LINEAMIENTOS

GENERALES PARA
LA DICTAMINACION
EN MATERIA DE
MEDICINA DEL
TRABAJO DEL
ISSSTE




FICHA TECNICA JURISSSTE

Denominacion: Lineamientos Generales para la Dictaminacion en Materia
de Medicina del Trabajo del ISSSTE.

Elaboro: Subdireccion General de Prestaciones Econdmicas Sociales
y Culturales.

Autorizacion: Lineamientos expedidos y autorizados por Acuerdo de la
Direccidn General del Instituto.

Fecha de expedicion: 29 de agosto de 2006.
Fecha de publicacion en el D.O.F.: 26 de septiembre de 2006

Fecha de entrada en vigor: 27 de septiembre de 2006.

“Abrogado por el Acuerdo 24.1315.2008 de la Junta Directiva,
por el que se aprueba el Reglamento para la Dictaminacion en
Materia de Riesgos del Trabajo e Invalidez del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 10 de
diciembre de 2008".




‘@ SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS,

SOCIALES Y CULTURALES
ISSSTE
FECHA DE
LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA AUTORIZACION N0 DEREGISTRO
DICTAMINACION EN MATERIA DE o Tves Tavo
MEDICINA DEL TRABAJO

El\.ABORO

\

LIC. JORGE OMAR ENCISO MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE PENSIONES

_ £/

Wy

I JORGE JERRA CHIRON
SUBDIRECTOR GENERAL RESTACIONES ECONOMICAS, SQRTALES Y CULTURALES

DICTAMINACION TECN|CA _ D|CTAM|NAC|0N JURIDICA Y REGISTRO DEL MANUAL
= / /
! ‘ .,,///// /17
_GILBERTO RAMIREZ CUADRA KIC-SALVADOR G. KOCHA GONZALEZ
SUBDIRECTOR DE INNOVACION Y CALIDAD SUBDIRECTOR DE LO CONSULTIVO

9

DR. FERNANDO VIVEROS CASTANEDA
SUBDIREGTOR GENERAL JURIDICO

LIC. ENRIQUE MQRENU CVETO
DIRECTOR GENERAL\DEL ISSSTE




P

ACUERDO DEL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y  SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, POR EL QUE SE EXPIDEN
LOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA DICTAMINACION
EN MATERIA DE MEDICINA DEL TRABAJO DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y  SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

DIRECCION GENERAL

ENRIQUE MORENO CUETO, Director General del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
con fundamento en los articulos 163 fraccion VI, de la Ley del
ISSSTE y 21, fraccion VII del Estatuto Organico del propio Instituto

y;

CONSIDERANDO

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 establece
como una de sus estrategias basicas, impulsar una mejora
regulatoria interna en la Administracion Publica Federal que facilite
la actividad gubernamental y garantice la aplicacién de controles
indispensables. Asi también, establecer programas de mejora
continua en los procesos, organizacion y desempefio de las
instituciones y de los servidores publicos, con objeto de hacer
esfuerzos integrales y coordinados para la transparencia y el
combate a la corrupcion.

Que por Acuerdo del Director General de fecha 22 de abril de
2003, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de junio
del mismo afio, fue creado el Comité de Mejora Regulatoria Interna
(COMERI), como Organo Colegiado Institucional que tiene por
objeto actualizar el Marco Juridico Administrativo que regula la
operacion y funcionamiento del Instituto.



DIRECCION GENERAL

Que por acuerdo del Director General del Instituto publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de junio de 2003, se
expidieron los Lineamientos Generales para la Dictaminacion en
Materia de Medicina del Trabajo en el ISSSTE.

Que a fin de evitar la discrecionalidad en la aplicacion de las
normas y procedimientos, y abatir las distorsiones e irregularidades
que se suscitan en el proceso de dictaminacién en materia de
medicina del trabajo, se elaboraron los presentes lineamientos que
tienen por objeto establecer de manera precisa los derechos y
obligaciones de los derechohabientes; definir las responsabilidades
de las areas de prestaciones y meédica, y precisar los tiempos,
instancias, términos y condiciones en que deben substanciarse los
procesos de dictaminacion de los riesgos de trabajo e invalidez, lo
que coadyuvara a que el otorgamiento de las prestaciones que en
materia de medicina del trabajo otorga este Instituto de Seguridad
Social, se realice de manera rapida, eficaz, oportuna y en
beneficio de su poblacion derechohabiente.

Que en atencidn a la recomendaciéon formulada por la
Secretaria de la Funcion Publica, a través de su Direccion General
de Simplificacion Regulatoria, este Instituto de Seguridad Social
determiné implementar la nueva Herramienta de Simplificaciéon
Regulatoria denominada: “Lenguaje Ciudadano”, la cual tiene por
objetivos: incrementar la confianza de los ciudadanos en el
gobierno; fomentar la integracion y participacion de la ciudadania;
agilizar y estandarizar la comunicacion gubernamental para
incrementar su eficacia y eficiencia para transparentar la gestion
publica, por ello, a través de la Mesas de Mejora Regulatoria se
determiné revisar, analizar y reescribir los presentes Lineamientos
en Lenguaje Ciudadano, con el proposito de que los
derechohabientes del Instituto puedan tener de una forma clara,
directa y sencilla informacidon util y suficiente para realizar los
tramites en esta materia, con lo que se estima, se elevara la
calidad de la comunicacion institucional.



DIRECCION GENERAL

En virtud de lo anterior, la Subdireccidn General de Prestaciones
Econdmicas Sociales y Culturales, a través de su Subdireccién de
Pensiones, presentd el proyecto de los Lineamientos Generales
para la Dictaminacion en Materia de Medicina del Trabajo del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, mismos que fueron revisados y dictaminados por la
Subdireccion de lo Consultivo dependiente de la Subdireccion
General Juridica, asi como por la Subdireccion de Innovacion y
Calidad, adscrita a la Coordinacion General de Transformaciéon y
Desarrollo Institucional, motivo por el cual he tenido a bien expedir
el siguiente:

ACUERDO

ARTICULO PRIMERO.- Se expiden los Lineamientos Generales
para la Dictaminacion en Materia de Medicina del Trabajo del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado.

ARTICULO SEGUNDO .- Los Lineamientos indicados en el articulo
anterior, formaran parte de la normatividad vigente y deberan
incluirse en el “Prontuario Normativo Institucional” del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y
por lo tanto seran de observancia obligatoria.

ARTICULO TERCERO .- La Subdireccién General de Prestaciones
Econdmicas, Sociales y Culturales, con la colaboracion de la
Coordinacion General de Comunicacién Social, deberan dar la
publicidad necesaria a los Lineamientos que se expiden a través
del presente Acuerdo, entre los servidores publicos de las
unidades administrativas centrales y desconcentradas del Instituto,
a fin de garantizar su debida aplicacion y cumplimiento.



DIRECCION GENERAL

ARTICULO CUARTO.- La Subdireccién de lo Consultivo,
dependiente de la Subdireccion General Juridica, realizara los
tramites correspondientes para que el contenido de dicho
instrumento sea publicado electronicamente, a mas tardar, durante
los diez dias siguientes a la publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion del presente Acuerdo, en la direccion electronica
http://www.issste.gob.mx, en el Portal “Servicios Institucionales Via
Internet (ISSSTEnet)”, dentro de la Normateca Electronica
Institucional.

ARTICULO QUINTO.- Los Lineamientos de referencia seran objeto
de un proceso continuo y permanente de actualizacién, por lo cual,
toda propuesta de reforma, adicion o derogacidn que se pretenda
realizar a su contenido, deberan ser previamente analizadas por la
Subdireccion General de Prestaciones Econdmicas, Sociales y
Culturales, para que en caso de proceder, la valide y someta a la
consideracion de la Coordinacion General de Transformacién y
Desarrollo Institucional y de la Subdireccion General Juridica, para
su revision, dictaminacion y registro correspondiente.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- Los Lineamientos a que se refiere este Acuerdo,
entraran en vigor al dia siguiente de la publicacion del presente en
el Diario Oficial de la Federacion.

SEGUNDO.- Los Lineamientos que se expiden estaran a
disposiciéon de los interesados para su consulta en la Subdireccién
General de Prestaciones Econdmicas, Sociales y Culturales, en la
Subdireccion de lo Consultivo de la Subdireccion General Juridica
y en medios magnéticos u opticos en la Normateca Electronica
Institucional.



? DIRECCION GENERAL

- TERCERO.- Se abrogan los Lineamientos Generales para la Dictaminacion
~ en Materia de Medicina del Trabajo expedidos por acuerdo del Director

General del ISSSTE, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 16 de
junio de 2003. .

Asi como cualquier otra disposicion del mismo nivel que se oponga a los
Lineamientos que se expiden mediante este Acuerdo.

México, D. F., 29 de agosto de 2006 "
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LINEAMIENTOS GENERALES
PARA LA DICTAMINACION
EN MATERIA DE MEDICINA DEL TRABAJO

INTRODUCCION

En la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado tienen especial relevancia los riesgos de
trabajo e invalidez, ya que a través de ellos se protege a aquellos
trabajadores que sufren un deterioro en su estado de salud y, que los
limita, de alguna forma, a continuar con su vida laboral.

De acuerdo a esa Ley, el trabajador que sufre un accidente o
enfermedad, ya sea profesional o no, tiene la posibilidad de obtener una
licencia con goce de sueldo integro y en caso de ser declarada una
incapacidad parcial o total permanente o una invalidez, se le concede
por autoridad del ISSSTE la pension en los mismos términos, es decir
parcial o total permanente.

Para otorgar ese beneficio o seguro de riesgos al trabajador, el ISSSTE
mediante sus areas médica, administrativa y juridica valoran los casos
de los trabajadores adscritos a las dependencias, entidades vy
organismos afiliados al ISSSTE.

Estos LINEAMIENTOS tienen como propdsitos fundamentales: indicar,
de manera precisa, los derechos y obligaciones de Ilos
derechohabientes; definir las responsabilidades de las areas de
prestaciones y meédicas; y precisar los tiempos, responsables, términos
y condiciones para dictaminar los riesgos de trabajo e invalidez, asi
como dar a conocer los recursos legales para presentar
inconformidades.

Contienen cinco titulos:

Primero: Proceso de dictaminacion por riesgos de trabajo.

Segundo: Proceso de dictaminacion por invalidez.

Tercero: Notificaciones al trabajador, derivado de un proceso de
dictaminacion.

Cuarto: Licencias médicas.

Quinto: Inconformidad por riesgos de trabajo e invalidez.

En la elaboracion de los lineamientos participan las Subdirecciones
Generales de Prestaciones Econdmicas, Sociales y Culturales, Médica,
y Asuntos Juridicos. El Organo Interno de Control en el Instituto vigila su
cumplimiento.
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OBJETIVO

Dictaminar’ los riesgos del trabajo e invalidez de manera &gil, oportuna y
ordenada de acuerdo al marco normativo vigente, en beneficio de los
derechohabientes, del Instituto y de sus dependencias, entidades y
organismos afiliados.

MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Promulgada el 05 de febrero de 1917

LEYES

LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL
ESTADO.

Reglamentaria del Apartado B del Articulo 123 Constitucional
Publicada en el D.O.F. el 28 de diciembre de 1963

LEY FEDERAL DEL TRABAJO.
Publicada en el D.O.F. el 01 de abril de 1970

LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL.
Publicada en el D.O.F. el 29 de diciembre de 1976

LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.
Publicada en el D.O.F. el 2 de enero de 2006

LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES.
Publicada en el D.O.F. el 14 de mayo de 1986

LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.
Publicada en el D.O.F. el 04 de agosto de 1994

' Dictaminar- Significa que un médico en Medicina del Trabajo emite su opinion profesional, la
cual constituye la base para que el Comité de Medicina del Trabajo autorice el pago de la
pension.
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ACUERDOS

ACUERDO N° 11.1237.98 DEL 17 DE FEBRERO DE 1998 DE LA H.
JUNTA DIRECTIVA DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, POR EL QUE
SE AUTORIZA LA CONSTITUCION DEL COMITE DE MEDICINA DEL
TRABAJO.

Publicado en el D.O.F. el 17 de febrero de 1998

REGLAMENTOS

REGLAMENTO DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y VIVIENDA
DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO.

Publicado en el D.O.F. el 28 de junio de 1988

REGLAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
DEL ESTADO.

Publicado en el D.O.F. el 14 de junio de 1994

NORMAS

NORMA  OFICIAL MEXICANA  NOM-168-SSA1-1998, DEL
EXPEDIENTE CLINICO.
Publicada en el D.O.F. el 30 de septiembre de 1999

ESTATUTOS

ESTATUTO ORGANICO DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.
Publicado en el D.O.F. el 06 de junio de 1988
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TITULO PRIMERO “PROCESO DE DICTAMINACION
POR RIESGOS DE TRABAJO”

Los riesgos de trabajo son los accidentes y/o enfermedades que sufre
un trabajador durante o con motivo del trabajo o en trayecto directo del
domicilio al trabajo o viceversa.

El tramite de riesgos de trabajo tiene dos etapas: 12. Calificacion del
riesgo de trabajo y 22. Valuacion de secuelas.

