acta de defuncion” en copia certificada y
original para cotejo

e “Certificado de necropsia” copia o dispensa en
Su caso

e “Reporte de Ilos examenes toxicolégicos”
practicados, o dispensa en su caso

e “Referencia-contrarreferencia  4-30-8/98” o
“Notas médicas”
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e “Paraclinicos”, en su caso

e “Actuaciones de la Policia Federal, Preventiva
o Local o Guardia Nacional o Ambulancias”,
copia completa y certificada, en su caso

e “Actuaciones del Ministerio Publico”, copia
completa y certificada, en su caso

e “ST-9” calificado, copia y original para su cotejo

e “Tarjeton de pago”, copia del ultimo, en caso de
ser trabajador IMSS

AUO de ST 367. Solicita el “Expediente clinico” al ARIMAC.

368. Recibe al beneficiario o0 representante del
asegurado el dia de la cita, le solicita la
documentacion referida en la actividad 366 y la
integra al “Expediente clinico”.

369. Ingresa al beneficiario o0 representante del
asegurado al consultorio junto con el “Expediente
clinico”.

MSST 370. Recibe el “Expediente clinico” y al beneficiario o
representante del asegurado y verifica identidad
con la “ldentificacion oficial” y “Cartilla nacional de
salud”.

371. Revisa que este completo el “Expediente clinico”
del asegurado.

Expediente incompleto

372. Solicita al beneficiario o representante del
asegurado la “Documental” de la actividad 366 que
se requiera para poder elaborar el “ST-3" y lo
orienta e indica que, al contar con lo solicitado,
pida cita en el Servicio de Salud en el Trabajo via
telefonica o presencial.

373. Coloca “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema Electrénico en la que indica las
actividades realizadas y deriva el “Expediente
clinico” al AUO de ST.

AUO de ST 374. Recibe el “Expediente clinico” y lo devuelve al
ARIMAC.

Continuda en la actividad 365.
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Expediente completo

MSST 375. Analiza la informacion del “Expediente clinico” y
determina si existe duda para establecer la
relacion entre la defuncién y la(s) enfermedad(es)
de trabajo calificada(s).

Si existe duda

376. Elabora el mismo dia en que valoré el caso “Nota
de Salud en el Trabajo” en el Sistema Electronico
en la que especifica que solicitar4 asesoria a la
autoridad inmediata de Salud en el Trabajo de
acuerdo con la estructura del personal de
confianza con la que cuente el OOAD.

377. Solicita mediante correo electrénico opinién
meédico-técnico-legal a la autoridad inmediata de
Salud en el Trabajo de acuerdo con la estructura
del personal de confianza con la que cuente el
OOAD vy adjunta el “ST-9”, “Historia clinica y
laboral”, “Paraclinicos”, en su caso; “Nota de Salud
en el Trabajo” donde especifica la duda y la
propuesta de manejo meédico-técnico-legal del

caso.
Continda en la actividad 398.
No existe duda

378. Determina si existe o no relacién entre la
defuncion y la(s) enfermedad(es) de trabajo
calificada(s).

No existe relacién

379. Explica al beneficiario o representante del
asegurado, el andlisis realizado y su conclusion
del porque no existe relacion entre la defuncion y
la(s) enfermedad(es) de trabajo calificada(s) y le
informa que en caso de no estar de acuerdo podra
interponer recurso de inconformidad ante el
Consejo Consultivo Delegacional.

380. Elabora el mismo dia en que valoré el caso “Nota
de Salud en el Trabajo” en el Sistema Electronico
y en la “Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98” al
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Médico solicitante, en su caso, y especifica que de
acuerdo con el analisis realizado no existe relacion
entre la defuncién y la(s) enfermedad(es) de
trabajo calificada(s).

MSST 381. Entrega la “Referencia-contrarreferencia 4-30-
8/98” al beneficiario o representante del asegurado
y lo orienta para que acuda con su Médico familiar
y se la entregue, devuelve al AUO de ST el
“Expediente clinico” del asegurado.

AUO de ST 382. Recibe “Expediente clinico” del asegurado y lo
devuelve al ARIMAC.

Da por concluido el proceso para este caso.
Si existe relacion

MSST 383. Elabora con base al “Expediente clinico”, dentro
de los tres dias habiles siguientes a la fecha de
primera cita para dictaminacion con expediente
completo, el “ST-3” en el Sistema Electrénico o
manual.

384. Coloca en el “ST-3” electrénico o manual, los
datos administrativos y clinicos correspondientes
de manera veraz, completa y congruente.

385. Coloca en el “ST-3";

e Si es electronico, en el campo denominado
Mecanismo del accidente o tiempo de
exposicion al(los) agente(s) contaminante(s) y
alteraciones producidas, los datos vigentes
para su contacto que comprenden el numero
de teléfono fijo y/o nUmero de teléfono celular
(propio o de un familiar), domicilio y, en su
caso, correo electronico (propio o de un
familiar).

e Si es manual, en el campo denominado
Mecanismo del accidente o caracterizacion de
exposiciéon laboral relevante, evolucion del
padecimiento, tratamiento instituido,
sintomatologia y exploracion fisica actual, asi
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como estudios paraclinicos que sustenten la
presencia de la(s) secuela(s) establecida(s) o el
motivo de la defuncion, otro teléfono de
contacto y correo electronico.

MSST 386. Fundamenta la defuncién, con base en los
articulos 477, fraccion IV de la “LFT” y 55, fraccion
IV de la “LSS”.

387. Explica al beneficiario o representante del
asegurado el andlisis realizado y su conclusion de
la relacion de la defuncibn con la(s)
enfermedad(es) de trabajo calificada(s).

388. Determina la fecha de inicio de pension de
acuerdo con lo referido en el instructivo de llenado
de “ST-3" y realiza las actividades de acuerdo a si
el dictamen es electronico o manual.

Dictamen electrénico

389. Envia el “ST-3” por medio del Sistema Electronico
para aprobacion por el CCST o JSST y/o Jefe de
la CEST (para grupos organizados o empresas
con convenio) y autorizacion por el CDST y por
medio de correo electronico la copia del dltimo
“Tarjetdn de pago” en caso de trabajador IMSS.

Continda en la actividad 391.
Dictamen manual

390. Imprime seis tantos del “ST-3” en trabajadores de
empresas afiliadas y en caso de ser trabajador de
empresa con convenio o de grupo organizado
siete tantos, plasma su firma autografa en todos
los tantos y los integra al “Expediente clinico”.

NOTA: En caso de “ST-3” manual, se debe dar manejo a la
“ST-5" de acuerdo a la Modalidad D.

391. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema Electrénico respecto a las actividades
realizadas.
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MSST 392. Informa al beneficiario o0 representante del
asegurado que, en diez dias habiles posteriores a
la presente cita médica, podra presentarse en el
Servicio de Prestaciones Econdmicas y que en
caso de que el dictamen sea autorizado antes sera
contactado por dicho servicio.

393. Entrega al beneficiario o representante del
asegurado la “Guia para solicitud de pensién por
invalidez, riesgo de trabajo o indemnizacién
global” vigente para iniciar con la solicitud de
pension por invalidez, riesgos de trabajo o
indemnizacion global, especifica que este
documento es informativo y no es vinculante con
el derecho al pago de la prestacion econémica y
devuelve el “Expediente clinico” al AUO de ST.

AUO de ST 394. Recibe el “Expediente clinico” y realiza las
actividades de acuerdo a si se elabor6 el “ST-3” de
forma electrénica o manual.

Dictamen electrénico

395. Devuelve el “Expediente clinico” a ARIMAC para
su archivo.

Da por concluido el proceso para este caso.
Dictamen manual

396. Extrae del “Expediente clinico” del asegurado seis
“ST-3” en trabajadores de empresas afiliadas y en
caso de ser trabajador de empresa con convenio o0
de grupo organizado siete tantos y devuelve el
“Expediente clinico” a ARIMAC para su archivo.

397. Envia los seis o siete tantos del “ST-3" y la copia
del dultimo “Tarjeton de pago” en caso de
trabajador IMSS, mediante “Oficio de envio” al
CCST o JSST ylo Jefe de la CEST para
aprobacion y autorizacion por el CDST y archiva
de forma permanente y cronoldgica el acuse de
recibido.

Contindia en la actividad 423.
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Submodalidad 3
Casos de duday controversia en dictamen de
incapacidad permanente y/o de defuncién por
enfermedad de trabajo

CCST 0 JSST o Jefe de la 398. Realiza las actividades de acuerdo con la
CEST o CDST estructura del personal de confianza con la que
cuente el OOAD:

3.1 CCST 0JSST
Continta en la actividad 399.
3.2 Jefe de la CEST
Continta en la actividad 411.
3.3 CDST
Continta en la actividad 421.
3.1 CCST o JSST

CCST 0JSST 399. Recibe por correo electrénico el “ST-9”, “Historia
clinica y laboral”, “Paraclinicos”, en su caso; “Nota
de Salud en el Trabajo” con la duda y la propuesta
de manejo médico-técnico-legal; y analiza la

informacion del caso.

NOTA: Puede solicitar que le envien por correo electrénico
cualquier documento contenido en el “Expediente clinico”
que requiera para el andlisis del caso.

400. Determina si existe duda o controversia para emitir
opinion médico-técnica-legal.

No existe duda o controversia

401. Envia por correo electronico al término de tres
dias habiles posteriores a la recepcion de la
solicitud, su “Nota de Salud en el Trabajo” con la
opinion meédico-técnico-legal del caso al MSST.

MSST 402. Recibe correo electrénico con la “Nota de Salud en
el Trabajo” con la opinion médico-técnico-legal del
caso, la imprime y la coloca en el “Expediente
clinico”.
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MSST 403. Realiza las actividades de acuerdo con el tipo de
dictaminacién a mas tardar un dia habil posterior a
la recepcion del correo.

e Submodalidad 1. Dictaminacion inicial de
incapacidad permanente por enfermedad de
trabajo.

ContinUda en la actividad 340.

e Submodalidad 2. Dictaminaciéon de defuncion
por enfermedad de trabajo.

Continda en la actividad 378.
Si existe duda o controversia

CCST 0JSST 404. Determina si requiere la presencia del asegurado.

No requiere la presencia del asegurado

405. Emite “Nota de Salud en el Trabajo” donde
especifica la opinion médico-técnica-legal del
caso.
Contintia en la actividad 410.

Sirequiere de la presencia del asegurado

406. Solicita a la Secretaria o AUO asignados a la
Coordinacion Clinica de Salud en el Trabajo o a la
Jefatura del Servicio de Salud en el Trabajo que
contacte via telefonica al asegurado y asigne cita
para su valoracién en la “Agenda de citas” manual
ylo electrénica dentro del término de dos dias

hébiles posteriores.

Secretaria 0 AUO asignados a | 407. Contacta via telefénica al asegurado, beneficiario

la Coordinacién Clinica de o representante del asegurado, coloca la cita en la
Salud en el Trabajo o a la ‘Agenda de citas” manual y/o electréonica y
Jefatura del Servicio de Salud especifica que debera acudir el dia de la cita con
en el Trabajo una “Identificacion oficial” y “Cartilla nacional de

salud” para cotejo.
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Secretaria 0 AUO asignados a | 408. Recibe al asegurado el dia de la cita, verifica su
la Coordinacion Clinica de identidad con la “Identificacién oficial” y “Cartilla
Salud en el Trabajoo a la nacional de salud” y lo ingresa al consultorio para
Jefatura del Servicio de Salud valoracion.

en el Trabajo

CCST 0JSST 409. Valora clinicamente al asegurado y determina si
continda la duda o controversia para emitir opinion
médico-técnico-legal.

No continla la duda o controversia
Continta en la actividad 401.
Si continta la duda o controversia

410. Envia por correo electronico su “Nota de Salud en
el Trabajo” con la duda especifica y la propuesta
de manejo médico-técnico-legal a la autoridad
inmediata de Salud en el Trabajo dependiendo si
existe o no Jefe de la CEST, de acuerdo con la
estructura del personal de confianza en la OOAD y
adjunta “ST-9”, “Historia clinica y laboral”,
“Paraclinicos”, en su caso; y “Nota de Salud en el
Trabajo” del MSST con la duda y la propuesta de
manejo médico-técnico-legal.

e Si existe Jefe de la CEST
Continta en la actividad 411.
e No existe Jefe de la CEST
Continda en la actividad 421.
3.2 Jefe de la CEST

Jefe de la CEST 411. Recibe por correo electronico “ST-9”, Historia
clinica y laboral”, “Paraclinicos”, en su caso; y la
“‘Nota de Salud en el Trabajo” con la duda y la
propuesta de manejo medico-técnico-legal del
MSST y del CCST o JSST, en su caso; analiza la

informacion.

NOTA: Puede solicitar que le envien por correo electronico
cualquier documento contenido en el “Expediente clinico”
gue requiera para el analisis del caso.
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Jefe de la CEST 412. Solicita a la Secretaria 0 AUO asignado a la CEST
gue se comunigue via telefonica con el asegurado,
beneficiario o representante del asegurado para
asignar cita.

Secretaria 0 AUO asignado a 413. Contacta via telefonica al asegurado, beneficiario
la CEST o representante del asegurado y coloca cita en la
“‘Agenda de citas” manual y/o electronica para su
valoraciéon al término de dos dias habiles
posteriores a la recepcion del correo electrénico y
especifica que deberd acudir con una
“Identificacion oficial” y “Cartilla nacional de salud”.

414. Recibe al asegurado el dia de la cita, verifica su
identidad con su “Identificacion oficial” y “Cartilla
nacional de salud” y lo ingresa al consultorio para
su valoracion.

Equipo multidisciplinario de la | 415. Valoran al asegurado cada uno de los integrantes
CEST y Jefe de la CEST de la CEST, independientemente de la patologia
en estudio, elaboran “Nota médica” y la entregan
junto con los “Paraclinicos” solicitados al Jefe de la
CEST.

NOTA: La valoracién y la solicitud de “Paraclinicos” se hace
con base en la “Guia operativa para el desarrollo de las
actividades de las Divisiones de Salud en el Trabajo”.

Jefe de la CEST 416. Emite “Nota de Salud en el Trabajo” donde integra
su valoracion, los “Paraclinicos” y la “Nota médica”
de la valoracion de cada integrante del equipo
multidisciplinario y determina dentro del término de
cinco dias habiles que tiene para realizar estas
actividades, si existe o no duda para emitir opinion
meédico-técnica-legal.

No existe duda

417. Envia por correo electrénico, su “Nota de Salud en
el Trabajo” con la opinion del manejo meédico-
técnico-legal al MSST con copia al CCST o JSST,
en su caso y adjunta los “Paraclinicos” y la “Nota
médica” de la valoracién de cada integrante del
equipo multidisciplinario.

Continda en la actividad 402.
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Si existe duda

Jefe de la CEST 418. Envia por correo electrénico al CDST su “Nota de
Salud en el Trabajo” con la opinion médico-
técnico-legal del caso y el(los) motivo(s) de duda,
anexa el “ST-9”, “Historia clinica y laboral”,
“Paraclinicos”, en su caso; y la “Nota de Salud en
el Trabajo” del MSST y del CCST o JSST en su
caso Yy la “Nota médica” de la valoracién de cada
integrante del equipo multidisciplinario.

419. Acuerda via telefénica con el CDST en méaximo un
dia habil.

420. Emite opiniébn médico-técnico-legal en “Nota de
Salud en el Trabajo” y la envia por correo
electronico al MSST el mismo dia que lo acuerda
con el CDST, marca copia del correo al personal
meédico de confianza de Salud en el Trabajo que
haya estado relacionado con el caso.

Continda en la actividad 402.

3.3 CDST

CDST 421. Recibe correo electronico con el “ST-9”, “Historia
clinica y laboral”, “Paraclinicos”, la “Nota de Salud
en el Trabajo” del MSST y/o la del CCST o JSST
y/o la del Jefe CEST en su caso y la “Nota médica”
de la valoracion de cada integrante del equipo
multidisciplinario de la CEST, en su caso, y analiza

la informacion.

NOTA: Puede solicitar que le envien por correo electrénico
cualquier documento contenido en el “Expediente clinico”
gue requiera para el analisis del caso.

422. Envia por correo electrénico al MSST la opinion
meédico-técnico-legal del caso dentro del término
de cuatro dias habiles a la recepcion de la
solicitud, marca copia del correo al personal
médico de confianza de Salud en el Trabajo que
haya estado relacionado con el caso.

Continda en la actividad 402.
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Submodalidad 4
Aprobacidon/rechazo y autorizacion de dictamen de
incapacidad permanente y/o defuncidn por
enfermedad de trabajo

CDST o Jefe de la CEST o 423. Realiza las actividades de aprobacion/rechazo y
CCST 0JSST autorizacion de acuerdo con la estructura del
personal de confianza con la que cuente el OOAD.

4.1 CCSTo0JSST
Continda en la actividad 424.

4.2 Jefe de la CEST (solo grupos organizados y
empresas con convenio)

Contintia en la actividad 436.
4.3 CDST
Continda en la actividad 448.
4.1 CCST 0 JSST

CCST 0JSST 424. Recibe el “ST-3” por el Sistema Electrénico y por
correo electronico la copia del “Tarjeton de pago”
en caso de Trabajador IMSS o mediante “Oficio de
envio” el “ST-3” manual (seis tantos en caso de
asegurado de empresa afiliada y en siete tantos
en caso de ser de empresa con convenio o de
grupo organizado) junto con la copia del “Tarjetén
de pago”, en caso de Trabajador IMSS, archiva el
acuse de recibido de forma permanente vy
cronolégica.

425. Revisa la motivacion y fundamentacion del “ST-3”
y determina si es correcto.

Si es correcto

426. Aprueba el “ST-3” en el Sistema Electrénico, o
coloca su firma en caso de Dictamen manual en
un plazo maximo de tres dias habiles posteriores a
Su recepcion.
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CCST 0 JSST

Secretaria 0 AUO asignados a
la Coordinacion Clinica de
Salud en el Trabajo o la
Jefatura de Servicio de Salud
en el Trabajo

427.

428.

429.

430.

Envia para aprobacion por el Jefe de la CEST
(para grupos organizados 0 empresas con
convenio) y/o autorizacién por el CDST el “ST-3”
por el Sistema Electrénico y por correo electrénico
la copia del “Tarjetdon de pago” en caso de
trabajador IMSS y si es manual envia los seis “ST-
3” en caso de asegurado de empresa afiliada y los
siete “ST-3” en caso de ser de empresa con
convenio o de grupo organizado junto con la copia
del “Tarjetén de pago” en caso de trabajador
IMSS, mediante “Oficio de envio”, archiva el acuse
de recibido de forma permanente y cronolégica.

e Jefe de la CEST
Continda en la actividad 436.
e CDST
Continta en la actividad 448.
No es correcto
Determina si requiere la presencia del asegurado.
No requiere la presencia del asegurado
Continda en la actividad 433.
Sirequiere la presencia del asegurado

Solicita a la Secretaria o AUO asignados a la
Coordinacion Clinica de Salud en el Trabajo o a la
Jefatura de Servicio de Salud en el Trabajo que
contacte via telefonica al asegurado, beneficiario o
representante del asegurado y otorgue cita para
su valoracion.

Contacta via telefonica al asegurado, coloca la cita
en la “Agenda de citas” manual y/o electrénica y
especifica que debera acudir con una
“Identificacion oficial” y “Cartilla nacional de salud”.

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que vaya a acudir a la consulta, también se
le solicitara una “ldentificacion oficial” original y copia
fotostatica para cotejo.
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Secretaria 0 AUO asignados a | 431. Recibe al asegurado el dia de la cita, verifica su
la Coordinacion Clinica de identidad con su “Identificacion oficial” y “Cartilla
Salud en el Trabajo o la nacional de salud” y lo ingresa al consultorio para
Jefatura de Servicio de Salud valoracion.

en el Trabajo
NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del

asegurado sea el que acuda a la consulta, también se le
solicita una “ldentificacién oficial” para cotejo.

CCST 0JSST 432. Valora clinicamente al asegurado y emite “Nota de
Salud en el Trabajo” donde especifica la opinién
meédico-técnico-legal del caso dentro del plazo de
los tres dias habiles que cuentan para aprobar el
“ST-3.

433. Determina si el “ST-3” requiere modificaciones.
No requiere modificaciones
Contintia en la actividad 426.
Sirequiere modificaciones

434. Rechaza el “ST-3” en el Sistema Electronico o si
es manual, devuelve todos los tantos del “ST-3” al
MSST por “Oficio de modificacion” o
‘Memorandum de modificacion”, en un plazo
méaximo de tres dias habiles posteriores a su
recepcion y especifica el o los motivos del
rechazo, a fin de que el MSST realice las
modificaciones sefialadas y archiva el acuse de
recibido de forma permanente y cronoldgica.

MSST 435. Recibe el “ST-3” rechazado en el Sistema
Electrénico o los seis o siete tantos del “ST-3”
manual enviados mediante “Oficio de
modificacion”, archiva el acuse de recibido de
forma permanente y cronoldgica; realiza a mas
tardar un dia habil posterior a su recepcién las
modificaciones sefialadas y las actividades de
acuerdo con el tipo de submodalidad:

e Submodalidad 1. Dictaminaciéon inicial de
incapacidad permanente por enfermedad de
trabajo.

Continda en la actividad 346.
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e Submodalidad 2. Dictaminacién de defuncién
por enfermedad de trabajo.

Continda en la actividad 383.

NOTA: Independientemente del nimero de rechazos no se
debe modificar el campo de la fecha de la primera cita para
dictaminacion con expediente clinico completo.

4.2 Jefe de la CEST
(grupos organizados y empresas con convenio)

Jefe de la CEST 436. Recibe el “ST-3” en el Sistema Electronico y por
correo electronico la copia del "Tarjeton de pago”
en caso de Trabajador IMSS o los siete tantos del
“ST-3” manual junto con la copia del “Tarjetén de
pago” enviados mediante “Oficio de envio” y
archiva el acuse de recibido de forma permanente
y cronoldgica.

437. Solicita a la Secretaria o AUO asignados a la
CEST que contacte via telefénica al asegurado,
beneficiario o representante del asegurado para
asignar cita.

Secretaria 0 AUO asignado a 438. Contacta via telefonica al asegurado, beneficiario
la CEST 0 representante del asegurado, coloca cita en la
“Agenda de citas” manual y/o electrénica para su
valoracion y especifica que debera acudir con una
“Identificacion oficial” y “Cartilla nacional de salud”.

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que vaya a acudir a la consulta, también se
le solicitara una “ldentificacién oficial” original y copia
fotostatica para cotejo.

439. Recibe al asegurado beneficiario o representante
del asegurado el dia de la cita, verifica su
identidad con su “ldentificacion oficial” y “Cartilla
nacional de salud” y lo ingresa al consultorio para
su valoracion.

Equipo multidisciplinario de la 440. Valoran al asegurado cada uno de los integrantes
CEST y Jefe de la CEST de la CEST, independientemente de la patologia
en estudio, elaboran “Nota médica” y la entregan
junto con los “Paraclinicos” solicitados al Jefe de la
CEST.
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NOTA: La valoracién y la solicitud de “Paraclinicos” se hace
con base en la “Guia operativa para el desarrollo de las
actividades de las Divisiones de Salud en el Trabajo”.

Jefe de la CEST 441. Analiza la informacion referida en el “ST-3” con la
“‘Nota médica” de cada integrante del equipo
multidisciplinario.

442. Emite “Nota de Salud en el Trabajo” donde integra
su valoracion, los “Paraclinicos” y la “Nota médica”
de la valoracion de cada integrante del equipo
multidisciplinario y especifica la opinion meédico-
técnico-legal del caso.

443. Revisa el llenado, la motivacion y fundamentacion
del “ST-3" y determina si es correcto.

No es correcto el “ST-3”

444, Rechaza el “ST-3” en un plazo maximo de cinco
dias habiles posteriores a su recepcion en el
Sistema Electronico o si es manual, devuelve
todos los tantos del “ST-3” al MSST por “Oficio de
modificacion”, a fin de que realice Ilas
modificaciones sefaladas, archiva el acuse de
recibido de forma permanente y cronoldgica.

MSST 445. Recibe el “ST-3” rechazado en el Sistema
Electrénico o los siete tantos del “ST-3” manual
enviados por “Oficio de modificacion”, archiva
acuse de recibido de forma permanente vy
cronolégica y realiza a mas tardar un dia habil
posterior a su recepcion las modificaciones
sefaladas y las actividades de acuerdo con el tipo
de submodalidad:

e Submodalidad 1. Dictaminacion inicial de
incapacidad permanente por enfermedad de
trabajo.

Continuda en la actividad 346.

e Submodalidad 2. Dictaminacion de defuncion
por enfermedad de trabajo.

Continla en la actividad 383.
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NOTA: Independientemente del numero de rechazos no se
debe modificar el campo de la fecha de la primera cita para
dictaminacion con expediente clinico completo.

Si es correcto el “ST-3”

Jefe de la CEST 446. Aprueba el “ST-3” en un plazo maximo de cinco
dias habiles posteriores a su recepcion en el
Sistema Electrénico o coloca su firma en los siete
tantos del “ST-3” manual.

447. Envia el “ST-3” para autorizacion por el CDST por
el Sistema Electrénico y por correo electronico la
copia del ultimo “Tarjetén de pago” en caso de
trabajador IMSS. En caso de dictamen manual,
envia los siete tantos del “ST-3", mediante “Oficio
de envio” para autorizacién por el CDST junto con
la copia del ultimo “Tarjetén de pago” en caso de
trabajador IMSS y archiva el acuse de recibido de
forma permanente y cronoldgica.

Continda en la actividad 448.
4.3 CDST

CDST 448. Recibe el “ST-3” en el Sistema Electrénico y por
correo electronico copia del ultimo “Tarjetén de
pago” en caso de Trabajador IMSS o mediante
“Oficio de envid” el “ST-3” manual (seis tantos en
caso de asegurado de empresa afiliada y en siete
tantos en caso de ser de empresa con convenio o
de grupo organizado) junto con una copia del
ultimo “Tarjetdn de pago” en caso de Trabajador
IMSS y archiva el acuse de recibido de forma
permanente y cronoldgica.

449. Revisa el correcto llenado, la motivacion vy
fundamentacion del “ST-3” y determina si esta
correcto.

NOTA 1: Revisa el caracter del dictamen (provisional o
definitivo) de acuerdo con los “Criterios para definir el
caracter de la Incapacidad Permanente”, clave 3A21-018-
003 (Anexo 13).
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NOTA 2: En caso de trabajador IMSS, verifica la correcta
aplicacion de la Tabla C del articulo 4 del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones, de acuerdo con los “Criterios para
la aplicacion de la Tabla “C” del Articulo 4 del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones del Contrato Colectivo de Trabajo
IMSS/SNTSS, clave 3A21-018-002 (Anexo 14).

No esta correcto el “ST-3”

CDST 450. Rechaza el “ST-3” en un plazo maximo de cuatro
dias habiles posteriores a su recepcion
especificando el o los motivos del rechazo en el
Sistema Electronico o si es manual, devuelve
todos los tantos del “ST-3” al MSST por “Oficio de
modificacion” a fin de que realice los cambios
sefialados y archiva el acuse de forma
permanente y cronoldgica.

MSST 451. Recibe el “ST-3” rechazado en el Sistema
Electrénico o todos los tantos del “ST-3” manual
enviados mediante “Oficio de modificacion”,
archiva el acuse de recibido de forma permanente
y cronoldgica y realiza a mas tardar un dia habil
posterior a su recepcion las modificaciones
sefaladas y las actividades de acuerdo con el tipo
de dictaminacion:

e Submodalidad 1. Dictaminacion inicial de
incapacidad permanente por enfermedad de
trabajo.

Continda en la actividad 346.

e Submodalidad 2. Dictaminacién de defuncién
por enfermedad de trabajo.

Continda en la actividad 383.

NOTA: Independientemente del nimero de rechazos no se
debe modificar el campo de la fecha de la primera cita para
dictaminacion con expediente clinico completo.

Si esta correcto el “ST-3”

CDST 452. Autoriza en un plazo maximo de cuatro dias
después de su recepcion de la forma siguiente:
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e Si es electréonico, imprime del Sistema
Electrénico el “ST-3” en seis tantos en caso de
ser asegurado de empresa afiliada y siete
tantos en caso de ser de empresa con
convenio o de grupo organizado, coloca firma
autografa en cada uno de los tantos y anexa
dos copias del ultimo “Tarjetén de pago” que le
llego por correo electronico, en caso de
Trabajador IMSS.

e Si es manual, coloca la firma autografa en cada
uno de los tantos y anexa dos copias del ultimo
“Tarjetdn de pago” en caso de trabajador IMSS.

CDST 453. Registra el “ST-3” en la Base de datos de los
dictdmenes autorizados, entrega a la Secretaria o
AUO de la CDST los tantos autorizados junto con
dos copias del ultimo “Tarjeton de pago” en caso
de trabajador IMSS vy le indica que lleve a cabo la
distribucion de los mismos.

Secretaria 0 AUO de la CDST | 454. Recibe los tantos autorizados del “ST-3” junto con
dos copias del ultimo “Tarjetén de pago” en caso
de trabajador IMSS vy realiza las actividades de
acuerdo a si es trabajador de empresa afiliada o
trabajador IMSS.

Trabajador de empresa afiliada

455. Elabora  “Oficio  dictamen  autorizado” o
‘Memorandum dictamen autorizado” con el que
envia diariamente los “ST-3” autorizados y los
distribuye de la siguiente forma:

e Un tanto para el Departamento de Supervision
de Prestaciones Economicas del OOAD.

e Un tanto para el Departamento de Supervision
de Afiliacién Vigencia.

e Tres tantos para el Servicio de Salud en el
Trabajo de la Unidad de Medicina Familiar, uno
para su archivo en el “Expediente clinico” y dos
para entregar al asegurado.

e Un tanto para el minutario de la CDST.

NOTA: Las actividades de envio estan consideradas dentro
del plazo de cuatro dias que tiene el CDST para aprobar o
rechazar.
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Secretaria 0 AUO de la CDST | 456. Recaba y archiva de forma permanente vy
cronoldgica el acuse de recibido por cada area.

Da por concluido el proceso para el(los) caso(s).
Trabajador IMSS

457. Realiza las acciones de acuerdo a si labora en
OOAD o en Nivel Central.

OOAD

458. Elabora  “Oficio  dictamen  autorizado” o
‘Memorandum dictamen autorizado” con el que
envia diariamente los “ST-3” autorizados y los
distribuye de la siguiente forma:

e Un tanto a la Subcomision Mixta de
Jubilaciones y Pensiones del OOAD, junto con
una copia del ultimo “Tarjetdn de pago”.

e Un tanto al Departamento de Personal del
OOAD que corresponda a su centro laboral,
junto con una copia del ultimo “Tarjetén de
pago”.

e Un tanto al Departamento de Personal de la
Unidad de adscripcion laboral del trabajador.

e Un tanto al Departamento de Supervision de
Afiliacion y Vigencia.

e Dos tantos para el Servicio de Salud en el
Trabajo de la Unidad de Medicina Familiar, uno
para su archivo en el “Expediente clinico” y uno
para entregar al trabajador.

e Un tanto para el minutario de la CDST.

NOTA: Las actividades de envio estan consideradas dentro
del plazo de cuatro dias que tiene el CDST para aprobar o
rechazar.

459. Recaba y archiva de forma permanente vy
cronoldgica el acuse de recibido por cada éarea.

Nivel Central

460. Elabora  “Oficio  dictamen  autorizado” o
‘Memorandum dictamen autorizado” con el que
envia diariamente los “ST-3” autorizados y los
distribuye de la siguiente forma:
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e Un tanto a la Comision Nacional Mixta de
Jubilaciones y Pensiones, junto con una copia
del ultimo “Tarjetén de pago”.

e Un tanto a la Coordinacibn Técnica de
Prestaciones, Retiro Laboral y Servicios al
Personal, junto con una copia del ultimo
“Tarjetdn de pago”.

e Un tanto al Departamento de Personal de la
Unidad de adscripcion laboral del trabajador.

e Un tanto al Departamento de Supervision de
Afiliacion Vigencia.

e Dos tantos para el Servicio de Salud en el
Trabajo, uno para su archivo en el “Expediente
clinico” y uno para entregar al trabajador.

e Un tanto para el minutario de la CDST.

NOTA: Las actividades de envio estan consideradas dentro
del plazo de cuatro dias que tiene el CDST para aprobar o
rechazar.

Secretaria 0 AUO de la CDST | 461. Recaba y archiva de forma permanente vy
cronologica el acuse de recibido por cada area.

AUO de ST 462. Recibe el “ST-3” autorizado en dos o tres tantos
segun corresponda del CDST mediante “Oficio
dictamen autorizado”, sella de recibido y el acuse
lo archiva de forma permanente y cronoldgica.

463. Solicita el “Expediente clinico” a ARIMAC y coloca
dentro de este los “ST-3" recibidos.

464. Contacta via telefonica al asegurado, beneficiario
o representante del asegurado, le otorga cita en la
‘Agenda de citas” manual y/o electronica. en
maximo tres dias habiles de la recepcion del “ST-
3” y le especifica que debera acudir con una

“Identificacion oficial”, “Cartilla nacional de salud”’ y
“Resolucién de pension” el dia de la cita.

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que vaya a acudir a la consulta, también se
le solicitara “Identificacion oficial” para cotejo y copia
fotostatica.

465. Recibe al asegurado el dia de la cita, verifica
identidad con “ldentificacion oficial” y “Cartilla
nacional de salud” y lo ingresa al consultorio junto
con el “Expediente clinico” junto con la
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‘Resolucion de pension” que integra en el
Expediente.

NOTA 1: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que acuda a la consulta, también se le
solicita “Identificacion oficial” para cotejo y copia fotostatica
gue se anexa al “Expediente clinico”.

MSST 466. Recibe al asegurado el dia de la cita, verifica
identidad con “ldentificacion oficial” y “Cartilla
nacional de salud” y extrae los tres tantos del “ST-
3” del “Expediente clinico”.

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que acuda a la consulta, también se le
solicita “Identificacion oficial” para cotejo.

467. Solicita al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado firma autégrafa en los tres tantos de
“‘ST-3” en caso de empresa afiliada o en dos
tantos del “ST-3” en caso de trabajador IMSS,
entrega un tanto en caso de trabajador IMSS o
dos tantos, uno para €l y otro para que lo entregue
al patron en caso de empresa afiliada e integra un
tanto del “ST-3” al “Expediente clinico”.

468. Orienta al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado y elabora “Nota de Salud en el
Trabajo” en el Sistema Electronico en la que
refiera las acciones realizadas y la informacion
proporcionada en los siguientes escenarios:

e En todos los casos informa que, de no estar de
acuerdo con la dictaminacién, puede
inconformarse dentro de los quince dias habiles
siguientes, en cumplimiento al articulo 294 de
la “LSS” y al articulo 6 del Reglamento del
Recurso de Inconformidad.

e “ST-3” con caracter provisional.
En caso de que el asegurado evolucione con
modificaciones en los signos y sintomas de
la(s) secuela(s) valuada(s) debera acudir al
Servicio de Salud en el Trabajo para valorar
una probable recaida, de conformidad con lo
descrito en la Etapa Ill, Submodalidad 3
Calificacion de  probable recaida por
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MSST

AUO de ST

enfermedad de trabajo y/o en su caso, la
modificacion de la valuacion en el “ST-3”.

El asegurado debera presentarse tres meses
antes de la fecha de vencimiento de la pension
para revaloracion médica, en el afio y mes
indicado en la “Cartilla nacional de salud” que
previamente le marco el AUO de ST.

e “ST-3” con caracter definitivo al amparo de la

Ley del Seguro Social vigente hasta el 30 de
junio de 1997 (LSS73).
En caso de que el asegurado evolucione con
exacerbacion en los signos y sintomas de la(s)
secuela(s) valuada(s), podra acudir a solicitar
una revaloracién al Servicio de Salud en el
Trabajo quienes determinaran su procedencia
de acuerdo con lo referido en los “Criterios para
definir el caracter de Ila incapacidad
permanente”, clave 3A21-018-003 (Anexo 14).

e “ST-3” con caracter provisional o definitivo

Si el asegurado fallece por la enfermedad de
trabajo y sus secuelas, debera acudir el
beneficiario o representante del asegurado al
Servicio de Salud en el Trabajo para valorar la
procedencia de lo descrito en la Modalidad B,
Submodalidad 2 Dictaminacion de defuncidn
por enfermedad de trabajo.

469. Entrega al AUO de ST el “Expediente clinico”.

470. Recibe el “Expediente clinico” y lo devuelve a
ARIMAC.

Da por concluido el proceso para este caso.

Submodalidad 5
Revaloracién de incapacidad permanente por
enfermedad de trabajo

471. Recibe al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado que acude para revaloracion de
incapacidad permanente por encontrarse dentro
del periodo de adaptacion de dos afios o al
término de este y le solicita copia de la

Pagina 127 de 371 Clave: 3A21-003-003




[
“.S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable Descripcion de actividades

‘Resolucion  de pension”  expedida  por
Prestaciones Econdmicas y solo en caso de que
haya sido valorado recientemente por algun
especialista, le solicita los “Paraclinicos”.

NOTA 1: En caso de que el asegurado se encuentre
hospitalizado, la revaloracion se efectia con las “Notas
médicas” expedidas por el IMSS.

NOTA 2: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que acuda a la consulta, también se le
solicita “Identificacion oficial” para cotejo y copia fotostatica.

AUO de ST 472. Otorga cita en la “Agenda de citas” manual y/o
electrénica y en la “Cartilla nacional de salud”,
dentro de los tres dias habiles siguientes a la
solicitud y le informa al asegurado, beneficiario o
representante del asegurado la fecha y hora de la
cita y le especifica que el dia de la cita debe
presentar su “ldentificacién oficial” y la “Cartilla
nacional de salud”.

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que vaya a acudir a la consulta, también se
le solicitara “Identificacion oficial” para cotejo y copia
fotostatica.

473. Solicita el “Expediente clinico” a ARIMAC e integra
la copia de la “Resolucion de pension” y los
“Paraclinicos” en caso de que haya sido valorado
recientemente por algun especialista.

NOTA: El “Expediente clinico> debe contener los
antecedentes y dictamenes de la calificacién y valuacion
inicial.

474. Recibe al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado el dia de la cita, verifica identidad
con la “Identificacion oficial” y la “Cartilla nacional
de salud” y lo ingresa al consultorio para
valoracion junto con el “Expediente clinico”.

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que acuda a la consulta, también se le
solicita “Identificacién oficial” para cotejo y copia fotostatica
que se anexa al “Expediente clinico”.

MSST 475. Recibe el “Expediente clinico” y al asegurado,
beneficiario o representante del asegurado el dia
de la cita, verifica identidad con la “Identificacién
oficial” y la “Cartilla nacional de salud”.
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MSST 476. Valora médicamente al asegurado y revisa que el
“Expediente clinico” este completo y contenga los
“Paraclinicos” en caso de que los requiera para
proceder a la revaluacion.

e Expediente incompleto
Contindia en la actividad 477.
e Expediente completo
Continda en la actividad 481.
Expediente incompleto

477. Informa al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado que requiere de “Paraclinico(s)’
complementario(s), elabora y entrega el(los)
formato(s) siguientes(s):

e “Solicitud de servicios (interconsulta) 4-30-200”
o0 “Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98”.

e “Solicitud de examenes de laboratorio” y/o
“Solicitud de estudios radiograficos”.

478. Orienta al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado para que efectie los tramites
necesarios y acuda nuevamente al Servicio de
Salud en el Trabajo con el resultado del(los)
“Paraclinicos”.

479. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema Electrénico en la que indica las
actividades realizadas vy los “Paraclinicos”
solicitados. Entrega el “Expediente clinico” al AUO
de ST.

AUO de ST 480. Recibe el “Expediente clinico” y envia al ARIMAC
para su archivo.

Continda en la actividad 471.
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Expediente completo

MSST 481. Realiza la valoracién médica integral y determina
con el examen clinico del asegurado vy
“Paraclinicos” los siguientes escenarios:

e Remision de las secuelas valuables
Continda en la actividad 482.

e Si existen secuelas valuables
Continda en la actividad 487.

e Duda para establecer que existen secuelas
valuables

Continda en la actividad 490.
Remisién de las secuelas valuables

482. Explica al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado, el analisis realizado y su
conclusién de que ha(n) remitido la(s) secuela(s) y
le informa que en caso de no estar de acuerdo
podréa interponer recurso de inconformidad ante el
Consejo Consultivo Delegacional.

483. Elabora el mismo dia en que valoré al paciente
“‘Nota de Salud en el Trabajo” en el Sistema
Electronico donde indica las actividades
realizadas.

484. Entrega el “Expediente clinico” al AUO de ST y le
indica que elabore y envie “Oficio de cancelacion”
para solicitar al Departamento de Pensiones
Subdelegacional la cancelacion de la pension del
asegurado, marca copia para el CDST para
conocimiento.

