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1 Base normativa

e Articulos 2, 5, 5A, 11 fraccion I, 12, 15 fraccion |1, Ill, 1V, V, VI, VI, 15A, 41, 42, 44 al
67, 80 al 83, 209, 294 y 295 de la Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial de
la Federacién el 21 de diciembre de 1995, sus reformas y adiciones.

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

e Articulo 32 fracciones |, V, 34 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia
de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 1 de noviembre del 2002 y sus reformas.

e Articulos 16 al 30, Titulo Segundo, Capitulo I y II; articulos 153 al 156, Titulo sexto,
Capitulo Il del Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro
Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de noviembre de 2006.

e Acuerdo ACDO.AS2.HCT.220217/29.P.DA del Consejo Técnico del Instituto Mexicano
del Seguro Social, de fecha 22 de febrero de 2017, por el que se aprob6 la modificaciéon a
la estructura organica de las Direcciones de Prestaciones Médicas y de Prestaciones
Econdmicas y Sociales (Anexo 1).

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

e Numerales 7.1.1.2 parrafos 1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 25,
26, 27, 28, 30, 31, 35y 37 y 7.1.1.2.1. del Manual de Organizacion de la Direccion de
Prestaciones Econdmicas y Sociales, clave 3000-002-001, registrado el 16 de agosto de
2021.

e Norma que establece las disposiciones para la dictaminacion de los accidentes y
enfermedades de trabajo, clave 3000-001-024, registrada el 13 de marzo de 2020.

2 Objetivo

Establecer las politicas y actividades para llevar a cabo la calificacion, valuacion de la(s)
secuela(s) o el reconocimiento de la muerte que se haya generado por accidente de
trabajo, que permitan homologar la calidad de la dictaminacion y mejorar su registro.

3 Ambito de aplicacion

El presente procedimiento es de observancia obligatoria en Nivel Normativo: para la
Coordinacion de Salud en el Trabajo a través de la Division de Riesgos de Trabajo; a
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Nivel OOAD: para la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas y Jefatura Servicios
de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales y en Nivel Operativo: las
unidades médicas de los tres niveles de atencion.

4 Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 accidente de trabajo: Toda lesion organica o perturbacion funcional, inmediata o
posterior, la muerte o la desaparicion derivada de un acto delincuencial, producida
repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo, cualquiera que sea el lugar y el
tiempo en que se preste. Quedan incluidos los accidentes que se produzcan al trasladarse
el trabajador directamente de su domicilio al lugar del trabajo y de este a aquél.

4.2 alta administrativa: “Aviso de alta por riesgo de trabajo ST-2”, clave 3A21-009-010
(Anexo 2) que otorga el MSST al identificar un caso de accidente o enfermedad de trabajo
gue no ha registrado incapacidad temporal para el trabajo en un plazo igual o mayor a
veintian dias naturales, tomando en cuenta la historia natural del padecimiento.

4.3 ARIMAC: Area de Informacién Médica y Archivo Clinico.

4.4 asegurado: La persona trabajadora o sujeto de aseguramiento inscrito ante el
Instituto, en los términos del articulo 5 A, fraccion Xl de la Ley del Seguro Social.

4.5 AUO de ST: Auxiliar Universal de Oficinas asignado a los servicios de Salud en el
Trabajo.

4.6 base de datos: “Base de datos para el registro de riesgos de trabajo reclamados”,
clave 3A21-022-005 (Anexo 3). Archivo anico en formato Excel o similar, elaborado por
cada Unidad médica en donde se encuentra el servicio de Salud en el Trabajo, que
contiene la informacion actualizada del seguimiento de los probables riesgos de trabajo
desde la recepcion inicial del “ST-7” en el servicio de Salud en el Trabajo hasta su
calificacion, envio a Vigencia o Prestaciones Econdmicas segun corresponda, la entrega
al asegurado, beneficiario, familiar o representante del asegurado y “ST-2”.

4.7 beneficiario: El conyuge del asegurado o pensionado y a falta de este la concubina
o0 concubinario, en su caso, asi como los ascendientes y descendientes directos del
asegurado o pensionado sefalados en el articulo 5 A, fraccién XlIl la Ley del Seguro
Social.

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

4.9 CAST: Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo.
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4.10 CCST: Coordinador Clinico de Salud en el Trabajo o Jefe de Servicio de Salud en el
Trabajo.

4.11 CDST: Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo.

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

4.13 CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades.

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

4.15 COBCIR: Control de Blocks de Certificados de Incapacidad y Recetarios.

4.16 complementacion diagnostica: Agregar a la calificacion de un accidente de
trabajo, uno o varios elementos para completar el diagnostico nosoldgico, o bien, agregar
uno o mas diagnaosticos identificados posterior a la calificacion.

4.17 defuncidn por accidente de trabajo: Muerte del asegurado inmediata o posterior a
un accidente ocurrido en ejercicio o con motivo del trabajo.

4.18 dictamen: Opinion y juicio por escrito, emitido por el personal médico del servicio de
Salud en el Trabajo acerca de la causalidad de una lesién o enfermedad, que cuenta con
los elementos médicos-técnicos-legales-administrativos relevantes que apoyan la
calificacion, valuaciéon y defuncion.
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4.19 dictaminacion: Comprende las actividades de calificacion, valuacion de la(s)
secuela(s) o el reconocimiento de la muerte que se haya generado por accidente o
enfermedad de trabajo. Realizada o no a través del Sistema Electronico.

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

4.21 enfermedad de trabajo: Estado patolégico derivado de la accién continuada de una
causa que tenga su origen o motivo en el trabajo, o en el medio en que el trabajador se
vea obligado a prestar sus servicios.

4.22 expediente clinico: Conjunto Unico de informacién y datos personales de un
paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica,
ya sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos,
imagenologicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-opticos y
de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud deberd hacer los registros,
anotaciones, en su caso, constancias Yy certificaciones correspondientes a su intervencion
en la atencién médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables
(NOM-004-SSA3-2012).

4.23 fundamentar: Expresar por escrito con precision los preceptos legales aplicables a
la dictaminacion.

4.24 grupos organizados: Conjunto de trabajadores de empresas que tienen acuerdo
con las autoridades del Instituto de manera local, regional o nacional, para que a través de
su representacion empresarial y/o sindical, se atiendan los casos de sus trabajadores en
materia de riesgos de trabajo e invalidez, acorde a lo establecido en la Ley del Seguro
Social y sus Reglamentos.

4.25 IMSS o Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

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

4.29 investigacion del accidente de trabajo: Actividad mediante la cual se identifican
todos los factores que intervinieron en la génesis de los accidentes de trabajo que
generaron incapacidades permanentes iguales o mayores al 30% o defunciones, con el
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objetivo de analizar la relacién entre el mecanismo del accidente, condiciones de trabajo y
el accidente de trabajo, a fin de determinar medidas de control, medidas correctivas o
medidas preventivas, con el propdsito de evitar que vuelvan a ocurrir.

4.30 investigacion de probable accidente de trabajo: Actividad mediante la cual se
identifican todos los factores que intervinieron en la génesis del probable accidente de
trabajo, con el objetivo de definir la relacion entre el mecanismo del accidente,
condiciones de trabajo y el probable accidente de trabajo, a fin de atender las solicitudes y
determinar medidas de control, medidas correctivas o medidas preventivas, con el
propésito de evitar que vuelvan a ocurrir.

4.31 Jefe de Servicio: Autoridad inmediata del personal médico donde se realice la
atencion médica inicial por probable riesgo de trabajo. Por ejemplo, Jefe de Servicio de
Urgencias, Jefe de Atencién Médica Continua, Jefe de Consulta Externa, Jefe de Servicio
de Medicina Familiar o Jefe de Departamento Clinico en las Unidades Médicas de Alta
Especialidad.

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

4.33 LFT: Ley Federal del Trabajo.

4.34 listado MTRAG0: Reporte Acumulado de Errores de Riesgo de Trabajo generado
por el area de informatica del OOAD de acuerdo con el calendario RT 1120 cuya
periodicidad de entrega de listados es quincenal.

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

4.36 LSS: Ley del Seguro Social.

4.37 Médico tratante: Médico familiar o no familiar, estomatdlogo del Instituto, que
durante su jornada de labores proporciona directamente la atencion médico-quirargica al
paciente.

4.38 medidas preventivas médicas: Actividades que el MSST sugiere al asegurado,
para evitar o disminuir la probabilidad de que ocurra nuevamente un accidente en el lugar
de trabajo.

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

4.41 nota de salud en el trabajo: Documento manual o electrénico elaborado por el
Médico del servicio de Salud en el Trabajo en el “Expediente clinico” referente a la
atencion, evolucion médica y conclusién médico-técnico-legal del probable accidente de
trabajo, la valuacion de secuelas o defuncion.

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

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

4.44 OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada, de conformidad con
lo establecido en el articulo 2, fraccion IV inciso a) del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

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

4.46 PRT: Probable Riesgo de Trabajo.

4.47 RAT: “Reporte de Accidente de Trabajo”, clave 3A21-014-006 (Anexo 4). Formato de
registro de las circunstancias en que ocurrio un probable accidente de trabajo a un
trabajador del IMSS dentro de las instalaciones.

4.48 recaida por accidente de trabajo: Agravamiento o complicacion, posterior a la alta
meédica, de una lesion derivada de un accidente de trabajo en el que se determine que no
existe nuevo mecanismo de lesion.

4.49 recalificacion: Acto médico, técnico, legal y administrativo que modifica un dictamen
de calificacién de accidente de trabajo o de recaida, derivado de una resolucién emitida
por el Consejo Consultivo.
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4.50 rectificacion: Acto médico, técnico, legal y administrativo que modifica un dictamen
de calificacibn de accidente de trabajo o de recaida, derivado de las labores de
supervision, evaluacion y asesoria por parte del personal de confianza de Salud en el
Trabajo, o derivado del juicio del propio Médico del servicio de Salud en el Trabajo.

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

4.52 resolucién del Consejo Consultivo: Determinacion aprobada por los Consejeros,
gue resuelve un recurso de inconformidad para dar por terminado el mismo.

4.53 RJP: Régimen de Jubilaciones y Pensiones del IMSS.

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

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

4.56 riesgos de trabajo terminados: Accidentes o enfermedades de trabajo concluidos
por alta médica de un trabajador ya sea por haber sido declarado apto para continuar sus
labores, por alta administrativa, por el inicio de una incapacidad permanente o por la
muerte del trabajador.

4.57 RPM: Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

4.58 secuela: Limitacién 6rgano-funcional derivada de un accidente de trabajo posterior a
concluir el tratamiento médico.

4.59 seguridad en el trabajo: Disciplina que aplica técnicas y procedimientos que tienen
por objeto eliminar, disminuir o controlar el riesgo de que se produzcan accidentes de
trabajo.

4.60 servicios de Seguridad en el Trabajo: Coordinadores Auxiliares de Seguridad en
el Trabajo, Directores de Centro Regional de Seguridad en el Trabajo Capacitacion y
Productividad, Jefes de Laboratorio de Salud en el Trabajo, Coordinadores Operativos de
Capacitacion y Difusién, Coordinadores Zonales de Seguridad en el Trabajo, Analistas de
los Laboratorios de Salud en el Trabajo y Especialistas en Seguridad en el Trabajo.
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4.61 SINCO: Sistema Nacional de Clasificacion de Ocupaciones.

4.62 SINDO: Sistema Integral de Derechos y Obligaciones.

4.63 Sistema Electronico: Herramientas informaticas que utilizan los servicios de Salud
en el Trabajo para el control, elaboracion, calificacion, aprobacion y autorizacion

electronica de los dictamenes.

4.64 SPPSTIMSS: Servicio de Prevencién y Promocion de la Salud para Trabajadores del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.65 ST-1: “Aviso para calificar probable riesgo de trabajo” de SIMF.
4.66 ST-2: “Aviso de alta por riesgo de trabajo ST-27, clave 3A21-009-010 (Anexo 2).

4.67 ST-3: “Dictamen de incapacidad permanente o de defuncién por riesgo de trabajo
ST-3”, clave 3A21-009-011 (Anexo 5).

4.68 ST-5: “Riesgos de trabajo ocurridos y terminados y casos de invalidez ST-5”, clave
3A20-009-018 (Anexo 6).

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

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

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

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

4.73 valuacidon: Accién de asignar un valor porcentual a la disminucién o pérdida de las
facultades o aptitudes de una persona para trabajar derivadas de un accidente o
enfermedad de trabajo, de conformidad con la Ley Federal del Trabajo.

5 Politicas

5.1 Generales

5.1.1 La entrada en vigor del presente documento actualiza y deja sin efecto el

“Procedimiento para la Dictaminacion y Prevencion de los Accidentes de Trabajo”, clave
2320-003-009 con fecha de registro el 6 de octubre del 2014.
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5.1.2 El lenguaje empleado en el presente documento no busca generar ninguna
distincién, ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las referencias o
alusiones en la redaccion hechas hacia un género representan a ambos sexos, salvo en
aguellos casos en que, por la naturaleza de la atencion, resulte necesaria la precision de
algun sexo en patrticular.

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

5.1.4 Correspondera a la Coordinacién de Salud en el Trabajo, por medio del Area de
Accidentes de Trabajo de la Divisién de Riesgos de Trabajo la interpretacion del presente
procedimiento y de los casos no previstos en el mismo.

5.1.5 La Coordinacion de Salud en el Trabajo, a través del Area de Accidentes de
Trabajo de la Division de Riesgos de Trabajo, actualizara, difundira y evaluara el
cumplimiento del presente procedimiento.

5.1.6 Para la aplicacién del presente procedimiento, se debera considerar el contenido
de los documentos de referencia siguientes:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 5 de febrero de 1917 y sus reformas.

e Ley Federal del Trabajo, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 1 de abril de
1970, sus reformas y adiciones.

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

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

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

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

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

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

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

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

e Procedimiento para la entrega de datos personales contenidos en el expediente
clinico, clave 2610-003-002, de fecha 30 de abril de 2021.

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

5.2.1.1 Difundira, implantard, asesorard y supervisara el cumplimiento del presente
procedimiento.

5.2.1.2 Planeara, dirigira y controlara las actividades para la atencion y calificacion de los
probables accidentes de trabajo, valuacion y reconocimiento de la defuncién producida por
accidentes de trabajo, asi como la prevenciéon médica en su ambito de competencia.

5.2.1.3 Gestionara la obtencion de acceso al NSSA de todos los MSST, asi como el
acceso al Sistema de Consulta de Vigencia para el AUO de ST y el MSST adscritos en el
OOAD.

5.2.1.4 Implementara estrategias eficaces y eficientes para mejorar el proceso en la
dictaminacién de los accidentes de trabajo a nivel del OOAD.

5.2.1.5 Supervisard a los servicios de Salud en el Trabajo de acuerdo con la prioridad que
establezca, con periodicidad trimestral, a efecto de implementar estrategias para mejorar
los indicadores de productividad, la oportunidad en la dictaminacion y calidad de los
dictamenes por accidentes de trabajo.

5.2.1.6 Verificara que el Coordinador Clinico de Salud en el Trabajo o Jefe de Servicio de
Salud en el Trabajo realice la evaluacion semestral de la calidad de la calificacion de los
accidentes de trabajo.

5.2.1.7 Designara trimestralmente al personal de confianza de Salud en el Trabajo que
realizara la evaluacion de la calidad del “ST-3” en una muestra aleatoria de al menos 10%
de los dictamenes autorizados por accidentes de trabajo en el OOAD, si el resultado de la
muestra es menor a 15 debera evaluar 15 dictdmenes y supervisara que el personal de
Salud en el Trabajo sea capacitado con base en las areas de oportunidad encontradas.
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5.2.1.8 Verificara que el proceso de elaboracién, aprobacién y autorizacion del “ST-37,
derivado de accidentes de trabajo, se realice dentro del término de quince dias habiles a
partir de la primera cita en Salud en el Trabajo con “Expediente clinico” completo para
dictaminacién, de acuerdo con la estructura del OOAD.

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

5.2.1.10 Solicitara al personal de los servicios de Seguridad en el Trabajo la investigacion
del accidente de trabajo de aquellos casos que hayan generado incapacidades
permanentes iguales o mayores al 30% o defunciones.

5.2.1.11 Supervisara semestralmente que los Médicos de los servicios de Salud en el
Trabajo y el Jefe de la CEST cumplan con el programa anual de capacitacion.

5.2.1.12 Designara al personal de confianza de Salud en el Trabajo que desarrollara las
politicas del CCST y/o Jefe de la CEST cuando, de acuerdo a la estructura del OOAD, no
cuente con ese personal; excepto en las actividades de aprobacion/rechazo de la
dictaminacién de la incapacidad permanente o defuncion. En caso de no contar con
personal de confianza en Salud en el Trabajo, las politicas del CCST y/o Jefe de la CEST
deberan ser desarrolladas por el Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo.

5.2.1.13 Reportard a la Coordinacion de Salud en el Trabajo, las actividades de los
servicios de Salud en el Trabajo relacionadas en el proceso de dictaminacién de los
accidentes de trabajo, vigilara la veracidad de la informacion y que cumpla con los
calendarios establecidos.

5.2.2 Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo, Jefe del Departamento de
Supervision de Afiliacion Vigencia y Jefe del Departamento de Supervision de
Prestaciones Econémicas

5.2.2.1 Estableceran reuniones bimestrales para analizar los resultados de la casuistica
por riesgo de trabajo y dar seguimiento a aquellos que continlan como PRT, detectaran
inconsistencias y acordar las medidas correctivas necesarias, realizaran las minutas
correspondientes.

5.2.3 El Coordinador Auxiliar de Salud en el Trabajo

5.2.3.1 Apoyara en las actividades que le encomiende el Coordinador Delegacional de
Salud en el Trabajo en relacién con los procesos de Salud en el Trabajo y lo sustituira en
sus responsabilidades durante el ausentismo programado y no programado.

5.2.4 El Jefe de la CEST

5.2.4.1 Apoyara al Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo en la difusion,
asesoria y supervision del cumplimiento del presente procedimiento.
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5.2.4.2 Desarrollara un programa de capacitacion para los médicos tratantes, apoyandose
con los CCST en materia de atencion de los probables accidentes de trabajo, tomara en
consideracion los resultados de las supervisiones, con la finalidad de que el “ST-7” se
llene correctamente, se solicite la firma del asegurado y se envie al servicio de Salud en el
Trabajo oportunamente.

5.2.4.3 Llevara a cabo la validacion (aprobacién/rechazo/cancelacion) del “ST-3”, de
trabajadores pertenecientes a grupos organizados, empresas con convenio y del propio
Instituto, dentro del término de cinco dias habiles siguientes a la recepcion manual o
electronica. Cuando no se cuente con Jefe de la CEST, de acuerdo a la estructura del
OOAD, esta politica no se llevara acabo.

5.2.4.4 Elaborara el “ST-3” de trabajadores bancarios con convenio y los indicados por la
persona Titular de la Coordinacién Delegacional de Salud en el Trabajo.

5.2.4.5 Propiciaréa el mejoramiento de la calidad de la atencion en Salud en el Trabajo que
se brinda a los asegurados que han sufrido un probable accidente de trabajo, les genere o
no secuelas valuables, o en los casos de defuncion por accidente de trabajo a sus
familiares o representante, asi como la atencidén que se brinda a aquellos asegurados que
presentan recurso de inconformidad ante el Consejo Consultivo.

5.2.4.6 Asesorara a los Médicos de los servicios de Salud en el Trabajo y Coordinadores
Clinicos de Salud en el Trabajo, en aquellos casos con dificultad para establecer el manejo
médico, técnico y legal del proceso de dictaminacion por accidente de trabajo sometera el
resultado de la asesoria a consideracion del Coordinador Delegacional de Salud en el
Trabajo.

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

5.2.4.8 Apoyara en la evaluacion de la calidad del “ST-3”, con base en los resultados
detectard las areas de oportunidad y capacitara al personal Médico del servicio de Salud
en el Trabajo.

5.2.4.9 Apoyara personalmente o a través del personal a su cargo de manera semestral,
al Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo, para supervisar que se cumpla con el
programa de sesiones generales y departamentales, que los MSST y las Coordinaciones
Clinicas deberan llevar a cabo.

5.2.4.10 Realizard un andlisis trimestral de los principales motivos de rechazo o
cancelacién de los dictimenes de incapacidad permanente o de defuncién por accidente
de trabajo, a fin de determinar las causas, recabara informacion por servicio y por médico,
seleccionara la estrategia que seguird en materia de capacitacion, ya sea individual o
grupal.
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5.2.4.11 Emitir4 opinidn médico-técnico-legal que solicite el Consejo Consultivo en caso
de inconformidad del asegurado o patrén por dictaminacion de accidentes de trabajo.

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

5.2.5.1 Asesorara al personal médico, asistentes médicas y administrativo de su area de
competencia o zona médica de responsabilidad, para que se dé cumplimiento a las
actividades establecidas en el presente procedimiento.

5.2.5.2 Llevara a cabo la validacion (aprobacion/rechazo/cancelacion) del “ST-3”, dentro
del término de tres dias habiles a partir de su recepcion manual o electrénica en caso
necesario realizara valoracion presencial del asegurado.

5.2.5.3 Supervisara trimestralmente los servicios de Salud en el Trabajo de su area de
influencia en materia de accidentes de trabajo, establecerd las estrategias de mejora
necesarias e informara de estas actividades al Coordinador Delegacional de Salud en el
Trabajo.

5.2.5.4 Capacitara en su ambito de competencia, a los médicos tratantes en materia de
atencion de los probables accidentes de trabajo y a los médicos de Salud en el Trabajo en
materia de calificacion, valuacion, defuncion y registro de los accidentes de trabajo.

5.2.5.5 Apoyara en la evaluacién de la calidad del “ST-3”, con base en los resultados
detectara las areas de oportunidad y capacitara al personal meédico del servicio de Salud
en el Trabajo.

5.2.5.6 Evaluara semestralmente la calidad de la calificacion de los accidentes de trabajo,
a través de la revision de una muestra aleatoria de al menos cinco “ST-7” calificadas por
cada Médico del servicio de Salud en el Trabajo en su ambito de competencia. Con base
en los resultados capacitara al personal médico del servicio de Salud en el Trabajo.

5.2.5.7 Implementara estrategias para mejorar la oportunidad en la dictaminacion, la
calidad en la calificacion de los accidentes de trabajo y la calidad del “ST-3” por accidente
de trabajo, en su ambito de competencia.

5.2.5.8 Reasignara entre el personal médico de Salud en el Trabajo los casos que se
encuentran pendientes de calificar o de elaboracion del “ST-3”, ante el ausentismo
programado y no programado.

5.2.5.9. Asesorara y supervisara al personal AUO de ST en su ambito de competencia
respecto a las actividades que le competen, de acuerdo con la normatividad de Salud en el
Trabajo.

5.2.6 El Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo, Jefe de la CEST y
Coordinador Clinico de Salud en el Trabajo o Jefe de Servicio de Salud en el
Trabajo
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5.2.6.1 Fomentaran en su ambito de competencia, la coordinacién con los servicios de
Areas Médicas en los tres niveles de atencion, IMSS Bienestar, Afiliacion y Vigencia de
Derechos, Prestaciones Economicas y Salud en el Trabajo, para la atenciéon adecuada de
los probables accidentes de trabajo y la dictaminaciéon de los accidentes de trabajo, asi
COMo su registro veraz y oportuno dentro de los sistemas institucionales.

5.2.6.2 Difundiran en su ambito de competencia, la informacién estadistica y médica de
los probables accidentes de trabajo, los accidentes de trabajo y sus consecuencias, de
acuerdo con el Diagndstico de Salud.

5.2.6.3 Supervisardn, en su ambito de competencia, que todo caso calificado y
dictaminado como accidente de trabajo, se ingrese al Sistema Electrénico o Sistema
manual, para conformar la casuistica de riesgos de trabajo, propiciando transparencia y
calidad en la informacion.

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

5.2.6.5 Vigilaran, en su ambito de competencia, que el MSST otorgue la capacitacion
necesaria 0, en su caso, la aclaracion de dudas al AUO de ST respecto al control
administrativo y actividades que debe realizar de acuerdo con el presente procedimiento.

5.2.7 El Director de Unidad Médica

5.2.7.1 Difundird y vigilard el cumplimiento del presente procedimiento, en su dmbito de
competencia.

5.2.7.2 Proporcionara a los patrones o sus representantes legales que soliciten copias
simples de los dictamenes “ST-77, “ST-2”, “ST-8" y “ST-3” autorizados, para casos
especificos, siempre que lo hagan por escrito al Director de la Unidad Médica con servicio
de Salud en el Trabajo, en donde se encuentra adscrito el trabajador, referira en la
solicitud el numero de seguridad social y nombre del trabajador.

5.2.7.3 Vigilara el apego al “Procedimiento para la entrega de datos personales
contenidos en el expediente clinico”, clave 2610-003-002, para la entrega de dictamenes
“ST-77, “ST-8”, “ST-2" y “ST-3” autorizados.

5.2.7.4 Fomentara la coordinacion con los servicios de Areas Médicas de los tres niveles
de atencion, Afiliacion y Vigencia de Derechos, Prestaciones Econdmicas y Salud en el
Trabajo, para la atencién de los probables accidentes de trabajo y el adecuado desarrollo
del proceso de dictaminacion de los accidentes de trabajo.

5.2.7.5 Implementara las estrategias necesarias para dar cumplimiento a los compromisos
derivados de las supervisiones realizadas al proceso de atencion de los PRT.
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5.2.7.6 Vigilard& que el Administrador de la Unidad médica designe al personal
responsable de desarrollar las actividades del area de COBCIR.

5.2.7.7 Solicitara al personal de COBCIR que le informe mediante una relaciébn cuando
reciba el “OCITT” inicial por PRT sin “ST-7” 0 “ST-7” sin la firma del Médico tratante y/o del
asegurado, beneficiario, familiar o representante del asegurado, con la finalidad de que se
elabore el “ST-7 o se recaben las firmas faltantes. Implementara y documentara
estrategias para evitar que se presenten nuevamente estas inconsistencias.

5.2.7.8 Verificara que un tanto del “ST-7” se encuentre guardado como antecedente en la
Unidad Médica.

5.2.7.9 Verificara que el Jefe de Servicio gestione con el personal médico responsable la
elaboracion de los “ST-7” solicitados por el servicio de Salud en el Trabajo que no fueron
recibidos en ese servicio y el “OCITT” inicial fue registrado en el NSSA como PRT.

5.2.8 Jefe de Servicio en la Unidad Médica

5.2.8.1 Supervisard que los campos del anverso de todos los “ST-7” generados estén
correctamente llenados y contengan la firma del Médico tratante y del asegurado,
beneficiario, familiar o representante del asegurado.

5.2.8.2 Cuando no exista personal en COBCIR recibira del Médico tratante el “OCITT”
inicial marcado como PRT acompafnado de dos tantos del “ST-7" y los “ST-7" sin “OCITT”
acompanados del “ST-2” y verificara que el “ST-7" cuente con la firma del Médico tratante
y del asegurado, beneficiario, familiar o representante del asegurado en los dos tantos del
“ST-7". Realizara enlace con el Jefe de Servicio del siguiente turno, entregando la
documentacion hasta que sea posible su recepcion por el personal de COBCIR.

5.2.8.3 Verificara que los formatos “ST-7” registrados en “Control de folios de los avisos
de atencion médica inicial y calificacion de probable accidente de trabajo”, clave 3A21-
009-047 (Anexo 9) se encuentren también registrados en la "Relacion de originales de
incapacidades temporales para el trabajo con probable riesgo de trabajo - Formato ST-7",
clave 3300-009-130 (Anexo 10).

5.2.9 Médico tratante

5.2.9.1. Solicitara la firma de recibido al asegurado en el anverso del “ST-7" al concluir la
primera atencion médica por un probable accidente de trabajo, en caso de que el
asegurado se encuentre imposibilitado para firmar solicitara la firma del beneficiario o
familiar o representante del asegurado.

5.2.9.2. Entregara al final de la jornada al COBCIR o0 persona responsable, el “OCITT”
inicial marcado como PRT acompafado invariablemente por dos tantos del “ST-7”, o bien,
dos tantos del formato “ST-7” sin “OCITT” acompanado del “ST-2".
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5.2.9.3. Enviara al asegurado al servicio de Salud en el Trabajo al establecer un
diagnéstico de secuela o cuando sospeche la presencia de posibles secuelas al concluir el
tratamiento médico o antes de las cincuenta y dos semanas de expedicion de “CITT” por
un accidente calificado como Si de trabajo, o al beneficiario o familiar o representante del
asegurado fallecido para la emision del dictamen correspondiente.

5.2.10 EI Médico del servicio de Salud en el Trabajo

5.2.10.1 Implementara en conjunto con el Director de la Unidad Médica y Jefes de
Servicio las estrategias para el correcto llenado del “ST-77, se solicite la firma del
asegurado y se envie al servicio de Salud en el Trabajo oportunamente.

5.2.10.2 Promovera y participara en la capacitacion a médicos tratantes en materia de
atencion de los probables accidentes de trabajo e incapacidad permanente, en su ambito
de competencia.

5.2.10.3 Realizara la dictaminacion de los “ST-7”, “ST-8" y “ST-3”, asi como la elaboracion
de los “ST-2”.

5.2.10.4 Dara seguimiento a los casos que se encuentran registrados como PRT en el
NSSA hasta la depuracion por el personal de los servicios de Prestaciones Econémicas.

5.2.10.5 Verificara que el AUO de ST integre y actualice las carpetas de seguimiento de
los PRT y la “Base de datos”.

5.2.10.6 Verificara que el “ST-7" que no cuente con los datos complementarios del patron
este firmado por el asegurado, beneficiario, familiar o representante del asegurado, antes
de autorizar el “OCITT” inicial como Si de trabajo.

5.2.10.7 Verificara que la cita para calificacion del probable accidente de trabajo se
otorgue dentro del término de tres dias habiles contados a partir de la recepcién del “ST-7”
entregada por el asegurado, beneficiario, familiar o representante del asegurado o del
patrén.

5.2.10.8 Solicitara asesoria al CCST, al Jefe CEST o al CDST, en los casos en que tenga
duda o exista controversia para la dictaminacion de los accidentes de trabajo o de la
incapacidad permanente o defuncién por accidente de trabajo.

5.2.10.9 Solicitara la investigacion de probable accidente de trabajo como apoyo para la
calificacion de los casos, cuando exista duda justificada entre el mecanismo de lesion del
accidente y la lesién ocasionada.

5.2.10.10 Emitira la calificacion del “ST-7” preferentemente en presencia del asegurado y
lo orientara para acudir al servicio de Medicina Preventiva para que se le realicen las
acciones que correspondan.
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5.2.10.11 Marcara con una X en el campo denominado Se autoriza como riesgo de
trabajo el recuadro correspondiente a No del “OCITT” inicial, sin plasmar su firma, cuando
el caso corresponda al ramo de enfermedad general.

5.2.10.12 Expedira el “ST-2” al asegurado para la reanudacion de sus labores cuando
determine que clinicamente y a su criterio no amerite la prescripcion de dias de
incapacidad temporal para el trabajo y lo enviard a los Centros de Seguridad Social
cuando lo amerite.

5.2.10.13 Verificard que la cita para valoracion de secuelas se hubiera otorgado dentro de
los tres dias habiles contados a partir de la fecha de recepcion de la solicitud en el servicio
de Salud en el Trabajo, corroborandolo en la “Agenda de citas”. Verificara que esta fecha
esté registrada en el “ST-3".

5.2.10.14 Elaborara el “ST-3” dentro del término de tres dias habiles siguientes a la fecha
de cita para dictaminacién con “Expediente clinico” completo.

5.2.10.15 Llenara el “ST-5" unicamente para los dictamenes elaborados en formato
manual de acuerdo a los “Criterios del uso del MEST".

NOTA: Los “Criterios para el uso del MEST” los genera la Coordinacion de Salud en el Trabajo.

5.2.10.16 Ingresara la informacion relacionada con la dictaminacion de los accidentes de
trabajo en el Sistema Electronico o enviara la tarjeta de “ST-5", en los tiempos
establecidos en este procedimiento, para conformar la casuistica de riesgos de trabajo,
propiciando transparencia y calidad en la informacion.

5.2.10.17 Registrara con veracidad la informacién requerida en los “ST-2”, “ST-3”, “ST-5"
y “ST-8". En los “ST-3”, “ST-7" y “ST-8” referirh adecuadamente los elementos médicos-
técnicos-administrativos, asi como su fundamento.

5.2.10.18 Atendera y dara seguimiento a todos los casos pendientes de dictaminacion en
su ambito de responsabilidad, en caso de cobertura de plaza del Médico del servicio de
Salud en el Trabajo que sustituye.

5.2.10.19 Capacitara y asesorara a los AUO de ST que sean asignados a los servicios de
Salud en el Trabajo respecto a las actividades que le competen de acuerdo con la
normatividad de Salud en el Trabajo y verificara que se lleven acabo.

5.2.10.20 Registrara con veracidad la informacion que capture en el Sistema Electronico,
asi como en los reportes e informes que emita.

5.2.11 ElI AUO de ST

5.2.11.1 Realizara las actividades de su competencia descritas en el presente
procedimiento.
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5.2.11.2 Colocara el sello de recibido en el anverso de los “ST-7” con la fecha en que el
asegurado, beneficiario, familiar o representante del asegurado o del patron se haya
presentado a solicitar la calificacion del caso.

5.2.11.3 Asignara la cita médica en la “Agenda de citas” al asegurado, beneficiario,
familiar o representante del asegurado o del patron que entreguen el “ST-7" para
calificacion de un PRT o cuando soliciten valoracion de secuelas por accidente de trabajo
o defuncion, dentro del término de tres dias habiles siguientes a la solicitud.

