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Procedimiento para la atencion de las y los trabajadores que acuden a los Médulos
de Rehabilitacion para el Trabajo y Reincorporacion Laboral, en los Servicios de
Medicina Fisica y Rehabilitacion

1 Base normativa
El presente procedimiento atiende al contenido de:

Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, capitulo séptimo, articulo 82,
fraccion 1V, dltima reforma DOF 23-08-12.

2 Objetivo

Establecer las politicas y actividades del personal de salud que labora en los Mo6dulos de
Rehabilitacion para el Trabajo y Reincorporacién Laboral dentro de los Servicios de Medicina
Fisica y Rehabilitacion.

3  Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para: la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, Director Médico de las UMAE, Direccion, Subdireccion Médica y
Subdireccion Administrativa de la Unidades Médicas con Mddulos de Rehabilitacion para el
Trabajo y Reincorporaciéon Laboral, Division de Unidades de Rehabilitacion y Director del
Centro de Capacitacion y Rehabilitaciéon para el Trabajo (CECART).

4 Politicas

4.1 El incumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente documento
sera causal de las responsabilidades que resulten conforme a la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos y demas disposiciones

aplicables al respecto.

Titular de la Coordinacion de Atencion Integral en Segundo Nivel y Titular de la
Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

4.2 Seran responsables de resolver, en su ambito de aplicacién, los casos no previstos en
el presente procedimiento.

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas y Titular de la Direccién
Médica de UMAE

4.3 Difundiran el presente procedimiento en sus unidades médicas que tengan Mddulos de
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Rehabilitacion para el Trabajo y Reincorporacion Laboral.
Titular de la Division de Unidades de Rehabilitacion

4.4 Sera responsable de la comunicacion a las Jefaturas de Servicios de Prestaciones
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE para que realicen la difusion del presente
procedimiento y vigilar el cumplimiento del mismo.

Titular de la Direccion Médica de las Unidades Médicas con Modulo de Rehabilitacion
para el Trabajo y Reincorporacion Laboral

4.5 Conocera, difundira y promovera el debido cumplimiento del presente procedimiento con
los responsables de cada area involucrada en la atencién del paciente que sea enviado al
Médulo de Rehabilitacion para el Trabajo y Reincorporacion Laboral.

4.6 Realizara reuniones con las y los Directores de las Unidades de Medicina Familiar
para establecer, difundir y hacer cumplir los criterios de referencia para los pacientes que
sean enviados al Médulo de Rehabilitacion para el Trabajo y Reincorporacion Laboral.

4.7 Fomentara el envio de pacientes candidatos a asistir a los Modulos de Rehabilitacién
para el Trabajo y Reincorporacion Laboral dentro de su zona de influencia.

Titular de la Subdireccion Meédica de las Unidades Meédicas con Modulos de
Rehabilitacion para el Trabajo y Reincorporacion Laboral

4.8 Supervisara el desarrollo del proceso de atencion en el Médulo de Rehabilitacion para
el Trabajo y Reincorporacion Laboral.

Titular de la Subdireccion Administrativa de las Unidades Médicas con Modulo de
Rehabilitacion para el Trabajo y Reincorporacion Laboral

4.9 Supervisara la suficiencia de recursos humanos e insumos, para brindar atenciéon con
oportunidad y calidad en el Médulo de Rehabilitacion para el Trabajo y Reincorporacion
Laboral y en su caso realizara las gestiones necesarias para contar con dicha suficiencia.

Titular de la Jefatura del Modulo de Rehabilitacion para el Trabajo y Reincorporacion
Laboral

4.10 Debera de planear, organizar y vigilar las actividades del proceso de atencién en los
Maodulos de Rehabilitacion para el Trabajo y Reincorporacion Laboral.

4.11 Mantendra disponible la informacién generada en los Mddulos de Rehabilitacién para
el Trabajo y Reincorporacién Laboral de acuerdo a los requerimientos institucionales.

4.12 Promovera la capacitacion para el desarrollo profesional del personal que participa en
los Modulos de Rehabilitacion para el Trabajo y Reincorporacion Laboral.
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4.13 Vigilara que los pacientes sean enviados a los Modulos de Rehabilitacion para el
Trabajo y Reincorporacién Laboral cumplan con los criterios de Referencia-Contrarreferencia
establecidos.

4.14 Supervisara que los pacientes que hayan obtenido el maximo beneficio, y requieran
ser capacitados en otro puesto especifico sean derivados al Centro de Capacitacién vy
Rehabilitacién para el Trabajo (CECART) o a otras instancias de capacitacién externas.

4.15 Apoyard la comunicaciéon continua entre las Unidades de Medicina Familiar, de su
influencia, CECART, o instancias externas y los Médulos de Rehabilitacion para el Trabajo y
Reincorporacién Laboral, a afecto de favorecer el envio constante de pacientes, seguimiento
de su evolucién y situacion de los mismos.

Personal Operativo que participa en la Atencion en los Modulos de Rehabilitacion para
el Trabajo y Reincorporacion Laboral

4.16 Atendera con oportunidad, calidad y calidez al paciente en los Mddulos de
Rehabilitacion para el Trabajo y Reincorporacion Laboral.

4.17 Debera mantener comunicacién continua con las areas involucradas, en la aplicacion
del presente procedimiento, para brindar una atencién éptima al derechohabiente.

4.18 Facilitara y promovera la reincorporacion laboral mediante la rehabilitacion para el
trabajo, aun cuando existan restricciones para el desempefo laboral para lo cual gestionara
los “ajustes razonables” que requiera el trabajador para el puesto especifico cuando el caso
lo amerite.

Director del CECART

4.19 Podréa gestionar envio de asegurados a los Médulos de Rehabilitacion para el Trabajo
y Reincorporacién Laboral, que presenten algun tipo de dictamen realizado por Salud en el
Trabajo. Lo anterior, se realizara s6lo en los casos cuando se requiera de una evaluacién de
capacidad funcional sin atencién médica y que no cuenten con incapacidad temporal para el
trabajo.

4.20 Podra derivar a beneficiarios incapacitados con dictamen realizado por Salud en el

Trabajo a los Mddulos de Rehabilitacion para el Trabajo y Reincorporaciéon Laboral para la
evaluacion de capacidad funcional.

5 Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

5.1 aditamento: Complemento o accesorio de baja complejidad que facilita realizar una
funcion especifica.
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5.2 ajustes razonables: Las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas en
sus condiciones laborales y/o perfil de puesto que no impongan una carga desproporcionada
o indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con
discapacidad su igualdad de condiciones con los demas.

5.3 asegurado con discapacidad: El trabajador o sujeto de aseguramiento ante el Instituto
en los términos de la ley del seguro social, portador de una deficiencia fisica, mental,
intelectual o sensorial, adquirida durante su vida laboral, resultado de una enfermedad
general o de un riesgo de trabajo, que al interactuar con diversas barreras puedan impedir su
participacion plena y efectiva con la sociedad en igualdad de condiciones con los demas.

5.4 ayudas técnicas. Aquellos instrumentos dispositivos 0 herramientas que permiten, a
las personas que presentan una discapacidad temporal o permanente, realizar actividades
que sin dicha ayuda no podrian ser realizadas o requeririan de un mayor esfuerzo para su
realizacion.

5.5 capacidades potenciales: Habilidades fisicas y mentales que presenta un individuo
para poder desempenar su trabajo habitual posterior a una secuela discapacitante.

5.6 carta de consentimiento informado: Documento escrito, signado por el paciente o su
representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante el cual se acepta un
procedimiento médico o quirargico con fines diagndsticos, terapéuticos, rehabilitatorios,
paliativos o de investigacién, una vez que se ha recibido informacion de los riesgos y
beneficios esperados para el paciente. NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.

5.7 CECART: Centro de Capacitacién y Rehabilitacién para el Trabajo, que se encarga de
capacitar, rehabilitar e insertar a los usuarios al mercado laboral o proporcionarle las
herramientas necesarias para auto emplearse.

5.8 compatible con puesto: Competencias y habilidades requeridas de un trabajador a un
puesto determinado de acuerdo al perfil del mismo.

5.9 credencial ADIMSS: Credencial de acreditacion como derechohabiente del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

5.10 deficiencia: Es la anormalidad o pérdida de una estructura corporal o de una funcion
fisiologica. Las funciones fisioldgicas incluyen las funciones mentales. Con “anormalidad” se
hace referencia, estrictamente, a una desviacioén significativa respecto a la norma estadistica
establecida (ej. la desviacion respecto a la media de la poblacion obtenida a partir de normas
de evaluacién estandarizadas) y s6lo debe usarse en este sentido.