AUO de ST 485. Elabora y envia el “Oficio de cancelacién” para
solicitar al Departamento de  Pensiones
Subdelegacional la cancelacion de la pensiéon del
asegurado con copia al CDST y archiva el acuse
de recibido de forma permanente y cronolégica.
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AUO de ST 486. Recibe el “Expediente clinico” y lo devuelve al
ARIMAC.

Da por concluido el proceso para este caso.
Si existen secuelas valuables

MSST 487. Establece una o varias secuelas y la magnitud de
cada una, con base en el examen clinico y
“Paraclinicos”.

488. Elabora “ST-3” en el Sistema Electronico o
manual, dentro de los tres dias habiles siguientes
a la fecha de la primera cita para dictaminacion
con “Expediente clinico” completo, en caso de
haberse modificado el grado de la incapacidad
permanente o persistir igual. Sefiala en el rubro de
caracter del dictamen, invariablemente la opcién
Definitivo cuando se revalore al asegurado al
término de los dos afios. En caso de revaloracion
antes del término de los dos afos, el caracter se
define de acuerdo con los “Criterios para definir el
caracter de la incapacidad permanente”, clave
3A21-018-003 (Anexo 14).

NOTA: En los casos de Enfermedades de Trabajo que
inicialmente se valuaron en diversos dictamenes “ST-3”,
pero que comparten la misma etiologia, como en los
escenarios descritos anteriormente y que se identifiquen
durante el proceso de revaluacion, el “ST-3" de caracter
definitivo, debe ser registrado en un solo formato. Para
realizar el Dictamen definitivo, en los casos elaborados en el
Sistema Electréonico, se utiliza el “ST-1" que genero la
Incapacidad Permanente con el porcentaje de valuacion
mas elevado, agrega las fracciones registradas en los otros
dictamenes iniciales, para lo cual utiliza la siguiente leyenda:
“El presente Dictamen modifica y engloba a los elaborados
con folios en fecha(s)
respectivamente”.

489. Anota en el apartado de Observaciones del “ST-37,
la siguiente leyenda:

“El presente dictamen modifica al elaborado en
fecha con folio ”
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MSST

AUO de ST

NOTA: En el caso que se elabore “ST-3” en cumplimiento a
una “Resolucién del Consejo Consultivo Delegacional”, debe
colocar la siguiente leyenda: “El presente dictamen modifica
el elaborado en fecha , folio
en cumplimiento a Resolucién N°

del Consejo Consultivo Delegacional de fecha

Continda en la actividad 347.

Duda para establecer que existen secuelas
valuables

490. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el

491.

Sistema electrénico el mismo dia en que valoré el
caso, especifica que solicitara asesoria a la
autoridad inmediata de Salud en el Trabajo de
acuerdo con la estructura del personal de
confianza con la que cuente el OOAD.

Solicita mediante correo electronico opinién
médico-técnico-legal a la autoridad inmediata de
Salud en el Trabajo de acuerdo con la estructura
del personal de confianza con la que cuente la
OOAD, remite el “ST-9”, el “ST-3” inicial o previo,
“Paraclinicos” en su caso y “Nota de Salud en el
Trabajo” donde especifica la duda y la propuesta
de manejo médico-técnico-legal del caso.

Contintia en la actividad 398.

Submodalidad 6
Modificacion de dictaminacion de incapacidad
permanente o de defuncion por enfermedad de

trabajo en cumplimiento a Resolucién del Consejo

Consultivo Delegacional

492. Recibe de la Direccién de la Unidad Médica la

493.

“Resolucién del Consejo Consultivo Delegacional”
que resuelve modificacion del “ST-3”.

Localiza al asegurado, beneficiario o]
representante del asegurado via telefénica,
verifica la “Agenda de citas” manual y/o electrénica
y agenda cita en los siguientes tres dias habiles a
la recepcion de la “Resolucion del Consejo
Consultivo Delegacional’.
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NOTA: Agenda cita preferentemente con un MSST diferente
al que realiz6 el dictamen que generd inconformidad.

AUO de ST 494. Indica al asegurado que debe presentarse en el
Servicio de Salud en el Trabajo con el original del
“ST-3” y con su “ldentificacion oficial” y “Cartilla
nacional de salud”.

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que vaya a acudir a la consulta, también se
le solicitara una “ldentificacién oficial” original y copia
fotostatica para cotejo.

495. Solicita “Expediente clinico” al ARIMAC, el dia
previo a la cita con el MSST e integra la
“Resolucion del Consejo Consultivo Delegacional”.

496. Recibe al asegurado, verifica identidad con la
“Identificacion oficial” y “Cartilla nacional de salud”
e integra al “Expediente clinico” el original del
asegurado del “ST-3".

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que acuda a la consulta, también se le
solicita “Identificacion oficial” para cotejo y copia fotostatica
que se anexa al “Expediente clinico”.

497. Ingresa al consultorio al asegurado, beneficiario o
representante del asegurado para valoracion junto
con el “Expediente clinico”.

MSST 498. Recibe el “Expediente clinico” y al asegurado,
beneficiario o representante del asegurado,
verifica identidad con la “ldentificacion oficial” y
“Cartilla nacional de salud” y le explica la
“Resolucién del Consejo Consultivo Delegacional”.

499. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema Electronico el mismo dia de la cita en la
que especifica la “Resolucion del Consejo
Consultivo” y realiza las actividades de acuerdo
con el tipo de submodalidad:

e Submodalidad 1. Dictaminacion inicial de
incapacidad permanente por enfermedad de
trabajo

Continda en la actividad 346.
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e Submodalidad 2. Dictaminaciéon de defuncion
por enfermedad de trabajo

Continda en la actividad 383.

e Submodalidad 5. Revaloracién de incapacidad
permanente por enfermedad de trabajo

Contindia en la actividad 488.

Modalidad C
Seguimiento de casos pendientes de alta e
identificacion de casos con probables secuelas

AUO de ST 500. Realiza las actividades de acuerdo a si cuenta con
el “ST-2”.

¢ No cuenta con “ST-2”
Contintia en la actividad 501.
e Si cuenta con “ST-2"
Continda en la actividad 509.
No cuenta con “ST-2”

501. Revisa quincenalmente la “Base de datos”,
identifica los casos que no cuentan con “ST-2" e
informa al MSST mediante el “Listado de casos sin
ST-2".

MSST 502. Analiza el “Listado de casos sin ST-2”, en los
casos que por diagnostico superen los dias
probables de recuperacion, de acuerdo con las
“‘Guias de Duracion de la Incapacidad por
Patologia, en apoyo a la Prescripcion de la
Incapacidad Temporal para el Trabajo”, consulta el
NSSA e identifica si el trabajador continda con
incapacidad temporal para el trabajo.

NOTA: Las “Guias de Duracion de la Incapacidad por
Patologia, en apoyo a la Prescripcion de la Incapacidad
Temporal para el Trabajo” las emite la Coordinacion de
Salud en el Trabajo.
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Si continta

MSST 503. Revisa “Notas médicas” en el Sistema Electrénico
e identifica si el diagnéstico de la incapacidad esta
relacionado con la enfermedad de trabajo
calificada.

No esta relacionado

504. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema Electronico y sugiere al Médico tratante
otorgar el “ST-2” y continuar la atencién médica
del asegurado por enfermedad general.

Contintia en la actividad 500.
Si esta relacionado

505. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema electrénico y sugiere al Médico tratante
valorar el alta del asegurado que rebasa los dias
probables de recuperaciéon. Ingresa el caso al
Comité para el Control de la Incapacidad Temporal
para el Trabajo, de acuerdo con el “Manual de
Integracion y Funcionamiento de los Comités para
el Control de la Incapacidad Temporal para el
Trabajo en los Ambitos Normativo, Delegacional,
de Unidades Médicas de Alta Especialidad y
Operativos”, clave 2000-021-004 vigente.

Continuda en la actividad 500.
No continda

506. ldentifica si han transcurrido menos o mas de 30
dias naturales después del ultimo dia subsidiado.

Menos de 30 dias
507. Deja pendiente el cierre del caso hasta que cuente
con 30 dias sin incapacidad temporal para el

trabajo.

Continlia en la actividad 500.
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Mas de 30 dias

MSST 508. Elabora “ST-2” en el Sistema Electronico o de
forma manual y “Nota de Salud en el Trabajo” en
el Sistema Electrénico.

Continlia en la actividad 513.
Si cuenta con “ST-2”

AUO de ST 509. Recibe el “ST-2" del asegurado o beneficiario o
representante del asegurado o asistente médica o
de la Direccion de la Unidad de Medicina Familiar
y lo registra en la “Base de datos”.

510. Solicita el “Expediente clinico” al ARIMAC y coloca
el “ST-2” dentro de este y lo pasa con el MSST.

MSST 511. Recibe el “Expediente clinico” y verifica que la
fecha de inicio de labores en el “ST-2” es correcta.

“ST-2” correcto

512. Verifica en el Sistema Electronico que el “ST-2” se
encuentre asociado al “ST-1" correspondiente y en
caso de haberse elaborado el “ST-2” en formato
manual, lo captura.

NOTA: En los casos manuales complementa la informacion
de la tarjeta de “ST-5" y revisa el correcto codificado de la
misma.

513. Revisa y analiza las “Notas médicas” en el
Sistema Electronico asociadas a la enfermedad de
trabajo calificada y determina si sospecha de
posibles secuelas valuables.

No sospecha
514. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema Electronico indicando las actividades
realizadas y devuelve el “Expediente clinico” del
asegurado al AUO de ST.

Continuda en la actividad 536.
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Si sospecha

MSST 515. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema Electronico indicando las actividades
realizadas y solicita al AUO de ST contactar al
asegurado, beneficiario o representante del
asegurado via telefnica, para otorgarle cita en el
Servicio de Salud en el Trabajo y valorar si existen
secuelas valuables.

AUO de ST 516. Contacta via telefénica y/o por correo electronico
al asegurado, beneficiario o representante del
asegurado.

NOTA: Debera realizar por lo menos 3 intentos en el lapso
de una semana.

Si contacta
Continda en la actividad 326.
No contacta

517. Informa al MSST que no se logro contactar al
asegurado, beneficiario o0 representante del
asegurado posterior a tres intentos en un lapso de
una semana.

MSST 518. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema Electrénico, indica las actividades
realizadas y explica que se intentd localizar al
asegurado, beneficiario o0 representante del
asegurado via telefénica y/o por correo electrénico
sin éxito.

519. Indica al AUO de ST solicitar “Estudio social
meédico con enfoque laboral” a Trabajo Social de la
Unidad y le entrega el “Expediente clinico” del
asegurado”.

AUO de ST 520. Recibe el “Expediente clinico”, elabora dos tantos
del “Memorandum de solicitud” a Trabajo Social de
la Unidad mediante el cual solicita “Estudio social
médico con enfoque Ilaboral” e informe al
asegurado, beneficiario o0 representante del
asegurado la fecha y hora de la cita en que debe
presentarse al Servicio de Salud en el trabajo.
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AUO de ST 521. Envia el “Memorandum de solicitud” a Trabajo
Social de la Unidad, archiva el acuse de recibido
de forma permanente y cronoldgica y devuelve el
“Expediente clinico” a ARIMAC.

522. Recibe dos tantos del “Memorandum de entrega”
con el “Estudio social médico con enfoque laboral’
de Trabajo Social de la Unidad en donde se indica
el dia en que el asegurado, beneficiario o
representante del asegurado se presentara al
Servicio de Salud en el Trabajo o en su caso, que
no fue localizado; acusa de recibido en un tanto y
el otro lo archiva de forma permanente vy
cronoldgica.

523. Anota en la “Agenda de citas” manual y/o
electrénica la fecha y hora en que se presentara el
asegurado, beneficiario 0 representante del
asegurado al Servicio de Salud en el Trabajo, en
su caso y solicita el “Expediente clinico” a
ARIMAC

524. Integra el “Estudio social médico con enfoque
laboral” en el “Expediente clinico” y lo entrega al
MSST.

MSST 525. Recibe el “Expediente clinico”, revisa el “Estudio
social médico con enfoque laboral” y realiza las
actividades de acuerdo a si se localizé al
asegurado, beneficiario 0 representante del
asegurado.

Si se localizo

526. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema Electrénico, indica las actividades
realizadas y explica que se recibio el “Estudio
social médico con enfoque laboral’ y la fecha en
gue el asegurado se presentara al Servicio de
Salud en el Trabajo.

527. Entrega el “Expediente clinico al AUO de ST.

Continuda en la actividad 329.
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Descripcion de actividades

MSST

AUO de ST

528.

529.

530.

531.

532.

533.

No se localizé

Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema Electrénico, indica las actividades
realizadas y explica que se recibio el “Estudio
social médico con enfoque laboral” donde se
refiere el motivo por el cual no se localiz6 al
asegurado.

Entrega el “Expediente clinico” del asegurado al
AUO de ST.

Continlia en la actividad 536.
“ST-2” incorrecto

Cancela el “ST-2” elaborado en el Sistema
Electrénico, identifica el “ST-1” asociado y captura
el “ST-2” con la fecha de inicio de labores
correspondiente al dia siguiente del dltimo dia
subsidiado de acuerdo con el NSSA.

NOTA: En caso de “ST-2” manual y no proceda su captura
en el Sistema Electronico, elabora “ST-2” con la fecha de
inicio del ultimo dia subsidiado de acuerdo con el NSSA.

Imprime el “ST-2” en tres tantos y los coloca
dentro del “Expediente clinico”.

Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el

Sistema Electrénico con las acciones realizadas y
entrega el “Expediente clinico” al AUO de ST.

e Del proceso
Continda en la actividad 513.
e De la parte administrativa

Continda en la actividad 533.

Localiza al asegurado via telefénica y le indica que
se presente en el Servicio de Salud en el Trabajo
para recoger el “ST-2” corregido con una
“Identificacion oficial” y “Cartilla nacional de salud”.
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Responsable

Descripcion de actividades

AUO de ST

MSST

AUO de ST

534.

535.

536.

537.

538.

539.

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que vaya a acudir a la consulta, también se
le solicitara una “ldentificacién oficial” original y copia
fotostéatica para cotejo.

Recibe al asegurado verifica identidad con su
“Identificacion oficial” y “Cartilla nacional de salud”.

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que acuda, también se le solicita
“Identificacion oficial” para cotejo y copia fotostatica que se
anexa al “Expediente clinico”.

Solicita firma de recibido en los tres tantos del “ST-
2” y le entrega dos, uno para el asegurado y otro
para el patron y un tanto lo coloca dentro del
“Expediente clinico”.

Devuelve el “Expediente clinico” al ARIMAC.
Da por concluido el proceso para este caso.

Modalidad D
Manejo administrativo de la “ST-5”

Anexa la “ST-5" al “Expediente clinico” del
asegurado citado para dictaminacién y lo entrega
al MSST.

NOTA: Esta modalidad aplica Unicamente para los
dictamenes “ST-8” y “ST-9” o “ST-3” elaborados de forma
manual.

Recibe “Expediente clinico”, codifica la “ST-5" del
caso dictaminado de acuerdo con el instructivo de
llenado de la “ST-5" y regresa el “Expediente
clinico” con la “ST-5” al AUO de ST.

Recibe del MSST el “Expediente clinico” y realiza
las actividades de acuerdo con el tipo de
dictamen:

e “ST-8" 0 “ST-9” manual
Continla en la actividad 540.
e “ST-3” manual

Continuda en la actividad 557.

Pagina 140 de 371

Clave: 3A21-003-003



[
“.g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable Descripcion de actividades

“ST-8” o “ST-9” manual

AUO de ST 540. Revisa “Expediente clinico” e identifica si cuenta
con “ST-2".

No cuenta con “ST-2”

541. Extrae la “ST-5" del “Expediente clinico” y la
archiva temporalmente por nimero de seguridad
social, devuelve el “Expediente clinico” al
ARIMAC.

Continlia en la actividad 501.
Si cuenta con “ST-2”

542. Extrae la “ST-5" del “Expediente clinico” y lo
devuelve al ARIMAC.

543. Elabora en dos tantos el “Oficio de envio”, con el
listado nominal de los casos con “ST-5”, lo pasa al
MSST para su revision y rubrica y recaba firma del
Director de la Unidad.

544. Envia semanalmente el “Oficio de envio” en dos
tantos al CDST que contiene el listado nominal
con el folio del “ST-5", numero de seguridad social
y nombre del asegurado junto con las “ST-5" y
archiva el acuse de recibido de forma permanente
y cronolégica.

CDST 545. Recibe el “Oficio de envio” y coteja con la lista
nominal las “ST-5" y archiva el “Oficio de envio” de
forma permanente y cronolégica y las “ST-5" de
forma temporal y por nimero de seguridad social.

NOTA: En caso de duda aclara con el MSST que envia.

546. Concentra las “ST-5" de los servicios de Salud en
el Trabajo de la OOAD vy las envia el dia viernes
por “Oficio de envio” con el listado nominal con el
folio del “ST-5", numero de seguridad social y
nombre del asegurado, a la Coordinacién
Delegacional de Informética de acuerdo con el
“‘Calendario RT-1100 Casos de Riesgos de
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Trabajo Proceso de Tarjetas ST-5" vigente y
archiva el acuse de recibido de forma permanente
y cronoldgica.

NOTA: ElI “Calendario RT-1100 Casos de Riesgos de
Trabajo Proceso de Tarjetas ST-5" es emitido por el area de
Rendicién de cuentas de la Coordinacion de Salud en el
Trabajo junto con la Coordinacién de Informatica.

CDST 547. Recibe de la Coordinacion Delegacional de
Informatica el “Oficio de devolucién” con las “ST-5"
capturadas y no capturadas por inconsistencias y
el “Listado MTRA9I” de forma semanal y el
“Listado MTRAGO” de manera quincenal, archiva el
acuse de recibido de forma permanente vy
cronolégica.

548. Envia por “Oficio de devolucién” a los servicios de
Salud en el Trabajo el “Listado MTRA9I”, “Listado
MTRAG60” y las “ST-5", capturadas para su
resguardo y no capturadas por inconsistencias
para su correccion, archiva acuse de recibido de
forma permanente y cronoldgica.

AUO de ST 549. Recibe “Oficio de devolucién” con el “Listado
MTRAO9I" y “Listado MTRAG60”, identifica las “ST-5"
que fueron capturadas y archiva el acuse de
recibo de forma permanente y cronologica.

“ST-5” capturadas

550. Solicita los “Expedientes clinicos” de los
asegurados al ARIMAC, integra la “ST-5" y los
devuelve.
Da por concluido el proceso para este caso.

“ST-5” no capturadas

551. Solicita los “Expedientes clinicos” donde integra
las “ST-5" no capturadas y los entrega al MSST
junto con el “Listado MTRA9I” y el “Listado
MTRAG0".

MSST 552. Recibe los “Expedientes clinicos, el “Listado
MTRAO9I" y el “Listado MTRAGO".
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MSST 553. Corrige en un término no mayor a tres dias habiles
el “Listado MTRA9I", el “Listado MTRAG0” y las
“‘ST-5" no capturadas que anexa a los
“Expedientes clinicos” y deriva al AUO de ST.

AUO de ST 554. Recibe “Listado MTRA9I”, “Listado MTRA60” y
extrae las “ST-5" corregidas de los “Expedientes
clinicos” y los devuelve al ARIMAC.

555. Elabora y envia en dos tantos al CDST el “Oficio
de envio” con la lista nominal de los folios de las
“ST-5", “Listado MTRA9I”, “Listado MTRAG0” y las
“ST-5” corregidas, archiva el acuse de recibido de
forma permanente y cronoldgica.

CDST 556. Recibe de los servicios de Salud en el Trabajo del
OOAD el “Oficio de envio”, el “Listado MTRA9I”, el
“Listado MTRAG0” y las “ST-5" corregidas, coteja
con la lista nominal las “ST-5" y archiva el “Oficio
de envio” de forma permanente y cronoldgica y las
“ST-5” de forma temporal y por numero de
seguridad social.

Continlia en la actividad 546.
“ST-3” manual

557. Extrae la “ST-5" del “Expediente clinico” y lo
devuelve al ARIMAC.

Continlia en la actividad 543.

Modalidad E
Entrega de “ST-9” calificada en ausencia

AUO de ST 558. Extrae el “ST-9” de la carpeta “PRT aceptados
pendientes de entregar al asegurado” y contacta
via telefénica y/o por correo electrénico al
asegurado, beneficiario o0 representante del
asegurado.

NOTA: El contacto via telefénica lo intenta en dos ocasiones
en una semana.

Pagina 143 de 371 Clave: 3A21-003-003




[
“.g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable Descripcion de actividades

No logra contactar

AUO de ST 559. Solicita el “Expediente clinico” al ARIMAC e
integra la “ST-9”.

560. Informa personalmente al MSST que el
asegurado, beneficiario o0 representante del
asegurado no pudo ser contactado via telefonica
y/lo por correo electrénico en dos ocasiones en
una semana y le entrega el “Expediente clinico”.

MSST 561. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema Electronico donde especifica las acciones
realizadas y entrega al AUO de ST el “Expediente
clinico”.

Continta en la actividad 574.
Si logra contactar

AUO de ST 562. Otorga cita a mas tardar en tres dias habiles en la
‘Agenda de citas” manual y/o electronica y le
especifica que debera acudir con una
“Identificacion oficial” y “Cartilla nacional de salud”
para verificar identidad.

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que vaya a acudir a la consulta, también se
le solicitara “Identificacion oficial” para cotejo y copia
fotostatica.

563. Solicita el “Expediente clinico” al ARIMAC el dia
previo a la cita con el MSST e integra la “ST-9”.

564. Verifica si el asegurado acude a su cita.
No acude a su cita

565. Informa personalmente al MSST que el asegurado
no acudié a su cita y le entrega el “Expediente
clinico”.

MSST 566. Elabora el mismo dia de la cita, “Nota de Salud en
el Trabajo” en el Sistema Electronico donde
especifica las acciones realizadas y devuelve al
AUO de ST el “Expediente clinico”.

Continda en la actividad 574.
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Si acude a su cita

AUO de ST 567. Recibe al asegurado y verifica identidad con la
“Identificacion oficial” y “Cartilla nacional de salud”.

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que acuda a la consulta, también se le
solicita “Identificacion oficial” para cotejo y copia fotostatica
gue se anexa al “Expediente clinico”.

568. Ingresa al consultorio al asegurado, beneficiario o
representante del asegurado junto con el
“Expediente clinico”.

MSST 569. Recibe el “Expediente clinico” y al asegurado,
verifica identidad con la “ldentificacién oficial” y
“Cartilla nacional de salud”.

NOTA: En caso de que el beneficiario o representante del
asegurado sea el que acuda a la consulta, también se le
solicita “Identificacion oficial” para cotejo.

570. Extrae del “Expediente clinico” los tres tantos del
“ST-9” y comunica el resultado de la calificacion al
asegurado, beneficiario o0 representante del
asegurado.

571. Solicita al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado plasme su firma autégrafa en el
recuadro correspondiente en los tres tantos del
“ST-9” calificado e informa el derecho a interponer
recurso de inconformidad ante el Consejo
Consultivo Delegacional, de no estar de acuerdo
con la calificacion emitida.

572. Entrega al asegurado, beneficiario o representante
del asegurado dos “ST-9”, uno para él y otro para
el patron e integra un tanto al “Expediente clinico”
y en su caso, lo orienta para que acuda al Servicio
de Prestaciones Economicas.

573. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
Sistema Electrénico el mismo dia de la cita donde
especifica las acciones realizadas y entrega al
AUO de ST el “Expediente clinico”.
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AUO de ST

574. Recibe el “Expediente clinico” y lo devuelve al
ARIMAC.

Fin del procedimiento
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7 Diagrama de flujo

INICIO >

A 4

MSST Y/O CCST O JSST Y/O
JEFE DE LA CEST Y/O CDST

Procede conforme al caso

Modalidad B
Dictaminacién de incapacidad

¢Caso?

Modalidad A
Deteccién, atencion y calificacion
de probable enfermedad de
trabajo

Etapal
Deteccion

MEDICO TRATANTE Y/O JEFE
DEL SPPSTIMSS Y/O MSST

2 \ 4

Realiza las actividades de acuerdo
al tipo de deteccion

\J

permanente o de defuncién por
enfermedad de trabajo

Modalidad C
Seguimiento de casos

pendientes de alta e
identificacion de casos con
probables secuelas

Modalidad D
Manejo administrativo de la
«gT.5”

Modalidad E
Entrega de “ST-9” calificada en
ausencia

@

@
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Submodalidad 2
Deteccién de probable

¢ Tipo de deteccion?

Submodalidad 1
Detecciény atencion de
probable enfermedad de trabajo
por Médico tratante y/o Jefe del
SPPSTIMSS

MEDICO TRATANTE
Y/O JEFE DEL SPPSTIMSS

3 v

Realiza lo siguiente, de acuerdo

enfermedad de trabajo por el
MSST

a) Primer nivel 2640-003-002

con el nivel de atencion

de atencién

| ___b)Segundo nivel
de atencion

2660-003-052

c) Tercer nivel
de atencion

2430-003-016

Actividades relacionadas con |&

atencion de probable enfermedad
de trabajo de acuerdo con la
normatividad aplicable,

»i
«
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Submodalidad 2
Deteccion de probable
enfermedad de trabajo por el
MSST

v

4

Realiza la deteccion de la probable
enfermedad de trabajo, podra
realizarse de forma documental o
presencial

¢Forma documental o

presencial?

2.1 Detecciéon documental

S

Revisa y descarga de manera
mensual en la carpeta compartida

de su OOAD Pagina de la
Comunidad
de Salud en
el Trabajo
Listado de
incapacidades
6 v temporales

Detecta de manera intencionada
casos de probables enfermedades
de trabajo en el Listado; de
acuerdo con el diagnoéstico y con
apoyo de su experiencia y del

fasciculo 2 noTas|. Listadlo de
incapacidades

temporales
Enfermedades
Asociadas a
Exposiciones en el
Ambiente Laboral,
Ocupaciones y
Actividades
Econémicas

7 Y

Selecciona dos casos por semana
del Listado de acuerdo con su
andlisis, elabora Nota en el
Sistema y especifica que se
localizara al trabajador

Listado de
incapacidades
temporales

Nota de
Salud en el
Trabajo

Sistema
Electrénico

2.2 Deteccion presencial
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8 \ 4

Ingresa a la Consulta, identifica y

extrae los niUmeros telefénicos de

los trabajadores y los proporciona
al AUO de ST

2 NOTAS

Consulta de
Vigencia

Contacta via telefonica al
asegurado

NOTA

¢Logra contactar via
telefénica al asegurado?

13

No

Coloca la cita en la Agenday le
especifica que debera acudir con
Identificacion, Cartilla, Nota y/o
Paraclinicos

MSST

C

14 4

)

Agenda de
citas

Agenda de citas

Elabora el dia que se programe la
cita la Nota de valoracién o
seguimiento en el Sistema y

especifica

15 v

Nota de
Salud en el
Trabajo

Sistema
Electrénico

Requisita y envia por correo al
CCST 0JSST o CDST,
dependiendo del tipo de OOAD

NOTA

o

Sistema de Reportes
de Salud en el Trabajo

v

10

Informa al MSST que el asegurado
no pudo ser contactado via
telefonica en dos ocasiones

Y
< MSST )
11 \ 4

Selecciona ese mismo dia otro
caso del Listado y le proporciona
los datos al AUO de ST
NOTA

12 \ 4

Elabora la Nota en el Sistema y
especifica que no se logro localizar
asegurado

Listado de

incapacidades

temporales

Péagina de la
Comunidad

de Salud en
el Trabajo

Nota de
Salud en el
Trabajo

Sistema
Electrénico
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< CCST O JSST >

16 \ 4

Recibe mensualmente por correo
el archivo y lo revisa para

identificar inconsistencias

Sistema de Reportes
de Salud en el Trabajo

¢El archivo presenta

Si

inconsistencias?

No

Realiza andlisis trimestral del
cumplimiento de la deteccion por
cada MSST, debe dejar Evidencia

de las acciones

17

\ 4

Aclara con el MSST

inconsistencias y apoya en la
resolucién de problemas

A

19 A 4

Evidencia

documental

Envia el archivo validado

NOTA

20 v

Sistema de
Reportes de Salud
en el Trabajo

Recibe mensualmente por correo
el archivo y lo revisa para
identificar inconsistencias

NOTA

21 \ 4

Sistema de
Reportes de Salud

en el Trabajo

Realiza andlisis trimestral del

de las acciones

cumplimiento de la deteccion por
cada MSST, debe dejar Evidencia

Evidencia

documental

Sistema de
Reportes de
Salud en el
Trabajo
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2.2 Deteccion presencial

!
()

22 v
Determina durante la dictaminacion
por invalidez o por accidente de
trabajo si existe una probable
enfermedad de trabajo

¢ Dictaminacion
por invalidez o por accidente

2.2.2 Por dictaminacién de

de trabajo?

2.2.1 Por dictaminacién de
invalidez

23
Descarta durante las actividades
de dictaminacion de invalidez, que
el asegurado tenga como patologia
principal o concomitante una(s)
probable(s) enfermedad(es) de
trabajo con apoyo de su
experiencia y del fasciculo

Enfermedades
Asociadas a
Exposiciones en el
Ambiente Laboral,
Ocupaciones y
Actividades
Econdémicas

24 v

Identifica en el Expediente las
Pantallas para verificar que el
trabajador tenga derecho al seguro
de Riesgos de Trabajo en las
modalidades 10, 13, 14, 17, 30, 35

Expediente clinico

accidente de trabajo

y42

No
¢ Tiene derecho?

Pantallas

Consulta de
Vigencia

26

Analiza, durante la revision, la
posible etiologia de la(s)
enfermedad(es) relacionada(s) con
el trabajo

Expediente clinico

25 \ 4

Contintia con el protocolo para
determinar el probable estado de
invalidez.

Da por concluido el proceso para
este caso
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2.2.2 Por dictaminacién de
accidente de trabajo

S|

Descarta durante las actividades
de dictaminacién de accidente de
trabajo que el asegurado tenga
como patologia principal o
concomitante una(s) probable(s)
enfermedad(es) de trabajo y
registra las actividades en la Nota
en el Sistema

Enfermedades

Asociadas a
Exposiciones en el
Ambiente Laboral,

Ocupaciones y

28 v

Actividades
Econdémicas

Nota de
Salud en el
Trabajo

Sistema
Electrénico

Identifica, si el asegurado se
encuentra en alguno de los
supuestos

¢ Supuesto?

28.1

28.2 v

28.3 \ 4

Presenta un diagndstico nosolégico
de certeza con exposicion laboral
de sospecha relevante y valida si
tiene tiempo para iniciar protocolo

en ese momento

Presenta un diagndstico de
sospecha y solicita Paraclinicos o
Monitoreo
NOTA

¢ Tiene tiempo?

29 4

Orienta al asegurado y le indica
que al contar con el resultado de
todo lo solicitado, pida cita via
telefonica o presencial

Presenta un diagnéstico nosolégico
de certeza o de sospecha, pero al
interrogatorio de los antecedentes

laborales estos no demuestran una
exposicién relevante para iniciar

protocolo. Contindia con las
actividades de dictaminacién de
accidente de trabajo o invalidez.
Da por concluido el proceso para
este caso

Pagina 153 de 371

Clave: 3A21-003-003




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

~
©

Etapa Il
Atencién de probable(s)
enfermedad (es) de trabajo por el
MSST

Fase 1
Revisiéon documental y derecho
al seguro de riesgos de trabajo
< AUO DE ST >
Atiende al asegurado, beneficiario
o representante del asegurado

NOTA

31

Verifica que tenga derecho al
seguro de Riesgos de Trabajo de
acuerdo con la actividad 24 e
imprime

Consulta
de Vigencia

Pantallas

No
¢ Tiene derecho?

32

A 4

35

Contacta via telefénica

se encuentra en baja, por lo que no

Informa verbalmente que no se
encuentra en las modalidades
descritas en la actividad 24 o que

es posible iniciar con el protocolo
de estudio

Se encuentra en baja del
seguro de riesgos de trabajo
y no hatranscurrido
més de un afio

33

Indica debera acudir al Servicio de
Vigencia con la finalidad de que
pueda aclarar su situacion

Lineamiento
normativo para el
estudio de
asegurados dados
de baja que
reclaman
prestaciones por
riesgos de trabajo
en unidades de

¢ No tiene derecho o se
encuentra en baja?

No tiene derecho al
seguro de riesgos de trabajo

v

Da por concluido el proceso para
este caso

Se encuentra en baja del
seguro de riesgos de trabajo
y hatranscurrido
mas de un afio

medicina familiar
(Anexo 10)

\

Da por concluido el proceso para
este caso

Pagina 154 de 371

Clave: 3A21-003-003




~
©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

7S

Verifica Agenda, si es posible,
otorga consulta ese dia de no ser
asfi, otorga cita a mas tardar en tres
dias habiles. Especifica que debera
acudir con la documentacion

2 NOTAS

37 4

Agenda de citas

Solicita la documentacién e integra
en el Expediente, asi mismo anexa

34 v

Identifica si recibe documentacion

Hoja de
certificacion

Agenda de
citas

¢Recibe documentacion?

automatizada

Forma PACSA-01

No

\ 4

Antecedente de
pension

Expediente clinico

38 v

Devuelve identificacién y coloca
sello de recibido en la Solicitud o
Referencia

Da por concluido el proceso para

este caso

10
Identificacion
oficial

10
Identificacion

oficial del
beneficiario o

Asegurado, beneficiario o

representante del

Direcciénde la
Unidad de
Medicina Familiar

representante del asegurado
asegurado
Cartilla nacional de
salud
1c
Identificacién
oficial
1c
Identificacion
oficial del
beneficiario o
representante
Solicitud de
servicios
(interconsulta)
4-30-200
10 Referencia-
Identificacion contrarreferencia
oficial Asegurado, 4-30-8/98
10 beneficiario o
Identificacion representante paraclinicos
Oficial del del
beneficiario o asegurado

representante del
asegurado

Solicitud de

servicios
(interconsulta)
4-30-200

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

Tarjeton de pago

1C

Pantallas

Expediente clinico
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39 \ 4

Escribe la fecha de la cita en la
Cartillay en la Agenda y solicita
nimero telefénico y correo
electrénico para contactar

Asegurado, beneficiario o
representante del
asegurado

Cartilla nacional de :

40 4

salud

Agenda de citas

Recibe al asegurado, beneficiario o
representante del asegurado el dia
de la cita, verifica identidad con su
Identificacion y Cartilla, lo ingresa
al consultorio junto con el
Expediente

Agenda de
citas

10
Identificacion

Fase 2
Protocolo de estudio parala
calificacion de probable
enfermedad de trabajo

Asegurado, beneficiario o
representante del
asegurado

oficial
10
Identificacion

oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado

Catrtilla nacional de
salud
—

Expediente clinico

)

41 \ 4

Recibe al asegurado, beneficiario o
representante del asegurado,
verifica identidad con la
Identificacion y Cartilla

42 \ 4
Informa como se llevara a cabo el |
protocolo de estudio, lo asesora en
cuanto a sus derechos y
obligaciones

NOTA

%

10
Identificacion o
oficial Asegurado, beneficiario o
10 representante del

Identificacion asegurado

oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado

Cartilla nacional de
salud

LFT
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Historia clinica y

w

43
Elabora y especifica
44 v
Determina la existencia de
exposicion relevante

¢ Existe exposicion

Historia clinica y

w

relevante?

Si

Explica el andlisis realizado y su
conclusion

49

A 4
Identifica al patrén en cuyo centro
de trabajo se considera que se
presento la exposicion relevante y, | o

45 4

Explica el andlisis realizado y
verifica si, aun asi, solicita iniciar
con el protocolo de investigacion

Si

¢ Solicita continual

en caso de ser necesario, recaba |
informacién de esa(s)
exposicién(es)

50

Y
Solicita al AUO de ST la impresién
de la Pantalla de la Consulta, en
caso contrario, solicita la Consulta
en el SINDO, verifica la relacion
obrero-patronal y si el patron se

encuentra en alta o en baja

Consulta de
Vigencia

Pantalla

Historia clinica 'y
laboral

Memorandum

con el protocolo de
investigacion?

46

Elabora el mismo dia Nota. Hace
referencia a la Historia laboral con
la descripcién de la exposicion y

caracterizacion

Servicio
de
Vigencia

47 v

Orienta para que acuda con su
Médico tratante. Proporciona, en
su caso, Referencia y emite
recomendaciones.

Da por concluido el proceso para

este caso

Nota de
Salud en el
Trabajo

Sistema
Electrénico

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

contrarreferencia

Referencia-

4-30-8/98

Historia clinica y
laboral

Asegurado,
beneficiario o

representante
del asegurado
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51 A 4

Registra la informacién del patrén
en cuya empresa se considera que
se presento la exposicion relevante

52 v

Llena los recuadros del anverso
cuando cuente con el diagndstico
nosolégico de certeza
2 NOTAS

53 v

Identifica si presenta multiples
diagndsticos nosolégicos de
certeza derivados de una misma
exposicién relevante, en estos
casos elabora un solo ST-9

54 \ 4

Identifica si presenta multiples
probables enfermedades de trabajo
con diferentes exposiciones
relevantes, elabora un ST-9 por
cada probable enfermedad de
trabajo que se identifique

55 \ 4

Imprime en cuatro tantos cada
ST-9 y plasma su firma autégrafa
en cada uno

56 \ 4

Solicita plasme su firma en el
anverso del ST-9, de todos los
tantos
NOTA

Y

Pantallas

Consulta de
cuenta individual

Consulta numérica
de patrones

ST-9

ST-9

ST-9

ST-9

ST-9
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57

Elabora Nota en el Sistema donde
refiere que se encuentra en
protocolo de estudio e incluye
elementos de la Historia; asi como
el manejo médico-técnico-legal y
sefiala que debe continuar con su
manejo médico por parte del
Médico tratante

Nota de
Salud en el
Trabajo

Sistema
Electrénico

Historia clinica y

58 v
Distribuye y lo turna

NOTA 20
ST-9

59 . Z

Orienta al asegurado, beneficiario

o representante del asegurado 20
ST-9

60 v

Informa que en caso de requerir su
asistencia se le localizara

C AUO DE ST >

61 v

Recibe el Expediente, registra el
caso en la Base y captura

Expediente clinico

W

laboral

Asegurado, beneficiario o
representante del asegurado

Expediente clinico |:> AUO de ST
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62 A 4

Extrae del Expediente un tanto del
ST-9, lo archiva temporalmente en
la carpeta y devuelve el Expediente

con un tanto del ST-9

63 v

Revisa diariamente en la Base y/o
en la carpeta, si el patrén ya
remiti6 la informacion
complementaria

Base de
datos

¢ Cuenta con informacién

Expediente clinico

/\

PRT pendientes de
cita
(Cronol6gicamente)

|::> ARIMAC

o1

ST-9|

\/\

PRT pendientes de
cita
(Cronolégicamente)

Submodalidad 2

complementaria?

Submodalidad 1
“ST-9” coninformacién
complementaria del patron

64

Recibe al asegurado, beneficiario,
representante del asegurado con el
ST-9

65 \ 4

Solicita el Expediente al ARIMAC,
obtiene de la carpeta el ST-9 y lo
integra al Expediente junto con los

formatos ST-9, que tienen la
informacién complementaria del

6 Expediente clinico
patrén

“ST-9” sin informacion
complementaria del patrén

<:| ARIMAC

i

—

<

10-3C

ST-9

PRT pendientes de
cita
(Cronol6gicamente)
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66

Otorga la cita, registra la fecha en
la Agenday en la Base y ubica
fisicamente el Expediente en la

carpeta

67 v

Extrae el Expediente de la carpeta,
recibe al asegurado, beneficiario o

Agenda de citas

Agenda de
citas

representante del asegurado el dia
de la citay lo ingresa al consultorio
junto con el Expediente

] >

Base de
datos

I

Expediente clinico}

PRT citados para

Expediente clinico
V\ calificacion
A 4
MSST PRT citados para
calificacién
68 A 4
Recibe al asegurado, beneficiario o
representante del asegurado y el
Expediente y analiza el apartado
de informacién complementaria del
patron Expediente clinico
10-3C
69 v ST-9

Determina si el patron reconoce la
exposicion relevante o la
informacioén es suficiente y
congruente

¢Reconoce la
exposicién y la informacién
es congruente?

70

Solicita a la persona que haya
remitido el ST-9 con la informacion
complementaria del patrén,
informacién adicional

NOTA

10-3C

o

ST-9

Carta aclaratoria
—
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71 L 4

Recibe la Carta y determina los
escenarios siguientes:

¢La Carta aclaratoria?