5.2.11.4 Llevara el seguimiento del “ST-7" desde su recepcion en el servicio de Salud en
el Trabajo, calificacién, envio a Control de Prestaciones, entrega al asegurado y “ST-27;
integrara y actualizara las carpetas de seguimiento de los PRT y la “Base de datos”.

5.2.11.5 Recibira diariamente del servicio de Prestaciones Econdmicas los “ST-77,
incluyendo los que no ameritaron prescripcion de dias de incapacidad, manteniéndolos en
la carpeta PRT pendientes de cita para calificacion, la cual depurard diariamente.

5.2.11.6 Enviara diariamente al responsable del proceso de certificacion del derecho al
pago de subsidios en los Seguros de Riesgos de Trabajo que corresponda, los “ST-7"
aceptados junto con el “OCITT” autorizado como Si Riesgo de Trabajo; asi como al
servicio de Prestaciones Econdmicas los “OCITT” iniciales marcados como No Riesgo de
Trabajo, conservando en el archivo el acuse de recibo para su control.

5.2.12 Servicio de Prestaciones Econ6micas

5.2.12.1 Recibir4 de la persona responsable de COBCIR la "Relacién de originales de
incapacidades temporales para el trabajo con probable riesgo de trabajo - Formato ST-7",
clave 3300-009-130 (Anexo 10) asi como un tanto del “ST-7” con el “OCITT” inicial por
PRT o un tanto del “ST-7” o el “OCITT” inicial por PRT sin “ST-7".

5.2.12.2 Enviara a los servicios de Salud en el Trabajo, a mas tardar al dia habil siguiente
de su recepcion la "Relacion de originales de incapacidades temporales para el trabajo
con probable riesgo de trabajo - Formato ST-7", clave 3300-009-130 (Anexo 10) junto con
los “ST-7".

5.2.12.3 Recibira y llenara el recuadro correspondiente en la “Relacién de solicitud y
entrega de OCITT”, clave 3A21-009-048 (Anexo 11) de los asegurados citados para
calificacion.

5.2.12.4 Realizara la busqueda de “OCITT” y enviara a Salud en el Trabajo la “Relacion
de solicitud y entrega de OCITT”, en un plazo no mayor a 24 horas si ambos servicios se
encuentran en la misma UMF o 48 horas cuando se encuentren en distintas Unidades. La
“‘Relacion de solicitud y entrega de OCITT”, clave 3A21-009-048 (Anexo 11) deber&
contener todos los “OCITT” solicitados, en caso de no entregar alguno debera aclarar el
motivo en la misma.
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5.2.12.5 Recibira “Relacién de devolucion de OCITT negados o no calificados” o en su
caso el “ST-7” que ya fue calificado o en su caso “Memorandum interno” u “Oficio de aviso
de dictaminacion” para realizar las actividades correspondientes para el otorgamiento de
las prestaciones en dinero conforme a la normatividad vigente aplicable.

5.2.12.6 Realizara las actividades correspondientes descritas en el “Procedimiento para la
recepcion, tramite de los certificados de incapacidad y emisidon de pago de subsidios”,
clave 3300-003-001.
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6 Descripcion de Etapa |
actividades Atenciédn y calificacion de probable accidente de
trabajo
Fase 1

Atencidn inicial de probable accidente de trabajo

Asistente médica 1. Recibe al asegurado que manifiesta haber sufrido
un probable accidente de trabajo, beneficiario,
familiar o representante del asegurado, le solicita
la informaciéon que se requiera y los siguientes
documentos para cotejo:

e “Cartilla nacional de salud”
0
¢ ‘“ldentificacion oficial” con fotografia

2. Verifica en el Sistema de Consulta de Vigencia
que el asegurado esté como vigente.

No esta vigente

3. Orienta al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado para acudir al
servicio de Vigencia de la UMF que le corresponda
para que pueda aclarar su situacion.

Da por concluido el proceso para esta opcion.
Si esta vigente

4. Registra el “ST-7” en el “Control de folios de los
avisos de atencion meédica inicial y calificacion de
probable accidente de trabajo”, clave 3A21-009-
047 (Anexo 9) de la fecha correspondiente y
asigna el numero de folio consecutivo que le
corresponda.

NOTA 1: El nimero de folio es exclusivo para control interno
de la Unidad Médica del IMSS, este es consecutivo y se
reinicia anualmente.

NOTA 2: La asignacioén de folio en los “ST-7” registrados en
el Sistema Electronico es automatico.
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Asistente médica 5. Llena el anverso del “ST-7”, en los siguientes
campos:

Nombre del patron o razon social de la
empresa, domicilio del patron, calle y namero,
colonia o fraccionamiento, alcaldia o municipio,
ciudad y estado, cédigo postal, teléfono fijo,
registro patronal (datos obtenidos del Sistema
de Consulta de Vigencia).

Numero de seguridad social, apellido paterno,
materno y nombre(s), identificacion oficial,
CURP, edad, sexo, estado civil, domicilio: calle
y ndamero, colonia o fraccionamiento, alcaldia o
municipio, ciudad y estado, codigo postal,
teléfono  fijo, teléfono  celular, correo
electronico, UMF de adscripcion, OOAD, dia de
descanso previo al accidente, horario de
trabajo el dia del accidente, fecha y hora del
probable accidente de trabajo y fecha y hora de
recepcion en el servicio médico.

NOTA: En caso de no contar con medios electronicos,
elabora el “ST-7” en cuatro tantos de forma manual y entrega
al Médico tratante.

6. Asigna Médico tratante e indica al asegurado que
espere a ser llamado para recibir la atencién
médica.

7. Imprime diariamente al final de la jornada el

“Control de folios de los avisos de atencién médica
inicial y calificacion de probable accidente de
trabajo”, clave 3A21-009-047 (Anexo 9) y lo
resguarda en forma cronoldgica y permanente en
la Jefatura de asistentes médicas.

Médico tratante 8. Recibe el “ST-7".

NOTA: En caso de no contar con medios electrénicos, recibe
el “ST-7” en cuatro tantos.

9. Recibe al asegurado y le proporciona la atencion
médica inicial por PRT de acuerdo los siguientes
documentos segun el nivel de atencion:
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e “Procedimiento para otorgar atencidén médica
en las Unidades de Medicina Familiar’, clave
2640-003-002.

e “Procedimiento para la atencién en el Servicio
de Urgencias en Unidades Médicas de
Segundo Nivel de Atencién”, clave 2660-003-
045.

e “Procedimiento para la atencion médica en el
Area de Primer Contacto en el Servicio de
Admision Continua o Urgencias en Unidades
Médicas Hospitalarias de Tercer Nivel”, clave
2430-003-040.

Médico tratante 10. Determina si el asegurado amerita dias
incapacidad.

No amerita dias de incapacidad

11. Otorga el alta al asegurado que clinicamente y a
su criterio no amerite prescripcion de dias de
incapacidad temporal para el trabajo, elabora el
“ST-2” en cuatro tantos y registra su nombre y
matricula.

12.  Impone su firma autégrafa en los cuatro tantos del
“ST-2” y recaba firma autografa del asegurado en
los cuatro tantos.

13. Entrega al asegurado dos tantos del “ST-2”, uno
para él y otro para entregarlo al patrén. Conserva
en forma temporal dos tantos para entregarlos al
final de la jornada al personal de COBCIR, o al
Jefe de Servicio cuando no haya personal de
COBCIR, junto con los dos tantos del “ST-7".

Continda en la actividad 16.
Si amerita dias de incapacidad
14. Expide el “CITT” inicial en original y dos copias,
anota el numero de dias probables para su

recuperacion, el numero de dias amparados vy
marca el recuadro de Probable riesgo de trabajo.
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Médico tratante 15. Entrega al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado, dos copias del
“CITT” inicial, una para el asegurado y otro para el
patrén. Conserva temporalmente el “OCITT” inicial
para entregarlo al final de la jornada al personal de
COBCIR, o al Jefe de Servicio cuando no haya
personal de COBCIR, junto con los dos tantos del
“ST-7".

16. Llena el anverso del “ST-7", en los siguientes
campos:

Sefialar claramente cémo y dénde ocurrio el
accidente, exploracion fisica, resultados de
estudios de laboratorio y/o gabinete,
diagnéstico CIE, tratamiento(s), signos vy
sintomas, ¢ hubo rifia?, atencion medica previa
extrainstitucional, incapacidad inicial, se envia
paciente al servicio de, nombre completo y
firma del Médico tratante, matricula, Unidad
Médica, OOAD.

Imprime el “ST-7” en cuatro tantos y plasma su
firma autografa en cada uno.

NOTA 1: En los casos de trabajadores eventuales del campo
o jornaleros agricolas la atencion médica inicial puede ser
proporcionada también por el Médico de IMSS-Bienestar
quien llena el “ST-7” en los campos antes referidos.

NOTA 2: Los trabajadores IMSS pueden ser atendidos
inicialmente por el Jefe del SPPSTIMSS que le corresponda,
quien debe llenar los campos correspondientes a la asistente
médica y al Médico tratante del “ST-7".

17. Concluye el llenado del “ST-7”, aun cuando el
asegurado amerite hospitalizaciéon y solicita al
asegurado, beneficiario, familiar o representante
del asegurado firma autografa de recibido en los
cuatro tantos y teléfono de contacto.

18. Entrega al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado dos tantos del “ST-7”
y conserva de manera temporal dos tantos para
entregarlos al final de la jornada al personal de
COBCIR, o al Jefe de Servicio cuando no haya
personal de COBCIR, junto con el “OCITT” inicial
por PRT o los dos tantos del “ST-2".
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Médico tratante 19. Orienta al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado para que conserve
un tanto del “ST-7”, acuda a la empresa donde
labora el asegurado, solicite al patron que llene en
el otro tanto, el apartado denominado Datos
complementarios para la calificacion de probable
accidente de trabajo con la finalidad de continuar
con el tramite para la calificacion de probable
accidente de trabajo y le comunique al patrén que
este debe ser entregado al servicio de Salud en el
Trabajo correspondiente, dentro de un plazo
maximo de 72 horas posteriores a la fecha en que
ocurrié el PRT.

20. Orienta al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado se presente en el
servicio de Salud en el Trabajo que le corresponda
en un plazo maximo de 72 horas posteriores a la
fecha en que ocurri6 el probable accidente de
trabajo con el tanto del “ST-7” que le fue entregado
(independientemente de que el patrén haya
llenado o no el “ST-7”), para que se califique el
PRT.

21. Entrega al final de su jornada al personal de
COBCIR, o al Jefe de Servicio cuando no haya
personal de COBCIR, la documentacion generada
por la atencion otorgada al asegurado por
probable accidente de trabajo:

e Dos tantos del “ST-7” junto con el “OCITT”
inicial marcado como PRT
0

e Dos tantos del “ST-7” junto con dos tantos del
“ST-2".

Personal de COBCIR o al Jefe | 22. Recibe del Médico tratante:
de Servicio
e Dos tantos del “ST-7” junto con el “OCITT”
inicial marcado como PRT
0
e Dos tantos del “ST-7” junto con dos tantos del
“ST-2".
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Personal de COBCIR o al Jefe | 23. Verifica que no existan inconsistencias: que el
de Servicio ‘OCITT” inicial marcado como PRT esté
acompafado de dos tantos del “ST-7” firmados por
el Médico tratante y el asegurado, beneficiario,
familiar o representante del asegurado y que los
“ST-7" sin “OCITT” estén acompanados del “ST-2”.

Si existen inconsistencias

24.  Solicita personalmente al Médico tratante aclarar
las inconsistencias y/o anexar los documentos
faltantes y/o firmar el anverso del “ST-7" ylo
recabar la firma del asegurado, beneficiario,
familiar o representante del asegurado.

Médico tratante 25. Atiende las inconsistencias detectadas por el
personal de COBCIR o Jefe de Servicio: anexa
documentos faltantes y/o recaba firma del
asegurado en el “ST-7" y entrega al personal de
COBCIR o Jefe de Servicio.

Continda en la actividad 22.
No existen inconsistencias

Personal de COBCIR 26. Separa un tanto del “ST-7" y lo archiva de forma
cronoldgica y permanente como antecedente en la
Unidad Médica en donde se otorgd la atencion,
junto con un tanto del “ST-2” cuando se hubiera
generado.

27. Elabora diariamente tres tantos de la “Relacion de
originales de incapacidades temporales para el
trabajo con probable riesgo de trabajo - Formato
ST-77, clave 3300-009-130 (Anexo 10).

NOTA: Cuando el “OCITT” inicial por PRT no esté
acompafiado del “ST-7” o el “ST-7” no esté acompanado de
“OCITT” inicial por PRT o “ST-2”, en el campo de
observaciones describe el motivo.

28. Entrega personalmente o envia tres tantos de la
‘Relacion de originales de incapacidades
temporales para el trabajo con probable riesgo de
trabajo - Formato ST-77, clave 3300-009-130
(Anexo 10) al servicio de Prestaciones
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Econdmicas de la Unidad que corresponda al
asegurado por adscripcion, el dia habil siguiente a
la recepcion de los documentos, solicita el llenado
de los apartados correspondientes al acuse de
recibo y adjunta, segun sea el caso:

e Un tanto del “ST-7” con el “OCITT” inicial por
PRT
o]

e Un tanto del “ST-7" con un tanto del “ST-2”
o]

e Untanto del “ST-7” sin “OCITT” inicial por PRT

Personal de COBCIR 29. Solicita sello de recibido y archiva acuse de la
‘Relacion de originales de incapacidades
temporales para el trabajo con probable riesgo de
trabajo - Formato ST-7”, clave 3300-009-130
(Anexo 10) en el minutario de control de forma
permanente y cronoldgica.

Fase 2
Calificacion de probable accidente de trabajo

AUO de ST 30. Recibe del servicio de Prestaciones Econdémicas
dos tantos de la “Relacion de originales de
incapacidades temporales para el trabajo con
probable riesgo de trabajo - Formato ST-77, clave
3300-009-130 (Anexo 10) con los “ST-7" y “ST-7”
con “ST-2” adjuntos, sella de recibido en los dos y
devuelve uno.

NOTA: En caso de ser necesario aclara dudas.

31. Conserva la “Relacion de originales de
incapacidades temporales para el trabajo con
probable riesgo de trabajo - Formato ST-7”, clave
3300-009-130 (Anexo 10) en el minutario de
control de forma permanente y cronoldgica,
registra en la “Base de datos” los “ST-7” recibidos
y captura como minimo:

Ubicacion en la carpeta PRT pendientes de cita
para calificacion, nombre del asegurado,
niamero de seguridad social, tipo de
documento, fecha del accidente y teléfono de
contacto.
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AUO de ST

32.

33.

NOTA: Si el caso ya esta registrado en la “Base de datos”
verifica su ubicaciéon e integra el “ST-7” al “Expediente
clinico”.

Ordena los formatos “ST-7" y “ST-7” con “ST-2”
por fecha en qué ocurri6 el accidente y los integra
temporalmente en la carpeta PRT pendientes de
cita para calificacion.

Determina las actividades a realizar de acuerdo a
lo siguiente:

Modalidad A. Se presenta el asegurado a solicitar
calificacion del probable accidente de trabajo.

Continda en la actividad 34.

Modalidad B. Manejo de Probables Accidentes de
Trabajo.

Continda en la actividad 100.

Modalidad C. Calificacion de defuncion por
probable accidente de trabajo.

Continlia en la actividad 173.

Modalidad A

Se presenta el asegurado a solicitar calificacion del

34.

probable accidente de trabajo

Recibe del asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado:

e “Cartilla nacional de salud”,
“ST-77, con firma y sello del patron y
e Copia de “ldentificacion oficial”.

NOTA 1: Para los trabajadores del campo o jornaleros
agricolas recibe de la Direccion de la Unidad IMSS-Bienestar,
un tanto del “ST-7” llenado por el patron y en su caso dos
tantos del “ST-2” y programa la calificacion documental.

NOTA 2: En caso de no haber recibido de Prestaciones
Econdmicas de la Unidad el tanto del “ST-7" y el asegurado,
beneficiario, familiar o representante del asegurado acuda
con uno de los tantos del “ST-7" que le fue entregado se
acepta este documento.
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NOTA 3: Son validas para el tramite de calificacion, los “ST-
7” llenados por el patrén, en el reverso de un formato manual
o electrénico independiente del tanto que le fue entregado al
asegurado.

NOTA 4: El “ST-7” llenado por el patrén puede ser entregado
directamente por éste o algun representante, al servicio de
Salud en el Trabajo. No es necesario solicitar el “Acta
constitutiva” de la empresa o algun otro documento para
acreditar su identidad.

NOTA 5: Se acepta el “ST-7" aun cuando no cuente con los
datos complementarios del patrén por negativa de este a
llenarlo.

AUO de ST 35. Verifica en el Sistema de Consulta de Vigencia
que el asegurado aparezca como vigente en
alguna de las siguientes modalidades: 10, 13, 14,
17, 30, 35 0 42.

NOTA: No debe solicitarse sello de vigencia. Cuando
posterior a la verificacion del Sistema de Consulta de
Vigencia exista duda por excepcién se pueden solicitar las
pantallas de SINDO al servicio de Vigencia.

No esta vigente

36. Informa al asegurado que no esta vigente o que
pertenece a una modalidad diferente, le orienta a
acudir al servicio de Vigencia, para aclarar su
situacion y de ser procedente solicite nuevamente
cita en Salud en el Trabajo y archiva el ST-7 en la
carpeta de PRT pendientes de cita para
calificacion de forma temporal y cronologica.

Da por concluido el proceso para esta opcion.
Si esta vigente
37. Imprime el “Reporte de vigencia” y valida con el
asegurado, beneficiario, familiar o representante

del asegurado el teléfono de contacto del
asegurado registrado en el “ST-7".

38. Obtiene cuatro tantos del anverso y reverso del
“ST-7".

NOTA: En ningln caso se devuelve el “ST-7” para que se
hagan modificaciones o aclaraciones en este o se sustituya.
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AUO de ST 39. Extrae invariablemente de la carpeta PRT
pendientes de cita para calificacion el “ST-7" o
“ST-7" con “ST-2”, sin los datos complementarios
del patron.

NOTA: En caso de no contar con el “ST-7” en esta carpeta,
debe integrarse al “Expediente clinico” una vez que se reciba
de Prestaciones Econdmicas.

40. Coloca sello de recibido en el anverso cinco tantos
del “ST-7” con la fecha en que el asegurado,
beneficiario, familiar 0 representante del
asegurado o del patrén se presenta a solicitar la
calificacion del caso.

41. Verifica la “Agenda de citas” manual y/o
electrénica e identifica si es posible otorgar
consulta para calificaciéon ese dia.

e No es posible

Continda en la actividad 42.
e Sies posible

Contintia en la actividad 51.

No es posible

42. Informa al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado o del patron que no
es posible otorgar consulta ese dia y otorga cita
para su atencion a mas tardar dentro de los tres
dias habiles siguientes.

43. Registra en la “Agenda de citas” manual y/o
electronica los datos del asegurado que se
requieran y en la “Cartilla nacional de salud” la
fecha y hora de la cita y la devuelve.

44, Indica al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado, que debe
presentarse el dia de la cita con original de la
“Identificacion  oficial” con fotografia y los
‘Documentos relacionados con el probable
accidente de trabajo”, por ejemplo:
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e “ST-2” si ya cuenta con este,

e “Hoja de traslado de ambulancia”,

e “Nota de atencion meédica inicial
extrainstitucional”,

e “Hoja de siniestro de la aseguradora del
automovil”,

e “Averiguaciones previas”,

e “RAT” lleno por lo menos hasta el apartado
analisis, en caso de trabajadores IMSS
(excepto accidentes de trabajo en trayecto).

AUO de ST 45. Coloca en la carpeta PRT citados para calificacion:

e Cuatro tantos del “ST-7”, llenado por el patrén,

e Un tanto del “ST-7”, sin datos complementarios
del patron recibida del servicio de Prestaciones
Economicas,

e Copia de “ldentificacion oficial” y

e “Reporte de vigencia”.

46. Actualiza la “Base de datos” y registra los campos:
ubicacibn en la carpeta PRT citados para
calificacion, la fecha de la cita y el MSST
asignado.

47. Verifica que se presente el asegurado el dia
registrado en la “Agenda de citas” manual y/o
electronica.

Si se presenta el asegurado
Continda en la actividad 51.

No se presenta el asegurado

48. Informa personalmente al MSST que el asegurado
no se presento.

MSST 49. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” y registra
que el asegurado no se presentd a la cita para
calificacion del probable accidente de trabajo.

AUO de ST 50. Extrae documentos de la carpeta PRT citados para
calificacion, anota en observaciones de la “Base de
datos” que el trabajador no se present6 a su cita, y
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los archiva en la carpeta PRT pendientes de cita
para calificacion y.

e Si se presenta nuevamente el asegurado.
Continda en la actividad 41.
e No se presenta el asegurado.
Continda en la actividad 100.
Si es posible

AUO de ST 51. Indica al asegurado que espere para que pase a
consulta para la calificacion y avisa al MSST.

52. Solicita personalmente el “Expediente clinico” al
ARIMAC de los asegurados citados, elabora y
envia al servicio de Prestaciones Econdmicas que
por adscripcion corresponda al asegurado, tres
tantos de la “Relacion de solicitud y entrega de
OCITT”, clave 3A21-009-048 (Anexo 11) de
citados, incluyendo los casos que han sido
solicitados en dias previos y no han sido
entregados.

NOTA: Cuando no es posible otorgar consulta al asegurado,
el “OCITT” inicial y el “Expediente clinico” deben solicitarse a
mas tardar el dia habil siguiente en que acude a solicitar la
cita.

53. Recaba en los tres tantos de la “Relacion de
solicitud y entrega de OCITT”, clave 3A21-009-048
(Anexo 11):

Nombre del personal del servicio de
Prestaciones Econdmicas que recibe, firma,
fechay hora

Entrega dos tantos al servicio de Prestaciones
Econdmicas y archiva un tanto en forma definitiva
en minutario de control cronolégicamente.

54. Recibe dos tantos de la “Relacién de solicitud y
entrega de OCITT”, clave 3A21-009-048 (Anexo
11), devuelve un tanto al servicio Prestaciones
Econdmicas y archiva el otro tanto en minutario de
manera definitiva y cronologica.
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NOTA: La “Relacién de solicitud y entrega de OCITT”, clave
3A21-009-048 (Anexo 11) debe contener todos los “OCITT”
iniciales solicitados, en caso de no recibir alguno, consulta el
motivo en el campo de observaciones de la misma relacion.

AUO de ST 55. Integra al “Expediente clinico” del asegurado los
siguientes documentos:

e Cuatro tantos del “ST-7" llenado por el patron,

e Un tanto del “ST-7” sin datos complementarios
del patrén recibida de  Prestaciones
Econdmicas,

“ST-2” es su caso,

Copia de “Identificacion oficial”,

“‘Reporte de vigencia”,

“OCITT” inicial.

NOTA: Para continuar con la atencion y realizar la calificacién
no es indispensable contar con el “OCITT” inicial y/o el
formato “ST-7” entregado por Prestaciones Econémicas.

56. Entrega el “Expediente clinico” del asegurado
citado al MSST.

MSST 57. Recibe al asegurado y el “Expediente clinico”,
solicita el original de la “ldentificacion oficial” y
verifica la identidad del asegurado.

58. Solicita al asegurado los  “Documentos
relacionados con el probable accidente de trabajo”,
analiza el caso y determina si se requiere “Solicitud
de carta aclaratoria al patréon” o documentacion
adicional para fines de calificacion o “Acta
confesional”.

e Si requiere documentacion adicional con fines
de calificacion

Continuda en la actividad 59.

e No se requiere documentacion adicional con
fines de calificacién

Continuda en la actividad 66.
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MSST

59.

60.

NOTA 1: La informacién que se puede solicitar al patron del
asegurado en caso de un probable accidente de trabajo en
trayecto, es la siguiente: horario de trabajo el dia del
accidente, copia de tarjetas de asistencia, libretas de registro
de asistencia, etc. En caso de proporcionar la empresa el
transporte; ruta del recorrido del mismo. En caso de probable
accidente de trabajo sera: horario de trabajo, “Oficio de
comisién”, especificando el destino y periodo de la misma,
“Comprobante de atencién médica” privada o de otra
institucién de salud, cuando el patron haya gestionado la
misma, “Reportes de aseguradoras” en caso de dafio a
propiedad de la empresa, “Reporte de Accidente de Trabajo”
(RAT), este ultimo sé6lo aplica para trabajadores del IMSS. En
ambos casos se podra solicitar otra informacion que se
considere indispensable pero que concierne al patrén
exclusivamente.

NOTA 2: La informacién que se puede solicitar al asegurado
en caso de un probable accidente de trabajo o accidente de
trabajo en trayecto es la siguiente: “Notas de atencion
médica” privada o de otra institucion de salud, “Hoja de

traslado de ambulancia”, “Reportes de policia”, “Reportes de

transito”, “Reporte de Federal de Caminos”, “Reportes de
aseguradora”, “Acta de Ministerio Publico”, averiguaciones
previas u otra documentacion que se considere indispensable
para la calificacion pero que concierne exclusivamente al
asegurado.

Sirequiere documentacion adicional con fines de
calificacion

Informa al asegurado que se requiere
documentacién adicional con fines de calificacion,
elabora dos tantos de la “Solicitud de carta
aclaratoria al patrén”, uno para que el asegurado lo
entregue al patrén y otro para integrarlo al
“Expediente clinico”, o le solicita al asegurado que
presente la documentacion faltante.

Orienta al asegurado para recabar la
documentacioén faltante en un término no mayor a
tres dias habiles y le indica pasar con el AUO de
ST para agendar cita en cuatro dias habiles para
entregar los documentos y realizar la calificacion.

NOTA: En caso de que los documentos solicitados al
asegurado sean emitidos por Instituciones gubernamentales
se considera un plazo de hasta diez dias habiles para otorgar
la cita.
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MSST

MSST

AUO de ST

61.

62.

63.

64.

65.

Orienta al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado para que acuda con
su Médico tratante para continuar con su atencién
médica y la prescripcion de los certificados de
incapacidad temporal para el trabajo, de ser
necesario.

Elabora “Nota de Salud en el Trabajo”, registra las
acciones realizadas y la documentacion adicional
solicitada. Entrega al AUO de ST el “Expediente
clinico”.

Recibe al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado, registra en la
“Agenda de citas” manual y/o electronica y “Cartilla
nacional de salud” la fecha de la préxima consulta
y en el campo observaciones de la “Base de datos”
que el caso no fue calificado debido a que se
solicitd documentacion adicional. Coloca el
“Expediente clinico” en la carpeta PRT citados para
calificacion.

Devuelve al final de la jornada los “OCITT” iniciales
mediante “Relacién de devolucion de OCITT
negados o no calificados” al servicio de
Prestaciones Econdmicas, recaba acuse y lo
archiva en minutario de forma cronolégica
permanente.

Recibe del asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado la documentacion
adicional solicitada el dia de la cita:

e “Carta aclaratoria” de la empresa ylo
documentos adicionales solicitados
previamente por el MSST,

Y la integra en el “Expediente clinico”.

Continda en la actividad 56.

No se requiere documentacién adicional con fines de

66.

calificacion

Determina si es necesario realizar la investigacion
del probable accidente de trabajo, cuando exista
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MSST

duda justificada entre el mecanismo del accidente
y la lesion ocasionada.

e Si se requiere la investigacion del probable
accidente de trabajo

Continda en la actividad 67.

e No se requiere investigacion del accidente de
trabajo

Continda en la actividad 77.

NOTA: No se solicitan investigaciones de accidentes de
trabajo en trayecto, accidentes de trabajo ocurridos en la via
publica, accidentes derivados de actos de violencia,
delincuencia, que hayan ocurrido en lugares de dificil acceso
0 que representan dificultad para su reconstruccion.

Si serequiere lainvestigacion del probable accidente
de trabajo

67. Informa al asegurado que se requiere la
investigacion del probable accidente de trabajo
para la calificacion correspondiente y le indica que
pase con el AUO de ST para que le otorgue cita.

68. Orienta al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado para que acuda con
el Médico tratante para continuar con su atencion
médica y la prescripcion de los certificados de
incapacidad temporal para el trabajo, de ser
necesaria.

69. Elabora “Solicitud de investigacion del puesto de
trabajo” y “Nota de Salud en el Trabajo” en la que
registra las acciones realizadas los integra al
“Expediente clinico” y lo entrega al AUO de ST.

NOTA: La “Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”
es anexo del “Procedimiento para el desarrollo de la
investigacion y prevencion de accidentes y enfermedades de
trabajo, estudios de puestos de trabajo y elaboracion de
dictamen pericial técnico en seguridad e higiene en el
trabajo”, clave 3A23-003-008.
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AUO de ST 70. Recibe al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado, registra en la
“Agenda de citas” manual y/o electrénica y “Cartilla
nacional de salud” la fecha de la proxima consulta,
la cual no debe ser mayor a quince dias habiles
para trabajadores de empresas del mismo OOAD,
y en un término de veinte dias habiles para
trabajadores de empresas ubicadas en diferente
OOAD y en el campo observaciones de la “Base
de datos” que el caso no fue calificado debido a
gue se solicitd investigacion del accidente. Coloca
el “Expediente clinico” en la carpeta PRT citados
para calificacion.

71. Devuelve al final de la jornada los “OCITT” iniciales
mediante “Relacién de devolucion de OCITT
negados o no calificados” al servicio de
Prestaciones Econdmicas, recaba acuse y lo
archiva en minutario de forma cronoldgica
permanente.

72. Remite por medio de “Oficio de envio”,
“Memorandum interno” o correo electrénico, segun
corresponda, en un término no mayor de 24 horas
posterior a la dUltima atencion otorgada al
asegurado, al CCST o CDST del probable
accidente de trabajo, con:

e “Solicitud de investigacién del puesto de trabajo”

y
e “ST-7” escaneado o copia fotostatica.

Recaba acuse y lo archiva en minutario de manera
cronoldgica y permanente.

CCST o CDST 73. Recibe “Oficio de envio”, “Memorandum interno” o
correo electrénico, segun corresponda y valida la
procedencia de la investigaciéon del probable
accidente de trabajo.

No es procedente la investigacién del probable
accidente de trabajo

74. Devuelve al MSST la “Solicitud de investigacion del
puesto de trabajo” y el “ST-7”, por medio de “Oficio
de respuesta de la investigacion del probable
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MSST

CCST o CDST

AUO de ST

75.

76.

accidente de trabajo”, “Memorandum interno” o
correo electrénico segun corresponda, y lo asesora
para que efectie la calificacion correspondiente
con los elementos con los que se cuenta.

Continda en la actividad 77.

Si es procedente la investigacion del probable
accidente de trabajo

Envia o deriva en un término no mayor de 24 horas
posterior a su recepcion por medio de “Oficio de

envio”, “Memorandum interno” o correo electrénico,
segun corresponda, al CAST con:

e “Solicitud de investigacién del puesto de trabajo”

y
e “ST-7” escaneado o copia fotostatica.

Recaba acuse y lo archiva en minutario de manera
cronolégica y permanente.

Recibe del CAST o CDST:

e “Oficio de respuesta de la investigacion del
probable accidente de trabajo”’, “Memorandum
interno” o correo electronico, en su caso.

e ‘“Informe de la investigacion del accidente”, en su
caso.

Y los integra al “Expediente clinico”.

Continda en la actividad 47.

NOTA: Imprime la “Respuesta de la investigacion del
probable accidente de trabajo” cuando la reciba por correo
electronico.

No se requiere investigacion del accidente de trabajo

77.

Analiza y establece si existe o no relacion causa-
efecto, trabajo-dafio y describe en el “ST-7” los
elementos médico — técnico — administrativos
considerados para la calificaciéon, en el campo
correspondiente.
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MSST 78. Emite la calificacion correspondiente,
preferentemente en presencia del asegurado,
beneficiario, familiar o representante del asegurado
y la imprime en los cuatro tantos del “ST-7".

79. Comunica al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado el resultado de la
calificacion y le informa que, de no estar de
acuerdo, tiene derecho a interponer el recurso de
inconformidad ante el Consejo Consultivo.

80. Solicita al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado firme de recibido en
los cuatro tantos del “ST-7" y le entrega dos tantos,
uno para el asegurado y otro para entregarlo al
patron.

81. Captura textualmente en el Sistema Electronico la
informacion contenida en el “ST-7".

NOTA 1: En calificacién de defuncion sin atencion médica en
el IMSS captura en el Sistema Electronico la siguiente
informacion:

a) En el campo de Fecha en que se presenté por primera
vez a la atencion médica en el IMSS: La fecha de
reclamacién de la defuncién ante el IMSS.

b) En el campo de OOAD y Unidad: Las claves que
identifican al OOAD y Unidad en donde se califica el
accidente

¢) En Fundamento legal de la calificaciéon: aclarar que el
asegurado no recibi6é la primera atencion médica en el
IMSS.

NOTA 2: No deben capturarse “ST-7” negadas en SIMF.
82. Realiza las acciones de acuerdo a la calificacion.
e Calificacién como No accidente de trabajo.
Continda en la actividad 83.
e Calificaciébn como Si accidente de trabajo.

Continda en la actividad 88.
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NOTA: En caso de calificacién documental en trabajadores
del campo o jornaleros agricolas, envia tres tantos del “ST-7”
calificado por “Oficio de envio” al Director de la Unidad IMSS
Bienestar de adscripcién del asegurado, para que éste
entregue dos tantos al trabajador y glose un tanto en el
“Expediente Clinico.

Calificacién como No accidente de trabajo

MSST 83. Orienta al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado, para que acuda con
su Médico tratante para continuar con su atencién
médica.

84. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” con las
acciones realizadas, registra el diagndstico(s)
nosologico(s), los elementos médico — técnico —
administrativos considerados para la calificacion y
la conclusion del caso.