5.11 discapacidad: Es un término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre un
individuo (con una “condicion de salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y
personales).
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5.12 estudio social médico con enfoque laboral: Instrumento técnico metodolégico que
utiliza la Trabajadora Social de las unidades operativas, variante del estudio social médico y
tiene como propdsito explorar el entorno socio-laboral de un trabajador en materia de
expedicion de incapacidad temporal para el trabajo, riesgos de trabajo, invalidez y
reincorporacion laboral, asi como para proveer de elementos suficientes al médico tratante o
de salud en el trabajo para la toma de decisiones que repercutan en el bienestar del
trabajador.

5.13 evaluacién funcional: Medida (cualitativa y cuantitativa) de como una persona efectia
ciertas tareas o funciones en los distintos aspectos de la vida, y abarca las cuatro categorias
principales de las funciones humanas (fisicas, mentales, afectivas y sociales).

5.14 gestoria ocupacional: Intermediacion laboral dirigida a personas con discapacidad que
favorecen la reincorporacion a un puesto de trabajo productivo con base en acciones
sistematizadas dirigidas a los patrones, al trabajador y su familia.

5.15 incapacidad temporal para el trabajo: La pérdida de facultades o aptitudes fisicas o
mentales que imposibilitan parcial o totalmente al asegurado para desempefar su actividad
laboral habitual por algun tiempo.

5.16 maximo beneficio: Se determina cuando se alcanza el mejor estado de salud que
puede ser obtenido con los tratamientos aplicados después de haber sufrido la lesion o
enfermedad relacionada o no con el trabajo, su condicién esta estable y no es probable que
cambie considerablemente, con o sin tratamiento médico.

5.17 paciente: Beneficiario de la atencién médica.

5.18 perfil de puesto: Es un método de recopilacién de los requisitos y cualificaciones
personales exigidos para el cumplimiento satisfactorio de las tareas de un empleado dentro
de una institucion.

5.19 puesto de trabajo: Conjunto de tareas que en determinadas condiciones de trabajo,
definidas generalmente por un establecimiento o empresa, constituyen la labor regular de
una persona y por tanto las responsabilidades asignadas a un trabajador, también
denominado empleo o cargo.

5.20 puesto especifico: Conjunto de tareas que se realizan en determinadas condiciones
de trabajo, que constituyen la labor habitual de un trabajador y son definidas generalmente
por un establecimiento o empresa.

5.21 reconversion de habilidades: Cursos de capacitacion, en instituciones educativas de
capacitacién para el trabajo, para adquirir, mejorar y/o reconvertir sus competencias,
habilidades y destrezas.

5.22 reentrenamiento laboral: Volver a adquirir habilidades perdidas para un puesto
especifico de trabajo.
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5.23 referencia-contrarreferencia: Procedimiento médico administrativo entre unidades
operativas de los tres niveles de atencion para facilitar el envio recepcion-regreso de
pacientes, con el propésito de brindar atencién médica oportuna, integral y de calidad.

5.24 rehabilitacion para el trabajo: Parte del proceso continuo y coordinado de la atencion
médica del trabajador con discapacidad originada por una enfermedad general o riesgo de
trabajo, en el que se proporciona tratamiento médico integral, con el objetivo de que pueda
retornar a su puesto especifico u obtener y conservar un empleo adecuado a sus
capacidades reales.

5.25 reincorporacion laboral: Proceso multidisciplinario por el cual una persona con
discapacidad recibe atencion integral centrada en la recuperacién funcional para el trabajo
(tratamiento médico, rehabilitacion, capacitacién , readaptacién para el trabajo y colocacién
selectiva) con la finalidad de reintegrarse a actividades laborales en condiciones de salud y
funcionalidad 6ptimas para un puesto especifico, después de un periodo de ausencia o
incapacidad temporal para el trabajo, debidas a un riesgo de trabajo o enfermedad general.

5.26 servicio de areas médicas: Se refiere a la variedad de servicios médicos que existen e
interactuan dentro de una unidad médica.

5.27 simulacion consciente ganancia secundaria: Beneficio indirecto, habitualmente
obtenido por causa de enfermedad o incapacidad. Dichas ganancias pueden ser beneficios
monetarios, atencion personal.

5.28 ST-3: Siglas del formato oficial de la Coordinacién de Salud en el Trabajo para el
dictamen de incapacidad permanente o de defuncion por riesgo de trabajo.

5.29 ST-4: Siglas del formato oficial de la Coordinacién de Salud en el Trabajo para el
dictamen de Invalidez.

5.30 ST-7: Siglas del formato oficial de la Coordinacién de Salud en el Trabajo para calificar
probable accidente de trabajo o accidente en trayecto del trabajador asegurado.

5.31 ST-9: Siglas del formato oficial de la Coordinacion de Salud en el Trabajo para calificar
enfermedad de trabajo.

5.32 taller de adiestramiento en actividades multiples (TAAM): Area donde se realiza
simulacién laboral o reentrenamiento de actividades o tareas relacionadas con el trabajo, con
el uso de maquinaria o herramienta similar, igual o parecida a la del puesto especifico.

5.33 valoracién funcional: Metodologia aplicada a una persona sana, con deficiencias o
discapacidad para la identificacién y evaluacion de capacidades y limitaciones considerando
sus estructuras y funciones corporales, actividades y participacion, en el contexto de sus
factores ambientales.
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6. Descripcion de actividades del Procedimiento para la Atencion de las y los
Trabajadores que acuden a los Modulos de Rehabilitacion para el Trabajo y
Reincorporacion Laboral, en los Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Asistente Médica del
Médulo de
Rehabilitacion para el
Trabajo y
Reincorporacién
Laboral

Jefe del Servicio del
Médulo de
Rehabilitacién para el
Trabajo y
Reincorporacién
Laboral

. Recibe al

asegurado con discapacidad,
familiar o persona legalmente responsable, a
solicitar cita con los siguientes documentos:
Formato de “Referencia - Contrarreferencia
4-30-8/98” o “Formato Solicitud de servicios
dentro de la unidad 4-30-200”, verifica en el
archivo clinico la vigencia de derechos vy
lleva el formato correspondiente a la o el
Jefe / encargado del Servicio del Médulo de

Rehabilitacion para el Trabajo vy
Reincorporacién Laboral para su
autorizacion.

. Valora de acuerdo a los “Criterios de

Referencia-Contrarreferencia”, 2620-009-015
(Anexo 1) si el asegurado con discapacidad
es candidato para ser evaluado en el Modulo
de Rehabilitacibn para el Trabajo vy
Reincorporacién Laboral y autoriza ingreso al
méddulo.

No reune requisitos

. Informa al paciente y documenta en el

formato de “Referencia-Contrarreferencia 4-
30-8/98” o en la “Solicitud de servicios dentro
de la unidad 4-30-200”, segun sea el caso, el
motivo por el cual no se autoriza su ingreso,
continda en la actividad 1.

Si reune requisitos

. Verifica hasta qué dia esta cubierta la

incapacidad temporal para el trabajo del
asegurado y si estd vigente hasta el dia de
su cita con el meédico del Mobdulo de
Rehabilitacion para el Trabajo vy

Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98

Solicitud

de servicios

dentro de la unidad
4-30-200

2620-009-015
Anexo 1

Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98

Solicitud

de servicios

dentro de la unidad
4-30-200

Expediente Clinico
Referencia-

Contrarreferencia
4-30-8/98
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Jefe del Servicio del
Médulo de
Rehabilitacion para el
Trabajo y
Reincorporacién
Laboral

Asistente Médica del
Médulo de
Rehabilitacidén para el
Trabajo y
Reincorporacion
Laboral

Reincorporacién Laboral.

NOTA: En caso que los dias de incapacidad no
alcancen a cubrir hasta la cita con el médico del
Médulo de Rehabilitacion para el Trabajo vy
Reincorporacion Laboral, envia al asegurado con su
médico tratante, anotando en su hoja de referencia 4-
30-8 0 4-30-200 solicitud para cubrir la incapacidad
temporal para el trabajo, hasta el dia de la cita con el
médico del Mddulo de Rehabilitacion para el Trabajo y
Reincorporacioén Laboral.

Envia al asegurado a la Asistente Médica
para que le otorgue citas en el Mddulo de
Rehabilitacion para el Trabajo.

Recibe solicitud de servicios dentro de la
unidad 4-30-200, otorga citas Yy registra sus
datos en la “Agenda de citas” del Médulo de
Rehabilitacion para el Trabajo vy
Reincorporacion Laboral registra también las
citas en la cartilla de salud.

. Acude a la direccion de la unidad a solicitar

copias de solicitud de servicios dentro de la
unidad 4-30-200 y repartird una copia en las
siguientes citas correspondientes.