Carta aclaratoria

La “Carta aclaratoria” es
concluyente y se recibe dentro

La “Carta aclaratoria” no es
concluyente o no se recibe en
hoja selladay membretada por la
empresa

72

Solicita al patrén una nueva Carta,
espera respuesta dentro de los tres
dias habiles siguientes a su
elaboracién. Determina los
siguientes escenarios

¢Escenario?

de los tres dias habiles
posteriores a su elaboracién

No recibe la “Carta aclaratoria”
dentro de los tres dias habiles

»{ 173

©

posteriores a su elaboracién

Recibe nueva “Carta aclaratoria”
que es contradictoria con lo que
dice el asegurado o se determina
que se requiere mas evidencia
para documentar la exposicion
relevante

» 179

©

72.1 v

Recibe nueva Carta que es
contradictoria con lo que dice el
asegurado o se determina que se
requiere mas evidencia

Carta aclaratoria

Recibe nueva “Carta aclaratoria”
que es contradictoria con lo que
dice el asegurado o se determina
que se requiere mas evidencia
para documentar la exposicion
relevante

s y

72.2

72.3

.

Recibe nueva Carta que es
concluyente y se encuentra en hoja
sellada y membretada por la

No recibe la nueva Carta dentro de
los tres dias habiles posteriores a

empresa

su elaboracién

Carta aclaratoria

Solicita al asegurado, beneficiario o |
representante del asegurado —

74 \ 4

Valora la necesidad de contar con
la presencia de compafiero(s) de
trabajo que fue(ron) testigo(s) de
las caracteristicas de la exposicion

Evidencia
documental

Asegurado, beneficiario o
representante del asegurado
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\ 4
Solicita al AUO de ST que lo
comunique via telefénica con el
asegurado, a fin de identificar la
factibilidad de elaborar el Acta

75

¢ Es factible elaborar
Acta testimonial?

Solicita al AUO de ST que le
otorgue cita al asegurado y a sus
testigos.

< AUO DE ST )

L v

Otorga cita al asegurado dentro de

los tres dias habiles siguientes, la
registra y le informa

Agenda de citas

Agenda de
citas

8 h 4

Solicita Identificacion del
asegurado y el(los) testigo(s) para
cotejo, imprime la Pantalla de la
Consulta, en caso contrario, solicita 10-1C

la Consulta en el SINDO Identificacion
k/ oficial Asegurado y testigo(s)
~ 1 io1c

Identificacion
oficial de el(los)
testigo(s)

Consulta de
Vigencia

Memorandum

|:> Servicio de Vigencia

y Pantalla

»i
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79 4

Recibe en su caso la Consulta del
SINDO, comprueba con la
documental que el(los) testigo(s)
haya(n) trabajado en la empresa 'y
anexa la documental al Expediente

80 \ 4

Elabora el Acta, integra al
Expediente y devuelve

<}:| Servicio de Vigencia

Consulta de cuenta

individual

1c
Identificacion

oficial

1Cc
Identificacion
oficial de el(los)

testigo(s)

Pantalla

3A21-009-007

Expediente clinico

10
Identificacion
oficial
Y 10

Identificacion
oficial de el(los)
testigo(s)

Expediente clinico

|:{> Asegurado y testigo(s)
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Submodalidad 2
“ST-9” sin informacién
complementaria del patron

!
(e )

81 \ 4

Identifica diariamente en la Base
los casos en los que han
transcurrido 60 dias desde la fecha
de la elaboracion del ST-9y lo
extrae de la carpeta

82 v

Localiza via telefénica y/o por
correo electrénico al asegurado
para que se presente en un

periodo méaximo de tres dias PRT per(l:(iitlsntes de
habiles
Localiza usuario
83
- Loara contactar via No Registra en la Agenda la fecha
¢-09 P»| para calificacion en ausencia y
telefénica al asegurado? saca copias
Si Agenda de citas
Agenda de
citas
85
Registra cita en la Agenda y
solicita al asegurado que presente A 4
Evidencia. Le especifica acudir con 2C
Identificacién, Cartilla, Nota(s) y/o
Paraclinicos Agenda de cit ST-9
genda de citas 84 v

= =

Agenda de
citas

Solicita el Expediente e integra las

ST-9y lo archiva en la carpeta por
dia de cita | <;:| ARIMAC
86 v

Expediente clinico
Solicita el Expediente, saca dos
copias del ST-9y los integra al
Expediente ARIMAC
Expediente clinico |
X
L/—\ | ST-9

10

ST9 2C PRT citados para
Y calificacion
4 ST-9 (Por dia de cita)
S
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87 v
Archiva el Expediente en la
Carpeta, lo extrae el dia de la citay
lo turna
Expediente clinico}
Y
C MSST )
PRT Citados para
calificacién
88 v (Por fecha de cita)

Recibe al asegurado, beneficiario o
a su representante el dia de la cita
con la documentacion e integra al 10

Expediente

Identificacion
oficial

Asegurado, beneficiario o
representante del asegurado
10

Identificacion
oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado

Cartilla nacional de
salud

—
Notas médicas

Paraclinicos

Evidencia
documentalt

89 \ 4

Devuelve original y analiza toda la
documental del Expediente

10

Identificacion
oficial

Asegurado, beneficiario o
representante del asegurado

Identificacion
oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado

90 v Expediente clinico

Elabora Acta cuando el asegurado
establece que el patron se niega a
proporcionar la informacioén
complementaria del ST-9 y valora
elaborar Acta confesional y contar
con la presencia de compafiero(s)
de trabajo

Acta confesional

Expediente clinico
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¢Es factible elaborar
Acta testimonial?

Solicita que le otorgue cita al
asegurado y a su(s) testigo(s)

C AUO DE ST )

92 \ 4
Otorga cita, la registra en la
Agenda y le informa que debe
presentarse con su(s) testigo(s),
asi como con Identificacion

Agenda de citas

Agenda de
citas

93 \ 4

Solicita el dia de la cita, copia de la
Identificacion del asegurado y
el(los) testigo(s) y la original para
cotejo, imprime la Pantalla de la
Consulta, en caso contrario, solicita
la Consulta en el SINDO 10-1C

Identificacion
oficial de el(los)

Consulta de
Vigencia

Memorandum

Pantalla

Identificacion
oficial Asegurado y el(los) testigo(s)
10-1C

|:{> Servicio de Vigencia
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Recibe en su caso la Consulta del
SINDO, comprueba con la
documental que el(los) testigo(s)
haya(n) trabajado en la empresa y
anexa la documental al Expediente

Consulta de cuenta

A 4
< MSST )
95 v

<:| Servicio de Vigencia

individual

Elabora el Acta, anexa al
Expediente. Devuelve

3A21-009-007

96 4

Identificacion

10-1C

oficial

10-1C
Identificacion
oficial de el(los)

testigo(s)

Pantalla

Expediente clinico

(Anexo 3)

Determina si existe duda para
establecer la relacion causal o hay
discrepancia documental

©
o

Y

¢ Existe duda
para establecer la relacion
causal o hay discrepancia
documental?

Si

98 A 4

' SHEOHE0 |

Expediente clinico

— 10
Identificacion
oficial
\_//\ 10

Identificacion
oficial de el(los)
testigo(s)

97

Procede al reconocimiento de la

Contempla el desarrollo de las
modalidades de investigacion de la
exposicion a los factores de riesgo

en el trabajo de acuerdo con los
criterios de la actividad 145
NOTA

Revisién

A 4

\J

bibliografica

3A21-022-004
(Anexo 11)

¥»  enfermedad de trabajo en los
casos que exista congruencia

Evidencia
documental

|:{> Asegurado y testigo(s)
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¢Modalidad de
investigacion de la

2.2 Revisién documental y/o
evaluacioén de factores de riesgo

exposicion?

en el trabajo por el personal del
servicio de Seguridad en el

Trabajo
\ 4
. » AH
2.1. Investigacién documental de
la exposicién por el MSST
99
Realiza la Revision
Revision
bibliogréfica
100 v
Analiza la informacién y determina
si existe duda para poder
establecer la relacion causal.
| Revision
bibliografica
Existe duda
para poder establecer la
relacién causal

101

Solicita opinién médico-técnico-

legal, adjunta el ST-9, Historia,
Evidencia, Revision realizada y su
Nota con la duda y la propuesta de . ST9

manejo médico-técnico-legal del > — . | Historia clinica y laboral

caso So,||§‘|t 16 pinion Evidencia documental
T me |c|o- elcmco- Revision bibliografica
ega Nota de Salud en el
Trabajo
¢JAutoridad inmediata?
2.1.1 CCST 0 JSST 2.1.2 Jefede la CEST 2.1.3 CDST
\ 4 \ 4 \ 4

@
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Y
< CCST O JSST )
102 v
Recibe correo y determina si la
documental anexada especifica el ST-9
diagnéstico nosolégico de certeza. Historia clinica y laboral
NOTA Evidencia documental

Revision bibliografica
Nota de Salud en el

Trabajo
103
Regresa el caso e indica que una
¢Cuenta con No vez que cuente con diagndstico
diagnéstico nosoldgico de > contintie con el proceso de
certeza? calificacién y de ser necesario lo ST-9
envie nuevamente Historia clinica y laboral
. Evidencia documental
Si Indica Revision bibliografica
Nota de Salud en el
112 Trabajo
Confirma que cuenta con el
diagnoéstico nosolodgico de certeza \ 4
y determina si la Revision y la
Historia estan completas C MSST )
104 v
¢Estan completas?
Recibe correo y solicita al AUO de
ST que contacte al asegurado para ST-9
\ 4 darle cita Historia clinica y laboral
AA Evidencia documental
Revisién bibliografica
No Nota de Salud en el
Trabajo
113 4 A 4
Envia correo electrénico al MSST y
especifica que requiere C AUO DE ST )
complementar la Revision y/o la
Historia
Complementar
Revisién y/o
Historia
Y 105 \ 4
Contacta al asegurado, coloca la
MSST cita en la Agenda y especifica que
deberéa acudir con una
Identificacién y Cartilla
Contacta al usuario
114 \ 4
Agenda de citas
Recibe correo e identifica el tipo
de informacién que debe
complementar Agenda de
Complementar citas
Revisién y/o
Y Historia v

N \J
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¢ Tipo de informacién qu
debe complementar?

"Revisién bibliografica"
incompleta

"Historia clinicay
laboral" incompleta

115

Complementa la Revisién de
acuerdo con lo especificado por el
CCST 0 JSST, en un término de
tres dias héabiles

Revisién

bibliogréafica

116 \ 4

Solicita contacte al asegurado,
beneficiario o representante del
asegurado para darle cita

v
C AUO DE ST )
117 v

Contacta, coloca la cita en la
Agenda y especifica que debera
acudir con una ldentificacién y
Cartilla

Contacta al usuario

Agenda de citas

Agenda de
citas

106

Recibe al asegurado el dia de la
cita, verifica identidad con
Identificacion y Cartilla y lo ingresa
al consultorio para valoracién junto
con el Expediente

K¢

107 4

Recibe al asegurado y solicita
Paraclinicos y/o Monitoreo que
requiera para tener el diagndstico
de certeza

108 v

Orienta al asegurado y le indica
que al contar con el (los)
resultado(s), pida cita

\ 4
C AUO DE ST )
109 \ 4

Recibe, otorga cita y especifica que
debera acudir con Identificacion,
Catrtilla y los Paraclinicos y/o
resultados del Monitoreo

110

Recibe al asegurado el dia de la
cita, verifica identidad con su
Identificacion y Cartilla 'y lo ingresa
al consultorio para valoracion

10
Identificacion |:{> Asegurado
oficial

Cartilla nacional de
salud

—
Expediente clinico

Agenda de citas

Agenda de
citas

MSST

111 v

Recibe al asegurado y revisa los
Paraclinicos y/o Monitoreo

10
Identificacion Asegurado
oficial

Cartilla nacional de
salud

Paraclinicos

<:| Asegurado

Monitoreo biolégico
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118 v

Recibe el dia de la cita, verifica su
identidad con su Identificacion y

Cartillay lo ingresa al consultorio

NOTA
v
(e )
119 v

Complementa la Historia con la
informacién que el CCST o JSST
haya especificado que se requiere

10
Identificacion
oficial

SN

acional de
salud

Cartilla n

— 10
Identificacion
oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado

1c
Identificacion
oficial del

Asegurado, beneficiario o
representante del asegurado

beneficiario o
representante del
asegurado

Historia clinica 'y
laboral

Expediente clinico
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A 4
< CCST 0 JSST >
120 \ 4

Considera cuenta con los
elementos para emitir opinion
médico-técnico-legal y determina si
persiste o no la duda para
establecer relacion causal o existe
controversia

Y
121

causal?

Si Nota de Salud en el

. Existe duda S
¢ ) No Elabora Nota con la opinién del
0 controversia para N ; A P
. »| manejo médico-técnico-legal y la
establecer la relacion ;
envia al MSST por correo

Trabajo
C MSST >

122 v
Recibe correo con la Nota con la
opinién del manejo médico-técnico-

123 \ 4

Evalla si requiere de la presencia
del asegurado

legal del caso, imprime y la coloca
en el Expediente

Nota de Salud en el
Trabajo

Y 124

¢Requiere de No Emite Nota donde especifica la
la presencia del P opinidbn médico-técnica-legal del
asegurado? caso

Nota de
Salud en el
Trabajo

Solicita a la Secretaria 0 AUO

asignados que contacte y asigne
cita

Nota de Salud en el

Trabajo

Expediente clinico
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SECRETARIA O AUO
ASIGNADOS A LA
COORDINACION CLINICA DE
SALUD EN EL TRABAJOO LA
JEFATURA DE SERVICIO DE
SALUD EN EL TRABAJO

126 v

Contacta, coloca la cita en la
Agenda y especifica que debera
acudir con una ldentificacién y

Cartilla .
Agenda de citas
127 v Agenda de

Recibe, verifica su identidad con su citas

Identificacion y Cartillay lo ingresa
al consultorio

NOTA 10
Identificacion
oficial
Asegurado, beneficiario o
Cartilla nacional de |:> representante del asegurado
v salud
< CCST 0 JSST ) N 10
Identificacion
oficial del
beneficiario o
128 \ 4 representante del
Valora al asegurado y emite Nota asegurado
donde especifica la opinién 1C
médico-técnico-legal del caso o \dentificacion
especifica la duda o controversia oficial del

que contintia para establecer la
relacion causal

beneficiario o
representante del
asegurado

Nota de
Salud en el
Trabajo

Expediente clinico

¢ Continda la duda o
controversia para establecer
la relaciéon causal?

129

Envia por correo el ST-9, Historia,

la Revision, la Nota con la duda y I

la propuesta de manejo médico-
técnico-legal del MSST y su propia

Nota donde especifica la opinién ST-9
del caso y el (los) motivo(s) de Historia clinica y laboral
duda Revision bibliografica

Nota de Salud en el Trabajo del
MSST
Nota de Salud en el Trabajo

¢ Existe Jefe de la CEST?
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2.1.2. Jefede la CEST

< JEFE DE LA CEST >

130 \ 4
Recibe correo, analiza la 1 @
informacion y el (los) motivo(s) de

duda del CCST 0 JSST

ST-9

2 NOTAS Historia clinica y laboral
Revision bibliografica

Nota de Salud en el Trabajo del

MSST
Nota de Salud en el Trabajo del
131 4 CCST 0JSST
Solicita a la Secretaria 0o AUO
asignado que se comunique via
telefénica con el asegurado,
beneficiario o representante del
asegurado para asignar cita
Y
SECRETARIA O AUO ASIGNADO
A LA CEST
132 v
Contacta, coloca la cita en la
Agenda y especifica que debera
acudir con una Identificacion y
Cartilla
Agenda de citas
Agenda de
citas
133 \ 4
Recibe el dia de la cita, verifica su
identidad con su Identificacion y
Cartilla y lo ingresa al consultorio 10
NOTA Identificacion
oficial
Asegurado, beneficiario o
Cartilla nacional de |:{> representante del asegurado
salud
10
Identificacion
oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado
1C
Identificacion
oficial del
beneficiario o}
representante del
asegurado
A 4

Expediente clinico
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o

A 4

QUIPO MULTIDISCIPLINARIO

DE LA CEST Y JEFE DE LA
CEST

134 v

Valoran al asegurado cada uno de
los integrantes de la CEST,
elaboran Nota y la entregan junto
con los Paraclinicos solicitados

NOTA Nota médica
Paraclinicos
Y
JEFE DE LA CEST Guia operativa
para el desarrollo
de las actividades
de las Divisiones de
135 v Salud en el Trabajo

Emite Nota donde integra su
valoracion, los Paraclinicos y la
Nota de la valoracion de cada
integrante del equipo

muttidisciplinario y especificala | Nota de Salud en el
opinién Trabajo

Paraclinicos

136 \ 4

Determina si persiste o no la duda
para establecer relacién causal o
existe controversia entre lo referido
con el MSST y/o el CCST 0 JSST

Nota médica

137
¢Persiste o no No Envia por correo su Nota con la
la duda para establecer » | opinién del manejo médico-técnico-
relacion causal o existe ”|legal al MSST con copia al CCST o
controversia? JSST
MSST, CCST
i Nota de Salud en el 0 JSST
Si Trabajo
\ 4
< MSST >
139
Envia correo al CDST con su Nota, 138
anexa el ST-9, Historia clinica 'y h 4
laboral, la Revision, la Nota del Recibe correo con la Nota con la
MSST, la Nota del CCST 0 JSST opinién del manejo médico-técnico-
en su caso y la Nota de la legal, imprime y coloca en el
valoracion de cada integrante del Expediente
equipo multidisciplinario
Nota de Salud en el
T :
Nota de Salud en el Trabajo rabajo
o STQ Nota de Salud en el
Historia clinica y laboral Trabajo
Revision bibliogréafica
Nota de Salud en el Trabajo
del MSST
v Nota de Salud en el Trabajo v Expediente clinico

del CCST o0 JSST
AE Nota médica 173
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2.1.3.CDST

v

140

\ 4

( cost )

de la CEST y analiza la
informacion del ST-9, Historia, la
Revision realizada, la Nota del
MSST y del CCST 0 JSST y/o las
Nota de la valoracién de cada
integrante del equipo
multidisciplinario
2 NOTAS

B

Recibe correo con la Nota del Jefe

A

129

Nota de Salud en el Trabajo
del Jefe CEST

141

A 4

Determina si existe duda o
controversia para establecer la
relacion causal

Y

¢Existe duda o
controversia para establecer

ST-9
Historia clinica y laboral
Revision bibliogréafica
Nota de Salud en el Trabajo

del MSST

Nota de Salud en el Trabajo
del CCST 0 JSST
Nota médica

142

Comenta via telefénica la
conclusion con el CCST 0 JSST o

la relacién causal?

145

A 4

Considera que prevalece la duda y
analiza los criterios

2 NOTAS

Expediente
Nota de Salud en el
Trabajo
Nota de Salud en el
Trabajo
A 4 ) 4 Expediente clinico
[ AF J 173

» Jefe de la CEST y le indica que
emita opinién del manejo en Nota y
le envie por correo al MSST

CCST O JSSTOJEFEDELA
CEST

143 \ 4
Elabora Nota con la opinién del
manejo médico-técnico-legal y la
envia por correo al MSST

NOTA

Nota de Salud en el
Trabajo

A 4
( MSST >

144 L 4
Recibe correo con la Nota con la
opinién del manejo médico-técnico-
legal, la imprime y anexa al
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146 A\ 4

Determina el tipo de participacion
que se requiere
3 NOTAS

Personal del Servicio de

¢ Tipo de participacion?

MSST acude sin el personal del
Servicio de Seguridad en el
Trabajo pararealizar la
evaluacion de factores de
riesgos psicosociales

147 4

Indica por correo al MSST que
elabore el Oficio dirigido al
representante de la empresa
afiliada o centro de trabajo IMSS

Seguridad en el Trabajo

148 4

Indicacién

Recibe correo y elabora en tres
tantos el Oficio dirigido al
representante de la empresa
afiliada o centro de trabajo IMSS

Indicacién

30

Oficio de
presentacion
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149 v

Envia a la empresa afiliada o
centro de trabajo IMSS el Oficio de
por correo electrénico o por valija
institucional (un tanto) y establece
comunicacion con la misma para
acordar la fecha y la hora en la que
acudira

Oficio de
presentacion

¢Se logra
comunicacion con la

mpresa afiliada o centro d
trabajo IMSS?

151

No

presentacion

20
Oficio de

Empresa afiliada o centro de
trabajo IMSS

150

Informa por correo electrénico al

Acude y entrega al representante

de la empresa afiliada o centro de

trabajo IMSS dos tantos del Oficio,
archiva acuse

152 4

Solicita acceso al centro de trabajo

¢ Se otorga acceso
al centro de trabajo?

Si

153

Oficio de
presentacion

No

o1

=

presentacion

02
Oficio de

\ 4

CDST y califica el caso con los [«

elementos que se tenga

Empresa afiliada o centro de
trabajo IMSS

Cronolégico

Realiza la evaluacién de factores
de riesgo en el trabajo
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2.2. Revisiéon documental y/o
evaluacién de factores de riesgo
en el trabajo por el personal del
Servicio de Seguridad en el
Trabajo

v

( cosT )

154
Indica por correo maximo en un dia
hébil posterior al analisis, que
elabore la Solicitud
NOTA
Indicacion
Y
C MSST )
155 4
Recibe el correo y elabora en un
plazo no mayor a un dia habil < 158
posterior a la indicacion la Solicitud
Indicacion

Solicitud de
investigacion del

puesto de trabajo
3A21-009-008

156 2
Envia por correo la Solicitud,
especifica los motivos de duda con
la Revisién y anexa el ST-9, la
Historia y la Carta que haya
enviado la empresa

Solicitud de investigacion
del puesto de trabajo

2 NOTAS 3A21-009-008
Revision bibliogréfica
ST-9
Historia clinica y laboral
Carta aclaratoria
A 4
C CDST >
157 L 4
Recibe correo con los documentos,
analiza la informacion y determina Solicitud de investigacion
sila Solicitud es correcta del puesto de trabajo
3A21-009-008
Revision bibliografica
ST-9
Historia clinica y laboral
\ 4 Carta aclaratoria

@

Clave: 3A21-003-003

Pagina 180 de 371



SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

~
©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No

¢La Solicitud de

158

Identifica errores, regresa por
correo en un plazo maximo de un

investigacion del puesto de
trabajo es correcta?

159

Deriva la Solicitud y los
documentos (referidos en la
actividad 156) por correo al CAST
para la investigacion del caso

NOTA

Deriva

MSST

C )

Establece comunicacién con el
Especialista de Seguridad en el
Trabajo para verificar informacion
y aclarar dudas o fechas y horarios
probables para acudir al centro de
trabajo a desarrollar la evaluacion

Establece
comunicacion

No

¢Acude al centro de

dia habil al MSST la Solicitud e

indica las inconsistencias

Solicitud de investigacion
del puesto de trabajo

Indicacién 3A21-009-008

(=)

Solicitud de investigacion
del puesto de trabajo
3A21-009-008
Revision bibliogréafica
ST-9
Historia clinica y laboral
Carta aclaratoria

trabajo?

Si

Establece comunicacion con el
Especialista de Seguridad en el
Trabajo para verificar informacion
sobre la caracterizacion de la
exposicion

Establece

comunicacion

162 \ 4

Elabora en maximo tres dias
hébiles el Informe y lo envia por

—

&
<

correo

NOTA

Informe

Informe

|::> CASTy CDST

3A21-009-008

(Anexo 12)
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163 v

Elabora el documento y envia por
correo u Oficio al representante del
centro de trabajo, marca copia al
CDST

164 v

3A21-009-009
(Anexo 12)

Representante centro trabajo y

Oficio de envio

Recibe por correo del Especialista
de Seguridad en el Trabajo el
Informe del CAST y analiza si esta
completo

NOTA

10 CDST

SN

Y

3A21-009-009
(Anexo 12)

hfarme e
investigacion del
puesto de trabajo

3A23-009-035

Especialista de Seguridad de
Salud en el Trabajo

(=

¢Esta completo?

Si
167

165

Deriva el Informe al CDST quien lo
turna al CAST por correo para

Determina con base en el Informe
y elresto de la informacién del
Expediente si tiene duda para

establecer la relacion causal

Informe de

investigacion

¢Tiene duda para
establecer la relacion
causal?

168

Solicita mediante correo la opinién
médico-técnica-legal, expone su

del puesto de
trabajo
3A23-009-035

Expediente clinico

duda médica con su propuesta de
calificacién y anexa el Informe

Solicitud

complementar la informacién.

NOTA
) S CDST
investigacion del CAST
puesto de trabajo
3A23-009-035
\ 4
(e )
166 \ 4
Recibe y deriva por correo con la
indicacion que corresponda
CAST
Infarme de
investigacion del
puesto de trabajo
3A23-009-035 MSST
) 4
173

Duda médica con
propuesta de
calificaciéon
Informe de
investigacion del
puesto de trabajo
3A23-009-035
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CCST O JSST O JEFE DE LA
CEST O CDST

169

Y
Recibe el correo con la duda, la
propuesta de calificacion y el
Informe, emite la opinién médico-
técnico-legal y la regresa por
correo indicando que proceda a la Duda médica con propuesta

calificacién de acuerdo a la opinién de calificacion

solicitada Informe de investigacion del
puesto de trabajo

’ 3A23-009-035

NOTA

Opinién médico-

técnico-legal
\ 4
< MSST )

170

\ 4
Recibe correo con la opinién
médico-técnico-legal y solicita al
AUO de ST que otorgue cita via
telefénica

Opinién médico-
técnico-legal

A 4
C AUO DE ST )

171

Y
Contacta, coloca la cita en la
Agenda y especifica que debera
acudir con una Identificacién y

Cartilla .
Agenda de citas
Agenda de
citas
Y
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Etapa lll
Calificacion, recalificacién y
rectificacion de la calificacion
o complementacién
diagndstica

172 v

Realiza las actividades de acuerdo
con el tipo de submodalidad

Submodalidad 2
Submodalidad Calificacion de defuncién por
probable enfermedad de trabajo

Submodalidad 3
Calificacién de probable recaida
por enfermedad de trabajo

Submodalidad 1
Calificacion de probable
enfermedad de trabajo
Submodalidad 4
Recalificacion de enfermedad de
trabajo o de recaida en
cumplimiento a Resolucién del
Consejo Consultivo Delegacional

Submodalidad 5
Rectificacion de la calificacion

17
: Y Submodalidad 6
Indica al AUO de ST que solicite el ¢ Modificacion al diagnéstico de
OCITT inicial calificacion.
A 4

DEHEOOEEEOOEE

@

> &
o [€

<)>4
N [¥

T |
<-|-|‘
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< AUO DE ST >

174

Elabora Relacion del(los)
asegurado(s) citado(s)

NOTA

30

175 v

Relacion de
solicitud y entrega

de OCITT
3A21-009-048

Envia la Relacion, solicita la
entrega del(los) OCITT inicial(es),
archiva acuse de recibido

20
Relacion de

solicitud y entrega
de OCITT
3A21-009-048

Relacion de
solicitud y entrega

3A21-009-048

Servicio de
Prestaciones
Econdmicas

03

de OCITT

Cronolégica

176 \ 4
Recibe Relacion con el(los) OCITT
inicial(es), coteja y acusa de
recibido 02
NOTA Relacion de
solicitud y entrega
de OCITT
3A21-009-048
177 v

Archiva la Relacién e integra el(los)
OCITT inicial(es) al (los)
Expediente(s) y lo(s) entrega al

Servicio de
Prestaciones
Econdémicas
— o1 .
Servicio de
Prestaciones
Econdmicas

OCITT

Relacion de
solicitud y entrega
de OCITT
3A21-009-048

MSST y 02
Relacion de
solicitud y entrega
de OCITT
3A21-009-048
178 v

Verifica si se presenta el
asegurado a la cita

@

OCITT

Cronolégica

Expediente clinico
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¢ Se presenta a la cita?

Si

179

Recibe, verifica identidad con
Identificacion y Cartilla y lo ingresa
al consultorio para valoracion junto

con el Expediente

10

A 4
< MSST >
180 4

Identificacion
oficial

10
Identificacion
oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado

Recibe el Expediente y analiza la

Catrtilla nacional de
salud

Expediente clinico

Asegurado, beneficiario o
representante del
asegurado

1c
Identificacion
oficial del
beneficiario o

representante del
asegurado

documental contenida

181 \ 4

Establece si existe o no relacion
causa-efecto trabajo-dafio, califica
como corresponda en el ST-9,
anota en los casos de Side
Trabajo el diagnéstico y la fraccion
de la Tabla de Enfermedades de
Trabajo de acuerdo con la

Expediente clinico

enfermedad calificada
2 NOTAS

40

ST-9
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182 \ 4

Comunica el resultado de la
calificacion, solicita que firme de |« 301
recibido el ST-9y le informa

40
ST-9
183 v
Asesora con medidas preventivas
médicas
Entrega dos tantos del ST-9 e o
integra dos tantos al Expediente Asegurado, beneficiario o
20 representante del
asegurado
ST-9
20
ST-9
185 v v
Realiza las actividades de acuerdo Expediente clinico
con el tipo de calificacion

186

Marca en el campo de Se autoriza

) como Enfermedad de Trabajo en

No, sin firmar el OCITT inicial y lo
integra al Expediente

Tipo de calificacion No de trabajo

OCITT
Side trabajo A 4
187 2 Expediente clinico
Valora tenga una disminucion de
190 su capacidad para el trabajo que le
Autoriza el OCITT inicial, marca el permita cumplir el criterio referido
campo Siy plasma firma autégrafa, en el articulo 119 de la LSSy su
nombre y matricula e integra modalidad incluya el derecho, inicia
nuevamente al Expediente protocolo
NOTA LSS
OCITT
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o

191 \ 4

Orienta al asegurado, beneficiario
o representante del asegurado de
acuerdo con la evolucién de la
enfermedad

192 \ 4

Elabora Nota en el Sistema, indica
los elementos que dieron lugar a la
misma y especifica las actividades

Nota de
Salud en el
Trabajo

188 \ 4

Elabora Nota en el Sistema, indica
los elementos que dieron lugar a la
misma y especifica las actividades

realizadas
Nota de
Salud en el
Trabajo
Sistema
Electrénico
Historia clinica y
laboral
189 \ 4

Orienta y emite recomendaciones
que deben ser referidas en la Nota

Sistema
Electrénico

Historia clinica y
laboral

realizadas
Captura la informacién del ST-9 en
el Sistema
2NOTAS
194 4

Determina si requiere incapacidad
temporal para el trabajo

Si
¢Requiere incapacidad

_—

ST-9

Sistema
Electrénico

Paraclinicos

Revision
bibliografica

Informe de
investigacion
del puesto de
trabajo
A23-009-03

195

temporal?

\ 4

Orienta y emite recomendaciones
de promocién de la salud

¢Actividades?

Salud en el

Nota de

Trabajo

E

De la parte administrativa

Del proceso

Paraclinicos

Revisiéon
bibliogréfica

Sistema
lectrénico

Informe de
investigacion
del puesto de
trabajo
A23-009-03
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196 \ 4
Elabora el ST-2, entrega dos tantos
e integra un tanto al Expediente 20 Asegurado, beneficiario o
representante del
ST-2 asegurado
o1
ST-2
197 v

Determina si existen secuelas
valuables de la(s) enfermedad(es)
calificada(s)

Expediente clinico

198

Si Entrega el Expediente al AUO de
¢Existen secuelas STy le indica que otorgue cita para
valuables? dictaminacion inicial de
incapacidad permanente

A 4

No Expediente clinico
¢Actividades?
Entrega el Expediente < 195
Expediente
clinico
De la parte
administrativa Del proceso
\ 4
C AUO DE ST )
200 4
Recibe Expediente y extrae un
tanto del ST-9 calificado y el i
)

OCITT inicial

NOTA o1

201 v

Identifica si se calificd como Side
trabajo o No de trabajo.

Expediente clinico
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Identifica como se califico

No de trabajo

203

Elabora Relacién conteniendo
el(los) OCITT inicial(es)
marcado(s) como No de trabajo,

202

Elabora Relacién conteniendo
el(los) OCITT inicial(es)
autorizado(s) como Si de trabajo y
un tanto del ST-9. Envia al area de
Afiliacion y el acuse lo archiva

NOTA

Side trabajo —p

enviay el acuse lo archiva

204 v

Actualiza con la ST-9 en la Base

Relacion de envio

Servicio de
Prestaciones
Econdmicas

7

Relacion de envio

Cronolégica

los casos calificados y los relaciona [«
en el Sistema de Reportes

205 \ 4

Identifica si el caso se calificé en
presencia o ausencia del
asegurado

¢ Se calificé en
presencia o en ausencia
del trabajador?

En presencia

206 l

Devuelve el Expediente al ARIMAC
Da por concluido el proceso para
este caso

Expediente clinico

Sistema de
Reportes de
Salud en el
Trabajo

207

Extrae un tanto del ST-9y lo
En ausencia — archiva en la carpeta y devuelve el
Expediente al ARIMAC

30

Relacion de envio

|::> ARIMAC

Expediente clinico

Servicio de Vigencia

o1

Relacion de envio

Cronolégica

ARIMAC

10

PRT Aceptados
pendientes de entregar
al asegurado

Pagina 190 de 371

Clave: 3A21-003-003




~
©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Submodalidad 2
Calificacion de defuncién por

probable enfermedad de trabajo

l

< AUO DE ST >

208 v

Recibe, accede e imprime

209 v

Consulta de
Vigencia

Identifica si tiene derecho al ramo
de Riesgos de Trabajo en las
modalidades 10, 13, 14, 17, 30, 35
y42

¢ Tiene derecho?

No

210

Pantallas

214

Localiza, asigna cita en la Agenda

Informa no tiene derecho al seguro
de riesgos de trabajo, por lo que no
es posible iniciar con el protocolo
de estudio

211 4

Orienta para que se presente al
Servicio de Vigencia con la
finalidad de que pueda aclarar su
situacion

&

P»| vy solicita que se presente con la
documentacién

—®

Localiza usuario

\ 4

@

Agenda de citas

] =

Agenda de
citas
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¢No tiene derecho o se

encuentra en baja?

Se encuentra en baja del
seguro de riesgos de trabajo
y no hatranscurrido
més de un afio

Se encuentra en baja del
seguro de riesgos de trabajo
y hatranscurrido
més de un afio

212

No tiene derecho al
seguro de riesgos de trabajo

Indica acudir al Servicio de Lineamiento Da por concluido el proceso para
Vigencia normativo para el este caso
estudio de

Da por concluido el proceso para
este caso

asegurados dados
de baja que
reclaman
prestaciones por
riesgos de trabajo
en unidades de
medicina familia

(Anexo 10)
213 2
Identifica si recibe documentacion
Hoja de
certificacion

automatizadal——

Forma PACSA-01

Antecedente de

pensién
l
Expediente clinico

A 4

Da por concluido el proceso para
este caso

Direccién de la
Unidad de
Medicina Familiar
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215 \ 4

Elabora Relacién del(los)
asegurado(s) citado(s)

30
Relacion de

216 v

solicitud y entrega
de OCITT
3A21-009-048

Envia la Relacion, solicita la
entrega del(los) OCITT inicial(es),
recaba acuse de recibido

20
Relacion de

217

solicitud y entrega
de OCITT
3A21-009-048

solicitud

Recibe Relacion con el(los) OCITT
inicial(es), coteja y acusa de

recibido 02
NOTA Relacién de
solicitud y entrega
de OCITT
3A21-009-048
218 v

Relacion de

3A21-009-048

Servicio de
Prestaciones
Econdmicas

03

y entrega
de OCITT

Servicio de
Prestaciones

Solicita el Expediente a ARIMAC y
archiva la Relacion

219 v

Expediente clinico

Econdémicas

o1

Relacion de Servicio de
solicitud y entrega Prestaciones
de OCITT Econdmicas

3A21-009-048

<):| ARIMAC

R
solicitud

3A2

Recibe al beneficiario o
representante del asegurado el dia
de la cita y coloca sello de recibido

en la Referencia o Nota

Referencia-
contrarreferencia

4-30-8/98

Nota médica

02-03
elacién de
y entrega
de OCITT
1-009-048
\ 4
Cronolégico
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Solicita la documentacién y la
integra junto con el OCITT inicial
en el Expediente y verifica
identidad

220

10
Identificacion
oficial

Identificacion
oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado

Cartilla nacional de
salud

Acta de defuncion
1C
Identificacion

Beneficiario o
representante del
asegurado

oficial
1c
Identificacion
oficial del

beneficiario o
representante legal

Copia certificada

Acta de defuncion
1Cc

Certificado de
221 L 4

necropsia o
dispensa

Ingresa al beneficiario o
representante del asegurado al

g ) Reporte de los
consultorio y entrega el Expediente

examenes
toxicolégicos o
dispensa

Expediente clinico

MSST

C

222 v

)

Realiza la Fase 2 Protocolo de
estudio para la calificaciéon de
probable enfermedad de trabajo

223 L 4
Establece si existe o no relacion
causa-efecto trabajo-dafio, califica
en el ST-9 y anota en los casos de
Side trabajo el diagnéstico y la

fraccion de la Tabla de 40
Enfermedades de trabajo
2 NOTAS ST-9
v ST-7

@

Preventiva o Local o

Referencia-
contrarreferencia

4-30-8/98

Notas médicas

Paraclinicos

Copia certificada
Actuaciones de la
Policia Federal,

Guardia Nacional o
Ambulancias

Copia certificada
Actuaciones del
Ministerio Publico

Tarjeton de pago

Expediente clinico
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\ 4

224

Comunica el resultado de la
calificacion, solicita que firme de
recibido el ST-9y le informa

225 v

Determina las actividades de
acuerdo con el tipo de calificaciéon

¢ Tipo de calificaciéon?

Side trabajo

229 A4

226

No de trabajo ———

Marca en el campo de Se autoriza

como Enfermedad de Trabajo en

No, sin firmar el OCITT inicial y lo
integra al Expediente

227 \ 4

OCITT

Elabora Nota en el Sistema, indica
los elementos que dieron lugar a la
misma y especifica todas las

actividades que realizd

Expediente clinico

Autoriza el OCITT inicial, marca el
campo Siy plasma firma autégrafa,
nombre y matricula e integra
nuevamente al Expediente

283

A

230 \ 4

OCITT

Expediente clinico

Elabora Nota en el Sistema, indica
los elementos que dieron lugar a la
misma y especifica todas las
actividades que realizé

Nota de

Salud en el
Trabajo

228

Nota de
Salud en el
Trabajo

Sistema
Electrénico

Historia clinica y
laboral

Paraclinicos

Revision
bibliogréafica

Informe de
investigacion del

Sistema
Electrénico

Entrega el Expediente AUO de ST

puesto de trabajo
3A23-009-035

Historia clinica y
laboral

Expediente clinico

Paraclinicos

bibliografica

Revision

Informe de
investigacion del
puesto de trabajo
3A23-009-035

§> AUO de ST
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231 \ 4

Captura la informacién del ST-9 en
el Sistema
NOTA

Sistema
Electrénico

232 v

Elabora el ST-2, entrega dos tantos
e integra un tanto al Expediente

20 Beneficiario o representante del
asegurado

ST-2

233 v

Expediente clinico

Entrega el Expediente al AUO de
STy le indica que otorgue cita para
dictaminacion de defuncién por
enfermedad de trabajo

Expediente clinico

C AUO DE ST >

234 \ 4
Recibe Expediente, extrae un tanto
del ST-9 calificado y el OCITT
inicial e identifica si se calificd
como Si de trabajo o No de trabajo

NOTA

Expediente clinico
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¢ Se calificd como Side

trabajo o No de trabajo? Side trabajo >
No de trabajo
236 \ 4
Elabora Relacién conteniendo
el(los) OCITT inicial(es)
marcado(s) como No de trabajo y
el listado, envia y el acuse lo
archiva o1 ,:>
Relacion de envio
OCITT
N
Relacion de envio
237 4

Actualiza con la ST-9 en la Base

Del proceso

235

Elabora Relacién conteniendo
el(los) OCITT inicial(es)
autorizado(s) como Si de trabajo
con el listado y un tanto del ST-9.
Enviay el acuse lo archiva
NOTA

SActividades?