85. Marca el recuadro No, en el campo Se autoriza
como riesgo de trabajo de la “OCITT” inicial, la
integra al “Expediente clinico” junto con los dos
tantos del “ST-7” calificado como No de trabajo y
entrega al AUO de ST.

NOTA: En caso de no contar fisicamente con el “OCITT”
inicial, debe realizar esta actividad cuando sea recibido.

AUO de ST 86. Recibe el “Expediente clinico” del asegurado con el
“‘OCITT” inicial marcado como No de trabajo y
registra la calificacién en la “Base de datos”.

87. Envia mediante “Relacién de devolucion de OCITT
negados o no calificados” al servicio de
Prestaciones Economicas, en un lapso no mayor a
24 horas posteriores a la calificacion los “OCITT”
iniciales marcados como No de trabajo. Recaba
acuse de recibo y archiva de manera definitiva y
cronoldgica.

NOTA: En caso de defuncién posterior a la calificacion como
No de trabajo por haberse comprobado al menos una de las
cinco fracciones excluyentes del Articulo 46 de la LSS,
realiza la Modalidad D.

Continda en la actividad 99.
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Calificacion como Si accidente de trabajo

MSST 88. Otorga al asegurado la atencibn meédica
subsecuente, indica las medidas preventivas
meédicas relacionadas con las circunstancias que
originaron el accidente de trabajo calificado vy, si
existe la posibilidad de secuelas al concluir su
tratamiento médico, le orienta para regresar al
servicio de Salud en el Trabajo una vez que se
emita el alta.

89. Otorga el alta al asegurado que clinicamente no
amerite prescripcion de dias de incapacidad
temporal para el trabajo, elabora para ello el “ST-
2, en tres tantos e impone su firma autografa.

90. Recaba firma del asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado en el “ST-2" y le
entrega dos tantos, uno para el asegurado y otro
para entregarlo al patron. Integra el tercer tanto al
“Expediente clinico”.

91. Identifica al asegurado que de acuerdo con la
valoracion sea candidato a rehabilitacion para el
trabajo y reincorporacion laboral, elabora y entrega
al asegurado el formato de “Referencia-
contrarreferencia 4-30-8/98” al servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, en los OOAD que cuenten
con la infraestructura necesaria para su aplicacion.

NOTA: El formato “Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98”
es el Anexo 5 del “Procedimiento para la planeacion,
recepcion, otorgamiento de citas y atencibn médica en
Consulta Externa de Especialidades en las Unidades
Médicas Hospitalarias de tercer nivel de atencion”, clave
2430-003-016.

92. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” con las
acciones realizadas, registra el diagndstico(s)
nosologico(s), los elementos meédico-técnico-
administrativos considerados para la calificacion y
la conclusion del caso.

93. Marca con una X el recuadro Si, en el campo Se
autoriza como riesgo de trabajo de la “OCITT”
inicial asi como el recuadro correspondiente al tipo
de riesgo. Escribe la fecha de calificacion, nombre,
matricula y firma del médico que autoriza.
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MSST 94. Integra al “Expediente clinico” dos tantos del “ST-7”
calificado y el “OCITT” inicial autorizado y entrega
al AUO de ST.
AUO de ST 95. Recibe el “Expediente clinico” del asegurado con el

“OCITT” inicial marcado como Si de trabajo, extrae
un tanto del “ST-7” calificado y el “OCITT” inicial
autorizado y registra la calificacion en la “Base de
datos”.

96. Elabora cuatro tantos de la “Relacion de OCITT
aceptados”, adjunta los “OCITT” iniciales con “ST-
77, los envia al servicio de Vigencia en un lapso no
mayor a 24 horas posteriores a la calificacion.

97. Recaba sello de recibido en uno de los tantos de la
“‘Relacion de OCITT aceptados” y la archiva de
forma permanente en minutario cronoldgico.

98. Recibe del servicio de Prestaciones Econdmicas
los “ST-7” calificados como Si de trabajo y los
integra al “Expediente clinico” correspondiente.

99. Devuelve “Expediente clinico” al ARIMAC.

e En caso de probable recaida.
Continuda en la actividad 190.

e En caso de Incapacidad Permanente.
Continda en la actividad 210.

Modalidad B
Manejo de Probables Accidentes de Trabajo

100. Realiza las actividades dependiendo del tipo de
depuracion:

Submodalidad 1. Depuracion diaria.
Continta en la actividad 101.
Submodalidad 2. Depuracion mensual.

Continda en la actividad 102.
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Submodalidad 1
Depuracion diaria

AUO de ST 101. Revisa diariamente la carpeta PRT pendientes de
cita para calificacion, identifica los “ST-7” en los
gque hayan transcurrido sesenta dias naturales
posteriores a la fecha del probable accidente de
trabajo registrada en el anverso del “ST-7”, verifica
en la “Base de datos” que el caso no haya sido
calificado o se encuentre citado para calificacion.

NOTA 1: Para los PRT ocurridos en diciembre debe
considerarse un tiempo de treinta dias naturales.

NOTA 2: Si el caso ya fue calificado o tiene cita para
calificacién extrae el “ST-7” para integrarlo al “Expediente
clinico”.

Continda en la actividad 106.

Submodalidad 2
Depuracion mensual

MSST 102. Extrae mensualmente el “Listado de PRT” del
NSSA del mes que corresponda de acuerdo al
calendario emitido por la Coordinacion de Salud en
el Trabajo y lo turna al AUO de ST.

AUO de ST 103. Identifica en la “Base de datos” los siguientes
supuestos y los registra en el “Listado de PRT”:

2.1 Caso calificado (El “ST-7” ya fue calificado y el
“‘OCITT” inicial enviado al servicio de Vigencia o
Prestaciones Econdmicas).

Contintia en la actividad 104.

2.2 Caso no calificado con “ST-7" (El “ST-7” no ha
sido calificado, se encuentra ubicado en la
carpeta PRT pendientes de cita para
calificacion o PRT citados para calificacion y
corrobora la existencia del “ST-7” en la carpeta
fisica).

Contintia en la actividad 105.
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AUO de ST

2.3 Caso no calificado sin “ST-7" (No hay registro
del “ST-7" en la “Base de datos” o en las
carpetas fisicas).

Continda en la actividad 162.
2.1 Caso calificado

104. Elabora “Oficio de PRT no depurados” dirigido al
Director de la Unidad Tramitadora o Tramitadora y
de Control a la que esté adscrito el asegurado con
copia al CDST y al Jefe del Departamento de
Supervision de Prestaciones Economicas, de los
“‘OCITT” iniciales autorizados de los casos que ya
fueron calificados y que contintan como PRT,
recaba firma del MSST y lo envia.

NOTA: El “Oficio de PRT no depurados” debe incluir un
apartado con los casos que fueron informados previamente,
pero contindan como PRT a pesar de haber sido calificados.

Da por concluido el proceso para esta opcion.
2.2 Caso no calificado con “ST-7”

105. Identifica en la carpeta de PRT pendientes de cita
para calificacion los “ST-7" en los que hayan
transcurrido sesenta dias naturales posteriores a la
fecha del probable accidente de trabajo registrada
en el anverso del “ST-7".

NOTA: Para los PRT ocurridos en diciembre debe
considerarse un tiempo de treinta dias naturales.

106. Identifica si el “ST-7" contiene  datos
complementarios del patron.

“ST-7” si contiene datos complementarios del patron

107. Verifica la “Agenda de citas” manual vy/o
electrénica, programa cita para calificacién dentro
de los siguientes tres dias habiles y actualiza la
“‘Base de datos” con la fecha y MSST asignado.

108. Solicita un dia antes de la cita, el “Expediente
clinico” al ARIMAC e integra el “ST-7".
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MSST

AUO de ST

109. Coloca el “Expediente clinico” en la carpeta PRT
citados para calificacion y lo turna al MSST el dia
de la cita.

110. Recibe el “Expediente clinico”, establece si existe o
no relacion causa-efecto, trabajo-dafio y describe
en el “ST-7" los elementos médico-técnico-
administrativos, considerados para la calificacion,
en el campo correspondiente.

NOTA: En caso de no haber recibido la “Carta aclaratoria” o
los documentos adicionales solicitados previamente al
asegurado, beneficiario, familiar o representante del
asegurado, califica con los elementos que contenga el
“Expediente clinico”.

Continta en la actividad 130.
“ST-7” no contiene datos complementarios del patrén

111. Verifica en el Sistema de Consulta de Vigencia que
el asegurado aparezca como vigente en alguna de
las siguientes modalidades: 10, 13, 14, 17, 30, 350
42.

NOTA 1: Debe verificar que el asegurado se encontraba
vigente en la fecha en que ocurrié el probable accidente de
trabajo.

NOTA 2: No debe solicitarse sello de vigencia. Cuando
posterior a la Verificacion del Sistema de Consulta de Vigencia
exista duda por excepcion se podran solicitar las pantallas de
SINDO.

No esta vigente
112. Localiza via telefonica al asegurado, beneficiario,
familiar o representante del asegurado y lo orienta
para acudir al servicio de Vigencia, aclarar su
situacion y de ser procedente solicite cita en el
servicio de Salud en el Trabajo.
Continta en la actividad 34.
Si esta vigente

113. Imprime el “Reporte de vigencia” y lo adjunta al
“ST-7” recibido.
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MSST

AUO de ST

AUO de ST

114

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121

122.

. Verifica la “Agenda de citas” manual y/o electrénica
y programa cita para calificacion dentro de los
siguientes tres dias habiles.

Obtiene tres tantos del “ST-7" que se calificara sin
los datos complementarios del patrén y solicita el
“‘Expediente clinico” al ARIMAC.

Integra al “Expediente clinico™

e Cuatro tantos del “ST-7 sin los datos
complementarios del patron y
o “Reporte de vigencia”.

Coloca el “Expediente clinico” en la carpeta PRT
citados para calificacion y actualiza en la “Base de
datos”. ubicacion, fecha de la cita y MSST
asignado.

Turna el “Expediente clinico” al MSST el dia de la
cita.

Recibe el “Expediente clinico”, lo analiza vy

establece si existe o no relacion causa-efecto,

trabajo-danio.

Determina que puede ser calificado como:

e Si accidente de trabajo en trayecto.

e Si de trabajo o No de trabajo o No de trabajo en
trayecto.

Calificacion Si accidente de trabajo en trayecto

. Entrega el “Expediente clinico” al AUO de ST y le

solicita localizar al asegurado, beneficiario, familiar
o representante del asegurado via telefénica o
cualquier via disponible en la Unidad Médica.

Recibe el “Expediente clinico”, localiza al
asegurado, beneficiario, familiar o representante
del asegurado y registra cita en la “Agenda de
citas” manual y/o electrénica en un término maximo
de tres dias habiles siguientes a su localizacion.
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AUO de ST 123. Indica al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado que debe presentarse
el dia de la cita con original de la “Identificacion
oficial” con fotografia y los “Documentos
relacionados con el probable accidente de trabajo”,
por ejemplo:

“Cartilla nacional de salud”,

“ST-7”, el tanto llenado por la empresa,

Copia de “Identificacion oficial”,

“ST-2” si ya cuenta con este,

“Hoja de traslado de ambulancia”,

“Nota de atencion meédica inicial

extrainstitucional”,

e “Hoja de siniestro de la aseguradora del
automovil”,

e “Averiguaciones previas”,

Continlla en la actividad 47.

Calificacién Si de trabajo o No de trabajo o No de
trabajo en trayecto

MSST 124. Verifica que el anverso del “ST-7" cuente con
registro patronal, en caso contrario, revisa en el
“‘Reporte de vigencia” o en la pantalla F7 de
SINDO y determina con qué patrén ocurrio el
probable accidente de trabajo.

125. Describe en el “ST-7” en el campo Elementos
médico-técnico-administrativos:

Nombre del asegurado, niumero de seguridad
social, registro patronal, nombre del patrén o
razén social de la empresa donde ocurrio el
probable accidente de trabajo y los elementos
considerados para la calificacion.

126. Registra en el campo Fundamento legal de la
calificacion del “ST-7” la siguiente leyenda: EIl
patron no dio aviso del probable accidente de
trabajo al Instituto de acuerdo con lo estipulado en
el articulo 22 del RPM.
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127. Emite calificacibn en el Sistema Electronico,
imprime cuatro tantos del “ST-7” e impone su firma
autografa en todos los tantos.

NOTA: No deben capturarse “ST-7” negadas en SIMF.

128. Consulta el “Expediente clinico” y el Histérico de
incapacidades del NSSA y en caso de que
proceda, emite el “ST-2” en tres tantos.

129. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” con las
acciones realizadas, registra el diagndstico(s)
nosoldégico(s), los elementos médico-técnico-
administrativos considerados para la calificacion y
la conclusion del caso.

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

131. Recibe el “Expediente clinico” y realiza actividades
de acuerdo con la calificacion:

e Calificacion Si accidente de trabajo
Continda en la actividad 132.

e Calificacion No accidente de trabajo o No
accidente de trabajo en trayecto

Continua en la actividad 154.
Calificacion Si accidente de trabajo

132. Verifica que el anverso del “ST-7” contenga la firma
del asegurado, beneficiario, familiar 0
representante del asegurado.

El anverso del “ST-7” calificado como Si de trabajo si
contiene firma

133. Elabora y envia al servicio de Prestaciones
Econdmicas de la Unidad, dos tantos de la
“Relacion de solicitud y entrega de OCITT”, clave
3A21-009-048 (Anexo 11) de los casos calificados,
incluye los “OCITT” iniciales que han sido
solicitados en dias previos y no han sido
entregados.
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AUO de ST 134. Recibe del servicio de Prestaciones Econdmicas
de la Unidad la “Relacién de solicitud y entrega de
OCITT”, clave 3A21-009-048 (Anexo 11) junto con
los “OCITT” iniciales solicitados.

135. Extrae del “Expediente clinico” un tanto del “ST-77,
lo adjunta al “OCITT” inicial y lo turna al MSST.

MSST 136. Marca con una X el recuadro Si, en el campo Se
autoriza como riesgo de trabajo de la “OCITT”
inicial asi como el recuadro correspondiente al tipo
de riesgo. Escribe la fecha de calificacion, nombre,
matricula y firma del médico que autoriza.

NOTA: En caso de no contar con el “OCITT” inicial esta
actividad la realiza una vez que sea recibido del servicio de
Prestaciones Econdmicas.

AUO de ST 137. Recibe el “ST-7” con el “OCITT” inicial autorizado,
elabora cuatro tantos de la “Relacion de OCITT
aceptados” y adjunta el “ST-7" con el “OCITT”
inicial.

138. Envia la “Relacion de OCITT aceptados”, con el
“ST-7" y el “OCITT” inicial al servicio de Vigencia
en un lapso no mayor a 24 horas posteriores a la
recepcion. Recaba sello de recibido en uno de los
tantos y lo archiva en minutario de manera
definitiva y cronologica.

139. Recibe del servicio de Prestaciones Econdmicas
de la Unidad los “ST-7” calificados como Si de
trabajo y los integra al “Expediente clinico”.

140. Coloca el “Expediente clinico” en la carpeta RT
aceptados pendientes de entregar al trabajador y
actualiza la ubicacion del caso en la “Base de
datos”.

141. Realiza la localizacién del asegurado, beneficiario,
familiar o representante del asegurado via
telefénica o cualquier via disponible en la Unidad
Médica para que acuda a recoger el “ST-7"
calificado.
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142. Recibe al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado que acude a recoger
calificacion, solicita que firme de recibido en los
cuatro tantos del “ST-7”. Distribuye de la siguiente
manera: dos tantos para el “Expediente clinico” y
dos tantos para el asegurado, quien debera
entregar un tanto al patron.

Continda en la actividad 161.

El anverso del “ST-7” calificado como Si de trabajo no
contiene firma

143. Coloca el “Expediente clinico” en la carpeta RT
aceptados pendientes de entregar al trabajador,
actualiza la “Base de datos” con la calificacion y la
ubicacion del caso, en observaciones registra que
se trata de un accidente de trabajo sin firma en el
anverso.

144. Realiza la localizacion del asegurado, beneficiario,
familiar o representante del asegurado via
telefénica o cualquier via disponible en la Unidad
Médica para que acuda €l o algun representante a
recoger el “ST-7” calificado.

145. Recibe al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado que acude a recoger
calificacion y le solicita que firme el anverso y
reverso del “ST-7” en los cuatro tantos. Distribuye
de la siguiente manera: dos tantos para el
“‘Expediente clinico” y dos tantos para el
asegurado, quien debera entregar un tanto al
patron.

146. Actualiza la “Base de datos” y elimina Ia
observacion que se trata de un accidente de
trabajo sin firma en el anverso.

147. Elabora y envia al servicio de Prestaciones
Economicas de la Unidad, tres tantos de la
“‘Relacion de solicitud y entrega de OCITT”, clave
3A21-009-048 (Anexo 11), incluye los “OCITT”
iniciales que han sido solicitados en dias previos y
no han sido entregados. Archiva acuse de recibido
de manera definitiva y cronolégica.
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AUO de ST 148. Recibe del servicio de Prestaciones Econdmicas
de la Unidad dos tantos de la “Relacién de solicitud
y entrega de OCITT”, clave 3A21-009-048 (Anexo
11) junto con los “OCITT” iniciales. Devuelve un
tanto con el sello de recibido y archiva el otro tanto
en minutario de manera definitiva y cronologica.

149. Extrae del “Expediente clinico” un tanto del “ST-77,
lo adjunta al “OCITT” inicial y lo turna al MSST.

MSST 150. Recibe “ST-7” con “OCITT” inicial, coloca X en el
recuadro Si, en el campo Se autoriza como riesgo
de trabajo, la fecha de calificacién, nombre y firma
en el “OCITT” inicial y entrega al AUO de ST.

NOTA: En caso de no contar con el “OCITT” inicial esta
actividad la realiza una vez que sea recibido del servicio de
Prestaciones Econémicas.

AUO de ST 151. Recibe el “ST-7” con el “OCITT” inicial autorizado,
elabora cuatro tantos de la “Relaciéon de OCITT

aceptados” y adjunta los “OCITT” iniciales con el
“ST-7".

152. Envia la “Relacién de OCITT aceptados”, los
“‘OCITT” iniciales y los “ST-7" al servicio de
Vigencia en un lapso no mayor a 24 horas
posteriores a la recepcidn. Recaba sello de
recibido en uno de los tantos y lo archiva
temporalmente en minutario cronolégico.

153. Recibe del servicio de Prestaciones Econdmicas el
“ST-7” calificado como Si de trabajo y lo integra al
“Expediente clinico”.

Continda en la actividad 161.

Calificacion No accidente de trabajo o No accidente de
trabajo en trayecto

154. Registra la calificacién en la “Base de datos”.

155. Elabora y envia al servicio de Prestaciones
Econdmicas de la Unidad, tres tantos de la
“‘Relacion de solicitud y entrega de OCITT”, clave
3A21-009-048 (Anexo 11), incluye los “OCITT”
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iniciales que han sido solicitados en dias previos y
no han sido entregados. Archiva acuse de recibido
de manera definitiva y cronoldgica.

AUO de ST 156. Recibe del servicio de Prestaciones Economicas
de la Unidad, dos tantos de la “Relacion de
solicitud y entrega de OCITT”, clave 3A21-009-048
(Anexo 11) junto con los “OCITT” iniciales.
Devuelve un tanto con el sello de recibido y archiva
el otro tanto en minutario de manera definitiva y
cronoldgica.

157. Extrae del “Expediente clinico” un tanto del “ST-77,
lo adjunta al “OCITT” inicial y lo turna al MSST.

MSST 158. Marca el recuadro No, en el campo se autoriza
como riesgo de trabajo del “OCITT” inicial y
entrega al AUO de ST.

NOTA: En caso de no contar con el “OCITT” inicial esta
actividad se realiza una vez que sea recibido del servicio de
Prestaciones Econdmicas.

AUO de ST 159. Recibe “ST-7” con el “OCITT” inicial marcado como
No de trabajo. Elabora y envia “OCITT” inicial
mediante dos tantos de la “Relacion de devolucion
de OCITT negados o no calificados” al servicio de
Prestaciones Econdmicas, en un lapso no mayor a
24 horas posteriores su recepcion. Archiva acuse
de recibo de manera definitiva y cronolégica.

160. Coloca el “ST-7" calificado sin  datos
complementarios del patrén en la carpeta RT
calificados sin datos complementarios y actualiza
la ubicacion en la “Base de datos”.

161. Devuelve “Expediente clinico” al ARIMAC.
Da por concluido el proceso para esta opcion.
2.3 Caso no calificado sin “ST-7”

162. Consulta cada caso en el Sistema de Consulta de
Vigencia y de no pertenecer a alguna de las
siguientes modalidades: 10, 13, 14, 17, 30, 35 o
42, lo registra en el “Listado de PRT” como otras
modalidades y lo entrega al MSST.
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MSST

MSST

AUO de ST

163. Recibe “Listado de PRT”, identifica los casos
marcados por el AUO de ST como sin ST-7,
determina con el diagndéstico registrado en el
“Listado de PRT”, si se trata de un diagnéstico de
enfermedad general o un diagnéstico de sospecha
de PRT; excepto de los casos marcados como
otras modalidades.

164. Registra en el “Listado de PRT” que se trata de
diagnéstico de enfermedad general o sospecha de
PRT y lo turna al AUO de ST.

2.3.1 Casos con diagnéstico de enfermedad general
y/o con otras modalidades

165. Solicita al servicio de Prestaciones Econdmicas
mediante tres tantos de la “Relacion de solicitud y
entrega de OCITT”, clave 3A21-009-048 (Anexo
11) los “OCITT” iniciales, marcados en el “Listado
de PRT” como diagndstico de enfermedad general
y con otras modalidades. Archiva acuse de recibo
de manera definitiva y cronoldgica.

166. Recibe del servicio de Prestaciones Econdmicas
de la Unidad dos tantos de la “Relacién de solicitud
y entrega de OCITT”, clave 3A21-009-048 (Anexo
11) junto con los “OCITT” iniciales. Devuelve un
tanto con el sello de recibido y archiva el otro tanto
en minutario de manera definitiva y cronoldgica.
Turna los “OCITT” iniciales al MSST.

167. Recibe “OCITT” inicial, circula la marca del campo
Probable Riesgo de Trabajo y marca con X el
campo Enfermedad o escribe la palabra No en el
campo Probable Riesgo de Trabajo y coloca su
firmay la fecha en el “OCITT” inicial.

NOTA: Debe dejar en blanco los campos del apartado Se
autoriza como riesgo de trabajo.

168. Entrega los “OCITT” iniciales al AUO de ST para
su devolucibn al servicio de Prestaciones
Econdmicas.

Da por concluido el proceso para esta opcion.
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MSST

AUO de ST

AUO de ST

2.3.2 Diagnéstico de sospecha de PRT

169. Revisa el “Expediente clinico”, analiza las “Notas
médicas” de acuerdo con la fecha de expedicion
del “OCITT” inicial y determina si se trata de un
padecimiento derivado de una enfermedad general
o confirma un PRT.

Padecimiento derivado de enfermedad general
Continta en la actividad 164.
Confirma un PRT

170. Registra en el “Listado de PRT” que es necesario
solicitar el “ST-7" y lo turna al AUO de ST.

171. Elabora “Oficio de solicitud de ST-7” dirigido al
Director de la Unidad Médica donde fue expedido
el “OCITT” inicial, con copia al CCST y CDST,
recaba firma del MSST o del Director y lo envia.

NOTA 1: La solicitud de los “ST-7” en la misma Unidad es
firmada por el MSST y la solicitud de “ST-7" externa es
firmada por el Director.

NOTA 2: El “Oficio de solicitud de ST-7” debe incluir un
apartado con los “ST-7" que fueron solicitados previamente y
aun no han sido recibidos en el servicio de Salud en el
Trabajo.

172. Recibe del Director de la Unidad Médica los “ST-7"
previamente solicitados.

Continla en la actividad 105.

Modalidad C
Calificacion de defuncién por probable accidente de
trabajo

173. Recibe al beneficiario, familiar o representante del
asegurado y le solicita “Cartilla nacional de salud”
del asegurado.

NOTA: El beneficiario puede tramitar la calificacion en el
servicio de Salud en el Trabajo que por domicilio le
corresponda, independientemente del que tenia asignado el
finado.
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AUO de ST 174. Verifica en el Sistema de Consulta de Vigencia que
el asegurado aparezca como vigente en alguna de
las siguientes modalidades: 10, 13, 14, 17, 30, 350
42.

NOTA: No debe solicitarse sello de vigencia ni las pantallas F1
y/o F3 del SINDO. Por excepcién se puede solicitar la pantalla
F7 de SINDO, cuando la empresa vigente no sea la misma en
la que ocurrié el probable accidente de trabajo.

No esta vigente

175. Informa al beneficiario, familiar o representante del
asegurado que el asegurado no esta vigente o que
pertenece a una modalidad diferente y le orienta a
acudir al servicio de Vigencia, para aclarar su
situacion y de ser procedente solicite nuevamente
cita en Salud en el Trabajo.

Da por concluido el proceso para esta opcion.
Si estéa vigente
176. Imprime el “Reporte de vigencia”.

177. Interroga al beneficiario, familiar o representante
del asegurado e identifica si el asegurado fallecido
recibié atencion médica en el IMSS al momento de
la defuncion.

No recibié atencion médica en el IMSS

178. Solicita copia certificada del “Acta de defuncion”.
Llena en cuatro tantos el anverso del “ST-7”, en los
siguientes campos:

Nombre del patron o razon social de la
empresa, domicilio del patrén, calle y numero,
colonia o fraccionamiento, alcaldia o municipio,
ciudad y estado, codigo postal, teléfono fijo,
registro patronal (datos obtenidos del Sistema
de Consulta de Vigencia).

Numero de seguridad social, apellido paterno,
materno y nombre(s), Identificacion oficial,
CURP, edad, sexo, estado civil, domicilio: calle
y nimero, colonia o fraccionamiento, alcaldia o
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municipio, ciudad y estado, codigo postal,
teléfono  fijo, teléfono celular, correo
electrénico, UMF de adscripcion, OOAD, dia de
descanso previo al accidente, horario de
trabajo el dia del accidente, fecha y hora del
probable accidente de trabajo y fecha y hora de
recepcion en el servicio médico (correspondera
a la fecha y hora de llenado del anverso del
“ST-77).

En el campo 22 anota la leyenda: El asegurado
no recibid atencion médica en el IMSS al
momento de la defuncion y acude el
beneficiario o familiar o representante del
asegurado al servicio de Salud en el Trabajo
para efectos de tramite de calificacion de
probable accidente de trabajo ocurrido el
(dia/mes/ano).

AUO de ST 179. Solicita al beneficiario, familiar o representante del
asegurado plasmar su firma autdégrafa en el
recuadro correspondiente del anverso del “ST-77,
en los cuatro tantos, y que anote su nombre y
teléfono.

180. Turna al MSST para revision de los datos
capturados y estampe su firma autdgrafa en los
cuatro tantos del “ST-7".

181. Entrega al beneficiario, familiar o representante del
asegurado dos tantos del “ST-7” y lo orienta para
conservar un tanto, que acuda a la empresa para
entregar el otro tanto y le comunique al patron que
debe llenarlo y enviarlo al servicio de Salud en el
Trabajo correspondiente dentro de un plazo
méximo de 72 horas posteriores a la fecha en que
ocurrio el accidente.

182. Coloca los otros dos tantos del “ST-7” en la carpeta
PRT pendientes de cita para calificacion.

Continva en la actividad 183.
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AUO de ST

MSST

Sirecibi6é atencién médica en el IMSS

183. Registra en la “Agenda de citas” manual o
electrénica, “Cartilla nacional de salud” y “Base de
datos” cita al beneficiario, familiar o representante
del asegurado fallecido con el MSST en 10 dias
habiles para entrega y revision de los “Documentos
relacionados con el probable accidente de trabajo”:

e “ST-77, llenado por el patron,

e “Notas médicas extrainstitucionales”, cuando la
defuncién no haya sido inmediata,

o “Acta de defuncion” copia certificada,

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

e “Reporte de examenes toxicoldgicos” practicados
o “Dispensa”, copia certificada, en su caso,

o “Certificado de necropsia” o “Dispensa”, copia
certificada, en su caso,

e “Actuaciones de la Policia Federal, Policia
Preventiva, Policia Local, o Ambulancia’,
etcétera.

NOTA 1: Cuando el trabajador fallece posterior a recibir
atencién médica hospitalaria no debe solicitarse el “Reporte
de examenes toxicoldgicos” ni el “Certificado de necropsia” o
“Dispensa” de estos.

NOTA 2: Cuando el beneficiario, familiar o representante
legal no se presente en la cita agendada, debe localizarlo via
telefonica en al menos tres ocasiones en una semana y
dejar constancia en una bitacora o en la “Base de datos”.

Continda en la actividad nUmero 47.

Modalidad D
Asegurado que fallecié posterior a la calificacibn como
No de trabajo por articulo 46 de la LSS

184. Recibe del Control de Prestaciones de la Unidad
“Oficio de reconocimiento de defuncién por RT”
con copia del “ST-7” negado, con el que se solicita
indicar la fecha de la defuncion y si ésta fue
originada o no por las complicaciones de las
lesiones producidas por el accidente calificado
negado.
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NOTA: Control de Prestaciones de la Unidad recibioé
previamente el “ST-7” de la viuda o huérfano o asignatario
del asegurado que fallecié con posterioridad a la calificacién
del accidente (ejemplo: el asegurado queda en estado de
coma y fallece tiempo después).

MSST 185. Solicita al AUO de ST obtenga el “Expediente
clinico” que contiene el original del “ST-7”
calificado, para dar respuesta.

AUO de ST 186. Solicita el “Expediente clinico” al ARIMAC vy lo
entrega al MSST.

MSST 187. Recibe “Expediente clinico”, analiza si la muerte
del asegurado fue originada o no por las
complicaciones de las lesiones producidas por el
accidente calificado como No de trabajo.

188. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” con la
conclusion del andlisis, la integra al “Expediente
clinico” y lo entrega al AUO de ST.

NOTA: Por ningiin motivo se elabora “ST-3” en estos casos.

AUO de ST 189. Elabora y envia a Control de Prestaciones el
“Oficio de defuncién” en el que informa la fecha de
la defuncion del asegurado y la conclusién del
andlisis realizado por el MSST y devuelve la copia
del “ST-7” recibida. Entrega “Expediente clinico” al
ARIMAC.

Da por concluido el proceso para esta opcion.

Etapa ll
Atencion y calificacién de probable recaida por
accidente de trabajo

Fase 1
Atencion de probable recaida por accidente de trabajo

Médico tratante 190. Recibe al asegurado que presenta agravamiento o
complicaciones de las lesiones del accidente de
trabajo calificado previamente como Si de trabajo y
gue fue dado de alta, otorga la consulta médica
correspondiente.
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Médico tratante

AUO de ST

191. Elabora “Solicitud de interconsulta 4-30-200" o
“‘Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98” o “Nota
médica de referencia” mediante la cual solicita
valoracion del paciente por el servicio de Salud en
el Trabajo para calificacion de probable recaida por
accidente de trabajo, la entrega al asegurado y lo
orienta para que acuda al servicio de Salud en el
Trabajo con “ST-77, “ST-2” y “Notas médicas”.

Fase 2
Calificacion de probable recaida por accidente de
trabajo

192. Recibe al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado que acude por
probable recaida y le solicita los siguientes
documentos:

e “Cartilla nacional de salud”,

Original y copia de “Identificacion oficial” para
cotejo,

“Notas médicas” que tenga en su poder,
“Solicitud de interconsulta 4-30-200”

0

“Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98”

0

“Nota médica de referencia”

Coloca sello de recibido en este ultimo.

193. Verifica la “Agenda de citas” manual y/o electrénica
e identifica si es posible otorgar consulta para
calificacion ese dia.

No es posible

194. Informa al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado que no es posible
otorgar consulta ese dia y otorga cita para su
atencion a mas tardar dentro de los tres dias
habiles siguientes.

195. Registra en la “Agenda de citas” manual y/o
electronica los datos del asegurado que se
requieran y en la “Cartilla nacional de salud’ la
fecha de la cita.

Pagina 61 de 257 Clave: 3A21-003-010




[ N
"ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

| Responsable | Descripcion de actividades

AUO de ST 196. Actualiza la “Base de datos”, registra los campos:
ubicacion en la carpeta PRT citados para
calificacion, la fecha de la cita y el MSST asignado.
Archiva documentos recibidos en la carpeta PRT
citados para calificacién.

Continda en la actividad 197.
Si es posible

197. Indica al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado, que espere para que
pase a consulta para la calificacién.

198. Solicita personalmente el “Expediente clinico” al
ARIMAC de los asegurados citados.

199. Elabora y envia al servicio de Prestaciones
Econdmicas de la Unidad, tres tantos de la
“‘Relacion de solicitud y entrega de OCITT”, clave
3A21-009-048 (Anexo 11), incluye los “OCITT”
iniciales que han sido solicitados en dias previos y
no han sido entregados. Archiva acuse de recibido
de manera definitiva y cronoldgica.

200. Recibe del servicio de Prestaciones Econdmicas
de la Unidad, dos tantos de la “Relacion de
solicitud y entrega de OCITT”, clave 3A21-009-048
(Anexo 11) junto con los “OCITT” iniciales.
Devuelve un tanto con el sello de recibido y
archiva el otro tanto en minutario de manera
definitiva y cronologica.

NOTA: La “Relacion de solicitud y entrega de OCITT”, clave
3A21-009-048 (Anexo 11) debe contener todos los “OCITT”
iniciales solicitados, en caso de no recibir alguno, consulta el
motivo en el campo de observaciones de la misma relacién.

201. Recibe el “Expediente clinico” de ARMIAC. Llena
en el “ST-8” los campos del apartado Datos del
trabajador y Datos del Patron, en cuatro tantos.