Informa al paciente sobre los documentos
necesarios para las citas otorgadas.

e Credencial de Elector o pasaporte o
cedula profesional (vigente) y del ADIMSS
(original y copia)

e Si fue riesgo de trabajo (Formato ST-7
original y copia), debidamente requisitado
o en el formato ST-9 si es por enfermedad
de trabajo

¢ Nombre, domicilio y teléfono actual de la
empresa en la que labora o laboraba y/o

Solicitud

de servicios

dentro de la unidad
4-30-200

Agenda de citas
Solicitud

de servicios

dentro de la unidad
4-30-200

Cartilla de Salud
Solicitud

de servicios

dentro de la unidad
4-30-200
Identificacion oficial
Formato ST-7
Formato ST-9
Tarjetén de pago

Incapacidad

Comprobante  de
domicilio
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

carta patronal

e Nombre del Jefe inmediato y del Jefe de
recursos humanos y extension donde se
les puede localizar. (Si es de larga
distancia, correo electronico de alguno de
los dos para establecer la comunicacion)

e Si ya esta cobrando una Pension:
Dictamen de la pensién (original y copia).

e Si es empleado IMSS dultimo tarjetén de
pago (original y copia)

e Copia de la ultima incapacidad temporal
para el trabajo

e Comprobante de domicilio (original y
copia) solo si su credencial de elector no
cuenta con domicilio

e Copia de la Cartilla Nacional de Salud
(fotografia)

e Examenes de laboratorio y gabinete

o Notas médicas

En caso de paciente cardidpata:
e Ultima nota de cardiologia con valoracién
de funcionalidad cardiaca

En caso de paciente Psiquiatrico:
o Ultima nota de psiquiatria con valoracion
de funcionalidad

En caso de paciente con discapacidad de origen
visual:
« Ultima nota de oftalmologia con valoracién
de funcionalidad

En caso de paciente con insuficiencia renal:
o Ultima nota de nefrologia con valoracién
de funcionalidad
NOTA: a este grupo de documentos se le

denominara en lo subsecuente como: “documentos
solicitados”.

Cartilla Nacional de
Salud

Credencial
ADIMSS

Examenes de
laboratorio

Nota médica

correspondiente

Expediente Clinico

Incapacidad
temporal para el
trabajo
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Gestor Ocupacional

Gestor Ocupacional

Fase 1
Cita con el Gestor Ocupacional

9. Recibe de la Asistente Médica la copia de la
“Solicitud de servicios dentro de la unidad 4-
30-200”, para que se realice al asegurado la
valoracién de Gestoria Ocupacional.

10.Recibe identificacion oficial, y documentos
solicitados y entrevista con amabilidad y
respeto al asegurado llamandolo por su

nombre, obtiene informacion sobre
diagnéstico meédico, datos personales,
escolaridad, ultimo trabajo desempefado,

experiencia laboral, analisis de puesto actual
y situacion administrativa del asegurado.

NOTA: Los documentos solicitados son los enlistados
en la actividad 8.

11.Elabora nota de evaluacion inicial en el
formato de “Descripcion y andlisis de puesto”
2620-009-016 (Anexo 2), identifica
necesidades y expectativas de
reincorporacién del paciente.

12.Realiza la gestion con las empresas para
corroborar actividades laborales y detecta los
perfiles de puesto para posible
reincorporacion a través de contacto via
llamadas telefénicas, correo electrénico o de
la visita a la empresa.

13.Anexa nota de evaluacion en el formato de

“Descripcién y analisis de puesto”, 2620-009-
016 (Anexo 2) al Expediente Clinico.

14.Elabora oficio (original y dos copias) dirigido

Solicitud

de servicios

dentro de la unidad
4-30-200

Documentos
solicitados

Expediente Clinico

2620-009-016
Anexo 2

2620-009-016
Anexo 2

Expediente Clinico

Expediente Clinico
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Responsable

Documentos
involucrados

Actividad
a la empresa con las recomendaciones para
la reincorporacion laboral o los ajustes

razonables, recaba firma de la Jefatura del
Médulo de Rehabilitacién para el Trabajo y
Reincorporacién Laboral y director de la
unidad y se la entrega al médico del Médulo
de Rehabilitacibn para el Trabajo vy
Reincorporacién Laboral.

15.Incorpora una copia del oficio en la bitdcora
de oficios de la Jefatura del Médulo de
Rehabilitacion para el Trabajo vy
Reincorporacién Laboral y/o direccién de la
Unidad.

16. Registra evaluacion en el Expediente Clinico
y reporta de forma diaria en el “Formato de
reporte  mensual de productividad de
Gestoria Ocupacional”, 2620-009-017
(Anexo 3).

17.Entrega oficio a la empresa del trabajador y a
la Jefatura del Modulo.

NOTA: En caso de un requerimiento institucional, se
enviara por via correo electronico al &rea solicitante.

18.Realiza seguimiento de 6 meses y al afo
posterior a la “reincorporacion laboral o los
ajustes razonables” y/o restriccién laboral y
lo registra en el Expediente Clinico.

19.Realiza informe de productividad en
‘Formato de  reporte  mensual de
productividad de Gestoria Ocupacional”,
2620-009-017 (Anexo 3) y lo entrega a la
Jefatura del Modulo de Rehabilitacion para el
Trabajo y Reincorporacién Laboral.

Oficio
Bitacora de oficios
del Mobdulo de

Rehabilitacion para
el Trabajo

Expediente Clinico

2620-009-017
Anexo 3

Oficio

Expediente Clinico

2620-009-017
Anexo 3
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Gestor Ocupacional

Auxiliar de
Enfermeria General

20.Acude a junta de la Red de Vinculacion de la

21,

22,

23.

24,

25.

Secretaria del Trabajo y Prevision Social,
para establecer coordinacion con
instituciones que realizan inclusién laboral en
personas con discapacidad.

Fase 2
Cita con el Médico

Recibe de la Asistente Médica del Médulo de
Rehabilitacion para el Trabajo vy
Reincorporacion Laboral la copia de la
“Solicitud de servicios dentro de la unidad” 4-
30-200 y solicita al paciente la Cartilla
Nacional de Salud, corrobora la cita en la
Hoja de control e informe de la Consulta
Externa 4-30-6 (dia y hora).

NOTA: La Auxiliar de Enfermeria General debera

apegarse a lo establecido en el Manual de
enfermeria.
Entrega Cartilla Nacional de Salud vy

Expediente Clinico al médico e informa de la
presencia del asegurado.

Llama al paciente por su nombre de manera
amable y respetuosa, toma y registra en
Expediente Clinico los signos vitales.

Prepara el area de acuerdo al “Instructivo de

operacién para la Administracién de los
Servicios de Enfermeria 2660-005-003"

Apoya al médico durante la exploracion fisica

Solicitud de
servicios dentro de
la unidad 4-30-200

Cartilla Nacional de
Salud

Hoja de control e

informe de la
Consulta Externa
4-30-6

Manual de
enfermeria

Cartilla Nacional de
Salud

Expediente Clinico

Expediente Clinico

Instructivo de
operaciéon para la
Administracion de
los Servicios de
Enfermeria
2660-005-003
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. . Documentos
Responsable Actividad involucrados
Médico No Familiar|26.Identifica al paciente solicitando su |ldentificacion oficial
con especialidad en| |dentificacién oficial.
Medicina Fisica vy
Rehabilitacion
27.Corrobora el formato de “Referencia-|Referencia-
Contrarreferencia 4-30-8/98” o Formato 4-30- | Contrarreferencia
200 de solicitud de valoracion, verifica si 4‘3_0',8/98
Solicitud de

cumple con los “Criterios de Referencia-
Contrarreferencia”, 2620-009-015 (Anexo 1).

No cumple

28.Asienta en el formato de Referencia-
Contrarreferencia 4-30-8/98 y envia con
médico solicitante y concluye procedimiento.

Sl cumple
29. Requisita correctamente del “Carta de

consentimiento informado” Clave 2660-009-
073.

30.Realiza la valoracion médica clinica,
funcional del asegurado y lo anota en el
Expediente  Clinico con énfasis en

antecedentes laborales, que incluye:

= valoraciones de otros especialistas y los
estudios realizados

= manejo de la comorbilidad y factores de
riesgo

= actividades del puesto confirmadas por la
empresa

= exploracién fisica del asegurado con
deficiencia y/o discapacidad.

= aplica escalas de evaluaciéon funcional
validadas

31.Establece un diagnéstico nosologico de

servicios dentro de
la unidad 4-30-200

2620-009-11
Anexo 1

Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98

Carta de
consentimiento
informado

2660-009-073

Expediente Clinico

Expediente Clinico
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Médico No Familiar
con especialidad en
Medicina Fisica y
Rehabilitacion

Jefe del Servicio del
Modulo de
Rehabilitacion para el
Trabajo y
Reincorporacién

Laboral o Médico No

Familiar con
especialidad en
Medicina Fisica vy

Rehabilitacién

Equipo
interdisciplinario del
Médulo de
Rehabilitacion para el
Trabajo y
Reincorporacién
Laboral

rehabilitacion, prondstico funcional, autoriza
la continuidad del proceso de reincorporacion
laboral y registra en Expediente Clinico.