De la

Servicio de
Prestaciones
Econdmicas

02

Cronolégico

los casos calificados y los relaciona
en el Sistema de Reportes

238 v

Devuelve el Expediente al ARIMAC
Da por concluido el proceso para
este caso

NOTA

Expediente clinico

Sistema de
Reportes de
Salud en el
Trabajo

|::> ARIMAC

parte
administrativa

30

Relacion de envio

Servicio de
Vigencia

SN

Cronolégico
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Submodalidad 3
Calificacién de probable recaida
por enfermedad de trabajo

v

239

Recibe y solicita documentos

2 NOTAS

240 \ 4

Otorga cita para valoracion de
recaida en la Agenda, la anota en
la Cartilla e informa

241 \ 4

Solicita el Expediente e integra
dentro de este la documentacion,
le informa al MSST

10
Identificacion Asegurado, beneficiario o
oficial representante del
10 asegurado
Identificacion
oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado
1c
Identificacion
oficial
1c
Identificacion
oficial del

Agenda de citas

] =

Agenda de
citas

Cartilla nacional de
salud

Y
C MSST )
242 \ 4

Identifica el o los periodos de
incapacidad con los diagnésticos
gue sean consecuencia de la
enfermedad de trabajo calificada,
asi como el folio y serie del(los)
OCITT inicial(es)
correspondiente(s) e indica al AUO
de ST que lo(s) solicite

NOTA

\ 4

@

1C
Identificacion
oficial

be
repres

NSSA

Identificacion

beneficiario o
representante del
asegurado

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

Nota médica

1C

oficial del

neficiario o
entante del
asegurado

1C

ST-2

Referencia-
contrarreferencia

4-30-8/98

Nota médica

Paraclinicos

Expediente clinico

Paraclinicos

<):| ARIMAC
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C AUO DE ST )

243 v

Elabora la Relacion y envia dos
tantos y recaba acuse

244 v

Recibe Relacién con el(los) OCITT

Servicio de

20
~ Relacion de Prestaciones
solicitud y entrega Econdmicas

de OCITT
3A21-009-048

Relacién de
solicitud y entrega

de OCITT
3A21-009-048

inicial(es), coteja y acusa de 02
recibido Relacion de
NOTA/| solicitud y entrega Servicio de
de OCITT Prestaciones
3A21-009-048 Economicas
OCITT
— o1
Relacion de Servicio de
solicitud y entrega Prestaciones
de OCITT Econdmicas
245 v 3A21-009-048
Archiva 02-03
Relacion de
solicitud y entrega
de OCITT
3A21-009-048
246 \ 4 Cronolégico
Elabora ST-8 por cada periodo,
llena los campos con los datos
colocados en el anverso del ST-9 e 40
integra al Expediente junto con
el(los) OCITT inicial(es) sST-8
ST-9
OCITT

Expediente clinico

Pag

ina 199 de 371

Clave: 3A21-003-003




[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

7

247 \ 4
Solicita el dia de la cita la

Identificacion para cotejo, lo
ingresa al consultorio junto con el

Expediente
NOTA
\ 4
< MSST >
248 v

Recibe Expediente, analiza 'y
atiende al asegurado, beneficiario
o representante del asegurado

249 v

Realiza interrogatorio dirigido y
exploracion fisica, en caso de estar
hospitalizado tomara los datos de
la Nota del Médico tratante y
elabora Nota en el Sistema

250 v

Analiza el contenido del
Expediente

251 \ 4
Llena los campos referentes al
antecedente de la calificacion y de
probable recaida en el ST-8
elaborado por cada periodo
asociado

252 \ 4

Establece si existe o no relacion
causa-efecto, trabajo-dafio. Califica
en el ST-8 elaborado por cada
periodo asociado. Elabora Nota en
el Sistema, con los elementos que
dieron lugar a la misma y todas las
actividades realizadas

\ 4
BC

10
Identificacion

oficial
10
Identificacion

oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado

1Cc
Identificacion

oficial del
beneficiario o

Asegurado, beneficiario o
representante del
asegurado

representante del
asegurado

Expediente clinico

Nota médica del
Médico tratante

Nota de
Salud en el
Trabajo

Sistema
Electrénico

Expediente clinico

40

ST-8

Nota de
Salud en el
Trabajo

Sistema
Electrénico

Expediente clinico
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253 v

Comunica y solicita firma
autégrafa; informa el derecho a

interponer recurso de
inconformidad ante el Consejo

Consultivo Delegacional, de no

estar de acuerdo 40
ST-8
254 v
Entrega dos tantos del ST-8,
integra dos tantos al Expediente Asegurado, beneficiario o
20 representante del
asegurado
ST-8
20
ST-8

Expediente clinico

255 v

Realiza las actividades de acuerdo
con el tipo de calificacion

256

Marca en el(los) OCITT inicial(es)
en el apartado Se autoriza como
riesgo de trabajo el campo No, sin
firmar el(los) OCITT inicial(es)

¢ Tipo de calificacién? No de trabajo ———

OCITT
Side trabajo
257 \ 4
Orienta para que acuda con su
Médico familiar para continuar con
su atencion médica, de ser
259 v necesario

Marca en el(los) OCITT inicial(es)

en el apartado Se autoriza como
Riesgo de Trabajo el campo Si,
plasma firma, nombre y matricula y 258

valora sirequiere incapacidad

\ 4

OCITT Entrega el Expediente al AUO de
ST

Expediente clinico

o =)
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temporal para el trabajo?

incapacidad de ser necesario y
entrega el Expediente al AUO de

260
Orienta para que acuda con su
. Médico familiar para continuar con
“Requiere i idng Si su atencion médica y la
¢requiere incapacida P prescripcion de los certificados de

263 \ 4

Identifica si existen secuelas
valuables de la(s) enfermedad(es)
calificada(s) como recaida

Expediente clinico

No
¢Existen secuelas

ST ) .
No l Expediente clinico
261 A 4
Elabora el ST-2, entregadostantos| C
X . Asegurado, beneficiario o
e integra un tanto al Expediente 20
representante del
ST.2 asegurado
10
ST-2
262 v
Elabora, codifica la tarjeta de Expediente clinico
ST-5y la integra al Expediente
NOTA
ST-5

Expediente clinico

Entrega el Expediente al AUO de

\ 4

valuables?

ST

Entrega al AUO de ST el
Expediente y le indica que otorgue
cita para dictaminacion de
incapacidad permanente

Expediente clinico

¢Actividades?

—— Del proceso —P

De la parte administrativa

Expediente clinico
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AUO DE ST

C

266 4

)

Recibe Expediente y extrae un
tanto del ST-8 calificado y el(los)
OCITT inicial(es)

267 \ 4

Realiza las actividades de acuerdo
con la calificacién emitida

¢Calificacion emitida?

No de trabajo

269 l

Elabora la Relacion, conteniendo
el(los) OCITT inicial(es)
marcado(s) como No de trabajo y
el listado, envia un tanto y el acuse
lo archiva

2

Relacién de envio

270 \ 4

264
o1
ST-8
ocITT|
Y
Expediente clinico
268
Elabora la Relacion conteniendo
el(los) OCITT inicial(es)
Si de trabajo autorizado(s) como Si recaida, el

listado y un tanto del (de los) ST-8
calificado(s). Envia y el acuse lo
archiva

Servicio de
Prestaciones
Econémicas

Actualiza con el ST-8 los casos
calificados y los relaciona en el
Sistema de Reportes

02

Relacion de envié

Cronolégico

271 \ 4

Extrae la ST-5 del Expediente en
los casos que se haya elaborado,
la archiva y devuelve al ARIMAC el
Expediente

Cronolégico

Sistema de
Reportes de
Salud en el
Trabajo

Expediente
clinico

|::> ARIMAC

Relacién de envio

B

Servicio de
Vigencia

Relacion de envié

Cronolégico
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Submodalidad 4
Recalificacion de enfermedad de
trabajo o derecaida en
cumplimiento a Resolucién del
Consejo Consultivo
Delegacional

( AUO DE ST >

272 L 7
Recibe, otorga cita en la Agenda y
en la Cartilla, le especifica que
debe acudir el dia de la cita con los

documentos
NOTA
Agenda de citas
Agenda de
citas
273 v

Solicita el Expediente del
asegurado al ARIMAC, extrae la
Resolucién y la integra la

Cartilla nacional de

salud

Expediente Expediente | ARIMAC
o1
Resolucién emitida
por el Consejo
Consultivo
Delegacional
274 \ 4

Elabora Relacion del(los)
asegurado(s) citado(s)

30

Relacion de
solicitud y entrega
de OCITT
3A21-009-048

\ 4
BG

Resoluciones
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275 v

Envia la Relacién, solicita la
entrega del(los) OCITT inicial(es),
recaba acuse de recibido

20
Relacion de

276 \ 4

solicitud y entrega
de OCITT
3A21-009-048

R

3A2

Recibe Relacion con el(los) OCITT
inicial(es), coteja y acusa de

Servicio de
Prestaciones
Econdémicas

=

03

solicitud y entrega

elacion de

de OCITT
1-009-048

Servicio de
Prestaciones

=

PR o1
Relacion de

solicitud y entrega
de OCITT
3A21-009-048

Econdémicas

=N

OCITT

Servicio de
Prestaciones
Econdémicas

recibido 02
NOTA Relacién de
solicitud y entrega
de OCITT
3A21-009-048
277 L Z

Integra el(los) OCITT inicial(es) al
(los) Expediente(s) y lo(s) entrega
al MSST y archiva la Relaciéon

278 \ 4

OCITT

Recibe y verifica identidad

NOTA

10
Identificacion

oficial

3A21-009-048

02-03

Relacion de
solicitud y entrega Expediente
de OCITT clinico

Cronoldgica

Identificacion
oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado

10 L
Asegurado, beneficiario o

representante del
asegurado

=

Cartilla nacional de
salud

Pagina 205 de 371

Clave: 3A21-003-003




~
©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

279 L 4

Solicita la documentacién que
integra al Expediente y lo ingresa
al consultorio junto este

1c
Identificacion

oficial del
beneficiario o

representante del
asegurado

10
Resolucion emitida
por el Consejo

Consultivo
Delegacional

v 1c
Resolucién emitida
MSST por el Consejo
Consultivo
Delegacional
2C
ST-9
o 2C
ST-8
280 \ 4
Expediente
Recibe el Expediente y verifica clinico
identidad
Expediente
clinico
10
Identificacion Asegurado, beneficiario o
oficial representante del
10 asegurado
Identificacion
oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado
Cartilla nacional de
salud
281 v

Extrae del Expediente la
Resolucion, los dos originales y las
dos copias del ST-9 o ST-8,
recalifica en los cuatro tantos con
base en la Resolucién y escribe en
la seccién correspondiente la
leyenda

o1
Resolucién emitida
por el Consejo

Consultivo [
Delegacional

Expediente

clinico
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2

282 \ 4

Solicita plasmar firma en el ST-9 o
ST-8 recalificado en los cuatro
tantos, le entrega las dos copias 'y
las dos originales las integra en el
Expediente

283 v

2C

20

Asegurado, beneficiario o
representante del
2 asegurado

Elabora Nota en el Sistema el
mismo dia y realiza las actividades
de acuerdo con el tipo de
recalificacion

¢ Tipo de recalificacion?

Nota de
Salud en el
Trabajo

Sistema
Electrénico

Expediente

clinico

Recalificacién de probable
enfermedad de trabajo

190

Recalificaciéon de defuncién por
probable enfermedad de trabajo

229

Recalificacion de probable
recaida por enfermedad de
trabajo.

259
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Submodalidad 5
Rectificacion de la calificacion

CDST O CAST O JEFE CEST,
CCST O JSST O MSST

284 \ 4

Procede conforme al caso

¢Caso?

Error en la calificacién del
"ST-9" o "ST-8" identificado por
el MSST

y

Error en la calificacion del
"ST-9" o "ST-8" identificado por
el personal de confianza de
Salud en el Trabajo

285 Y

Identifica error en la calificacion del
ST-90 ST-8

286 \ 4

Solicita autorizacién para realizar la
rectificacion del dictamen, por

correo y/o Oficio de solicitud y
adjunta el ST-9 0 ST-8

Oficio de solicitud
de rectificacion
~ ™ sT9

\/
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\ 4

287

\ 4

CDST O CAST O JEFE CEST,
CCST O JSST

Recibe correo y/o el Oficio de
solicitud junto con el ST-9 o0 ST-8,
emite respuesta por correo y/o
Oficio de respuesta y la envia al

Solicitud

autorizacion

A 4
C MSST )
288 \ 4

Recibe respuesta mediante correo
ylo el Oficio de respuesta y solicita
al AUO de ST que localice al

ST-9
ST-8
Oficio de solicitud
de rectificacion
R
—
\/
\/

asegurado, beneficiario o
representante del asegurado y le
otorgue cita

Respuesta de
rectificacion

289 v

Indica al AUO de ST que solicite el
Expediente y el OCITT inicial y que

Oficio de respuesta

obtenga dos copias del ST-9
0 ST-8
Y
( AUO DE ST >
290 v

Contacta via telefénica, coloca la
cita en la Agenda y especifica que
debera acudir con el original del
ST-9 0 ST-8y con una
Identificacion y Cartilla

NOTA

@

A

Agenda de citas

Agenda de

de rectificacion

citas

ST-8

Respuesta de
rectificacion

Oficio de respuesta

de rectificacion
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291 \ 4

Elabora Relacion del(los)
asegurado(s) citado(s)

30

292 v

Relacion de
solicitud y entrega
de OCITT
3A21-009-048

Envia la Relacién, solicita la
entrega del(los) OCITT inicial(es),
recaba acuse de recibido

20
Relacion de

solicitud y entrega
de OCITT
3A21-009-048

Relacion de
solicitud y entrega

de OCITT
3A21-009-048

Servicio de
Prestaciones
Econdmicas

293 \ 4
Recibe Relacion con el(los) OCITT
inicial(es), coteja y acusa de
recibido 02
NOTA Relacion de
solicitud y entrega
de OCITT Servicio de
3A21-009-048 Prestaciones
Econoémicas
OCITT
 J o1
Relacion de Servicio de
solicitud y entrega Prestaciones
de OCITT Econo6micas
204 v 3A21-009-048
Solicita el Expediente, obtiene dos
copias del ST-9 0 ST-8y las
integra al Expediente 2C
ST-9
2C
ST-8

295 4

Integra el(los) OCITT inicial(es) al
(los) Expediente(s) y lo(s) entrega
al MSST y archiva la Relacién

OCITT

Expediente clinico

@ARIMAC

Relacion de
solicitud y entrega
de OCITT
3A21-009-048

02-03

Cronoldgico
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Recibe, verifica identidad con su

296

Identificacion y Cartilla y le solicita 10
el original del ST-9 o del ST;\](S)TA |dentificacion
oficial Asegurado, beneficiario o
10 representante del
Identificacion asegurado

oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado

Cartilla nacional de

salud
297 A 4 Asegurado, beneficiario o
Integra el original del asegurado ST-9 " <:| representante del
del ST-9 o del ST-8 al Expediente
e ingresa al consultorio al \//\ asegurado
asegurado, beneficiario o ST-8
representante del asegurado junto 10 o 10
con el Expediente D Identificacion
ST-9 oficial del
10 beneficiario o
representante del
\ 4 ST-8 asegurado
ic
MSST \ 4 Identificacion
oficial del

beneficiario o
representante del

Expediente clinico

298 4

asegurado

Recibe al asegurado y el
Expediente, verifica su identidad . .
con su Identificacién y Cartilla Expediente clinico

NOTA 10
Identificacion

oficial Asegurado, beneficiario o
10 representante del
Identificacion asegurado
oficial del
beneficiario o

representante del
asegurado

Cartilla nacional de
salud
—

Expediente clinico

299 4

Imprime el correo y/o el Oficio de
respuesta y lo integra al
Expediente. Extrae del Expediente
ST-90 ST-8

Respuesta de
rectificacion

Oficio de respuesta
de rectificacion

Expediente clinico
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300 \ 4
Anota en el apartado de
Observaciones la correccion de la
calificacion y el motivo, registra su
nombre, puesto y estampa su firma

autégrafa 20-2C
NOTA
ST-9
20-2C
ST-8
301 L Z
Solicita, en su caso, la cancelacion
del ST-9 capturado en el Sistema y
realiza las actividades de acuerdo
con el tipo de calificaciéon que se
rectificd Mesa de
I Servicios
Tecnolégicos
¢ Tipo de calificacion que
se rectific6?
Calificacién de probable Calificacién de defuncién por Calificacién de probable recaida
enfermedad de trabajo probable enfermedad de trabajo por enfermedad de trabajo.
)\ 4 A\ 4 )4
182 224 253
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Error en la calificacion del
"ST-9" o "ST-8" identificado por
el personal de confianza de
Salud en el Trabajo

|

CDST Y/O CAST Y/O JEFE CEST
Y/O CCST O JSST

302 v

Identifica(n) error en la calificacién
de ST-9 o0 ST-8, derivado de las
labores de supervision, evaluacion
y asesoria de la dictaminacion

ST-9
303 \ 4 ST-8
Solicita(n) el Expediente al AUO de
STy que obtenga dos copias del
ST-90 ST-8
\ 4
C AUO DE ST )
304 \ 4
Solicita el Expediente al ARIMAC,
obtiene dos copias del ST-9 0 ST-8
y las integra al Expediente 2C
ST-9
2C
ST-8

305 v

Expediente clinico

Entrega el Expediente

Expediente clinico

\ 4

CDST Y/O CAST Y/O JEFE CEST
Y/O CCST O JSST

306 A 4

Recibe(n) el Expediente y
analiza(n) el caso en conjunto con
el MSST

Expediente clinico

\ 4

@

@ARIMAC

Pagina 213 de 371

Clave: 3A21-003-003



[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

o

\ 4
CDST Y/O CAST Y/O JEFE CEST
Y/O CCST O JSST Y MSST
307 \ 4

Elabora(n) Minuta, especifica(n)
la(s) modificacién(es) a la
calificacion y la(s) actividad(es) que
debe realizar el MSST y se
determina si estd o no de acuerdo

con la rectificacion Minuta de trabajo

¢EI MSST esta de
acuerdo con la
rectificacion?

No

CDST O CAST O JEFE CESTO
CCST O JSST
308 v

Anota en el apartado de
Observaciones la correccion del
tipo de riesgo o calificacion y el

motivo, registra su nombre, puesto
y estampa su firma 20-2C
NOTA
ST-9
20-2C
ST-8
309 v
Integra(n) al Expediente los dos
originales y las dos copias del ST-9
o el ST-8y lo entrega(n) junto con 20-2C
la Minuta
ST-9
20-2C
A\ 4 ST-8
< MSST > Y
Expediente clinico
—
310 . .
v Minuta de trabajo

Recibe el Expediente y la Minuta 'y
realiza las actividades

especificadas Expediente clinico

Minuta de trabajo
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Submodalidad 6
Modificacién al diagnéstico de

calificacion
< MSST )
311 v

Identifica que en el apartado de
Dictamen de calificacion del ST-9 o
ST-8 existe alguna de las
inconsistencias

ST-9

ST-8
312 \ 4
Solicita al AUO de ST que localice
al asegurado, beneficiario o
representante del asegurado, le
otorgue cita, solicite el Expediente
y obtenga dos copias del ST-9 o

ST-8
\ 4
< AUO DE ST >
313 v

Contacta via telefénica al
asegurado, beneficiario o
representante del asegurado,
coloca la cita en la Agenda y

especifica
NOTA Agenda de citas
Agenda de
citas
314 A 4

Solicita el Expediente, obtiene dos

<):| ARIMAC
integra

copias del ST-9 0 ST-8y las
Expediente clinico|

<

2C

ST-9

@

ST-8
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D

315 \ 4

Recibe, verifica identidad con su

el original del ST-9 o del ST-8

Identificacién y Cartilla y le solicita

10
Identificacion

oficial

10
Identificacion
oficial del
beneficiario o
representante del

representante del
asegurado

=

Asegurado, beneficiario o

asegurado
Cartilla nacional de
salud
10
—
316 v ST-9 10
Integra el original del asegurado Y
del ST-9 o del ST-8 al Expediente ~—— ST-8
e ingresa al consultorio al 1c
asegurado, beneficiario o |dentificacion
representante del asegurado junto 10 oficial del
con el Expediente beneficiario o
ST-9 representante del
10 asegurado
ST-8
A 4
C MSST ) Expediente clinico
317 v
Recibe, verifica identidad con la
Identificacion y la Cartillay extrae
del Expediente ST-9 0 ST-8 10
Identificacion T
oficial Asegurado, beneficiario o
10 representante del
asegurado
Identificacion 9
oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado
Cartilla nacional de
salud
20-2C
318 o
i
Anota |v tado d ST
nota en el apartado de
Observaciones del ST-9 0 ST-8, la \//\ 20-2C
modificacion al diagnoéstico y el <
motivo del cambio, registra su 20-2C ST-8
nombre, puesto y estampa su firma \/\
NOTA
ST-9) 20-2¢
ST-8

Expediente clinico

Asegurado, beneficiario o
representante del
asegurado

Expediente clinico
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o

319 v

Solicita la cancelacion del ST-9
capturado en el Sistemay lo
recaptura con la informacién

correcta Mesa de
Servicios
Tecnolégicos
Sistema
Electrénico
320 . Z

Elabora Nota en el Sistema con las
actividades realizadas y describe el
resultado de los Paraclinicos que
sustenten la modificacion

Nota de
Salud en el
Trabajo

Sistema
Electronico

Paraclinicos

321 4
Explica el motivo de la modificacion
al diagnostico en el ST-9 0 ST-8y
le entrega las dos copias, los dos

originales los coloca dentro del 2C

Expediente Asegurado, beneficiario o
ST-9 representante del
2c asegurado

ST-8
322 v
ST-9
Entrega el Expediente \_//—\ 20
ST-8
Expediente clinico \-/—\
v Expediente clinico
< AUO DE ST
323 v
Recibe el Expediente y lo devuelve
al ARIMAC
Da por concluido el proceso para
este caso

Expediente clinico

[i>> ARIMAC
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Modalidad B
Dictaminacién de incapacidad
permanente o de defuncién por
enfermedad de trabajo

l
(e )

324 \ 4

Realiza las actividades de acuerdo
con el tipo de submodalidad

Submodalidad 2

¢ Tipo de submodalidad?

Submodalidad 1
Dictaminacién inicial de
incapacidad permanente por
enfermedad de trabajo

o

Dictaminacién de defuncién por
enfermedad de trabajo

Submodalidad 3
Casos de duda o controversia en
dictamen de incapacidad
permanente y/o de defuncién por
enfermedad de trabajo

Submodalidad 4
Aprobacién/rechazo y
autorizacion de dictamen de
incapacidad permanente y/o de
defuncién por enfermedad de
trabajo

Submodalidad 5
Revaloracién de incapacidad
permanente por enfermedad de
trabajo

Submodalidad 6
Modificacién de dictaminacion
de incapacidad permanente o de
defuncién por enfermedad de
trabajo en cumplimiento a
Resolucion del Consejo
Consultivo Delegacional

DE

\ 4

@
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C AUO DE ST >
325 v
Recibe, verifica identidad con su

Identificacion y Cartilla y estampa
el sello con la fecha de recibido en
la Referencia o Nota

NOTA

326

A 4

10
Identificacion
oficial

10

Identificacion

oficial del

beneficiario o
representante del
asegurado

Cartilla nacional de
salud

=

Asegurado, beneficiario o
representante del
asegurado

B

Verifica la Agenda, otorga cita y la
anota en la Cartilla

516

327 v

Agenda de citas

Informa fecha y hora de la citay le
indica debe presentar el dia de la
cita la documentacion

Cartilla nacional de

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

Nota médica

Recibe al asegurado, beneficiario o
representante del asegurado el dia
de la cita, verifica identidad con su

NOTA salud
328 4
Solicita el Expediente e integra la ARIMAC
Referencia o Nota médica
Expediente clinico|
T
Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98
329 v

Identificacion y Cartilla

10
Identificacion
oficial

10
Identificacion
oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado

Cartilla nacional de
salud

=

Nota médica

Asegurado, beneficiario o
representante del
asegurado

Pagina 219 de 371

Clave: 3A21-003-003




[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

330

Solicita la documentacion y la
integra al Expediente. Ingresa al
asegurado, beneficiario o
representante del asegurado al

consultorio junto con el Expediente

331 \ 4

Recibe Expediente y al asegurado,
beneficiario o representante del
asegurado verifica identidad con su
Identificacion y Cartilla

10

1c
Identificacion

oficial

1Cc
Identificacion

oficial del
beneficiario o

representante del
asegurado

1c

Solicitud de
servicios

(interconsulta)
4-30-200

Referencia-
contrarreferencia

4-30-8/98

Nota médica

332 v

Expediente clinico

Consulta el Expediente, revisa que
este completo y contenga los
Paraclinicos en caso de que los
requiera para proceder a la
valuacion

10
Identificacion
oficial

10
Identificacion
oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado

Cartilla nacional de
salud

Expediente clinico

Paraclinicos

Paraclinicos

Tarjeton de pago

=

1Cc

Expediente clinico

Asegurado, beneficiario o
representante del
asegurado
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¢Expediente?

Completo

337 \ 4

Incompleto

Realiza la valoracion médica
integral, determina con el examen
clinico y Paraclinicos si tiene duda
para establecer secuelas valuables

Paraclinicos

¢ Tiene duda para
establecer secuelas

333

Informa que requiere de
Paraclinicos complementario(s),

—>

elabora y entrega el(los) formato(s)

Solicitud de

334 v

servicios
(interconsulta)
4-30-200

Orienta para que efectue los
trdmites necesarios y acuda

Paraclinicos

nuevamente con el resultado de los

Solic

335 \ 4

el Expediente

Elabora Nota en el Sistema, indica
las actividades realizadas y deriva

Nota de

A 4
C AUO DE ST )
336 \ 4

Recibe el Expediente y envia al
ARIMAC

338

Elabora Nota en el Sistema el
| mismo dia en que valoré el caso,

valuables?

340 v

Determina si existen o no secuelas
valuables

@

| especifica que solicitara asesoria a
la autoridad inmediata

339 \ 4

Solicita opinién a la autoridad
inmediata y adjunta el ST-9,
Historia, Paraclinicos, en su caso;
Nota donde especifica la duda y la
propuesta de manejo

Salud en el
Trabajo

Sistema
Electrénico

Expediente clinico

Nota de
Salud en el
Trabajo

Sistema
Electrénico

Solicitud de opinién

Referencia-

examenes de
laboratorio

Expediente clinico

contrarreferencia Asegurado,
4-30-8/98 beneficiario o
P —

representante del

itud de asegurado

ARIMAC

ST-9
Historia clinica y laboral
Paraclinicos
Nota de Salud en el Trabajo
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¢ Existen o no secuelas

Valuables?

Si

Establece una o varias secuelas y
la magnitud de cada una, con base
en el examen clinico y Paraclinicos

346 \ 4
Elabora el ST-3 en el Sistema o de
forma manual, por cada

341
No . - .
»| Explica el andlisis realizado y su
d conclusién
Paraclinicos 342 Y

Elabora Nota en el Sistemay
Referencia-contrarreferencia, en la
que especifica no existe(n)
secuela(s) valuable(s)

Nota de

343 \ 4

Salud en el
Trabajo

Sistema
Electrénico

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

enfermedad de trabajo
NOTA

347 \ 4
Coloca en el ST-3 los datos
administrativos y clinicos
correspondientes de manera veraz,

completa y congruente

348

Coloca en el ST-3

@

Entrega y lo orienta para que
acuda con su Médico familiar para
continuar con su atencién médica y

le entregue la Referencia-

contrarreferencia, devuelve al AUO Asegurado,
de ST el Expediente Referencia- beneficiario o
contrarreferencia representante del
Sistema 4-30-8/98 asegurado
Electrénico
Expediente clinico
A 4
489 < AUO DE ST )
ST-3
— ’
344 \ 4
Recibe Expediente y lo devuelve al
ARIMAC
Da por concluido el proceso para
este caso Expediente clinico
P ARIMAC
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349 \ 4

Fundamenta en el ST-3 el
porcentaje de la incapacidad
érgano-funcional de las secuelas

Determina el caracter del dictamen
de acuerdo con los Criterios

3A21-018-003
(Anexo 13)

351 v
Determina, tratandose de
trabajador IMSS si es procedente
la aplicacién de la Tabla C del
articulo 4 del Régimen de

Jubilacién y Pensiones, de acuerdo
con los Criterios 3A21-018-002

352 4
Determina la fecha de inicio de
pension y realiza las actividades de
acuerdo a si el dictamen es ST-3

electrénico o manual

Electrénico
¢ Dictamen manual o

353

Envia el ST-3 por medio del
Sistema para aprobacién y

electrénico?

Manual

Imprime y firma los seis tantos del
ST-3 en trabajadores de empresas
afiliadas y en caso de empresa con

convenio o de grupo organizado
siete tantos y los integra al 60670
Expediente

P autorizacion y por medio de correo
Ultimo Tarjetén en caso de
trabajador IMSS

CCST 0 JSST y/o

NOTA ST-3

u\

355 \ 4

Elabora Nota en el Sistema

Expediente clinico

respecto a las actividades <
realizadas

Nota de
Salud en el
Trabajo

Sistema
Electrénico

JefedelaCESTYy
CDST

Sistema
Electrénico

Tarjetén de pago
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™

356 v

Informa al asegurado

357 4

Entrega y especifica

NOTA

358 v

Determina si amerita envio a los
Centros de Seguridad Social o es
candidato a ingresar al Programa
de Rehabilitacién para el Trabajo y
Reincorporacién Laboral, elabora
Referencia y se las entrega

359 4

Orienta al asegurado y le solicita
que pase con el AUO de ST

360 \ 4

Entrega el Expediente y solicita
elabore y envie Oficio o
Memorandum, donde informe la
fecha de inicio de pensiény envie
mediante Oficio los ST-3 manual

para aprobacion y autorizacion

\ 4
Bz

Guia para solicitud
de pensién por
invalidez, riesgo de
trabajo o
indemnizacion
global

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

Expediente clinico

Asegurado, beneficiario o
representante del
asegurado

Asegurado, beneficiario o
representante del
asegurado
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A 4
C AUO DE ST )
361 \ 4

Recibe el Expediente, anota en la
Cartilla el mes y afio en el que
debera presentarse y le pide que
durante ese mes se comunique

para que se le otorgue cita Expediente clinico

Cartilla nacional de
salud

362 2
Elabora y envia Oficio y
Memorandum al servicio de
Prestaciones

NOTA 20

Oficio de envio o Servicio de
Memorandum de Prestaciones
envio Econémicas

363 L 2
Recaba el acuse de recibo del
Oficio o Memorandum mediante el
cual se informé la fecha de inicio
de pension y lo archiva de forma
cronolégica y permanente

o1
Oficio de envio o

Memorandum de
envio

Servicio de
Prestaciones
Econé6micas

364 v Cronolégico

Elabora el Oficio mediante el cual
envia los seis o0 siete tantos del
ST-3 manual junto con el Tarjeton
en caso de trabajador IMSS para

aprobacion y autorizacion, archiva o1
acuse y devuelve el Expediente CCST 0 JSST y/o Jefe de la
Oficio de envio CESTy CDST

60 670

A

Tarjeton de pago [«

Y 02

ARIMAC
Expediente clinico
Oficio de envio

\/\

v Cronolégico

423
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Submodalidad 2
Dictaminacién de defuncién por
enfermedad de trabajo

< AUO DE ST

365

A

Y

Recibe, asigna cita en la Agenda y
coloca sello de recibido en la
Referencia o Nota

374

A

366

A

Y

fecha y hora de

Anota la cita en la Catrtilla, informa

la citay le indica

que se presente con la
documentacion

367

Solicita el Expediente al ARIMAC

Agenda de citas

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

Nota médica

Cartilla nacional de
salud

Expediente clinico <:| ARIMAC
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368

Recibe el dia de la cita, le solicita
la documentacién referida en la
actividad 366 y la integra al

10
Identificacion oficial
del asegurado

Expediente.
10 Beneficiario o representante
Identificacion oficial del asegurado
beneficiario o
representante del
asegurado
Cartilla nacional
de salud
Acta de defuncion
1C
Identificacién oficial
del asegurado
1Cc
Identificacion oficial
beneficiario o
representante del
asegurado
Copia certificada
Acta de defuncion
[1C]|
369 L 4 Certificado de
- necropsia o
Ingresa al beneficiario o dispensa
representante del asegurado al
consultorio junto con el Expediente Reporte de los
Expediente clinico examenes
toxicoldgicos o
dispensa
Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

A 4
C MSST )
370 \ 4

Notas médicas

Paraclinicos

Copia certificada
Actuaciones de la
Policia Federal,
Preventiva o Local o
Guardia Nacional o
Ambulancias

Copia certificada
Actuaciones del

Recibe Expediente y al beneficiario
o representante del asegurado y
verifica identidad con su
Identificacion y Cartilla

Ministerio Publico 1C

ST-9

1C

Expediente clinico

Tarjeton de pago

10
Identificacion o
oficial Beneficiario o
representante del

asegurado

Expediente clinico

Catrtilla nacional de
salud
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371 v

Revisa que este completo el
Expediente del asegurado

Expediente clinico

372
Solicita la Documental de la
actividad 366 que se requiera para
elaborar el ST-3y lo orienta e
indica que al contar con lo
solicitado, pida cita via telefénica o

¢Expediente?

Incompleto  ——

presendial Documental
373 \ 4
Completo ;
Coloca Nota en el Sistema en la
que indica las actividades
realizadas y deriva el Expediente Nota de
Salud en el
Trabajo
A 4 Sistema
Electrénico
AUO DE ST
Expediente clinico
374 v
375 \ 4
Analiza la informacion del Recibe Expediente y lo devuelve al
Expediente y determina si existe ARIMAC
duda para estableq?r la relacion " Expediente clinico ARIMAC
entre la defuncién y la(s)
enfermedad(es) de trabajo
calificada(s)
Expediente clinico @

376

Elabora Nota en el Sistema en la
que especifica que solicitara
asesoria a la autoridad inmediata

¢ Existe duda para
establecer la relacion?

\ 4

Nota de
Salud en el
Trabajo

No

Sistema
378 Electrénico

Determina si existe o no relaciéon 377 Y

entre la defuncién y la(s) Solicita opinién a la autoridad
enfermedad(es) de trabajo inmediata y adjunta el ST-9,

calificada(s) Historia, Paraclinicos, en su caso;
Nota donde especifica la duda y la
propuesta de manejo ST-9
Historia clinica y laboral
Solicitud de opinién Paraclinicos
v Nota de Salud en el Trabajo

) =)
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379
Explica el andlisis realizado y su
No conclusién y le informa que en
| caso de no estar de acuerdo podra
interponer recurso de
inconformidad ante el Consejo
Consultivo Delegacional

¢ Existe relacién entre |
defuncion y la(s)

enfermedad(es) de

trabajo calificada(s

si 380 \ 4
Elabora Nota en el Sistemay en la
Referencia, en su caso, y
especifica que de acuerdo con el
andlisis realizado no existe relacion

Nota de
Salud en el
Trabajo

Sistema
Electronico

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

381 v

Entrega la Referencia y lo orienta
para que acuda con su Médico

familiar y le entregue la Referencia, Beneficiario o
devuelve el Expediente Referencia- representante del
contrarreferencia asegurado
4-30-8/98
Expediente clinico
A 4
< AUO DE ST )
445
382 v
451 Recibe Expediente y lo devuelve al
383 v ARIMAC
Da por concluido el proceso para
Elabora con base al Expediente el | este caso Expediente clinico
ST-3en el Sistema o manual | 499 P ARIMAC

Expediente clinico

Sistema
Electrénico

384 4
Coloca en el ST-3 los datos
administrativos y clinicos
correspondientes de manera veraz,
completa y congruente

ST-3
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385

Coloca en el ST-3

386 v

Fundamenta la

IVdelalLFTy 55

LSS

defuncién, con
base en los articulos 477, fraccion

, fraccion 1V de la

Explica el andlisis realizado y su
conclusion

388

\ 4

Determina la fecha de inicio de
pension y realiza las actividades de
acuerdo a si es electrénico o

manual

¢ Dictamen electrénico o

ST-3
LFT
LSS
387 \ 4
ST-3

Electrénico

389

Envia el ST-3 para aprobacion y
autorizacién por medio del Sistema

manual?

Manual

390

Imprime ST-3 en trabajadores de
empresas afiliadas y en caso de
ser trabajador de empresa con

convenio o de grupo organizado

A 4

y por medio del correo la copia del
Gltimo Tarjetdn en caso de
trabajador IMSS

siete tantos, plasma su firma e 60670
integra al Expediente
NOTA ST-3
Expediente clinico
391 \ 4
Elabora Nota en el Sistema
respecto a las actividades <
realizadas
Nota de
Salud en el
Trabajo
\ 4

Sistema
Electrénico

CCST 0 JSST ylo
JefedelaCESTy
CDST

Sistema
Electrénico

Tarjeton de pago
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392

Informa al beneficiario o
representante del asegurado

393 v

Entrega la Guia vigente, especifica
que este es informativo y no es
vinculante con el derecho al pago
de la prestacion econémicay
devuelve el Expediente

Guia para solicitud
de pension por
invalidez, riesgo de

\ 4
< AUO DE ST >
394 v

trabajo o
indemnizacién
global

Expediente clinico

Recibe el Expediente y realiza las
actividades de acuerdo a sise
elaboré el ST-3 de forma
electrénica o manual

¢ Dictamen electrénico o
manual?

Manual

Expediente clinico

395

Electrénico

Devuelve el Expediente a ARIMAC
Da por concluido el proceso para
este caso

Extrae seis o siete tantos del ST-3
y devuelve el Expediente a
ARIMAC

Expediente clinico

|::> ARIMAC

397 v

]

Envia los seis o siete tantos del
ST-3y la copia del dltimo Tarjetén
en caso de trabajador IMSS
mediante Oficio para aprobacion y
autorizacion y archiva el acuse

o1

423

Oficio de envio

CCST 0 JSST y/o Jefe de la
CESTy CDST

=

Tarjetén de pago

Oficio de envio

Cronolégico

Expediente clinico

|::> ARIMAC
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Submodalidad 3

Casos de duda y controversia en
dictamen de incapacidad
permanente y/o de defuncién por
enfermedad de trabajo

CEST O CDST

(CCST O JSSTO JEFEDELA

398

\ 4

Realiza las actividades de acuerdo
con la estructura del personal de

confianza

399

» O

3.1 CCST 0 JSST

A 4

Recibe por correo el ST-9, Historia
Paraclinicos, en su caso; Nota con
la duda y la propuesta de manejo;

y analiza

NOTA

3.2 Jefede la CEST

400

\ 4

Determina si existe duda o
controversia para emitir opinion
médico-técnica-legal

@

@

ST-9
Historia clinica y laboral
Paraclinicos
Nota de Salud en el
Trabajo

3.3CDST
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N

Y

¢ Existe duda o controversia?

404 2

No

401

Y

Determina si requiere la presencia
del asegurado

@

Envia por correo su Nota conla |
opinién médico-técnico-legal

Nota de Salud en el
Trabajo

\ 4
< MSST )
402 v

Expediente

Recibe correo con la Nota con la
opinién, la imprime y coloca en el (<

»i

409

®

420

403 A 4

~_ ]

Nota de Salud en el
Trabajo

Realiza las actividades de acuerdo
con el tipo de dictaminacion

Submodalidad

Submodalidad 1
Dictaminacion inicial de
incapacidad permanente por
enfermedad de trabajo

Submodalidad 2
Dictaminacién de defuncién por
enfermedad de trabajo.

Nota de Salud en el
Trabajo

®

Expediente clinico
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¢Requiere de

405

No Emite Nota donde especifica la
» opinién médico-técnica-legal del

la presencia del
asegurado?

Si

406 v

Solicita a la Secretaria 0 AUO
asignados que contacte y asigne
cita

SECRETARIA O AUO
ASIGNADOS A LA
COORDINACION CLINICA DE
SALUD EN EL TRABAJO O LA
JEFATURA DE SERVICIO DE
SALUD EN EL TRABAJO

407 4

caso

Contacta, coloca la cita en la
Agenda y especifica que debera
acudir con una Identificacion y
Cartilla

Agenda de citas

408 v

] >

Agenda de
citas

Identificacion y Cartilla y lo ingresa
al consultorio

Recibe, verifica su identidad con su

10

Identificacion
oficial

|:> Asegurado

Catrtilla nacional de
salud

Nota de
Salud en el
Trabajo
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CJ
C CCST O JSST )

409 v

Valora al asegurado y determina si
continda la duda o controversia
para emitir opinion

Y
¢ ContinGa la duda o No
controversia para establecer »| 401
la relacién causal?