202. Integra al “Expediente clinico” los documentos
recibidos y los cuatro tantos del “ST-8". Entrega al
MSST.
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MSST 203. Recibe al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado y el “Expediente
clinico”, solicita el original de la “Identificacion
oficial’, verifica la identidad y la devuelve.

204. Analiza y establece si existe 0 no relaciéon entre el
accidente previamente calificado y el agravamiento
o complicaciones de las lesiones del accidente de
trabajo que se presentaron posterior al alta.

205. Llena en los cuatro tantos del “ST-8” los campos
del apartado de Antecedente de la calificacion del
riesgo de trabajo y el apartado de Dictamen de
calificacion.

206. Describe en el campo Motivo de la recaida del “ST-
8”, los elementos médico—técnico — administrativos
considerados, emite la calificacion correspondiente
y estampa su firma autégrafa.

207. Comunica al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado el resultado de la
calificacion y le informa que, de no estar de
acuerdo, tiene derecho a interponer el recurso de
inconformidad ante el Consejo Consultivo.

208. Solicita al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado firme de recibido en
los cuatro tantos del “ST-8", le entrega dos, uno
para el asegurado y el otro para su patrén y coloca
los otros dos tantos en el “Expediente clinico”.

209. Captura textualmente en el Sistema Electrénico la
informacion contenida en el “ST-8".

NOTA: En ningln caso de recaida se captura en SIMF el
“ST-8" 0 “ST-2".

Continda en la actividad 82, cuando se menciona
“ST-7" debe interpretarse “ST-8" para esta fase.

Etapa lll
Dictaminacién de incapacidad permanente o de
defuncidon por riesgo de trabajo
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Fase 1
Dictaminacién inicial

AUO de ST 210. Recibe al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado que presenta posibles
secuelas por accidente de trabajo y le solicita:

e “Cartilla nacional de salud”’ y
e “Solicitud de interconsulta 4-30-200”

0

e “Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98”
0

e “Nota médica de referencia”
0

e “Resultados de las valoraciones” y/o “Resultados
de laboratorio y/o gabinete” solicitados
previamente por el MSST.

Y coloca sello de recibido en este ultimo.

211. Otorga cita dentro de los tres dias habiles
siguientes, registra los datos del asegurado que se
requieran en la “Agenda de citas” manual y/o
electronica y en la “Cartilla nacional de salud” e
indica al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado la fecha y hora de la
cita con el MSST.

212. Informa al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado que el asegurado
debe presentarse el dia de la cita con:

e Original y copia de la “ldentificacion oficial” del
asegurado,

e “ST-7” copia,

e “ST-8”, en su caso, copia,

e “ST-2”, relacionados con el accidente de trabajo
copia,

e “Notas meédicas” relacionados con el accidente
de trabajo que tenga en su poder,

e “Resultados de laboratorio y/o gabinete
relacionados con el accidente de trabajo,

e Ultimo “Tarjetén de pago”’, en caso de
trabajadores IMSS,

e “Acta de defuncion”, copia certificada, cuando el

”
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trabajador hubiera fallecido posterior a la
calificacion

NOTA: En caso de defuncién debe solicitar original y copia
de la ‘“ldentificacion oficial” del beneficiario, familiar o
representante del asegurado.

AUO de ST 213. Solicita y recibe el “Expediente clinico” de ARIMAC
el dia anterior a la cita en el servicio de Salud en el
Trabajo.

214. Recibe al asegurado o en caso de defuncién al
beneficiario, familiar o representante del asegurado
el dia de la cita e integra al “Expediente clinico” la
documental de las actividades 210 y 212 (excepto
original de “Identificacion oficial”), y lo entrega al
MSST.

MSST 215. Recibe al asegurado o en caso de defuncion al
beneficiario, familiar o representante del
asegurado, le solicita original de la “ldentificacién
oficial” para verificar su identidad y se la devuelve.

216. Recibe y revisa el “Expediente clinico”, verifica que
contenga las “Notas médicas” y/o “Resultados de
laboratorio y/o gabinete” y determina si el
“Expediente clinico” esta completo o incompleto.

Expediente incompleto

217. Informa al asegurado que se requiere de
valoracion médica adicional o estudio(s)
complementario(s), elabora y le entrega los
siguientes formatos:

e “Solicitud de interconsulta 4-30-200”
0

e Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98”
ylo

e “Solicitud de examenes de laboratorio”
ylo

e “Solicitud de estudios de gabinete”.

218. Orienta al asegurado para que efectie los tramites
necesarios y regrese al servicio de Salud en el
Trabajo con los resultados.
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MSST 219. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en la que
describe las actividades realizadas y entrega el
“Expediente clinico” al AUO de ST.

AUO de ST 220. Devuelve al ARIMAC el “Expediente clinico”.
Continda en la actividad 210.
Expediente completo

MSST 221. Realiza valoracién médica integral, para comprobar
0 descartar la existencia de secuelas derivadas del
accidente de trabajo. En caso de defuncion, realiza
andlisis médico-técnico-legal. En caso de
fallecimiento del asegurado que disfrutaba de un
dictamen de incapacidad permanente provisional o
definitivo, elabora el “ST-3” correspondiente, si
este fue derivado de complicaciones o
agravamiento del mismo.

No existen secuelas valuables

222. Informa al asegurado la conclusion de la valoracion
médica integral.

223. Elabora el mismo dia “Nota de Salud en el Trabajo”
en el “Expediente clinico” con las actividades
realizadas y la conclusion de la valoraciéon médica
integral. En su caso, elabora “Referencia-
contrarreferencia 4-30-8/98” y la entrega al
asegurado para el Médico tratante solicitante.

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

AUO de ST 225. Recibe “Expediente clinico” y lo devuelve al
ARIMAC.

Da por concluido el proceso para esta opcion.
Existen secuelas valuables

MSST 226. Registra fecha de la primera cita para
dictaminacién con “Expediente clinico” completo y
elabora sdélo un “ST-3” por todas las secuelas
derivadas de un mismo accidente de trabajo,
dentro del término de tres dias habiles siguientes a
la fecha de cita.
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NOTA: No se debe modificar la fecha de la primera cita para
dictaminacion con “Expediente clinico” completo durante el
proceso de autorizaciéon del “ST-3”.

MSST 227. Establece la magnitud de las secuelas vy
fundamenta para efecto de valuacién con base en
la Tabla de valuacion de Incapacidad Permanente
de la LFT, el porcentaje de la incapacidad érgano-
funcional.

NOTA: En caso de defuncién anota que se elabora dictamen
considerando la fraccion IV del Articulo 477 y Articulo 55 de
la LFT y LSS respectivamente.

228. Determina, tratandose de trabajador IMSS, si es
procedente la aplicacion de la Tabla C del Articulo
4 del RJP, de acuerdo con los “Criterios para la
aplicacion de la tabla C del articulo 4 del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones del Contrato Colectivo
de Trabajo IMSS/SNTSS”, clave 3A21-018-002
(Anexo 12) y selecciona la opcion correspondiente
en el campo Se sugiere aplicar la Tabla “C” del art.
4 del RIJP en el “ST-3".

229. Consulta el NSSA, establece la fecha de inicio de
pension tomando en consideracion el udltimo dia
subsidiado o, en su caso, la fecha de defuncién
establecida en el “Acta de defuncion” y la comunica
personalmente al AUO de ST.

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

231. Entrega al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado la “Guia para la
solicitud de pension por invalidez, riesgo de trabajo
o indemnizacion global”, clave 3A22-022-003.

NOTA: La “Guia para solicitud de pension por invalidez,
riesgo de trabajo o indemnizacion global®, clave 3A22-022-
003 es el Anexo 9 del “Procedimiento para la determinacién
del estado de invalidez”, clave 3A22-003-002.

232. Orienta al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado para que, en diez
dias habiles posteriores a la presente cita, acuda a
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la ventanilla de Control de Prestaciones de la
Unidad que le corresponde para la obtencion de la
“‘Resolucion de pension” y que en caso de que su
dictamen sea autorizado antes, sera contactado
por Control de Prestaciones.

MSST 233. Informa al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado que debe recoger en
Salud en el Trabajo el “ST-3” autorizado y, en caso
de “ST-3” con caracter provisional, presentarse tres
meses antes de la fecha de vencimiento de la
pension para revaloracion y le solicita que pase
con el AUO de ST para agendar cita.

AUO de ST 234. Registra en la “Cartilla nacional de salud” la fecha
en la que el asegurado debe presentarse en el
servicio de Salud en el Trabajo y lo captura en la
“Base de datos de ST-3".

235. Elabora y envia en dos tantos “Memorandum
interno” u “Oficio de aviso de dictaminacion”
dirigido al servicio de Prestaciones Economicas de
la Unidad Tramitadora o Tramitadora y de Control
a la que esté adscrito el trabajador, con numero de
seguridad social 'y nombre completo del
asegurado, en el cual informa que se encuentra en
proceso de dictaminacibn de incapacidad
permanente y la fecha de inicio de pension.

236. Solicita sello de recibido al servicio de
Prestaciones Econdmicas en el “Memorandum
interno” u “Oficio de aviso de dictaminacion” y
archiva acuse en minutario de manera definitiva y
cronoldgica.

MSST 237. Aplica los “Criterios para el uso del MEST” vigentes
y determina si realiza dictaminacion manual o
electrdnica.

NOTA: Los “Criterios para el uso del MEST” los genera la
Coordinacion de Salud en el Trabajo.
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Dictaminacidn electréonica

MSST 238. Captura y envia automaticamente por el Sistema
Electronico el “ST-3” para su aprobacién o
autorizaciéon, de acuerdo con la cadena de
autorizacion del OOAD.

239. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” con las
actividades realizadas y entrega el “Expediente
clinico” al AUO de ST.

AUO de ST 240. Recibe “Expediente clinico” y lo archiva
temporalmente en la carpeta ST-3 en proceso de
autorizacion.

MSST 241. Consulta diariamente en el Sistema Electrénico el
estatus del “ST-3”, revisa si fue rechazado o
autorizado.

CCST o CDST 242. Consulta diariamente el Sistema Electrénico,

analiza el “ST-3” recibido y determina si lo
aprueba/autoriza o rechaza por inconsistencias.

“ST-3” electréonico rechazado

243. Rechaza el “ST-3” en el Sistema Electrénico en el
término de tres dias habiles siguientes a su
recepcion y especifica el o los motivos del rechazo
a fin de que el MSST realice las modificaciones
sefaladas.

MSST 244. Analiza el o los motivos del rechazo en el Sistema
Electrénico, solicita al AUO de ST el “Expediente
clinico” y realiza las modificaciones solicitadas en
el “ST-3” el mismo dia 0 a més tardar el dia habil
siguiente a su recepcion.

Continta en la actividad 239.
“ST-3” electronico aprobado

CCST 245. Aprueba el “ST-3” dentro del término de tres dias
hébiles siguientes a la recepciébn y envia
automaticamente por el Sistema Electrénico al
personal de confianza de acuerdo con la cadena
de autorizacion del OOAD. ldentifica si se trata de
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trabajador IMSS, grupos organizados o0 con
convenio:

e Trabajador IMSS, grupos organizados o con
convenio

Continda en la actividad 273.

e No es trabajador IMSS, grupos organizados o
con convenio

Continda en la actividad 246.

NOTA: Los dictimenes de trabajadores de la empresa
Comisién Federal de Electricidad que hayan sido valorados y
acordados en los Comités Tripartitos Delegacionales IMSS-
CFE-SUTERM, son autorizados por el CDST sin necesidad
de que sean valorados por la CEST.

“ST-3” electronico autorizado

CDST 246. Autoriza el “ST-3” en Sistema Electrénico, en el
término de tres dias hdbiles siguientes a su
recepcion.

247. Imprime “ST-3”, cinco tantos en trabajadores de
empresas afiliadas, empresas con convenio y
grupos organizados, y seis tantos para
trabajadores IMSS.

248. Coloca firma autégrafa en cada uno de los tantos y
entrega al personal secretarial.

Personal secretarial de la 249. Recibe los tantos autorizados del “ST-3”, lo registra
CDST en la “Base de datos de ST-3”, y los envia
diariamente mediante “Oficio de dictamen
autorizado”, en trabajadores IMSS con copia de
ultimo “Tarjetdn de pago”, para su distribucion de la
siguiente manera:

Trabajadores de empresas afiliadas (total cinco tantos)
Tres tantos para la UMF: Asegurado, beneficiario, familiar
o representante del asegurado, Patrén y “Expediente
clinico”.

Un tanto para el Departamento de Supervision de
Prestaciones Econdmicas en el OOAD.

Un tanto para el Departamento de Supervision de Afiliacién
y Vigencia en el OOAD.
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Trabajadores IMSS (total seis tantos)

Dos tantos para la UMF: Asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado y “Expediente clinico”.

Un tanto para el Departamento de Personal de la Unidad
de adscripcion laboral del trabajador.

y Vigencia.

Un tanto para el Departamento de Supervision de Afiliacion

Si laboran en OOAD

Si laboran en Nivel
Central

Un tanto para la Subcomision
Mixta de Jubilaciones y
Pensiones del OOAD y
adjuntar copia del ultimo
“Tarjeton de pago”.

Un tanto para la Comision
Nacional Mixta de
Jubilaciones y Pensiones y
adjuntar copia del ultimo
“Tarjeton de pago”.

Un tanto para el
Departamento Delegacional
de Personal que corresponda
a su centro laboral y adjuntar
copia del ultimo “Tarjetén de

Un tanto para la
Coordinacion Técnica de
Operacién de Nivel Central
y adjuntar copia del dltimo
“Tarjeton de pago”.

pago”.

CDST 250. Verifica que el personal secretarial registre el caso
en la “Base de datos de ST-3”, envie los tantos del
“ST-3” segun corresponda, recabe y archive acuse

de recibo.

NOTA: Debe enviarse a mas tardar el dia habil siguiente a la
autorizacion del “ST-3”.

MSST 251. Recibe “Oficio de dictamen autorizado” junto con
los “ST-3” autorizados, realiza “Nota de Salud en el
Trabajo” con la leyenda: el “ST-3” fue autorizado y
los entrega al AUO de ST.

AUO de ST 252. Llama al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado y le recuerda que
debe presentarse en el servicio de Salud en el
Trabajo para recoger el “ST-3” posterior a recibir la
“‘Resolucion de pension”.

253. Integra los “ST-3” al “Expediente clinico” y lo
coloca temporalmente por NSS en la carpeta ST-3
autorizados pendientes de entregar, en espera a
gue se presente el asegurado, beneficiario, familiar
0 representante del asegurado con la “Resolucion
de pension” para recoger el “ST-3”. Archiva el
“Oficio de envio de ST-3” en minutario de manera

definitiva y cronoldgica.
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AUO de ST 254. Recibe al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado que se presenta a
recoger el “ST-3” autorizado, verifica que cuente
con la “Resolucion de pension” y extrae el
“Expediente clinico” de la carpeta ST-3 autorizados
pendientes de entrega.

255. Solicita la firma autégrafa del asegurado,
beneficiario, familiar o representante del asegurado
en los tres tantos del “ST-3”, le entrega dos, uno
para el asegurado y otro para el patron, e integra el
tercero al “Expediente clinico”.

NOTA: En trabajadores IMSS sélo entrega un tanto debido a
gue el tanto del patrén le fue enviado por la CDST.

256. Devuelve “Expediente clinico” al ARIMAC.
Da por concluido el proceso para esta opcion.
Dictaminacion manual
MSST 257. Coloca el folio al “ST-3” de acuerdo con el “ST-5".

258. Imprime “ST-3”, cinco tantos en caso de empresas
afiliadas, con convenio y grupos organizados, o
seis tantos en caso de trabajadores IMSS vy
estampa su firma autégrafa.

259. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” con las
actividades realizadas.

260. Entrega los “ST-3" al AUO de ST junto con el
“Expediente clinico”.

AUO de ST 261. Recibe “ST-3” y “Expediente clinico”.

262. Elabora “Oficio de envio de ST-3” dirigido al
personal de confianza de acuerdo con la cadena
de autorizacion del OOAD y lo envia junto con el
“‘ST-3” y el “Expediente clinico” por valija
institucional, archiva de manera cronoldgica y
permanente el acuse de recibo en la carpeta ST-3
en proceso de autorizacion.
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NOTA: Debe elaborarse un “Oficio de envio de ST-3” por
cada caso y enviarse dentro del término de tres dias habiles
siguientes a la fecha de cita para dictaminacion con
“Expediente clinico” completo o a mas tardar el dia habil
siguiente a su recepcion por rechazo.

CCST o CDST 263. Recibe “Expediente clinico” con “ST-3”, lo analiza y
determina si lo aprueba/autoriza o rechaza por
inconsistencias dentro del término de tres dias
habiles siguientes a su recepcion.

“ST-3” manual rechazado

264. Devuelve “ST-3” y “Expediente clinico” mediante el
“Oficio de envio de ST-3” y especifica el o los
motivos del rechazo, a fin de que el MSST realice
las modificaciones sefaladas. Archiva acuse de
recibido en minutario de manera temporal y
cronoldgica.

NOTA: Debe devolverse dentro del término de tres dias
hébiles siguientes a la recepcion.

MSST 265. Recibe “Oficio de envio de ST-3” junto con el “ST-
3" y el “Expediente clinico”, analiza el o los motivos
del rechazo y realiza las modificaciones solicitadas
el mismo dia o a mas tardar el dia habil siguiente a
Su recepcion.

Continva en la actividad 258.
“ST-3” manual aprobado

CCST 266. Aprueba el “ST-3” mediante firma autografa en
todos los tantos y envia mediante “Oficio de envio
de ST-3” al personal de confianza de acuerdo con
la cadena de autorizacion del OOAD junto con el
“‘Expediente clinico”. Identifica si se trata de
trabajador IMSS, grupos organizados o0 con
convenio:

e Trabajador IMSS, grupos organizados o con
convenio

Continda en la actividad 273.

e No es trabajador IMSS, grupos organizados o
con convenio

Continda en la actividad 267.
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NOTA 1: Debe enviarse dentro del término de tres dias
hébiles siguientes a la recepcion.

NOTA 2: Los dictdmenes de trabajadores de la empresa
Comision Federal de Electricidad que hayan sido valorados y
acordados en los Comités Tripartitos Delegacionales IMSS-
CFE-SUTERM, seran autorizados por el CDST sin necesidad
de que sean valorados por la CEST.

“ST-3” manual autorizado

CDST 267. Coloca firma autégrafa en cada uno de los tantos
del “ST-3” y entrega al personal secretarial junto
con el “Expediente clinico”.

268. Verifica que el personal secretarial registre el caso
en la “Base de datos de ST-3” y envie los tantos
del “ST-3” segun corresponda.

NOTA: Debe enviarse a mas tardar el dia habil siguiente a la
autorizacion del “ST-3”.

Personal secretarial de la 269. Recibe el “Expediente clinico” con los tantos
CDST autorizados del “ST-3”, lo registra en la “Base de
datos de ST-3”, y los envia diariamente mediante
“Oficio de dictamen autorizado”, en trabajadores
IMSS con copia de ultimo “Tarjetdon de pago”, para
su distribuciéon de la siguiente manera:

Trabajadores de empresas afiliadas (total cinco tantos)
Tres tantos para la UMF: Asegurado, beneficiario, familiar
o representante del asegurado, Patrén y “Expediente
clinico”.

Un tanto para el Departamento de Supervision de
Prestaciones Econdémicas en Delegacion.

Un tanto para la Oficina Delegacional de Clasificacién de
Empresas.

Trabajadores IMSS (total seis tantos)
Dos tantos para la UMF: Asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado y “Expediente clinico”.
Un tanto para el Departamento de Personal de la Unidad
de adscripcion laboral del trabajador.
Un tanto para la Oficina Delegacional de Clasificacion de
Empresas.

Si laboran en OOAD Si laboran en Nivel
Central
Un tanto para la Subcomisiéon | Un tanto para la Comisién
Mixta de Jubilaciones y Nacional Mixta de
Pensiones de la Delegacién y | Jubilaciones y Pensiones y
adjuntar copia del altimo adjuntar copia del tltimo
“Tarjeton de pago’. “Tarjetdn de pago’.
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Un tanto para el Un tanto para la
Departamento Delegacional Coordinacion Técnica de
de Personal que corresponda | Operacion de Nivel Central
a su centro laboral y adjuntar | y adjuntar copia del dltimo
copia del ultimo “Tarjetdon de | “Tarjetdn de pago”.

pago”.
MSST 270. Recibe “Oficio de dictamen autorizado” junto con
los tantos del “ST-3” autorizado y el “Expediente

clinico”.

271. Realiza “Nota de Salud en el Trabajo”, describe
que fue autorizado el “ST-3” y entrega “Expediente
clinico” al AUO de ST.

AUO de ST 272. Extrae de la carpeta ST-3 en proceso de
autorizacion el acuse del “Oficio de envio de ST-3”
y lo integra al “Expediente clinico”.

Contindla a en la actividad 252.

“ST-3” de trabajadores IMSS, grupos organizados o
con convenio

Jefe de la CEST 273. Consulta y analiza en el Sistema Electrénico el
“ST-3”, elaborado por el MSST y/o aprobado por el
CCST, segun corresponda, o recibe “ST-3” manual
con “Expediente clinico”.

274. Indica al personal secretarial la localizacion del
asegurado y asignacion de cita para valoracion
integral por cada uno de los integrantes del equipo
multidisciplinario.

Personal secretarial de la 275. Localiza, otorga cita al asegurado con el equipo
CEST multidisciplinario de la CEST y la registra en la
“Agenda de citas” manual y/o electronica.

NOTA: En caso de defunciéon debe localizar al beneficiario,
familiar o representante del asegurado finado.

276. Recibe al asegurado citado y lo turna con el
médico especialista de la CEST, segun
corresponda, para su valoracion.

Equipo multidisciplinario de la | 277. Recibe al asegurado, realiza valoracion integral y
CEST determina si requiere estudios complementarios.
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Sirequiere estudios complementarios

Equipo multidisciplinario de la | 278. Elabora y entrega al asegurado “Solicitud de
CEST Interconsulta 4-30-200” y/o “Solicitud de laboratorio
y/o gabinete”.

279. Orienta al asegurado para regresar con las “Notas
médicas” y/o los “Resultados de laboratorio y/o
gabinete” solicitados.

280. Recibe al asegurado que presenta “Notas médicas”
ylo “Resultados de laboratorio y/o gabinete”
previamente solicitados.

Continta en la actividad 281.
No requiere estudios complementarios

281. Elabora “Resumen médico” con el resultado de la
valoracion y lo entrega al Jefe de la CEST.

Jefe de la CEST 282. Recibe  “Resumen médico” del equipo
multidisciplinario, analiza “ST-3” y emite conclusion
médico-técnica-legal del caso.

283. Determina si aprueba o rechaza el “ST-3” manual o
electronico dentro del término de cinco dias habiles
siguientes a su recepcion.

“ST-3” rechazado por CEST

284. Rechaza dentro del término de cinco dias habiles
siguientes a la recepcién el “ST-3” en el Sistema
Electronico, o el “ST-3” manual y lo devuelve junto
con el “Expediente clinico” mediante el “Oficio de
envio de ST-3". Especifica el o los motivos del
rechazo a fin de que el MSST realice las
modificaciones sefialadas.

MSST 285. Recibe por el Sistema Electrénico rechazo del “ST-
3" u “Oficio de envio de ST-3” junto con el
“Expediente clinico” y el “ST-3”, analiza el o los
motivos del rechazo y realiza las modificaciones
solicitadas el mismo dia 0 a més tardar el dia habil
siguiente a su recepcion.
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e Para dictaminacion electronica
Continda en la actividad 239.
e Para dictaminacion manual
Continua en la actividad 258.
“ST-3” aprobado por CEST
Jefe de la CEST 286. Aprueba dentro del término de cinco dias habiles

siguientes a la recepcion el “ST-3” en el Sistema
Electrénico, o el “ST-3” manual y lo envia al CDST.

e Para dictaminacion electronica
Continta en la actividad 242.

e Para dictaminacion manual
Contintia en la actividad 263.

Fase 2
Revaloracion de incapacidad permanente

AUO de ST 287. Recibe al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado citado para
revaloracion o enviado por el Médico tratante o que
se presenta espontaneamente y le solicita:

e “Cartilla nacional de salud”

y
e Copia de la “Resolucion de pensiéon”
0
e Estudios complementarios solicitados

previamente por el MSST
Y sella de recibido estos ultimos.

288. Otorga cita dentro de los tres dias habiles
posteriores a la recepcidn, registra en “Agenda de
citas” manual y/o electrénica y “Cartilla nacional de
salud” los datos requeridos, informa al asegurado,
beneficiario, familiar o representante del
asegurado, fecha y hora de la cita con el MSST y
presentarse con:
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e Original y copia de “ldentificacién oficial”,

e “Notas meédicas” relacionadas con su
padecimiento que tenga en su poder,

e “Resultados de estudios de laboratorio y/o
gabinete” relacionados con su padecimiento.

AUO de ST 289. Solicita y recibe el “Expediente clinico” del
ARIMAC el dia anterior a la cita en el servicio de
Salud en el Trabajo.

290. Recibe al asegurado el dia de la cita, con los
documentos solicitados en la actividad 288 y los
integra al “Expediente clinico”.

291. Entrega “Expediente clinico” al MSST el dia de la
cita.

MSST 292. Recibe el “Expediente clinico” y al asegurado, le
solicita el original de su “ldentificacion oficial” para
verificar su identidad y la devuelve.

293. Realiza valoracion médica integral al asegurado,
revisa “Expediente clinico” y determina si esta
completo o incompleto y requiere estudios
complementarios.

Expediente incompleto

294. Informa al asegurado que se requiere de
valoracion médica adicional o estudio(s)
complementario(s), elabora y le entrega formatos:

e “Solicitud de interconsulta 4-30-200”
0

e Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98”
ylo

e “Solicitud de examenes de laboratorio”
ylo

e “Solicitud de estudios de gabinete”

295. Orienta al asegurado para que efectle los tramites
necesarios y regrese al servicio de Salud en el
Trabajo con los resultados.
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MSST 296. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en la que
describe las actividades realizadas y los estudios
complementarios solicitados. Entrega el
“Expediente clinico” al AUO de ST.

AUO de ST 297. Recibe “Expediente clinico” y lo devuelve al
ARIMAC.

Continta en la actividad 287.
Expediente completo

MSST 298. Determina si persisten o no secuelas valuables.

No persisten secuelas valuables

299. Comunica al asegurado el resultado de la
valoracion y que en caso de no estar de acuerdo
puede interponer el recurso de inconformidad ante
el Consejo Consultivo.

300. Indica al AUO de ST que elabore y envie “Oficio de
remision de secuelas” para informar al
Departamento de Pensiones Subdelegacional que
el asegurado ya no presenta secuelas valuables.

301. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” con las
actividades realizadas y entrega “Expediente
clinico” al AUO de ST.

AUO de ST 302. Elabora y envia al Departamento de Pensiones
Subdelegacional el “Oficio de remisién de
secuelas”, marca copia al CDST y al asegurado.

303. Entrega copia al asegurado, recaba acuse de
recibo en el “Oficio de remision de secuelas”, lo
integra al “Expediente clinico” y devuelve
“Expediente clinico” al ARIMAC.

Da por concluido el proceso para esta opcion.
Si persisten secuelas valuables
MSST 304. Elabora el “ST-3” dentro del término de tres dias

hébiles siguientes a la fecha de cita con
“Expediente clinico” completo, registra fecha de la
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primera cita para dictaminacién con “Expediente
clinico” completo.

NOTA: No se debe modificar la fecha de la primera cita para
dictaminacién con “Expediente clinico” completo durante el
proceso de autorizacion del “ST-3".

MSST 305. Establece la magnitud de las secuelas vy
fundamenta para efecto de valuacion con base en
la Tabla de valuacién de Incapacidad Permanente
de la LFT, el porcentaje de la incapacidad érgano-
funcional.

306. Determina, tratdndose de trabajador IMSS, si es
procedente la aplicacion de la Tabla C del Articulo
4 del RJP, de acuerdo con los “Criterios para la
aplicacion de la tabla C del articulo 4 del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones del Contrato Colectivo
de Trabajo IMSS/SNTSS”, clave 3A21-018-002
(Anexo 12) y selecciona la opcion correspondiente
en el campo Se sugiere aplicar la Tabla “C” del art.
4 del RJP del “ST-3".

307. Selecciona en el rubro de caracter del dictamen del
“ST-3”, invariablemente la opcion definitivo cuando
se revalore al asegurado al término de los dos
afios. En caso de revaloracion antes del término de
los dos afos, el caracter se definird de acuerdo
con los “Criterios para definir el caracter de la
incapacidad permanente”, clave 3A21-018-003
(Anexo 13).

308. Anota en el campo de observaciones del “ST-3”, la
siguiente leyenda: El presente dictamen modifica el
elaborado en fecha , folio

Continda en la actividad 231.

Etapa IV
Modificacién de la dictaminacion

AUO de ST 309. Determina las actividades a realizar de acuerdo
con lo siguiente:

Modalidad A. Modificacion por “Resolucién del
Consejo Consultivo”
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AUO de ST

310.

311.

312.

313.

314.

Continda en la actividad 310.

Modalidad B. Modificacion al diagnéstico de
calificacion

Continda en la actividad 322.
Modalidad C. Rectificacion
Continva en la actividad 333.

Modalidad A
Modificaciéon por “Resolucién del Consejo
Consultivo”

Recibe de la Direcciéon de la Unidad Médica la
“Resolucion del Consejo Consultivo” que resuelve
recalificacion del “ST-7” o “ST-8" o modificaciéon del
“ST-3".

Localiza al asegurado via telefénica, verifica la
“Agenda de citas” manual y/o electronica y registra
cita en los siguientes tres dias habiles a la
recepcion de la “Resolucién del Consejo
Consultivo”.

NOTA: Agenda cita preferentemente con un MSST diferente
al que realiz6 el dictamen que genero inconformidad.

Indica al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado que debe presentarse
en el servicio de Salud en el Trabajo con el original
del “ST-77, “ST-8” 0 “ST-3".

Solicita “Expediente clinico” al ARIMAC, el dia
previo a la cita con el MSST, integra la “Resolucion
del Consejo Consultivo” y obtiene una copia del
“ST-7" 0 “ST-8”, segun sea el caso.

Elabora y envia al servicio de Prestaciones
Econdmicas de la Unidad, tres tantos de la
“‘Relacion de solicitud y entrega de OCITT”, clave
3A21-009-048 (Anexo 11), con los citados del dia,
en caso de recalificacion del “ST-7" o “ST-8".
Archiva acuse de recibido de manera definitiva y
cronologica.
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AUO de ST 315. Recibe del servicio de Prestaciones Econdmicas
de la Unidad, dos tantos de la “Relacion de
solicitud y entrega de OCITT”, clave 3A21-009-048
(Anexo 11) junto con los “OCITT” iniciales y lo
integra al “Expediente clinico”. Devuelve un tanto
con el sello de recibido y archiva el otro tanto en
minutario de manera definitiva y cronoldgica.

316. Recibe al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado y recaba el original
del “ST-77, “ST-8" o “ST-3” para integrarlo al
“Expediente clinico” y lo entrega al MSST.

MSST 317. Recibe al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado y el “Expediente
clinico” que debe contener los dos tantos originales
“ST-77, “ST-8” 0 “ST-3” del “Expediente clinico”, el
tanto original del asegurado y la copia del “ST-7" o
“ST-8”.

318. Recalifica el “ST-7" o “ST-8" o reelabora “ST-3" en
cumplimiento a lo especificado en la “Resolucion
del Consejo Consultivo”.

319. Anota en el apartado de Observaciones posteriores
a la fecha de calificacion del “ST-7" o0 “ST-8" o en el
apartado de Observaciones del “ST-3”, en todos
los tantos, la modificacion de acuerdo con lo
indicado en la “Resolucion del Consejo Consultivo”
con la siguiente leyenda segun sea el caso:

Leyenda “ST-7” 0 “ST-8”

Recalificacion de a
en

cumplimiento a Resolucion N°

del Consejo Consultivo de

fecha

Leyendas “ST-3”

El presente dictamen modifica el elaborado en
fecha , folio

en cumplimiento a Resolucion N° del
Consejo Consultivo de fecha
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MSST

MSST, CCST, Jefe de la CEST
o0 CDST

El presente dictamen se elabora en
cumplimiento a Resolucion N° del
Consejo Consultivo de fecha

320. Solicita cancelacion del “ST-7” o “ST-3” capturado

321.

322.

en el Sistema Electrénico, de acuerdo con los
“Criterios para el uso del MEST”.

NOTA: Los “Criterios para el uso del MEST” los emite la
Coordinacion de Salud en el Trabajo.

Realiza actividades de acuerdo con el dictamen
gue corresponda:

e Dictaminacion “ST-7"
Continta en la actividad 79.

e Dictaminacion “ST-8"
Continda en la actividad 207.

e Dictaminacion “ST-3”
Continua en la actividad 231.

NOTA: En trabajadores del campo o jornaleros agricolas y de
unidades foraneas se recalificara el caso y enviara dos tantos
del formato “ST-7” o “ST-8” calificado al Médico tratante de la
Unidad IMSS Bienestar o foranea, para que éste entregue un
tanto al trabajador y glose un tanto en el “Expediente Clinico”.

Modalidad B
Modificacion al diagnéstico de calificacion

Identifica que en el apartado de Dictamen de
calificacion del “ST-7”" o “ST-8” existe alguna de las
siguientes inconsistencias:

e Diagndstico(s) nosologico(s) incompleto(s)

0
e Diagnéstico(s) nosologico(s) erroneo(s)

0
e Diagndstico(s) nosologico(s) calificado(s)
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diferente(s) al actual y que esta relacionado con
el accidente de trabajo calificado

MSST, CCST, Jefe de la CEST | 323. Solicita al AUO de ST el “Expediente clinico” y que
o0 CDST obtenga dos copias del “ST-7”" 0 “ST-8".