32.Elabora un plan de evaluacion que se
desarrollara por parte del equipo del Médulo
de Rehabilitacibn para el Trabajo vy
Reincorporacién Laboral y registra en
Expediente Clinico, en su caso especifico si
se requiere elaboraciéon de aditamento.

33.Realiza respuesta en formato de
“Referencia- Contrarreferencia 4-30-8/98 6 4-
30-200 para envio a UMF o elabora nota
médica en expediente y en el caso de
asegurados que estén en tratamiento en la
Unidad para continuar con el proceso de
reincorporacién laboral.

34.Programa y coordina la reunién de trabajo
del equipo interdisciplinario.

35.Analiza el caso para establecer objetivos a
corto plazo.

Expediente Clinico

Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98

Solicitud

de servicios

dentro de la unidad
4-30-200

Expediente Clinico

Memorandum
interno o0 correo
electrénico

Expediente Clinico

Minuta de trabajo
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Trabajadora Social o
Trabajadora Social
Clinica

Fase 3

Cita con Trabajadora Social o Trabajadora
Social Clinica

36.Recibe de la Asistente Médico del Modulo de
Rehabilitacion para el Trabajo vy
Reincorporacion Laboral la copia de la
“Solicitud de servicios dentro de la unidad” 4-
30-200 para que realice “Estudio social
médico con enfoque laboral” al asegurado.

37.Anota la cita del paciente para su estudio
médico social en la agenda de citas de
trabajo social y en la Cartilla Nacional de
Salud.

38.Recibe en forma amable y respetuosa
llamandole por su nombre al paciente.

39.Aplica la “metodologia de caso” a fin de
elaborar “Estudio Social Médico con enfoque
laboral” con base en la “Guia técnica de
trabajo social en salud en el trabajo” clave
2330-006-005.

NOTA: Guia técnica de trabajo social en salud en el
trabajo 2330-006-005, procedimiento 2330-003-001.

40.Realiza visita domiciliaria del asegurado si
se requiere, con la finalidad de identificar las
expectativas, redes de apoyo familiares y
factores de contexto que faciliten u
obstaculicen la reincorporacién laboral.

NOTA: En caso de no corresponder a su zona de
influencia realiza las gestiones necesarias para referir
la solicitud de estudio social con enfoque laboral, a la
unidad o Delegacion correspondiente.

41.Informa al concluir la investigacion, al Jefe de

Solicitud de
servicios dentro de
la unidad 4-30-200

Agenda de citas de
Trabajo Social

Guia técnica de
trabajo social en
salud en el trabajo
2330-006-005

Guia técnica de
trabajo social en
salud en el trabajo
2330-006-005

Expediente Clinico

Expediente Clinico
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Trabajadora Social o
Trabajadora Social
Clinica

Servicio del Médulo de Rehabilitacion para el
Trabajo y Reincorporaciéon Laboral y al
Médico Especialista en Rehabilitacién de los
resultados obtenidos.

42.Anexa informe en Expediente Clinico
enfatizando el contexto social y familiar, y los
intereses del asegurado.

43.Participa en la reunion del equipo
interdisciplinario  convocada para la
valoracion del caso en estudio, aportando la
informacion y observaciones pertinentes que
faciliten la reincorporacion laboral del
asegurado.

44.Realiza seguimiento de pacientes que faltan
a sus evaluaciones para detectar los motivos
de estas faltas e invitarlos a continuar con las
mismas.

45.Realiza seguimiento de casos de asegurados
que se enviaron al CECART, a través de via
telefonica y/o correo electrénico para
confirmar la asistencia del asegurado.

46.Localiza al asegurado para conocer los
motivos de inasistencia cuando este sea el
caso.

47.Registra en Nota de Trabajo Social, el
resultado de la investigacion de inasistencia
al CECART o a las evaluaciones del modulo
y la anexa al Expediente Clinico.

48.Realiza y entrega “Reporte mensual de
productividad de trabajo social”, 2620-009-
018 (Anexo 4) a la Jefatura del Modulo
Rehabilitacion para el Trabajo vy
Reincorporacién Laboral.

Expediente Clinico

Expediente Clinico

Nota de Trabajo
Social

Expediente Clinico

Nota de Trabajo
Social

Expediente Clinico

2620-009-018
Anexo 4
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Psicélogo

Fase 4
Cita con el Psicélogo

49.Recibe de la Asistente Médica la copia de la
“Solicitud de servicios dentro de la unidad 4-
30-200”, para que se realice al asegurado la
valoracion psicolégica.

50.Recibe al paciente en forma amable y
respetuosa llamandole por su nombre el dia
de su cita.

51.Realiza entrevista y valoracién psicologica de
primera vez para detectar psicopatologia,
personalidad y el tipo de simulacién
consciente 0 ganancia secundaria que puede
tener el paciente, anexa nota en el
Expediente Clinico.

52.Aplica en cita subsecuente, valoracion clinica
psicolégica para determinar.

Personalidad

Expectativas de reincorporacion laboral
Habilidades cognitivas

Ganancia secundaria

Coeficiente Intelectual

Dafo Organico Cerebral

® o o o o o

53.Elabora sintesis por escrito de la evaluacién
y de la actitud del asegurado, para
presentarla en la reunidon del equipo
interdisciplinario, la anexa al Expediente
Clinico.

54.Realiza y entrega informe mensual a la
Jefatura del Moédulo Formato en el “Reporte
mensual de productividad de psicologia”,
2620-009-019 (Anexo 5).

Solicitud de
servicios dentro de
la unidad 4-30-200

Expediente Clinico

Expediente Clinico

2620-009-019
Anexo 5
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Terapista
Ocupacional

Fase 5
Cita con el Terapista Ocupacional

55.Recibe de la Asistente Médica la copia de la
“Solicitud de servicios dentro de la unidad 4-
30-200”, para que se realice al asegurado la
valoracion de terapia ocupacional.

56.Recibe al paciente de manera amable y
respetuosa llamandolo por su nombre y
realiza una entrevista con el objeto de
identificar,  alteraciones  cognitivas vy
funcionales.

57.Evalua las actividades basicas de la vida
diaria y laboral del asegurado.

58.Instruye al paciente, en las actividades a
realizar en el equipo computarizado en caso
de ser requerido.

59.Aplica las actividades de simulacion laboral
con equipo computarizado y/o técnicas
propias de terapia ocupacional de acuerdo a
las indicaciones médicas:

Funciones basicas de mano

Habilidades y destrezas

patrones de movimiento

Motricidad gruesa

Cargas

Fuerza, potencia, resistencia, fatiga y
trabajo muscular

Coordinacion de ojo-mano pie

Marcha y forma de traslado

Evaluacion sensoperceptual

Tolerancia postural y mediciéon de tiempos
y movimientos en la actividad laboral

e Requerimientos de oértesis y/o ayudas
técnicas para la actividad laboral y de la

Solicitud de
servicios dentro de
la unidad 4-30-200

Expediente Clinico
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Terapista
Ocupacional

Coordinador del
Taller de
Adiestramiento en
Actividades Mudltiples

(TAAM)

vida diaria

60.Realiza actividades complementarias de
tratamiento en terapia ocupacional en caso
de requerirlo por indicacién médica.

61.Elabora y entrega el reporte de simulacién
laboral, ante puesto especifico y/o los
resultados que proporciona el equipo
computarizado, al médico tratante.

62.Acude a la reunion semanal del equipo
interdisciplinario.

63.Reporta al Jefe del Servicio del Médulo de
Rehabilitacion para el Trabajo vy
Reincorporacion  Laboral en  “Reporte
mensual de productividad de terapia
ocupacional”, 2620-009-020 (Anexo 6).

Fase 6
Cita con el coordinador del taller de
adiestramiento en actividades multiples

64.Recibe de la Asistente Médica copia de la
“Solicitud de servicios dentro de la unidad 4-
30-200", y verifica en el Expediente Clinico si
es reentrenamiento y/o simulacion laboral
para el manejo de maquinaria y herramientas
compatibles con puesto.

65.Llama por su nombre al asegurado y lo
recibe de manera amable y respetuosa y
realiza entrevista con el objeto de determinar
la actividad que desarrollara dentro del
TAAM.

66.0torga cita al asegurado en agenda de citas
del TAAM.

Expediente Clinico

Reporte

2620-009-020
Anexo 6

Solicitud de
servicios dentro de
la unidad 4-30-200

Expediente Clinico

Agenda de citas
del TAAM
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Coordinador del
Taller de
Adiestramiento en
Actividades Multiples

(TAAM)

67.Realiza induccién al asegurado, acorde a las
actividades laborales que se determinaron en
la entrevista.