12.- Calificacion del riesgo de trabajo: Se realiza con la calificacion
técnica. La resoluciéon® puede ser: “si de trabajo”, o “no de trabajo”;
en cualquier caso, se registra en el formato RT-01.

Si el accidente o la enfermedad se califica como riesgo de trabajo (“si
de trabajo”), se pasa a la segunda etapa:

22.- Valuacion de secuelas®: La resolucién puede ser:

a) Ausencia de secuelas
b) Incapacidad parcial permanente
c) Incapacidad total permanente

La ausencia de secuelas se registra en el formato RT-09 o en la Hoja
de Alta Médica; la incapacidad parcial permanente y la incapacidad
total permanente se registran unicamente en el formato RT-09.

CAPITULO I. AVISO DEL RIESGO DE TRABAJO

Las dependencias, entidades y organismos afiliados al ISSSTE inscritas
al seguro de riesgos de trabajo, deben avisar a la Subdelegacion de
Prestaciones que corresponda, de los probables riesgos de trabajo que
le ocurran a sus trabajadores, en el plazo de tres dias habiles, a partir
de que tengan conocimiento, a través del formato RT-01 denominado
“‘Solicitud de calificacion de riesgo de trabajo”, que proporcionan las
Subdelegaciones de Prestaciones citadas.

El trabajador tiene derecho de avisar al ISSSTE sobre el probable riesgo
de trabajo y tiene la obligacion de informar a su jefe o algun superior de
la misma area, las causas por las que no asistio a trabajar.

2 Resolucion: Son los actos emitidos por la autoridad, mediante los cuales decide sobre las
situaciones que se plantean.

3 Secuelas: Son las lesiones fisicas o mentales del trabajador que ocurren a consecuencia de
un accidente de trabajo, de una enfermedad profesional o de una enfermedad general.
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La Subdireccion General de Prestaciones a travées de las
Subdelegaciones correspondientes tienen la obligaciéon de resolver el
tramite del riesgo de trabajo, en un término maximo de un afo desde
que se presento la solicitud de calificacidén de riesgo de trabajo (RT-01).

CAPITULO II. SOLICITUD DE CALIFICACION DE RIESGO DE
TRABAJO

1. El primer médico que atiende al trabajador en la unidad médica
cuando éste sufre el probable riesgo, le entrega el formato RT-02, que
es el Certificado Médico Inicial, que debe ser llenado dentro de los 3
dias habiles siguientes a la atencion médica recibida, debido a que éste
es uno de los documentos necesarios para comprobar el probable
riesgo de trabajo.

2. El trabajador o su representante legal solicita la calificacién del
probable riesgo de trabajo en la Subdelegacion de Prestaciones del
ISSSTE que le corresponde segun su domicilio particular y presenta los
formatos RT-01 y RT-02 adecuadamente llenados en original y copia.

El tramite puede hacerse mediante representante legal, con Ia
presentacion de una carta poder firmada ante dos testigos. El trabajador
debe acompafar fotocopia de las identificaciones oficiales (IFE,
Pasaporte, credencial de la dependencia o entidad de adscripcion) del
trabajador, representante y los testigos que firman la carta poder y éstos
deben presentarse en la Subdelegacion de Prestaciones que
corresponda conforme al domicilio particular del trabajador, a ratificar
sus firmas.

3. Una vez que el trabajador o su representante entrega los formatos
RT-01 y RT-02 en la Subdelegacién de Prestaciones, el personal que
recibe debe:

» Sellar original y copia,

» Poner la fecha, su nombre y firma para demostrar quién recibe los
documentos y devolver la copia al trabajador para constancia,

» Entregar para firma del trabajador, la lista de requisitos (formato
RT-03) que debe presentar en el plazo maximo de 10 dias
habiles, a partir de esta fecha, para presentar lo solicitado en el
mismo. El trabajador que no presente la documentacién requerida
en el plazo antes senalado, sera requerido por la Subdelegacion
de Prestaciones; la falta de respuesta implicara que el médico del
Trabajo de la Subdelegacion, califique con los documentos
disponibles.

Para el caso de probables accidentes de trabajo, existen 3 tipos de
formato RT-03:
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RT-03 A (para accidentes ocurridos en el centro de trabajo)
RT-03 B (para accidentes ocurridos en el trayecto)
RT-03 C (para accidentes ocurridos en comision)

Para el caso de probables enfermedades profesionales, el médico del
Trabajo de la Subdelegacion de Prestaciones del ISSSTE solicita a su
juicio, los documentos pertinentes.

CAPITULO Ill. CALIFICACION DEL PROBABLE RIESGO DE
TRABAJO.

El médico de Medicina del Trabajo de la Subdelegacion de
Prestaciones, califica en 20 dias habiles a partir de la recepcion de
documentos, si el accidente o enfermedad se considera o no como
riesgo de trabajo, y en el reverso del formato RT-01 debe:

» Emitir su resolucion,

» Exponer los motivos de la resolucién,
» Anotar nombre y firma,

» Sellar y anotar fecha.

Con el propédsito de emitir la resolucion, analiza la siguiente informacién:

Las de fechas de los documentos presentados,

La hora reportada en que ocurrieron los hechos con el contenido
de los documentos presentados,

La informacién proporcionada por el trabajador, los testigos
presenciales y las autoridades que intervinieron,

Descripcion de las actividades del trabajador,

Relacion entre el accidente o enfermedad y la actividad laboral del
trabajador,

En caso de enfermedad, toma en cuenta la exploracion fisica y los
resultados de estudios de laboratorio y gabinete.

vV YV VvV VYV

CAPITULO IV. IMPROCEDENCIA DEL RIESGO DE TRABAJO
(NO DE TRABAJO)

Cuando el médico de Medicina del Trabajo emite una calificaciéon de “no
de trabajo”, la Subdelegacién de Prestaciones envia el original del
formato RT-01 al area de Medicina del Trabajo para integrar el
expediente. También notifica por escrito y envia copia del RT-01 en el
plazo de diez dias habiles:

» Al interesado para que en el caso de que no esté de acuerdo,

presente el recurso de inconformidad (ir al capitulo de recurso de
inconformidad),
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» A la Subdelegacion Médica para el control y registro de licencias
médicas,

» A las Unidades médicas responsables de expedir licencias
meédicas para su integracion en el expediente clinico y para que
las licencias que se expidan en adelante, sean por concepto de
enfermedad general y NO por ese supuesto riesgo de trabajo, sin
que esto implique cambio de diagnostico,

> A la dependencia, entidad o afiliada, en que labora el
derechohabiente para que en caso de que el trabajador presente
en lo sucesivo mas licencias médicas, éstas sean contabilizadas
como enfermedad general, es decir, no derivada de ese riesgo de
trabajo y por lo tanto pagar su sueldo de acuerdo con los articulos
23 de la Ley del ISSSTE y 111 de la Ley Federal de los
Trabajadores al Servicio del Estado.

La opinion de la Jefatura de Servicios de Seguridad e Higiene en el
Trabajo o en su caso, el Comité de Medicina del Trabajo, podran
cambiar o confirmar la calificacién de un riesgo del trabajo con base en
las causas clinicas, administrativas y juridicas del caso.

CAPITULO V. PROCEDENCIA DEL RIESGO DE TRABAJO
(SI DE TRABAJO)

Cuando el médico de Medicina del Trabajo emite una calificacion de “si
de trabajo”, la Subdelegacion de Prestaciones envia el original del
formato RT-01 al area de Medicina del Trabajo para integrar el
expediente. También notifica por escrito y envia copia del RT-01 en el
plazo de diez dias habiles:

» Al interesado para que se le realicen las valoraciones médicas
que muestre su estado de salud,

> A la Subdelegacién Médica para el control y registro de licencias
médicas,

» A las Unidades médicas responsables de expedir licencias
meédicas para su integracion en el expediente clinico,

» A la dependencia, entidad o afiliada, en que labora el
derechohabiente para que en caso de que el trabajador presente
en lo sucesivo mas licencias médicas, éstas sean contabilizadas
como derivadas del riesgo de trabajo de acuerdo con el articulo
40 de la Ley del ISSSTE.

Si el trabajador labora en dos 0 mas dependencias, entidades o afiliadas
incorporadas al régimen del ISSSTE, la Subdelegacion de Prestaciones,
determinara en que afiliada se reconoce el riesgo de trabajo, para que
las no involucradas, contemplen las licencias médicas en términos del
articulo 23, fraccion Il de la Ley del ISSSTE, en relacion al 111 de la Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado.
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La Jefatura de Servicios de Seguridad e Higiene en el Trabajo o, en su
caso, el Comité de Medicina del Trabajo, podran cambiar o confirmar la
calificaciéon de un riesgo de trabajo con base en las causas clinicas,
administrativas y juridicas del caso.

CAPITULO VI. VALORACIONES TRIMESTRALES

En caso de que el accidente o enfermedad sea calificado como “si de
trabajo”, se pasa a la segunda etapa denominada “Valuaciéon de
secuelas”.

Para que el médico de Medicina del Trabajo pueda valuar las secuelas y
registrar la resolucion en la parte de atras del formato RT-09 (o en la
Hoja de Alta Médica cuando se trate de ausencia de secuelas), es
necesario contar con el diagnostico del médico tratante.

El diagndstico del médico tratante se obtiene de las valoraciones que se
hagan al trabajador, y de los estudios que se le practiquen, y se anota
en la parte de enfrente del formato RT-09.

El médico tratante debe practicar la primera valoracién, dentro de un
plazo no mayor a noventa dias contados a partir de la expedicion de la
primera licencia médica que motiva el posible riesgo de trabajo.

El médico tratante realiza las valoraciones médicas necesarias, para
gue en un plazo no mayor a nueve meses, emita el diagndéstico del caso
a través del Certificado Médico RT-09, salvo que existan causas
justificadas, mismas que deberan quedar asentadas en el expediente.

CAPITULO VII. REALIZACION DE ESTUDIOS DE LABORATORIO Y
GABINETE

Para valorar secuelas, el médico tratante practicara al trabajador
estudios de laboratorio y/o gabinete.

Cuando le practiquen los estudios el trabajador, debera presentar
identificacion oficial (IFE, Pasaporte, credencial de la dependencia o
entidad de adscripcion) y la orden médica ante el responsable del
servicio, quien verifica y anota los datos de identificacién conforme lo
establezca la normatividad aplicable.

Los estudios deben llevar los datos de identificacion del trabajador:
nombre, R.F.C. y fecha del estudio.

Los resultados de los estudios realizados al trabajador por laboratorios

ajenos al ISSSTE, seran validados con los estudios institucionales que
se practiquen. De no contar con los medios para efectuar los estudios,
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éstos podran ser validados por el médico especialista y aprobados por la
Subdireccion Médica de la Unidad.

La unidad médica hospitalaria debe dar prioridad a la realizacion de
estudios para “valuar secuelas”, para que a mas tardar en 9 meses,
salvo causa justificada asentada en el expediente, el médico tratante
emita el diagnostico en el Certificado Médico RT-09 y lo envie a la
Subdelegaciéon de Prestaciones con copia del expediente clinico,
estudios de laboratorio (vigentes por 6 meses) y gabinete (vigentes por
6 meses a un afo) para su resolucion.

CAPITULO ViIl. VALUACION DE SECUELAS

Una vez que el médico de Medicina del Trabajo recibe el formato RT-09,
copia del expediente clinico y los estudios de laboratorio y gabinete,
verifica que éstos ultimos correspondan al trabajador, de lo contrario
requiere a la Unidad Médica el envio de los correspondientes.

Si el riesgo de trabajo dejo secuelas que disminuyan la funcionalidad del
trabajador, el médico del Trabajo debe de entrevistar al trabajador y
hacerle una exploracion fisica, y poner en el formato RT-09 el porcentaje
correspondiente de pension observando la “tabla de valuacién de
incapacidades permanentes” conforme al articulo 514 de la Ley Federal
del Trabajo, dentro de los sesenta dias naturales siguientes a la
recepcion de los documentos.

En caso de que el riesgo de trabajo no haya generado secuelas
valuables, el médico del Trabajo dentro de los sesenta dias naturales
siguientes a la recepcion de los documentos, lo anota en la Hoja de Alta
meédica o en el formato RT-09.

Es decir, la resolucién puede ser en tres sentidos:

» Ausencia de secuelas valuables
» Incapacidad parcial
» Incapacidad total permanente

Si por falta de elementos el médico de Medicina del Trabajo no puede
valuar secuelas, solicita con caracter de urgente los estudios
complementarios, considerando el plazo de un afo maximo para
dictaminar.