AUO de ST 324. Solicita el “Expediente clinico” al ARIMAC, obtiene
dos copias del “ST-7" o “ST-8" y lo entrega al
MSST, CCST, Jefe de la CEST o CDST.

MSST, CCST, Jefe de la CEST | 325. Recibe el “Expediente clinico” con dos originales y
o CDST dos copias del “ST-7” o “ST-8".

326. Anota en el apartado de Observaciones posteriores
a la fecha de calificacion del “ST-7” o “ST-8", la
modificacion al diagndstico y el motivo del cambio,
registra su nombre completo, puesto de trabajo y
estampa su firma autografa en todos los tantos.

NOTA: No debe realizar tachaduras en el apartado de
Dictamen de calificacién del “ST-7" o0 “ST-8".

MSST 327. Recaptura en el Sistema Electronico el “ST-7” con
la informacion correcta y solicita la cancelacion del
dictamen incorrecto capturado previamente de
acuerdo con los “Criterios para el uso del MEST".

328. Realiza “Nota de Salud en el Trabajo” con las
actividades realizadas y describe “Notas médicas”
y/o “Resultados de estudios de laboratorio y/o
gabinete” que sustenten  modificacion  al

diagnostico.

MSST 329. Integra al “Expediente clinico” cuatro tantos del
“ST-7" 0 “ST-8" modificados y lo entrega al AUO de
ST.

AUO de ST 330. Localiza al asegurado via telefénica y le indica que

él o su beneficiario, familiar o representante debe
presentarse en el servicio de Salud en el Trabajo
con el original del “ST-7” 0 “ST-8".

331. Recibe al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado, le solicita el original
del “ST-7” 0 “ST-8” y le entrega dos tantos del “ST-
77 0 “ST-8" con la modificacion al diagndstico, uno
para el asegurado y otro para entregarlo al patron.

Pagina 84 de 257 Clave: 3A21-003-010




[ 3
"ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable | Descripcion de actividades

AUO de ST 332. Devuelve “Expediente clinico” al ARIMAC.
Da por concluido el proceso para esta opcion.

Modalidad C
Rectificacion

MSST, CCST, Jefe de la CEST | 333. ldentifica que en el apartado de Dictamen de
o0 CDST calificacion del “ST-7" o “ST-8” calificado, existe
error en el tipo de riesgo o en la calificacion Si o
No de trabajo.

e Error identificado por MSST
Continta en la actividad 334.
e Error identificado por personal de confianza
Continua en la actividad 346.
Error identificado por MSST

MSST 334. Solicita autorizacion para realizar la rectificacion
del dictamen mediante “Oficio de solicitud de
rectificacion” al personal de confianza de Salud en
el Trabajo de acuerdo con la cadena de
autorizacion en el OOAD, enunciando los motivos
de rectificacion.

CCST, Jefe de laCEST o 335. Recibe “Oficio de solicitud de rectificacién” y emite
CDST “Oficio de respuesta de rectificaciéon” dirigido al
MSST solicitante.

MSST 336. Recibe “Oficio de respuesta de rectificacion”,
solicita al AUO de ST el “Expediente clinico” y
obtenga dos copias del “ST-7”" 0 “ST-8".

AUO de ST 337. Solicita el “Expediente clinico” al ARIMAC, obtiene
dos copias del “ST-7" o “ST-8" y los entrega al
MSST.

MSST 338. Recibe el “Expediente clinico” con dos originales y

dos copias del “ST-7" o “ST-8" e integra el “Oficio
de solicitud de rectificacion” y el “Oficio de
respuesta de rectificacion” o “Minuta de trabajo”.
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MSST 339. Anota en el apartado de Observaciones posteriores
a la fecha de calificacion del “ST-7" o “ST-8", en
todos los tantos, la correccion del tipo de riesgo o
calificacion y el motivo, registra su nombre
completo, puesto de trabajo y estampa su firma
autografa en todos los tantos.

NOTA: No debe realizar tachaduras en el apartado de
Dictamen de calificacion del “ST-7" o “ST-8".

340. Solicita la cancelacion del “ST-7" capturado en
Sistema Electrénico y reelabora con la informacion
correcta de acuerdo con los “Criterios para el uso
del MEST".

AUO de ST 341. Elabora y envia al servicio de Prestaciones
Econdmicas de la Unidad, tres tantos de la
“‘Relacion de solicitud y entrega de OCITT”, clave
3A21-009-048 (Anexo 11), con los citados del dia.
Archiva acuse de recibido de manera definitiva y
cronoldégica.

342. Recibe del servicio de Prestaciones Econdémicas
de la Unidad, dos tantos de la “Relacion de
solicitud y entrega de OCITT”, clave 3A21-009-048
(Anexo 11) junto con los “OCITT” iniciales y lo
turna al MSST. Devuelve un tanto con el sello de
recibido y archiva el otro tanto en minutario de
manera definitiva y cronolégica.

343. Localiza al asegurado via telefonica, registra cita
en la “Agenda de citas” manual y/o electrénica y le
indica que él o su beneficiario, familiar o
representante debe presentarse en el servicio de
Salud en el Trabajo con el original del “ST-7" o
“ST-8.

344. Recibe al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado y le indica espere
para ser atendido por el MSST.

MSST 345. Realiza actividades de acuerdo con el dictamen
modificado:

e Dictamen “ST-7”

Continda en la actividad 79.
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e Dictamen “ST-8”
Continda en la actividad 207.

Error identificado por personal de confianza

CCST, Jefe de la CEST o 346. Identifica que en el apartado de Dictamen de

CDST calificacion del “ST-7” o “ST-8", existe error en el
tipo de riesgo o en la calificacion Si de trabajo o No
de trabajo.

347. Solicita el “Expediente clinico” al AUO de ST y que
obtenga dos copias del “ST-7”" 0 “ST-8".

AUO de ST 348. Solicita el “Expediente clinico” al ARIMAC, obtiene
dos copias del “ST-7” o “ST-8” y lo entrega al
CCST, Jefe de la CEST o CDST.

CCST, Jefe de la CEST o 349. Reciben el “Expediente clinico” con dos originales
CDST y MSST y dos copias del “ST-7”" o0 “ST-8” y analizan el caso
en conjunto.

350. Elabora “Minuta de trabajo”, especifica las
modificaciones a la calificacion y las actividades
gue debe realizar el MSST. Determina si el MSST
esta de acuerdo o no con la modificacion.

MSST esta de acuerdo con la modificacion
Continda con la actividad 338.
MSST no esta de acuerdo con la modificaciéon

351. Anota en el apartado de Observaciones posteriores
a la fecha de calificacion del “ST-7" o “ST-8” la
correccion del tipo de riesgo o calificacion y el
motivo, registra su nombre completo, puesto de
trabajo y estampa su firma autégrafa en todos los
tantos.

NOTA: No debe realizar tachaduras en el apartado de
Dictamen del “ST-7” o “ST-8".

MSST 352. Realiza actividades de acuerdo con la “Minuta de
trabajo”.

Continda en la actividad 340.
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AUO de ST

MSST

Etapa 'V
Cierre de casos

353. Realiza las actividades de acuerdo con:

e Modalidad A. Seguimiento de casos calificados e
identificacién de casos con probables secuelas

Continva en la actividad 354.

e Modalidad B. Manejo administrativo del “ST-5"
de dictamenes manuales

Continda en la actividad 377.

Modalidad A
Seguimiento de casos calificados e identificacion de
casos con probables secuelas

Fase 1
Seguimiento de casos calificados

354. Determina con la “Base de datos” si tiene “ST-2".

e Con “ST-2"
Continta en la actividad 355.
e Sin “ST-2”
Continda en la actividad 364.
Con “ST-2”

355. Recibe el “ST-2” del asegurado, beneficiario,
familiar, representante del asegurado o asistente
médica, lo registra en la “Base de datos” y lo
entrega al MSST.

356. Recibe y verifica en el “ST-2” que la fecha de inicio
de labores sea correcta de acuerdo con el NSSA.
En los casos con “ST-7”" o0 “ST-8" manual, completa
la informacién de la tarjeta de “ST-5" y revisa el
correcto codificado de la misma.
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“ST-2” correcto

MSST 357. Verifica en el Sistema Electronico que el “ST-2” se
encuentre asociado al “ST-1" correspondiente.
Cuando se elabor6o el “ST-2” en un formato
manual, lo captura en el Sistema Electronico y
entrega al AUO de ST para entregarlo al ARIMAC.

AUO de ST 358. Recibe los “ST-2" y entrega al ARIMAC.
Da por concluido el proceso para esta opcion.
“ST-2” incorrecto

MSST 359. Cancela el “ST-2” elaborado en el Sistema
Electrénico. Identifica el “ST-1” asociado y captura
el “ST-2” con la fecha de inicio de labores
correspondiente al dia siguiente del dltimo dia
subsidiado de acuerdo con el NSSA.

360. Imprime el “ST-2” tres tantos y entrega al AUO de
ST para localizar al asegurado. Elabora “Nota de
Salud en el Trabajo” con las acciones realizadas.

AUO de ST 361. Localiza al asegurado via telefénica y le indica que
él o algun representante se presenten en el
servicio de Salud en el Trabajo para recoger el
“ST-2” corregido.

362. Recibe al asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado, solicita firma de
recibido en los tres tantos del “ST-2” y le entrega
dos, uno para el asegurado y otro para el patron.

363. Entrega el tercer tanto del “ST-2” con firma de
recibido del asegurado al ARIMAC.

Da por concluido el proceso para esta opcion.
Sin “ST-2”
364. ldentifica quincenalmente en la “Base de datos” los

casos calificados sin ST-2 y lo informa al MSST
mediante “Listado de casos sin ST-2".
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MSST 365. Analiza el “Listado de casos sin ST-2”, en los
casos que por diagnostico superen los dias
probables de recuperacion, de acuerdo con las
“‘Guias de Duracion de la Incapacidad por
Patologia, en apoyo a la Prescripcion de la
Incapacidad Temporal para el Trabajo”, consulta el
NSSA e identifica si el trabajador continda con
incapacidad temporal para el trabajo.

NOTA: Las “Guias de Duracion de la Incapacidad por
Patologia, en apoyo a la Prescripcién de la Incapacidad
Temporal para el Trabajo” las emite la Coordinacion de Salud
en el Trabajo.

Si continta con incapacidad temporal para el trabajo

366. Revisa “Notas médicas” del Sistema Electronico e
identifica si el diagnostico de la incapacidad esta
relacionado con el accidente de trabajo calificado.

El diagndstico no esta relacionado con el accidente
de trabajo

367. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
“‘Expediente clinico” y sugiere al Médico tratante
otorgar el “ST-2" y continuar la atencién médica del
asegurado por enfermedad general.

Da por concluido el proceso para esta opcion.

El diagndstico esta relacionado con el accidente de
trabajo

368. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
“‘Expediente clinico” y sugiere al Médico tratante
valorar el alta del asegurado que rebasa los dias
probables de recuperacion. Ingresa el caso al
Comité para el Control de la Incapacidad Temporal
para el Trabajo, de acuerdo con el “Manual de
Integracion y Funcionamiento de los Comités para
el Control de la Incapacidad Temporal para el
Trabajo en los Ambitos Normativo, Delegacional,
de Unidades Médicas de Alta Especialidad y
Operativos” clave 2000-021-004 vigente.

Continda con la actividad 364.
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No continGa con incapacidad temporal para el
trabajo

MSST 369. Identifica el nUmero de dias naturales transcurridos
después del ultimo dia subsidiado.

Menos de 21 dias sin incapacidad temporal para el
trabajo

370. Deja pendiente el cierre del caso hasta que cuente
con vieintitn dias sin incapacidad temporal para el
trabajo.

Continda en la actividad 354.

Igual o mas de 21 dias sin incapacidad temporal para
el trabajo

371. Realiza “ST-2” en el Sistema Electrénico y “Nota
de Salud en el Trabajo”, imprime un tanto del “ST-
2” y entrega al AUO de ST para entregarlo al
ARIMAC. En los casos de “ST-77 o “ST-8”
manuales, completa la informacion de la tarjeta de
“ST-5" y revisa el correcto codificado de la misma.

Fase 2
Identificacién de casos con probables secuelas

372. Consulta las “Notas médicas” del Sistema
Electrénico asociadas al accidente de trabajo, en
los casos que fueron dados de alta y determina si
sospecha de secuelas valuables.

No sospecha de secuelas

Da por concluido el proceso para esta opcion.

Si sospecha secuelas

373. Solicita al AUO de ST contactar al asegurado via
telefonica, para otorgarle cita al servicio de Salud
en el Trabajo y valorar si existen secuelas
valuables.
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MSST

AUO de ST

374. Contacta via telefonica al asegurado para otorgarle
cita dentro de los tres dias habiles siguientes, la
registra en la “Agenda de citas” manual y/o
electronica y le indica que debe presentarse con
los siguientes documentos:

e Original y copia de la “Identificacion oficial” del
asegurado,

e “ST-7” copia,

e “ST-8”, en su caso, copia,

e “ST-2”, relacionados con el accidente de trabajo
copia,

e “Notas meédicas” relacionados con el accidente
de trabajo que tenga en su poder,

e “Resultados de laboratorio y/o gabinete”
relacionados con el accidente de trabajo,

e Ultimo “Tarjetén de pago”’, en caso de
trabajadores IMSS,

e “Acta de defunciéon” copia certificada, cuando el
trabajador hubiera fallecido posterior a la
calificacion.

Si se contacta via telefénica al asegurado
Continta en la actividad 211.
No se contacta via telefénica al asegurado

375. Elabora “Nota de Salud en el Trabajo” en el
“‘Expediente clinico” en la que explica que se
intentd localizar al asegurado via telefénica sin
exito.

376. Elabora y envia a Trabajo Social “Memorandum
interno para solicitar reintegracion a tratamiento
médico-social’ e informe al trabajador la fecha y
hora de la cita en que debe presentarse al servicio
de Salud en el Trabajo para su valoracion con los
siguientes documentos:

e Original y copia de la “Identificacion oficial” del
asegurado,

e “ST-7” copia,

e “ST-8”, en su caso, copia,
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MSST

AUO de ST

MSST

AUO de ST

CDST

e “ST-2”, relacionados con el accidente de trabajo
copia,

e “Notas médicas” relacionados con el accidente
de trabajo,

e “Resultados de laboratorio y/o gabinete”
relacionados con el accidente de trabajo,

e Ultimo “Tarjetdon de pago’, en caso de
trabajadores IMSS,

e “Acta de defuncion” copia certificada, cuando el
trabajador hubiera fallecido posterior a la
calificacion.

Continda en la actividad 211.

Modalidad B
Manejo administrativo del “ST-5” de dictamenes
manuales

377. Codifica el “ST-5" del “ST-7” y “ST-8" en casos
calificados como Si de trabajo o Si de trabajo en
trayecto o “ST-3" y lo entrega al AUO de ST.

378. Archiva temporalmente por numero de seguridad
social el “ST-5", de los “ST-7" y “ST-8” pendientes
de alta.

379. Extrae del archivo temporal el “ST-5" de los casos
“ST-7" o “ST-8” que ya cuentan con “ST-2" y la
entrega al MSST.

380. Recibe el “ST-5”, coloca la fecha de alta, concluye
su llenado y lo entrega al AUO de ST.

381. Recibe el “ST-5" con “ST-7", “ST-8" o “ST-3”,
elabora “Oficio de envio de ST-5” dirigido al CDST
con el listado nominal de los casos cerrados, indica
el folio del “ST-5", numero de seguridad social y
nombre del asegurado.

382. Turna el “Oficio de envio de ST-5" al MSST para su
revision, recaba firma del Director de la Unidad y lo
envia al CDST junto con los “ST-5".

383. Recibe del Director de la Unidad el “Oficio de envio
de ST-5” junto con os “ST-5". En caso de dudas
aclara con el MSST que envia.
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CDST 384. Concentra los “ST-5" del OOAD y envia el dia
viernes por “Oficio de envio de ST-5" a la
Coordinacion Delegacional de Informatica de
acuerdo con el “Calendario RT-1100 Casos de
Riesgos de Trabajo Proceso de Tarjetas ST-5"
vigente, para su inclusion en el Sistema SUI-
55/ST-5 (Sistema Manual).

NOTA: El “Calendario RT-1100 Casos de Riesgos de Trabajo
Proceso de Tarjetas ST-5" es emitido por el area de
Rendicion de cuentas de la Coordinacion de Salud en el
Trabajo junto con la Coordinacién de Informatica.

Coordinador Delegacional de 385. Recibe “Oficio de envio de ST-5" que contiene el
Informatica listado nominal con los “ST-5”, indica su captura al
personal responsable y verifica si existen
inconsistencias.

386. Genera “Listado MTRA9I” de forma semanal y
‘Listado MTRA60” de manera quincenal, de
acuerdo con el “Calendario RT-1100 Casos de
Riesgos de Trabajo Proceso de Tarjetas ST-5".

387. Elabora “Oficio de devolucion de ST-5” dirigido al
CDST con los “ST-5" capturados y no capturados
por inconsistencias junto con el “Listado MTRA9I”
de forma semanal y el “Listado MTRA60” de
manera quincenal.

CDST 388. Recibe de la Coordinacion Delegacional de
Informatica los “ST-5" capturados y no capturados
por inconsistencias junto con el “Listado MTRA9I”
de forma semanal y el “Listado MTRA60” de
manera quincenal.

389. Envia por “Oficio de devolucién ST-5” al servicio de
Salud en el Trabajo: “Listado MTRA9I”", “Listado
MTRAG60” y los “ST-5", capturados para su
resguardo y no capturados por inconsistencias
para su correccion.

AUO de ST 390. Recibe del CDST el “Oficio de devolucion de ST-5"
con el “Listado MTRA9I” y “Listado MTRAG60”.
Separa los “ST-5” capturados y no capturados.
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“ST-5” no capturados

AUO de ST 391. Entrega al MSST el “Listado MTRA9I”, “Listado
MTRAGQ” y las tarjetas “ST-5" no capturadas.

MSST 392. Recibe “Listado MTRA9I”, “Listado MTRAG0” y
“ST-5" con inconsistencias, las corrige en un
término no mayor a tres dias habiles a partir de su
recepcion y entrega el “ST-5” al AUO de ST.
Continta en la actividad 381.

“ST-5” capturados

AUO de ST 393. Entrega los “ST-5" al ARIMAC para integrarlo al
“Expediente clinico”.

Fin del procedimiento
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7 Diagrama de flujo

e )

|

Etapa |
Atencion y calificacion de
probable accidente de trabajo

Fase 1
Atencion inicial de probable
accidente de trabajo

< ASISTENTE MEDICA >

1

A 4

Recibe, solicita informacion y
documentacion

\ 4

Verifica en el Sistema que el
asegurado esté vigente

¢ Esta como vigente?

Cartilla nacional de

Sistema de
Consulta de
Vigencia

salud

Identificacion oficial

Asegurado,
beneficiario,
familiar o
representante
del asegurado

Si
4
Registra el ST-7 en el Control de la
fecha correspondiente y asigna el
niimero consecutivo que le

corresponda

2 NOTAS

5 \ 4

Llena el anverso del ST-7 con los
datos obtenidos en el Sistema
NOTA

%

3A21-009-047
(Anexo 9)

Sistema
electrénico

Sistema de
Consulta de
Vigencia

3 v

Orienta al asegurado, beneficiario,
familiar o representante del
asegurado para acudir al area de
Afiliacion Vigencia
Da por concluido el proceso para
esta opcion
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()

\ 4

6

Asigna Médico tratante e indica al
asegurado que espere a ser
llamado para recibir la atencion
médica

7

\ 4

Imprime diariamente el Control y lo
resguarda en la Jefatura de
asistentes médicas

Y
< MEDICO TRATANTE
8 \ 4
Recibe
NOTA
9 v

Recibe al asegurado y le
proporciona la atencién médica
inicial por PRT de acuerdo con las
actividades sefialadas segun el
nivel de atencién

3A21-009-047
(Anexo 9)

A 4

\/

Cronolégica

2640-003-002

2430-003-040

2660-003-045

10 \ 4

Determina si el asegurado amerita
dias incapacidad
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¢Amerita dias de
incapacidad?

Expide el CITT inicial, anota el

nimero de dias probables, el

nimero de dias amparados y

marca el recuadro de Probable
riesgo de trabajo

%

Entrega dos copias. Conserva

temporalmente el OCITT para

entregarlo al final de la jornada
junto con los dos tantos del ST-7

10-2C

CITT

16 \ 4

Llena anverso del ST-7, imprime y
plasma su firma
2 NOTAS

Asegurado,
beneficiario, familiar
o representante del

asegurado

u v

Otorga el alta al asegurado,
elabora el ST-2 y registra

12 v

Impone su firma y recaba firma del
asegurado

13 v

17 \ 4

Concluye el llenado del ST-7 y
solicita al asegurado, beneficiario,
familiar o representante del
asegurado firma y teléfono de
contacto

o

Entrega al asegurado dos tantos
del ST-2. Conserva en forma
temporal dos tantos junto con los
dos tantos del ST-7

40
ST-2
40
ST-2
Asegurado,
20 beneficiario,
familiar o
ST-2 representante
del asegurado
20
ST-2
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18 4

Entrega ST-7 y conserva en forma
temporal dos tantos junto con el

Asegurado,

OCITT inicial por PRT 0 el ST-2 20
beneficiario, familiar o
ST-7 representante del
asegurado
20
ST-7
o1
OCITT
19 h 4
ST-2
Orienta al asegurado, beneficiario,
familiar o representante del v
asegurado 20
ST-7
Cronolégico
20 \ 4
Orienta al asegurado, beneficiario,
familiar o representante del
asegurado se presente en el 10
servicio de Salud en el Trabajo
ST-7
21 \ 4
Entrega al final de su jornada al
personal de COBCIR, o al Jefe de
Servicio cuando no haya personal 20
de COBCIR, la documentacion
ST-7
10
OCITT
20
ST-7
\ 4 ] 20
PERSONAL DE COBCIR O JEFE ST-2
DE SERVICIO ]
22 \ 4
Recibe 4—@
20
ST-7
10
OCITT
20
ST-7
— 20
4 ST-2
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(o)

\ 4
Verifica que no existan
inconsistencias y que los ST-7 sin
OCITT estén acompafiados del

23

ST-2 20
ST-7
10
OCITT
20
ST-7
] 20
v
ST-2
Y
Si
¢ Existen inconsistencias?
No
24
\ 4
Solicita aclarar las inconsistencias
ylo anexar los documentos
PERSONAL DE COBCIR faltantes y/o firmar el anverso del
ST-7 ylo recabar la firma
20
26
Y ST-7
Separa un tanto del ST-7 y lo 10
archiva como antecedente junto
con un tanto del ST-2 o1 OCITT
20
ST-7
o1 ST-7
\ 4 — 20
ST-2
v MEDICO TRATANTE ST-2
Cronolégico
z v
25
Elabora diariamente \ 4
30 Atiende las inconsistencias

detectadas, anexa documentos

3300-009-130 faltantes y/o recaba firma y entrega

(Anexo 10)

20
ST-7
— 20
\ 4 h 4
0 ©
Pagina 100 de 257

Clave: 3A21-003-010




[ 9

©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

28 v

Entrega personalmente o envia
tres y adjunta, segun sea el caso

30
3300-009-130
(Anexo 10) o1
ST-7
OCITT
— o1
v
29 v ST-7
o1
Solicita sello de recibido y archiva S~
un tanto en el minutario de control 20 ST-2
o1
3300-009-130 X
Anexo 10
( ) o1 OCITT
3300-009-130
(Anexo 10)
Y
Fase 2
Calificacion de probable
accidente de trabajo Minutario de control
Cronolégico
< AUO DE ST )
30 \ 4
Recibe dos tantos de la Relacion
conlos ST-7y ST-7 con ST-2
adjuntos, sella de recibido en los
dos tantos y conserva uno en el
minutario 20 Servicio de
NOTA Prestaciones
3300-009-130 Econ6micas de la UMF
(Anexo 10)
o1
o1
ST-2
o 01
31 ; S
Conserva, registra en la Base, los (Anexo 10) Econémicas de la UMF
ST-7 recibidos y captura o1

NOTA

3300-009-130

(Anexo 10)
—

Base de datos

Minutario de control
Cronolégico

Servicio de
Prestaciones
Econdmicas en la UMF
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()

32

Ordena los formatos ST-7 'y ST-7
con ST-2 por fecha en qué ocurrié
el accidente y los integra en la

Carpeta PRT pendientes de
cita para calificacion

o1
carpeta
ST-7
33 \ 4
Determina las actividades a
realizar T
¢Modalidad?
Modalidad A

Se presenta el asegurado a
solicitar calificacion del probable
accidente de trabajo

34

Recibe del asegurado, beneficiario,
familiar o representante del
asegurado

5 NOTAS

35 \ 4

Cartilla nacional de
salud

Verifica en el Sistema que el
asegurado aparezca como vigente
NOTA

¢Esta vigente?

Sistema de
Consulta de
Vigencia

— ()

o1

Por fecha
Modalidad B
Manejo de probables accidentes
de trabajo
Modalidad C

Calificacion de defuncién por
probable accidente de trabajo

Asegurado,

beneficiario, familiar
o representante del

Identificacion oficial
]

Pantallas

1C asegurado

o1

ST-7

Servicio de Vigencia

36
Y

Informa al asegurado que no esta
vigente o que pertenece a una
modalidad diferente, le orienta 'y
archiva
Da por concluido el proceso para
esta opcion

o1

L

Direccién de la Unidad
IMSS-Bienestar

ST-7]

Carpeta PRT pendientes de
cita para calificacion
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37

Imprime el Reporte y valida con el
asegurado, beneficiario, familiar o
representante del asegurado el
teléfono de contacto

38 L 4

Reporte de vigencia

Obtiene cuatro tantos del ST-7

39 v

NOTA 40
ST-7

Extrae de la carpeta el ST-7 sin los
datos complementarios del patron
NOTA

O

40 v

1
»i
ST-7[7
o1
ST-2

A

Coloca sello de recibido en el
anverso de los cinco tantos del
ST-7 con la fecha

Carpeta PRT pendientes de
50 cita para calificacién

41

A 4

ST-7

Verifica la Agenda e identifica si es
posible otorgar consulta para
calificacién ese dia

¢Es posible otorgar

Agenda de citas

Agenda de citas

42

No Informa asegurado, beneficiario,
familiar o representante del

consulta el mismo dia?

\ 4

asegurado consulta ese dia y
otorga cita
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51 v 43 v
Indica al asegurado que espere la Registra en la Agenda los datos del
consulta para calificaciéon y avisa al asegurado que se requierany en la
MSST Cartilla
Agenda de citas
52 \ 4
Solicita Expediente de asegurados
citados, elaboray envia tres tantos Agenda de citas
de la Relacion de citados
NOTA | Expediente clinico ARIMAC — Asegurado,
beneficiario,
Cartilla nacional de familiar o
30 . salud representante
Servicio de

. del asegurado
Prestaciones 9

Econdémicas

3A21-009-048
(Anexo 11)

44

\ 4

53 v

Indica al asegurado, beneficiario,
familiar o representante del
asegurado, que debe presentarse

Recaba en los tres tantos de la
Relacién los datos del personal del

servicio de Prestaciones 20 Servicio de !
Econémicas y archiva otro tanto Prestaciones | €l diade lacita con documental
NOTA Econdmicas

3A21-009-048
(Anexo 11)

o1

3A21-009-048 ]
(Anexo 11)

Minutario de control
Cronolégico

45 v

Coloca en la carpeta

40
ST-7

Con datos[——

complementarios 01

> \ 4 ST-7
Recibe dos tantos de la Relacién, Sin daFos

devuelve un tanto y archiva el otro complementarios c1
tanto. o1 Servicio de
NOTA Prestaciones Identificacion oficial
3A21-009-048 Econdémicas
Anexo 11 . .
(Anex ) 02 Reporte de vigencia
3A21-009-048 4
(Anexo 11)
Y A\
PRT citados para
Minutario de 46 v calificacion
control
Cronolégico | Actualiza la Base y registra los
campos
Base de datos
Y Y
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55

()

\ 4

Integra al Expediente del
asegurado los documentos

NOTA

47

\ 4

o

56

Entrega Expediente al MSST

C

MSST

D

57

A 4

Recibe al asegurado y Expediente,
solicita identificacion y verifica

identidad

llenado por el

complementarios

Verifica que se presente el
asegurado el dia registrado

< 183

04
ST-7

Sin datos

Identificacion oficial

Reporte de
vigencia

48

¢ Se presenta el asegurado?

Agenda de citas

Agenda de citas

Si

Informa al MSST que el asegurado

no se presenté

Expediente

clinico

Expediente

clinico <

MSST

49

\ 4

asegurado no se

Elabora Nota y registra que el
presentd a la cita

para calificacion

NOTA

Expediente
clinico

10 Asegurado,

Identificacion oficial

asegurado

beneficiario,
familiar o
representante del

Nota de Salud
en el Trabajo

Nota de Salud en el
Trabajo
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()

C AUO DE ST )
58 l

Y
Solicita al asegurado Documentos, 50
analiza el caso y determina si
. y aet L Extrae documentos de la carpeta
requiere documentacion adicional PRT citados para calificacin
ara la calificacion ’
p anota en la Base que no se

2NOTAS Documentos presento y los archiva en la carpeta

relacionados con el PRT pendientes de cita para
probable accidente calificacion

de trabajo

Base de datos

01-C3
ST-7
Con datos

complementarios ———
o1

ST-7
Sin datos
complementarios

C1

Identificacién oficial

Reporte de vigencia

PRT citados para
calificacion PRT
pendientes de
) 4 cita para
calificacion

¢ Se presenta
nuevamente
el asegurado?

Y

Si
ZRequiere documentacid

adicional con fines de

alificacion?
59 v
Informa al asegurado que requiere
No . L. L.
informacién adicional, elabora dos
tantos de la Solicitud y entrega o
solicita que presente la A d
documentacion faltante o1 segurado, .
beneficiario, familiar
- o representante del
66 v Solicitud de carta asegurado
- - - - aclaratoria 02
Determina sies necesario realizar al patrén
la investigacion del probable .
accidente Solicitud Qe
NOTA carta aclarator,la
al patréon
Expediente clinico
\ 4 Y

\/ Y
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ZRequiere la investigacio
del probable accidente?