68.Realiza las siguientes actividades en los
casos que requieran reentrenamiento
laboral:

e Habitos positivos de trabajo

¢ Readiestramiento de actividades
concernientes al puesto especifico de trabajo
e Seguridad e Higiene en el trabajo

¢ Actividades de higiene de columna

69.Realiza las siguientes actividades en caso de
los asegurados que estan en valoracion de
capacidad funcional a través de simulacion
laboral:

e Seguridad e Higiene en el trabajo

¢ Actividades de higiene de columna

e Simulacion de actividades concernientes
al puesto especifico de trabajo

e Tiempos y Movimientos

e Posturas

e Manejo de cargas y traslado de las
mismas

70.Realiza entrevista final con el objeto de
establecer retroalimentacion en el proceso
realizado, llena el “Formato de reporte de
evaluacion del TAAM”, 2620-009-021 (Anexo
7).

71.Acude a sesiébn semanal con el equipo
interdisciplinario.

72.Reporta productividad mensual al Analista
coordinador del TAAM en el “Reporte
mensual de productividad del TAAM”, 2620-
009-022 (Anexo 8).

2620-009-021
Anexo 7

2620-009-022
Anexo 8
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Analista Coordinador
del Taller de
Adiestramiento en
Actividades Mdltiples

Fase 7

Cita con el Analista Coordinador del Taller de
Adiestramiento en Actividades Multiples

73.Recibe de la Asistente Médica la copia de la
“Solicitud de servicios dentro de la unidad 4-
30-200”, para que se realice el aditamento
necesario, asimismo revisa en el Expediente
Clinico si existe solicitud de elaboracion de
aditamentos para el paciente en caso de ser
requeridos por el médico del Médulo de
Rehabilitacion para el Trabajo vy
Reincorporacién Laboral.

74.Llama por su nombre al asegurado y lo
recibe de manera amable y respetuosa.

75.Realiza entrevista para determinar las
actividades laborales en las que presenta
dificultad para desempenar su trabajo por el
tipo de lesion.

76.Determina el tipo de aditamento que
favorecera al desempeno de su actividad
laboral y procede a su fabricacion.

77.Realiza pruebas del aditamento con el
paciente para valorar su funcionalidad.

78.Realiza plan de trabajo anual para establecer
metas y mejorar los procesos en el TAAM.

79.Participa en actividades de investigacion
generados en el TAAM orientados a la
rehabilitacion para el trabajo y
reincorporacioén laboral.

80. Visita la Empresa en conjunto con el Gestor
Ocupacional para evaluar el puesto de

Expediente Clinico

Solicitud de
servicios dentro de
la unidad 4-30-200
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Médico No Familiar
con especialidad en
Medicina Fisica y
Rehabilitacion

Jefe del Servicio del
Médulo de
Rehabilitacidén para el
Trabajo y
Reincorporacién
Laboral

trabajo y/o maquinaria que utilizan los

asegurados, si asi se requiere.

81.Envia al Jefe del Médulo de Rehabilitacidén
para el Trabajo y Reincorporacion Laboral
‘Reporte mensual de productividad del
TAAM”, 2620-009-022 (Anexo 8).

82.Realiza analisis y conclusion final del caso
en el Expediente Clinico.

83.Envia a los pacientes que son candidatos a
reconversion de habilidades en el caso que
exista CECART en su comunidad, mediante
formato “Referencia-Contrarreferencia 4-30-
8/98” en sobre cerrado.

84.Realiza informe final y “Reporte mensual de
casos concluidos”, 2620-009-023 (Anexo 9),
dirigido al Jefe del Servicio del Médulo de
Rehabilitacion para el Trabajo vy
Reincorporacién Laboral, con una copia para
que sea anexada al Expediente Clinico.

85.Envia por correo electrénico o en sobre
cerrado, el informe final del caso del
paciente, al director y al Servicio de Salud en
el Trabajo de la Unidad de Medicina Familiar
que corresponda, anexa copia al Expediente
Clinico.

86.Envia el Expediente Clinico del paciente al
archivo de la unidad.

Fin del Procedimiento

2620-009-022
Anexo 8

Expediente Clinico

Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8/98

Informe final
Expediente Clinico

2620-009-023
Anexo 9

Informe final

Expediente Clinico

Expediente Clinico
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7. Diagrama de flujo del Procedimiento para la atencion de las y los trabajadores que
acuden a los Modulos de Rehabilitacion para el Trabajo y Reincorporacion Laboral,
en los Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon

INICIO

Y

ASISTENTE MEDICA DEL
MODULO REHABILITACION PARA
EL TRABAJO Y
REINCORPORACION LABORAL

1 l
Recibe al asegurado con
discapacidad, verifica documentos

y entrega al encargado del médulo
de rehabilitaciéon para autorizaciéon

Solicitud de
Servicios 4-30-200

Referencia-
contrareferencia

JEFE SERVICIO MODULO
REHABILITACION PARA EL
TRABAJO Y REINCORPORACION
LABORAL

2 Y

Valora si el asegurado es
candidato a ingreso al médulo y
autoriza ingreso

2620-009-015

Anexo 1

¢Reune
requisitos?

Informa al paciente y
Si documenta motivo por el
que no se autoriza ingreso

Solicitud de
Servicios 4-30-200

Referencia-
contrareferencia
4-30-8/98

4

Verifica cobertura de incapacidad
temporal y estar vigente a la fecha
de cita al médulo

Expediente
Clinico

Solicitud de
Servicios 4-30-200

Referencia-
contrareferencia
4-30-8/9

Envia al asegurado con la asistente
para otorgar cita al médulo

v

ASISTENTE MEDICA DEL
MODULO REHABILITACION PARA
EL TRABAJO Y
REINCORPORACION LABORAL

. v

Recibe solicitud, otorga y registra
cita en agenda del médulo, asf
como en Cartilla de Salud

Agenda de citas

Solicitud de
Servicios 4-30-200

Cartilla Nacional de
Salud

7

Acude a direccion de Unidad y
solicita copias de solicitud de
servicios dentro de la unidad

Solicitud de
Servicios 4-30-200

Cc
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8

Informa al paciente sobre
documentos requeridos para ||dentificacion
otorgar cita oficial

Cartilla Nacional de
Salud

Credencial ADIMSS

Tarjeton de pago

Comprobante de
Domicilio

Fase 1
Cita con el Gestor Ocupacional

<GESTOR OCUPACIONAL>

xamenes de
Laboratorio

Expediente
Clinico

Nota Médica

9
Recibe al asegurado el dia

de su consulta con copia de
la solicitud 4-30-200

C
Solicitud de
vicios 4-30-200

Se

10

Recibe identificacion y
documentos solicitados

.

Elabora nota de evaluacién
inicial

Documentos
solicitados

2620-009-016
Anexo 2

Expediente Clinico

12

Realiza gestion con
empresas para corroborar
actividades laborales

13

Anexa formato "Descripcion y
andlisis de puesto” al Expediente
Clinico

Expediente

Clinico

2620-009-0016
Anexo 2

14

Elabora oficio dirigido a empresa
con recomendaciones, recaba
firmas y entrega a médico del

Médulo de Rehabilitacion para el

Trabajo Oficio

Expediente Clinico

15

Incluye una copia de oficio en
bitacora del Médulo de

Rehabilitacion para el Trabajo
| Bitacora de oficios

16

Registra evaluacion en
Expediente y en formato de
reporte mensual de productividad
de Gestoria Ocupacional

Expediente Clinico

2620-009-017
Anexo 3
17 \J

Entrega oficio a la empresay a la

Jefatura del Médulo Oficio
18 ¢

Realiza seguimiento de 6 meses
y al ano posterior a la
reincorporacion

Expediente Clinico
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19

Realiza informe de productividad
en reporte mensual de Gestoria
Ocupacional y entrega al Modulo

de Rehabilitacion para el Trabajo [og20-009-017
| Anexo 3

20

Acude a junta de la red de
vinculacién de la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social

Fase 2
Cita con Médico

'

GUXILIAR DE ENFERMERI'D
21 +

Recibe Cartilla Nacional de
Salud, corrobora cita e informa
al médico de la presencia del

asegurado [}
NOTA Solicitud de
@'vicios 4-30-200
Manual de

enfermeria

22

Entrega carnet y expediente al
médico

23
Llama al paciente, toma y
registra signos vitales y registra

en Expediente

Expediente
Clinico

24

Prepara el area de consulta

Iy

r4

660-005-003

25

Apoya al médico durante la
exploracion fisica

'

MEDICO EN MEDICINA FiSICA
Y REHABILITACION

'

26

Solicita al paciente identificacién
oficial

Identificacion

27

oficial

Corrobora criterios de Referencia -
Contrareferencia y carta
consentimiento informado

4-30-8/98

¢ Cumple criterios de
Referencia-
Contrareferencia?