CAPITULO IX. AUSENCIA DE SECUELAS VALUABLES
Si el accidente o enfermedad calificado como riesgo de trabajo no dejo
lesiones o dafo permanente al trabajador, o bien si éstas no guardan

relacién causal con el riesgo de trabajo, el médico tratante llena la parte
de atras del formato RT-09 o la Hoja de Alta Médica.
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El contenido del formato RT-09 o de la Hoja de Alta Médica se notifica
en un plazo maximo de diez dias habiles:

» Al trabajador para los efectos a que haya lugar,

» A la Subdelegacion Médica para el control y registro de licencias
meédicas,

» A las Unidades médicas responsables de expedir licencias
meédicas para integracion del expediente y para que las licencias
que se expidan en adelante, sean por concepto de enfermedad
general y NO por ese riesgo de trabajo, sin que eso implique
cambio de diagnostico,

» A la dependencia, entidad o afiliada, en que labora el
derechohabiente para que en caso de que el trabajador presente
en lo sucesivo mas licencias médicas, éstas sean contabilizadas
como enfermedad general, es decir, no derivada de ese riesgo de
trabajo y por lo tanto pagar su sueldo de acuerdo con los articulos
23 fraccion Il de la Ley del ISSSTE y 111 de la Ley Federal de
los Trabajadores al Servicio del Estado.

Junto con la notificacion se envia la copia respectiva del formato RT-09
o de la Hoja de Alta Médica.

CAPITULO X. INCAPACIDAD PARCIAL PERMANENTE

El médico de Medicina del Trabajo de la Subdelegacion de Prestaciones
resuelve los casos de incapacidad parcial permanente conforme a la
tabla de valuacion del articulo 514 de la Ley Federal del Trabajo. La
incapacidad parcial permanente da origen al pago de una pension.

El expediente clinico - administrativo en el que se basa el médico de
Medicina del Trabajo para resolver la incapacidad parcial permanente,
debe:

Estar foliado,

Contener la relacion de documentos que lo integran,

Contener los estudios clinicos de laboratorio y gabinete
debidamente identificados, rotulados y vigentes,

Incluir los documentos principales que lo forman, los formatos RT-
01, RT-02, RT-03 A, B o C, y los documentos que se solicitaron
en el RT-03, que el trabajador presento.

>
>
>
>

La Subdelegacion de Prestaciones, dentro del plazo de diez dias
habiles, contados a partir de la fecha de la dictaminacion de la
incapacidad parcial, notificara la resolucion:

» Al trabajador para que continue con el tramite de asignacion de
pension,
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» A la Subdelegacion Médica para el control y registro de licencias
médicas,

» A las Unidades médicas responsables de expedir licencias
meédicas para integracion del expediente y para que las licencias
que se expidan en adelante, sean por concepto de enfermedad
general y NO por ese riesgo de trabajo, ya que existe un beneficio
pensionario derivado del riesgo de trabajo, sin que eso implique
cambio de diagndstico,

» A la dependencia, entidad o afiliada en que labora el
derechohabiente para que en caso de que el trabajador presente
en lo sucesivo mas licencias médicas, éstas sean consideradas
como enfermedad general, es decir no derivada de ese riesgo de
trabajo y por lo tanto pagar su sueldo de acuerdo con los articulos
23 fraccién Il de la Ley del ISSSTE y 111 de la Ley Federal de
los Trabajadores al Servicio del Estado.

Junto con la notificacion se envia la copia respectiva del formato
RT-09.

En el oficio de notificacion se debe informar al pensionista, que el pago
de las pensiones que no se reclamen dentro de los cinco afnos
siguientes prescriben a favor del ISSSTE.

CAPITULO XI. CAMBIO DE ACTIVIDAD

El médico de Medicina del Trabajo podra sugerir en el formato RT-09 un
cambio de actividad si existe un grado de disminucion organo-funcional
del trabajador para el ejercicio de las actividades que venia
desempefiando antes de ocurrir el riesgo de trabajo,
independientemente de quedar habilitado para otras que sean distintas
de conformidad con el articulo 499 de la Ley Federal del Trabajo.

CAPITULO XII. INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE

El Comité de Medicina del Trabajo* es el Unico 6rgano facultado para
resolver los casos de incapacidad total permanente, a partir del
diagndstico del médico tratante y del proyecto de dictamen del médico
de Medicina del Trabajo delegacional. Los diagndsticos y la resolucion
del Comité deben quedar registrados en el formato RT-09.

La resolucidon se hace conforme a la tabla de valuacion del articulo 514
de la Ley Federal del Trabajo y se aprueba cuando se alcanza un 100%
en el grado de incapacidad, lo que origina el pago de una pension.

* El Comité de Medicina del Trabajo aprueba o niega dictamenes de incapacidad total
permanente o de invalidez, que emiten las Delegaciones. Se integra por un presidente
(Subdireccion General de Prestaciones Econdmicas), presidente suplente (Jefatura de
Servicios de Seguridad e Higiene), secretario ejecutivo (quien depende de la Jefatura de
Servicios de Seguridad e Higiene), 8 vocales, asesores (OIC y Juridico) e invitados
(corresponden a la especialidad de que se trate).
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El Comité resuelve a partir del expediente clinico - administrativo que
debe cubrir los siguientes requisitos:

>
>

Estar integrado en estricto orden cronoldgico,

Estar foliado con numeros arabigos colocados en el margen
superior derecho de cada hoja y ordenado con las actuaciones
mas recientes al frente y las mas antiguas al final.

Contener:

e Constancia de envio del expediente y formato RT-09 de la
Unidad Médica a la Subdelegacion de Prestaciones,

e Los estudios clinicos de laboratorio y gabinete soportes de
la enfermedad, debidamente identificados, rotulados vy
vigentes,

e Foto clinica,

e Nota clinica del médico de Medicina del Trabajo, con las
apreciaciones derivadas de la exploracion fisica,

e Documentos administrativos que sustenten la calificacion
del riesgo de trabajo, por ejemplo, los formatos RT-01, RT-
02, RT-03 A, B o C, acta administrativa, etc.,

e Certificado Médico RT-09 con los cinco tantos que lo
componen.

El oficio por el que se envia el expediente al Comité de Medicina del
Trabajo, debe sefialar el numero de hojas que contiene.

Si el Comité de Medicina del Trabajo decide aprobar el estado de
incapacidad total permanente del trabajador, la Subdelegacion de
Prestaciones notifica en diez dias habiles contados a partir de la fecha
gue tenga conocimiento:

vV VVYVY

Al trabajador, para que inicie el tramite de baja laboral,

A Medicina del Trabajo para la integracion del expediente,

A la Subdelegacion Médica, para que dé por concluido el proceso
de dictaminacion,

A la Unidad Médica responsable de emitir licencias médicas, para
que ya no se expidan, debido a que la atencion meédica que se
brinde en adelante, sera en calidad de pensionista.

A la dependencia, entidad o afiliada en que Ilabora el
derechohabiente, para que expida la Hoja Unica de Servicios
correspondiente, indicando el concepto de incapacidad total
permanente como causa de la baja del trabajador.

Junto con la notificacion, se envia la copia respectiva del formato RT-09

El oficio de notificacion debe informar al pensionista que el pago de las
pensiones que no se reclamen dentro de los cinco afos siguientes,
prescriben a favor del ISSSTE.
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Si el Comité de Medicina del Trabajo niega el estado de incapacidad
total permanente del trabajador, la Subdelegacion de Prestaciones
notifica en diez dias habiles contados a partir de la fecha que tenga
conocimiento:

Al trabajador, para los efectos a que haya lugar,

A Medicina del Trabajo, para integrar el expediente administrativo,
A la Subdelegacion Médica para el control de las licencias
médicas,

A la Unidad Médica responsable de emitir licencias médicas para
la integracion del expediente y para que las licencias que se
expidan en adelante, sean por concepto de enfermedad general y
NO por ese riesgo de trabajo, sin que eso implique cambio de
diagndstico,

» A la dependencia, entidad o afiliada, en que labora el
derechohabiente para que en caso de que el trabajador presente
en lo sucesivo mas licencias médicas, éstas sean consideradas
como enfermedad general, es decir no derivada de ese riesgo de
trabajo y por lo tanto pagar su sueldo de acuerdo con los articulos
23 fraccién Il de la Ley del ISSSTE y 111 de la Ley Federal de
los Trabajadores al Servicio del Estado.

>
>
>
>

Junto con la notificacion se envia la copia respectiva del formato RT-09.
CAPITULO Xlll. REVALORACIONES

El trabajador que goza de una pension por riesgo de trabajo tiene
derecho a solicitar una revaloracion de su estado de salud; el ISSSTE
también puede solicitar la revaloracion del pensionista. La revaloracion
puede aumentar, disminuir o ratificar el monto de la pension.

La revaloracion podra solicitarse cada seis meses en los primeros dos
afnos, después de ese tiempo, podra hacerse una vez al afno.

Sélo en los casos en que el médico tratante considere un cambio
importante en las condiciones de la incapacidad parcial (recaida),
realizara en un plazo no mayor a noventa dias la revaloracion meédica.
En este caso, las licencias médicas que puedan ser expedidas por
concepto de riesgo de trabajo seran bajo su responsabilidad, y no
excederan de noventa dias consecutivos o acumulados; el resto, en su
caso, deberan ser expedidas por enfermedad general.

El incapacitado estara obligado en todo tiempo a someterse a los

reconocimientos, tratamientos y estudios meédicos que determine el
ISSSTE.
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La revaloracion de secuelas se hace en el formato RT-09 con base en
los estudios clinicos y/o de gabinete que lleve a cabo el médico tratante.

Con base en el diagndstico del médico tratante, contenido en el formato
RT-09 vy los estudios practicados al trabajador, el médico del Trabajo
delegacional dictamina en 15 dias habiles a partir de que recibe el
expediente, previa exploracion fisica intencionada al trabajador.

El Subdelegado de Prestaciones notifica en el plazo de 10 dias habiles
el resultado de las revaloraciones al interesado, a la Subdelegacion
Médica, a la dependencia, entidad o afiliada al ISSSTE y a las Unidades
Médicas donde se expidieron licencias médicas.

TITULO SEGUNDO “PROCESO DE DICTAMINACION POR
INVALIDEZ”

La invalidez es el estado fisico del trabajador que implica la pérdida
definitiva de la capacidad para trabajar, debido a una disminucion en la
salud ocasionada por una enfermedad general o accidente no
profesional.

CAPITULO I. AVISO DEL INICIO DE LA ENFERMEDAD GENERAL

El trabajador tiene que avisar de inmediato a su jefe, sobre las causas
justificadas que le impiden acudir a trabajar. Por su parte, la
dependencia, entidad o afiliada al ISSSTE debe informar, mediante
oficio, a la Subdelegacion de Prestaciones correspondiente, sobre la
enfermedad general del trabajador.

CAPITULO II. DICTAMINACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ

La Subdireccion General de Prestaciones Sociales y Culturales tiene 52
semanas para decidir si el trabajador esta en condiciones de laborar. El
plazo inicia con la fecha de la solicitud del trabajador o de su
representante legal.

Para que el Comité de Medicina del Trabajo pueda dictaminar el estado
de invalidez y registrar la resolucion en el formato RT-09, es necesario
que cuente con el diagnostico del médico tratante.

El médico tratante debe practicar, dentro de un plazo no mayor a
noventa dias contados a partir de la expedicién de la licencia médica
inicial, la primera valoracion.

El médico tratante debe realizar las valoraciones meédicas necesarias y
en un plazo no mayor a nueve meses, emitir el diagnostico del caso, a
través del Certificado Médico RT-09, salvo causa justificada que se
asiente en el expediente.
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La expedicion de licencias médicas por enfermedades no profesionales
no inicia un procedimiento de invalidez.

Una vez que el médico tratante anota el diagnostico en la parte de
enfrente del formato RT-09, lo envia a la Subdelegacion de Prestaciones
con el soporte clinico correspondiente, para que el médico de Medicina
del Trabajo emita el proyecto de dictamen en el formato RT-09 dentro de
los quince dias habiles siguientes a la recepcion de los documentos, previa
entrevista y exploracion fisica al trabajador.

Después, la Subdelegacion de Prestaciones envia al Comité de
Medicina del Trabajo el expediente clinico administrativo que debe:

» Estar integrado en estricto orden cronoldgico,

> Estar foliado con numeros arabigos colocados al margen superior
derecho de cada hoja y ordenado con las actuaciones mas
recientes al frente y las mas antiguas al final,

» Contener:

e Constancia de envio del expediente y formato RT-09 de la
Unidad Meédica tratante, a la Subdelegacion de
Prestaciones,

e Los estudios clinicos de laboratorio y gabinete soportes de
la enfermedad debidamente identificados, rotulados vy
vigentes,

e Foto clinica,

e Nota clinica del médico de Medicina del Trabajo, con las
apreciaciones derivadas de la exploracion fisica,

e Documentos clinicos que comprueben la enfermedad del
trabajador,

e Certificado Médico RT-09 con los cinco tantos que lo
componen.

El oficio por el que se remite el expediente al Comité de Medicina del
Trabajo, debe sefialar de cuantas hojas se integra el mismo.