67

Informa al asegurado que se
requiere investigacion para la
calificacion y le indica que pase
con el AUO para que le otorgue
cita

68 v

Orienta al asegurado para que
acuda con el Médico tratante para
continuar con su atencién médica

69 v

Elabora Solicitud y Nota e integra
al Expediente clinico y lo entrega al
AUO de ST

NOTA

Solicitud de
investigacion del
puesto de Trabajo

Nota de Salud en el
Trabajo

Nota de Salud
en el Trabajo

60

Orienta para recabar
documentacién, indica pasar con el
AUO de ST para agendar cita

NOTA

61 v

Orienta al asegurado para que
acuda con su Médico tratante para
continuar con atencién médica y la
prescripcién de los certificados de

incapacidad temporal para el
trabajo

62

A 4

Elabora Nota, registra las acciones
realizadas y la documentacion
adicional. Entrega Expediente

A 4
< AUO DE ST >
63
\ 4

Nota de Salud
en el Trabajo

Nota de salud en el
Trabajo

Expediente clinico AUO de ST

Recibe al asegurado, registra en
agenda y cartilla la fecha de la
proxima consulta

64 4

Agenda de citas

Agenda de citas

Cartilla nacional
de salud

~_

Devuelve los OCITT mediante
Relacion al servicio de
Prestaciones Econémicas, recaba
acuse y lo archiva

Base de datos

Expediente clinico

Expediente clinico

OCITT
— o1
Servicio de
Relacion de

Prestaciones
Econdémicas PRTcitados para
calificacion

devolucién de
OCITT negados o
no calificados

devolucién de
OCITT negados o
no calificados

N/

Cronolégico
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C

AUO DE ST

)

70

Y

Recibe al asegurad, registra en
Agenday Cartilla la fecha de la

préxima consulta

71

Agenda de citas

Y

Devuelve los OCITT mediante

Prestaciones Econémicas, recaba

Relacion al servicio de

o1

acuse y lo archiva

72

Relacion de
devolucion de

Agenda de citas

Servicio de

Cartilla nacional

65

\ 4

Expediente

Recibe la documentacion adicional
solicitada y la integra en el

Carta aclaratoria

de salud

Base de datos

Expediente clinico

Documentos
relacionados con el
probable accidente
de trabajo

Expediente clinico

Prestaciones

A 4

Remite por Oficio, Memorandum
interno o correo electrénico para
validar el requerimiento de
investigacion del probable, recaba

acuse y archiva 10

devolucion de|
OCITT negados o
no calificados

C

73

Oficio de envio o
Memoradndum
interno
Y
CCST o CDST >
Y

Recibe y valida la procedencia de
la investigacion del probable

Solicitud de
investigacion del
puesto de trabajo

OCITT negados o Economicas
no calificados 02
Relacion de

—
\/

Cronolégico

C1

ST-7

icitud-de
investigacion del
puesto de trabajo
ST-7

accidente de trabajo o1
Oficio de envio o
Memorandum
interno
\ 4 icitu

o

ST-7

investigacion del
puesto de trabajo

e

20

Oficio de envio o
Memorandum |
interno

PRT citados para
calificaciéon

Cronolégico
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¢Es procedente la No
investigacion?
74 v
Devuelve la Solicitud por medio de
Si Oficio de respuesta de la
investigacion de probable
accidente de trabajo, Memorandum
interno o correo electrénico y lo
asesora para que efectie la
calificacion con los elementos con o1
los que cuenta
Oficio de la
investigacion del
A 4 probable accidente
R de trabajo o
Memorandum
interno
s \ 4 Solicitud de
Envia o deriva por medio de Oficio investigacion d?'
de solicitud o memorandum interno puesto de trabajo c1
o correo electrénico los
documentos o1 ST-7
Oficio de envio o O
Memorandum citudde
interno investigacion del
puesto de trabajo
Solicitud de ST-7
investigacion del Cronolégico
puesto de trabajo
C1
Coordinador Auxiliar de
o escaneado Seguridad en el Trabajo
ST-7
A\ 4 N O
citud-de
AUO DE ST investigacion del
puesto de trabajo
ST-7
76 v
Recibe del CAST o CDST Oficio,
Memorandum o correo electrénico
NOTA (Oficio de respuesta
de la investigacion
del probable
accidente
0 Mémorandum
Respuesta de la
investigacion del
probable accidente
de trabajo
Informe de la
investigacién del
accidente

Expediente clinico
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("

No se requiere investigacion del
accidente de trabajo

C ssT >

7

A 4

Analiza y establece si existe 0 no

10
ST-7
78 v
Emite la calificacion y la imprime
en los cuatro tantos del ST-7
40
ST-7

79

\ 4

\ 4

Solicita al asegurado, beneficiario,

familiar o representante del

asegurado firme de recibido en los

cuatro tanto del ST-7 y entrega
otros dos tantos

ST-7

81

Y

Captura en el Sistema la
informacién del ST-7

2 NOTAS

Sistema
electronico

relacion causa-efecto, trabajo-dafio
y describe en ST-7 los elementos
considerados para la calificacién

Comunica al asegurado la
calificacion
(o)

\_/
80

20 Asegurado,
beneficiario, familiar o
ST-7 representante del

asegurado
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(%)

82 v
Realiza las acciones de acuerdo a
la calificacion <€ 209
NOTA
10
Direccién de la unidad
Oficio de envio IMSS Bienestar
¢ Se calificd
como accidente
de trabajo? 83 l

Orienta al asegurado, para que

Si acuda con su Médico tratante

88

Otorga atencion médica, indica 84

4

medidas preventivas médicas y, si
existen secuelas al concluir su

tratamiento médico, le orienta para
regresar a Salud en el Trabajo

Elabora Nota con acciones
realizadas, registra diagnéstico,
elementos para la calificacion y

Nota de
Salud en el
Trabajo

conclusion del caso
8 v
Otorga el alta al asegurado,
elabora el ST-2, en tres tantos y 85
firma A 4 i
30 Marca No en el OCITT, integra al
Expediente los dos tantos del ST-7
ST-2 calificado como No de Trabajo y
entrega al AUO de ST
NOTA
90 v
Recaba firma en el ST-2 y entrega
dos tantos, integra el tercer tanto A 4
en el Expediente 20 Asegurado, beneficiario,
familiar o representante AUO DE ST
ST-2 del asegurado
o3
86 v
ST-2 Recibe el Expediente con el OCITT
v marcado con No de Trabajo y
registra la calificacion en la Base
91
A 4 Expediente clinico
Identifica al asegurado que sea
candidato a rehabilitacion, elabora

y entrega el formato de Referencia
NOTA

87

A 4

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

Envia mediante Relacién los
OCITT marcados como No de
Trabajo, recaba acuse y archiva
NOTA

Asegurado

92

OCITT

Nota de Salud en el
Trabajo

Expediente clinico

A 4

Elabora Nota con acciones
realizadas, registra diagnéstico,
elementos para la calificacién y

conclusién del caso

\ 4
T:

Nota de
Salud en el
Trabajo

Nota
de Salud en el
Trabajo

o1

Relacion de
devolucién de
OCITT negados o

Expediente Clinico

no calificados

02

Relacién de

devolucion de|
OCITT negados o
no calificados

Servicio de
Prestaciones
Econémicas

Cronolégico
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93 \ 4

Marca Si en el OCITT inicial y el
tipo de riesgo, escribe fecha de

calificacion, nom

bre, matricula'y

firma
OCITT
94 v
Integra al Expediente dos tantos
del ST-7 calificado y el OCITT
inicial autorizado y entrega 20
ST-7
OCITT
\ 4
AUO DE ST
Expediente clinico
9% \ 4
Recibe el Expediente del
asegurado con el OCITT marcado
como Si de Trabajo extrae un tanto o1
del ST-7 calificado y el OCITT y
registra la calificacion ST-7
calificado
o1
OCITT
autorizado

96 Y

4

Relacién, adjunt

Elabora cuatro tantos de la

ST-7, los envia 40

a los OCITT con

97 Y

Relaciéon de OCITT
aceptados

Expediente clinico

Base de
datos

Y

Recaba sello de r

los tantos de la Relacion y la
archiva en el minutario o1

ecibido en uno de

Relacién de OCITT

OCITT

o1
Servicio de Vigencia
ST-7

aceptados

Cronolégico
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98

\ 4

Recibe los ST-7 calificados como

Side trabajo y los integra al

Expediente

99

Devuelve Expediente

¢ Probable recaida o
capacidad Permanente?

En caso de probable recaida

S

Expediente clinico

En caso de Incapacidad
Permanente

Servicio de
Prestaciones
Econé6micas

Pagina 113 de 257

Clave: 3A21-003-010




[ %
E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

()

Modalidad B
Manejo de probables accidentes
de trabajo
100 v

Realiza las actividades
dependiendo del tipo de
depuracion

¢ Qué tipo de depuracion Submodalidad 1
realiza? Depuracioén diaria

101
Submt?fialidad 2 Revisa la carpeta, identifica ST-7,
Depuracion mensual verifica en la Base que el caso no
haya sido calificado
2 NOTAS o1

Base de
datos

@ Carpeta PRT pendientes de

cita para calificacion

102 4

Extrae el Listado de PRT del NSSA
ylo turna al AUO de ST

Listado de PRT

NSSA

< AUO DE ST )
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("

103 v

Identifica en la Base de datos y los
registra en el Listado de PRT

Base de
datos

Listado de
; 2
¢ Caso? PRT
2.1 Caso calificado 2.2 Caso no calificado con ST-7
104 v

Elabora Oficio de los OCITT
autorizados de los casos que ya
fueron calificados como PRT,

2.3 Caso no calificado sin ST-7

Director de la UMF

recaba firma del MSST y lo envia.
Da por concluido el proceso para
esta opcién

NOTA

105

Identifica los ST-7 en los que
hayan transcurrido sesenta dias
naturales posteriores a la fecha del
probable accidente

NOTA

10
Oficio de PRT no
depurados

Tramitadora o
Tramitadoray de

Control
1C Coordinador
Oficio de PRT no Delegacional de Salud
depurados en el Trabajo
—

4@

2C
Oficio de PRT no
depurados

Jefatura de Supervisién
de Prestaciones

Econdmicas

i
<

106 v

L_/_sz

Identifica silos ST-7 contiene datos
complementarios

A

Carpeta PRT pendientes de
cita para calificacion

101

A 4

3

»i
<
ST-7
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Si
¢ Contiene datos
complementarios
del patron?
107 v
Verifica la Agenda, programa cita
para calificacion y actualiza la Base
11 No con la fecha y el MSST asignado

Verifica en el Sistema que el
asegurado aparezca como vigente
en alguna de las modalidades:
10,13,14,17,30,35 0 42
2 NOTAS

Agenda de citas

Agenda de citas

Sistema de
Consulta de
Vigencia

108 v

Solicita el Expediente e integra el

No ST-7 extraido de la carpeta PRT
s ” pendientes de cita para calificacion ARIMAC
¢Esta vigente? Expediente clinico
112 v
. ) ST-7
Localiza al asegurado y lo orienta
para acudir al servicio de Vigencia,
para aclarar su situaciéon
Imprime el Reporte de vigencia
cuando el asegurado se encuentre
vigente y lo adjunta al ST-7 109
o Y
recibido
Coloca el Expediente en la carpeta
Reporte de vigencia PRT citados para calificacién y lo
turna al MSST
Expediente clinico
114
2 v
. . Carpeta PRT citados para
Verifica la Agendgi_y programa cita MSST calificacién
para calificacion
Agenda de citas
110 v
Agenda de citas Recibe el Expediente, establece y
describe en el ST-7 los elementos
considerados para la calificacion
115 v NOTA

Expediente clinico

Obtiene tres tantos del ST-7 que se
calificara sin los datos
complementarios del patron y
solicita el Expediente

40

ST-7 sin datos
complementarios

ARIMAC

Expediente clinico
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116
Y
Integra al Expediente
117 v

Coloca el Expediente en la carpeta

o4

ST-7 sin datos

complementarios

PRT Yy actualiza la Base

118 v
Turna Expediente al MSST el dia
de la cita
A\ 4
< MSST >
119 v

Recibe el Expediente, lo analiza y
establece si existe relacion causa-
efecto, trabajo-dafio

Expediente clinico

Reporte de vigencia

Expediente clinico

Base de datos

Expediente clinico

Expediente clinico

Carpeta PRT citados para
calificacion
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(2

120 v

Determina que puede ser calificado
como Si accidente de trabajo en
trayecto o Si de trabajo o No de

trabajo o No de trabajo en trayecto

¢ Como determina la
calificacion?

Calificacién Side trabajo o No de
trabajo o No de trabajo en
trayecto

124

Verifica que el anverso del ST-7
cuente con registro patronal, revisa
en el Reporte o0 en SINDO y

Calificacién Siaccidente de

trabajo en trayecto

determina con qué patrén ocurri6 el
probable accidente

125 \ 4

Describe en el ST-7

ST-7
Reporte de vigencia

126 2

Registra leyenda en el campo
Fundamento legal de la calificacién
del ST-7

ST-7

127 . 2

Emite calificacion en el Sistema,
imprime cuatro tantos del ST-7 e
impone firma

NOTA

Sistema
electrénico

L_/—Sz

121 v

Entrega el Expediente al AUO y le

solicita localizar al asegurado

\ 4
< AUO de ST
122 v

Expediente clinico

Localiza al asegurado y registra
cita en la agenda de citas

123

\ 4

Expediente clinico

Agenda de citas

Agenda de citas

Indica al asegurado que debe
presentarse el dia de la cita
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@

128 v

Consulta Expediente y el Histérico
de incapacidades del NSSA y si
procede emite ST-2

Expediente clinico

30
ST-2

129 v

Elabora Nota con acciones
realizadas, registra lo considerado
para la calificacién y conclusién del

caso

Nota de Salud
en el Trabajo

130 v

Entrega el Expediente clinicoal | 110

AUO de ST
Expediente clinico
\ 4
< AUO DE ST
131 L 4

Recibe el Expediente y realiza
actividades de acuerdo con la
calificaciéon

Expediente clinico

Calificacion No accidente de
trabajo o No accidente de trabajo
en trayecto

¢Coémo se califica?

Calificacion Si
accidente de trabajo v

132

Verifica que el anverso del ST-7
contenga firma del asegurado

o1
ST-7
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¢ Contiene la firma de
asegurado?

El anverso del ST-7 calificado
como Side trabajo no contiene
firma

143 v

El anverso del ST-7 calificado

Coloca el Expediente en la carpeta

RT, actualiza la Base, registra que

se trata de un accidente de trabajo
sin firma en anverso

144

\ 4

Realiza localizacién del asegurado

Expediente clinico

Base datos

Carpeta RT Aceptados
pendientes de entregar al

trabajador ST-7, adjunta y lo turna al MSST
para que acuda a recoger el ST-7
calificado
\ 4
( MSST )
136 L 2
Recibe, marca el recuadro Sien el
145 campo del OCITT, coloca fecha de
v calificacién, nombre, firma y
Recibe al asegurado y le solicita Asegurado entrega al AUO
que firme el anverso y reverso del beneficiario, NOTA
ST-7 en los cuatro tantos y familiar o
distribuye 20 representante
del asegurado
v Expediente clinico

como Side trabajo si contiene
firma

133 v

Elabora y envia dos tantos de la
Relacién, incluye los OCITT

134 v

Recibe de Prestaciones
Econémicas de la Unidad la
Relacion

20
3A21-009-048

(Anexo 11)

135

4

Extrae del Expediente un tanto del

o1
3A21-009-048
(Anexo 11)

OCITT inicial

10

OCITT inicial

Servicio de
Prestaciones
Econémicas

Servicio de
Prestaciones
Econémicas

OCITT inicial

Expediente clinico
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146

Actualiza la Base y elimina la
observacién que se trata de un
accidente de trabajo sin firma en
anverso

147 %

Elabora y envia la Relacion.
Archiva acuse.

C

Base datos

AUO DE ST

)

137
A 4

Recibe, elabora 4 tantos de la
Relacién y adjunta el ST-7 con el
OCITT

148 v

Recibe la Relacién junto con los
OCITT, devuelve un tanto y archiva

20 Servicio de
Prestaciones
3A21-009-048 Econdémicas

(Anexo 11)

10

3A21-009-048 |
(Anexo 11)

el otro tanto

149 v

Extrae del Expediente clinico un

tanto del ST-7 lo adjunta y lo turna

al MSST
A 4
< MSST )
150 v

138 v

Envia Relacién en un lapso no
mayor a 24 horas. Recaba sello de
recibido en uno de los tantos y lo

o1

archiva
Cronolégico
o1 Servicio de
Prestaciones
3A21-009-048 Econdmicas
(Anexo 11)
OCITT
J 02
3A21-009-048|
(Anexo 11)
Cronolégico
Expediente clinico 139 v

v

o1

ST-7

Relacion de OCITT

aceptados

OCITT incial

Relacion de OCITT

40

aceptados

Recibe e integra al Expediente

o1

—
OCITT inicial

Recibe ST-7, coloca X el recuadro
Si, fecha de calificacién y firma en
el OCITT y entrega

NOTA

OCITT

140 v

ST-7 calificados

OCIT

Servicio
de
Vigencia

SN

02
Relacion de OCITT
aceptados

T incial

Cronolégico

Servicio de
Prestaciones

como Si de trabajo

Econémicas

la ubicacion del
la Base

RTy actualiza
caso en

Coloca el Expediente en la carpeta

Expediente clinico

Base datos

Expediente clinico

Carpeta RT aceptados
pendientes de entregar al
trabajador
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@

< AUO DE ST

@

A 4

Realiza localizacion del asegurado
para que acuda a recoger el ST-7

141

calificado
151 v
Recibe ST-7 con el OCITT, elabora
cuatro tantos de la Relacién y 142
adjunta 10 \ 4
Recibe al asegurado, solicita que
ST-7 firme de recibido en los cuatro
tantos del ST-7 y distribuye Asegurado o
OCITT T 20 beneficiario o
familiar o
ST-7 representante
del asegurado
40 20 9
Relacion de OCITT
aceptados ST-7
152 . -
\ 4 Expediente clinico

Envia Relacién, los OCITT y los
ST-7 en un lapso no mayor a 24
horas. Recaba sello y archiva

153 v

Recibe e integra

Relacion de OCITT
aceptados

30

|:> Servicio de Vigencia

10

OCITT

—

Relacién de OCITT/|
aceptados

Cronolégico

161

10
ST-7 calificado
como Si de trabajo

Expediente clinico

Servicio de
Prestaciones
Econoémicas
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Calificacion No
accidente de trabajo o No
accidente de trabajo

154

Registra la calificacion en Base 4—@

155 v

Elabora y envia, tres tantos de la
Relacién, incluye OCITT solicitados

Base datos

y no entregados. Archiva

156 v

Recibe la Relacion junto con los
OCITT, devuelve 1 tanto y archiva

20

3A21-009-048

Servicio de
Prestaciones
Econémicas

(Anexo 11)

el otro tanto

157 v

Extrae del Expediente clinico un
tanto del ST-7 lo adjunta y lo turna

o1

3A21-009-048
(Anexo 11)

al MSST
\ 4
C MSST )
158 v

Marca el recuadro No en el OCITT
inicial y entrega
NOTA

Expediente clinico

3A21-009-048|
(Anexo 11)

10

=

Cronolégico

OCITT
02

3A21-009-048|
(Anexo 11)

I /

OCITT

o1

Servicio de
Prestaciones
Econémicas

Cronolégico
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@

< AUO DE ST )

159 v

Recibe ST-7 con OCITT, elaboray
envia mediante dos tantos de la
Relacion. Archiva acuse

160

A 4

o1

Coloca el ST-7 calificado, en la
carpeta RT y actualiza la Base

161 v

Devuelve Expediente clinico a
ARIMAC

Da por concluido el proceso para

esta opcién

ST-7 calificados sin
datos del patrén t

OCITT inicial
marcado como No

Base datos

de trabajo

Servicio de
o1 Prestaciones

Econdmicas
Relacion de
devolucién de

OCITT negados o
no calificados

02

Relacién de

devolucién de
OCITT negados o
no calificados

Cronolégico

RT calificados sin
datos
complementarios

Expediente clinico

ARIMAC
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2.3 Caso no calificado sin ST-7

162

Consulta cada caso en el Sistema
y si no pertenece a las
modalidades: 10,13,14,17,30,35 o
42, lo registra en Listado como
otras modalidades y lo entrega

Sistema de
Consulta de
Vigencia

Y

163 v

Recibe Listado de PRT, identifica
casos como sin ST-7, determina
si se trata de diagndstico de
enfermedad general o de sospecha
de PRT

Listado de PRT

164

\ 4

Registra en el Listado que se trata
de un diagnéstico de enfermedad
general o sospecha de PRT y lo

A

Listado de PRT

turna

Listado de PRT

¢ Diagnostico de
enfermedad general o

2.3.2 Diagno6stico de sospechade

sospecha PRT?

2.3.1 Casos con diagnéstico de
enfermedad general y/o con otras
modalidades

PRT

169 l

Revisa Expediente, analiza Notas y
determina si es un padecimiento
derivado de enfermedad general o
confirma PRT

Expediente clinico

Notas médicas

¢ Deriva de enfermedad

Padecimiento de enfermedad
general o PRT?

general
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Y
( AUO DE ST )
165 v

Solicita al servicio de Prestaciones

Econdémicas mediante Relacion los

OCITT iniciales marcados en
Listado. Archiva acuse.

Confirmaun PRT

Listado de PRT

20 170
3A21-009-048 Registra en el Listado que es
(Anexo 11) necesario solicitar el ST-7 y lo
turna
Listado de PRT
3A21-009-048
166
(Anexo 11)
Recibe la Relacion junto con los Y
OCITT, devuelve 1 tanto y archiva
el otro tanto o1
Cronolégico
3A21-009-048
(Anexo 11) .
Servicio de
oc Prestacioneg
T Econ6micas
— 02
\ 4 3A21-009-048
(Anexo 11)
MSST
Cronolégico
167 v A\ 4
Recibe OCITT, circula la marca C AUO DE ST )
PRTy marca con X el campo
Enfermedad o escribe No en el
campo PRT y coloca firma y fecha
171
ocITT A 4
Elabora Oficio, recaba firma del
MSST o del Director y envia
2 NOTAS
168 v
Entrega OCITT al AUO de ST para 172
su devolucién al servicio de
Prestaciones Econémicas i .
Da por concluido el proceso para Recibe los ?T_—t;;rewamente
5 solicitados
esta opcién ocITT

Oficio de solicitud
de ST-7

ST-7

Director de la UMF,
Coordinador Clinico de
Salud en el Trabajo y
Coordinador
Delegacional de Salud
en el Trabajo

Director de la UMF,
Coordinador Clinico de
Salud en el Trabajo

(=
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Modalidad C
Calificacion de defunciéon por
probable accidente de trabajo

C AUO DE ST >

173

\ 4

Recibe al beneficiario, familiar o
representante del asegurado y
solicita Cartilla

NOTA

174

\ 4

Cartilla nacional de
salud

Verifica en el Sistema que el
asegurado aparezca como vigente

NOTA

¢ Esta vigente?

176

Sistema de
Consulta de
Vigencia

No

Beneficiario, familiar o
representante del
asegurado

Imprime el Reporte

177 v

Reporte de vigencia

Interroga e identifica si el fallecido
recibi6 atencién médica en el IMSS
al momento de la defuncién

175

Informa al beneficiario que no esta
vigente o que pertenece a una
modalidad diferente y le orienta

Da por concluido el proceso para

esta opcién
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¢ Recibié atencion Si

médica en el IMSS?

No

Solicita al beneficiario copia
certificada del Acta de defuncién.

Llena en cuatro tantos el anverso

del ST-7 1

Acta de defuncién

179

Solicita plasmar firma en anverso
del ST-7, nombre y teléfono

183 . 2

Registra en la Agenda, Cartilla y
Base cita al beneficiario con el
médico en diez dias habiles
2 NOTA

Beneficiario,
familiar o
representante
del asegurado

40
ST-7
180 v
Turna al MSST para revision de
datos y estampe firma en los
cuatro tantos
40
ST-7
181 v
Entrega y orienta al beneficiario,
familiar o representante del
asegurado
9 20
ST-7
182 v
Coloca el ST-7 en la Carpeta
pendientes de cita para calificacion
20
ST-7|

Carpeta PRT
pendientes de cita
para calificacion

Agenda de citas

Agenda de citas

Cartilla nacional de
salud

Documentos
relacionados con el
probable accidente
de trabajo

Base datos
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Modalidad D
Asegurado que fallecié posterior
ala calificacion como Node
trabajo por articulo 46 de la LSS

C AUO DE ST )

184 \ 4
Recibe Oficio con copia del ST-7
calificado
NOTA
Oficio de
reconocimiento de] Control de
defuncién por RT Prestaciones

1Cc

ST-7 calificado

Y negado
185 L 2

Solicita al AUO de ST obtenga el
Expediente con original del ST-7

calificado
Expediente clinico
Y
C AUO DE ST
186 v

Solicita Expediente al ARIMAC,
extrae original del ST-7 y lo
entrega al MSST

Expediente clinico
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< wsst )

187 v

Recibe Expediente, analiza si la

muerte fue originada por las
complicaciones de las lesiones por
el accidente calificado como No de
trabajo

188 v

Expediente clinico

Elabora Nota, la integra al
Expediente y lo entrega al AUO de
ST

NOTA

189

Nota de
Salud en el
Trabajo

Elabora y envia Oficio, en el que
informa fecha de defuncion y
conclusion del anélisis
Da por concluido el proceso para
esta opcién

Oficio de defuncién

Nota de Salud en el
Trabajo

ST-7 calificado

Expediente clinico

1c

Control de
Prestaciones
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Etapall
Atencion y calificacién de

de trabajo

Fase 1
Atencion inicial de probable

!

190

\ 4

probable recaida por accidente

recaida por accidente de trabajo

< MEDICO TRATANTE )

accidente de trabajo y dado de
alta, otorga consulta

Recibe al asegurado que presenta
agravamiento o complicaciones del

191 v

Elabora Solicitud o Referencia o
Nota mediante el cual solicita
valoracion, entrega y orienta para
gue acuda a salud en el trabajo
con ST-7, ST-2 y Notas médicas

Fase 2
Calificacion de probable recaida
por accidente de trabajo

v

< AUO DE ST >

192

A 4

Recibe al asegurado que acude
por probable recaida y le solicita

Solicitud de
interconsulta
4-30-200

los siguientes documentos.
Coloca sello de recibido

193 L Z
Verifica la Agenda de citas manual
ylo electrénica e identifica sies
posible otorgar consulta para
calificacién ese dia

Referencia- Asegurado
contrarreferencia
4-30-8/98
Nota médica de
referenica
Cartilla nacional
de salud
10-1C
Identificacion oficial
—
Notas médicas
~ Solicitud de
interconsulta
4-30-200
eferencia-
Agenda de citas contrarreferencia
4-30-8/98
Agenda de citas Nota médica de
referenica
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194
No -
Informa que no es posible otorgar
- . | consulta ese diay otorga cita a
¢Es posellbrlsisor:g)c:gdal};onsulta 7| mas tardar dentro de los tres dias
- siguientes
Si
195 v
Registra en Agenda manual y/o
197 electrénica los datos del asegurado
y en la Cartilla la fecha de la cita
Indica al asegurado que espere
para que pase a consulta parala [«
calificacion
196 v
Actualiza Base, registra los
198 campos; ubicacion en la carpeta
A 4 PRT, fecha de citay MSST

Solicita el Expediente al ARIMAC

199 v

Elaboray envia, tres tantos de la
Relacion, incluye OCITT solicitados
y no entregados

200 4

Expediente clinico

20

3A21-009-048

(Anexo 11)

Recibe la Relacién junto con los
OCITT, devuelve 1 tanto y archiva
el otro tanto

NOTA

3A21-009-048

asignado. Archiva

Servicio de
Prestaciones
Econémicas

(Anexo 11)

Cronolégico

o1

3A21-009-048
(Anexo 11)

Servicio de
Prestaciones
Econdémicas

OCITT

02

3A21-009-048}
(Anexo 11)

Cronolégico

Agenda de
citas

Agenda de citas

Cartilla
nacional de salud

Documentos
recibidos;

Carpeta PRT
citados para
calificacion
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@

201 v

Recibe Expediente de ARIMAC.

Llena en el ST-8 los campos del

apartado Datos del trabajador y
Datos del Patrén, en cuatro tantos

202 v

Integra al Expediente los
documentos recibidos y los cuatro
tantos del ST-8 y entrega al MSST

Expediente clinico

<j ARIMAC

203

\ 4

Recibe al asegurado y el
Expediente, solicita el original de la
Identificacion oficial y verifica la
identidad y la devuelve

Expediente clinico

(—————————

ocumentos
recibidos ——

o 20

ST-8

204 v

Analiza y establece si existe o no la
relacion entre el accidente
previamente calificado y el

agravamiento o complicaciones
posterior al alta

205 v

Llena en los cuatro tantos del ST-8
los campos de Antecedentes de la
calificacion y el apartado de
Dictamen de calificacion

@

Expediente clinico

ST-8

Identificacién oficial

|:> Asegurado
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@

206

\ 4

estampa su firma

Describe en el campo Motivo de la
recaida del ST-8 los elementos

médicos-técnicos-administrativos

considerados, emite calificacion

207

\ 4

y 40
ST-8

321\)
./

Consultivo

Comunica el resultado de

calificacion e informa de no estar

de acuerdo, interponer recurso de
inconformidad ante el Consejo

208

\ 4

y coloca los otros dos en
Expediente

Solicita firme de recibido en los
cuatro tantos del ST-8, entrega dos

209

\ 4

20
ST-8

20

ST-8]

Expediente clinico

Captura textualmente en el
Sistema el ST-8

NOTA

Sistema
electrénico

Asegurado,
beneficiario, familiar o
representante del
asegurado
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JEL SEGURO 50CIAL

Etapa lll
Dictaminacion de incapacidad
permanente o de defuncién por
riesgo de trabajo

Fase 1
Dictaminacién Inicial

v
( - )

210

\ 4
Recibe, solicita documentos y le

B

coloca sello de recibido en éste |« 220
altimo
Cartilla nacional
de salud
Solicitud de
interconsulta
4-30-200
Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98
B Nota médica de
™\ referencia
[ 376 )
211 \ /

\ 4 _
Otorga cita dentro de los tres dias | 37h

habiles, registra los datos del
asegurado en la Agenda y Cartilla
y le indica la fecha y hora de la cita

Agenda de
citas

Age

212

Informa que debe presentarse el
dia de la cita con los documentos
relacionados con el accidente.
NOTA

213 v

Solicita y recibe el Expediente al
ARIMAC el dia anterior a la cita

Resultados de
valoraciones

Resultados de
laboratorio y/o
gabinete solicitados

previamente por el
MSST
nda de citas

Cartilla
nacional de salud

Expediente clinico
ARIMAC
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214 v

Recibe e integra el Expediente la

1Cc

documental
A 4
< MSST
215 v

Identificacion oficial

Recibe y solicita original de la
Identificacién para verificar su
identidad y la devuelve

10

216 | /

Identificacion oficial

Recibe y revisa el Expediente,
verifica las Notas y los Resultados y
determina si estd completo.

Expediente clinico

¢ Expediente clinico

Notas médicas

No

Asegurado,

beneficiario,
familiar o
representante

1c
ST-8
N 1c
ST-2
\//\
Notas médicas

del asegurado

Asegurado,
beneficiario, familiar o
representante del
asegurado

Resultados de
laboratorio y/o
gabinete

217

Resultados de
laboratorio y/o

Tarjetén de pago

gabinete

Copia certificada del
Acta de defuncién

Referencia-
contrarreferencia

Expediente clinico

Inforrma al asegurado que requiere
. valoracién médica adicional o

completo?

221 v

Realiza valoracion integral para
comprobar o descartar la
existencia de secuelas, en caso de
defuncién realiza el analisis
médico-técnico-legal

h J

@

"] estudios complementarios, elabora

y entrega los formatos

Solicitud de
interconsulta
4-30-200

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

Solicitud de
exadmenes de
laboratorio

Solicitud de estudio
de gabinete
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¢ Existen secuelas?

226

Registra fecha con expediente
completo, elabora ST-3 por todas
las secuelas del accidente dentro

de los tres dias siguientes
NOTA

ST-3

227 v

Establece la magnitud de las
secuelas y fundamenta con base a

la Tabla de valuacion de
incapacidad permanente de la LFT
NOTA LFT

228 v

Determina en trabajadores IMSS
laaplicacion de la Tabla C del
articulo 4 del RJP de acuerdo con
los Criterios y selecciona la opcién

en el ST-3

3A21-019-002
(Anexo 12)

229 v

Consulta NSSA, establece fecha de
inicio de pension o la fecha de
defuncién establecida en el Acta'y
la comunica personalmente al AUO

230 v

Establece caracter del dictamen de
acuerdo con los Criterios

3A21-018-003
(Anexo 13)

Acta de defuncién

LSS

@

218 v

Orienta al asegurado para que
efectle los tramites necesarios y
regrese al servicio de salud en e

trabajo con los resultados

219

Elabora Nota en la que describe
actividades realizadas, entrega el
Expediente

220

Nota de
Salud en el
Trabajo

Devuelve al ARIMAC el expediente

222 v

Expediente clinico

Informa al asegurado la conclusiéon
de la valoracién médica integral

223 v

Elabora el mismo dia Nota en el
Expediente la conclusién de la
valoracion médica integral, en su
caso elabora Referenciay la

entrega al asegurado

Nota de
Salud en el
Trabajo

Nota de Salud en el
Trabajo

Expediente clinico

ARIMAC

Nota de Salud en el
Trabajo

Expediente clinico

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

Asegurado
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@

— 321\\
231 v \_/
Entrega la Guia B
y 06 )
NOTA \,/
Guia para solicitud
de pensién por
invalidez, riesgo de
trabajo o
indemnizacion
global
3A22-022-003
232 v

Orienta para que en diez dias
acuda a Control de Prestaciones de
la UMF que le corresponde para la
obtencién de la Resolucién de
pension

233

\ 4

Informa debe recoger el ST-3
autorizado, en caso que sea
provisional pasa con el AUO para

agendar cita

234

AUO DE ST

A 4

Registra en Cartilla la fecha en la
que el asegurado debe presentarse
en el servicio de Salud en el
Trabajo y lo captura en Base

Cartilla nacional de
salud

Base de
datos de
ST-3

235 v

Elabora y envia Memorandum u
Oficio en el cual informa que se
encuentra en dictaminacion y fecha
de inicio de pension

20

Memorandum
Interno u Oficio de

aviso de
dictaminacion

SN

224

Entrega al AUO de ST el

Expediente clinico

Expediente
Asegurado,
beneficiario,
familiar o
representante del
asegurado
A 4
C AUO DE ST )
225 v

ARIMAC da por concluido el
proceso para esta opcién

Recibe Expediente y lo devuelve al

Servicios de
Prestaciones
Econémicas

Expediente clinico

|::> ARIMAC
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236

A 4

Solicita sello de recibido en el
Memorandum y archiva en

minutario. 20

Memorandum
Interno u Oficio de
aviso de]|
dictaminacion

\ 4
( ssT )
237 v

Aplica los Criterios y determina si
realiza dictaminacién manual o
electrénica

NOTA

Criterios para el uso
del MEST

¢ Realiza dictaminacion

Cronolégico

manual o electrénica?

Dictaminacién electrénica

238

Captura y envia por el Sistema el
ST-3 para su aprobacién o
autorizacion

Sistema
electrénico

239 v

Elabora Nota con las actvidades

Dictaminacién manual

realizadas y entrega Expediente al 1«

AUO
Nota de
Salud en el
Trabajo
Y

Nota de Salud en el

oo

Trabajo

Expediente clinico
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A 4
< AUO DE ST >
240 v

Recibe Expediente, archiva en la
carpeta ST-3 en proceso de
autorizacion

A 4
< MSST >
241 v

Consulta diariamente en el Sistema
el estatus del ST-3, revisa sifue
rechazado o autorizado

Sistema
electrénico

A 4

< CCST O CDST >

242 v

Consulta diariamente el Sistema,
analiza el ST-3 recibido y P

Expediente clinico

Carpeta ST-3 en
proceso de
autorizacion

determina silo aprueba/autorizao |
rechaza

Sistema
electrénico

ZEl dictamen es aprobado

Dictamen rechazado

rechazado?