No

28

Asienta en formato Referencia-
Contrareferencia, envia con
médico solicitante y concluye

i 4-30-8/98
procedimiento

29

620-009-015
Anexo 1

Si

y

Llena correctamente la Carta
de Consentimiento Informado

Carta de
Consentimiento
Informa

&
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30

Realiza valoracion médica y
funcional del paciente, con énfasis

en antecedentes laborales
Expediente Clinico

31 \J

Establece diagnéstico nosolégico de

rehabilitacion, prondstico funcional |Expediente
Clinico

32 \J

Elabora un plan de evaluaciéon a
realizarse en el Médulo de
Rehabilitacién para el Trabajo

Expediente

Clinico

33

Realiza respuesta para UMF y
elabora nota en Expediente Clinico

4-30-8/98

Expediente
Clinico

JEFE DEL SERVICIO DEL
MODULO DE REHABILITACION
PARA EL TRABAJO Y
REINCORPORACION LABORAL
MEDICO EN MEDICINA FiSIC
Y REHABILITACION

T

Programa y coordina reunién de
trabajo

Memorandum
interno o correo
electrénico

QUIPO INTERDISCIPLINARIO
DEL MODULO DE
REINCORPORACION
LABORAL

©

35 v

Analiza el caso y establece
objetivos a corto plazo

Expediente
Clinico

Minuta de
trabajo

Fase 3
Cita con Trabajadora Social o
Trabajadora Social Clinica

RABAJADORA SOCIAL O
TRABAJADORA SOCIAL
CLINICA

36
Recibe solicitud para
efectuar estudio social
médico con enfoque laboral Cc

olicitud de
Servicios 4-30-200
37

Anota cita en agenda y en
Cartilla Nacional de Salud

Agenda de citas
38 v

Recibe al paciente de manera
amable y respetuosa

39 Y

Aplica metodologia en base a
Guia técnica de Trabajo Social
en Salud en el Trabajo

2330-006-005

40

Realiza visita domiciliaria al
asegurado para identificar redes
NOTA

Expediente
Clinico

2330-006-005

2
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a4

Informa resultado de
investigacion a Modulo de
Rehabilitacion

Expediente Clinico
42 \J

Anexa informe en Expediente

Clinico
Expediente Clinico

43 \J

Participa en reunién equipo
interdisciplinario para valoracion
del caso en estudio

44

Realiza seguimiento de
pacientes que faltan a sus

evaluaciones
[ Expediente Clinico
45

Realiza seguimiento de casos
de asegurados enviados al
CECART

Nota Trabajo
Social

Expediente Clinico

46

Localiza al asegurado cuando
existe inasistencia

47 +

Registra en nota de Trabajo Social
y anexa al Expediente Clinico

Nota Trabajo

Social

Expediente Clinico

48

Realiza y entrega reporte mensual
de productividad al Médulo de

Rehabilitacion para el Trabajo  [2620-009-018
| Anexo 4

Fase 4
Cita con el Psic6logo

\

PSICOLOGO

49

Recibe solicitud de servicios
dentro de la unidad

C
Solicitud de

Servicios 4-30-200

50

Recibe de forma amable y
respetuosa al asegurado el dia de
su cita

"y

Realiza entrevista y valoracion
psicologica de primera vez y
anexa nota en Expediente Clinico

Expediente Clinico

52

En cita subsecuente aplica
valoracion clinica especifica que
corresponda

.

Elabora sintesis de la evolucion y
actitud del asegurado y anexa al
Expediente Clinico

Expediente Clinico

o
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54

Realiza y entrega reporte
mensual de productividad al
Modulo de Rehabilitacion para el
Trabajo

Fase 5
Cita con el Terapista Ocupacional

TERAPISTA OCUPACIONAL

s Y

Recibe de la Asistente Médica la
solicitud de servicio

2620-009-019

Anexo 5

Solicitud de

Cc

Servicios 4-30-200

56

Recibe de forma amable y
respetuosa al asegurado el dia
de su cita y realiza entrevista

57

Evalla actividades de vida diaria
y laboral

Expediente Clinico

Expediente Clinico

58
Instruye al paciente en
actividades con equipo
computarizado
59

Aplica las actividades de
simulacién laboral

60

Realiza actividades
complementarias en caso de
requerirlo

0" v

Elabora y entrega reporte de

simulacién laboral a médico tratante | Expediente
Clinico

62

Acude a reunién semanal con
equipo interdisciplinario

o

Realiza y entrega reporte mensual
de productividad al Médulo de
Rehabilitacién para el Trabajo

2620-009-020

Anexo 6

Fase 6
Cita con el Coordinador del Taller de
Adiestramiento en Actividades Multiples

\

COORDINADOR TALLER
ADIESTRAMIENTO Y
ACTIVIDADES MULTIPLES

64

Recibe de la Asistente Médica
solicitud de servicios dentro de la
unidad

Cc

Solicitud de
Servicios 4-30-200

65

Recibe de forma amable y
respetuosa al asegurado y realiza
entrevista
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.

Otorga cita en agenda

Agenda
oy

Realiza induccién al asegurado en
actividades laborales

.

Realiza actividades en las que se
requiere reentrenamiento laboral

.

Realiza actividades en las que se
requiere valoracion de capacidad
funcional

-

Realiza entrevista final y llena
formato de reporte de evaluacion

2620-009-021
Anexo 7

71

Acude a reunién semanal con
equipo interdisciplinario

72

Realiza y entrega reporte mensual
de productividad al Médulo de
Rehabilitacion para el Trabajo  [2g20-009-022

Anexo 8

Fase 7
Cita con el Analista Coordinador del
Taller de Adiestramiento en Actividades
Multiples

ANALISTA COORDINADOR
TALLER ADIESTRAMIENTO Y
ACTIVIDADES MULTIPLES

73

Recibe de la Asistente Médica
solicitud para elaboracion de
aditamentos y revisa en el
Expediente Cinico

Expediente Clinico

Solicitud de
Servicios 4-30-200

74

Llama al asegurado y lo recibe de
manera amable

75

Realiza entrevista para detectar
actividades laborales en las que
presenta dificultad

76

Determina tipo de aditamento y
procede a fabricacién

77

Realiza pruebas con aditamento
para valorar funcionalidad

78

Realiza plan de trabajo anual para
establecer metas

&

Pagina 31 de 34

Clave: 2620-003-003




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

=

79

Participa en actividades de
investigacion

80

Visita la empresa conjuntamente
con Gestor Ocupacional para
evaluar puesto de trabajo

81

Realiza y entrega reporte
mensual de productividad al
Médulo de Rehabilitacion para el

Trabajo

2620-009-022
Anexo 8

MEDICO EN MEDICINA FiSICA
Y REHABILITACION

« Y

Realiza analisis y conclusién
final del caso

Expediente

Clinico

83

Envia pacientes candidatos a
reconversion de habilidades a
CECART

4-30-8/98

84

Realiza y entrega reporte
mensual de productividad al
Mdodulo de Rehabilitaciéon para

el Trabajo

2620-009-023
Anexo 9

Expediente Clinico

Informe Final

JEFE SERVICIO MODULO
REHABILITACION PARA EL
TRABAJO Y REINCORPORACION
LABORAL

85

Envia correo electrénico o sobre
informe final del caso, anexa copia
en Expediente Clinico

nforme Final

Expediente Clinico

86

Envia Expediente Clinico a archivo
de unidad

Expediente
Clinico

FIN
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8. Relaciéon de documentos que intervienen en el Procedimiento para la atencion de las
y los trabajadores que acuden a los Modulos de Rehabilitacion para el Trabajo y
Reincorporacion Laboral, en los Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Clave Titulo del documento Observaciones
2620-009-015 Criterios de Referencia- Contrarreferencia anexo 1
2620-009-016 Descripcién y analisis de puesto anexo 2
2620-009-017 Reporte mensual de Gestoria Ocupacional anexo 3
2620-009-018 Reporte mensual de Trabajo Social anexo 4

2620-009-019 Reporte mensual de Psicologia

anexo 5
2620-009-020 Reporte mensual de Terapia Ocupacional anexo 6
2620-009-021 Evaluacion del Taller de Adiestramiento en anexo 7
Actividades Mudltiples (TAAM)
2620-009-022 Reporte  mensual del Taller de anexo 8
Adiestramiento en Actividades Mudltiples
(TAAM)
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Clave

Titulo del documento

Observaciones

2620-009-023

Reporte mensual médico de casos

concluidos

anexo 9

2660-009-073

Carta de consentimiento informado

Es el anexo 3 del
Procedimiento para la
programacion
quirargica y la
atencion del paciente
de cirugia ambulatoria
en Unidades de
Servicios Médicos de
Segundo Nivel de
Atencion.