Si el Comité de Medicina del Trabajo decide aprobar el estado de
invalidez del trabajador, la Subdelegacién de Prestaciones debe notificar
mediante oficio y anexando copias respectivas del formato RT-09, en
diez dias habiles contados a partir de la fecha que tenga conocimiento:

» Al trabajador, para que inicie el tramite de baja laboral,

» A Medicina del Trabajo para integrar el expediente administrativo,

> A la Subdelegacién Médica para que se dé por concluido el
proceso de dictaminacion,

» A la Unidad Médica responsable de emitir licencias médicas, para
que no se expidan licencias meédicas, ya que la atencion médica
gue se brinde en adelante, sera en calidad de pensionista,
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» A la dependencia, entidad o afiliada en que labora el
derechohabiente, para que expida la Hoja Unica de Servicios
correspondiente, considerando el concepto de invalidez como
causa de la baja del trabajador.

El oficio de notificacion debe informar al pensionista que el pago de las
pensiones que no se reclamen dentro de los cinco afos siguientes,
prescriben a favor del ISSSTE.

Cuando el Comité de Medicina del Trabajo resuelve negar el estado de
invalidez, la Subdelegacion de Prestaciones notifica en diez dias habiles
contados a partir de la fecha que tenga conocimiento:

» Al interesado para que en, su caso, promueva el recurso de
inconformidad (ir al capitulo de recurso de inconformidad),

» A Medicina del Trabajo para integrar el expediente administrativo,

» A la Subdelegacién Médica para el control de las licencias
médicas,

» A la Unidad Médica responsable de emitir licencias médicas para su
control, registro e integracidon en el expediente,

» A la dependencia, entidad o afiliada en que labora el
derechohabiente para los efectos legales que correspondan.

Junto con la notificacidon se envia la copia respectiva del formato RT-09.

Transcurridos seis meses a partir de la fecha de la resolucion del Comité
de Medicina del Trabajo, el trabajador podra iniciar nuevamente un
tramite de invalidez, con una nueva valoracion médica, otro Certificado
Meédico RT-09 y nuevos apoyos de laboratorio y gabinete que sustenten
el estado de salud actual del trabajador.

TiTULO TERCERO “NOTIFICACIONES AL TRABAJADOR”.
Las notificaciones deben considerar lo siguiente:

» Se hace en forma personal o por correo certificado al trabajador o,
en su caso, al representante legal o familiares del
derechohabiente.

» Debe fundamentar y motivar las causas que dieron origen a la
resolucion.

» La notificaciéon de negativa de invalidez o improcedencia de la
calificacién del riesgo del trabajo, debe informar al trabajador su
derecho a presentar un escrito de inconformidad al Subdelegado
de Prestaciones dentro del plazo de treinta dias habiles, contados
a partir de la misma notificacion.
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TITULO CUARTO “LICENCIAS MEDICAS”

Licencia Médica es el documento médico legal de caracter publico que
expiden los médicos tratantes en las Unidades Médicas, en los formatos
oficiales a favor del trabajador, en el cual se certifica su estado de
incapacidad por enfermedad, maternidad o riesgo de trabajo durante un
tiempo determinado, con el objeto de prevenir, proteger, restaurar y/o
rehabilitar la pérdida o disminucion de sus facultades fisicas o mentales.

Las licencias médicas deben expedirse para amparar la incapacidad del
trabajador para laborar. En ningun caso, deben expedirse para cubrir la
tardanza del dictamen del riesgo de trabajo o de invalidez.

La expedicion de la licencia médica es responsabilidad exclusiva del
meédico tratante, y su otorgamiento debe apegarse a lo dispuesto en el
“‘Manual de Procedimientos para la Expedicion y Control de Licencias
Médicas”.

TITULO QUINTO “PROCESO DE INCONFORMIDAD
POR RIESGOS DE TRABAJO E INVALIDEZ “

El recurso de inconformidad que se inicia por el trabajador o su
representante legal, es el medio para sefalar y demostrar
documentalmente la presunta improcedencia de un dictamen.

Se presenta en la Subdelegacion de Prestaciones y tiene dos
modalidades.

CAPITULO I. MODALIDADES
1.- Recurso de inconformidad por riesgo de trabajo: se presenta
contra el dictamen de improcedencia del riesgo de trabajo, es decir,
cuando el accidente o enfermedad se califico como “no de trabajo”.

No hay recurso alguno para las resoluciones siguientes:

» Ausencia de Secuelas Valuables: Cuando el dictamen sefala la
inexistencia de secuelas del riesgo ocurrido al trabajador.

» Valuacion de Secuelas: Cuando se determina el grado de
incapacidad que ocasiono el riesgo de trabajo.

» Revaloracion de Secuelas: Cuando se dictamina un aumento,
disminucién o confirmacién de secuelas producto del riesgo.

» Determinacion del Comité de Medicina del Trabajo en negar el
beneficio pensionario por incapacidad total permanente.
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2.- Recurso de inconformidad por invalidez: se presenta contra la
resolucién del Comité de Medicina del Trabajo quien nego el estado de
invalidez.

CAPITULO Ill. PROCEDENCIA DEL RECURSO DE INCONFORMIDAD

Para que el recurso de inconformidad sea procedente se deben seguir
los siguientes pasos:

» El inconforme debe presentar ante el Subdelegado de
Prestaciones el recurso dentro de los treinta dias habiles
siguientes a que se le notifica la calificacion de “no de trabajo” o la
negativa de invalidez; en el escrito puede anexar un dictamen
medico particular o bien, nombrar al médico perito particular que
conocera de su asunto. A partir de la fecha de este
nombramiento, tiene 30 dias habiles para presentar el dictamen
particular y de no hacerlo, el ISSSTE desechara el recurso
presentado.

» El dictamen del perito particular, debe contravenir con claridad y
precision la resolucion del ISSSTE.

» Cuando la inconformidad sea sobre la calificacion del probable
riesgo de trabajo, el perito particular debe ser especialista en
Medicina del Trabajo o estar certificado por el Consejo Mexicano
de Certificacion de Medicina del Trabajo.

» En los casos de invalidez, el perito particular debe ser médico
especialista en la enfermedad de controversia (neurdlogo,
cardiologo, ortopedista, nefrélogo, etc.).

CAPITULO Ill. DESIGNACION DEL MEDICO PERITO TERCERO

Una vez realizados los pasos anteriores, la Subdelegaciéon de
Prestaciones envia al Comité de Medicina del Trabajo el expediente
clinico-administrativo para que, en su caso, designe la terna de médicos
del ISSSTE por una sola vez, cuando cuente con:

> El escrito de inconformidad,

» El dictamen del perito particular,

» La notificacion de la calificacién de “no de trabajo” o la negativa de
invalidez hecha al interesado,

» En su caso el formato RT-01 (cuando se trate de calificacién del
riesgo del trabajo).

El Comité de Medicina del Trabajo designara la terna de médicos o

resolvera directamente el recurso de inconformidad, y lo notifica a la
Subdelegaciéon de Prestaciones.
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Cuando la Subdelegacion de Prestaciones reciba el comunicado por el
que se designa la terna de médicos, notifica en diez dias habiles a:

» El inconforme para que dentro de los quince dias habiles
contados a partir de la notificacion, elija a uno de los médicos
propuestos y lo comunique por escrito a la Subdelegacién de
Prestaciones. En caso contrario, la designacion del perito la
realizara el ISSSTE.

CAPITULO IV. DICTAMEN DEL MEDICO PERITO TERCERO

Elegido el perito tercero, la Subdelegacion de Prestaciones, dentro del
plazo de diez dias habiles, envia el expediente integro del inconforme al
médico tercero, ademas del Formato de Dictamen que debera llenar
(C.M.T. 01 para los casos de calificacidon de riesgo de trabajo o el C.M.T.
02 cuando la inconformidad sea sobre la negativa de invalidez).

Para casos de invalidez, el dictamen del médico especialista debe
contar con el visto bueno del Jefe de Servicios del Hospital.

El médico perito tercero tiene 15 dias habiles a partir de que recibe el
expediente, para resolver sobre la inconformidad.

Una vez resuelta la inconformidad, la Unidad Médica de adscripcion del
meédico perito tercero en diez dias habiles:

» Envia a la Subdelegacion de Prestaciones que corresponda, la
resolucién de la inconformidad, junto con el expediente clinico —
administrativo,

» Envia copia de la resolucion a la Jefatura de Servicios de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, para el registro de los
resultados.

El recurso de inconformidad procede por una sola ocasion, por lo que se
dejan a salvo los derechos del inconforme para los efectos que
considere.

Los gastos de viaticos u otro concepto para continuar o tramitar el
recurso de inconformidad los debe cubrir el inconforme.
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DEFINICION DE TERMINOS

ACCIDENTE DE TRABAJO: Es el hecho inesperado ocurrido a un
trabajador en ejercicio o con motivo de su actividad laboral.

ACTA ADMINISTRATIVA DE ACCIDENTE DE TRABAJO: Documento
oficial por el cual la dependencia o entidad deja constancia del accidente
de trabajo o enfermedades profesionales.

AUSENCIA DE SECUELAS: Inexistencia de lesiones fisicas o mentales
del trabajador a consecuencia del riesgo de trabajo, o bien; que éstas no
guardan relacion causal con el accidente o enfermedad profesional.

CALIFICACION TECNICA: Resultado del analisis de la relacion causal
entre el riesgo de trabajo o enfermedad profesional y la actividad laboral
del trabajador, que determina si existe o no un riesgo de trabajo.

CAMBIO DE ACTIVIDAD: Es la modificacion de la labor realizada
cotidianamente por el trabajador, el cual podra ser temporal cuando éste
haya recuperado su capacidad para el servicio que originalmente
desempefiaba. El médico de Medicina del Trabajo es el responsable de
sugerir el cambio de actividad en el reverso del formato RT-09. Esta
sugerencia esta sujeta a las obligaciones y derechos entre el trabajador
y la dependencia, entidad o afiliada de adscripcién.

CERTIFICADO MEDICO INICIAL (RT-02): Es el documento oficial del
ISSSTE, que hace el primer médico que atiende al trabajador en la
unidad médica cuando éste sufre el probable riesgo de trabajo.

CERTIFICADO MEDICO DE INVALIDEZ POR ENFERMEDAD O
ACCIDENTE AJENO AL TRABAJO O DE INCAPACIDAD
PERMANENTE O DEFUNCION POR RIESGO DE TRABAJO (RT-09):
Es el documento oficial del ISSSTE, por medio del cual se hace constar
la aptitud fisica y/o mental de un trabajador para continuar o no
prestando sus servicios con efectos legales y administrativos.

CONSTANCIA DE PERCEPCIONES: Documento en el que se asienta
por parte de la dependencia, entidad o afiliada, el monto total de las
percepciones del trabajador.

DEPENDENCIA, ENTIDAD O AFILIADA: Es el centro de trabajo donde
presta sus servicios el trabajador.

DIAGNOSTICO: Conclusiéon del médico tratante respecto a la
sintomatologia del derechohabiente.
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ENFERMEDAD PROFESIONAL: Es la alteracién en la salud del
trabajador provocada por la exposicién a agentes contaminantes en su
centro de trabajo.

ESTUDIOS DE GABINETE: Complemento diagndstico del expediente
médico, integrado por los analisis realizados al derechohabiente (por
ejemplo: estudios radiologicos, ecocardiogramas,
electroencefalogramas, tomografia axial computarizada, ultra
sonografia, resonancias magneéticas, etc.).

ESTUDIOS DE LABORATORIO: Complemento diagnéstico del
expediente meédico, integrado por los analisis quimicos realizados al
derechohabiente (por ejemplo: biometria hematica, quimica sanguinea,
examen general de orina, biopsias, etc.).

EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO: Registro cronolégico formado con
los documentos que sustentan los tramites del trabajador ante el
ISSSTE.

EXPEDIENTE MEDICO: Registro clinico cronolégico de un paciente,
elaborado en las diferentes unidades Médicas del ISSSTE.

FORMATO DE REQUISITOS PARA LA CALIFICACION DEL
PROBABLE RIESGO DE TRABAJO EN EL CENTRO DE TRABAJO
(RT-03 - A): Es el documento oficial del ISSSTE, en el que se indican
formalmente a un trabajador o a su representante legal, los elementos
que debe aportar al area de Medicina del Trabajo para el analisis de su
presunto riesgo de trabajo en el centro de trabajo.

FORMATO DE REQUISITOS PARA LA CALIFICACION DEL
PROBABLE RIESGO DE TRABAJO EN TRAYECTO (RT-03 - B): Es el
documento oficial del ISSSTE, en el que se indican formalmente a un
trabajador o a su representante legal, los elementos que debe aportar al
area de Medicina del Trabajo para el analisis de su presunto riesgo de
trabajo en trayecto directo de su domicilio al centro de trabajo y
viceversa.

FORMATO DE REQUISITOS PARA LA CALIFICACION DEL
PROBABLE RIESGO DE TRABAJO EN COMISION (RT-03 - C): Es el
documento oficial del ISSSTE, en el que se indica formalmente a un
trabajador o a su representante legal, los elementos que debe aportar al
area de Medicina del Trabajo para el analisis de su presunto riesgo en
comision.

FORMATO DE SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE
RIESGO DE TRABAJO (RT-01): Es el documento oficial del ISSSTE,
por medio del cual se inicia formalmente el tramite para el
reconocimiento de un probable Riesgo de Trabajo.
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HOJA UNICA DE SERVICIOS: Documento expedido por la
dependencia, entidad o afiliada en el que se hace constar la antigiedad
del trabajador, ingresos, baja laboral y otros conceptos.