Dictamen aprobado

243

Rechaza el ST-3 en el Sistema en
término de tres dias habiles a su
recepcion y especifica el motivo del

rechazo

Sistema
electrénico
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245 v < MSST >
Aprueba el ST-3 dentro de tres

dias habiles, envia por el Sistema
al personal de la cadena de

autorizacion del OOAD. Identifica

2 NOTAS

244 v

Analiza los motivos de rechazo,
solicita al AUO el Expediente y
realiza las modificaciones en el ST-
3 el mismo dia o dia habil siguiente

a larecepcion

Sistema
electrénico

Sistema
electrénico

rabajador IMSS, grupos
Qrganizados o con convenjo

Expediente clinico

( cost )

Dictamen autorizado

246

Autoriza el ST-3 en el Sistema en
término de tres dias posteriores a
la recepcion

Sistema

247 electronico

\ 4

Imprime ST-3 cinco tantos para
trabajadores de empresas y seis
tantos para trabajadores IMSS

50
ST-3
60
ST-3
248 v
Coloca firma autégrafa en cada
uno de los tantos y entrega el
personal secretarial 50
ST-3
60
\ 4

ST-3
BD

Pagina 141 de 257 Clave: 3A21-003-010




[ 9

E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

o)

\ 4
PERSONAL SECRETARIAL DE
LA CDST
249 v

Recibe los ST-3 autorizados, los
registra en la Base y envia Oficio
para su distribucién, en
trabajadores IMSS con Tarjetéon

Expediente clinico

Asegurado

Patrén / Departamento
de personal de la
Unidad

\ 4
< CDST >
250 v

Verifica que le personal secretarial
registre el caso en la Base, envie
los ST-3 segun corresponda,
recabe y archive acuse

NOTA

C

MSST >

251

\ 4

Recibe Oficio junto con los ST-3,
realiza Nota con la leyenda, el ST-
3 fue autorizado y los entrega al
AUO

252

\ 4

Llama al asegurado, le recuerda
que debe presentarse en el
servicio para recoger el ST-3

posterior a recibir la Resolucion

\ 4
BE

Oficio de dictamen
autorizado

Departamento de
Supervision de
Afiliacion Vigencia
Departamento de
supervision de
Prestaciones

Econdémicas

Subcomisién Mixta de
Jubilaciones y
Tarjeton de pago Pensiones del OOAD

05

Comisién Nacional
Mixta de Jubilaciones y

s Pensiones
Tarjetén de pago
Departamento
Delegacional de
Personal de su Centro
laboral

Tarjetén de pago

ST-3

P Coqrdipacié
Nota n Tecm‘(;a de
Salud en el o operacion de
Trabajo Tarjeton de pago Nivel Central

Nota de Salud en el
Trabajo

Base de
datos de
ST-3

Oficio de dictamen
autorizado
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@

253 v

Integra los ST-3 al Expediente y lo
coloca en la Carpeta ST-3. Archiva
el Oficio

254

A 4
Recibe al asegurado que se
presenta a recoger el ST-3
autorizado, verifica que cuente con

Resolucién y extrae el Expediente
clinico de la carpeta ST-3

255

\ 4

Solicita la firma tres tantos del ST-3
y le entrega dos e integra al
expediente el tercero

Resolucién de
pensién

Expediente clinico

Oficio de dictamen

autorizado

Carpeta ST-3
autorizados

pendientes de
\ / entregar

Cronolégico

NOTA

256 v

Devuelve el Expediente al ARIMAC
Da por concluido el proceso para
esta opcion

02

ST-3

Expediente clinico

Expediente clinico

Carpeta ST-3
autorizados

pendientes de

entregar

Asegurado,
beneficiario, familiar o
representante del
asegurado

Expediente clinico

ARIMAC
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Dictaminacién manual

257 \ 4
Coloca el folio al ST-3 de acuerdo
con el ST-5
ST-3
ST-5
258
\ 4 a
/265\\
Imprime ST-3 y estampa su firma | \7/
autografa. h -
50 } \zss/w
ST-3 B
60
ST-3
259 v

Elabora Nota con las actividades

realizadas
Nota de
Salud en el
Trabajo
260 v

Entregas los ST-3 al AUO de ST
junto con el Expediente

Nota de Salud en el

Trabajo

50
ST-3
A 4
( AUO DE ST )
261 v

Recibe ST-3 y Expediente

60

ST-3
—

Expediente clinico

@

50
ST-3
60
ST-3
—

Expediente clinico
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@

262 v

Elabora Oficio y lo envia junto con
el ST-3y el Expediente, archiva el
acuse de recibo en la carpeta

NOTA
4

C cesT )
263 v

Recibe Expediente con ST-3,
analiza y determina si aprueba/
autoriza o rechaza en un término
de tres dias habiles

10

Oficio
de envio de ST-3

¢Qué determina?

"ST-3" manual aprobado

Expediente clinico

60
ST-3
—
Expediente clinico
10
Oficio}

de envio de ST-3

"ST-3" manual rechazado

264

Devuelve ST-3 y Expediente
mediante Oficio y especifica los
motivos de rechazo. Archiva

NOTA
\ 4

< MSST )
265 v

Recibe Oficio con el ST-3y

Expediente, analiza los motivos del
rechazo y realiza las

modificaciones el mismo dia.

:> Personal de confianza

Carpeta ST-3en

proceso de
autorizacion

Oficio de envio de
ST-3

Expediente clinico

Oficio de envio de

ST-3

Cronolégico

Expediente clinico
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@

266 v
Aprueba ST-3 con firma autégrafa
y envia mediante oficio al personal
de confianza junto con el
Expediente. Identifica

3 NOTAS

rabajador IMSS, grupos
anizados o con conveni

"ST-3" manual autorizado

267 v

Coloca firma autégrafa en el ST-3y
entrega al personal secretarial

50

junto con el Expediente

268 v

Verifica que el personal secretarial
registre el caso en la Base de
datos de ST-3 y envie los tantos

NOTA

\ 4

PERSONAL SECRETARIAL DE
LA CDST
A 4
Bl

20

Oficio de envio de
ST-3

—

60

ST-3

Expediente clinico

Expediente clinico

=

Personal de confianza
de acuerdo ala cadena
de autorizacion
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@

269 v

Recibe Expediente con los tantos

autorizados de ST-3, los registra

en la Base y los envia diariamente

mediante Oficio, en trabajadores
IMSS con Tarjet6n

Expediente clinico

:> Asegurado
Patrén / Departamento
de personal de la
Unidad
Departamento de
Supervisién de
Afiliacion Vigencia
Departamento de
supervision de
Prestaciones
Econdémicas
Subcomisién Mixta de
Jubilaciones y
Tarjeton de pago Pensiones del OOAD
Comisién Nacional
Mixta de Jubilaciones y
Pensiones

Departamento
Delegacional de
Personal de su Centro

laboral

Coordinacién Técnica
de operacion de Nivel
Central

< ssT >

270 v

Recibe Oficio junto con los ST-3
autorizados y Expediente

Oficio de dictamen
autorizado

Tarjetén de pago
ST-3

]

Expediente clinico

Tarjetén de pago

271 v

Realiza Nota, describe que fue
autorizado el ST-3 y entrega
Expediente al AUO de ST

Nota de
Salud en el
Trabajo

Tarjetén de pago

Base de
datos de
ST-3

Nota de Salud en el
Trabajo

Oficio de dictamen

Expediente clinico autorizado

< AUO DE ST >
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@

272 v

Extrae de la carpeta ST-3 el acuse
de Oficio de envio y lo integra al
Expediente

A 4

"ST-3" de
trabajadores IMSS,
grupos organizados

0 con convenio

< JEFE DE LA CEST >

273 ) 2

Consultay analiza el ST-3
electrénico elaborado y/o aprobado

Oficio de envio de

ST-3|

Expediente clinico
Carpeta ST-3 en
proceso de
autorizacion

o recibe ST-3 manual con
Expediente

274

\ 4

Indica la localizacién del asegurado
y asignacién de cita para
valoracién del equipo
multidisciplinario

\ 4
PERSONAL SECRETARIAL DE
LA CEST
275 L 2

Localiza, otorga cita al asegurado y
la registra en Agenda

NOTAL—

Sistema
electrénico

266

—— ST-3

Expediente clinico
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A 4

Recibe al asegurado y lo turna con
el médico especialista de la CEST
que corresponda

276

A 4
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
DE LA CEST
277 v

Recibe al asegurado, realiza
valoracion integral y determina si
requiere estudios complementarios

¢Requiere estudios

No

complementarios?

Si
278

Elabora y entrega al asegurado
Solicitud de Interconsulta y/o
Solicitud de laboratorio y/o

t@

gabinete.

279
A 4

Orienta al asegurado para regresar
con las Notas y/o los Resultados
de estudios solicitados

280 v

Recibe al asegurado que presenta
Notas y/o Resultados de los

Solicitud de
interconsulta
4-30-200

Solicitud de
laboratorio y/o
gabinete

estudios

281 v

Notas médicas

Resultados de
laboratorio y/o
gabinete

Elabora Resumen con el resultado
de la valoracion y lo entrega al Jefe
de la CEST

A 4
BL

277

Resumen médico
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[BLJ
A 4

C JEFE DE LA CEST >

282 v

Recibe Resumen, analiza ST-3y
emite conclusion
legal del caso

283

A 4

Determina si aprueba o rechaza el
ST-3 dentro del término de cinco
dias habiles siguientes a su
recepcion.

¢Qué determina?

médico-técnica-

Resumen médico

ST-3

"ST-3" rechazado por CEST

284 v
Rechaza el ST-3 en el Sistema o lo
devuelve con el Expediente
mediante Oficio. Especifica los
motivos de rechazo

—— Sistema
electrénico

"ST-3" aprobado por CEST

286

Aprueba el ST-3 y lo envia al

]

Dictaminacién
electrénica

) 4
(22) (23)
N N

Expediente clinico

Oficio de envio de
ST-3

CDST. -
ST-3 1
.

Dictaminacién
manual

Sistema
electrénico
Coordinador
Delegacional
de salud en
el Trabajo

SN
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285 v

Recibe Sistema u Oficio el ST-3

analiza motivos del rechazo y
realiza las modificaciones.

rechazada junto con el Expediente,

Sistema

electrénico

Dictaminacion
electrénica

Oficio de envio de
ST-3

Dictaminacion
manual

Expediente clinico

=l

-
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Fase 2
Revaloracion de incapacidad
permanente
< AUO DE ST )
287 . Z

Recibe al citado, le solicita
documentales y sella de recibido

288 v

Cartilla nacional de

salud

Otorga cita, registra en Agenda y
Cartilla, informa fecha y hora de la
cita con el MSST

289

\ 4

Solicita y recibe el Expediente del
ARIMAC el dia anterior a la cita en
el servicio

Agenda de citas

L

— Agenda de citas

1C

olucién de
pension

Estudios
complementarios

Cartilla nacional de
salud

290 v

Recibe al asegurado el dia de la
cita, con los documentos
solicitados y los integra al

Expediente clinico

Expediente

Identificacion oficial

10-1C

<):| ARIMAC

Notas médicas

d
Resultados

de estudios de

<):| Asegurado

laboratorio
ylo gabinete

\/\

Expediente clinico
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291 \ 4
Entrega Expediente al MSST el dia
de la cita
\ 4

C ssT >

292 v

Recibe el Expediente y al
asegurado, solicita Identificacion
para verificar su identidad y
devuelve

Expediente clinico

293 L 2

Realiza valoracién médica, revisa
Expediente y determina si esta
completo o incompleto

¢ Cuenta con expediente
completo?

@

Expediente clinico

Expediente clinico

No

Identificacion oficial

|:> Asegurado

294

A 4

Informa que se requiere de
valoracién médica adicional o
estudios complementarios, elabora
y entrega formatos

Orienta al asegurado para que
efectle los trdmites necesarios y
regrese con los resultados

) 4

@

Solicitud de
interconsulta
4-30-200

Referencia-

examenes de

contrarreferencia :> Asegurado
4-30-8/98

Solicitud de

laboratorio

Solicitud de
estudios de
gabinete
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298 v

Determina si persisten o no
secuelas valuables

¢ Persisten secuelas

296

A 4

Elabora Nota en la que describe
las actividades realizadas y los
estudios solicitados. Entrega

Expediente al AUO

C

AUO DE ST

297

\ 4

Nota de Salud
en el Trabajo

[ Nota de Salud en el

Expediente clinico

Recibe Expediente y devuelve al

ARIMAC

€
¥

valuables?

304

Elabora el ST-3, registra fecha de
primera cita para dictaminacién con
Expediente completo

NOTA

305 v

Establece la magnitud de las
secuelas y fundamenta con base
en la Tabla de valuacioén de la
Incapacidad Permanente de la LFT

\ 4
BS

299

Y

Expediente clinico ARIMAC

Comunica al asegurado el
resultado de la valoracién y de no
estar de acuerdo, su derecho al
recurso de inconformidad

300

Y

Indica al AUO qu
Oficio al Dep
Pensiones Su

e elabore y envie
artamento de
bdelegacional

\ 4

@
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os)

306 v

Determina en trabajador IMSS la
aplicacion de la Tabla C del

articulo 4 del RJP y selecciona la
opcién correspondiente en el ST-3

307 v

Selecciona el rubro de caracter del
dictamen del ST-3, de acuerdo con

3A21-018-002
(Anexo 12)

los Criterios

308 \ 4

Anota en observaciones del ST-3,
la leyenda: El presente dictamen
modifica el elaborado en fecha

,folio__

!
(o)

/

)

Etapa IV
Modificacion de la
dictaminacion

v

( AUO DE ST )

309 ¢

Determina las actividades a
realizar de acuerdo con la
modalidad

¢Modalidad?

3A21-018-003
(Anexo 13)

o

301 \ 4
Elabora Nota y entrega Expediente
al AUO -
Nota de Salud
en el Trabajo
. -
Nota de Salud en el
Trabajo
A 4

302 v

( AUO DE ST )

Elabora y envia al Departamento

de Pensiones Subdelegacional

Oficio marca copia al CDST y al
asegurado

303 v

Entrega copia, recaba acuse en el
Oficio, lo integra al Expediente y
devuelve al ARIMAC.

Da por concluido el proceso para
esta opcion

de secuelas

Modalidad A.

Oficio de remisién

de secuelas

Expediente clinico

o

Oficio de remision

C1

Oficio de remision
de secuelas

n

Oficio de remis
de secuel

Modificacién por “Resolucién

del H. Consejo

Consultivo Delegacional

Modalidad B.
Modificacién al diagnéstico

Modalidad C.

de calificacién

Rectificacion

C3

ion

=

Asegurado

Departamento de
Pensiones
Subdelegacional
Coordinador
Delegacional
de Salud en el
Trabajo

las

Expediente clinico

> ARIMAC
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Modalidad A
Modificacién por “Resolucién
del Consejo Consultivo”

310

Recibe de la Direccion de la
Unidad Médica, Resolucién que
resuelve recalificacion o
modificacion del dictamen

311 v

Localiza al asegurado, verifica
Agenda y registra cita en los
siguientes tres dias a la recepcion

de la Resolucion

312 v

Indica que debe presentarse en el
servicio de Salud en el Trabajo con
original del ST-7, ST-8 0 ST-3

313 v

Solicita Expediente al ARIMAC,
integra Resolucion y obtiene copia
del ST-7 0 ST-8

NOTA|
Agenda de citas

Resolucion del

Consejo Consultivo

314

\ 4

Elabora y envia al Servicio de
Prestaciones Econémicas la

Expediente clinico

Relacién de OCITT. Archiva acuse

o1

3A21-009-048
(Anexo 11)

Resolucion del
Consejo Consultivo

1C

ST-7
—

— 02

SN

OCITT

3A21-009-048|
(Anexo 11)

<):| ARIMAC

1C
ST-8

Servicio de
Prestaciones
Econdmicas

Cronolégico
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@

315 v

Recibe la Relaciéon junto con los
OCITT, devuelve 1 tanto y archiva
el otro tanto

316 v

Recibe y recaba original del
dictamen, integra al Expediente y
lo entrega al MSST

o1

3A21-009-048
(Anexo 11)

OCITT

Servicio de
Prestaciones
Econdmicas

—

317 v
Recibe al asegurado y el
Expediente
318 v

Recalifica o reelabora de acuerdo
al dictamen correspondiente, en
cumplimiento a la Resolucion

Expediente clinico

02

3A21-009-048|
(Anexo 11)

\/\

Cronolégico

@

10

ST-8
N 10
ST-3

Expediente clinico

ST-8

ST-3

Resolucién del

Consejo Consultivo
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319 v

Anota en el apartado de
Observaciones, en todos los
tantos, la modificacién indicada en
la Resolucién

ST-7

ST-8 }

—
— Resolucion del

Consejo Consultivo

ST-3

320 v
Solicita cancelacion del dictamen
capturado en Sistema, de acuerdo

con los Criterios

NOTA|

— Sistema
electrénico

z:riterios para el uso
del MEST

321 2

Realiza actividades de acuerdo con
el dictamen que corresponda
NOTA

¢ Qué dictamen
corresponde?

Dictaminacion s
ey
N
Dictaminacion Y
e N 2@
\_
Dictaminacién /
« » ——F > 231
ST-3 \
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Modalidad B
Modificacion al diagnéstico de
calificacion

MSST, CCST, JEFEDE LA CEST
O CDST

322 \ 4

Identifica que en el apartado de
Dictamen de calificacién existe
alguna inconsistencia en el

diagnéstico nosoldgico

323 v

Solicita al AUO de ST el
Expediente y que obtenga dos

copias del dictamen

324 v

C AUO DE ST )

Solicita Expediente al ARIMAC,
obtiene dos copias del dictamen y
entrega

ARIMAC

r

Expediente clinico
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MSST, CCST, JEFE DE LA CEST
ocpsT
325 v

Recibe Expediente con dos
originales y dos copias del ST-7 o
ST-8

Expediente clinico

326

Y
Anota en Observaciones, la
modificacion y el motivo del
cambio, registra nombre, puesto y
estampa firma

NOTA 20
ST-7
\ 4
< MSST >
327 v

Recaptura en el Sistema el ST-7

con la informacion correcta 'y
solicita la cancelacion del dictamen |-
incorrecto

328

v —

Realiza Nota con las actividades
realizadas, y describe Notas
médicas y/o estudios de laboratorio [©
ylo gabinete

Nota de Salud

en el Trabajo

Sistema
L electrénico —

Criterios para el uso

4Nota de Salud en el
Trabajo

Nota

02
ST-8
—
N
20
ST-8

del MEST

s médicas

~ Resultado de

estudios de
laboratorio y/o
gabinete
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329 v

Integra al Expediente cuatro tantos
del dictamen modificado y lo

entrega al AUO

A 4
< AUO DE ST )
330 v

Localiza al asegurado y le indica
que debe presentarse en el
servicio con el original del ST-7 o
ST-8

331 v

Recibe al asegurado, le solicita el
original del dictamen y le entrega

Expediente clinico |

dos tantos del dictamen modificado

332

A 4

Devuelve Expediente al ARIMAC.
Da por concluido el proceso para
esta opcion.

10 }
ST-7

10

ST-8

04

ST-8

Expediente clinico

}20

ST-7

|::> ARIMAC

<:| Asegurado
} |:{> Asegurado
20

ST-8
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Modalidad C
Rectificacion

l

333

\ 4

MSST, CCST, JEFEDE LA CEST
O CDST

Identifica que en el apartado de
Dictamen de calificacién existe

error en el tipo de riesgo o en la
calificacién Sio No de trabajo

ST-7 }

¢Quién identifica el error?

Error identificado por MSST

Error identifica

do por

personal de confianza ¢

Solicita autorizacion para realizar
rectificacion mediante Oficio,
enunciando los motivos de la

rectificacion

Oficio de solicitud

\ 4

de rectificacion

=

CCST, JEFEDE LACEST O
CDST

Oficio de solicitud
de rectificacion

335 v
Recibe Oficio y emite Oficio de
respuesta
\ 4

(5

Oficio de respuesta
de rectificacion

CCST, JEFE DE LA CEST O
CDST

346

\ 4

Identifica en el apartado de
Dictamen de calificacién del ST-7 o

ST-8, error en el tipo de riesgo 0 en
la calificacion Si o No de trabajo

347 v

Solicita el Expediente al AUO y que
obtenga dos copias del dictamen

Personal de
confianza de
Salud en el
; Y
Trabajo
< AUO DE ST >
348 . 7

Solicita el Expediente, obtiene dos
copias del dictamen y los entrega

ST-7

ARIMAC

al CCST, Jefe de la CEST o CDST.

Médico del
Servicio de Salud
en el Trabajo

Médico del
Servicio de Salud

: \ 4
en el Trabajo

Expediente clinico

il

Pagina 162 de 257

Clave: 3A21-003-010



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

@

A 4
< MSST
336 v

Recibe Officio de respuestay
solicita al AUO el Expediente y
obtenga dos copias del dictamen

Oficio de respuesta
de rectificacion

) 4
< AUO DE ST
337 v

Solicita Expediente, obtiene dos
copias del dictamen y los entrega

(=

al MSST
\ 4
(e )
338 v

Recibe Expediente, originales y
copias del dictamen, e integra
Oficio de solicitud y respuesta o
minuta de trabajo

Expediente clinico

CCST o Jefe de
la CEST o CDST

<:| ARIMAC

2C

Expediente clinico| _

\ 4

CCST, JEFE DE LA CEST O
CDSTy MSST

349

) 4

Recibe el Expediente con dos
originales y dos copias del
dictamen y analiza el caso en

conjunto

350

) 4

Expediente clinico

Elabora minuta, especifica las
modificaciones y las actividades
del MSST. Determina si el MSST
esta de acuerdo

Y

Minuta de trabajo

¢MSST esta de acuerdo
con la modificacion?

) 4

No

CDST

<CCST, JEFE DE LA CEST o>

20-2C

ST-8

.

Oficio de solicitud
de rectificacion

351

) 4

Anota en Observaciones del
dictamen la correccion que
corresponda, registra nombre,
puesto y estampa firma

NOTA

Oficio de respuesta
de rectificacion

Minuta de trabajo
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339 v
Anota en Observaciones del
dictamen la correccion que
corresponda, el motivo, registra su A 4
nombre, puesto y estampa su firma
NOTA 04 } MSST
ST-7
04
ST-8
340
\ 4 352 v

Solicita la cancelacion del ST-7
capturado en Sistema y reelabora <
con la informacién correcta

Realiza actividades de acuerdo a la
Minuta de trabajo

Minuta de trabajo

\ 4
< AUO DE ST >
Criterios para el uso
del MEST
341 v

Elabora y envia al Servicio de
Prestaciones Econémicas la
Relacién de OCITT. Archiva acuse

o1

Servicio de
3A21-009-048 :
Prestaciones
(Anexo 11) L
Econdémicas

OCITT

02

3A21-009-048|

342 \ 4 (Anexo 11)

Recibe la Relacién junto con los
OCITT, devuelve 1 tanto y archiva

el otro tanto
o1 Cronoldgico
3A21-009-048
(Anexo 11) Servicio de
Prestaciones
oCITT Econdmicas
l 02
3A21-009-048]
(Anexo 11)
343 v
Localiza al asegurado, registra cita Cronolégico
e indica que debe presentarse con
el original del dictamen
Agenda de citas
) 4
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344 v
Recibe al asegurado y le indica
esperar para ser atendido por el
MSST
A 4
O e )
345 v

Realiza actividades de acuerdo con
el dictamen modificado

¢ Qué tipo de dictamen se
modific6?

Dictamen
ST-7 4’@

Dictamen
ST-8

(207)
N

Etapa V
Cierre de casos

@
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353

@

A 4

Realiza las actividades de acuerdo

a tipo de modalidad

¢ Qué tipo de modalidad es?

Seguimiento de casos calificados
e identificacion de casos con

Modalidad A

probables secuelas

Modalidad B.
Manejo administrativo
del ST-5

Fase 1
Seguimiento de
casos calificados

354
Y
Determina con la Base si tiene
ST-2
__
Y

¢Cuenta con ST-2?

\ 4
CG
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< AUO de ST >

355

\ 4

Recibe ST-2, lo registra en la Base
de datos y lo entrega al MSST

( ssT )

356 v

Recibe y verifica en el ST-2 fecha
de inicio de labores correcta, de
acuerdo con el NSSA. En caso de
dictamen manual, completa la ST-5

y revisa codificado correcto

¢Lafechadel ST-2 es

Asegurado,
beneficiario,
familiar,
representante del
asegurado o
asistente médica

correcta?

No

357 v

Verifica en el Sistema que ST-2y

entrega al AUO

< MSST

@

ST-1 se encuentren asociados. En |
ST-2 manual, captura en Sistema y|—

> S R

Sistema
electrénico
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@

359 v

Cancela ST-2 en Sistema,
identifica el ST-1 y captura el ST-2
con fecha correcta de acuerdo al
NSSA.

360 v

Imprime tres tantos del ST-2y
entrega al AUO para localizar al
asegurado. Elabora Nota con
acciones realizadas

361 v

L

e
——— Sistema

Localiza al asegurado y le indica
recoger el ST-2 corregido en el
Servicio

362 v

Recibe al asegurado, solicita firma
de recibido en tres tantos del ST-2
y le entrega dos

< AUO DE ST >

358

\ 4

Recibe ST-2 y entrega a ARIMAC
Da por concluido el proceso para
esta opcion

electrénico

] ﬁ

Nota de Salud
en el Trabajo
L B /,,,,J
‘Nota de Salud en el
Trabajo

363 \ 4

Entrega el ST-2 con firma de
recibido del asegurado al ARIMAC
Da por concluido el proceso para
esta opcion

10

ST-2

20
ST-2 |:> Asegurado

10
1o |::> ARIMAC

o1

ST-2 |::> ARIMAC
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Sin “ST-2”

368
N
364
Identifica en Base de datos los
casos calificados sin ST-2 e L 354

informa al MSST mediante Listado |
de casos —

Listado de casos sin
ST-2

C wsst )

365

\ 4
Analiza el Listado, cuando superen
los dias de acuerdo con las Guias,
consulta NSSA e identifica si
continGian con incapacidad
NOTA

Listado de casos sin
ST-2

Guias de
Duracion de la
Incapacidad por
Patologia, en apoyo
ala Prescripcién de
la Incapacidad
Temporal para el |
Trabajo|

NSSA
b4 L
Si
¢Contintia con ITT?
No 366 v
Revisa Notas de Sistema e
identifica si el diagndstico de la
Incapacidad esté relacionado con
el accidente de trabajo.
Notas médicas | ———
L S
T Sistema
v v electrénico
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369 v

Identifica el nimero de dias
naturales transcurridos después
del Gltimo dia subsidiado

<Cuenta con 21 dias 0 mas

¢Relacionado con el

No

accidente de trabajo?

368

Elabora Nota en Expediente,
sugiere al médico valorar alta.
Ingresa el caso al Comité

l Nota de Salud -
\ en el Trabajo
364 ) — J

\

sin Incapacidad?

Si

371

Realiza ST-2 en Sistema y Nota,
imprime ST-2 y entrega a AUO. En
los casos de ST-7 0 ST-8
manuales, completa ST-5y revisa
el codificado

Fase 2
Casos con probables secuelas

372 v

Consulta las Notas del Sistema de
los casos con alta y determina si
sospecha de secuelas valuables

.

¢Sospecha de secuelas

Sistema
electrénico

[ Sistema
electrénico

370 v

Deja pendiente el cierre del caso
hasta que cuente con veintitin dias
sinITT

367 v

Elabora Nota en Expediente,
sugiere otorgar ST-2 y continuar
atencién por enfermedad general
Da por concluido el proceso para

esta opcion.

—

Nota de Salud en el
Trabajo

Expediente clinico

Nota de Salud en el

Nota de Salud
en el Trabajo

Trabajo

Expediente clinico

Manual de
Integracién y
Funcionamiento de
los Comités para el
Control de la
Incapacidad
Temporal para el
Trabajo en los

l

~

354 )

\

valuables?

|

Da por concluido el proceso para
esta opcion

Ambitos Normativo,
Delegacional de
Unidades Médicas
de Alta Especialidad
y Operativos

\/\
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373 v

Solicita al AUO contactar al
asegurado via telefénica, para
otorgarle cita y valorar si existen
secuelas valuables

< AUO DE ST >

374 v

Contacta al asegurado, le otorga
cita dentro de los tres dias habiles
siguientes, registra en la Agenda y

le indica que debe acudir con
documentos

Y

¢Contacta via telefénica?

No

375 v

Elabora Nota en el Expediente, y
explica que se intent6 localizar al
asegurado via telefénica sin éxito

L

Nota de Salud

en el Trabajo

Nota de Salud en el
Trabajo

—
Expediente clinico

interno para solicitar
reintegraciéon a
tratamiento médico-
social

376 v
Elabora y envia a Trabajo Social
Memorandum
7N

Memorandum
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Modalidad B
Manejo administrativo del
ST-5 de dictamenes manuales

!
()

377 v

Codifica el ST-5, del ST-7y ST-8
en casos Si de Trabajo o Trayecto

0 ST-3y entrega al AUO

< AUO DE ST >

378

\ 4

Archiva temporalmente por nimero
de seguridad social el ST-5, de los

ST-5

ST-7 y ST-8 pendientes de alta

379 v

Extrae del archivo temporal el ST-5
de los ST-7y ST-8 con ST-2y

ST-5

entrega al MSST

\ 4
(e )
380 v

Recibe ST-5, coloca fecha de alta,
concluye su llenado y lo entrega al
AUO

\ 4

@

ST-7

ST-8

Por NSS

Por NSS
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< AUO DE ST >

381 v

Recibe ST-5y dictamen, elabora
Oficio dirigido a la CDST con
listado de casos cerrados, indica
folio de ST-5, NSS y nombre de
asegurado

382 v

Turna Oficio al MSST para
revision, recaba firma del Director
de la Unidad y lo envia al CDST
con los ST-5

ST-5

ST-7

383 L Z

Recibe Oficio junto con los ST-5,
en caso de dudas, aclara con el
MSST

Oficio de envio de
ST-5

Oficio de envio de
ST-5

ST-8

=

(=

Oficio de envio de
ST-5

Coordinador
Delegacional de
Salud en el
Trabajo

Director de la
Unidad
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384 v

Concentra los ST-5y envia por
Oficio de acuerdo a Calendario
para su inclusion al Sistema
Manual

NOTA

\ 4

COORDINADOR
DELEGACIONAL DE
INFORMATICA

385 v

Recibe Oficio con el listado
nominal con ST-5, indica su

ST-5

Oficio de envio de
ST-5
]
Calendario

RT-1100 Casos de
Riesgos de Trabajo
Proceso de Tarjetas
ST-5

captura y verifica inconsistencias

386 v

Genera listado semanal y
quincenal, de acuerdo a Calendario

Oficio de envio de

387 v

Elabora Oficio dirigido al CDST con
los ST-5 capturados y no
capturados por inconsistencias,

Listado MTRA9I

Listado MTRA60

Calendario
RT-1100 Casos de
Riesgos de Trabajo
Proceso de Tarjetas
ST-5

con listado semanal y quincenal

Oficio de devolucion
de ST-5

ST-5

—
Listado MTRAO9I

v

Listado MTRA60

Coordinacion
Delegacional de
Informatica

Coordinador

Delegacional de
ST-5 <::| Salud en el
Trabajo

Coordinador
Delegacional de
Salud en el
Trabajo
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< cosr )

388 v

Recibe ST-5 capturados y no
capturados por inconsistencias,
con listado semanal y quincenal

ST-5

Coordinacién
Delegacional de
Informatica

Listado MTRA9I

—
Listado MTRA60

389 v

Envia por Oficio al Servicio de
Salud en el Trabajo listado
semanal y quincenal y los ST-5

Oficio de devolucién
de ST-5

Listado MTRAOI Servicio de. Salud
en el Trabajo

Listado MTRA60

\ 4
<: AUO DE ST :> 1
ST-5
390 v

Recibe Oficio con los Listados.
Separa los ST-5 capturados y no

capturados
Oficio de devolucién
de ST-5 Coordinador
Delegacional de
Listado MTRA9I Salud en el
Trabajo
Listado MTRA60
A\ 4 ST-5
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Si

¢La ST-5 fue capturada?