Clave 2660-003-063

Solicitud de servicios dentro de la unidad 4-
30-200

2330-006-005

Guia técnica de Trabajo Social en salud en
el trabajo

Es el anexo 3 del
procedimiento  2330-
003-001

2660-005-003

Instructivo de
Administracion de los
Enfermeria

operacion para la
Servicios de
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Criterios de envio al Modulo de Rehabilitacion para el Trabajo y Reincorporacion Laboral

Asegurados con pension temporal o definitiva

edad: menores de 65

ipp >25% parcial o total, temporal o definitiva. invalidez temporal o definitiva.
que haya concluido tratamiento de rehabilitacion.

que no tenga demanda contra el Instituto Mexicano del Seguro Social

Trabajadores ITT (Incapacidad Temporal para el Trabajo) prolongada o que rebasen
tiempos probables de recuperaciéon de acuerdo a las Guias de Practica Clinica

que tengan problemas musculoesqueléticos, neurolégicos, ciegos, débiles visuales,
insuficiencia renal y en cardiopatias isquémicas.

que haya concluido y alcanzado el maximo beneficio en el proceso de atencion médica y
rehabilitatorio

en las unidades o servicios de rehabilitacion que cuenten con un Moddulo de
Rehabilitacion para el Trabajo y Reincorporacion Laboral, los pacientes podran ser
derivados por el médico en la ultima fase de su tratamiento rehabilitatorio

que cuente con un diagndstico y pronéstico funcional ya establecido.

que exista la duda de que pueda desempenar su trabajo o que pueda ser reubicable.

en caso de que se requiera de incapacidad temporal para el trabajo, esta debera de ser
cubierta por el médico que solicita la valoracion hasta el momento de la cita con el
médico del médulo de las clinicas que estan por regionalizacién a la unidad

que en el motivo del envio se especifigue que se esta solicitando: valoracion de
capacidad funcional contra puesto especifico

Clave del anexo 2620-009-015
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“Descripcion y analisis de puesto”
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MODULO DE REHABILITACION PARA EL TRABAJO Y REINCORPORACION LABORAL

DESCRIPCION Y ANALISIS DE PUESTO

Nombre: (1)

Edad: (2)

[sexc(3) [INE/IF(4)

NSS. (5)

Fecha de UItimaIncapacidad:@

AT

EG.(9)

DATOS GENERALES

RT{ 10
D.eﬁnitwa( )

P N e
574( ) ) Temporal ( }( 1

Revaloracion

)

Turno

Escolaridad

Consultorio (13 )
S

Fech( n

*)

Teléfono CeIuIa/L )

Estado civil ( 5 )

Teléfono Casa 26

SITUACIGN ECON@MICA( i )

\,_/

Ingreso Mensual por Concepto de Pensidn y/o Incapacidad del Trabajador

TRANSPQ

Publico ( 30

Particular | =z \

s/
EMPLEO ACTUAL@

Nombre de la empresai - >
35

Domicilio
Teléfono £l )

Correoelectronico | * >
Puesto/ Giﬁ]\)&iﬁ/

Salario( 38

Jefe Inmediato

Antigliedad en la empresa “”}

Area Asignada ( ¢ )

Horario

Antigliedad en el puesto
Horas Trabajadas

13
Tiempo/HB‘raﬁé para alimentos (as w
S

Descanso ( L
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i I
EQUIPO DE SEGURIDAD Y PROTECCIGN O

Uniforme
19 )

Material de Trabajo
Equipo especial (‘ N
P 1
TIPO DE TRABAIO QUE DESEMPERA O —~
ligero /ST\ Moderado [ s )
\‘_’_’/’ o

EXIGENCIAS DEL TRABAJO @
POSICIONES
57 @ 59 60 6l
Sentado Parado Arrodillado Cuclillas Acostado

DESPLAZAMIENTO CORPORAL

Caminar Subir Bajar Inclinaciones Rotaciones

63
DESPLAZAMIENTO EN SEGMENTOS m
Jalar Empujar Alcanzar Levantarse

DESPLAZAMLENTO DE CARGA @
|Di5tancia ( i )

|Pesu ( 7 )
R

. 76
DESCRIPCION GENERAL DE ACTIVIDADES ( >

|Sever0 ( o4 )

7
OBSERVACIONES U

Clave del anexo 2620-009-016
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No.

0 N® AN —

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

29
30
31
32
33

34

35
36
37

38

ANEXO 2

“Descripcion y analisis de puesto”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Nombre
Edad
Sexo
INE/IFE
NSS

DTI
Fecha de Ultima Incapacidad
Ramo

EG

RT

ST3

ST4

Temporal
Definitiva

Inicio

Revaloracién

UMF

Consultorio

Turno

Envi6 por

Fecha

Domicilio Particular
Escolaridad
Teléfono celular
Estado civil
Teléfono Casa
SITUACION ECONOMICA

Ingreso Mensual por Concepto de

Pension y/o incapacidad del
Trabajador

TRANSPORTE

Publico

Particular

EMPLEO ACTUAL

Nombre de la empresa

Correo electrénico
Domicilio
Puesto/Giro

Teléfono

Salario

ANOTAR

Nombre(s) apellidos paterno y materno del paciente
Numero de anos de edad cronolégica del paciente
Segun sea el caso masculino o femenino

Numero de credencial del INE o IFE

Numero de afiliacién al Instituto Mexicano del Seguro
Social

Dias totales de incapacidad

Dia y ano de su ultima incapacidad

Una “X” si es Enfermedad General /Accidente de
Trabajo

Una “X” si es Enfermedad General

Una “X” si es Accidente de Trabajo

Una “X” sies ST3

Una “X” si es ST4

Una “X” si es Temporal

Una “X” si es Definitiva

Fecha de inicio de su pension

Motivo de pensién ( temporal o definitiva)

Numero de unidad de medicina familiar

Numero de consultorio de su UMF

Matutino o Vespertino

Si es enviado por su UMF o salud en el trabajo

Dia, mes y afo

Calle, Colonia y Codigo Postal de donde vive
Grado maximo de estudios

Numero de teléfono celular

Soltero, casado, viudo

Numero telefénico de su casa

La cantidad que se especifica en el tarjeton de pago
de pensién o en la incapacidad

Medio de traslado del trabajador
Tipo de trasporte publico utiliza
Tipo de transporte particular utiliza

Razon Social de empresa en que labora

el trabajador

Correo electronico del contacto de la empresa referido
en carta patronal y/o por el trabajador

Domicilio de la empresa

Puesto que desempenfia el trabajador

Numero telefénico de la empresa, del Jefe inmediato y
de recursos humanos

Salario que percibe el trabajador
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ANEXO 2
“Descripcion y analisis de puesto”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
39 Jefe Inmediato Nombre del Jefe inmediato del trabajador
40 Antigliedad en la empresa Tiempo de prestacion de servicio del trabajador en la
) empresa
41 Area Asignada Ubicacion del area en donde el trabajador desempena
sus actividades laborales
42 Antigliedad en el puesto Tiempo que lleva ejerciendo en puesto especifico el
trabajador
43 Horario Tiempo estipulado para desempefo de actividades
laborales del trabajador
44 Horas Trabajadas Tiempo que debe cumplir en el desempefo de sus
actividades laborales
45 Tiempo/ Horario para alimentos Tiempo estipulado por la empresa para que el
trabajador consuma alimentos
46 Descanso Dias establecidos por la empresa para el descanso del
trabajador
47 EQUIPO DE SEGURIDAD Y Implementos para el resguardo de seguridad durante
PROTECCION la realizacibn de las actividades laborales del
trabajador
48 Uniforme Prendas de vestir que la empresa otorga al trabajador
para el desempefio de sus actividades laborales
49 Material de Trabajo Herramientas y materiales utilizados por el trabajador
para ejecutar sus actividades laborales
50 Equipo especial Equipo de seguridad y proteccion utilizados por el
trabajador para sus actividades laborales
51 TIPO DE  TRABAJO  QUE Intensidad de las actividades laborales fisicas que
DESEMPENA realiza el trabajador
52 Ligero Intensidad leve en las actividades laborales fisicas
que realiza el trabajador
53 Moderado Intensidad moderada en las actividades laborales
fisicas que realiza el trabajador
54 Severo Intensidad severa en las actividades laborales fisicas
que realiza el trabajador
55 EXIGENCIAS DEL TRABAJO Exigencias posturales en la realizacion de actividades
laborales
56 POSICIONES Posturas corporales que el trabajador requiere
efectuar para la realizacion de sus actividades
laborales
57 Sentado Posturas corporales que el trabajador requiere

efectuar para la realizacion de sus actividades
laborales en posicion de sentado

58 Parado Posturas corporales que el trabajador requiere
efectuar para la realizacion de sus actividades
laborales en posicion de parado

59 Arrodillado Posturas corporales que el trabajador requiere
efectuar para la realizacion de sus actividades
laborales en posicion de arrodillado

60 Cuclillas Posturas corporales que el trabajador requiere
efectuar para la realizacion de sus actividades
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ANEXO 2
“Descripcion y analisis de puesto”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

laborales en posicion de cuclillas

61 Acostado Posturas corporales que el trabajador requiere
efectuar para la realizacion de sus actividades
laborales en posicion de acostado