Si

410 4
Envia por correo su Nota con la 421
duday la propuesta de manejo y
adjunta ST-9, Historia, Paraclinicos Nota de Salud en el Trabajo
y Nota del MSS ST-9
Historia clinica y laboral
Paraclinicos
Nota de Salud en el Trabajo del
MSST
Y
No
¢Existe Jefe de la CEST? » 421
Si
A4
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3.2 Jefedela CEST

< JEFE DE LA CEST >

411 \ 4
Recibe por correo ST-9, Historia,
Paraclinicos, en su caso; y la Nota
con laduday la propuesta de
manejo médico-técnico-legal del

MSST y del CCST 0 JSS, analiza
NOTA

412 \ 4

Solicita a la Secretaria 0 AUO
asignado que se comunique via
telefénica con el asegurado,
beneficiario o representante del
asegurado para asignar cita

\ 4
SECRETARIA O AUO ASIGNADO
A LA CEST
413 \ 4

Contacta, coloca cita en la Agenda
y especifica que debera acudir con
una ldentificacion y Cartilla

414 \ 4

Agenda de citas

Agenda de

citas

Recibe el dia de la cita, verifica su
identidad con su Identificacion y
Cartilla y lo ingresa al consultorio

\ 4
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
DE LA CEST Y JEFE DE LA
CEST

10
Identificacion
oficial

Cartilla nacional de

ST-9
Historia clinica y laboral
Paraclinicos
Nota de Salud en el Trabajo del
MSST
Nota de Salud en el Trabajo del
CCST 0JSST

|:> Asegurado

salud
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415

Valoran al asegurado cada uno de
los integrantes de la CEST,
elaboran Nota y la entregan junto

con los Paraclinicos solicitados

Nota médica

\ 4

NOTA

JEFE DE LA CEST )

416

A 4

Emite Nota donde integra su
valoracion, los Paraclinicos y la
Nota de la valoracion de cada

integrante del equipo
multidisciplinario y determina si
existe o no la duda para emitir

opinién médico-técnica-legal

Nota de Salud en el
Trabajo

Paraclinicos

Guia operativa
para el desarrollo
de las actividades
de las Divisiones de
Salud en el Trabajo

Paraclinicos

Nota médica

417

Envia por correo su Nota con la

Notade Salueen el

Trabajo
Paraclinicos
Nota médica

ZExiste duda para emitit No - o e
opinién > opinién del manejo mef:ilco—tecnlco—
médico-técnico-legal? legal al MSST con coplalal CCSTo
) JSST y adjunta Paraclinicos y Nota
Si
418
Envia correo al CDST con su Nota,
anexa el ST-9, Historia clinica'y @
laboral, Paraclinicos, la Nota del
MSST y del CCST 0 JSST en su Nota de Salud en el Trabajo
caso y la Nota de la valoracion de ST-9
cada integrante del equipo Historia clinica y laboral
multidisciplinario Paraclinicos
Nota de Salud en el Trabajo
del MSST

419

4

Acuerda via telefonica con el
CDST en méaximo un dia habil

420 \ 4

Emite opinién médico-técnico-legal
en Notay la envia por correo al
MSST, marca copia al personal

médico de confianza de Salud en
el Trabajo que haya estado
relacionado con el caso

Nota de Salud en el Trabajo
del CCST 0 JSST
Nota médica

Nota de Salud en el
Trabajo

MSST

Personal médico de
confianza de Salud
en el Trabajo
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3.3 CDST

421

\ 4

( cosr >

Recibe correo con ST-9, Historia,
Paraclinicos, la Nota del MSST y/o
la del CCST 0 JSST y/o la del Jefe
CEST en su caso y la Nota de la
valoracién de cada integrante del
equipo multidisciplinario de la
CEST, en su caso, y analiza la
informacion

NOTA

410

ST-9
Historia clinica y laboral

Paraclinicos
Nota de Salud en el Trabajo
del MSST
Nota de Salud en el Trabajo
delCCST o0 JSST

422 \ 4

Envia por correo al MSST la
opinion médico-técnico-legal del
caso, marca copia al personal
médico de confianza de Salud en

Nota de Salud en el Trabajo
del Jefe de la CEST
Nota médica

el Trabajo que haya estado
relacionado

Opinién médico-
técnico-legal

|::> MSST

402
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Submodalidad 4
Aprobacion/rechazo y
autorizacién de dictamen de
incapacidad permanente y/o
defuncién por enfermedad de
trabajo

CDST O JEFEDE LA CEST
O CCST O JSST

423 A 4

Realiza las actividades de acuerdo
con la estructura del personal de
confianza

b

397

4.1 CCST 0 JSST

424 4

Recibe ST-3 por el Sistema'y por
correo el Tarjetén o mediante
Oficio el ST-3 manual junto con el
Tarjeton, archiva el acuse

425 4

Revisa la motivacion y
fundamentacién del ST-3y
determina si es correcto

(@]
2

4.2 Jefede la CEST

(solo grupos organizados y 4.3 CDST
empresas con convenio)

Sistema
Electrénico

Tarjeton de pago

01 |::> MSST

Oficio de envio )
60670

ST-3

ST-3

60670 — 1c

ST-3 Tarjetén de pago

Oficio de envio

Cronolégico
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426

Si
Aprueba el ST-3 en el Sistema o
; .37
¢Es correcto el ST-37 coloca su firma en caso manual

Sistema

428 .
Electrénico

Determina si requiere la presencia
del asegurado 427 v

Envia para aprobacion y/o
autorizacion el ST-3 por el Sistema
y por correo el Tarjetéon y sies

manual envia ST-3 junto con la <>
copia del Tarjeton, mediante Oficio,
archiva acuse

ST-3

No

¢Requiere la presencia del
asegurado?

Sistema
Electrénico

Tarjetén de pago
Jefe de la CEST

ylo CDST

429
Oficio de envio

Solicita a la Secretaria 0 AUO
asignados que contacte via Jefedela cDST
telefonica y otorgue cita CEST

Tarjeton de pago| o2

Oficio de envio

\ 4
448
SECRETARIA O AUO

ASIGNADOS A LA
COORDINACION CLINICA DE
SALUD EN EL TRABAJO O LA
JEFATURA DE SERVICIO DE
SALUD EN EL TRABAJO

Cronolégico

430 v
Contacta, coloca la cita en la

Agenda y especifica que debera

acudir con una ldentificacion y

Cartilla
NOTA
Agenda de citas
Agenda de
citas
\ 4
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431

Recibe, verifica su identidad con su
Identificacion y Cartillay lo ingresa
al consultorio

NOTA
A 4
< CCST O JSST >
432 4

Valora al asegurado y emite Nota
donde especifica la opinion
médico-técnico-legal del caso

433 \ 4

Determina si el ST-3 requiere

10
Identificacion
oficial

=

Cartilla nacional de
salud

Identificacion
oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado

Nota de

Salud en el
Trabajo

428

modificaciones

ST-3

No

¢Requiere modificaciones?

434

Rechaza el ST-3 en el Sistema o si
es manual, devuelve todos los
tantos del ST-3 por Oficio o
Memorandum y especifica el o los
motivos del rechazo, archiva el
acuse

Sistema
Electrénico

o1
Oficio o
Memorandum de
modificacion

60 670

Asegurado, beneficiario o

representante del asegurado

02
Oficio o
Memorandum de
modificacion

Cronolégico
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435 v

Recibe el ST-3 rechazado en el
Sistema o los seis o siete tantos
del ST-3 manual enviados
mediante Oficio, archiva el acuse;
realiza las modificaciones
seflaladas y las actividades de
acuerdo con el tipo de
submodalidad

NOTA

¢ Tipo de submodalidad?

Sistema
Electrénico

02 CCST 0 JSST
Oficio o

Memorandum de
modificacién

60 6 70

ST-3

o1
Oficio o
Memorandum de

modificacion

Submodalidad 1
Dictaminacion inicial de
incapacidad permanente por
enfermedad de trabajo

Submodalidad 2
Dictaminacién de defuncién por
enfermedad de trabajo

Cronolégico
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4.2 Jefe de la CEST
(grupos organizados y empresas
conconvenio)

< JEFE DE LA CEST )

436 v

Recibe el ST-3 en el Sistema y por

correo la copia del Tarjeton o los
siete tantos del ST-3 manual junto
con la copia Tarjeton enviados

mediante Oficio y archiva el acuse

Sistema
Electrénico

437 2

Solicita a la Secretaria 0o AUO
asignados que contacte al
asegurado, beneficiario o

Tarjeton de pago

Contacta, coloca la cita en la
Agenday especifica que debera
acudir con una ldentificacion y

Cartilla
NOTA|  Agenda de citas
Agenda de
citas
439 \ 4

Recibe el dia de la cita, verifica su
identidad con su Identificacion y 10
Cartillay lo ingresa al consultorio

Identificacion

oficial

Cartilla nacional de
salud

=

10
Identificacion
oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado

representante_ del as_(tagurado para o1 CCST 0 JSST
asignar cita o MSST
Oficio de envio
70
ST-3 1c
v Tarjeton de pago
SECRETARIA O AUO ASIGNADO Oficio de envio
A LA CEST
438 v Cronoldgico

Asegurado, beneficiario o
representante del asegurado
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7

\ 4
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
DE LA CEST Y JEFE DE LA
CEST

440 v
Valoran al asegurado cada uno de
los integrantes de la CEST,
elaboran Notay la entregan junto

con los Paraclinicos solicitados
NOTA Nota médica
Paraclinicos
Guia operativa
\ 4 para el desarrollo
de las actividades
JEFE DE LA CEST de las Divisiones de
Salud en el Trabajo
441 A 4

Analiza la informacion referida en
el ST-3 con la Nota de cada
integrante del equipo
multidisciplinario

Nota médica

442 v

Emite Nota donde integra su
valoracion, los Paraclinicos y la
Nota de la valoracién de cada
integrante del equipo
multidisciplinario y especifica la
opinién médico-técnico-legal

Nota de Salud en el
Trabajo

Paraclinicos

Nota médica

443 v

Revisa el llenado, la motivacién y
fundamentacién del ST-3y
determina si es correcto

ST-3
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446

¢Es correcto?

444 v

Rechaza el ST-3 en el Sistema o si
es manual, devuelve los siete
tantos del ST-3 por Oficio, a fin de

\ 4 que realice las modificaciones

Aprueba el ST-3
colocando su firma en los siete

sefialadas, archiva el acuse

en el Sistema o

tantos del ST-3 manual

Sistema
Electronico

445 v

Recibe el ST-3 rechazado en el
Sistema o los siete tantos del ST-3
manual enviados mediante Oficio,

archiva el acuse y realiza las
modificaciones sefialadas y las
actividades de acuerdo con el tipo
de submodalidad

NOTA

¢ Tipo de submodalidad?

Sistema
Electrénico

o1
Oficio de
modificacion

02
Oficio de
modificacion|

Cronolégico

Sistema
Electrénico
02
Oficio de
modificacion

E:> Jefe dela CEST

Submodalidad 1
Dictaminacion inicial de
incapacidad permanente por
enfermedad de trabajo

o/

o1
Oficio de‘
modificacion

Submodalidad 2
Dictaminacion de defuncién por
enfermedad de trabajo

Cronolégico
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447 v

Envia el ST-3 para autorizacién por
el Sistema y por correo electronico
copia del Tarjeton. En caso de
dictamen manual, envia ST-3
mediante Oficio junto con la copia
del Tarjetén y archiva el acuse

Sistema
Electronico

Tarjeton de pago

o1 |::> cDST

Oficio de envio
70
ST-3 1c
—
Tarjetén de pago 02

Oficio de envio

Cronolégico
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4.3 CDST
< cosT )
448 \ 4

Recibe el ST-3 en el Sistema y por
correo Tarjetén o mediante Oficio
el ST-3 manual junto con Tarjetén

y archiva el acuse de recibido

449 2

Revisa el correcto llenado, la
motivacién y fundamentacion y
determina si esta correcto
2 NOTAS

No

¢Es correcto?

Sistema
Electrénico

Tarjetén de pago

o1

Oficio de envio "
60 6 70

ST-3
R

3A21-018-003
(Anexo 13)

3A21-018-002
(Anexo 14)

450

Tarjetén de pago

o MSST

02

[ Jefe de la CEST o CCST 0 JSST

Oficio de envio

Rechaza el ST-3 en el Sistema o si
es manual, devuelve todos los
tantos del ST-3 por Oficio y archiva

el acuse
Si
Sistema
Electrénico

452 v o1
Autoriza en un plazo maximo de Qf'icio'c,ie
cuatro dias después de su modificacion
recepcion 60 6 70 ]

2C

Tarjeton de pago

\ 4 \ 4

Cronolégico

modificacion
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A 4
C MSST )
453 \ 4 451
Y

Registra el ST-3 en la Base,
entrega a la Secretaria o AUO de
la CDST los tantos autorizados
junto dos copias del Ultimo Tarjeton
y le indica que lleve a cabo la

Recibe el ST-3 rechazado en el
Sistema o todos los tantos del ST-3
manual enviados mediante Oficio,
archiva el acuse; realiza las
modificaciones sefialadas y las

distribucion
actividades de acuerdo con el tipo
Base de datos de submodalidad
de los NOTA
dictamenes
autorizados
Sistema |:{> CDST
ietd Electrénico
Tarjetén de pago 02
Oficio de
modificaciéon
o
Y ~
A Oficio de
modificacién
SECRETARIA O AUO DE LA Tipo de submodalidads
CDST
v
Cronolégico
Submodalidad 1 .
Dictaminacién inicial de ) _Suprpodalldad 2 y
incapacidad permanente por Dictaminacion de defuncién por
o4 A 4 enfermedad de trabajo enfermedad de trabajo

Recibe los tantos autorizados del
ST-3y dos copias del tltimo
Tarjeton y realiza las actividades
de acuerdo a si es trabajador de
empresa afiliada o trabajador IMSS

Tarjeton de pago
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455

Elabora Oficio o Memorandum con
el que envia diariamente los ST-3

—> autorizados y los distribuye

¢ Trabajador de empresa
afiliada o trabajador
IMSS?

Trabajador de
empresa afiliada

NOTA| 20

Oficio o
Memorandum
dictamen autorizado

Departamento de
Supervision de
Prestaciones
Econémicas del OOAD

Departamento de
Supervisién de
Afiliacién y Vigencia

Servicio de Salud en
el Trabajo de la
Unidad de Medicina

Trabajador IMSS

Oficio o
Memorandum
dictamen autorizado

457 Y

Realiza las acciones de acuerdo a
silabora en OOAD o en Nivel

Oficio dictamen

Contral autorizado Familiar
|::> CDST
456 \ 4
Recaba y archiva el acuse de
recibido por cada area
Da por concluido el proceso para
el(los) caso(s)
- 02 Departamento de
QfICIO 0 Supervision de
. Memorarjdum Prestaciones
dictamen autorizado Econdmicas del OOAD
02
Oficio o Departamento de
) Memorandum Supervisién de
dictamen autorizado Afiliacion y Vigencia
02

o Servicio de Salud en

Oficio d|ct§men el Trabajo de la
autorizado Unidad de Medicina

Familiar
A\ 4
Cronolégico
\ 4

@
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) 4 458

Elabora Oficio o Memorandum con
el que envia diariamente los ST-3
autorizados y los distribuye

NOTA

¢Labora en OOAD o en
Nivel Central?

OOAD —Pp

20

Oficio o

Memorandum

dictamen autorizado
o1

Nivel Central
ST-3

Oficio o
Memorandum
dictamen autorizado

Subcomisién Mixta de

Jubilaciones y
Pensiones del OOAD

C1

Tarjeton de pago

20
Departa

02

mento de

Personal del OOAD
que corresponda a su

centro laboral

ST-3
Cc2

Tarjetéon de pago

20

Oficio o

Memorandum
dictamen autorizado| O3

Departamento de
Personal de la Unidad
de adscripcion laboral
del trabajador

ST-3
20
incio o Departamento de
~ Memorandum Supervision de
dictamen autorizado on Afiliacion y Vigencia
ST-3
20
Servicio de Salud en
Oficio dictamen el Trabajo de la

autorizado Unidad de Medicina

20 Familiar

ST-3
o7
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D

460 \ 4

Elabora Oficio o0 Memorandum con
el que envia diariamente los ST-3
autorizados y los distribuye
NOTA

20

Oficio o
Memorandum
dictamen autorizado

@

Tarjetén de pago

>

459 v

Recaba y archiva el acuse de
recibido por cada area.
Da por concluido el proceso para
el(los) caso(s)

o1
Oficio o
Memorandum
dictamen autorizado

Oficio o
Memorandum
dictamen autorizado

Oficio o
Memorandum
dictamen autorizado

o1

Oficio o
Memorandum
dictamen autorizado

Comisién Nacional
Mixta de Jubilaciones
y Pensiones

Oficio dictamen
autorizado

TUUTTT

\ 4
QfICIO 0 Coordinacién Técnica
_ Memorandum de Prestaciones,
dictamen autorizado Retiro Laboral y Cronolégico

Servicios al Personal

Tarjetén de pago

Oficio o
Memorandum
dictamen autorizado

20

Oficio o
Memorandum
dictamen autorizado

2

Oficio dictamen

autorizadoE

Departamento de
Personal de la Unidad
de adscripcién laboral
del trabajador

|

Departamento de
Supervision de
Afiliacion y Vigencia

Servicio de Salud en
el Trabajo de la
Unidad de Medicina
Familiar

|::> cosT

Subcomisién Mixta de
Jubilaciones y
Pensiones del OOAD

Departamento de
Personal del OOAD
que corresponda a su
centro laboral

Departamento de
Personal de la Unidad
de adscripcién laboral
del trabajador

Departamento de
Supervision de
Afiliacion y Vigencia

Servicio de Salud en
el Trabajo de la
Unidad de Medicina
Familiar
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>

461 v

Recaba y archiva el acuse de
recibido por cada area

01
Oficio o

Memorandum

dictamen autorizado

A 4
< AUO DE ST >
462 \ 4

Recibe el ST-3 autorizado
mediante Oficio, sella de recibido y
el acuse lo archiva

o1

463 4

Oficio dictamen
autorizado

Memorandum
dictamen autorizado

o1
Oficio o

o1
Oficio o
Memorandum

dictamen autorizado

o1
Oficio o

Memorandum
dictamen autorizado

o1

Oficio dictamen

autorizado

[i:>> cDsT

Solicita el Expediente a ARIMAC y
coloca dentro de este los ST-3
recibidos

206 30

ST-3

02

Oficio dictamen
autorizado

Cronolégico

Expediente clinico

<:?]AMMAC

TUTTA

Cronolégico

Comisién Nacional
Mixta de Jubilaciones
y Pensiones

Coordinacion Técnica
de Prestaciones,
Retiro Laboral y
Servicios al Personal

Departamento de
Personal de la Unidad
de adscripcion laboral
del trabajador

Departamento de
Supervision de
Afiliacion y Vigencia

Servicio de Salud en
el Trabajo de la
Unidad de Medicina
Familiar
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464

Contacta, otorga cita en la Agenda

y le especifica que debera acudir
con una ldentificacién, Cartilla y
Resolucion

NOTA

Agenda de citas

465 v

Recibe, verifica identidad con

Identificacion y Cartilla y lo ingresa

al consultorio junto con el
Expediente

NOTA

Agenda de
citas

466 v

Recibe, verifica identidad con

Identificacion y Cartilla y extrae los
-3 del Expediente
NOTA

tres tantos del ST

10
Identificacion
oficial

beneficiario

467 \ 4

Solicita firma autografa en los tres
0 en dos tantos del ST-3, entrega
un tanto en caso de trabajador
IMSS o dos tantos, uno para él y
otro para que lo entregue al patron
en caso de empresa afiliada e
integra un tanto al Expediente

10
Identificacion
oficial

representante del
asegurado

Cartilla nacional de

Asegurado, beneficiario o
representante del
10 asegurado

Identificacion
oficial del

(o]

salud

1c
Identificacion
oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado

1Cc
Resolucion de
pensién

\ 4

Cartilla

@

10620

representante del
asegurado

1 L
- .,O Asegurado, beneficiario o
Identificacion
- representante del
oficial del asequrado
beneficiario o 9

acional de
salud

]
Expediente clinico

\-/—\

n

206 30

ST-3

Asegurado, beneficiario o
representante del
asegurado

5731026 03

ST-3

Expediente clinico

Expediente clinico
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468 \ 4

Orienta y elabora Nota en el
Sistema en la que refiera las
acciones realizadas y la
informacién proporcionada en los
escenarios

Nota de

469 v

Salud en el
Trabajo

Sistema
Electrénico

Entrega el Expediente

Expediente clinico

< AUO DE ST >

470 4

Recibe el Expediente y lo devuelve

a ARIMAC.
Da por concluido el proceso para
este caso

Expediente clinico
ARIMAC
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Submodalidad 5
Revaloraciéon de incapacidad
permanente por enfermedad de
trabajo

v

C AUO DE ST )

471 v

Recibe y le solicita copia de la
Resolucién y Paraclinicos

2 NOTAS

472 v

Otorga cita en la Agenday en la
Cartilla, le informa la fecha y hora
de la cita y le especifica que el dia

de la cita debe presentar su
Identificacion y la Cartilla
NOTA

473 \ 4

Solicita el Expediente al ARIMAC e
integra la Resolucién y
Paraclinicos

480
1Cc o
Resolucién de Asegurado, beneficiario o
pensién representante del
asegurado
Paraclinicos

Agenda de citas

= —

Agenda de
citas

NOTA

474 \ 4

Recibe, verifica identidad con la

C1
Resolucion de

Notas médicas

Cartilla nacional de

salud

pension

Identificacion y la Cartilla y lo
ingresa al consultorio para
valoracion junto con el Expediente

NOTA

10
Identificacion
oficial

Paraclinicos

Expediente clinico
ARIMAC

10
Identificacion
oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado

Cartilla nacional de

Asegurado, beneficiario o
representante del
asegurado

salud

1c
Identificacion
oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado

Expediente clinico

P
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C

475 L 4

Recibe el Expediente y al
asegurado, beneficiario o
representante del asegurado el dia

de la cita, verifica identidad con la
Identificacion y la Cartilla

476 L 4

Valora médicamente al asegurado
y revisa que el Expediente este
completo

¢Expediente?

Completo

@

10
Identificacion
oficial

Expediente clinico

Incompleto

Asegurado, beneficiario o
representante del

10

Identificacion

oficial del

beneficiario o
representante del
asegurado

Cartillan

=N

asegurado

acional de
salud

Expediente clinico

—>

477

Informa que requiere de
Paraclinicos complementario(s),
elabora y entrega el(los) formato(s)

478 v

Orienta para que efectde los
tramites necesarios y acuda
nuevamente con el resultado de los
Paraclinicos

479

\ 4

Elabora Nota en el Sistema, indica
las actividades realizadas y los
Paraclinicos solicitados. Entrega el

Solicitud de

servicios
(interconsulta)
4-30-200

Referencia-

contrarreferencia

4-30-8/98
D

Asegurado,
beneficiario o
representante del
asegurado

Solicitud de
examenes de
laboratorio

Solicitud de
estudios
radiogréaficos

Expediente Nota de
Salud en el
Trabajo
4 Sistema
Electrénico
AUO DE ST
480 v

Recibe el Expediente y envia al

Expediente clinico

ARIMAC

Expediente clinico

|:> ARIMAC
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< MSST

481 ¥

Realiza la valoracion médica

integral y determina con el examen
clinico del asegurado y
Paraclinicos los siguientes
escenarios

Paraclinicos

Remisidn secuelas valuables

482 \ 4

Explica el andlisis realizado y su
conclusion de que ha(n) remitido
la(s) secuela(s) y le informa que en

Si existen secuelas valuables

487 v

Establece una o varias secuelas 'y
la magnitud de cada una, con base
en el examen clinico y Paraclinicos

Duda para establecer que
existen secuelas valuables

490 ¥

Y

Elabora Nota
especifica que so

la autoridad inmediata

en el Sistema,
licitara asesoria a

caso de no estar de acuerdo podra
interponer recurso de
inconformidad

Nota de
Salud en el
Trabajo

Paraclinicos

Sistema
Electrénico

488 4

Elabora ST-3 en el Sistema o
manual. Sefiala en el rubro de
caracter del dictamen, la opcién
Definitivo cuando se revalore al
asegurado al término de los dos

491 v
Solicita mediante correo opinién
médico-técnico-legal a la autoridad
inmediata, remite el ST-9, el ST-3
inicial o previo, Paraclinicos en su
caso y Nota donde especifica la

483 \ 4 afios. En revaloracion antes del duda y la propuesta
Elabora el mismo dia Nota en el término de los dos afios, el _ST-9 i
Sistema donde indica las carécter se define de acuerdo con ST-3ricial oprevio
actividades realizadas los Criterios Paraclinicos
NOTA Nota de Salud en el
Trabajo
Nota de
Salud en el
Trabajo
Sistema ]
Electrénico Sistema
Electrénico
489 4

Anota en el apartado de
Observaciones del ST-3, la
leyenda

3A21-018-003
(Anexo 14)

NOTA

ST

<
<
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484 \ 4

Entrega el Expediente al AUO de
STy le indica que elabore y envie
Oficio, marca copia para el CDST

Expediente clinico

C AUO DE ST )

485 v

Elabora y envia el Oficio para

solicitar la cancelacion de la

pensién con copia al CDST y Departamento de
archiva el acuse de recibido 10 Pensiones

Oficio de Subdelegacional

cancelacion

02
Oficio de cobsT
cancelacion

03
Oficio de
cancelacion

Cronolégico

486 \ 4
Recibe el Expediente y lo devuelve
al ARIMAC.

Da por concluido el proceso para
este caso

Expediente clinico
P |::> ARIMAC
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Submodalidad 6

defuncion por enfermedad de
trabajo en cumplimiento a
Resolucién del Consejo
Consultivo Delegacional

492

A 4

Modificacién de dictaminacién
de incapacidad permanente o de

< AUO DE ST >

Recibe la Resolucién que resuelve
modificacién del ST-3

493 L Z
Localiza via telefénica, verifica la
Agenda y agenda cita
NOTA
494 v

Indica que debe presentarse con
su original del ST-3y su
Identificacion y Cartilla
NOTA

495 4

Solicita el Expediente al ARIMAC e
integra la Resolucion

Agenda de citas

/]

Agenda de
citas

Resolucién del

Consejo Consultivo Direccion de la Unidad
Delegacional Médica

Expediente clinico|

<:I ARIMAC

«

Resolucién del
Consejo Consultivo

Delegacional
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496 v

Recibe, verifica identidad con la
Identificacion y la Cartilla e integra
al Expediente el original del ST-3

NOTA

10

497 v

Identificacion
oficial

Ingresa al consultorio al
asegurado, benéeficiario o
representante del asegurado para
valoracion junto con el Expediente

Expediente clinico

MSST

C

498 \ 4

Recibe el Expediente y al
asegurado, beneficiario o
representante del asegurado,
verifica identidad con la
Identificacién y la Cartillay le
explica la Resolucion

Elabora Nota en la que especifica
la Resolucién y realiza las
actividades de acuerdo con el tipo
de submodalidad

¢ Tipo de submodalidad?

Expediente clinico

Identificacion

beneficiario o
representante del
asegurado

=

10

oficial del

Cartilla nacional de
salud

ST-3

Asegurado, beneficiario o
representante del
asegurado

Nota de
Salud en el
Trabajo

Sistema
Electronico

10
Identificacion
oficial 10
Identificacion
oficial del

Consejo Consultivo

beneficiario o
representante del
asegurado

Identificacion
oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado

=N

1Cc

Expediente clinico

Asegurado, beneficiario o
representante del
asegurado

Resolucién del

Delegacional

Cartilla nacional de
salud

Res
Consejo Consultivo

olucién del

Delegacional

Submodalidad 1
Dictaminacion inicial de
incapacidad permanente por
enfermedad de trabajo

Submodalidad 2

Dictaminacién de defuncién por

enfermedad de trabajo

Submodalidad 5
Revaloracién de incapacidad
permanente por enfermedad de
trabajo

488
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Modalidad C
Seguimiento de casos
pendientes de altae
identificacion de casos con
probables secuelas

< AUO DE ST >

500 v

B

Realiza las actividades de acuerdo

a sicuenta con el ST-2 505

A

®

¢Cuenta con el ST-2?

501

Revisa quincenalmente la Base,
identifica los casos que no cuentan |

(®)
|

541

con ST-2 e informa mediante el

Listado
\ 4
Listado de casos
MSST sin ST-2
502 v

Analiza el Listado, consulta el
NSSA e identifica si contindia con
incapacidad temporal para el
trabajo

NOTA

Listado de casos
sin ST-2

la

Guias de
Duracion de

Incapacidad
por Patologia,
en apoyo a la

Prescripcion

de la

Incapacidad

Temporal
para el
Trabajo
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¢ContinGa con
incapacidad temporal
para el trabajo?

Si

503

\ 4

506

Identifica si han transcurrido menos
0 mas de 30 dias naturales

Revisa Notas en el Sistema e
identifica si el diagndstico esta
relacionado con la enfermedad de
trabajo calificada

Notas

¢ El diagnéstico esta
relacionado con la
enfermedad de trabajo
calificada?

Si

505 v

médicas

Sistema
Electrénico

No

después del dltimo dia subsidiado

¢ Han transcurrido meno
o més de 30 dias

naturales después del

Ultimo dia subsidiado?

>30 dias

508

<30 dias

Elabora ST-2 en el Sistema o de
forma manual y Nota en el Sistema

504

Elabora Nota en el Sistemay
sugiere al Médico tratante otorgar

Elabora Nota en el Sistemay
sugiere al Médico tratante valorar
el alta del asegurado. Ingresa el
caso al Comité, de acuerdo con el
Manual

Nota de

500

Salud en el
Trabajo

Sistema
Electrénico

Funcionamiento de
los Comités para el

Temporal para el
Trabajo en los
Ambitos Normativo,
Delegacional, de
Unidades Médicas
de Alta Especialidad
y Operativos, clave
2000-021-004

\ 4

el ST-2 y continuar la atencién
médica por enfermedad general

Manual de
Integracion y

Control de la
Incapacidad

507

Deja pendiente el cierre del caso
hasta que cuente con 30 dias sin
incapacidad

Nota de
Salud en el
Trabajo

Sistema
Electrénico
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Recibe el ST-2 y lo registra en la
Base de datos

509

e

Base de
datos

510 \ 4

Solicita el Expediente y coloca el
ST-2 dentro de este y lo pasa

Asegurado o beneficiario o

representante del asegurado
o0 asistente médica o de la
Direccién de la Unidad de

Medicina Familiar

<:| ARIMAC
»i
)

\ 4
C MSST )
511 4

Recibe el Expediente y verifica que
la fecha de inicio de labores en el
ST-2 es correcta

Expediente clinico

Incorrecto

¢ ST-2 correcto?

ST-2

530

Cancela el ST-2 en el Sistema,
identifica el ST-1 asociado y
captura el ST-2 con la fecha de

Correcto

512

Verifica en el Sistema que el ST-2
se encuentre asociado al ST-1
correspondiente y en caso de
haberse elaborado el ST-2 en

formato manual, lo captura
NOTA

Sistema

Electrénico

\ 4

dia siguiente del dltimo dia
subsidiado

inicio de labores correspondiente al

NOTA

531 \ 4

Imprime el ST-2 en tres tantos y los
coloca dentro del Expediente

Sistema
Electrénico

ST-2

Expediente clinico
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513 v

Revisa y analiza las Notas en el
Sistema asociadas a la
enfermedad de trabajo calificada y

A

™

532 4

determina si sospecha de posibles
secuelas valuables

Elabora Nota en el Sistema con las
acciones realizadas y entrega el
Expediente al AUO de ST

¢Sospecha de posibles
secuelas valuables?

514

Notas
médicas

Sistema
Electrénico

No

Nota de

Salud en el
Trabajo

Sistema

!

Del proceso

A 4

|

Elabora Nota en el Sistema
indicando las actividades
realizadas y devuelve el
Expediente al AUO de ST

515 \ 4

Tr

Elabora Nota en el Sistema y
solicita al AUO de ST contactar al
asegurado, para otorgarle cita y
valorar si existen secuelas

Nota de
Salud en el

abajo

Sistema
Electrénico

Expediente clinico

Electronico

|

De la parte
administrativa

Expediente clinico

AUO DE ST

C

533 \ 4
Localiza y le indica que se
presente para recoger el ST-2
corregido con una ldentificacién y
Cartilla

NOTA

534 L 2
Recibe al asegurado verifica
identidad con su Identificacion y
Cartilla

NOTA

10
Identificacion

valuables Nota de
Salud en el
Trabajo
Sistema
Electronico
\ 4
< AUO DE ST >
516 L 2
Contacta al asegurado, beneficiario
o representante del asegurado
NOTA
Contacta usuario

@‘
= €

oficial

10
Identificacion

oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado

Cartilla nacional de
salud

Identificacion
beneficiario o

representante del
asegurado

Asegurado,

beneficiario o
representante
del asegurado

oficial del

Expediente clinico
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¢ Contacta al asegurado;
beneficiario o

representante del
asegurado?

No

517

Informa que no se logré contactar
posterior a tres intentos en un
lapso de una semana

\ 4
C MSST )
518

Elabora Nota en el Sistema, indica
las actividades realizadas y explica
que se intentd localizar via
telefénica y/o por correo
electronico sin éxito

519 v

Indica al AUO de ST solicitar
Estudio a Trabajo Social de la
Unidad y le entrega el Expediente

v
C AUO DE ST >
520 v

Recibe el Expediente, elabora
Memorandum mediante el cual

Si
» 326

Nota de
Salud en el
Trabajo

Sistema
Electrénico

Expediente clinico

solicita Estudio e informe fechay
hora de la cita

Expediente clinico

20
Memorandum de
solicitud

535 L 4

Solicita firma de recibido en los tres
tantos del ST-2 y le entrega dos, y
coloca un tanto dentro del

Expediente

536 L 4

Devuelve el Expediente
Da por concluido el proceso para
este caso

Asegurado,
beneficiario o
representante

del asegurado

Expediente clinico

529

Expediente clinico

ARIMAC
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7

521 v

Envia el Memorandum, archiva el
acuse y devuelve el Expediente a

ARIMAC A )
. 10 Trabajo Social
Memorandum de
solicitud
ARIMAC
Expediente clinico
02
Memorandum de
solicitud
Y
522 v Cronolégico
Recibe dos tantos del
Memorandum con el Estudio
social; acusa de recibido en un
tanto y el otro lo archiva 02 Trabajo Social
Memorandum de
entrega
Estudio social
médico con enfoque
laboral
o1
Memorandum de
523 v entrega
Anota en la Agenda la fecha y hora
en que se presentard, en su caso y v

solicita el Expediente

Agenda de citas
Agenda de
citas

Cronolégico

<:| ARIMAC

Expediente clinico

524 \ 4
Integra el Estudio en el Expediente
y lo entrega
A 4

médico con enfoque

Estudio social

laboral

Expediente clinico
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o

A 4
< MSST >
525 v

Recibe el Expediente, revisa el
Estudio y realiza las actividades de
acuerdo a si se localiz6 al

asegurado, beneficiario o
representante del asegurado

No

Expediente clinico

Estudio social
médico con enfoque
laboral

528

;Se localiz6?

Si

526

Elabora Nota en el Sistema, indica
las actividades realizadas y explica
que se recibio6 el Estudio y la fecha
en que el asegurado se presentara

527 v

Entrega el Expediente al AUO de
ST

Nota de
Salud en el
Trabajo

Sistema
Electronico

Expediente clinico

localiz6

Elabora Nota en el Sistema, indica
las actividades realizadas y explica
P»| que se recibi6 el Estudio donde se
refiere el motivo por el cual no se

Nota de

529 v

Salud en el
Trabajo

Sistema
Electrénico

ST

Entrega el Expediente al AUO de

Expediente clinico
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Modalidad D

Manejo administrativo

dela"ST-5"

C

537

AUO DE ST )

A\ 4
Anexa la ST-5 al Expediente y lo
entrega
NOTA
A\ 4

C

538

\ 4

Recibe el Expediente, codifica la
ST-5 de acuerdo con el instructivo
y regresa el Expediente con la

ST-5

ST-5

MSST )

C

539

A 4

AUO DE ST >

Recibe el Expediente y realiza las
actividades de acuerdo con el tipo

de dictamen

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico
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¢Tipo de dictamen?

540

ST-80 ST-9
manual

557
ST-3 manual

« | Extrae la ST-5 del Expediente y lo
g devuelve al ARIMAC

ARIMAC
Expediente clinico

cuenta con ST-2

Revisa el Expediente e identifica si

¢Cuenta con
ST-2?

542

Extrae la ST-5 del Expediente y lo

A 4
ST-5
Expediente clinico

ST-2

541

Extrae la ST-5 del Expediente y la
archiva, devuelve el Expediente al

ARIMAC
ARIMAC
Expediente clinico

\ 4

devuelve
543 2
Elabora Oficio con el listado

nominal de los casos con ST-5, lo

|::> ARIMAC

Expediente clinico

Numero de seguridad
social
ST-5

pasa al MSST para su revision y
rubrica y recaba firma del Director

557

20

Oficio de envio
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544 v

Envia semanalmente el Oficio junto
con las ST-5 y archiva el acuse de
recibido

o1

Oficio de envio

02

Oficio de envio

CDST
C D !

Cronolégico

545 4

Recibe el Oficio y coteja con la lista

nominal las ST-5y archiva el acuse
de recibido y las ST-5

NOTA

02
Salud en el Trabajo
Oficio de envio

o1

Oficio de envio

\ 4
546 v V
NUmero de seguridad Cronolégico
Concentra las ST-5 de la OOAD y social
las envia el dia viernes por Oficio
de acuerdo con el Calendario y
archiva el acuse de recibido
NOTA o1
Oficio de envio
Calendario RT-1100
Casos de Riesgos
de Trabajo Proceso
de Tarjetas ST-5 02

Oficio de envio

DV Cronolégico
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547 \ 4

Recibe el Oficio con las ST-5y el
Listado MTRA9I de forma semanal
y el Listado MTRA60 de manera
quincenal, archiva el acuse de
recibido

o1

548 \ 4

Oficio de devolucién

Envia por Oficio el Listado
MTRAOI, Listado MTRAGB0 y las
ST-5 capturadas para su resguardo
y no capturadas por
inconsistencias para su correccion,
archiva acuse

Coordinacion
Delegacional

Listad

o1

549 v

Oficio de devolucién

Recibe Oficio con el Listado
MTRAOI y el Listado MTRAG0,
identifica las ST-5 que fueron
capturadas y archiva el acuse

de Informaética

(=

0 MTRA9I

Listado MTRA60 o2

Oficio de devolucion]

Listad

02

¢Las ST-5 fueron

Oficio de devolucion

0 MTRA9I

—
Listado MTRA60

 d
Oficio de devolucién |

02

\/

Listad

0 MTRA9I

<:I CDST
 d

Listado MTRAG0
— o1

\/
Oficio de devolucién |

\/\

Cronolégico

|:> Salud en el Trabajo

Cronolégico

Cronolégico

550

-~ ST-5y los devuelve

capturadas?

Da por concluido el proceso para
este caso

Solicita los Expedientes, integra las

Expediente clinico|

=

ARIMAC
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7

551 v

Solicita los Expedientes donde
integra las ST-5 no capturadas y
los entrega junto con el Listado
MTRAO9I y el Listado MTRAG0

552 v

Recibe los Expedientes, el Listado
MTRAGOI y el Listado MTRAG0

Listado MTRA9I

Listado MTRA60

Expediente clinico

Expediente clinico

553 v

Corrige el Listado MTRA9I, el
Listado MTRA60 y las ST-5 no
capturadas que anexa a los
Expedientes y deriva al AUO de ST

Listado MTRA9I

Listado MTRA60

554 L 4

Listado MTRA9I

C AUO DE ST >

Recibe el Listado MTRAGQI, el
Listado MTRAGO y extrae las ST-5
corregidas de los Expedientes y los

Listado MTRA60

<):| ARIMAC

ST-5

Expediente clinico

devuelve al ARIMAC

Listado MTRA9I

Listado MTRAGB0O

l
ST-5

A

\/\

Expediente clinico
ARIMAC
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555 v

Elabora y envia el Oficio con la
lista nominal de los folios de las
ST-5 junto con el Listado MTRA9I,
el Listado MTRA60 y las ST-5 o1
corregidas, archiva el acuse

Oficio de envi6

Listado MTRA9I

Listado MTRA60

l a
CDST ST-5
02

Oficio de envid |

556 \ 4

Recibe Oficio, el Listado MTRA9I,
el Listado MTRA60 y las ST-5

corregidas, cotejay archiva el
Oficio y las ST-5 )
y! 02 <::| Salud en el Trabajo
Oficio de envié

Cronoldgico

Listado MTRA9I

Listado MTRA60

o1

Oficio de envié |

Numero de seguridad
Cronolégico social
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Modalidad E
Entrega de "ST-9" calificada en
ausencia
< AUO DE ST >
558 v

Extrae el ST-9 de la carpeta PRT y
contacta al asegurado, beneficiario

o representante del asegurado

NOTA

¢Logra contactar a
asegurado, beneficiario o

ST-9

207

Contacta al usuario

No

PRT aceptados
pendientes de
entregar al asegurado

representante del
asegurado?