INCAPACIDAD PARCIAL PERMANENTE: Es la pérdida de la funcién
organica o corporal que sufre una persona en forma permanente a partir
de la resolucion del ISSSTE.

INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE: Es la pérdida de las facultades
o aptitudes de una persona para desempefiar cualquier trabajo durante
el resto de su vida a partir de la resolucion del ISSSTE.

INVALIDEZ: Es el estado fisico o mental del trabajador por causa ajena
al desempefio de su cargo o empleo, que le impide totalmente continuar
prestando sus servicios, a partir de la resolucion del ISSSTE.

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado.

MEDICO DE MEDICINA DEL TRABAJO: Facultativo de Medicina del
Trabajo adscrito en la Subdelegacion de Prestaciones del ISSSTE.

MEDICO TRATANTE: Médico familiar o especialista adscrito a las
Unidades Médicas del ISSSTE, que diagnostica la enfermedad de un
paciente y prescribe el tratamiento para aliviarla.

REPRESENTANTE LEGAL: Es la persona que acredita su legitimo
derecho de realizar tramites a favor de su representado.

REVALORACION: Revision de la incapacidad permanente, con el fin de
reclasificar la pensién del trabajador condicionado a su estado funcional.

SUBDELEGACION DE PRESTACIONES: Oficinas descentralizadas del
ISSSTE, encargadas del otorgamiento y pago de los seguros,
prestaciones econdmicas, sociales, culturales y deportivas de los
trabajadores y sus familiares beneficiarios.

SUBDELEGACION MEDICA: Oficinas descentralizadas del ISSSTE,
encargadas de controlar el otorgamiento y prestacion de los servicios
meédicos en los diferentes niveles de atencion.

TRABAJADOR: es la persona que presta sus servicios fisicos o
intelectuales por una retribucién econémica.

VALUACION DE SECUELAS: Dictaminacién del grado de disminucién
organo-funcional del trabajador conforme a la tabla de valuacion del
articulo 514 de la Ley Federal del Trabajo.
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ANEXOS

FORMATO DE SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE
RIESGO (RT-01)

FORMATO DE SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE
RIESGO (CERTIFICADO MEDICO INICIAL) (RT-02)

FORMATO DE SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE
RIESGO DE TRABAJO (CENTRO DE TRABAJO) (RT-03-A)

FORMATO DE SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE
RIESGO DE TRABAJO (TRAYECTO) (RT-03-B)

FORMATO DE SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE
RIESGO DE TRABAJO (COMISION) (RT-03-C)

FORMATO DE ALTA MEDICA POR RIESGOS DE TRABAJO

MODELO DE OFICIO DE PROCEDENCIA DEL RIESGO DEL TRABAJO
MODELO DE OFICIO DE NOTIFICACION DE LA APROBACION DEL
ESTADO DE INVALIDEZ

MODELO DE OFICIO DE NOTIFICACION DE LA NEGATIVA DEL ESTADO
DE INVALIDEZ

MODELO DE OFICIO DE NOTIFICACION DE PROCEDENCIA DE LA
INCAPACIDAD PARCIAL

MODELO DE OFICIO DE NOTIFICACION DE LA AUSENCIA DE SECUELAS
VALUABLES

MODELO DE OFICIO DE NOTIFICACION DE LA APROBACION DE LA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

MODELO DE OFICIO DE NOTIFICACION DE LA NEGATIVA DE LA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

MODELO DE OFICIO DE NOTIFICACION DE LA PROCEDENCIA DEL
RIESGO DE TRABAJO

MODELO DE OFICIO DE NOTIFICACION DE LA IMPROCEDENCIA DEL
RIESGO DE TRABAJO
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SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE RIESGO DE TRABAJO

g; SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTURALES.

FORMATO RT-01

ISSSTE

Fecha

Dia Mes Ano

1.- SOLICITUD DE CALIFICACION

C.
SUBDELEGADO (A) DE PRESTACIONES DEL ISSSTE
EN LA DELEGACION

CON APEGO A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL ISSSTE, SOLICITO LA CALIFICACION TECNICA DEL RIESGO DE TRABAJO
QUE DESCRIBO A CONTINUACION:

1.1 DATOS DEL TRABAJADOR: PARA USO DEL TRABAJADOR
NOMBRE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
DOMICILIO
PARTICULAR CALLE NO. EXTERIOR NO. INTERIOR
COLONIA CIUDAD CODIGO POSTAL TELEFONO
DELEGACION O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
NOMBRE DEL FAMILIAR, REPRESENTANTE LEGAL O

curRP | [ L L L L LI AUTORIZADO POR EL TRABAJADOR EN SU CASO.
EDAD SEXO H M NO. DE EMPLEADO
PUESTO DESCRIPCION DE
FECHA DE INGRESO ACTIVIDADES
FECHA DE 1a COTIZACION AL ISSSTE

FORRRIODE [ yaruivo | | vespertno | | NooTuRwo | [mixto| | JORNADR T [ FORRDE [ | FORADE
CIRCUNSTANCIAS EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE

DEPENDENCIA COMISION EN TRAYECTO A SU TRABAJO EN TRAYECTO A SU DOMICILIO EE¥'§£

DESCRIPCION PRECISA DE LA FORMA Y EL SITIO O AREA DE TRABAJO EN LOS QUE OCURRIO EL ACCIDENTE. EN CASO DE
ENFERMEDAD DESCRIBIR LOS AGENTES CONTAMINANTES Y EL TIEMPO DE EXPOSICION A LOS MISMOS.

ATENTAMENTE:
NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR
1.2 DATOS DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD:
NOMBRE DE LA DEPENDENCIA NUMERO DE RAMO
CENTRO DE
DOMICILIO ADSCRIPCION
CALLE NUMERO
COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO

JEFE INMEDIATO QUE TOMA CONOCIMIENTO INICIAL DEL ACCIDENTE

PUESTO | NO. EMPLEADO
L r 11 7 T T [ ]
FECHA Y HORA DE COMUNICACION DEL MISMO oA T Wes | Ao | Fora | WiN |
SELLO DE LA
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA DEPENDENCIA
NOTA: EL ANVERSO LO LLENA LA DEPENDENCIA EN DONDE LABORA EL TRABAJADOR Y EL REVERSO LO LLENA MEDICI

CONSIGNARAN LAS FIRMAS DE LAS AUTORIDADES DE LA SUBDELEGACION
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SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE RIESGO DE TRABAJO

: gg; SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTURALES.

FORMATO RT-01

ISSSTE

PARA USO DEL MEDICO DE MEDICINA DEL TRABAJO

DICTAMEN DE CALIFICACION

FECHA
NATURALEZA DEL RIESGO ———FECHA een
ACCIDENTE CENTRO DE TRABAJO
ACCIDENTE EN COMISION
ACCIDENTE EN TRAYECTO
ENFERMEDAD DE TRABAJO
DEFUNCION
FECHA EN QUE SE PRESENTO POR PRIMERA VEZ A LA ATENCION MEDICA DIA MES ANO HORA
ANTECEDENTES
MARQUE CON UNA "X’ LO QUE SE RELACIONA CON EL PADECIMIENTO ACTUAL
USO DE NARCOTICO O DROGAS (SALVO . .
ESTADO DE EMBRIAGUEZ PRESCRIPCION MEDICA CON SE I‘Rﬁéﬂggﬁ /:JL",'MAE',-\‘ET?E'ON
CONOCIMIENTO DEL JEFE)
INTENTO DE SUICIDIO RINA AL COMETER UN DELITO
CAUSA EXTERNA
NATURALEZA DE LA LESION

DIAGNOSTICOS

CONCLUSIONES

CONFORME A LOS ELEMENTOS APORTADOS Y ANALISIS DEL MECANISMO REALIZADO ENTRE EL RIESGO OCURRIDO Y EL TRABAJO DESEMPENADO
SE DETALLAN COMO CAUSAS QUE FUNDAN Y MOTIVAN LA CALIFICACION DE PROCEDENCIA O IMPROCEDENCIA DE PROFESIONALIDAD, LAS
SIGUIENTES:

POR CONSIGUIENTE, EL RIESGO DE TRABAJO SE CALIFICA COMO | s DE TRABAJO® ‘ | “NO DE TRABAJO” ‘ |

LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 23, 34,36,37 Y 40 FRACCION |, DE LA LEY DEL ISSSTE; 63,131,126 FRACCION |l, DEL REGLAMENTO DE
SERVICIOS MEDICOS DEL ISSSTE-, Ill DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO; 15 FRACCION | Y VI DEL REGLAMENTO DE
LAS DELEGACIONES DEL ISSSTE; 43 DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y VIVIENDA DEL ISSSTE, EN CASO DE IMPROCEDENCIA EL
TRABAJADOR TIENE 30 DIAS HABILES PARA TRAMITAR SU DESACUERDO, 13 DE LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS.

LUGAR Y FECHA EN QUE SE ELABORO:

NOMBRE, CLAVE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE

DE MEDICINA DEL TRABAJO QUE CALIFICA. Vo. Bo. DEL DELEGADO EN CASO DE IMPROCEDENCIA
VO. Bo.
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PENSIONES Y SEGURIDAD FIRMA DEL SUBDELEGADO DE PRESTACIONES
E HIGIENE EN EL TRABAJO ECONOMICAS
c.cp. TRABAJADOR
DEPENDENCIA. PRESENTE SELLO DE LA
UNIDADES MEDICAS. PRESENTE DELEGACION

SUBDELEGACION MEDICA. PRESENTE
SUBDELEGADO DE PRESTACIONES. PRESENTE

NOTA IMPORTANTE: EN CASO DE IMPROCEDENCIA ESTE FORMATO DEBERA TENER LA FIRMA DEL DELEGADO
ESTE DOCUMENTO CARECE DE VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE RIESGO DE TRABAJO

: gg; SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTURALES.

FORMATO RT-02

ISSSTE

CERTIFICADO MEDICO INICIAL

NOMBRE DEL PACIENTE: RFC 6 CURP:

UNIDAD MEDICA QUE EXPIDE

NATURALEZA DEL RIESGO :
CERTIFICADO MEDICO INICIAL

ACCIDENTE CENTRO DE TRABAJO

ACCIDENTE EN COMISION

ACCIDENTE EN TRAYECTO

ENFERMEDAD DE TRABAJO

FECHA
DIA MES ANO

DEFUNCION

DIA MES ANO HORA

FECHA EN QUE SE PRESENTO POR PRIMERA VEZ A LA ATENCION MEDICA

ANTECEDENTES
MARQUE CON UNA “X’, LO QUE SE RELACIONA

FECHA Y HORA '
EN QUE SE CON EL PADECIMIENTO ACTUAL
RECIBIO AL . i . ALIENTO INTENGIONALIDAD ,
PACIENTE DIA | MES | ANO | HORA | MIN | | RINA ALCOHOLICO DE LA LESION TOXICOS

ESTADO DE BAJO EFECTO DE POR PRESCRIPCION

EBRIEDAD DROGAS MEDICA

PADECIMIENTO ACTUAL
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EXPLORACION FISICA (LESIONES ANATOMICAS)
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W

ISSSTE

SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTURALES.

SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE RIESGO DE TRABAJO

FORMATO RT-02

LABORATORIO Y GABINETE

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

DIAGNOSTICO ANATOMO FUNCIONAL

PRONOSTICO

, , DIA | MES | ANO DiA | MES | ANO
DiAS DE LICENCIA MEDICA OTORGADOS DE A
NOMBRE DEL
MEDICO APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
CEDULA

PROFESIONAL

C.C.P TRABAJADOR

DEPENDENCIA. PRESENTE
UNIDADES MEDICAS. PRESENTE

SUBDELEGACION MEDICA. PRESENTE
SUBDELEGADO DE PRESTACIONES. PRESENTE
EXPEDIENTE CLINICO. MEDICINA FAMILIAR

FIRMA DEL MEDICO

SELLO UNIDAD MEDICA




SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE RIESGO DE TRABAJO
(CENTRO DE TRABAJO)

: gg; SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTURALES.

ISSSTE FORMATO RT-03 A

SUBDELEGACION DE PRESTACIONES EN:

TRABAJADOR:

HEEEEEEN LT DIA| [MES| [ANO |
RFC TELEFONO FECHA DE SOLICITUD (RT01)

NOMBRE DE FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE, EN SU CASO

REQUISITOS
(ART. 40 DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y VIVIENDA DEL ISSSTE)
EL MEDICO DE MEDICINA DEL TRABAJO DEBERA SOLICITAR LA DOCUMENACION QUE SE CONSIDERE
NECESARIA PARA EL CASO EN PARTICULAR
LOS DOCUMENTOS MARCADOS CON * SON OBLIGATORIOS.