62 DESPLAZAMIENTO CORPORAL Movimientos que el trabajador realiza para efectuar
sus actividades laborales

63 Caminar Movimientos que el trabajador realiza para efectuar
sus actividades laborales al caminar

64 Subir Movimientos que el trabajador realiza para efectuar
sus actividades laborales al subir

65 Bajar Movimientos que el trabajador realiza para efectuar
sus actividades laborales al bajar

66 Inclinaciones Movimientos que el trabajador realiza para efectuar
sus actividades laborales al inclinarse

67 Rotaciones Movimientos que el trabajador realiza para efectuar
sus actividades laborales en rotaciones

68 DESPLAZAMIENTO EN Desplazamiento que el trabajador realiza con carga de

SEGMENTOS peso en segmentos corporales

69 Jalar Desplazamiento que el trabajador realiza con carga de
peso al jalar

70 Empujar Desplazamiento que el trabajador realiza con carga de
peso al empujar

71 Alcanzar Desplazamiento que el trabajador realiza con carga de
peso al alcanzar

72 Levantarse Desplazamiento que el trabajador realiza con carga de
peso al levantarse

73 DESPLAZAMIENTO DE CARGA Desplazamiento que el trabajador realiza con carga de
peso

74 Distancia Distancia con carga de peso que realiza el trabajador
para sus actividades laborales

75 Peso Peso de carga que el trabajador mantiene al realizar
sus actividades

76 DESCRIPCION GENERAL DE En qué consisten las actividades laborales del

ACTIVIDADES trabajador,

77 OBSERVACIONES Analisis del desarrollo de actividades emprendidas en

el servicio
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ANEXO 3
“Reporte mensual de Gestoria Ocupacional”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Mes/Afo Mes y afo del reporte
2 Dias Por dia el nimero de pacientes,
analisis de puesto y visita a
empresas
3 Pacientes atendidos Numero de pacientes atendidos en
el servicio
4 Valoraciones de Andlisis de Numero de valoraciones de andlisis
Puesto de puesto realizadas
5 Visita a Empresas Numero de visitas a empresas
realizadas por dia
6 Pacientes con  Reubicacién Numero de pacientes atendidos con
Laboral reubicacién laboral
7 Pacientes con Restricciones Numero de pacientes atendidos con
Laborales restriccion laboral en el dia
8 Total Numero de pacientes, analisis de
puesto y visita a empresas en el dia
9 Total Numero de pacientes, analisis de
puesto y visita a empresas en el
mes
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ANEXO 4
“Reporte mensual de Trabajo Social”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Mes/Afno Mes y afo del reporte
2 Dias Por dia el nimero de estudios y

seguimientos de casos que
acudieron al servicio

3 Estudios Meédico Social con Numero de estudios médico
Enfoque Laboral sociales con enfoque laboral
realizados
4 Seguimiento de casos por Numero de pacientes que no
inasistencia a cita al Médulo acudieron al modulo a cita
programada
5 Seguimiento de casos enviados Numero de pacientes enviados al
al CECART CECART
6 Total Numero de pacientes y estudios
realizados por dia
7 Total Numero de pacientes y estudios por
mes
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No.

—

ANEXO 5

“Reporte mensual de Psicologia”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Mes/Ano
Dias

Citas 1 vez

Citas subsecuente
Pruebas Psicologicas
Total

Total

ANOTAR

Mes y afo del reporte

Numero de sesiones y pacientes
gue acudieron al servicio

Numero de pacientes que acuden
por primera ocasion al servicio
Numero de pacientes que acuden
por 2da o 3er ocasion al servicio
Numero de pruebas psicolégicas
aplicadas a los pacientes

Numero de pacientes atendidos vy
pruebas aplicadas por dia

Numero de pacientes atendidos y
pruebas aplicadas por mes
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ANEXO 6
“Reporte mensual de Terapia Ocupacional”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1 Mes/ Afo Mes y afo del reporte

2 Dias Numero de sesiones y pacientes
gue acudieron al servicio

3 Pacientes Atendidos Numero de pacientes atendidos

4 Simulacién Laboral Sesiones Numero de sesiones de Simulacién
Laboral

5 Pruebas Sesiones Numero de Sesiones realizadas en
el equipo computarizado

6 Sesiones/Tratamiento Numero de Sesiones/Tratamiento

7 Total Numero de Pacientes atendidos,
Sesiones, y Pruebas realizadas por
dia

8 Total Numero de Pacientes, Sesiones, y

Pruebas realizadas por mes
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MODULO DE REHABILITACION PARA EL TRABAJO Y REINCORPORACION LABORAL
“Evaluacion del Taller de Adiestramiento en Actividades Multiples (TAAM)”

México D.F. Fechade inido @ Fechadetémint @
Nombre del padente 3 Edad: @%ﬂilgnuﬂirz (5)
No.de Afiliacion. | B Ocupadion: (7

Nombre de la empresa: (\8) ferido por: @
Actividades corroboradas por parte de gestoria ocupacional 10

SimulacionLaboral | ) Reentrenamiento Laboral( )

Seguridad e Higiene [ | Realizacion de aditamento [ )

CONTROLDE ASISTENCIAS@

L) (1) o L3} L] (1] L i . W i L1} i L1 ] (1] L0 L v L " L1} LLl L L] " w " L1 mw L1 L

Actividad Simulada Carga Tiempo | Repeticiones | Velocidad Observaciones
e maxima

@)y mum g €)1 Q= O (=)

Comentarios del paciente:

Clave del anexo 2620-009-021
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ANEXO 7

“Evaluacion del Taller de Adiestramiento en Actividades Multiples (TAAM)”

No.

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Fecha de inicio Fecha programada para iniciar su
evaluacion

Fecha de término Fecha programada para terminar
su evaluacion

Nombre del paciente Nombre(s) apellidos paterno vy
materno del paciente

Edad Numero de afos de edad
cronolégica del paciente

Diagnéstico Padecimiento que presenta el
paciente por el cual acude al
servicio

No. de Afiliacion Numero de seguridad social del
IMSS

Ocupacioén Actividad laboral que desarrolla el
paciente en su empresa

Nombre de la empresa Nombre de la empresa donde
labora el paciente

Referido por Nombre del médico que envia al

paciente al servicio

Actividades corroboradas por Confirmacion de la actividad laboral

parte de Gestoria Ocupacional que realiza el paciente en su
empresa y marcar con una X la
actividad que desarrollarda el
paciente en el taller

CONTROL DE ASISTENCIAS Registro de asistencia del paciente

al servicio

Actividad Simulada Actividad parecida a la que
desarrolla en su puesto laboral

Carga maxima Cantidad de peso tolerado por el
paciente al realizar la actividad

Tiempo Minutos que durd la actividad del
paciente

Repeticiones Numero de veces que el paciente
realizo la actividad

Velocidad Velocidad a la que el paciente
desarrollé la actividad

Observaciones Andlisis del desarrollo de
actividades emprendidas en el
servicio

Comentarios del paciente Observaciones del paciente durante

su estancia en el servicio
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ANEXO 8
“Reporte mensual del Taller de Adiestramiento en Actividades Multiples (TAAM)”
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ANEXO 8

“Reporte mensual del Taller de Adiestramiento en Actividades Multiples (TAAM)”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

—

DATO

Mes/ Aiho
Dias

Simulacion Laboral Sesiones

Reentrenamiento Laboral
Sesiones
Aditamentos y/o Ayudas
técnicas
Visita a Empresa para
Evaluacion del Puesto de
Trabajo

Seguridad e Higiene sesiones

Total

Total

ANOTAR

Mes y afo del reporte

Por dia el numero de sesiones y
elaboracidon de aditamentos y/o
ayudas técnicas

Numero de sesiones realizadas de
Simulacién Laboral

Numero de sesiones aplicadas para
Reentrenamiento Laboral

Cantidad de aditamentos vy/o
ayudas técnicas elaboradas

Numero de visitas realizadas a las
Empresas

Numero de sesiones de Seguridad
e Higiene realizadas

El nimero de sesiones otorgadas y
cantidad aditamentos y/o ayudas
técnicas elaboradas en el dia

El nimero de sesiones otorgadas y
cantidad aditamentos y/o ayudas
técnicas elaboradas en el mes
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“Reporte mensual médico de casos concluidos”
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No.

ANEXO 9

“Reporte mensual médico de casos concluidos”

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Mes/Afno Mes y afo del reporte

Dias Por dia el ndmero pacientes que
acudieron al servicio

Pacientes Atendidos Numero total de pacientes que
asistieron

Pacientes compatibles con Numero de pacientes que fueron

puesto compatibles con el puesto

Pacientes NO compatibles con Numero de pacientes que NO

puesto fueron compatibles con el puesto

Pacientes no Concluyentes Numero de pacientes

No. de Pacientes enviados al Numero de pacientes que fueron

CECART derivados al CECART

Total Numero total de pacientes que
fueron valorados en el servicio por
dia

Total Numero total de pacientes que

fueron valorados en el servicio por
mes
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