Si

562 \ 4
Otorga en la Agenda y le especifica
que debera acudir con una
Identificacién y Cartilla para
verificar identidad

NOTA

563 4

Solicita el Expediente al ARIMAC
el dia previo a la cita e integra la

Agenda de citas

e

Agenda de
citas

ST-9

Expediente clinico

<:| ARIMAC
i
<

ST-9

559
o | Solicita el Expediente al ARIMAC e
> .
integra la ST-9 <:| ARIMAC
Expediente clinico|
560 2
Informa personalmente que no
pudo ser contactado y le entrega el
Expediente ST-9
Expediente clinico
\ 4
C MSST >
561 4

Elabora Nota en el Sistema donde
especifica las acciones realizadas
y devuelve el Expediente

Nota de
Salud en el
Trabajo

Sistema
Electrénico

Expediente clinico

|::> AUO de ST
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564 \ 4
Verifica si el asegurado acude a su
cita
Y
565
No Informa personalmente que el
cEl asegurgdo acude a »| asegurado no acudi6 a sucitayle
su cita? entrega el Expediente
Expediente clinico
Si
\ 4
< MSST )
566 4

Elabora Nota en el Sistema donde
especifica las acciones realizadas
y devuelve el Expediente

Nota de
Salud en el
Trabajo

Sistema
Electrénico

567 v @

Recibe y verifica identidad con la
Identificacion y Cartilla

Expediente clinico

NOTA 10

|::> AUO de ST

Identificacion
oficial

10
Identificacion
oficial del Asegurado, beneficiario o
beneficiario o representante del asegurado
representante del
asegurado
Y
Cartilla nacional de
salud
1c
Identificacion
568 4 oficial del

beneficiario o
representante del
asegurado

Ingresa al consultorio al asegurado
junto con el Expediente

Expediente clinico

Expediente clinico
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>

A 4
C MSST )
569 \ 4

Recibe el Expediente y al
asegurado, verifica identidad con la
Identificacién y Cartilla

NOTA

Expediente clinico

10
Identificacion
oficial Asegurado, beneficiario o
. 10 representante del asegurado
Identificacion

oficial del
beneficiario o
representante del
asegurado

Cartilla nacional de
salud

570 v

Extrae del Expediente los ST-9y
comunica el resultado de la
calificacion

Expediente clinico

)

571 v ST-9

Solicita firma en los tres tantos del
ST-9 calificado e informa el
derecho a interponer recurso de
inconformidad

572 v

Entrega dos ST-9 e integra un
tanto al Expediente y lo orienta

representante del asegurado

para que acuda al Servicio de 20 .
Prestaciones Econdmicas Asegurado, beneficiario o

Expediente clinico

@
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D

573 \ 4

Elabora Nota en el Sistema donde
especifica las acciones realizadas
y entrega al AUO de ST el
Expediente

C AUO DE ST )

Salud en el

Nota de

Trabajo

Sistema
Electrénico

Expediente clinico

574 v
Recibe el Expediente y lo devuelve
al ARIMAC
Y

O

< 566

Expediente clinico
ARIMAC
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ANEXO 1

Acuerdo ACDO.AS2.HCT.220217/29.P.DA del H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social
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MEXICO g@j SECRETARIA GENERAL

‘2017, Afic del Centenario de la Promuigacion de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Ciudad de México, a 22 de febrero de 2017.
Oficio No. 09-8001-030000/

LIC. ARMANDO DAVID PALACIOS HERNANDEZ
Titular de la Direccién de Administracion. ' 2491

El H. Consejo Técnico. en la sesidn ordinaria celebrada el dia 22 de febrero del presente afio,
dictd el Acuerdo ACDO.AS2.HCT.220217/29.P.DA, en los siguientes términos:

“Este Conssjo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 263, 264,
fraccion IV y 286 |, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58, fraccién VI, de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales; 31, fraccion | y XX, del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social; numeral 8.1.1, de la Norma para elaborar,
autorizar y registrar las estructuras orgénicas, ocupacionales y salariales de puestos de
mando y de némina ordinaria del Instituto Mexicano del Seguro Social; y en lérminos del
oficio 71 del 14 de febrero de 2017, signado por e! Titular de la Direccién de
Administracion, asl como los dictdmenes de los Comités de Prestaciones Econémicas y
Sociales, de Administracién y de Prestaciones Médicas del propio Organo de Goblemo,
en reuniones ordinarias y extraordinaria celebradas los dias 8, 14 y 20 del mes y afio
citados, respectivamente, Acuerda: Primero.- Aprobar la modificacién a la estructura
organica de la Direccidn de Prestaciones -Econémicas y Sociales, e instruir a la
Direcciéon de Administracién para que proceda a su Implementacion, misma que
considera la creacién e incorporacién de la Unidad de Prestaciones Econémicas y Salud
en el Trabajo con nivel salarial J31, teniendo a su cargo la Coordinacién de Salud en el
Trabajo junto con su tramo de control, la cual proviene de la Direccién de Prestaciones
Médicas, a excepcién de las atribuciones y actividades relacionadas con los Senvicios
de Prevencién y Promocion de la Salud para Trabajadores de este Instituto,
permaneciendo éstas en la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, asi como la Coordinacién de Prestaciones Econdmicas junto con su tramo de
controi, misma que se reubica de la propia Direccién de Preslaciones Econdmicas y
Sociales. Asimismo, en las Delegaciones Tipo ‘A’ y ‘B, se reubica la Coordinacion de
Salud en el Trabajo con su tramo de control, de la Jefatura de Serviclos de Prestaciones
Médicas a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Econdémicas y Soclales, a excepcién
de las atribuciones y actividedes relacionadas con los Servicios de Prevencién y
Promocion de la Salud para Trabajadores de este Instituto, permaneciendo éstas en la
Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud. Segundo.- Las condiciones
laborales actuales de todo el personal de los serviclos de Salud en el Trabajo, se
mantienen vigentes. Tercero.- La Jefatura de Servicios de Prestaciones Econémicas y
Soclales modifica su denominacidn a Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo,
Prestaciones Econdémicas y Sociales. Cuarto.- Tomar nota que las adecuaciones a las
estructuras organicas de la Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales, asi como
en el ambito Delegacional, no implican un incremento en el nimero total de plazas, ni
en el presupuesto autorizado en el Capltulo de Servicios Personales del Instituto
Mexicanc del Seguro Social para el presente ejercicio y los subsecuentes. Quinto.-
Instruir a la Direccién Juridica para que conforme a lo previsto en el articulo 75, fraccién
IV, del Reglamento Interfor del Instituto Mexicano del Seguro Social, coordine la
formulacion y presentacion a este Consejo Técnico del anteproyecto del Decreto de
Reformas al citado Reglamento, a fin de someterlo a la consideracién de la Consejeria

T
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Juridica de! Ejecutivo Federal Y, en su caso, se presente al Presidente de la RepUblica
para que en términos de sus facultades reglamentarias, si lo considera conveniente, lo
expida y publique en el Diarfo Oficial de la Federacién. Sexto.- Instruir a las Direcciones
de Prestaciones Médicas y de Prestaciones Econémicas y Sociales, para que procedan
a realizar las acciones conducentes para fransferir las funciones, recursos humanos,
materiales y financieros, asi como los expedientes y archivos de las unidades
administrativas que se modifican, en congruencia con la presente reestructuracién,
observando para tales efectos lo dispuesto en las Normas Juridicas y Administrativas
aplicables. Séptimo.- Instruir en todas las Delegaciones a las Jefaturas de Servicios de
Prestaciones Médicas y de Prestaciones Econémicas y Sociales, para que procedan a
realizar las acciones conducentes para transferir las funciones, recursos humanos,
maleriales y financieros, asi como los expedientes y archivos de las unidades
administrativas que se modifican, en congruencia con la presente reestructuracién,
obsarvando para tales efectos lo dispuesto en las Normas Juridicas y Administrativas
aplicables. Octavo.- Instruir a las Direcciones de Prestaciones Médicas y de
Prestaciones Econémicas y Sociales, para actualizar sus manuales de organizacion
tanto del nivel central como del 4mbito Delegacional, derivado de las adecuaciones
organizacionales a que se refiere el presente Acuerdo. Noveno.- Tomar nota que los
movimientos organizacionales a que se refiere el presente Acuerdo, entrardn en vigor a
partir del 1* de marzo de 2017".

Lo que comunico a usted para su conocimiento y debido cumplimiento.

Aten s :'f_m.e... S

o — M e—

Secretério General,
Con copia:

~ Mtro. Mikel Andonl Arriola Pefialosa. DIrector General. Le cois ssrs envieds por ef Sixtams instbucions’ de
Controf de Geatidn de Corespondencla (SICGC),
- Sr. Constantino Romero Gonzdlez. Miembro del H. Consejo Técnico y del Comité de

Administracion.

= Lic. Manvel JesGs Herrera Vega. Miembro del H. Consejo Técnico y del Comité de
Administracion.

- Mtro. Rodolfo Gerardo Gonzalez Guzmén. Miembro del H. Consejo Técnico y del Comité de
Prestaciones Econémicas y Sociales.

- Ing. Enrique Solana Senties. Miembro del H. Consejo Técnico y del Comité de Prestaclones
Econémicas y Sociales.

- Sr. José Noé Mario Moreno Carbajal. Miembro del H. Consejo Técnico y del Comité ce
Prestaciones Médicas.

- Lic. Alejandro Martinez Gallardo y de Pourtales. Miembro del H. Consejo Técnico y del Comité
de Prestaciones Médicas.

- Lic. Manuel Gerardo Mac Farand Gonzélez, Titular de la Diraccion Juridica.
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ANEXO 2

Acta confesional
3A21-009-045
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EJEMPLO DE ACTA CONFESIONAL

Con fecha ( :) del mes de@ de 20_(3) en la sede del@rvmlo de Salud en el
Trabajo de la Unidad de Medicina Familiar (o HGZ) No de la OOAD

65) . Comparece el/la C. quien manifiesta en este
acto que acudio con su patrén a solicitar el requisitado de los datos complementarios
para la calificacion de grobable Enfermedad de Trabajo, negandose a requisitarlos. Se
identifica con ( l) expedida por . La cudl se le regresa para
los fines que a él/ella convengan.

Se encuentra presente en el acto en calidad de testigo de asistencia el/la C.
C;) , trabalador(a) del IMSS, adscritpa) laboralmente a esta UMF (0 HGZ)

en la categoria con matricula y numero de seguridad social
, quién se identifica con , humero _._ el cual se le regresa para
los fines que a él/ella convengan.

Interrogado el/la C. @ , hos informa ser mexicano(a) de nacimiento y de
esti Io civil @ , tener domicilio particular en (i) , ser derechohabiente de la UMF

con ero de seguridad social , refiere laborar o haber laborado en la
empresa @ on domicilio en @ , con una antigiiedad {:) , ocupa u

oc el puesto de trabajo de . Menciona que desde la fecha, dia , mes

afo i durante su actividad laboral ha tenido la(s) exposicion(es)
reIevante(s) (a los) factor(es) de riesgo(s)
siguiente(s) @ :

NOTA:

Al declarante se le debe dejar que se exprese libremente, sin hacerle preguntas inducidas, respetando su lenguaje.
El Acta confesional se debe elaborar a renglén seguido, sin espacios.

En caso de declarar algun dato asi debe quedar informado.

Al termino se le debe leer al declarante el contenido, incluso permitir que él lo lea.

Terminar el Acta confesional asi:
Al término de este acto, se le ley6 al testigo el contenido del Acta confesional, él mismo

también la leyo y ratifico en todas y cada una de sus partes. Se da por_terminada esta
actuacion a las horas del dia @ mes 30 afio

© ©

Firma, nombre y matricula del testigo Firma, nombre y matricula del Médico
de asistencia en la confesional del Servicio de Salud en el Trabajo
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No.

10

11

12

13

ANEXO 2
Acta confesional
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Con fecha Numero del dia en el que se elabora el “Acta
confesional”.
Mes de Mes en el que se elabora el “Acta confesional”.
20 Afo en el que se elabora el “Acta confesional (en
dos digitos).

Unidad de Medicina Familiar Numero de la Unidad de Medicina Familiar (o del
(0 HGZ) No. Hospital General de Zona) donde se elabora el
“Acta confesional.

OOAD El nombre de la OOAD donde se encuentra Unidad
de Medicina Familiar (o del Hospital General de
Zona).

Comparece el/la C. Nombre completo del trabajador que comparece.

Se identifica con Referir el tipo y numero de identificaciéon del

trabajador que comparece.

Expedida por Nombre de la Institucion que otorga la identificacion
oficial.

Testigo de asistencia el/la Nombre completo del testigo de asistencia
C. (trabajador IMSS).

Categoria Especificar la categoria laboral que ostenta el
testigo de asistencia (trabajador IMSS).

Matricula Especificar la matricula del testigo de asistencia
(trabajador IMSS).

Numero de seguridad social Numero de seguridad social del testigo de
asistencia (trabajador IMSS).

Se identifica con Tipo de la identificacion del testigo de asistencia
(trabajador IMSS).
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No.

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

ANEXO 2
Acta Confesional
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Numero El nimero de la identificacion del testigo de
asistencia (trabajador IMSS).

Interrogado el/la C. Nombre completo del trabajador que comparece.
Estado civil. Estado civil del trabajador que comparece.
Domicilio particular en Calle y numero, colonia o fraccionamiento, alcaldia

0 municipio, ciudad y estado cddigo postal del
domicilio particular del trabajador que comparece.

Derechohabiente de la UMF Referir UMF de adscripcion del trabajador que
comparece.

Con numero de seguridad EIl niumero de seguridad social del trabajador que

social comparece.

Refiere laborar o haber Nombre de la empresa donde labora o laboré el
laborado en la empresa trabajador que comparece.

Con domicilio en Calle y numero, colonia o fraccionamiento, alcaldia

0 municipio, ciudad y estado cédigo postal de la
empresa donde labora o labord el trabajador que
comparece.

Con una antigiedad El ndmero de afios, meses y, en su caso, dias
efectivos del trabajador que comparece.

Ocupa u ocupd el puesto de Nombre del puesto(s) o categoria(s) que ocupa u

trabajo ocupd el trabajador que comparece.

Dia Numero del dia en el gue inicio la exposicion laboral
en la empresa donde se sospecha la exposicion
relevante.

Mes Mes en el que inicio la exposicién laboral en la
empresa donde se sospecha la exposicion
relevante.
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No.

26

27

28

29

30

31

32

33

ANEXO 2

Acta Confesional
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Durante su actividad laboral
ha tenido la(s)
exposicion(es) relevante(s)
al (a los) factor(es) de
riesgo(s) siguiente(s)

A las

Dia

Mes

ARo

Firma, nombre y matricula
del testigo de asistencia en
la confesional

Firma, nombre y matricula
del Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo

ANOTAR

Afo (en dos digitos) en el que inicio la exposicion
laboral en la empresa donde se sospecha la
exposicion relevante.

Enlistar los factores de riesgo en el ambiente de
trabajo a los que ha estado expuesto el trabajador
gue comparece en la empresa donde se sospecha
la exposicion relevante.

Hora del dia en que se da por terminado el acto
confesional.

Numero del dia en el que se da por terminada la
actuacion.

Mes en el que se en el que se da por terminada la
actuacion.

Afio (en dos digitos) en el que se da por terminada
la actuacion.

La firma, nombre y matricula del
asistencia en la confesional.

testigo de

La firma, nombre y matricula del MSST.
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EJEMPLO DE ACTA TESTIMONIAL

Con fecha Q del mes de Q de Zo@en la sede del Servicio de Salud_en

el Trabajo de la Unidad de Medicina Familiar (o del Hospital General de Zona) No.
del OOAD (5 . Se encuentran presentes en este acto, en calidad de testigos de
asistencia, el o la C. e trabajador(a) del IMSS, adscrito(a) laboralmente en la

UMF (o HGZ) N°. ﬂ con matricula e y ndmero de seguridad social

, quién se identifica con 10 , con numero (:(; , €l
cual se le regresa para los fines que a él o ella convengan; también se encuentra presente
el ola C. @ , trabajador(a) del IMSS, adscrito(a) laboralmente en la UMF (o
HGZ) N-°. con matricula @ y numero de seguridad social

15 , quien se identifica con , con nimero 17 , el cual se
le regresa para los fines que a él o ella convengan.

Interrogado el/la C. , quien comparece como testigo de la exposicion
laboral asociada a la(s) probable(s) enfermedad(es) de trabajo: expresa tener su domicilio
particular en 19 , ser mexicano de_nacimiento y de estado civil
élfb , con numero de seguridad social @ , refiere laborar o haber
laborado en la empresa 22 , con domicilio en (23) con
una tigedad _(22) , ocupa u ocupO6 el puesto de trabajo de
@ . Menciona conocer al asegurado(a) (2% , desde hace
27 y durante su actividad laboral presencio respecto al (los) puesto(s) de

trabajo y de la(s) exposicion(es) relevante(s) al (a los) factor(es) de riesgo lo siguiente:

Al término de este acto, se le ley¢ al testigo el contenido del Acta, €l mismo también la
leyé y ratificé en todas y cada una de sus partes. Se da por terminada esta actuacion a las
horas del dia mes @ afio

Firma y nombre de los testigos:

Firma y nombre del testigo de la exposicion laboral

©

Firma, nombre y matricula del Firma, nombre y matricula del
ler. testigo de asistencia 20. testigo de asistencia

Firma, nombre y matricula del médico
del Servicio de Salud en el Trabajo
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No.

10

11

ANEXO 3

Acta testimonial
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Con fecha

Mes de

Afo

Unidad de Medicina Familiar
(o del Hospital General de
Zona) N°.

OOAD

Se encuentran presentes en
este acto, en calidad de
testigos de asistencia, el o
la C.

Adscrito(a) laboralmente en
la UMF (0 HGZ) N°.

Matricula

Numero de seguridad social

Se identifica con

Con numero

ANOTAR

Numero del dia en el que se elabora el “Acta
testimonial”.

Mes en el que se elabora el “Acta testimonial”.

Ao en el que se elabora el “Acta testimonial” (en
dos digitos).

Numero de la Unidad de Medicina Familiar (o del
Hospital General de Zona) donde se elabora el
“Acta testimonial’”.

El nombre de la OOAD donde se encuentra Unidad
de Medicina Familiar (o del Hospital General de
Zona) donde se elabora el acta testimonial.

Nombre completo del primer testigo de asistencia
trabajador(a) IMSS.

Numero y nombre de la Unidad de Medicina
Familiar (o del Hospital General de Zona) donde
tiene la adscripcion laboral el primer testigo de
asistencia trabajador IMSS.

Matricula del primer testigo de asistencia
trabajador(a) IMSS.

Numero de seguridad social del primer testigo de
asistencia trabajador(a) IMSS.

El tipo de identificacion del primer testigo de
asistencia trabajador(a) IMSS.

El nimero de la identificacion del primer testigo de
asistencia trabajador(a) IMSS.
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No.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

ANEXO 3

Acta Testimonial

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Se encuentra presente el o
laC.

Adscrito(a) laboralmente en
la UMF (o HGZ) N°.

Matricula

Numero de seguridad social

Se identifica con

Con numero

Interrogado el/la C.

Domicilio particular en

Estado civil

Numero de seguridad social

Refiere laborar o haber
laborado en la empresa

ANOTAR

Nombre completo del segundo testigo de asistencia
trabajador(a) IMSS.

Numero y nombre de la Unidad de Medicina
Familiar (o del Hospital General de Zona) donde
tiene la adscripciéon laboral el segundo testigo de
asistencia trabajador IMSS.

Matricula del segundo testigo de asistencia
trabajador(a) IMSS.

Numero de seguridad social del segundo testigo de
asistencia trabajador(a) IMSS.

El tipo de identificacion del segundo testigo de
asistencia trabajador(a) IMSS

El nimero de la identificacion del segundo testigo
de asistencia trabajador(a) IMSS

Nombre completo del testigo de la exposicion
laboral.

Calle y numero, colonia o fraccionamiento, alcaldia
0 municipio, ciudad y estado cédigo postal del
domicilio particular del testigo de la exposicion
laboral.

El estado civil del testigo de la exposicion laboral.

El nimero de seguridad social del testigo de la
exposicion laboral.

Nombre de la empresa donde labora o laboro el
testigo de la exposicién laboral y donde se
sospecha la exposicion relevante.
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No.

23

24

25

26

27

28

29

ANEXO 3
Acta Testimonial
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Con domicilio en Calle y numero, colonia o fraccionamiento, alcaldia
0 municipio, ciudad y estado cédigo postal de la
empresa donde labora o laboré el testigo de la
exposiciéon laboral y donde se sospecha la
exposicion relevante.

Con una antiguedad El nimero de afios, meses y, en su caso, dias
efectivos del testigo de la exposicion laboral en la
empresa donde se sospecha la exposicion
relevante.

Ocupa u ocupbd el puesto de  Nombre del puesto(s) o categoria(s) que ocupa u

trabajo de ocupd el testigo de la exposicion laboral en la
empresa donde se sospecha la exposicion
relevante.

Menciona conocer al Nombre del asegurado que se encuentra en

asegurado(a) protocolo de estudio por probable(s)

enfermedad(es) de trabajo.

Desde hace Anotar el nUmero de afios, meses y, en su caso,
dias efectivos que tiene de conocer el testigo de la
exposicién al asegurado(a) que se encuentra en
protocolo de estudio por probable(s)
enfermedad(es) de trabajo.

Durante su actividad laboral Anotar la relatoria del testigo de la exposicidon
presencio respecto al (los) laboral referente a los hechos que conoce o

puesto(s) de trabajo y de conoci6 de la(s) actividad(es), lugar(es),
la(s) exposicion(es) condiciones de trabajo y caracteristicas de la
relevante(s) al (a los) exposicion  al(los) factor(es) de  riesgo(s)
factor(es) de riesgo lo relevante(s).

siguiente

Se da por terminada esta Hora en la que se termina la elaboracion del acta
actuacion a las testimonial.
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ANEXO 3
Acta Testimonial
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

30 Dia Numero del dia en que se termina la elaboracion
del acta testimonial.

31 Mes Mes en que se termina la elaboracion del acta
testimonial.

32 Afo Afo en que se termina la elaboracion del acta
testimonial.

33  Firmay nombre del testigo Firma y nombre del testigo de la exposicién laboral.
de la exposicion laboral

34  Firma, nombre y matricula Firma, nombre y matricula del primer testigo de
del ler. testigo de asistencia asistencia.

35  Firma, nombre y matricula Firma, nombre y matricula del testigo de
del 20. testigo de asistencia asistencia.

36  Firma, nombre y matricula La firma, nombre y matricula del MSST.
del médico del Servicio de
Salud en el Trabajo

Solo se podra elaborar el “Acta testimonial” en los servicios de Salud en el Trabajo con
testigos mayores de edad que presenciaron los hechos o que conocen o conocieron la(s)
actividad(es) y lugar(es) en donde existe o existi6 la exposicion al(los) factor(es) de
riesgo(s) relevante(s).

El “Acta testimonial”, deberéa elaborarse bajo las condiciones siguientes:

e En el Servicio de Salud en el Trabajo u oficinas de la Unidad Médica de adscripcion
del asegurado.

e Previa informacion y explicacion suficiente del acto en que van a intervenir el
asegurado o del o los testigo(s).

e Identificacion plena y oficial del asegurado y del o los testigos, mediante Identificacion
oficial en original y copia.
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e Se deberd verificar mediante el Sistema de Consulta de vigencia o el SINDO que
el(los) testigo(s) trabaje(n) o haya(n) trabajado en la empresa donde se sospecha la
exposicién relevante.

e En presencia de dos testigos mayores de edad de asistencia en el momento de
efectuarse esta diligencia, los que también se deberan identificar con documentos
oficiales y/o veraces.

e Se deben evitar preguntas que induzcan la respuesta o modificar el lenguaje con el
gue se expresa el que narra los hechos.

e El “Acta testimonial” se debe elaborar a renglén seguido, sin dejar espacios, no debera
contener borraduras, tachaduras o enmendaduras; de tener que aclararse o agregarse
algun dato al acta levantada, debera quedar expresado y plasmado en la misma.

e Al final, se le debera leer o darse a leer el “Acta testimonial” al testigo que emite su
version, a fin de que esté enterado y ratifique en todas y cada una de las partes de la
misma.

e Los testigos y el médico, deberan firmar de conformidad al calce y al margen cada una
de las hojas que conforman el acta testimonial.

e El testigo analfabeto una vez enterado del contenido del “Acta testimonial” por la
persona que designe de su confianza los avalara por medio de su huella digital del
dedo pulgar derecho, al calce y al margen.

e No deben aceptarse escritos enviados al Servicio de Salud en el Trabajo como
testimonios.
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ANEXO 4

Base de datos para el registro de riesgos de trabajo reclamados
3A21-022-005
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ANEXO 4
Base de datos para el registro de riesgos de trabajo reclamados
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 No. NuUmero consecutivo de caso.
2  Nombre de carpeta Nombre de carpeta donde se ubica el caso:

e PRT pendientes de cita para calificacion.
e PRT citados para calificacion.

e RT aceptados pendientes de entregar al
asegurado.

e RT calificados sin informacion complementaria.

3 NSS Numero de Seguridad Social del asegurado.

4  Nombre del asegurado El nombre completo del asegurado.

5 Teléfono El teléfono de contacto del asegurado a 10 digitos.
6 Tipode PRT Si se trata de “ST-7" 0 “ST-8”" 0 “ST-9".

7 Fecha accidente (ST-7) o Fecha del probable accidente de trabajo registrada
fecha recaida (ST-8) o fecha en el anverso del “ST-7” o fecha de probable
de elaboracién del ST-9 recaida del “ST-8” o fecha en la que se elaboro el

anverso del “ST-9” por el MSST.

8 FechadeiniciodeITT Dia, mes y afo del inicio de la Incapacidad
Temporal para el Trabajo.

9 Foliode OCITT Folio del Original del Certificado de Incapacidad
Temporal para el Trabajo inicial correspondiente al
PRT.

10 Fechadecitaa ST Dia, mes y afio de la cita para calificacion a Salud

en el Trabajo.

11 Méedico asignado Nombre del MSST asignado para la calificacion.
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No.

12

13

14

15

ANEXO 4

Base de datos para el registro de riesgos de trabajo reclamados
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Calificacion

OCITT

ANOTAR

Si el caso se calific6 como:

Si accidente de trabajo

Si accidente de trayecto

Si recaida accidente de trabajo
Si enfermedad de trabajo

Si recaida accidente de trayecto
Si recaida enfermedad de trabajo
No accidente de trabajo

No accidente de trayecto

No enfermedad de trabajo

No recaida accidente de trabajo
No recaida accidente de trayecto
No recaida enfermedad de trabajo
No calificado

Si el OCITT inicial fue:

e Solictado al Servicio de Prestaciones
Econdmicas

e Recibido del Servicio de Prestaciones
Econdmicas

e Entregado
aceptado)
e Entregado

al Servicio de Vigencia (caso

al Servicio de Prestaciones

Econdémicas (caso negado)

e Devuelto

al Servicio de Prestaciones

Econdmicas (caso no calificado)

Recepcidn por el asegurado.

Si el documento calificado fue recibido o no por el

asegurado o beneficiario o familiar o representante

del asegurado.

Diagnostico Diagnéstico

Internacional

CIE (Clasificacion  Estadistica
de Enfermedades y problemas

relacionados con la Salud) principal calificado.
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No.

16

17

18

ANEXO 4

Base de datos para el registro de riesgos de trabajo reclamados
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

ST-2

Calificacién con o sin datos
complementarios del patréon

Observaciones

ANOTAR

Si el caso ya fue cerrado con “ST-2” en el Sistema
Electronico o manual.

Si el caso fue calificado con o sin los datos
complementarios del patrén en el reverso del “ST-
7" 0 “ST-9".

Anotar las incidencias durante el proceso de
calificacion, ejemplo:

¢ No se presenté a cita

e Motivos por los que un caso citado para
calificacion no fue calificado (carta aclaratoria,
solicitud de informacion adicional,
investigacion del puesto de trabajo, etc.).

e “ST-7” sin firma en el anverso

e Numero de intentos de localizacion al
asegurado via telefénica
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ANEXO 5

Aviso de alta por riesgo de trabajo ST-2
3A21-009-010
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[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AVISO DE ALTA POR RIESGO DE TRABAJO ST-2

DATOS DEL ASEGURADO
1) APELLIDOS PATERNO, MATERNO Y NOMERE(S) 2) NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL D.V.
3) CURP EN CASO DE SER TRABAJADOR DEL IMSS

4) MATRICULA 5) CENTRO DE ADSCRIPCION LABORAL
DATOS DEL PATRON
6) NOMBRE DEL PATRON O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA 7) REGISTRO PATRONAL D.V.
DATOS DEL RIESGO DE TRABAJO
8) FECHA DEL ACCIDENTE O DE LA ENFERMEDAD DE TRABAJO DiA | MES ANO 9) FECHA DE INICIO DE LABORES DiA MES ANO
10) NOMBRE COMPLETO 'V FIRMA DEL 11) MATRICULA 12) FECHA DE ELABORACION | Dia MES | ANO | 13) UNIDAD MEDICA | 14) OOAD
MEDICO QUE ELABORO ESTE DICTAMEN DEL AVISO DE ALTA

15) RECIBI DOS TANTOS, UNO PARA EL ASEGURADOY OTRO PARA ENTREGARLO AL PATRON

FECHA:

NOMBRE Y FIRMA DEL ASEGURADO O BENEFICIARIO O FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL ASEGURADO
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No.

9

ANEXO 5

Aviso de alta por riesgo de trabajo ST-2
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Apellidos paterno, materno
y nombre(s)

Numero de seguridad social
CURP

Matricula

Centro de adscripcion

laboral

Nombre del patrén o razén
social de la empresa

Registro patronal

Fecha del accidente o de la
enfermedad de trabajo

Inicio de labores

ANOTAR

Nombre completo del asegurado.

Numero de seguridad social del asegurado con
digito verificador (11 digitos).

Numero de la Clave Unica de Registro de
Poblacion.

En caso de ser trabajador del IMSS, anotar la
matricula.
del

Nombre del centro de adscripcion laboral

trabajador IMSS.

Nombre del patrén o razén social de la empresa
donde ocurrié el riesgo de trabajo.

Numero del registro patronal con digito verificador
(11 digitos).

Dia, mes y afio segun corresponda:

a) En accidente de trabajo o de trabajo en trayecto
se anota la fecha de ocurrencia del mismo.

b) En enfermedad de trabajo, cuando no existe
una OCITT o esté dado de baja, anotar la fecha
de la primera consulta por probable enfermedad
de trabajo en el Servicio de Salud en el Trabajo.
Cuando existe una o mas OCITT, anotar la
fecha de inicio de la primera OCITT de la
enfermedad calificada.

Dia, mes y afio que corresponda al dia siguiente del
ultimo dia subsidiado por incapacidad temporal, o
cual deberd estar dentro del término de 52
semanas posterior al riesgo de trabajo.
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No.

9

10

11

12

13

14

15

ANEXO 5

Aviso de alta por riesgo de trabajo ST-2
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Inicio de labores
(Continua)

Nombre completo y firma
del médico que elaboré este
aviso de alta

Matricula

Fecha de elaboracion del
aviso de alta

Unidad Médica

OOAD

Recibi dos tantos, uno para
el asegurado y otro para
entregarlo al patron

Nombre y firma del
asegurado o beneficiario o
familiar o representante del
asegurado

Fecha

ANOTAR

a) En accidentes de trabajo cuando no se haya
otorgado incapacidad, anotar el mismo dia del
accidente.

b) En enfermedad de trabajo cuando no existe una
“‘OCITT” o esté dado de baja, anotar la fecha de
la primera consulta por probable enfermedad de
trabajo en el Servicio de Salud en el Trabajo.

c) Casos de defuncion. Anotar la fecha de la
defuncion.

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno (sin
abreviaturas) y firma del médico que elaboré el
formato “ST-2".

Matricula del médico que elaboré el formato “ST-2”".
Dia, mes, afio en que se elaboré el formato “ST-2.

Numero de la Unidad Médica del IMSS donde se

elabora el formato “ST-2".

El OOAD de la Unidad Médica del IMSS donde se
elabora el formato “ST-2".

Nombre (s), apellido paterno, apellido materno (sin
abreviaturas) y firma del asegurado o beneficiario o
familiar o representante del asegurado que recibe
los dos tantos del “ST-2".

Dia, mes y ano de recepcion del formato “ST-2".
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

IMSS

DICTAMEN DE INCAPACIDAD PERMANENTE O
DE DEFUNCION POR RIESGO DE TRABAJO ST-3

DATOS DEL ASEGURADC TP

2) APELLIDOS PATERNGD, MATERNO ¥ HOWMBRE (S| 1) NOMERD DE SEGUEIDAD SOC1AL 01w
T LYEE 5] - A

) CLURS ! &) IDENTIFICACION OFICIAL

o T

7) MaTRICULS B) ADSCRIPCION LABORAL 9 DOUPACKON 10} CORRED ELECTROMICD | 11) TELEFONO FUD | CELULAR
TRABSIADOR WaS TRARAMDOR M55

12) DOWRCILIO: CALLE, NOMERD, COLOMIA O FRACCIOMAMIENTO ALCALDDS O MUMICIPIO | CIUDAD ¥ ESTADO [
DATOS DEL PATRON O DE LA EMPRESA

13) HOMBRE DEL PATROM O BATON SOCIAL DE La EMPRESA 14 BEGISTRO PATRONAL DLW,
155 DOWCILIO: CALLE, NUMERG, OOLOMIA O FRACCIOMAMIENTO ALCALDIA O MUNICEIO CILDAD ¥ ESTADO CE
DICTAMEN: 1) INICIL [ 17) REvaLoRaciid [ ] CARACTER DEL DICTAMEN: 12 PROVISIONAL [ ] 15) CEFRTIVD. [

TIFD DE DICTAMEM

2| NCAFACIDAD
PERMAMNENTE PARCIAL

|:| 1) BCAPACIDAD

PERMANENTE TOTAL

[] = perumacitn [ ]

TIFD DE RIESGO

73] ACCIDENTE |:| 24} ACCIDENTE |:|

25] EMFERMEDAD |:|

DE TRARAID EM TRAYECTO DE TRABAID

2u) FECHA DE PRIMERA Dla | WES | aMO | 27F) FECHS DEL Ola | WES | aRO | 28) FECMA DE L& | bls | MES | AR | HORA
CITA BARA ACCIDENTE O DE DEFUNCKM

DiC TAMIMACKIN COH L4 ENFERMEDAD

EXFEDIENTE COMPLETO OF TRARAND

I9) MECANISMO DEL ALCIDENTE © CARACTERIZAC {0 DE EXPOMCION LABORAL RELEWANTE, EWOLUCKOM DEL PADECIMENTD, TRATAMENTO
RELEVANTE, SBTOMATOLOGHA, EXPLORACION FISICA ACTAL v RESULTADOS DELJOS) ESTUDIONS] PARSCL IMICONS] QUE SUSTENTE|N) L&JS) SECLUELA[S)
ESTABLECHDA[S) O EL MOTIVO DE LA DEFUMCION.
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30) DAGHOETICOE) NOSOLOGICOIS) (CIE) | ORGANOFUNCIONALES) DE ACUERDD COW LA TaBL4
DE INCAPACIDADES PERMANENTES.

j DIAGHOSTICN S n.3 LA[S) AP ACIDADIES]

WALLIACHTM | 32JFRACCIOMIES) Y PORCENTAIE

33 INCARACIDAD GRGANCFUNCICMAL [SLMA DE LOS PORCENTA_ES PARCIALES COH LETRA ¥ MUMERD)

T8|5E SUCIERE APLICAR LA TABLA =C* DEL
ART. 4 DEL RIFINGES/SMTSES

s[ ]  wef]

25} DEEERYALIONES

23, 25 ¥ 30 DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES mEDICA% DEL INSTITUTO.

Paka, FIMES DE WALLIACIOM SE MACE S0 DEL ARTICLLO CLARTD TRAMSITORIO DE L LET FEDERAL DEL
TRABAIC WGENTE. SE EMITE EL FRESENTE DICTAMEN DE CONFORMIDAD OOM LOS ARTICULOS 19, 22,

6] FECHA DE NG | Dla | MES | aRo
OE PENGION

17 FECMa  DE | bla | MES | aRo
VEMCIMENTO — DEL
O TAMER
P RONIEIOHAL
| FECHA pE | bla | MES | aRo
ELABORACION

T9) HOMBRE COMPLETO DEL MEDICO QUE ELABODRY EL DNCTAMEN 40| MATRICULA

1) UNIDAD MEDICA, &I) Ooal

AZMOMBRE COMPLETO, CARGE, MATRICULA ¥ FiRse DEL PERSONAL DE SALLID EM EL TRARA IO QUE APRUERASALITORIZA L DICTAMEN

44] RECIR] Do TANTOS, UNO PARA EL ASEGURADRS ¥ OTRO Pafi ENTREGARLO AL PATRON

MOMERE T FIRMA DEL ASEGURADO O BENMEFICWARIG O FAMILIAR O FEFRESENTANTE DHL ASEGURADD

FECHA:

NOTA: 5 EL ASEGURALG O BENEFILIARIC O FAMILIAR O FEPRERENTANTE DEL ASEGUHADD MO ESTA DE ALUERDD CON LA WALLCIOM, PUEDE
INEOWFORMAREE DENTRO DE LOS 15 DlAS MABILES SIGUENTES A La RECERCION DE La RESOLUCIOM, EM CUMPLIMENTO AL ARTICULD 294 DE Ls LEY DEL

SEGURD SOCIAL ¥ AL ARTICOULG & DEL REGLAMENTO DEL RECURSD DE INCONFORMIDAD.

Clave 3A21-009-011

Pagina 304 de 371

Clave: 3A21-003-003




+f

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 6

Dictamen de incapacidad permanente o de defuncion por riesgo de trabajo ST-3
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

1

DATO

Folio

DATOS DEL ASEGURADO

2

10

11

Apellidos paterno, materno
y nombre(s)

Numero de seguridad social

CURP

Sexo
Identificacion oficial
Matricula trabajador IMSS

Adscripcién laboral
trabajador IMSS

Ocupacion

Correo electronico

Teléfono fijo

Celular

ANOTAR

En dictamenes electrénicos serd el folio asignado
por el sistema.

En dictimenes manuales registrar el folio
correspondiente al “ST-5".

Nombre completo del asegurado (el anotado en el
“ST-7" 0 “ST-9” calificado).

Numero de seguridad social del asegurado con
digito verificador (11 digitos).

Numero de la Clave Unica de Registro de
Poblacion.

Una X en F si es femenino o M para masculino.
Tipo y numero de identificacion oficial.
Matricula en caso de trabajador IMSS.

Nombre del centro de adscripcién laboral IMSS del
asegurado en caso de trabajador IMSS.

Clave de la ocupacion que corresponda al Sistema
Nacional de Clasificacion de Ocupaciones (SINCO)
vigente en el IMSS.

Correo electronico del asegurado.

Numero de teléfono fijo con 10 digitos donde se
puede localizar al asegurado.

Numero de teléfono celular con 10 digitos donde se
puede localizar al asegurado.
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ANEXO 6

Dictamen de incapacidad permanente o de defuncion por riesgo de trabajo ST-3

No.

12

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Domicilio: calle, nUmero, Calle, numero, colonia o fraccionamiento donde se

colonia o fraccionamiento ubica el domicilio del asegurado.

Alcaldia o Municipio Alcaldia o Municipio donde se ubica el domicilio del
asegurado.

Ciudad y Estado Ciudad y Estado donde se ubica el domicilio del
asegurado.

C.P. Caodigo postal donde se ubica el domicilio del
asegurado.

DATOS DEL PATRON O DE LA EMPRESA

13  Nombre del patron orazén  Nombre del patrén o razén social de la empresa
social de la empresa anotada en el formato “ST-7" y “ST-9” calificado.

14  Registro patronal Registro patronal de la empresa con digito

verificador (11 digitos).

15  Domicilio: calle, nimero, Calle, numero, colonia o fraccionamiento donde se
colonia o fraccionamiento ubica el domicilio del patron o de la empresa.
Alcaldia o Municipio Alcaldia o Municipio donde se ubica el domicilio del

patron o de la empresa.
Ciudad y Estado Ciudad y Estado donde se ubica el domicilio del
patrén o de la empresa.
C.P. Cadigo postal donde se ubica el domicilio del patrén
o de la empresa.
DICTAMEN
16  Inicial Una X si se trata de la primera incapacidad

permanente por el accidente o enfermedad(es) de
trabajo que se otorga(n).
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ANEXO 6

Dictamen de incapacidad permanente o de defuncion por riesgo de trabajo ST-3
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO

17 Revaloracion

CARACTER DEL DICTAMEN

18 Provisional

19 Definitivo

TIPO DE DICTAMEN

20 Incapacidad permanente
parcial

21 Incapacidad permanente
total

22 Defuncién

TIPO DE RIESGO

23  Accidente de trabajo

24 Accidente en trayecto

25 Enfermedad de trabajo

ANOTAR

Una X si se trata de un nuevo dictamen por
incremento, mantenimiento o decremento de la
incapacidad permanente, por un accidente o
enfermedad(es) de trabajo.

Una X si el dictamen es provisional de acuerdo con
los “Criterios para definir el caracter de la
Incapacidad Permanente”, clave 3A21-018-003
(Anexo 14)

Una X si el dictamen es definitivo de acuerdo con
los “Criterios para definir el caracter de la
Incapacidad Permanente”, clave 3A21-018-003
(Anexo 14).

Una X si el accidente o la enfermedad de trabajo
ocasiond una incapacidad permanente parcial.

Una X si el accidente o la enfermedad de trabajo
ocasiond una incapacidad permanente total.

Una X si el accidente o la enfermedad de trabajo
ocasiono la muerte del asegurado.

Una X si el dictamen de incapacidad permanente o
defuncién fue derivado de un accidente de trabajo.

Una X si el dictamen de incapacidad permanente o
defuncion fue derivado de un accidente de trabajo
en trayecto.