1* | SOLICITUD DE CALIFICACION DEL PROBABLE RIESGO DE TRABAJO (RT-O1)
2* | ACTA ADMINISTRATIVA(CON 2 TESTIGOS QUE DEN FE DEL ACCIDENTE)

3* | CERTIFICACION DE SUELDOS

4* | HORARIO DE LABORES

5 | TALON DE PAGO RECIENTE

DOCUMENTACION 1, 2, 3 Y 4 DEBERA ESTAR FIRMADA POR LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA QUE TUVO
CONOCIMIENTO DEL RIESGO Y SELLADA POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD DE ADSCRIPCION DEL TRABAJADOR.

/i

6* | CERTIFICADO MEDICO INICIAL (RT-02)

-FECHA Y HORA EN QUE SE RECIBIO AL PACIENTE
-LESION Y DIAS DE LICENCIAS MEDICAS OTORGADAS

" NOTA MEDICA INICIAL DE URGENCIAS (EN SU CASO) .
. FECHA, HORA Y DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN QUE SE RECIBIO AL PACIENTE

8 COPIA DE LICENCIAS MEDICAS

LA DOCUMENTACION 6, DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA DE LA AUTORIDAD MEDICA QUE TUVO
CONOCIMIENTO DEL RIESGO Y SELLO DE LA UNIDAD MEDICA RESPECTIVA.

1.

9* | AVERIGUACION PREVIA (EN SU CASO)

LA DOCUMENTACION SENALADA, DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA'Y SELLO DE LA AUTORIDAD MINISTERIAL
QUE TUVO CONOCIMIENTO DE LOS HECHOS, EN SU CASO

IV EN CASO DE MUERTE DEL TRABAJADOR

10* | COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE DEFUNCION

11 | COPIA DE LA NECROPSIA DE LEY

12 | EXAMEN QUIMICO-TOXICOLOGICA POST-MORTEM

ADEMAS, SE DEBERA ENTREGAR, EN CASO DE SER NECESARIO, TODA LA DOCUMENTACION SENALADA EN LOS
APARTADOS |, 11, Y 1IL.

ANVERSO



SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE RIESGO DE TRABAJO
(CENTRO DE TRABAJO)

: %2 SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTURALES.

ISSSTE FORMATO RT-03 A

EL PRESENTE FORMATO ES RECIBIDO POR EL(LA):

C. ,
PARA QUE EN TERMINOS DEL PUNTO 3, CAPITULO Il DE LOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA
DICTAMINACION EN MATERIA DE MEDICINA DEL TRABAJO, PRESENTE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS EN
UN PLAZO DE 10 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE ESTA FECHA, QUEDANDO APERCIBIDO QUE LA
OMISION DE PRESENTACION DE ALGUN DOCUMENTO REQUERIDO POR EL MEDICO DE MEDICINA DEL
TRABAJO, DEBERA SUBSANARSE EN UN TERMINO NO MAYOR A 10 DIAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DEL
DIA SIGUIENTE A AQUEL EN QUE CONCLUYA EL PRIMER PLAZO DE 10 DIAS. DE LO CONTRARIO, EL ISSSTE
LLEVARA A CABO EL ANALISIS INTEGRAL DEL CASO CON LOS DOCUMENTOS QUE TENGA A LA VISTA.

FIRMA DEL SOLICITANTE LUGAR Y FECHA DE ENTREGA DE
ESTE FORMATO DE REQUISITOS

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QUE
ENTREGA EL PRESENTE FORMATO

SELLO DE LA SUBDELEGACION
DE PRESTACIONES

C.C.P. EXPEDIENTE DEL TRABAJADOR
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REVERSO

SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTURALES.
& SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE RIESGO DE TRABAJO
(TRAYECTO)
ISSSTE FORMATO RT-03 B

SUBDELEGACION DE PRESTACIONES EN:

TRABAJADOR:

HEEEEEEN LT DIA| [MES| [ANO |
RFC TELEFONO FECHA DE SOLICITUD (RTO1)

NOMBRE DE FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE, EN SU CASO

REQUISITOS
(ART. 40 DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y VIVIENDA DEL ISSSTE)
EL MEDICO DE MEDICINA DEL TRABAJO DEBERA SOLICITAR LA DOCUMENACION QUE SE CONSIDERE
NECESARIA PARA EL CASO EN PARTICULAR
LOS DOCUMENTOS MARCADOS CON * SON OBLIGATORIOS

L

1." | SOLICITUD DE CALIFICACION DEL PROBABLE RIESGO DE TRABAJO (RT-O1)

2. |ACTA ADMINISTRATIVA (CON 2 TESTIGOS QUE DEN FE DEL ACCIDENTE)

3. | CERTIFICACION DE SUELDOS

4." |HORARIO DE LABORES

5. | TARJETA DE CONTROL DE ASISTENCIA

6 CROQUIS Y TIEMPOS DE RECORRIDO HABITUAL
" | (DOMICILIO-CENTRO DE TRABAJO / CENTRO DE TRABAJO-DOMILICIO)

7. | TALON DE PAGO RECIENTE

LA DOCUMENTACION 1, 2, 3, 4 Y 5, DEBERA ESTAR FIRMADA POR LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA QUE TUVO
CONOCIMIENTO DEL RIESGO Y SELLADA POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD DE ADSCRIPCION DEL TRABAJADOR.

1.

CERTIFICADO MEDICO INICIAL (RT-02) .
8.* -FECHA 'Y HORA EN QUE SE RECIBIO AL PACIENTE
-LESION Y DIAS DE LICENCIAS MEDICAS OTORGADAS

9. | COPIA DE LICENCIAS MEDICAS

10. |NOTA MEDICA INICIAL DE URGENCIAS.
-FECHA, HORA Y DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN QUE SE RECIBIO AL PACIENTE

LA DOCUMENTACION DEBERA CONTENER FIRMA AUT(')GRAl,:A DE LA AUTORIDAD MEDICA QUE TUVO
CONOCIMIENTO DEL PRESUNTO RIESGO Y SELLO DE LA UNIDAD MEDICA RESPECTIVA.

1.

11.* | AVERIGUACION PREVIA (EN SU CASO)

12. | REPORTE DE ASEGURADORA DE AUTOMOVIL, EN SU CASO

13. | PARTE DE AMBULANCIA

LA DOCUMENTACION §ENALADA EN ESTE APARTADO lIl, DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA Y SELLO DE LA
AUTORIDAD QUE TUMO CONOCIMIENTO DEL PRESUNTO RIESGO, EN SU CASO.
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ANVERSO

SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTURALES.
& SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE RIESGO DE TRABAJO
(TRAYECTO)
ISSSTE FORMATO RT-03 B

IV. POR MUERTE DEL TRABAJADOR
14." | COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE DEFUNCION
15. | COPIA DE LA NECROPSIA DE LEY

16. [ EXAMEN QUIMICO-TOXICOLOGICA POST-MORTEM

ADEMAS DEBERA ENTREGARSE, EN CASO DE SER NECESARIO, TODA LA DOCUMENTACION SENALADA EN LOS
APARTADOS |, II, Y IIl.

EL PRESENTE FORMATO ES RECIBIDO POR EL(LA):
C. ,
PARA QUE EN TERMINOS DEL PUNTO 3, CAPITULO Il DE LOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA
DICTAMINACION EN MATERIA DE MEDICINA DEL TRABAJO, PRESENTE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS EN
UN PLAZO DE 10 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE ESTA FECHA, QUEDANDO APERCIBIDO QUE LA
OMISION DE PRESENTACION DE ALGUN DOCUMENTO REQUERIDO POR EL MEDICO DE MEDICINA DEL
TRABAJO, DEBERA SUBSANARSE EN UN TERMINO NO MAYOR A 10 DIAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DEL
DIA SIGUIENTE A AQUEL EN QUE CONCLUYA EL PRIMER PLAZO DE 10 DIAS. DE LO CONTRARIO, EL ISSSTE
LLEVARA A CABO EL ANALISIS INTEGRAL DEL CASO CON LOS DOCUMENTOS QUE TENGA A LA VISTA.

FIRMA DEL SOLICITANTE LUGAR Y FECHA DE ENTREGA DE
ESTE FORMATO DE REQUISITOS

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QUE
ENTREGA EL PRESENTE FORMATO
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SELLO DE LA SUBDELEGACION
DE PRESTACIONES

C.C.P. EXPEDIENTE DEL TRABAJADOR

REVERSO
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SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE RIESGO DE TRABAJO
(COMISION)

ISSSTE FORMATO RT-03 C

: gg; SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTURALES.

SUBDELEGACION DE PRESTACIONES EN:

TRABAJADOR:

HEEEEEEN LT DIA| [MES| [ANO |
RFC TELEFONO FECHA DE SOLICITUD (RTO1)

NOMBRE DE FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE, EN SU CASO

REQUISITOS
(ART. 40 DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y VIVIENDA DEL ISSSTE)
EL MEDICO DE MEDICINA DEL TRABAJO DEBERA SOLICITAR LA DOCUMENACION QUE SE CONSIDERE
NECESARIA PARA EL CASO EN PARTICULAR
LOS DOCUMENTOS MARCADOS CON * SON OBLIGATORIOS

1." | SOLICITUD DE CALIFICACION DEL PROBABLE RIESGO DE TRABAJO (RT-O1)

2. |ACTA ADMINISTRATIVA (CON 2 TESTIGOS QUE DEN FE DEL ACCIDENTE)

3." | CERTIFICACION DE SUELDOS

4. |HORARIO DE LABORES

5.* | OFICIO O PLIEGO DE COMISION

6. | CONSTANCIA DE DESCRIPCION DEL PUESTO

CONSTANCIA DE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DE LA COMISION

(DOMICILIO TEMPORAL-CENTRO DE TRABAJO / CENTRO DE TRABAJO- DOMICILIO TEMPORAL)

7.
8. |CROQUIS Y TIEMPOS DE RECORRIDO HABITUAL
9

TALON DE PAGO RECIENTE

LA DOCUMENTACION SENALADA EN EL APARTADO |, DEBERA ESTAR FIRMADA POR LA AUTORIDAD QUE TUVO
CONOCIMIENTO DEL RIESGO Y SELLADA POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD DE ADSCRIPCION DEL TRABAJADOR.

1.

. | CERTIFICADO MEDICO INICIAL (RT-02)
10.” | .FECHA Y HORA EN QUE SE RECIBIO AL PACIENTE
-LESION Y DIAS DE LICENCIAS MEDICAS OTORGADAS

11. | COPIA DE LICENCIAS MEDICAS

12. |NOTA MEDICA INICIAL DE URGENCIAS. .
-FECHA, HORA Y DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN QUE SE RECIBIO AL PACIENTE.

LA DOCUMENT’ACI(’)N SENALADA EN ESTE APARTADO I, DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA DE LA
AUTORIDAD MEDICA QUE TUVO CONOCIMIENTO DEL PRESUNTO RIESGO Y SELLO DE LA UNIDAD MEDICA
RESPECTIVA.

ANVERSO



SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE RIESGO DE TRABAJO
(COMISION)

: gj; SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTURALES.

ISSSTE FORMATO RT-03 C

n

13." | AVERIGUACION PREVIA (EN SU CASO)

14. | EXAMENES QUIMICO-TOXICOLOGICOS

15. | PARTE DE LA POLICIA FEDERAL PREVENTIVA (SECTOR CAMINOS)

16. | PARTE DE ASEGURADORA DE AUTOMOVIL

17. | PARTE DE AMBULANCIA

AUTORIDAD QUE TUVO CONOCIMIENTO DEL PRESUNTO RIESGO, EN SU CASO.

LA DOCUMENTACION SENALADA EN ESTE APARTADO, DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA Y SELLO DE LA

IV. POR MUERTE DEL TRABAJADOR

18." | COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE DEFUNCION

19. | COPIA DE LA NECROPSIA DE LEY

20. [ EXAMEN QUIMICO-TOXICOLOGICO POST-MORTEM

APARTADOS |, II, Y 1IL.

ADEMAS, DEBERA ENTREGARSE, EN CASO DE SER NECESARIO, TODA LA DOCUMENTACION SENALADA EN LOS

EL PRESENTE FORMATO ES RECIBIDO POR EL(LA):
C.

PARA QUE EN TERMINOS DEL PUNTO 3, CAPITULO Il DE LOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA
DICTAMINACION EN MATERIA DE MEDICINA DEL TRABAJO, PRESENTE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS EN
UN PLAZO DE 10 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE ESTA FECHA, QUEDANDO APERCIBIDO QUE LA
OMISION DE PRESENTACION DE ALGUN DOCUMENTO REQUERIDO POR EL MEDICO DE MEDICINA DEL
TRABAJO, DEBERA SUBSANARSE EN UN TERMINO NO MAYOR A 10 DIAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DEL
DIA SIGUIENTE A AQUEL EN QUE CONCLUYA EL PRIMER PLAZO DE 10 DIAS. DE LO CONTRARIO, EL ISSSTE

LLEVARA A CABO EL ANALISIS INTEGRAL DEL CASO CON LOS DOCUMENTOS QUE TENGA A LA VISTA.