Una X si el dictamen de incapacidad permanente o
defuncion fue derivado de la(s) enfermedad(es) de
trabajo.
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ANEXO 6

Dictamen de incapacidad permanente o de defuncion por riesgo de trabajo ST-3
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.
26

27

28

29

DATO

Fecha de primera cita para
dictaminacion con
expediente completo

Fecha del accidente o de la

enfermedad de trabajo

Fecha de la defuncién

Mecanismo del accidente o
caracterizacion de
exposicién laboral
relevante, evolucién del
padecimiento, tratamiento
relevante, sintomatologia,
exploracion fisica actual y
resultados del(os)
estudio(s) paraclinico(s)
gue sustente(n) la(s)
secuela(s) establecida(s) o
el motivo de la defuncion

ANOTAR

Dia, mes y afio de la primera cita para
dictaminacién con “Expediente clinico” completo.

Dia, mes y afio segun corresponda:

a) En accidente de trabajo o de trabajo en
trayecto anotar la fecha de ocurrencia del
mismo.

b) En enfermedad de trabajo, cuando no existe
una “OCITT” o el trabajador esté dado de
baja, anotar la fecha de la primera consulta
por probable enfermedad de trabajo en el
Servicio de Salud en el Trabajo. Cuando
existe una o mas “OCITT”, anotar la fecha
de inicio de la primera “OCITT” de la
enfermedad calificada.

Se transcribe el dia, mes, afio y hora, del acta de
defuncion.

a) En caso de accidente de trabajo o accidente de
trabajo en trayecto se describird el mecanismo
del accidente, evolucién del padecimiento,
tratamiento relevante asi como la
sintomatologia, exploraciéon fisica actual y
resultados de los paraclinicos que sustenten la
presencia de la(s) secuela(s) o el motivo de la

defuncién.

En caso de enfermedad de trabajo, se
describira la caracterizacion del (de los)
agente(s) al (a los) que estuvo expuesto el
asegurado, tiempo, intensidad y frecuencia de
la exposicibn relevante, evolucion del
padecimiento, tratamiento relevante,

sintomatologia, exploracion fisica actual y
resultados de los paraclinicos que sustenten la
presencia de la(s) secuela(s) o el motivo de la

defuncion.
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ANEXO 6

Dictamen de incapacidad permanente o de defuncion por riesgo de trabajo ST-3
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

29

30

31

32

33

DATO

(Continua)

Diagnéstico(s) nosolégico(s)
(CIE)

Diagnostico(s) de la(s)
incapacidad(es)
organofuncional(es) de
acuerdo con la tabla
valuacion de incapacidades
permanentes

Fraccion(es) y porcentaje

Incapacidad
organofuncional (suma de
los porcentajes parciales
con letra y nUmero)

ANOTAR

Si el patron donde se generd la probable
enfermedad de trabajo es diferente al patrén
actual, iniciar el campo anotando la siguiente
leyenda: Fecha de baja del trabajador con la
empresa donde ocurri6 la exposicion:
dd/mm/aaaa. Esta fecha debe de obtenerse de
la cuenta individual de SINDO o de la Consulta
de Vigencia.

El diagnostico de acuerdo con el CIE vigente en el
IMSS.

El  diagnoéstico de la(s) incapacidad(es)
permanente(s) secuela(s) del accidente o de la(s)
enfermedad(es) de trabajo. Se debe(n) enunciar
como se encuentra(n) mencionada(s) en la tabla de
valuacion de incapacidades permanentes.

En caso de defuncibn se colocara la palabra
Defuncion.

En el mismo orden en que fueron descritas en el
inciso 31, se les asignara el numero de la fraccion
de la tabla de valuacion de incapacidades
permanentes y el porcentaje que le corresponda.

En caso de defuncién en dictamen manual colocar
0%.

Con letra y numero el porcentaje total otorgado a la
incapacidad permanente valuada.

En dictamen manual si la suma de porcentajes
rebasa el 100% colocar 100%.

En dictamen manual por defuncién colocar No
aplica.
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ANEXO 6
Dictamen de incapacidad permanente o de defuncion por riesgo de trabajo ST-3
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

34  Se sugiere aplicar la Tabla  Una X segun corresponda si se sugiere o0 no aplicar
“C” del Art. 4 del RJP Tabla “C” de acuerdo con los “Criterios para la
IMSS/SNTSS aplicacion de la Tabla C del articulo 4 del Régimen

de Jubilaciones y Pensiones del Contrato Colectivo
de Trabajo IMSS/SNTSS”, clave 3A21-018-002
(Anexo 15) para los casos de trabajadores IMSS.

35  Observaciones La aptitud para el trabajo, la carga de trabajo
(liviano, moderado y pesado), si recibio proétesis y
ortesis. Ademéas de informacion que se considere
de importancia.

36  Fechade inicio de pension  El dia, mes, afio segun corresponda:

a) La fecha que corresponde al dia siguiente del
ultimo dia subsidiado por incapacidad temporal,
lo cual deber& estar dentro del término de 52
semanas posterior al riesgo de trabajo.

b) En enfermedad de trabajo, cuando no existe
una “OCITT” o esté dado de baja, debera
anotar la fecha de la primera consulta por
probable enfermedad de trabajo en el Servicio
de Salud en el Trabajo.

c) En caso de revaloracion, anotar como fecha de
inicio de pension, el dia siguiente del término
del dictamen previo.

d) En caso de defuncibn por accidente o
enfermedad de trabajo, anotar la fecha
registrada en el acta de defuncion
independientemente de los dias subsidiados en
caso de existir incapacidad temporal.
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ANEXO 6

Dictamen de incapacidad permanente o de defuncion por riesgo de trabajo ST-3
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

37

38

39

40

41

42

43

44

DATO

Fecha de vencimiento del
dictamen provisional

Fecha de elaboracién

Nombre completo del
médico que elaboro6 el
dictamen

Matricula

Unidad Médica

OOAD

Nombre completo, cargo,
matricula y firma del
personal de salud en el
trabajo que
aprueba/autoriza el
dictamen

Recibi dos tantos, uno para
el asegurado y otro para
entregarlo al patrén

Nombre y firma del
asegurado, beneficiario o
familiar o representante del
asegurado.

Fecha

ANOTAR

Dia, mes y afio que debe ser un dia previo al de
inicio de pensién y hasta 2 afios posteriores del
dictamen inicial. Por ejemplo: si en el dictamen la
pension inicia el 1 de enero del 2021, la fecha de
vencimiento a dos afios sera 31 de diciembre del
2022.

Dia, mes y ano en que se elaboro el “ST-3".
Nombre completo del MSST que elaboré el “ST-3”

En caso de “ST-3” manual, ademas del nombre
colocar firma.

Matricula del MSST que elabor6 el “ST-3".

La Unidad de adscripcion del Servicio de Salud en
el Trabajo que elaboré el “ST-3".

El OOAD de la Unidad Médica del IMSS donde se
elaboro el “ST-3".

El nombre completo, cargo, firma y matricula en el
siguiente orden (en caso de haber otorgado su
aprobacion): primero el CCST o JSST, luego el
Jefe CEST vy finalmente CDST o CADST que
autoriza el dictamen. La firma autégrafa debe ser
colocada sobre el nombre.

Nombre completo y firma del asegurado,
beneficiario o familiar o representante del
asegurado que recibe los dos tantos del “ST-3".

Dia, mes y afio de recepcion.
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ANEXO 7

Riesgos de trabajo ocurridos y terminados y casos de invalidez ST-5
3A20-009-018
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No.

ANEXO 7

Riesgos de trabajo ocurridos y terminados y casos de invalidez ST-5
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Clave de OOAD
Numero de serie
Riesgos de trabajo o

invalidez

OOAD

Unidad médica de
adscripcion del asegurado

Nombre del patrén o razén
social de la empresa

Nombre del asegurado

Registro patronal

ANOTAR

Los dos digitos del OOAD conforme al listado de
claves de la Tabla 1.

El nUmero consecutivo de “ST-5”, asignado por el
CDST del OOAD. No deberé reiniciarse cada afio.

Una X en el recuadro de riesgos de trabajo.

La clave del OOAD a la cual corresponde la UMF
de adscripcion del asegurado, conforme al listado
de claves de la Tabla 1.

El nimero de Unidad Médica de adscripcion del
asegurado. Si el niumero de la Unidad tiene menos
de 3 digitos, dejar el(los) espacio(s) en blanco a la
izquierda.

Nombre del patrén o razén social de la empresa
gue esté registrado en el “ST-77, “ST-9”, “ST-8”,
“‘ST-3” o en la “Ficha técnica para el pago e
inclusion de laudo o convenio a nomina”.

El nombre completo y apellidos del asegurado del
caso dictaminado.

Registro patronal del caso dictaminado o referido
en la “Ficha técnica para el pago e inclusion de
laudo o convenio a ndmina”. Empezar a llenar de
izquierda a derecha. El primer digito puede ser
numeérico o alfabético, del digito 2 a 10 deben ser
s6lo numeros, los digitos 9 y 10 corresponden a la
modalidad y solo pueden ser: 10, 13, 14, 17, 30, 35
y 42 (que otorgan prestaciones econdmicas en el
seguro de riesgos de trabajo), excepto para laudo o
convenio.

Es obligatorio colocar el digito verificador en el
apartado denominado DV.
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No.

10

11

12

13

14

ANEXO 7

Riesgos de trabajo ocurridos y terminados y casos de invalidez ST-5
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Numero de seguridad social

Matricula

Sexo

Ocupacion

CURP

Clave presupuestal, unidad
de adscripcion
laboral

ANOTAR

El nimero de seguridad social del caso dictaminado
o referido en la “Ficha técnica para el pago e
inclusion de laudo o convenio a nédmina”. Empezar
a llenar de izquierda a derecha. Es obligatorio
colocar el digito verificador en el apartado
denominado DV.

Solo se llenara este dato en caso de ser trabajador
del IMSS activo. Si la matricula tiene menos de 8
digitos, dejar en blanco a la izquierda el nimero de
caracteres necesarios para completar 8, si tiene
mas de 8 digitos anotar los 8 primeros digitos
tomados de izquierda a derecha.

Anotar 99999999 si se trata de notificadores o0 en
caso de que el trabajador IMSS todavia no cuente
con matricula.

(1) Hombre
(2) Mujer

La clave de la ocupacion que corresponda al
Sistema Nacional de Clasificacion de Ocupaciones
(SINCO) vigente en el IMSS. La codificacion de la
ocupacién se realizara con base en las actividades
referidas por el trabajador para el caso.

En todos los casos debe codificarse la ocupacion, a
excepcion de laudos, convenios, recaidas y
revaloraciones, en estos casos se debe codificar
con 9999.

La Clave Unica del Registro de Poblacion asignada
al asegurado, en caso de no tener dejar en blanco.

En caso de trabajadores del IMSS, registrar la clave
presupuestal de la unidad de adscripcion laboral del
trabajador. Se deben llenar todos los espacios. En
laudo o convenio registrar 999999999999.
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No.

15

16

17

ANEXO 7

Riesgos de trabajo ocurridos y terminados y casos de invalidez ST-5
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Antigledad en el puesto

Beneficiario

Tipo de riesgo

ANOTAR

El tiempo que acumuld el trabajador en el puesto
hasta el momento de la ocurrencia del riesgo de
trabajo.

En la primera posicion de izquierda a derecha, se
anotard el codigo de tiempo:

(1) Paradias
(2) Para meses
(3) Para afios

En las siguientes dos posiciones el valor segun
corresponda en dias (hasta 29), meses (hasta 11) o
afos (de 01 en adelante).

En todos los casos debera codificarse la
antigiiedad, a excepcién de laudos o convenios, en
estos casos se debe codificar con 999.

Recaidas y revaloraciones se debe codificar con
000.

Dejar en blanco.

En la primera posicion de izquierda a derecha
colocar el tipo de riesgo:

(1) Accidente de trabajo
(2) Accidente de trabajo en trayecto
(3) Enfermedad de trabajo

En la segunda posicion de izquierda a derecha la
consecuencia:

(0) Sin dias de incapacidad temporal y sin secuelas
(1) Con dias de incapacidad temporal y sin
secuelas
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No.

17

ANEXO 7
Riesgos de trabajo ocurridos y terminados y casos de invalidez ST-5
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Tipo de riesgo (2) Valuacion inicial provisional: Se anotara esta
(Continua) consecuencia aun cuando la valuacion derive de
una recaida, en este caso anotar siempre la fecha
de recaida.

(3) Valuacion inicial definitiva: Anotar esta
consecuencia aun cuando la valuacion derive de
una recaida, en este caso anotar siempre la fecha
de recaida

En caso de laudo y convenio, si no se menciona
gue el caracter de la valuaciébn es provisional,
invariablemente anotar esta consecuencia en el
segundo espacio.

(4) Defuncion.

(5) Recaida: Cuando exista un agravamiento o
complicacion de la lesion inicial y amerite dias de
incapacidad temporal, sin valuacion ni revaluacion
de secuelas.

Siempre que se anote consecuencia 5, registrar en
la “ST-5” la fecha de recaida y sélo llenar los
campos: 1 al 9, 17, 19, 25, 26, 30 y del 34 al 36.

(6) Valuacion inicial provisional posterior a la fecha
de alta.

Aplica en casos de excepcion de riesgo de trabajo
gue al ser dados de alta no fueron valuados y en
fecha posterior reclaman y se confirma(n) la(s)
secuela(s) valuable(s).

(7) Revaluacion provisional: Se anotara esta
consecuencia cuando dentro del periodo de
adaptacion de dos afos, se incremente, disminuya
0 se mantenga el porcentaje de valuacién inicial,
aun cuando la revaluacion derive de una recaida,
en este caso deberd anotarse siempre la fecha de

recaida.
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No.

17

18

19

20

ANEXO 7

Riesgos de trabajo ocurridos y terminados y casos de invalidez ST-5
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

(Continua)

Nombre del beneficiario

Fecha del accidente o
enfermedad

Tipo de jornada y rotacion

ANOTAR

(8) Recaida Administrativa. Se utiliza cuando no se
cuente con “OCITT” después de wuna alta
administrativa. Anotar en la “ST-5" la fecha de
recaida (Campo 30). Sélo llenar los campos: 1 al 9,
17, 19, 25, 26, 30 y del 34 al 36.

(9) Revaluacion definitiva. Anotar esta
consecuencia cuando se incremente, disminuya o
se mantenga el porcentaje de valuacion inicial, aun
cuando la revaluacion derive de una recaida, en
este caso anotar siempre la fecha de recaida.

Dejar en blanco.

En accidente de trabajo o de trabajo en trayecto
anotar la fecha de ocurrencia del mismo.

En enfermedad de trabajo, cuando no existe una
“‘OCITT” o el trabajador esté dado de baja, anotar la
fecha de la primera consulta por probable
enfermedad de trabajo en el Servicio de Salud en el
Trabajo. Cuando existe una o mas “OCITT”, anotar
la fecha de inicio de la primera “OCITT” de la
enfermedad calificada.

En la primera posicion de izquierda a derecha:

(1) Si es jornada continua

(2) Si es jornada discontinua (mas de dos horas de
interrupcion)

(3) Si es jornada acumulada

En la segunda posicion de izquierda a derecha:

(0) Jornada acumulada
(1) Turno matutino

(2) Turno vespertino
(3) Turno nocturno

(4) Rotacion de turno

En laudos y convenios anotar 00.
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No.

21

22

23

24

25

ANEXO 7

Riesgos de trabajo ocurridos y terminados y casos de invalidez ST-5
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Causa externa

Naturaleza de la lesion

Riesgo fisico

Acto inseguro

Dias de incapacidad

ANOTAR

De acuerdo con el catdlogo de causa externa,
anota 4 digitos alfanuméricos, con base a la CIE
vigente en el IMSS.

En laudos, convenios, recaidas y revaluaciones se
dejara en “blanco”.

La correspondiente al diagnéstico del dictamen que
se estd emitiendo, anotar los 4 digitos
alfanuméricos cuando asi lo indique la CIE vigente
en el IMSS.

El mismo criterio aplicara para laudos, convenios
(colocar el diagndstico relacionado con la valuacion
referida en la “Ficha técnica para el pago e
inclusion de laudo o convenio a némina”), recaidas
y revaloraciones.

Los tres ultimos digitos de la clave correspondiente
a la clasificacion general de riesgo fisico.

En laudos, convenios, recaidas y revaloraciones
anotar 000.

Los tres dltimos digitos de la clasificacién general
del acto inseguro En laudos, convenios, recaidas y
revaluaciones anotar 000.

El total de dias registrados en el Nuevo Sistema de
Subsidios y Ayudas (NSSA), si no genero
incapacidad temporal anotar 0000.

En caso de recaidas o valuaciones derivadas de
una recaida, solo anotar los dias de incapacidad
relacionados con la recaida que se esta
registrando.
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No.

26

27

28

ANEXO 7
Riesgos de trabajo ocurridos y terminados y casos de invalidez ST-5
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Fecha de inicio de pension  La fecha que corresponde al dia siguiente del

o de alta altimo dia cubierto por incapacidad temporal, la
cual debera estar dentro del término de 52
semanas posterior al riesgo de trabajo.

En enfermedad de trabajo, cuando no existe una
“‘OCITT” o el trabajador esté dado de baja, debera
anotar la fecha de la primera consulta por probable
enfermedad de trabajo en el Servicio de Salud en el
Trabajo.

En caso de revaloracion, se anotara como fecha de
inicio de pension, el dia siguiente del término del
dictamen previo.

En caso de defuncion por accidente o enfermedad
de trabajo se anotara la fecha en que ocurrid la
misma.

En caso de laudo o convenio, anotar la fecha de
inicio del derecho al otorgamiento de la pensién
indicada en la “Ficha técnica para el pago e
inclusion de laudo o convenio a nomina”.

Valuacion (1) El nUmero de la fraccidén correspondiente a la Tabla
de valuacion de incapacidades permanentes.

En los casos de “ST-9” con consecuencias 0 y 1,
anotar en este campo la fracciébn de la Tabla de
Enfermedades de Trabajo que se utilizé para la

calificacion.

Valuacion (2) El nimero de la segunda fraccion correspondiente
a la Tabla de valuacion de incapacidades
permanentes.

Cuando sean mas de 2 fracciones registrar las dos
gue otorguen el porcentaje de valuacion mas alto.

Clave: 3A20-009-018

Pagina 320 de 371 Clave: 3A21-003-003




[
"'g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 7
Riesgos de trabajo ocurridos y terminados y casos de invalidez ST-5
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

29  Valuacion (3) Resultado de la suma de los porcentajes de las
fracciones utilizadas, sin exceder el 100%.

30 Fecha de recaida Dia, mes y afio de la probable recaida del apartado
Dictamen de calificacion del “ST-8".

En caso de laudo o convenio anotar la fecha de
elaboracion de la “ST-5", para efectos de
clasificaciéon de empresas, se toma como fecha de
alta.

31 Laudo o convenio (0) Para los casos de tramite ordinario
(1) Para laudo condenatorio
(2) Para convenio

32  Diagnosticos El (los) diagnostico(s) nosoldgico(s).

33  Observaciones Aclaraciones pertinentes.

34  Firma del médico Firma autégrafa del MSST que llené el “ST-5.

35  Nombre completo del Nombre(s) y apellido(s) del MSST que llend el “ST-
médico 5”.

36  Matricula Numero de la matricula del MSST que elaboro la

tarjeta. Si la matricula tiene menos de 8 digitos,
dejar en blanco a la izquierda el numero de
caracteres necesarios para completar 8, si tiene
mas de 8 digitos anotar los 8 primeros digitos
tomados de izquierda a derecha.

37  Control de incapacidades Numero de folio, numero de dias amparados y
fecha de inicio del(os) certificado(s) de la
incapacidad inicial y subsecuentes otorgados.

NOTA: Para la codificacion del “ST-5" utilizara los siguientes documentos:
¢ Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE)
vigente en el IMSS (OMS/OPS).
e La clave de la ocupacion que corresponda al Sistema Nacional de Clasificacion de Ocupaciones (SINCO)
vigente en el IMSS.
e Catélogos del Riesgo Fisico y Acto Inseguro vigentes en el IMSS.
Clave: 3A20-009-018

Pagina 321 de 371 Clave: 3A21-003-003




+f

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TABLA 1. Claves de los OOAD

Clave

01
02
03
04
05
06
07
08
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
39
40

Nombre
Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México Oriente
México Poniente
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Lebdn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz Norte
Veracruz Sur
Yucatan
Zacatecas
Norte Cd. Mx.
Sur Cd. Mx.
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ANEXO 8

Dictamen de probable recaida por riesgo de trabajo ST-8
3A21-009-012
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No.

ANEXO 8

Dictamen de probable recaida por riesgo de trabajo ST-8
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

DATOS DEL TRABAJADOR

1

ANOTAR

Apellido paterno, materno y Apellidos paterno, materno y nombre(s) del

nombre(s)
Numero de  Seguridad
Social

CURP

Correo electronico

Domicilio: calle y numero

Colonia o fraccionamiento

Alcaldia o Municipio

Ciudad y Estado

Cadigo postal

Teléfono fijo

Celular

Matricula

Centro de  adscripcion
laboral

asegurado que reclama la recaida por riesgo de
trabajo.

Numero de Seguridad Social del asegurado con
digito verificador (11 digitos).

La Clave Unica de Registro de Poblacién del
asegurado.

Correo electronico del asegurado.

Calle y numero donde se ubica el domicilio del
asegurado.

Colonia o fraccionamiento donde se ubica el
domicilio del asegurado.

Alcaldia o Municipio donde se ubica el domicilio del
asegurado.

Ciudad y Estado donde se ubica el domicilio del
asegurado.

Cddigo postal donde se ubica el domicilio del
asegurado.

Numero de teléfono fijo del asegurado (10 digitos).

Numero de teléfono celular del asegurado (10
digitos).

En caso de ser un trabajador IMSS, anotar la
matricula.

Nombre del centro de adscripcion laboral del
trabajador IMSS.
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No.

Dictamen de probable recaida por riesgo de trabajo ST-8
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

DATOS DEL PATRON

9

10

11

12

13

14

ANTECEDENTE DE LA CALIFICACION DEL RIESGO DE TRABAJO
(ANEXAR COPIA DEL DICTAMEN ST-7 O ST-9)

15

16

Nombre del patron o razon Nombre del patron o razén social de la empresa

social de la empresa

Registro patronal

Domicilio: calle y nimero

Colonia o fraccionamiento

Alcaldia o Municipio

Ciudad y Estado

Cadigo postal

Teléfono fijo

Correo electronico

Fecha del accidente o de la

enfermedad de trabajo

Diagnéstico(s) nosolégico(s)
del accidente o enfermedad

de trabajo

ANEXO 8

ANOTAR

donde ocurrié el riesgo de trabajo asociado a la
probable recaida.

Numero del registro patronal de la empresa ante el
IMSS con digito verificador (11 digitos).

Calle y nimero donde se ubica el domicilio de la
empresa.

Colonia o fraccionamiento donde se ubica el
domicilio de la empresa.

Alcaldia o Municipio donde se ubica el domicilio de
la empresa.

Ciudad y Estado donde se ubica el domicilio de la
empresa.

NOTA: En empresas con Registro Patronal Unico (RPU),
anotar clave del Municipio (3 digitos).

Caddigo postal donde se ubica el domicilio de la
empresa.

Numero de teléfono de la empresa (10 digitos).

Correo electronico de la empresa.

Dia, mes y afio en que ocurrio el riesgo de trabajo
asociado a la probable recaida.

Especificar el diagnéstico nosolégico registrado en
el dictamen de calificacion del “ST-7" o “ST-9”
asociado a la probable recaida.

Clave: 3A21-009-012

Pagina 326 de 371 Clave: 3A21-003-003



+f

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

17

18

19

20

ANEXO 8

Dictamen de probable recaida por riesgo de trabajo ST-8
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

El riesgo se calific6 como:

Unidad Médica

OOAD

Fecha de calificacion del
accidente o enfermedad de
trabajo

DICTAMEN DE CALIFICACION

21

22

23

24

Diagndstico(s) nosoldgico(s)
en relacion con el accidente
o enfermedad de trabajo
inicialmente calificado

Fecha de Ila probable
recaida

Se acepta recaida

NUmero de recaida

ANOTAR
Una X el tipo de riesgo calificado asociado a la
probable recaida accidente de trabajo o accidente
de trayecto o enfermedad de trabajo.

Numero de la Unidad Médica donde se califico el
riesgo de trabajo asociado a la probable recaida

OOAD donde se califico el riesgo de trabajo
asociado a la probable recaida.

Dia, mes y afio de la calificacion del riesgo de
trabajo asociado a la probable recaida.

Diagnostico(s) CIE que se reclama(n) como
probable recaida.

Dia, mes y afo en que inicia la recaida.
Anotar segun corresponda:

a) Si genero incapacidad temporal para el trabajo;
dia, mes y afio de la incapacidad inicial del
periodo reclamado como probable recaida.

b) Si no gener6 incapacidad temporal para el
trabajo; dia mes y afio de la “Nota médica” que
motivo la recaida.

Una X segun corresponda si se acepta o no la
recaida.

Con letra el numero ordinal de recaida calificada.
Ejemplo: Tercera.
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No.

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

ANEXO 8

Dictamen de probable recaida por riesgo de trabajo ST-8
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Elementos médico-técnico-
administrativos relevantes
gue apoyan la calificacion.

Fundamento legal de la
calificacion

Nombre completo y firma
del médico que elabor6 este
dictamen

Matricula
Fecha de calificacion

Unidad Médica

OOAD

Recibi dos tantos, uno para
el asegurado y otro para
entregarlo al patron

Nombre 'y firma  del
asegurado o beneficiario o
familiar o representante del
asegurado

Fecha

Observaciones posteriores
a la fecha de calificacion del
inciso 29

Nombre completo, firma y
puesto de trabajo del
médico que realiza las
observaciones del inciso 33

ANOTAR
Los elementos médico-técnico- administrativos
relevantes que sustentan la calificacion de la
recaida.

Fundamento(s) legal(es) que sustentan Ila
calificacion.

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno (sin
abreviaturas) y firma del MSST que calificé el “ST-
8.

Matricula del MSST que califico el “ST-8".

Dia, mes y afio en que se calificé el “ST-8".

NUumero de la Unidad Médica donde se calificd el
“ST-8".

OOAD donde se califico el “ST-8.

Nombre completo y firma del asegurado o
beneficiario o familiar o representante del
asegurado que recibe los dos tantos del “ST-8”.

Dia, mes y afio de recepcion.
La informacion referente a la modificacion a la

dictaminacion.

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno (sin
abreviaturas), puesto de trabajo y firma del médico
gue realiza las observaciones del inciso 33.
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ANEXO 8
Dictamen de probable recaida por riesgo de trabajo ST-8
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
35 Matricula Matricula del médico que coloca las observaciones.
36 Fecha Dia, mes y afio en que se realizan las

observaciones.

37 Unidad Médica NUmero de la Unidad Médica donde se realizan las
observaciones.

38 OOAD OOAD donde se realizan las observaciones.
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[ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SCOCLAL PARA SER LLENADD POR LOE SERVICK)S DE SALUD EN EL TRABAMD
- DATOS DEL PATIOGN O LA EMPRESA SUE DCASKORG LA EXPOSICEN MELEVANTE
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DATOS COMPLEMENT ARIOS PARA LA CALIFICACION DE PROBABLE ENFERMEDAD DE TRABAJO (PARA SER LLENADO POR LA EMPRESA)
1) NOMERE DEL PATRON O RAZON SOCIAL DE LA ENPRESA 2} ACTIVIDAD © QIO 3 REGETAD PATRONAL owv
4) DOMCILIC CALLE Y NOMERD l COLONLA O FRACCIONANENTO | ALCALDIA O MUNICO
CIUDAD ¥ ESTADO 5) COOIGO POSTAL €) TELEPOND IO I 7) CORRES ELECTRONCD
5) NOMERE DEL TRARALLOOR 0} NONERD D2 SECLRIOAD S0GAL | Ov. | 10) ANTIGOEDAD EN LA EMPRESA
11) OCUPACION QUE DESEMPERA O DESENPERO 12) JORNADA 13) HORAIO Of TRARAIG N CASO DE SER TRASARDON IMSS

14) MATIICULA 15) CANTIRO OF ADSCRIPCION LABORAL

16) DRSCRPCION PRECISA DEL (D€ LOS) MGTO'E} D TRABAID (ANTIGOEDAD, HORARIOS, ACTIVDAOES, ETC ) Y OF LA(S) EXPOSICIONES) RELEVANTE(S) AL (A LOS) FACTOMES) D2
MESSO QUE ESTEN) RELACIONADO(S) ) uouumﬂlu! D2 TRABAJO. OF SER NECESARO PUEDE ADJUNTAR CARTA COMPLEMENTAMIA CON FIRNA ¥ SELLO D€ LA
EMPRESA, CUE CONTENGA LA N'GIACDM QUE S£ Ju2oue pe |8

17) NOMBRE OLL PATRON O SU REMRESENTANTE LEGAL 15) LUGAR Y FECHA

197 IRNA ORL PATRON O S REPRESENTANTE LEGAL 20) SELLO (EN CASO DE NG CONTAR CON SELLO PIRMA AUTOGIRAFA DEL PATRON)

DICTAMEN DE CALIFICACION [PARA USO EXCLUSIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO DEL IMSS)
21) CALIFICACION: S| ENFERMEDAD DE TRABAJO [ NO ENFERMEDAD DETRABAJD [
22) ELENENTOS MEDICOS-TECNCOS-AOMNESTRATIVOS RELEVANTES QUE APOYAN LA CALIMICACION

Z5) DLAANOSTICOMS) Y FUNDAMENTO LEGAL DE LA CALIMCACION
ANOTAR EL CODIOS) CIEI0 CON SU DAGNOSTICONS) NOSOLOGIOO(S) ¥ SU RESPECTIVO DIASNOSTICO(S) DE LA TABLA OF ENFERNEDADES DE TRABAIO CON SU FRACCION
EN CASO DE NO ENFERNEDAD DE TRASAIO SOLO ANGTAR EL COOISO(S) CR10 CON SU DIAANOSTICO[S) NOSOL

CON DASE EN LO ESTADLECIDO £N LOG ARTICULOSG 473 Y 475 DE LA LEY FEDCRAL DEL TRADAID 41 Y 43 DE LA LIY DCL SDOGURD SOCIAL SE TWTT TL PRESENTE DICTAMEN DF CONFOAMDAD COK
LOG ARTICLLOE 19, 22 23 25 ¥ 30 OCL REGLAMENTD OF FRESTACIONES MEDICAS DEL KSTITUTO MEXICANG DEL SCOURD SOCIAL.
m'ummou.uunaoom

25) NONBRE CONPLETO Y FIRNA D2L MEDICO QUE ELABORA ESTE DICTAMEN ) MATIICULA e oe INCACION | 20) UNIOAD NEDICA 280 000
Dl e ARO

NOTA: &1 EL U”DO. BEREFICIARIO O REPRESENTANTE LEGAL DEL ASEGURADO NO ESTA DE ACUERDO CON LA CALINICACION SMITDA, INCONFORMARSE DENTRO DE
LOS 18 DIAS MABILES SIGUIENTES A BU RECEPCION, EN CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 44 Y 294 DE LA LEY DEL SEGURD SOCIAL ¥ AL Al ¢ DEL REGLAMENTO DE
RECURSO DE NCONFORMIDAD.
30) REGE| DOS TANTOS, UNO PARA EL ASEGURADO Y OTRO PARA ENTREGARLD AL PATRON
fecHa

NOMERE Y 9 OEL ASZGUNRADC, BENEFICANO O REMR B OEL LIALC
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RVACIONES DEL INCISO 31 OT[T
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ANEXO 9

Aviso de atencion médicay calificacion de probable enfermedad de trabajo ST-9
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

DATOS DEL PATRON O LA EMPRESA QUE OCASIONO LA EXPOSICION

No. DATO
RELEVANTE
1 Nombre del patrén o razon

10

11

social de la empresa

Domicilio de la empresa,
calle y nUmero

Colonia o fraccionamiento,
Alcaldia o Municipio, Ciudad
y Estado

Cadigo postal

Teléfono (10 digitos)
Registro patronal (D.V.).
Numero de seguridad

Social (D.V.)

Apellidos paterno, materno
y nombre(s)

CURP

Edad (afios)
Sexo

Estado civil

Nombre del patron o razén social de la empresa
donde se sospecha se ocasiond la exposicion
relevante que causoO/exacerbé o se relacioné con
la(s) probable(s) enfermedad(es) de trabajo que se
reclama(n) (sin importar si el patron esta en alta o
en baja).

Calle y nimero donde se ubica la empresa.

Colonia o fraccionamiento, Alcaldia o Municipio,
Ciudad y Estado donde se ubica la empresa.

Cdbdigo postal de la empresa.
Numero de teléfono de la empresa.

Numero del registro patronal de la empresa ante el
IMSS con digito verificador (D.V.).

Numero de seguridad social del asegurado con
digito verificador (D.V.)

Apellido paterno, materno y nombre(s) del
asegurado que presenta la(s) probable(s)
enfermedad(es) de trabajo.

Clave Unica de Registro de Poblacion del
asegurado.

Edad en afios del asegurado.
Una X en M para masculino y en F para femenino.

Estado civil del asegurado.
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ANEXO 9

Aviso de atencion médicay calificacion de probable enfermedad de trabajo ST-9
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

DATO

Teléfono fijo
Teléfono celular
Correo electronico

Domicilio: calle y numero

Colonia o fraccionamiento

Alcaldia o Municipio

Ciudad y Estado

Cadigo postal

UMF de adscripcion

OOAD (IMSS)

Fecha de la primera
consulta por probable

enfermedad de trabajo en el

servicio de Salud en el
Trabajo

Descripcién detallada del

(de los) puesto(s) de trabajo

y de la(s) exposicion(es)
relevante(s) al(los)
factor(es) de riesgo
(duracién, intensidad y
frecuencia), relacionado(s)
con la(s) enfermedad(es)

ANOTAR

Numero de teléfono fijo del asegurado (10 digitos).
Teléfono celular del asegurado (10 digitos).
Correo electronico del asegurado.

Calle y numero donde se ubica el domicilio del
asegurado.

Colonia o0 fraccionamiento del domicilio del
asegurado.

Alcaldia o Municipio donde se ubica el domicilio del
asegurado.

Ciudad y Estado donde se ubica el domicilio del
asegurado.

Cadigo postal del domicilio del asegurado.

Nimero de Unidad de Medicina Familiar de
adscripcion del asegurado.

OOAD donde se encuentra la Unidad de Medicina
Familiar de adscripciéon del asegurado.

Dia, mes, afio y hora de la primera consulta por
probable enfermedad de trabajo con el MSST.

Si el patron donde se sospecha la exposicidon
relevante para la(s) probable(s) enfermedad(es) de
trabajo es diferente al patron actual se debera
iniciar el campo con la siguiente leyenda “Fecha de
baja del trabajador con la empresa donde ocurrio la
exposicion: dd/mm/aaaa” dicha fecha debera de
obtenerse de la cuenta individual de SINDO o de la
Consulta de Vigencia.
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ANEXO 9

Aviso de atencion médicay calificacion de probable enfermedad de trabajo ST-9

No.

20

21

22

INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR

(Continua) Realizar la descripcion del (de los) puesto(s) de
trabajo relacionado(s) con la enfermedad(es) de
trabajo (tipo, actividades, antigiedad, horario,
jornada, etc.).

Especificar la(s) exposicidén(es) relevante(s) al(los)
factor(es) de riesgo (duracion, intensidad vy
frecuencia), relacionado(s) con la(s)
enfermedad(es), la cercania o contacto directo con
sus fuentes generadoras y otros datos que
considere  necesarios para caracterizar la
exposicion.

Descripcion de la evolucion  Describir detalladamente el inicio y evolucion del

del padecimiento, padecimiento(s) (semiologia en el tiempo),
sintomatologia y exploracion sintomatologia y exploracion fisica actual realizada
fisica actual, asi como por el MSST (uso de clasificaciones funcionales,
estudios paraclinicos e entre otras), asi como estudios paraclinicos
interconsultas congruentes con la(s) probable(s) enfermedad(es)

de trabajo (usar estadificaciones en caso necesario)
e interconsultas.

Diagnéstico(s) nosolégico(s) EIl diagnéstico de certeza (seguido entre paréntesis
de su cadigo CIE), completo(s) y congruente(s) con
la exposicion laboral y la descripcion médica de la
probable enfermedad de trabajo.

En caso de identificar varios diagnosticos
nosoldgicos de certeza derivados de una misma
exposicion relevante al factor de riesgo, latencia y/o
fisiopatologia, se elaborard un solo “ST-9”.

De presentar multiples probables enfermedades de
trabajo con diferentes exposiciones relevantes a los
factores de riesgo, latencias y/o fisiopatologias se
elaborara un formato por cada una
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ANEXO 9

Aviso de atencion médicay calificacion de probable enfermedad de trabajo ST-9
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

23

24

25

26

27

28

DATO

Amerita o amerito
incapacidad temporal

Fecha de inicio de la
incapacidad inicial, nUmero
de folio, nimero de dias
autorizados

Fecha de elaboracion de
esta ST-9

Unidad Médica y OOAD del
servicio de Salud en el
Trabajo

Nombre completo y firma
del médico que elabor6 el
dictamen

Matricula

Nombre 'y firma del
asegurado

Nombre, firma y teléfono del
beneficiario o representante
del asegurado

ANOTAR

Una X en Si 0 en No segun corresponda.

Dia, mes, afio, numero de folio y numero de dias
autorizados del primer “OCITT” expedido por el
diagndstico de enfermedad que se esta estudiando
como probable enfermedad de trabajo hasta por un
méaximo de 2 afios previos a la fecha de la
calificacion.

NOTA: Lo anterior, en caso de existir varios periodos
discontinuos de “CITT” otorgados.

Dia, mes, afo en que se elaboré el “ST-9”.

Unidad Médica y OOAD del Servicio de Salud en el
Trabajo donde se elabor6 el “ST-9”.

Nombre(s), apellido paterno y materno y la firma
del médico que elabor6 el “ST-9”.

Matricula del médico que elaboré el “ST-9”.

Nombre completo y firma del asegurado.

Nombre completo, firma y teléfono del beneficiario

o representante del asegurado, cuando éste sea el
que proporcione la informacion del anverso.
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ANEXO 9

Aviso de atencion médicay calificacion de probable enfermedad de trabajo ST-9
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

DATOS COMPLEMENTARIOS PARA

DATO

ANOTAR

LA CALIFICACION DE PROBABLE

ENFERMEDAD DE TRABAJO (PARA SER LLENADO POR LA EMPRESA)

1

~N o

10

11

Nombre del patrén o razén
social de la empresa

Actividad o giro

Registro patronal

Domicilio: calle y nUmero

Colonia o fraccionamiento

Alcaldia o Municipio

Ciudad y Estado

Cddigo postal

Teléfono fijo
Correo electronico

Nombre del trabajador

Numero de seguridad social

Antigiiedad en la empresa

Ocupacion que desempeiia
o desempeno

Nombre del patron o razén social de la empresa.

Actividad o giro de la empresa.

Numero del registro patronal de la empresa ante el
IMSS con digito verificador (D.V.).

Calle y numero donde se ubica la empresa.

Colonia o fraccionamiento del domicilio de la

empresa.

Alcaldia o Municipio donde se ubica el domicilio de
la empresa.

Ciudad y Estado donde se ubica el domicilio de la
empresa.

Cadigo postal del domicilio de la empresa.

Numero de teléfono de la empresa (10 digitos).
Correo electronico de la empresa.

Nombre y apellidos del trabajador.

El nimero de seguridad social del asegurado con
digito verificador.

Afos y meses que desempefia o desempefié el
asegurado en la empresa.

La ocupacion que desempefia o desempeiid el
asegurado.
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ANEXO 9

Aviso de atencion médicay calificacion de probable enfermedad de trabajo ST-9
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

DATO

Jornada

Horario de trabajo
Matricula

Centro de adscripcion
laboral

Descripcion precisa del (de
los) puesto(s) de trabajo
(antigliedad, horarios,
actividades, etc.) y de la(s)
exposicion(es) relevante(s)
al (a los) factor(es) de
riesgo que este(n)
relacionado(s) con la(s)
enfermedad(es) de trabajo.
De ser necesario puede
adjuntar carta
complementaria con firmay
sello de la empresa, que
contenga la informacién que
se juzgue pertinente.

Nombre del patrén o su
representante legal

Lugar y fecha

Firma del patrén o su
representante legal

Sello (en caso de no contar

con sello firma autografa del
patréon)

ANOTAR

Tipo de jornada que desempefia o desempefi6 el
asegurado.

Horario de trabajo que tiene o tenia el asegurado.
Matricula en caso de ser trabajador IMSS.

Nombre del centro de adscripcion laboral del
trabajador IMSS.

Descripcion precisa por parte del patron del (de los)
puesto(s) de trabajo (antigiedad, horarios,
actividades, etc.) y de la(s) exposicion(es)
relevante(s) al(los) factor(es) de riesgo que este(n)
relacionado(s) con la(s) enfermedad(es) del
trabajador.

De ser necesario puede adjuntar “Carta
complementaria” con firma y sello de la empresa,
que contenga la informacion que se juzgue
pertinente.