FIRMA DEL SOLICITANTE LUGAR Y FECHA DE ENTREGA DE
ESTE FORMATO DE REQUISITOS

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QUE
ENTREGA EL PRESENTE FORMATO

SELLO DE LA SUBDELEGACION
DE PRESTACIONES
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Instituto de Seguridad ALTA MEDICA POR RIESGOS DE TRABAJO

y Servicios Sociales
de los Trabajadores

del Estado
FECHA DE ELABORACION:
DIA MES ANO

| | |

DATOS DEL TRABAJADOR: (APELLIDO PATERNO MATERNO Y NOMBRE (S) RFC

RIESGO DE TRABAJO CALIFICADO PROBABLE RT FECHA DEL RIESGO O PROBABLE RIESGO DE TRABAJO

L1 L1
NOMBRE DE LA DEPENDENCIA: PUESTO QUE DESEMPENA:
FECHA DE REINICIO DE LABORES: FECHA DE REINICIO DE LABORES CON LETRA
DIA MES ANO

DIAGNOSTICO MEDICO DE ALTA:

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA Y SERVICIO NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERIOR JERARQUICO

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO QUE FORMULA EL ALTA NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE FECHA DE RECIBIDO POR EL
PACIENTE

] ] SELLO DE LA UNIDAD MEDICA DIA MES ANO
CLAVE Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO
DICTAMEN DE AUSENCIA DE SECUELAS
PARA SER LLENADO EXCLISIVAMENTE POR MEDICINA DEL TRABAJO
SELLO

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO DE MEDICINA DEL TRABAJO

ORIGINAL PARA MEDICINA DEL TRABAJO; COPIA PARA EL TRABAJADOR; COPIA PARA LA DEPENDENCIA; COPIA PARA EL EXPEDIENTE CLINICO




DELEGACION

“TRANSFORMAR i . .
& ALTL\SF?SATEEES o oo SUBDELEGACION DE PRESTACIONES DEL ISSSTE
EQUIPO” Don gzrlii ﬁ\lrjg?'ggegércia” EN
I TE
SSS OFICIO N°

ASUNTO: SE NOTIFICA LA PROCEDENCIA

NOMBRE DEL DIRECTIVO DEL RIESGO DE TRABAJO

UNIDAD MEDICA
DIRECCION

En atencion al escrito de fecha dd/mm/aa, firmado por el nombre y R.F.C. dirigido al suscrito, a través
del cual solicito la calificacion del accidente o enfermedad ocurrido el dd/mm/aa y con la facultad que me
otorgan los articulos 4 y 36 fraccion | de la Ley del ISSSTE, 56 del Estatuto Organico del Instituto y 16
apartado “A” fracciones | y VI del Reglamento de Delegaciones del ISSSTE, le comunico lo siguiente:

Esta autoridad declaré la procedencia de la solicitud y califica como profesional el accidente ocurrido el
dd/mm/aa, toda vez que se cumplié con lo establecido en el articulo 34 de la Ley del ISSSTE,
consistentes en lo siguiente: elementos aportados y andlisis realizado accidente y el trabajo
desempeiiado que detallan las causas que fundan y motivan la calificacién de procedencia de

profesionalidad.

Por lo antes expuesto y en virtud de que el trabajador inici6 el tramite para que le fuera acreditado un
riesgo de trabajo por la siguiente patologia , que se acredito la existencia de una enfermedad
o accidente profesional, y ya que dicho trabajador recibe atencién médica en esa unidad médica desde

, solicito requisite a la brevedad posible, y remita a esta Subdelegacion de Prestaciones, el
Certificado Médico RT-09 o, en caso de estar ante la ausencia de secuelas valuables, el Formato de Alta
Médica.

En ese mismo sentido, le recuerdo que las licencias médicas que en adelante se expidan por esa
patologia, seran pagadas por la Dependencia con el 100% de salario, conforme al articulo 40 fraccion |
de la Ley del ISSSTE, lo que obliga al Instituto a concluir el caso a la brevedad posible, a fin de evitar la
expedicion excesiva de licencias médicas, en detrimento de la Dependencia.

Lo anterior con fundamento en los articulos 14 y 16 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 1, 3, 9, 35, 36, 38 y 39 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; Capitulo V del
Titulo Primero de los Lineamientos Generales para la Dictaminacién en Materia de Medicina del Trabajo y
con la facultad que me concede el articulo 16 del Reglamento de las Delegaciones y lo conducente en el
Manual de Organizacion, ambos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado y en observancia a los articulos 36, 40 fraccion | de la Ley del ISSSTE y 43 del Reglamento de
Prestaciones Econdmicas y Vivienda del Instituto, a través de los cuales se establece que los riesgos de
trabajo seran calificados por el Instituto, asi como en cumplimiento al Titulo Primero “Proceso de
Dictaminacién por Riesgos de Trabajo” de los Lineamientos Generales para la Dictaminacion en Materia
de Medicina del Trabajo, que sefiala la obligaciéon de enviar al interesado el formato RT-01 con firmas
autografas y debidamente selladas.

México, Distrito Federal, a dd/mm/aa.
“Nombre, cargo y firma de la autoridad notificadora”

C.c.p. Subdelegaciéon Médica

DIRECCION DE LA SUBDELEGACION DE PRESTACIONES CORRESPONDIENTE,
TELEFONOS Y CORREOS ELECTRONICOS



DELEGACION
“TRANSFORMAR i . .
@ Ali'lASRSES/I EEES 2000 Ao del Bicentenarlo . SUBDELEGACION DE PRESTACIONES DEL ISSSTE
EQUIPO” Don gzrlii ﬁ\lrjg?'ggegércia” EN
ISSSTE OFICIO N°

NOMBRE ASUNTO: SE NOTIFICA LA APROBACION DEL
DOMICILIO ESTADO DE INVALIDEZ
PRESENTE:

Con fundamento en los articulos 14 y 16, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1,
3,9, 35, 36, 38, 39, 42 y demas relativos de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 4, 9, 67, 68,
70,71,72 y 186 de la Ley del ISSSTE, 13 y 14 del Reglamento de Prestaciones Econémicas y Vivienda
del ISSSTE; Capitulos | y Il del Titulo Segundo “Proceso de dictaminacion por invalidez”, Titulo Tercero
“Notificaciones al trabajador” de los Lineamientos Generales para la Dictaminacion en Materia de
Medicina del Trabajo, Manual de Organizacién de las Delegaciones Estatales y Regionales, Manual de
Integraciéon y Funcionamiento del Comité de Medicina del Trabajo, y con la facultad que me concede el
articulo 16 del Reglamento de las Delegaciones y lo conducente en el Manual de Organizacién, ambos
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, HAGO DE SU
CONOCIMIENTO LA SIGUIENTE RESOLUCION:

Lo anterior, en observancia a los articulos 67 y 68 de la Ley del ISSSTE, 13 y 14 del
Reglamento de Prestaciones Econdmicas y Vivienda del Instituto, a través de los cuales se
establece que el otorgamiento de la pension por Invalidez quedara sujeto a la solicitud del
trabajador y al Dictamen de uno o mas médicos designados por el Instituto, que certifiquen la
existencia del estado de Invalidez, asi como en cumplimiento al del Titulo Segundo “Proceso de
Dictaminacién por Invalidez” de los Lineamientos Generales para la Dictaminaciéon en Materia
de Medicina del Trabajo, que senala la obligacion de enviar al interesado el Certificado Médico
(formato RT-09) con firmas autdgrafas y debidamente selladas y en apego al Acuerdo
11.1237.98 de la Junta Directiva del ISSSTE.

Lugar y fecha de expedicion
ATENTAMENTE

SUBDELEGADO DE PRESTACIONES
DEL ISSSTE EN

FIRMA
NOMBRE

NOTA: Anexo remito original (en su caso) y copia simple (en su caso) con firmas
autografas y debidamente selladas.

XXXXT XXXXXI XXXX

DIRECCION DE LA SUBDELEGACION DE PRESTACIONES CORRESPONDIENTE,
TELEFONOS Y CORREOS ELECTRONICOS




DELEGACION
“TRANSFORMAR i . .
@ Ali'lASRSES/I EEES 2000 Ao del Bicentenarlo . SUBDELEGACION DE PRESTACIONES DEL ISSSTE
EQUIPO” Don gzrlii ﬁ\lrjg?'ggegércia” EN
ISSSTE OFICIO N°

NOMBRE ASUNTO: SE NOTIFICA LA NEGATIVA DEL
DOMICILIO ESTADO DE INVALIDEZ
PRESENTE:

Con fundamento en los articulos 14 y 16, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1,
3,9, 35, 36, 38, 39, 42 y demas relativos de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 4, 9, 67, 68,
70, 71,72y 186 de la Ley del ISSSTE, 13 y 14 del Reglamento de Prestaciones Econdémicas y Vivienda
del ISSSTE; Capitulos | y Il del Titulo Segundo “Proceso de dictaminacion por invalidez”, Titulo Tercero
“Notificaciones al trabajador” y Capitulo | y Il del Titulo Quinto “Proceso de inconformidad por riesgos de
trabajo e invalidez” de los Lineamientos Generales para la Dictaminacion en Materia de Medicina del
Trabajo, Manual de Integraciéon y Funcionamiento del Comité de Medicina del Trabajo, Manual de
Organizacion de las Delegaciones Estatales y Regionales, con la facultad que me concede el articulo 16
del Reglamento de las Delegaciones y lo conducente en el Manual de Organizacién, ambos del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, HAGO DE SU CONOCIMIENTO LA
SIGUIENTE RESOLUCION:

Lo anterior, en observancia a los articulos 68 fraccion Il de la Ley del ISSSTE, 13 y 14 del
Reglamento de Prestaciones Econdmicas y Vivienda del Instituto, a través de los cuales se
establece que el otorgamiento de la pension por Invalidez quedara sujeto a la solicitud del
trabajador y al Dictamen de uno o mas médicos designados por el Instituto, que certifiquen la
existencia del estado de Invalidez. Asimismo, le informo que en caso de manifestar su
inconformidad podra usted designar médicos particulares para que dictaminen a su vez, y en
caso de desacuerdo entre la calificacion del Instituto y el dictamen del perito designado por
usted, el Instituto le propondra una terna de especialistas. Asi como, en cumplimiento a los
Capitulos I, Il y IV del Titulo Quinto “Proceso de inconformidad por riesgos de trabajo e
invalidez” de los Lineamientos Generales para la Dictaminacion en Materia de Medicina del
Trabajo, que sefala la obligacion de enviar al interesado el Certificado Médico (formato RT-09)
con firmas autégrafas y debidamente selladas y en apego al Acuerdo 11.1237.98 de la Junta
Directiva del ISSSTE.

Lugar y fecha de expedicion

ATENTAMENTE
SUBDELEGADO DE PRESTACIONES
DEL ISSSTE EN

FIRMA

NOMBRE

NOTA: Anexo remito original del Certificado Médico RT-09 y copia simple (en su
caso) con firmas autégrafas y debidamente selladas.

XXXXT XXXXX] XXXX

DIRECCION DE LA SUBDELEGACION DE PRESTACIONES CORRESPONDIENTE,
TELEFONOS Y CORREOS ELECTRONICOS




DELEGACION
“TRANSFORMAR i . .
@ ALISSSTEES  deiNetaico del sonemarto  SUBDELEGACION DE PRESTACIONES DEL ISSSTE
EQUIPO” Don gzrlii ﬁ\lrjg?'ggegércia” EN
ISSSTE OFICIO N°

NOMBRE ASUNTO: SE NOTIFICA PROCEDENCIA
DOMICILIO DE LA INCAPACIDAD PARCIAL
PRESENTE:

Con fundamento en los articulos 14 y 16, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1,
3,9, 35, 36, 38, 39, 42 y demas relativos de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 4, 9, 34, 36,
40 y 186 de la Ley del ISSSTE, 13, 14, 40, 41 y 43 del Reglamento de Prestaciones Econdmicas y
Vivienda del ISSSTE; Capitulos IIl, V, VI, VIl y X del Titulo Primero “Proceso de dictaminacién por
riesgos de trabajo” de los Lineamientos Generales para la Dictaminacion en Materia de Medicina del
Trabajo, Manual de Integraciéon y Funcionamiento del Comité de Medicina del Trabajo, Manual de
Organizacion de las Delegaciones Estatales y Regionales, y con la facultad que me concede el articulo
16 del Reglamento de las Delegaciones y lo conducente en el Manual de Organizacion, ambos del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, HAGO DE SU
CONOCIMIENTO LA SIGUIENTE RESOLUCION:

Lo anterior, en observancia al articulo 40 fraccion | y Il de la Ley del ISSSTE, asi como, en
cumplimiento del Capitulo X del Titulo Primero “Proceso de Dictaminacion por Riesgos de
Trabajo” y Titulo Tercero “Notificaciones al trabajador” de los Lineamientos Generales para la
Dictaminacién en Materia de Medicina del Trabajo, que sefiala la obligacion de enviar la
Resolucion al interesado dentro del plazo de DIEZ DIAS habiles, contados a partir de la fecha
de la dictaminacion de la Incapacidad Parcial, contenida en el Certificado Médico RT-09,
debidamente firmado y sellado por la autoridad emisora.

Lugar y fecha de expedicion

ATENTAMENTE
SUBDELEGADO DE PRESTACIONES
DEL ISSSTE EN

FIRMA
NOMBRE

NOTA: Anexo remito original del Certificado Médico RT-09 y copia simple (en su
caso) con firmas autégrafas y debidamente selladas.

XXX Xxxxx] Xxxx

DIRECCION DE LA SUBDELEGACION DE PRESTACIONES CORRESPONDIENTE,
TELEFONOS Y CORREOS ELECTRONICOS




DELEGACION
“TRANSFORMAR i . .
@ ALISSSTEES  deiNetaico del sonemarto  SUBDELEGACION DE PRESTACIONES DEL ISSSTE
EQUIPO” Don gzrlii ﬁ\lrjg?'ggegércia” EN
ISSSTE OFICIO N°

NOMBRE ASUNTO: SE NOTIFICA LA AUSENCIA DE
DOMICILIO SECUELAS VALUABLES
PRESENTE:

Con fundamento en los articulos 14 y 16, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1,
3,9, 35, 36, 38, 39, 42 y demas relativos de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 4, 9, 34, 36,
40, 67, 68, 70 y 186 de la Ley del ISSSTE, 13, 14, 40, 41 y 43 del Reglamento de Prestaciones
Econdmicas y Vivienda del ISSSTE; Capitulos VIII y IX del Titulo Primero “Proceso de dictaminacién por
riesgos de trabajo” Capitulo | y Il del Titulo Quinto “Proceso de inconformidad por riesgos de trabajo e
invalidez” de los Lineamientos Generales para la Dictaminacién en Materia de Medicina del Trabajo
Manual de Organizacién de las Delegaciones Estatales y Regionales, y con la facultad que me concede
el articulo 16 del Reglamento de las Delegaciones y lo conducente en el Manual de Organizacién, ambos
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, HAGO DE SU
CONOCIMIENTO LA SIGUIENTE RESOLUCION:

Lo anterior, en observancia al articulo 40 fraccion |, de la Ley del ISSSTE, asi como, en
cumplimiento Titulo Primero, Capitulo IX “Ausencia de secuelas” y Titulo Tercero “Notificaciones
al trabajador” de los Lineamientos Generales para la Dictaminacion en Materia de Medicina del
Trabajo, que sefala la obligacion de enviar la Resolucion al interesado dentro del plazo de DIEZ
DIAS habiles, contados a partir de la fecha de la dictaminacién, contenida en el Certificado
Médico RT-09 o de la Hoja de Alta Médica RT-04, debidamente firmado y sellado por la
autoridad emisora.

Lugar y fecha de expedicion

ATENTAMENTE
SUBDELEGADO DE PRESTACIONES
DEL ISSSTE EN

FIRMA

NOMBRE

NOTA: Anexo remito original del Certificado Médico RT-09 o en su caso copia Hoja de Alta
Médica RT-04 con firmas autégrafas y debidamente selladas.

XXX Xxxxx] xxxx

DIRECCION DE LA SUBDELEGACION DE PRESTACIONES CORRESPONDIENTE,
TELEFONOS Y CORREOS ELECTRONICOS




DELEGACION
“TRANSFORMAR i . .
@ Ali'lASRSES/I EEES 2000 Ao del Bicentenarlo . SUBDELEGACION DE PRESTACIONES DEL ISSSTE
EQUIPO” Don gzrlii ﬁ\lrjg?'ggegércia” EN
ISSSTE OFICIO N°

NOMBRE ASUNTO: SE NOTIFICA LA APROBACION DE
DOMICILIO LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
PRESENTE:

Con fundamento en los articulos 14 y 16, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1,
3,9, 35, 36, 38, 39, 42 y demas relativos de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 4, 9, 34, 36,
40 y 186 de la Ley del ISSSTE, 40, 41 y 43 del Reglamento de Prestaciones Econémicas y Vivienda del
ISSSTE; Capitulos llI, V, VI, VII, VIl y XlI del Titulo Primero “Proceso de dictaminacién por riesgos de
trabajo” de los Lineamientos Generales para la Dictaminacién en Materia de Medicina del Trabajo Manual
de Organizaciéon de las Delegaciones Estatales y Regionales, y con la facultad que me concede el
articulo 16 del Reglamento de las Delegaciones y lo conducente en el Manual de Organizacién, ambos
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, HAGO DE SU
CONOCIMIENTO LA SIGUIENTE RESOLUCION:

Lo anterior, en observancia al articulo 40 fraccién lll de la Ley del ISSSTE, asi como, en
cumplimiento al Capitulo Xll del Titulo Primero “Proceso de Dictaminacion por Riesgos de
Trabajo” y Titulo Tercero “Notificaciones al trabajador” de los Lineamientos Generales para la
Dictaminacién en Materia de Medicina del Trabajo, que sefiala la obligacién de enviar la
Resolucion al interesado dentro del plazo de DIEZ DIAS habiles, contados a partir de la fecha
de la determinacion del Comité de Medicina del Trabajo, contenida en el Certificado Médico RT-
09.

Lugar y fecha de expedicion
ATENTAMENTE

SUBDELEGADO DE PRESTACIONES
DEL ISSSTE EN

FIRMA

NOMBRE

NOTA: Anexo remito original del Certificado Médico RT-09 con firmas
autografas y debidamente selladas.

XXX Xxxxx] xxxx

DIRECCION DE LA SUBDELEGACION DE PRESTACIONES CORRESPONDIENTE,
TELEFONOS Y CORREOS ELECTRONICOS




DELEGACION
35 “TRANSFORMAR i . .
AL ISSSTE ES dze?o%gqigg;e?j;zg‘:;,z;;g; SUBDELEGACION DE PRESTACIONES DEL ISSSTE
EQUIPO” Don anii J:;?ggegércia” EN
ISSSTE OFICIO N°
NOMBRE ASUNTO: SE NOTIFICA LA NEGATIVA DE LA
DOMICILIO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
PRESENTE:

Con fundamento en los articulos 14 y 16, de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 1, 3, 9, 35, 36, 38, 39, 42 y demas relativos de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; 4, 9, 34, 36, 40 y 186 de la Ley del ISSSTE, 13, 14, 40, 41 y 43 del Reglamento
de Prestaciones Econdmicas y Vivienda del ISSSTE; Capitulo XII del Titulo Primero “Proceso
de dictaminacion por riesgos de trabajo” Capitulo | y Il del Titulo Quinto “Proceso de
inconformidad por riesgos de trabajo e invalidez” de los Lineamientos Generales para la
Dictaminacién en Materia de Medicina del Trabajo Manual de Organizacién de las Delegaciones
Estatales y Regionales, y con la facultad que me concede el articulo 16 del Reglamento de las
Delegaciones, Manual de Integracién y Funcionamiento del Comité de Medicina del Trabajo,
Acuerdo 11.1237.98 de la Junta Directiva del ISSSTE y lo conducente en el Manual de
Organizacién, ambos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, HAGO DE SU CONOCIMIENTO LA SIGUIENTE RESOLUCION:

13 ”

Lo anterior, en observancia al articulo 40 fraccion |, de la Ley del ISSSTE, asi como, en
cumplimiento Titulo Primero, Capitulo Xll “Incapacidad total permanente”, Titulo Tercero
“Notificaciones al trabajador” de los Lineamientos Generales para la Dictaminacién en Materia
de Medicina del Trabajo, que sefala la obligacién de enviar la Resolucién al interesado dentro
del plazo de DIEZ DIAS habiles, contados a partir de la fecha de la determinacién del Comité de
Medicina del Trabajo, contenida en el Certificado Médico RT-09.

Lugar y fecha de expedicion

ATENTAMENTE
SUBDELEGADO DE PRESTACIONES
DEL ISSSTE EN

FIRMA

NOMBRE

NOTA: Anexo remito original del Certificado Médico RT-09 y copia simple (en su
caso) con firmas autégrafas y debidamente selladas.

XXXXT XXXXXT XXXX

DIRECCION DE LA SUBDELEGACION DE PRESTACIONES CORRESPONDIENTE,
TELEFONOS Y CORREOS ELECTRONICOS




DELEGACION
ZG? TRANSFORMAR i . .
Ali'lASRSES/I EEES fe?%Gagmgigﬂ:j;:;t:;zp;; SUBDELEGACION DE PRESTACIONES DEL ISSSTE
EQUIPO” Don gzrl?ti ﬁ:;?ggegércia” EN
ISSSTE OFICIO N°
NOMBRE ASUNTO: SE NOTIFICA LA PROCEDENCIA DEL
DOMICILIO RIESGO DE TRABAJO
PRESENTE:

Con fundamento en los articulos 14 y 16, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1,
3,9, 35, 36, 38, 39, 42 y demas relativos de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 4, 9, 34, 36,
40 y 186 de la Ley del ISSSTE, 40, 41 y 43 del Reglamento de Prestaciones Econémicas y Vivienda del
ISSSTE; Capitulos Il, Ill y V del Titulo Primero “Proceso de dictaminacién por riesgos de trabajo” de los
Lineamientos Generales para la Dictaminacién en Materia de Medicina del Trabajo Manual de
Organizacion de las Delegaciones Estatales y Regionales, y con la facultad que me concede el articulo
16 del Reglamento de las Delegaciones y lo conducente en el Manual de Organizacion, ambos del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, HAGO DE SU
CONOCIMIENTO LA SIGUIENTE RESOLUCION:
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Lo anterior, en observancia a los articulos 36 de la Ley del ISSSTE y 43 del Reglamento de
Prestaciones Econdmicas y Vivienda del Instituto, a través de los cuales se establece que los
riesgos de trabajo seran calificados por el Instituto, asi como en cumplimiento al Capitulo V del
Titulo Primero “Proceso de Dictaminacion por Riesgos de Trabajo” y Titulo Tercero
“Notificaciones al trabajador” de los Lineamientos Generales para la Dictaminacién en Materia
de Medicina del Trabajo, que sefala la obligacion de enviar al interesado copia del formato RT-
01 con firmas autdgrafas y debidamente selladas.

Lugar y fecha de expedicion

ATENTAMENTE
SUBDELEGADO DE PRESTACIONES
DEL ISSSTE EN

FIRMA

NOMBRE

NOTA: Anexo copia del Formato RT-01 con firmas autégrafas y debidamente selladas.
XXXXT XXXXX/ XXXX

DIRECCION DE LA SUBDELEGACION DE PRESTACIONES CORRESPONDIENTE,
TELEFONOS Y CORREOS ELECTRONICOS
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TRANSFORMAR i . .
@ Ali'lASRSES/I EEES 2000 Ao del Bicentenarlo . SUBDELEGACION DE PRESTACIONES DEL ISSSTE
EQUIPO” Don gzrl?ti ﬁ:;?ggegércia” EN
ISSSTE OFICIO N°

NOMBRE ASUNTO: SE NOTIFICA LA IMPROCEDENCIA
DOMICILIO DEL RIESGO DE TRABAJO
PRESENTE:

Con fundamento en los articulos 14 y 16, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1,
3,9, 35, 36, 38, 39, 42 y demas relativos de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 4, 9, 34, 36,
38, 39, 40 y 186 de la Ley del ISSSTE, 40, 41 y 43 del Reglamento de Prestaciones Econdémicas vy
Vivienda del ISSSTE; Capitulos I, lll y V del Titulo Primero “Proceso de dictaminacién por riesgos de
trabajo” de los Lineamientos Generales para la Dictaminacién en Materia de Medicina del Trabajo Manual
de Organizaciéon de las Delegaciones Estatales y Regionales, y con la facultad que me concede el
articulo 16 del Reglamento de las Delegaciones y lo conducente en el Manual de Organizacion, ambos
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, HAGO DE SU
CONOCIMIENTO LA SIGUIENTE RESOLUCION:

Lo anterior, en observancia a los articulos 36 de la Ley del ISSSTE y 43 del Reglamento de
Prestaciones Econdmicas y Vivienda del Instituto, asi como en cumplimiento a los Capitulos Il y
IV del Titulo Primero “Proceso de Dictaminacion por Riesgos de Trabajo” y Titulo Tercero
“Notificaciones al trabajador” de los Lineamientos Generales para la Dictaminacién en Materia
de Medicina del Trabajo, a través de los que se establecen que los riesgos de trabajo seran
calificados por el Instituto. Asimismo, le informo que en caso de manifestar su inconformidad
podra usted designar a un perito técnico o profesional para que dictamine a su vez, y en caso
de desacuerdo entre la calificaciéon del Instituto y el dictamen del perito designado por usted, el
Instituto le propondra una terna de especialistas. Finalmente, se sefiala la obligacion de enviar
al interesado copia del formato RT-01 con firmas autégrafas y debidamente selladas.

Lugar y fecha de expedicion

ATENTAMENTE
SUBDELEGADO DE PRESTACIONES
DEL ISSSTE EN

FIRMA

NOMBRE

NOTA: Anexo remito original del formato RT-01 (en su caso) y copia simple (en su
caso) con firmas autografas y debidamente selladas.

XXX Xxxxx] xxxx

DIRECCION DE LA SUBDELEGACION DE PRESTACIONES CORRESPONDIENTE,
TELEFONOS Y CORREOS ELECTRONICOS