Nombre del patrén o de su representante legal.
Sitio y fecha del llenado de los datos
complementarios del formato “ST-9”.

Firma del patrén o su representante legal.
Estampar el sello del patrén o empresa, de no

contar con sello poner firma autdgrafa del patrén o
su representante legal.
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ANEXO 9

Aviso de atencion médicay calificacion de probable enfermedad de trabajo ST-9
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

DATO

ANOTAR

DICTAMEN DE CALIFICACION (PARA USO EXCLUSIVO DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN EL TRABAJO DEL IMSS)

21

22

23

24

Calificacion

Elementos médico-técnico-
administrativos relevantes
gue apoyan la calificacion

Diagndstico(s) y
fundamento legal de la
calificacion.

Anotar el cédigo(s) CIE con
su diagnaostico(s)
nosolégico(s) y su
respectivo diagnostico(s) de
la Tabla de Enfermedades
de Trabajo con su fraccion.

En caso de no enfermedad
de trabajo solo anotar el
codigo(s) CIE con
diagnostico(s) nosologico(s)

Fundamento legal adicional

Una X si se califica como Si o No enfermedad de
trabajo.

Elementos médicos-técnico-administrativos
relevantes que apoyan la calificacion, tales como la
historia clinica y laboral del trabajador, patologia
presentada y latencia de esta, resultados de
laboratorio y gabinete, caracterizacion de Ia
exposicion (intensidad, duracion y frecuencia),
resultado del “Informe de investigacion del puesto
de trabajo”, clave 3A23-009-035 (documental y/o
evaluacion del ambiente de trabajo), en su caso.

El codigo(s) CIE con su diagndstico(s)
nosoldogico(s) y su respectivo diagnostico(s) de la
Tabla de Enfermedades de Trabajo con su
fraccion.

En caso de ser varios diagnosticos, éstos deben
estar relacionados con el mismo dafio
fisiopatologico del(os) factor(es) de riesgo
identificado(s).

De considerarse necesario, colocar los preceptos
legales aplicables al caso, tales como otros
articulos de la Ley Federal del Trabajo, Ley del
Seguro Social, jurisprudencias, tesis aisladas, etc.
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ANEXO 9
Aviso de atencion médicay calificacion de probable enfermedad de trabajo ST-9
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

25  Nombre completo y firma Nombre completo y firma del MSST que elaboro el
del médico que elabora este dictamen.
dictamen

26  Matricula Matricula del MSST que califico la “ST-9”.

27  Fecha de calificacion Dia, mes y afio en que se emitio la calificacion de la

“ST-9".
28  Unidad Médica Unidad Médica donde se califico la “ST-9”.
29 OOAD OOAD donde se dictaminé la “ST-9”.

30 Recibi dos tantos, uno para
el asegurado y otro para
entregarlo al patron

Nombre y firma del Solicitar que anote nombre completo y la firma

asegurado, beneficiario o autografa  al asegurado, beneficiario o]

representante del representante del asegurado al recibir dos tantos

asegurado del “ST-9”.

Fecha Dia, mes y afio en que el asegurado, beneficiario o
representante del asegurado recibe dos tantos del
“ST-9".

31  Observaciones posteriores  Observaciones tales como recalificacién,
a la fecha de calificacion del rectificacion de la calificacion o complementacion
inciso 27. diagnéstica en relacién con la calificacion de la(s)

enfermedad(es) de trabajo realizada en la fecha
referida en el inciso 27 del “ST-9”.

32  Nombre completo, firmay Nombre completo, firma y puesto de trabajo del
puesto de trabajo del Médico que realiza las observaciones del inciso 31.
médico que realiza las
observaciones de inciso 31.

33  Matricula Matricula del Médico que realiza las observaciones
de inciso 31.
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ANEXO 9
Aviso de atencion médicay calificacion de probable enfermedad de trabajo ST-9
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

34 Fecha Dia, mes y afio en que se emiten las
observaciones.

35 Unidad Médica Unidad Médica donde se emiten las observaciones.

36 OOAD OOAD donde se emiten las observaciones.

Captura del formato “ST-9” en el SIMF.

En los casos que se califiquen sin informacion complementaria del patron o que el patrén
se encuentra en baja; estos deberan ser capturados en el SIMF al momento de la
calificacion, debiendo considerar las disposiciones siguientes:

Pantalla 1 de 4

e En todos los campos debera registrar la informacion contenida en el anverso del “ST-
9",

e Solo en caso de que no se encuentre el trabajador durante la calificacion y que la
atencion inicial se haya registrado en el formato “ST-7”, informacion con la cual se llen¢ el
anverso del formato “ST-9”, y que los datos estén incompletos, se colocara en las partes
donde falte texto “Sin datos”, excepto en teléfono y cdodigo postal donde se colocara
“09999”. En el apartado de “Datos del Asegurado al dia del Accidente”, en el campo de
“Ocupacién” registrar la opcion “Ocupaciones no especificadas”, en horario de trabajo
registrar “00:00 a 00:00”; en “Antigliedad en dicha ocupacion” registrar “0” afios “0” meses
“1” dia; “Dia de Descanso Previo al Accidente”, colocar el que se encuentre en el formato
“ST-7" o en caso de no contar con este dato registrar el dia anterior al accidente; en
“Salario Diario” anotar 1.00.

Pantalla 2 de 4

e En el apartado “Datos del Riesgo de Trabajo”, en los campos correspondientes a:
v' Fecha y hora en que ocurri6 el accidente
v Fechay hora en que suspendio labores

v Fecha y hora de comunicacién
v Fecha cuando el patrén emitié la forma
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e Si se cuenta con “OCITT”, anotar en el campo “Fecha y hora en que ocurrio el
accidente” la fecha del “OCITT”, plasmada en el anverso del formato “ST-9”; de no contar
con OCITT colocar la fecha de la primera consulta por probable enfermedad de trabajo en
el Servicio de Salud en el Trabajo anotada en el anverso de este formato. En los tres
casos los campos relacionados con “hora” deberan llenarse con la hora de la primera
consulta por probable enfermedad de trabajo en el Servicio de Salud en el Trabajo.

e En el campo “Descripcién precisa de la forma y el sitio o area en los que ocurrié el
Accidente, en caso de Enfermedad describir los agentes contaminantes y tiempo de
exposicion a los mismos”, se anotaran las leyendas siguientes:

“Caso sin informacion complementaria, el patron no dio aviso de la probable enfermedad
de trabajo al instituto de acuerdo con lo estipulado en el articulo 22 del Reglamento de
Prestaciones Médicas las fechas anotadas corresponden a la fecha de Incapacidad inicial
otorgada” o “Caso sin informacién complementaria, el patrén no dio aviso de la probable
enfermedad de trabajo al Instituto de acuerdo con lo estipulado en el articulo 22 del
Reglamento de Prestaciones Médicas, las fechas anotadas corresponden a la fecha de la
primera consulta por probable enfermedad de trabajo en el Servicio de Salud en el
Trabajo”, segun sea el caso.

e En el campo “Persona de la empresa que tomo conocimiento inicial del Accidente” se
debera anotar “99999”.

e En el resto de campos en texto libre anotar la leyenda “Sin Datos”.

e Los campos “Causa Externa”, “Acto inseguro” y “Riesgo Fisico” deben codificarse
conforme a la descripcion plasmada en el anverso del formato “ST-9”.

e En el campo “Estado”, especificar el que corresponda a la empresa de acuerdo con la
Consulta de Vigencia o SINDO, en su caso.

Pantalla3 de 4y 4 de 4

La informacion se obtendra de la calificacion efectuada por el MSST, inserta la leyenda “El
patron no dio aviso de la probable enfermedad de trabajo al Instituto de acuerdo con lo
estipulado en el articulo 22 del Reglamento de Prestaciones Médicas”, en el apartado de
“Fundamentacion y Motivacion”.

NOTA: A estos casos se les elaborara “ST-2” electrénica y en caso de generar “ST-3” se debera elaborar
nueva “ST-1" con la informacion completa.
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ANEXO 10

Lineamiento normativo para el estudio de asegurados dados de baja que reclaman
prestaciones por Riesgos de Trabajo en unidades de medicina familiar
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Méxica, D, 2 10 d= sepliemb s de 1997,

{9 SERGI) ARMANDO VALLS “ERNANOEZ
Director hajdics
Prasanta

&l H, Congg)n Tég WU, 3N 13 803100 vealabrada el diz 20 e agoslo dal presents
arto, dictd el Acuerde nuUmero VN7, en tos slguiantes (drminos-

“Eule Consejo | &enico, con iundamento en el Arflculo 283
del Segurn Social, vigerto a partle del 1 j
conformidad cnn el estudlo prasantzdo por la Dir
oficio 1833, de fecha 15 de 2goslo de 1997, a efeclo de gonerar las
condicionss Indisgensailas Para una csbal aplicaclén de la vigente
Ley del Seguro Social, acuerda: |. S8 revocan los Acuerdos
numeros 1 985/83, de facha 19 de octulra de 1983 Y 2 B56/93, de
fecha 21 de diciembre dal migno afd, en log cuales se aslablace
e los Sarvicles Médicos Instiluciorsales deben abslenarse de
praclicar, a personzs no protegidas por al Ssgiuro de Rieagos dn
Trabajo, los sxéimenas medicos que soliclien para que ss |lag
certifique sl padecen  na de alguna enfsrmedad de lrabgio, cuando

© &2 encrenlren fuers el pariodo de conservacion de sus derschus
para el olargamisnto da servicios medicos; asl también e doroge =|
pinto [f del Acusrdio No, 89, de fecha 4 de oclubre de 1989,
derivado tde Joe antaricrss; 1.~ En coneortiancia con los Articulos 44,
<94 y 295 da |3 Ley dal Sequro Soclsl, en rslacidn con el Articuio
516 de 1a Ley" Faderal del Trabajo, los Seivicios Médicos
Institucicoales deberan sn cago de conclusidn de s relacidn
praclicer los . ax&nenss médicos relalivas g
eccidantas ds trabajo, dentro del aio sigulento g g fechg
trabafador haya causada beja en ef ramn de) Segure de Riespos de
Trabefo; v IiL- Que las Direcciones de Prestacionss Médices, de
Afiliacidn y Cobranze, de Prestaciones Econdmicas ¥ Socigles, y !
Juridica difundan y zpliguen e sl mbilo da sy tompetencle, |ag
tatenninacionss grta; 043, para ey cabal cumplimianto®

Lo gue comnico a usten 4% 8U conacimiento y rlebida cumplimienty,

L] 1,

Lic Juan Mdisasa Calleja Garafy
Secrstarle Caneral

“
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LINEAMIENTO NORMATIVO PARA EL
ESTUDIO DE ASEGURADOS DADOS
DE BAJA QUE RECLAMAN
PRESTACIONES POR RIESGOS DE
TRABAJO EN UNIDADES DE

MEDICINA FAMILIAR.
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\D)

INTRODUCCION

EN LA COBERTURA DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS
DERIVADAS DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO REGULADO
EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EL INSTITUTO HA TENIDO QUE
VENIR ENFRENTANDO LAS ACCIONES QUE LOS ASEGURADOS O
SGUS BENCTICIARIOS LEGALCS INTERFONEN A TRAVES DEL
RECURSO DE INCONFORMIDAD ANTE LOS ORGANOS
COLEGIADOS INSTITUCIONALES FACULTADOS PARA CONOCER Y
RESOLVER SOBRE EL MISMO, ASI COMO MEDIANTE LAS
DEMANDAS QUE SE INSTAURAN ANTE LAS JUNTAS
FEDERALES DE CONCILIACION Y ARBITRAJE, CUANDO NO SON
SATISFECHAS PLENAMENTE MEDIANTE LOS PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS ORDINARIOS ESTABLECIDOS PARA FEL
EFECTO.

POR LO QUE HACE A LOS ACCIDENTES Y ENFERMEDADES DE
TRABAJO, EN LOS CASOS EN QUE LOS ASEGURADOS HAN
CAUSADO BAJA DEL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO
SOCIAL, LOS SERVICIOS MEDICOS INSTITUCIONALES SE HAN
VISTO IMPEDIDOS PARA REALIZARLES EXAMENES Y ESTUDIOS
MEDICOS PARA DETERMINAR SI TIENEN ALGUNA SECUELA
VALUABLE CUYO ORIGEN O MOTIVO SE IDENTIFIQUE EN UN
RIESGO DE TRABAJO, EN ORDEN A LO PREVISTO EN LOS
ACUERDOS 1985/83 Y 2856/83, DICTADOS POR EL H. CONSEJO
TECNICO LOS DIAS 19 DE OCTUBRE Y 21 DE DICIEMBRE DE 1983,
RESPECTIVAMENTE,

LO ANTERIOR HA ORIGINADO QUE LOS INTERESADOS EN
OBTENER LAS PRESTACIONES EN ESPECIE Y EN DINERO QUE
PROCEDAN POR TALES RIESGOS, LAS RECLAMEN ANTE LAS
AUTORIDADES LABORALES, LO QUE HA INCIDIDO POR UN LADO
EN EL INCREMENTO DE JUICIOS EN DICHA MATERIA Y POR OTRO
QUE EN EL PROCESO RESPECTIVO, EN SU OPORTUNIDAD, EL
INSTITUTO NO CUENTE CON LOS ELEMENTOS MEDICO-TECNICO-

IMSS
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ADMINISTRATIVOS, PARA DESARROLLAR UNA  DEFENSA
ADECUADA Y EFECTIVA DE LOS INTERESES INSTITUCIONALES,
DEBIDAMENTE APEGADO Y EN RESPETO IRRESTRICTO A LOS
DERECHOS QUE TUTELA LA LEY DEL SEGURO SOCIAL EN FAVOR
DE LOS ASEGURADOS Y SUS BENEFICIARIOS

ATENDIENDO A ESTA PROBLEMATICA, EL H CONSEJO TECNICO
HA DEJADO SIN EFECTO LOS REFERIDOS ACUERDOS, MEDIANTE
EL SIMILAR 399/97, DICTADO EL 20 DE AGOSTO DE 1997, LO QUE
PERMITIRA QUE EN APEGO A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS
41, 42, 43 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DEL SEGURO
SOCIAL, LOS SERVICIOS MEDICOS INSTITUCIONALES EFECTUEN
ESTUDIOS A LOS ASEGURADOS QUE YA NO SE ENCUENTREN
VIGENTES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL.

FINALMENTE, EL PRESENTE LINEAMIENTO NORMATIVO,
CONTIENE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR LAS AREAS
INVOLUCRADAS, PARA EL MANEJO DE TRABAJADORES EN BAJA

QUE RECLAMAN PRESTACIONES EN EL SEGURO DE RIESGOS DE
TRABAJO.

IMSS
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OBJETIVO

DOTAR A LOS SERVICIOS DE PRESTACIONES ECONOMICAS.,
DE AFILIACION VIGENCIA DE DERECHOS, DE CLASIFICACION
DE EMPRESAS, DE SALUD EN EL TRABAJO Y DE ATENCION
MEDICA DE LAS DELEGACIONES DEL SISTEMA., DE UN
INSTRUMENTO NORMATIVO QUE LES PERMITA ATENDER
EFICAZ Y OPORTUNAMENTE LAS SOLICITUDES DE LOS
TRABAJADORES DADOS DE BAJA QUE RECLAMAN
PRESTACIONES POR RIESGOS DE TRABAJO., DE
CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL SEGURO DE
RIESGOS DE TRABAJO, DE LA NUEVA LEY DEL SEGURO
SOCIAL Y AL ACUERDO 399/97 DE FECHA 20 DE AGOSTO DE
1997, EMITIDO POR EL H. CONSEJO TECNICO.

IMSS
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POLITICAS

- EL PRESENTE LINEAMIENTO NORMATIVO REGULA LA ATENCION A
LOS TRABAJADORES DADOS DE BAJA QUE SOLICITEN
PRESTACIONES POR RIESGOS DE TRABAJO

- EL PRESENTE LINEAMIENTO NORMATIVO ES DE APLICACION
ESTRICTA PARA LOS SERVICIOS DELEGACIONALES DE ATENCION
MEDICA, SALUD EN EL TRABAJO, AFILIACION-VIGENCIA DE
DERECHOS, PRESTACIONES ECONOMICAS Y DE CLASIFICACION
DE EMPRESAS.

- LA ELABORACION Y MODIFICACION DE LAS NORMAS QUE
CONTIENE ESTE LINEAMIENTO ES DE LA COMPETENCIA
EXCLUSIVA DE LAS AREAS NORMATIVAS INVOLUCRADAS

- LAS AREAS INVOLUCRADAS, DEBERAN DE MANTENER UNA
ESTRECHA COORDINACION, CON LA FINALIDAD DE ATENDER LOS
ASUNTOS DE EU COMPLTENCIA, EN FORMA EFICAZ ¥ OPORTUNA

- LOS EXPEDIENTES MEDICO-TECNICOS, INTEGRADOS PARA LOS
ASEGURADOS DADOS DE BAJA QUE  SOLICITARON
PRESTACIONES POR RIESGOS DE TRABAJO, ESTARAN A LA
DISPOSICION DE LOS SERVICIOS JURIDICOS DELEGACIONALES,
PARA EL DESAHOGO DE LOS RECURSOS Y JUICIOS
INSTAURADOS POR LOS PARTICULARES.

IMSS
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES PARA EL ESTUDIO DE ASEGURADOS
DADOS DE BAJA QUE RECLAMAN PRESTACIONES POR RIESGO DE
TRABAJO EN UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR.
No.

RESPONSABLE  ACTIVIDAD DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Asegurados o sus 1 Se presenta en 1a UM F_ de adsoripcion
beneficianoes
UMF. de 2 Recibe solicitud del asegurado o beneficiarios en
Adscripcion del relacion a riesgos de trabajo ocurridos y elabora
Asegurado (SEMRT-01) "Solicitud de Estudio Médico para

Determinar Probable Riesgo de Trabajo™ y
Control de (PACSA-01) "Hoja de Antecedentes” (anexos 1
Prestaciones y 2)

3 Asigna consultorio y médico familiar en forma
manual y exclusivamente para la realizacion de
estudios para dictaminar probable riesgo de
trabajo

4 Orienta al asegurado para que se presente con el
médico familiar y le enfrega original de la forma
SEMRT-01 para iniciar estudios, y recaba acuse
dea racibn

5 Remite a la Subdelegacién de Control al Servicio
de Prestaciones Econdmicas
- Copia solicitud SEMRT-01.

- Original forma PACSA-01
Atencion Médica 6 Elabora estudio médico integral, en su caso con
20. y 3er nivel y remite a Salud en el Trabajo para
su dictaminacion (continaa en el punto 14)
Subdelegacion de 7 Recibe los documentos sefialados en el punto 5 y
Control de la UM.F. localiza antecedentes de pension.  Llena el
Prestaciones formato PACSA-01 en la parte correspondiente y
Econdmicas envia a los Servicios de Afiliacidn Vigencia de

s
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No.
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Derechos el formatlo PACSA01 y en su caso
anlecedanties de pengion en copa

Afiliacion Viganca f Recibe la documental senalada en el punio

de Derechos anterior y valida en fuenies de consulta el nombre
y numera de seguridad secial del asegurada y
dalos de la empresa

9 Liena en la forma PACSA-01 les datos
correspondientes y elabora  certificacién
automatizada

10 Envia mediante oficio al Departamento Consultivo
y de Clasificacion de Empresas de la Delegacion
de Control del patrén, s forma PACSA-01, 1a
certificacidn  aulomatizada y en Su caso,
anecaedenies de pension

Departamento 1 Recibe los documenios senalades en el punto

Consultivo y de anteror, localiza antecedentes del palrén ya sea

Clasificacion da en expediente o microfichas y llena la forma

Empresas PACSA-D1 en los recuadros correspondientes al
Servicio de Clasificacion de Empresas,

12 Remite mediante oficio (anexo 3) a la Direcclén
de la UMF de adscripcion del aseguwado ia
siguiente documentacidn:

Hoga de Cedtificacion avtomalizada
La forma PACSA.01
- En su caso, antecedentes de pensitn

Direccién de 1a 13 Recibe [a documental sefialada en el punto

UMF.de anlerior y la deriva al Servicio de Salud en el
adscripeitn del Trabajo.
asequrado

IMSS
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Servicio de Salud 14 Recibe expediente dinico integrado de atencién
en el Trabajo médica y la decumental sefialada en el punto 12,

—_
N

Integra el expediente clinico, estudio del medio
ambenie y formato ST-1 "Aviso para Calificar
probable Riesgo de Trabajo® y diclamina de
asuordo al prucedirmienlo NnormMmado

16 Cuando |a calificacion es no de trabajo informa al
asegurado y le entrega copia de la forha ST-1 y
Io orienta respecto al recurso de inconformidad

17 Cuando 1a calificaciin es si de trabajo, enlrega al
asegurado copta del formato ST-1 y si identifica
presencia de secuelas, elabora "Dictamen de
Incapacidad Permanente”’, fooma S7T.3

18 Remile a Prestaciones Econdmicas de |a
Subdelegacién para el tramite de pensiin |a
siguienie documentacion

- Dictamen ST7-3
- Certificacion automalizada

19 Codifica forme Je “Registro de Riesgos de
Trabajo Ocurridos y Terminados’, forma ST-5 y
procede a su caplura conforme a 1o normado

20 Integra el expediente meédico legal para su
guarda y su exhibicion cuanda asi sea requerido

21 Se nolifica al patrén 1la ST-3 y ST-1 de
conformidad con lo establecido en el articulo 27
del Reglamento de Servicios Médicos

22 Envia copia de ST-3 al &rea de Clasificacién de
Empresas Delegacional

IMSS
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£y INSTITUTO MEXICANG DEY. SEGURO SOCIAL
£l 3 DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES
o P DIRECCION DE AFTLIACION COBRANZA
AU g C
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DRLEGACION -
SUBDELEGACION :

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR :

Méxicn, D. F., a

C. Director
Presente.

Folio :
SOLICITUD DE ESTUDIO MEDICO PARA DETHRMINAR FROBARLX RIKSCO DE TRARAFO

Agradeceré a usted, girar sus apreciables Instrucclones a quien corresponds, con In
finalidad de que se practique exclusivamente estudlo médico al C.

, nimero de Seguridad Social , con
domicilio en , ndacrito a
Ia U.M.F, No, y & fin de determinar si presenta un padecimiento derivado de

probable riesgo de trabajo, al término, derivar n los Servicios de Salud en el Trabajo
para el dictamen que proceda, para el efecto se adjunta oja de Antecedentes.

Alentamente

TORMA semuT N
ORNITHAL ¥ TREN £ OmrAn)

IMSS

FECTRTLAS ¥ SO S S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MEXD 2
PDIRROCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y BOCIALRS
DIREOCION DR AFTLIACON COBRANZA
DIRECCION JURIDICA
DIRFOCION DE FRESTACTONES MEDICAS

gt
A
L Te—

A\
.

- %
~

HOJA DE ANTRCEDENTES

INFORMES EXCLUSTVOS PARA EL SERVICIO DE SALUD KN KL TRARAJO

~_=]
DATOS DEL ASEGURADO
Nombre del Asegurade 1 Némern de Seguridad Soclal 1
Domicitlo 1 . Unidad do Medicine Familtar 1
Anterior 1+ Astuml 4
Nomhro de 1n Fmprees en qoe acurrlé of prohahle rosgo de trabajo Fecha probable del riesgs de trabnln
SERVICIO DY FREESTACIONES POONOMICAS
Antecedentes de Peneldn: st () NO () Tipa de Penelfin
Se cncosntra vigente b poonlio: NI () NO () Twparta Actiml de b Persifos E
Fecha del Dictamem Poreenta)e de Incapackiad;
Artlesfo (x) ¥ Fracclon fes) 1. F. T, ¢
SBuhdelegaciin que cintroks ba penslin |
Nota : Be anexan antecedentes de [a penslin que se mencinna.
’ AERVICHO DE AFTLIACION YIGENOIA
Vigente coma ansgurado 81() NO () Fecha de Baja 1
Nembre de la Fmpresa (con la qoe e reclams el padeelmiento): Regletrn Patronal «
Damlellla de 1n Empresa :
Nots 1 Se sncxa Certifeachin Slatematirads eon el salario promedio de lns @lilmas €2 semmmme.
SERVICION DK (JASIICACION DE PMPRISAS
Nombhre de I Emprosa en In que ocurrdd of pratable riesgn:
lhndci\.doh'mmhq-uwﬂldpnhlkdenp! .
Reglarro Parrasal: Actividad  Foomimbca 4o In Emprocs ¢
Fraockin @ Chaea de Rieago
Procesns de Trahajm
PORMA PO

FORISTIAL, ¥ CTNOY M)
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AREXD 3

LD

Delegacion
Departamento de lo Consultivo y de Clasificacion de Empresas
Oficina de Clasificacion de Empresas

Fecha
Referencia
C. DIRECTOR DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No.
Jomicilio
Asunto: Se envia Informacion de trabajador dado de

baja, que solicita prestaciones por riesgos de
trabajo.

Remito a su atencidn la Hoja de Antecedentes (FORMA PACSA 01), relativa sl
asegurado con numero de Seguridad
Social, , Asi como

1. Certificacion automatizada
2. Antecedenles de pension (en su caso)

Para el efeclo de que se turne al Servicio de Salud en al Trahajn, para eu intagracién
on el expedients Médico-Técnico correspondiente

Alantamenta

EL TITULAR DE LA DELEGACION

IMSS

SECHIMRIAT W SOV A0l s nl s € ur 1y
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ANEXO 11

Tesis aisladas relacionadas con enfermedades de trabajo
3A21-022-004
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e Tesis VI.40.9 L, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, t.
VII, mayo de 1998, p. 1014.

ENFERMEDAD PROFESIONAL. NO SE REQUIERE QUE SE DEMUESTRE LA
RELACION CAUSA-EFECTO ENTRE LA ENFERMEDAD SUFRIDA Y EL TRABAJO
DESARROLLADO, CUANDO DICHA ENFERMEDAD ESTA DEFINIDA COMO
PROFESIONAL EN EL ARTICULO 513 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO
(TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA TEXTIL).

Si estd demostrado que el trabajador padece hipoacusia y, ademas, que su trabajo lo
desempeio en la industria textil, existe la presuncién legal de que dicha enfermedad esta
considerada como profesional, de acuerdo con la tabla contenida en el articulo 513,
apartado 156, de la Ley Federal del Trabajo, que la cataloga como propio derivado del
trabajo de los tejedores, coneros y trocileros, afirmacién que se corrobora con lo dispuesto
por el precepto 476 de la ley en cita, que establece que seran consideradas, en todo caso,
enfermedades de trabajo las consignadas en la tabla del articulo 513. En consecuencia,
no se requiere, en estos casos, que se demuestre la relacién causa-efecto, entre la
enfermedad sufrida y el trabajo desarrollado.

* Tesis 1.130.T.75 L (10a.), Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién, t. lll, febrero
de 2014, p. 2389.

ENFERMEDAD PROFESIONAL DE LAS VIAS RESPIRATORIAS. SE ACREDITA SI SE
DEMUESTRA QUE EL TRABAJADOR DESARROLLO SUS ACTIVIDADES POR UN
PERIODO PROLONGADO EN UN MEDIO AMBIENTE CON PRESENCIA DE POLVOS
O PARTICULAS, AUN CUANDO EL DICTAMEN EN MATERIA AMBIENTAL
DETERMINE QUE LOS NIVELES DE ESTAS SE ENCONTRABAN DENTRO DE LOS
LIMITES MAXIMOS PERMITIDOS POR LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS.

Si de los dictamenes periciales en materia ambiental que obran en el juicio laboral se
advierte que los niveles de polvo en forma general a que estuvo expuesto el trabajador se
encuentran dentro de los limites maximos permitidos por las normas oficiales mexicanas,
dicha circunstancia no es obstaculo para establecer el nexo causal entre el padecimiento
respiratorio diagnosticado por el perito médico y el medio ambiente laboral en que se
desenvolvié aquél, toda vez que las normas oficiales mexicanas son reglas generales
administrativas de orden publico e interés social, que establecen la normativa obligatoria
sobre aspectos técnicos y operativos para materias especificas, cuya observancia deben
cumplir los destinatarios, como las condiciones de seguridad e higiene en los centros de
trabajo donde exista la presencia de polvos que, por sus caracteristicas, niveles y tiempo
de accion, sean capaces de alterar la salud de los trabajadores, entendidos éstos como
las particulas sélidas suspendidas en el aire, resultado del proceso de disgregacién de la
materia cuyo tamafio sea menor a 10 mg/m3, en combinacién con el tiempo de exposicion
de los trabajadores, y que pueden ser nocivos para la salud del trabajador, puesto que,
aun cuando sean inhalados en una pequefia proporcién que no rebase dicho limite, debe
entenderse que en combinacién con un tiempo de exposicion prolongado a varios afos,
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es susceptible de ocasionar dafios permanentes que, de ser valuados por el experto en
medicina, logran crear conviccion de que la enfermedad respiratoria tuvo su origen en el
medio ambiente laboral.

* Tesis 1.130.T.76 L (10a.), Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién, t. lll, febrero
de 2014, p. 2390.

ENFERMEDAD PROFESIONAL (HIPOACUSIA). SU EXISTENCIA SE ACREDITA
CUANDO SE DEMUESTRA QUE EL TRABAJADOR DESARROLLO SUS
ACTIVIDADES DURANTE UN PERIODO PROLONGADO EN UN MEDIO AMBIENTE
RUIDOSO, AUN CUANDO EL DICTAMEN PERICIAL EN MATERIA AMBIENTAL
DETERMINE QUE ESTE SE ENCONTRABA POR DEBAJO DEL LIMITE MAXIMO
PERMITIDO POR LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS.

Si de los dictamenes periciales en materia ambiental que obran en el juicio laboral se
advierte que los niveles de ruido a que estuvo expuesto un trabajador se encuentran
dentro de los limites maximos permitidos por las normas oficiales mexicanas, dicha
circunstancia no es obstaculo para establecer el nexo causal entre el padecimiento
auditivo diagnosticado y el medio ambiente laboral en que se desenvolvié aquél, toda vez
gue las normas oficiales mexicanas son reglas generales administrativas de orden publico
e interés social, que establecen la normatividad obligatoria sobre aspectos técnicos y
operativos para materias especificas, cuya observancia deben cumplir los destinatarios,
como las condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se genere
ruido que, por sus caracteristicas, niveles y tiempo de accion, sea capaz de alterar la
salud de los trabajadores, entendiendo por ruido los sonidos cuyos niveles de presion
acustica, en combinacion con el tiempo de exposicion de los trabajadores, pueden ser
nocivos a su salud, especialmente provocada cuando su nivel sonoro "A" (NSA) (nivel de
presion acustica instantanea medido con la red de ponderacion "A" de un sondmetro
normalizado) sea igual o superior a 80 db(A), incluyendo sus caracteristicas y
componentes de frecuencia, destacandose que los limites maximos permisibles de
exposicion de los trabajadores a ruido estable, inestable o impulsivo durante el ejercicio
de sus labores, en una jornada laboral de 8 horas es de 90 db(A); lo anterior, no debe
entenderse en el sentido de que para causar un dafio permanente en la salud, se requiere
que el ruido sobrepase dicho limite, puesto que no sélo los sonidos cuyos niveles de
presidn acustica sean altamente nocivos pueden dafiar a los trabajadores, sino que un
nivel medianamente aceptable, de acuerdo a los parametros precisados, en combinacion
con un tiempo de exposicion prolongado a varios afios, es susceptible de ocasionar dafios
permanentes que, de ser valuados por el experto en medicina, logran crear conviccion de
gue la enfermedad auditiva tuvo su origen en el medio ambiente laboral.
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ANEXO 12

Medidas preventivas médicas para evitar la exposicion a factores de riesgo
causantes de enfermedades de trabajo
3A21-009-009
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MEDIDAS PREVENTIVAS MEDICAS PARA EVITAR LA EXPOSICION A FACTORES DE

RIESGO CAUSANTES DE ENFERMEDADES DE TRABAJO

1. DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del patrén o razén social de la empresa: @

Registro Patronal: @ Teléfono (10 digitos): @

Direccion:
Calle y nimero:

Colonia o fraccionamiento: @ Alcaldia o Municipio, Ciudad o Estado: @

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre del asegurado(a): @

Ndmero de Seguridad Social (11 digitos):
Edad (afios cumplidos): @ Sexo: M D F D

FACTOR(ES) DE RIESGO MEDIDA(S) PREVENTIVA(S)
ENCONTRADO(S) MEDICAS PROPUESTA(S)

@ @

Nombre del Médico del Servicio de Salud en el
Trabajo

13

Matricula
14

Cédula Profesional
15

Firma
16
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ANEXO 12

Medidas preventivas médicas para evitar la exposicion a factores de riesgo causantes
de enfermedades de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO
DATOS DE LA EMPRESA

1 Nombre del patrén o razén
social de la empresa

2 Registro patronal
3 Teléfono (10 digitos)

4 Direccion: calle y numero
5 Colonia o fraccionamiento
6 Alcaldia o Municipio, Ciudad
o Estado
DATOS DEL TRABAJADOR

7 Nombre del asegurado(a)

8 Numero de seguridad social
(11 digitos)

9 Edad (afios cumplidos)

10 Sexo

11  Factor(es) de riesgo
encontrado(s)

12 Medida(s) preventiva(s)
médicas propuesta(s)

ANOTAR

El nombre completo del patron o razén social de la
empresa o centro laboral del IMSS.

El nimero de registro patronal ante el IMSS.
Teléfono(s) de la empresa (10 digitos).

Calle y numero de la empresa o del centro laboral
del IMSS.

Colonia o fraccionamiento de la empresa o del
centro laboral del IMSS.

Alcaldia o Municipio, Ciudad o Estado de la
empresa o centro laboral del IMSS.

El nombre completo del asegurado(a).

El nimero de seguridad social del asegurado a 11
digitos.

El nimero de afios cumplidos por el asegurado.

Con una X en M para masculino y en F para
femenino.

Factor(es) de riesgo encontrado(s) en el
reconocimiento y/o evaluacion del medio ambiente
laboral.

Las medidas médicas, tendientes a prevenir dafios
a la salud, intervenir en la evolucion de la
enfermedad y/o atenuar sSus consecuencias
acordes a los factores de riesgo detectados y al
diagnostico calificado.
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ANEXO 12
Medidas preventivas médicas para evitar la exposicion a factores de riesgo causantes
de enfermedades de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

13 Nombre del Meédico del ElInombre del MSST responsable del estudio que acudio
servicio de Salud en el Trabajo a la empresa.

14 Matricula El ndmero de matricula del MSST responsable del
estudio.

15 Cédula profesional La cédula profesional del MSST responsable del
estudio.

16 Firma La firma del MSST responsable del estudio.
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ANEXO 13

Criterios para definir el caracter de la Incapacidad Permanente
3A21-018-003
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Para la determinacion del caracter del dictamen de Incapacidad Permanente se atendera
a lo siguiente:

e Los dictamenes de Incapacidad permanente parcial o total iniciales, se emitiran con
caracter de provisional por un periodo de adaptacion de dos afios cuando la(s)
secuelas(s) sea(n) susceptible(s) de mejoria 0 agravamiento, independientemente del
porcentaje de valuacion.

e Soélo podran elaborarse con caracter definitivo independientemente del porcentaje de
valuacién: las amputaciones, anquilosis, paralisis, secciébn medular, pérdida de
organos y otros diagnoésticos en los que se pueda sustentar la irreversibilidad de las
secuelas (Oficio 5920 de fecha 24 de noviembre del 2006, girado por la Coordinacion
de Legislacién y Consulta de la Direccion Juridica del IMSS).

e Cuando hay mas de 1 secuela y una de ellas es susceptible de mejoria o
agravamiento, prevalecera el caracter provisional, independientemente que la otra
secuela no sea modificable (por ejemplo, las amputaciones).

e De acuerdo con el articulo 61 de la LSS vigente, podran realizarse revaloraciones al
asegurado dentro del periodo de adaptacion de 2 afios. Cuando posterior la valoraciéon
meédica de Salud en el Trabajo se determine que existe mejoria o agravamiento de la
lesion y esta modifique el porcentaje de valuacién, se emitirA un nuevo dictamen de
Incapacidad Permanente. El caracter del nuevo dictamen se definird de acuerdo con
Criterios descritos en este anexo. Cuando no se modifique el porcentaje de valuacion,
solo se consignara en la “Nota de Salud en el Trabajo”.

Al término de los dos afios, se revalorara al asegurado:

e Se emitird invariablemente el dictamen de revaluacién con caracter definitivo, en caso
de disminucién, incremento o persistir el porcentaje de valuacion.

e En caso de haber remitido la secuela se elaborara “Oficio de remisién de secuelas”
dirigido al Departamento de Pensiones Subdelegacional, informando que el asegurado
ya no presenta secuelas valuables.

e En los dictamenes con caracter definitivo bajo el régimen de la LSS del 30 de junio de
1997, no es procedente realizar la revaloracion por parte de Salud en el Trabajo.

e Cuando el Consejo Consultivo Delegacional resuelva que es procedente la solicitud de

revaloracion, se elaborara nuevo dictamen de acuerdo con las actividades descritas en
el presente procedimiento.
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e En los dictamenes con caracter definitivo bajo el régimen de la LSS del 12 de marzo
de 1973, es procedente realizar la revaloracion por parte de Salud en el Trabajo,
previa solicitud por escrito del asegurado al Director de la Unidad Médica. Cuando se
determine que existe mejoria 0 agravamiento de la lesidbn y esta modifique el
porcentaje de valuacion, se emitira un nuevo dictamen de Incapacidad Permanente.
En el nuevo dictamen que se elabore, deberd especificar en el apartado de
“‘Observaciones” la siguiente leyenda: “Se emite el presente dictamen conforme a lo
previsto en el parrafo tercero del articulo 68 de la LSS 1973, dejando sin efecto el
dictamen previo con folio y fecha de elaboracion ”
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ANEXO 14

Criterios para la aplicacion de la Tabla “C” del articulo 4 del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones del Contrato Colectivo de Trabajo IMSS/SNTSS
3A21-018-002
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Para la aplicacion de la Tabla “C” del Articulo 4 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
(RJP) en Trabajadores IMSS con Dictamen de Incapacidad Permanente por Accidente o
Enfermedad de Trabajo, se atendera lo siguiente:

e El caracter del Dictamen de incapacidad permanente parcial o total por accidente o
enfermedad de trabajo debera ser definitivo.

e Seré aplicable cuando se trate incapacidad permanente parcial que lo imposibilita para
realizar las actividades del puesto especifico de trabajo que desempefaba al momento
de sufrir el accidente o enfermedad o para ejercer actividades remuneradas,
semejantes a su profesion u oficio, independientemente del porcentaje de valuacion de
la misma.

e En caso de no existir la posibilidad de readmitir al trabajador en su misma categoria o
de reubicarlo en un trabajo adecuado a su nueva condicién fisica, sin perjuicio de su
salario.

e Evolucion térpida del padecimiento a pesar de la reubicacion laboral, aun con
restriccion de actividades y alta incidencia de ausentismo por incapacidad temporal
para el trabajo, independientemente del porcentaje de valuacion.

Tratdndose de Incapacidad permanente parcial con caracter definitivo, sin aplicacion de la
Tabla “C” del RJP, y que posteriormente se comprueba agravamiento e identifica la
procedencia de esta, y ante la imposibilidad de revaluar el caso (Art. 61 de la Ley del
Seguro Social de 1997); el Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo elaborara
oficio dirigido al Jefe de Departamento de Relaciones Laborales de la Delegacion de
adscripcion laboral del trabajador solicitando la aplicacion de la Tabla C, justificando la
misma y anexando copia del dictamen definitivo previo.

En dictamen de Incapacidad Permanente Total de los trabajadores IMSS con ingreso
previo al 1 de agosto de 2008 se debe marcar la aplicacion de la Tabla C.

En dictamen de defuncion por riesgo de trabajo se estara a lo enunciado en la fraccion |
de la clausula 89 del Contrato Colectivo del Trabajo, por lo que los recuadros “Se sugiere
aplicar la tabla C del Art. 4 del RJP” deberan quedar en blanco (no deberan estar
marcados).

Para los casos en que el accidente o enfermedad de trabajo produzca incapacidad parcial
y permanente, que permita seguir laborando al trabajador, se procede a lo establecido en
la Fraccion 1l de la Clausula 89 del Contrato Colectivo de Trabajo IMSS/SNTSS.

En trabajadores que ingresaron a laborar a partir del 01 de agosto del 2008 no aplica la
Tabla “C” del RJP, por lo que los recuadros “Se sugiere aplicar la tabla C del Art. 4 del
RJP” deberan quedar en blanco (no deberan estar marcados).
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En casos de duda justificada, se solicitar4d asesoria a la Coordinaciéon de Salud en el
Trabajo de acuerdo con los lineamientos establecidos para tal fin en el oficio-circular 1136
del 25 de septiembre del 2009.

El Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo o el Coordinador Auxiliar de Salud en

el Trabajo, sera responsable de validar la aplicacion de la Tabla “C” del RJP al autorizar el
ST-3.
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