393 v

391 v

Entrega ST-5 para integrarlo al

Entrega al MSST los Listados y las Expediente

tarjetas no capturadas de ST-5

Listado MTRAO9I

ST-5 |::> ARIMAC

Listado MTRAG0

G

392 v

Recibe los Listados y ST-5 con
inconsistencias, corrige y entrega

el ST-5 al AUO
Listado MTRAO9I
Listado MTRA60
/f\ —
| 381/ ST-5
N
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ANEXO 1

Acuerdo ACDO.AS2.HCT.220217/29.P.DA del H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social
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S e P “ 'k
MEXICO (%)  SECRETARIA GENERAL

"2017. Afio del Centenario de la Promuigacién de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Meicanos”

NI '

Ciudad de México, a 22 de febrero de 2017.
Oficio No. 09-8001-030000/

LIC. ARMANDO DAVID PALACIOS HERNANDEZ
Titular de la Direccién de Administracion. ' 2491

El H. Consejo Técnico, en la sesién ordinaria celebrada el dia 22 de febrero del presente afio,
dict6 el Acuerdo ACDO.AS2.HCT.220217/29.P.DA, en los siguientes términos:

“Este Conssjo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 263, 264,
fraccion IV y 286 |, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58, fraccién VIl de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales; 31, fraccion | y XX, del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social; numeral 8.1.1, de la Norma para elaborar,
autorizar y registrar las estructuras organicas, ocupacionales y salariales de puestos de
mando y de némina ordinaria del Instituto Mexicano del Seguro Social; y en lérminos del
oficio 71 del 14 de febrero de 2017, signado por e! Titular de la Direccién de
Administracion, asl como los dictdmenes de los Comités de Prestaciones Econémicas y
Sociales, de Administracién y de Prestaciones Médicas del propio Organo de Goblemo,
en reuniones ordinarias y extraordinaria celebradas los dias 8, 14 y 20 del mes y afo
citados, respectivamente, Acuerda: Primero.- Aprobar la modificacién a la estructura
organica de la Direccién de Prestaciones -Econémicas y Sociales, e instruir a la
Direccién de Administracién para que proceda a su Implementacion, misma que
considera la creacién e incorporacién de la Unidad de Prestaciones Econémicas y Salud
en el Trabajo con nivel salarial J31, teniendo a su cargo la Coordinacién de Salud en el
Trabajo junto con su tramo de control, la cual proviene de la Direccidén de Prestaciones
Médicas, a excepcion de las atribuciones y actividades relacionadas con los Servicios
de Prevencién y Promociéon de la Salud para Trabajadores de este Instituto,
permaneciendo éstas en la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, asi como la Coordinacién de Prestaciones Econdmicas junto con su tramo de
controi, misma que se reubica de la propia Direccién de Preslaciones Econdmicas y
Sociales. Asimismo, en las Delegaciones Tipo ‘A’ y ‘B', se reubica la Coordinacion de
Salud en el Trabajo con su tramo de control, de la Jefatura de Serviclos de Prestaciones
Médicas a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Econdémicas y Soclales, a excepcién
de las atribuciones y actividades relacionadas con los Servicios de Prevencidn y
Promocién de la Salud para Trabajadores de este Instituto, permaneciendo éstas en la
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud. Segundo.- Las condiciones
laborales actuales de todo el personal de los serviclos de Salud en el Trabajo, se
mantienen vigentes. Tercero.- La Jefatura de Servicios de Prestaciones Econémicas y
Soclales modifica su denominacién a Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo,
Prestaciones Econdémicas y Sociales. Cuarto.- Tomar nota que las adecuaciones a las
eslructuras organicas de la Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales, asi como
en el ambito Delegacional, no implican un incremento en el numero total de plazas, ni
en el presupuesto autorizado en el Capfitulo de Servicios Personales del Instituto
Mexicanc del Seguro Social para el presente ejercicio vy los subsecuentes. Quinto.-
Instruir a la Direccién Juridica para que conforme a lo previsto en el articulo 75, fraccién
IV, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, coordine la
formulacion y presentacion a este Consejo Técnico del anteproyecto del Decreto de
Reformas al citado Reglamento, a fin de someterlo a la consideracién de la Consejeria

i
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Jurfdica de! Ejecutivo Federal y, en su caso, se presente al Presidente de la RepUblica
para que en términos de sus facultades reglamentarias, si lo considera conveniente, lo
expida y publique en el Diarlo Cficial de la Federacién. Sexto.- Instruir a las Direcciones
de Prestaciones Médicas y de Prestaciones Econémicas y Soclales, para que procedan
a realizar las acciones conducentes para fransferir las funciones, recursos humanos,
materiales y financieros, asi como los expedientes y archivos de las unidades
administrativas que se modifican, en congruencia con la presente reestructuracién,
observando para tales efectos lo dispuesto en las Normas Juridicas y Administrativas
aplicables. Séptimo.- Instruir en todas las Delegaciones a las Jefaturas de Servicios de
Prestaciones Médicas y de Prestaciones Econémicas y Sociales, para que procedan a
realizar las acciones conducentes para transferir las funciones, recursos humanos,
maleriales y financieros, asi como los expedientes y archivos de las unidades
administrativas que se modifican, en congruencia con la presente reestructuracién,
obsarvando para tales efectos lo dispuesto en las Normas Juridicas y Administrativas
aplicables. Octavo.- Instruir a las Direcciones de Prestaciones Médicas y de
Prestaciones Econdmicas y Sociales, para actualizar sus manuales de organizacion
tanto del nivel central como del 4mbito Delegacional, derivado de las adecuaciones
organizacionales a que se refiere el presente Acuerdo. Noveno.- Tomar nota que los
movimientos organizacionales a que se refiere el presente Acuerdo, entrardn en vigor a
partir del 1* de marzo de 2017".

Lo que comunico a usted para su conocimiento y debido cumplimiento.

Aten ts f}f nte..
Lot b AP 4

S ——————— -

v ————) P —

Secretério General,
Con copia:

- Mtro. Mikel Andonl Arricla Pefalosa. Director General. Le conis ssrs envieds por e Sistama instucianal de
Controf de Gestidn de Corespondencia (SICGC),
- Sr. Constantino Romero Gonzélez. Miembro del H. Consejo Técnico y del Comité de

Administracion.

= Lic. Manvel Jesis Herrera Vega. Miembro del H. Consejo Técnico y del Comité de
Administracion.

- Mtro. Rodolfo Gerardo Gonzalez Guzmén. Miembro del H. Conssjo Técnico y del Comité de
Prestaciones Econémicas y Sociales.

=~ Ing. Enrique Solana Senties. Miembro del H. Consejo Técnico y del Comité de Prestaciones
Econémicas y Sociales.

- Sr. José Noé Mario Moreno Carbajal. Miembro del H. Consejo Técnico y del Comité ce
Prestaciones Médicas. )

- Lic. Alejandro Martinez Gallardo y de Pourtales. Miembro del H. Consejo Técnico y del Comité
de Prestaciones Médicas. ;

- Lic. Manuel Gerardo Mac Farand Gonzélez. Titular de la Diraccion Juridica.
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ANEXO 2

Aviso de alta por riesgo de trabajo ST-2
3A21-009-010
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AVISO DE ALTA POR RIESGO DE TRABAJO ST.2

DATOS DEL ASEGURADO
1) APELLIDOS PATERNO, MATERNO Y NOMERE(S) 2) NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL D.V.
3) CURP EN CASO DE SER TRABAJADOR DEL IMSS

4) MATRICULA 5) CENTRO DE ADSCRIPCION LABORAL
DATOS DEL PATRON
6) NOMBRE DEL PATRON O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA 7) REGISTRO PATRONAL D.V.
DATOS DEL RIESGO DE TRABAJO
8) FECHA DEL ACCIDENTE O DE LA ENFERMEDAD DE TRABAJO DiA | MES ANO 9) FECHA DE INICIO DE LABORES DiA MES ANO
10) NOMBRE COMPLETO 'V FIRMA DEL 11) MATRICULA 12) FECHA DE ELABORACION | Dia MES | ANO | 13) UNIDAD MEDICA | 14) OOAD
MEDICO QUE ELABORO ESTE DICTAMEN DEL AVISO DE ALTA

15) RECIBI DOS TANTOS, UNO PARA EL ASEGURADOY OTRO PARA ENTREGARLO AL PATRON

FECHA:

NOMBRE Y FIRMA DEL ASEGURADO O BENEFICIARIO O FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL ASEGURADO

Clave: 3A21-009-010
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No.

9

ANEXO 2

Aviso de alta por riesgo de trabajo ST-2
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Apellidos paterno, materno
y nombre(s)

Numero de seguridad social
CURP

Matricula

Centro de adscripcion

laboral

Nombre del patrén o razén
social de la empresa

Registro patronal

Fecha del accidente o de la
enfermedad de trabajo

Inicio de labores

ANOTAR

Nombre completo del asegurado.

Numero de seguridad social del asegurado con
digito verificador (11 digitos).

Numero de la Clave Unica de Registro de
Poblacion.

En caso de ser trabajador del IMSS, anotar la
matricula.

Nombre del centro de adscripcién laboral del
trabajador IMSS.

Nombre del patrén o razén social de la empresa
donde ocurri6 el riesgo de trabajo.

Numero del registro patronal con digito verificador
(11 digitos).

Dia, mes y afio segun corresponda:

a) En accidente de trabajo o de trabajo en trayecto
se anota la fecha de ocurrencia del mismo.

b) En enfermedad de trabajo, cuando no existe
una OCITT o esté dado de baja, anotar la fecha
de la primera consulta por probable enfermedad
de trabajo en el Servicio de Salud en el Trabajo.
Cuando existe una o mas OCITT, anotar la
fecha de inicio de la primera OCITT de la
enfermedad calificada.

Dia, mes y afio que corresponda al dia siguiente del
ultimo dia subsidiado por incapacidad temporal, lo
cual deberd estar dentro del término de 52
semanas posterior al riesgo de trabajo.

Clave 3A21-009-010
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No.

10

11

12

13

14

15

ANEXO 2

Aviso de alta por riesgo de trabajo ST-2
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Inicio de labores
(Continua)

Nombre completo y firma
del médico que elaboré este
aviso de alta

Matricula

Fecha de elaboracion del
aviso de alta

Unidad Médica

OOAD

Recibi dos tantos, uno para
el asegurado y otro para
entregarlo al patron

Nombre y firma del
asegurado o beneficiario o
familiar o representante del
asegurado

Fecha

ANOTAR

a) En accidentes de trabajo cuando no se haya
otorgado incapacidad, anotar el mismo dia del
accidente.

b) En enfermedad de trabajo cuando no existe una
“‘OCITT” o esté dado de baja, anotar la fecha de
la primera consulta por probable enfermedad de
trabajo en el Servicio de Salud en el Trabajo.

c) Casos de defunciéon. Anotar la fecha de la
defuncion.

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno (sin
abreviaturas) y firma del médico que elaboré el
formato “ST-2.

Matricula del médico que elaboré el formato “ST-2”.
Dia, mes, afio en que se elaboré el formato “ST-2”.

Numero de la Unidad Médica del IMSS donde se

elabora el formato “ST-2".

El OOAD de la Unidad Médica del IMSS donde se
elabora el formato “ST-2".

Nombre (s), apellido paterno, apellido materno (sin
abreviaturas) y firma del asegurado o beneficiario o
familiar o representante del asegurado que recibe
los dos tantos del “ST-2.

Dia, mes y ano de recepcion del formato “ST-2”.

Clave 3A21-009-010
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ANEXO 3

Base de datos para el registro de riesgos de trabajo reclamados
3A21-022-005
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ANEXO 3
Base de datos para el registro de riesgos de trabajo reclamados
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 No. NUmero consecutivo de caso.
2  Nombre de carpeta Nombre de carpeta donde se ubica el caso:

e PRT pendientes de cita para calificacion.
e PRT citados para calificacion.

e RT aceptados pendientes de entregar al
asegurado.

e RT calificados sin informacion complementaria.

3 NSS Numero de Seguridad Social del asegurado.

4 Nombre del asegurado El nombre completo del asegurado.

5 Teléfono El teléfono de contacto del asegurado a 10 digitos.
6 Tipode PRT Si se trata de “ST-7" 0 “ST-8" 0 “ST-9".

7 Fecha accidente (ST-7) o Fecha del probable accidente de trabajo registrada
fecha recaida (ST-8) o fecha en el anverso del “ST-7" o fecha de probable
de elaboraciéon del ST-9 recaida del “ST-8" o fecha en la que se elaboré el

anverso del “ST-9” por el MSST.

8 FechadeiniciodeITT Dia, mes y afio del inicio de la Incapacidad
Temporal para el Trabajo.

9 Foliode OCITT Folio del Original del Certificado de Incapacidad
Temporal para el Trabajo inicial correspondiente al
PRT.

10 Fechadecitaa ST Dia, mes y afio de la cita para calificaciéon a Salud

en el Trabajo.

11 Médico asignado Nombre del MSST asignado para la calificacion.

Clave: 3A21-022-005
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ANEXO 3

Base de datos para el registro de riesgos de trabajo reclamados
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO

12 Calificacion

13 OCITT

ANOTAR

Si el caso se calific6 como:

Si accidente de trabajo

Si accidente de trayecto

Si recaida accidente de trabajo
Si enfermedad de trabajo

Si recaida accidente de trayecto
Si recaida enfermedad de trabajo
No accidente de trabajo

No accidente de trayecto

No enfermedad de trabajo

No recaida accidente de trabajo
No recaida accidente de trayecto
No recaida enfermedad de trabajo
No calificado

Si el OCITT inicial fue:

Solicitado al Servicio de Prestaciones

Econdmicas
Recibido del Servicio de Prestaciones
Econdmicas
Entregado al Servicio de Vigencia (caso
aceptado)

Entregado al Servicio de Prestaciones
Econdmicas (caso negado)
Devuelto al Servicio de

Econdmicas (caso no calificado)

Prestaciones

14  Recepcion por el asegurado.

15 Diagnostico

Si el documento calificado fue recibido o no por el

asegurado, beneficiario, familiar o representante

del asegurado.

CIE
de E

Diagndstico
Internacional

(Clasificacién Estadistica
nfermedades y problemas

relacionados con la Salud) principal calificado.

Clave: 3A21-022-005
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No.

16

17

18

ANEXO 3
Base de datos para el registro de riesgos de trabajo reclamados
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

ST-2 Si el caso ya fue cerrado con “ST-2” en el Sistema
Electronico o manual.

Calificacién con o sin datos Si el caso fue calificado con o sin los datos
complementarios del patron complementarios del patrén en el reverso del “ST-
7" 0 “ST-9".

Observaciones Anotar las incidencias durante el proceso de
calificacion, ejemplo:

¢ No se presento a cita

e Motivos por los que un caso citado para
calificacion no fue calificado (carta aclaratoria,
solicitud de informacion adicional,
investigacion del puesto de trabajo, etc.).

e “ST-7” sin firma en el anverso

e Numero de intentos de localizacion al
asegurado via telefénica

Clave: 3A21-022-005
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ANEXO 4

Reporte de accidente de trabajo
3A21-014-006
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COMISION NACIONAL MIXTA DE SEGURIDAD E HIGIENE

REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

2

SNTSS

Fechay hora aviso del accidente: (0)

DELEGACION :

Unidad o centro de trabajo: (1) Poblacién: (2) Fechay hora del accidente(3) Dia del accidente (4)

Lim|m|[a]|v]s]|D

= No. Accidente: (5) Departamento o area donde ocurrié:  (6) Lugar exacto del accidente:  (7)
e)
5 Nombre del trabajador accidentado: (8) | Domicilio del trabajador: (9) Sexo: (10) | Edad: (11)
< M F
o Estado Civil: (12) | Escolaridad: (13) | No. Afiliacién: (14) Matricula: (15) Categoria/puesto y jornada: (16)
= Tipo de contratacion: (17) | Adscripcion Médica. Unidad y consultorio: (18) | Adscripcion laboral: (19) | Turno: (20)
w
9 Descansos: (21) Vacaciones por disfrutar: (22) Antigliedad IMSS: (23) Antigliedad puesto: (24)

Actividad que realizaba al accidentarse: (25) Persona con mas control: (26)
0 Parte del cuerpo lesionada: (27) Naturaleza de la lesion: (28)
<
g Objeto/equipo/sustancia que causé lalesion: (29) Tipo de accidente: (30)
w
2
8 Dafio material causado por el accidente: (31) Costo estimado $ (32)
2
8 Objeto/equipo/sustancia que causé el dafio material: (33)

Secuencia paso a paso del accidente, incluir el nombre, la adscripcién laboral y/o domicilio de los testigos oculares: (34)
z
‘Q
O
o
@
O
(%}
L
[a)

Causas inmediatas, actos y condiciones inseguras que contribuyeron directamente al accidente: (35)

Actos inseguros: Condiciones inseguras:
n
n
-
< Causas basicas para la existencia de actos y condiciones inseguras.
= Describa en formaresumiday a su criterio, las causas que generaron el acto inseguro y/o la condicién insegura: (36):
<

p Probabilidad de recurrencia: (37, Gravedad potencial del dafio: (38
EVALUACION & (7) P 4 39
Frecuente [ Ocasional [ Raro 1| Grave 1 Serio [] Leve 1
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) . . S Responsable del area
- Medidas de control de riesgos: (39) Fecha compromiso: (40) Nombre y firma  (41)
O
(©]
z
w
>
w
o
o
Medidas de control cumplidas, calificacién y consecuencias del riesgo:
Medidas de control cumplidas: (42) SI ‘ Fecha ‘ D ‘ M ‘ A ‘ NO en proceso:
Causa del incumplimiento: (43)
(@]
|_
2
w Calificacién del accidente: (44) S| PROFESIONAL |:| NO PROFESIONAL |:|
% Fecha del alta del riesgo de trabajo: (45) dia: mes: afio:
D - - :
D) Consecuencias del riesgo de trabajo: (46)
L
(%)]
Incapacidad temporal: (47) SI |:| NO |:| Dias de incapacidad:
Incapacidad permanente parcial: (48) SI |:| NO |:| Porcentaje:
Incapacidad permanente total:  (49) SI |:| NO |:| Muerte: (50) Sl NO:
Antecedentes de accidentes y/o enfermedades de trabajo anteriores y las lesiones sufridas por el trabajador, etc.: (51)
n
w
z
(@]
(]
<
>
o
w
(%]
o
(o]
Investigd: (52) Fecha: (53)
Dia Mes Afio
Nombre y firma:
Revisé: (54) Fecha: (55)
Dia Mes Afio
Nombre y firma:
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ANEXO 4
Reporte de accidente de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

OBJETIVO: Investigar los accidentes de trabajo ocurridos a trabajadores IMSS, a fin de
determinar diagnésticos estadisticos de los accidentes de trabajo que permitan planear y
desarrollar los programas de Seguridad e Higiene para los Centros IMSS.

REQUISITA: El Jefe de Servicio o Responsable del area donde ocurri6 el accidente.

NUMERO DE COPIAS: Original y cuatro copias

DISTRIBUCION:

a) Original para las autoridades de la Unidad.

b) Primera copia la presenta el trabajador en el servicio de Salud en el Trabajo lleno
por lo menos hasta el apartado de andlisis y se anexa al “ST-7".

c) Segunda copia para el Jefe de Servicio del trabajador accidentado.

d) Tercera copia para la Comision Mixta de Seguridad e Higiene.

e) Cuarta copia para el departamento Delegacional de Seguridad e Higiene.
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No.

ANEXO 4

Reporte de accidente de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

IDENTIFICACION

0

Fechay hora, aviso del
accidente

Unidad o Centro de Trabajo

Poblacién

Fecha y hora del accidente

Dia del accidente

No. Accidente

Departamento o area donde
ocurrié

Lugar exacto del accidente

Nombre del trabajador
accidentado

ANOTAR

Dia, mes, afio y hora en que el Jefe de Servicio
fue informado del acontecimiento del probable
accidente de trabajo.

El nombre de la Unidad de Adscripcion del
trabajador.

El nombre de la poblacién donde esta ubicado el
centro de trabajo del trabajador.

Dia, mes, afio y hora en que ocurrié dicho evento.

Una X el dia que acontecio el accidente:

L = lunes

M = martes

M = miércoles
J = jueves

V = viernes

S = sabado

D = domingo

Numero de accidente de su é&rea. La autoridad
administrativa de la Unidad llevard el registro
progresivo del total de accidentes ocurridos a los
trabajadores de la Unidad.

Nombre del Departamento o Servicio donde
ocurrio el accidente.

Sitio exacto donde ocurrid el accidente, de ser
factible adjuntar el plano del area.

Apellido paterno, apellido materno, nombre(s) del
trabajador que sufrio el accidente.

Clave: 3A21-014-006
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No.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Reporte de accidente de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Domicilio del trabajador

Sexo

Edad

Estado Civil

Escolaridad

No. Afiliacion

Matricula

Categoria/puesto y jornada

Tipo de contratacion

Adscripcién Médica: Unidad Nombre y numero de la Unidad, numero de

y consultorio

ANEXO 4

ANOTAR

Calle, niumero exterior, numero interior, colonia o
fraccionamiento, cdédigo postal, Alcaldia o
Municipio y Estado del trabajador.

Una X el sexo segun corresponda al trabajador:

M = masculino
F = femenino

La edad del trabajador en afios.

El estado civil del trabajador segin corresponda:
soltero, casado, viudo, divorciado, unién libre,
otros.

El grado maximo de estudios del trabajador.

El nimero de seguridad social del trabajador con
digito verificador (11 digitos).

Matricula del trabajador.

Categoria o puesto de trabajo, asi como la jornada
del trabajador.

Tipo de contratacion segun corresponda al
trabajador:

01 Confianza

02 Base

03 Temporal

04 Otras contrataciones
05 Becarios

07 Becados

08 Sustitutos

09 Residentes

consultorio y turno de Atencion Médica.
Clave: 3A21-014-006
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ANEXO 4
Reporte de accidente de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

19 Adscripcién laboral El Servicio donde esta adscrito el trabajador
(centro de costos).

20 Turno El turno donde el trabajador presta sus servicios.

21 Descansos El (los) dia (s) de descanso(s) del trabajador.

22 Vacaciones por disfrutar El periodo vacacional préximo a disfrutar por el
trabajador.

23  Antigledad IMSS La antigledad laboral del trabajador en el IMSS,
afos cumplidos.

24  Antigledad en el puesto La antigiiedad del trabajador en el puesto actual.

25  Actividad que realizaba al La actividad que el trabajador realizaba al

accidentarse accidentarse.

26  Persona con mas control Nombre de la autoridad que tomoO conocimiento

inicial del accidente.
CONSECUENCIAS

27  Parte del cuerpo lesionada  Nombre de la parte del cuerpo lesionada del
trabajador.

28  Naturaleza de la lesion La lesion sufrida por el trabajador o diagndstico.

29  Objeto/equipo/sustancia Nombre del objeto, equipo o sustancia que causoé

gue causo la lesion la lesién al trabajador.
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Reporte de accidente de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO

30 Tipo de accidente

31 Dafo material causado
por el accidente

32 Costo estimado en $

33  Objeto/equipo/sustancia que
causo el dafio material

DESCRIPCION
34  Secuencia paso a paso

del accidente, incluir el
nombre, la adscripcion
laboral y/o domicilio de los
testigos oculares

ANOTAR

Causa externa que provocd el accidente de
acuerdo con la siguiente relacién:

Golpeado por o contra

Atrapado por o entre

Caida a diferente nivel

Resbalon o sobreesfuerzo

Contacto con corriente eléctrica

Contacto con objetos o superficies con

temperaturas elevadas que puedan producir

guemaduras

e Contacto con sustancias toxicas, causticas,
nocivas o de otra naturaleza que provoquen
dafos en: piel, vias respiratorias, digestivas;
gue produzcan intoxicaciones agudas o la
muerte

e Objetos punzocortantes

e Otros, especifiqgue

Dafio al mobiliario y equipo institucional originado
por el accidente.

Costo econdmico estimado del dafio material
provocado por el accidente.

Nombre del objeto, equipo o0 sustancia que causo
el dafio material.

Descripcion precisa de como y donde ocurrié el
accidente de trabajo, la secuencia exacta de los
acontecimientos que contribuyeron a su
ocurrencia. Incluir nombre, adscripcion laboral y
domicilio de testigos oculares (cuando existan).
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Reporte de accidente de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO
ANALISIS
35 Causas inmediatas, actos y
condiciones inseguras que

contribuyeron directamente
al accidente

36 Causas basicas para la
existencia de actos y
condiciones inseguras

EVALUACION

37 Probabilidad de recurrencia

38  Gravedad potencial del
dafio

PREVENCION

39 Medidas de control de
riesgos

40  Fecha compromiso

ANOTAR

La(s) opcidon(es) que sea(n) acorde(s) al accidente
de trabajo, que considere contribuyeron
directamente a la ocurrencia del evento:

e Acto inseguro es la violacion de
procedimientos, normas de trabajo
establecidas o aceptadas como seguras.

e Condicién insegura son las deficiencias que
se presentan en las instalaciones,
materiales, equipo, maquinaria,
herramientas, procesos o procedimientos
de trabajo que puedan originar la ocurrencia
de un accidente.

A criterio del Jefe de Servicio, describir de manera
resumida las causas que considere generaron el
acto inseguro o bien, la condicién insegura.

Una X la probabilidad de que el acontecimiento
vuelva a repetirse: frecuente, ocasional o raro.

Si un evento similar vuelve a repetirse, marcar con
X la gravedad del posible dafio que puede
provocar: grave, serio o leve.

Las medidas establecidas para prevenir y controlar
la repeticion de accidentes de trabajo similares.

Dia, mes y afio en que el(los) responsable(s) se

compromete(n) a terminar la ejecucion de las
medidas propuestas.

Clave: 3A21-014-006

Pagina 197 de 257 Clave: 3A21-003-010




¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

ANEXO 4

Reporte de accidente de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO

41 Responsable del area
Nombre y firma

SEGUIMIENTO

42 Medidas de control
cumplidas

43 Causa del incumplimiento

44 Calificacion del accidente

45 Fecha del alta del riesgo de
trabajo

46 Consecuencias del riesgo
de trabajo

47  Incapacidad temporal

48 Incapacidad permanente
parcial

49  Incapacidad permanente
total

50 Muerte

ANOTAR

Nombre completo y firma autografa del(los)
responsable(s) de ejecutar las medidas para
controlar los accidentes.

Una X si las medidas de control fueron cumplidas
y anotar la fecha de cumplimiento o si no fueron
cumplidas o si estan en proceso.

Cuales han sido los motivos por los cuales no se
han cumplido las medidas de control de riesgos.

Una X segun la calificacion del accidente en el
“ST-7”: Si de trabajo o No de trabajo.

Dia, mes y afio en que fue dado de alta el
trabajador.

Las consecuencias que produjo el accidente al
trabajador, asi como al servicio de adscripcion.

Una X si generd o no, incapacidad temporal. En
caso afirmativo, anotar el nimero de dias de
incapacidad.

Una X si generd o no incapacidad permanente. En
caso afirmativo, anotar el porcentaje otorgado.

Una X si o no fue otorgada una incapacidad
permanente total.

Una X si 0o no hubo defuncion del trabajador
accidentado.
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No.

ANEXO 4

Reporte de accidente de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

OBSERVACIONES

51

52

53

54

55

Antecedentes de
accidentes y/o
enfermedades de trabajo
anteriores y lesiones
sufridas por el trabajador,
etc.

Investigo

Fecha

Revis6

Fecha

ANOTAR

Anotar informacion considerada importante
derivada de accidentes de trabajo y lesiones
sufridas previamente.

Nombre y firma del Jefe del Servicio o
Responsable del area donde ocurrié el accidente,
que realiz6 el llenado del “Reporte del accidente”.

Dia, mes y afio en que el Jefe de Servicio o
Responsable del éarea realiz6 el analisis del
accidente.

Nombre y firma del integrante de la Comision
Local de Seguridad e Higiene que reviso el caso.

Dia, mes y afio en que el integrante de la
Comision Local de Seguridad e Higiene reviso el
caso.
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ANEXO 5

Dictamen de incapacidad permanente o de defuncién por riesgo de trabajo ST-3
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

1

DATO

Folio

DATOS DEL ASEGURADO

2

10

11

Apellidos paterno, materno
y nombre(s)

Numero de seguridad social

CURP

Sexo
Identificacion oficial
Matricula trabajador IMSS

Adscripcién laboral
trabajador IMSS

Ocupacion

Correo electrénico

Teléfono fijo

Celular

ANOTAR

En dictamenes electronicos sera el folio asignado
por el sistema.

En dictamenes manuales registrar el folio
correspondiente al “ST-5".

Nombre completo del asegurado (el anotado en el
“ST-7" 0 “ST-9” calificado).

Numero de seguridad social del asegurado con
digito verificador (11 digitos).

Nimero de la Clave Unica de Registro de
Poblacion.

Una X en F si es femenino o M para masculino.
Tipo y numero de identificacion oficial.
Matricula en caso de trabajador IMSS.

Nombre del centro de adscripcion laboral IMSS del
asegurado en caso de trabajador IMSS.

Clave de la ocupacion que corresponda al Sistema
Nacional de Clasificacion de Ocupaciones (SINCO)
vigente en el IMSS.

Correo electronico del asegurado.

Numero de teléfono fijo con 10 digitos donde se
puede localizar al asegurado.

Numero de teléfono celular con 10 digitos donde se
puede localizar al asegurado.
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ANEXO 5

Dictamen de incapacidad permanente o de defuncidn por riesgo de trabajo ST-3

No.

12

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Domicilio: calle, nimero, Calle, numero, colonia o fraccionamiento donde se

colonia o fraccionamiento ubica el domicilio del asegurado.

Alcaldia o Municipio Alcaldia o Municipio donde se ubica el domicilio del
asegurado.

Ciudad y Estado Ciudad y Estado donde se ubica el domicilio del
asegurado.

C.P. Cddigo postal donde se ubica el domicilio del
asegurado.

DATOS DEL PATRON O DE LA EMPRESA

13  Nombre del patron orazén  Nombre del patron o razon social de la empresa
social de la empresa anotada en el formato “ST-7" y “ST-9” calificado.

14  Reqgistro patronal Registro patronal de la empresa con digito

verificador (11 digitos).

15  Domicilio: calle, nimero, Calle, numero, colonia o fraccionamiento donde se
colonia o fraccionamiento ubica el domicilio del patron o de la empresa.
Alcaldia o Municipio Alcaldia o Municipio donde se ubica el domicilio del

patrén o de la empresa.
Ciudad y Estado Ciudad y Estado donde se ubica el domicilio del
patron o de la empresa.
C.P. Cddigo postal donde se ubica el domicilio del patron
o de la empresa.
DICTAMEN
16 Inicial Una X si se trata de la primera incapacidad

permanente por el accidente o enfermedad(es) de
trabajo que se otorga(n).
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ANEXO 5

Dictamen de incapacidad permanente o de defuncién por riesgo de trabajo ST-3
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

17

DATO

Revaloracion

CARACTER DEL DICTAMEN

18

19

Provisional

Definitivo

TIPO DE DICTAMEN

20

21

22

Incapacidad permanente
parcial

Incapacidad permanente
total

Defuncién

TIPO DE RIESGO

23

24

25

Accidente de trabajo

Accidente en trayecto

Enfermedad de trabajo

ANOTAR

Una X si se trata de un nuevo dictamen por
incremento, mantenimiento o decremento de la
incapacidad permanente, por un accidente o
enfermedad(es) de trabajo.

Una X si el dictamen es provisional de acuerdo con
los “Criterios para definir el caracter de la
Incapacidad Permanente”, clave 3A21-018-003
(Anexo 13)

Una X si el dictamen es definitivo de acuerdo con
los “Criterios para definir el caracter de la
Incapacidad Permanente”, clave 3A21-018-003
(Anexo 13).

Una X si el accidente o la enfermedad de trabajo
ocasiond una incapacidad permanente parcial.

Una X si el accidente o la enfermedad de trabajo
ocasiond una incapacidad permanente total.

Una X si el accidente o la enfermedad de trabajo
ocasiono la muerte del asegurado.

Una X si el dictamen de incapacidad permanente o
defuncion fue derivado de un accidente de trabajo.

Una X si el dictamen de incapacidad permanente o
defuncion fue derivado de un accidente de trabajo
en trayecto.

Una X si el dictamen de incapacidad permanente o
defuncion fue derivado de la(s) enfermedad(es) de
trabajo.
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ANEXO 5

Dictamen de incapacidad permanente o de defuncién por riesgo de trabajo ST-3
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.
26

27

28

29

DATO

Fecha de primera cita para
dictaminacién con
expediente completo

Fecha del accidente o de la

enfermedad de trabajo

Fecha de la defuncién

Mecanismo del accidente o
caracterizacion de
exposicion laboral
relevante, evolucion del
padecimiento, tratamiento
relevante, sintomatologia,
exploracion fisica actual y
resultados del(os)
estudio(s) paraclinico(s)
gue sustente(n) la(s)
secuela(s) establecida(s) o
el motivo de la defuncion

ANOTAR

Dia, mes y afio de la primera cita para
dictaminacién con “Expediente clinico” completo.

Dia, mes y afio segun corresponda:

a) En accidente de trabajo o de trabajo en
trayecto anotar la fecha de ocurrencia del
mismo.

b) En enfermedad de trabajo, cuando no existe
una “OCITT” o el trabajador esté dado de
baja, anotar la fecha de la primera consulta
por probable enfermedad de trabajo en el
Servicio de Salud en el Trabajo. Cuando
existe una o mas “OCITT”, anotar la fecha
de inicio de la primera “OCITT” de la
enfermedad calificada.

Se transcribe el dia, mes, afio y hora, del acta de
defuncion.

a) En caso de accidente de trabajo o accidente de
trabajo en trayecto se describird el mecanismo
del accidente, evolucién del padecimiento,
tratamiento relevante asi como la
sintomatologia, exploracion fisica actual y
resultados de los paraclinicos que sustenten la
presencia de la(s) secuela(s) o el motivo de la

defuncion.

En caso de enfermedad de trabajo, se
describira la caracterizacion del (de los)
agente(s) al (a los) que estuvo expuesto el
asegurado, tiempo, intensidad y frecuencia de
la exposicion relevante, evolucion del
padecimiento, tratamiento relevante,

sintomatologia, exploracion fisica actual y
resultados de los paraclinicos que sustenten la
presencia de la(s) secuela(s) o el motivo de la

defuncion.
Clave: 3A21-009-011

Pagina 206 de 257 Clave: 3A21-003-010




¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

ANEXO 5

Dictamen de incapacidad permanente o de defuncién por riesgo de trabajo ST-3

No.

29

30

31

32

33

INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR

(Continua) Si el patron donde se generd la probable
enfermedad de trabajo es diferente al patrén
actual, iniciar el campo anotando la siguiente
leyenda: Fecha de baja del trabajador con la
empresa donde ocurri6 la  exposicion:
dd/mm/aaaa. Esta fecha debe de obtenerse de
la cuenta individual de SINDO o de la Consulta
de Vigencia.

Diagnéstico(s) nosolégico(s) EIl diagnostico calificado que generd las secuelas

(CIE) de acuerdo con el CIE vigente en el IMSS.

Diagnostico(s) de la(s) El  diagnostico de la(s) incapacidad(es)
incapacidad(es) permanente(s) secuela(s) del accidente o de la(s)
organofuncional(es) de enfermedad(es) de trabajo. Se debe(n) enunciar
acuerdo con la tabla como se encuentra(n) mencionada(s) en la tabla de

valuacion de incapacidades valuacidn de incapacidades permanentes.
permanentes
En caso de defuncidbn se colocara la palabra
Defuncién.

Fraccion(es) y porcentaje En el mismo orden en que fueron descritas en el
inciso 31, se les asignara el numero de la fraccion
de la tabla de valuaciobn de incapacidades
permanentes y el porcentaje que le corresponda.

En caso de defuncién en dictamen manual colocar

0%.
Incapacidad Con letra y numero el porcentaje total otorgado a la
organofuncional (suma de incapacidad permanente valuada.
los porcentajes parciales
con letra y nimero) En dictamen manual si la suma de porcentajes

rebasa el 100% colocar 100%.

En dictamen manual por defuncion colocar No
aplica.
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ANEXO 5

Dictamen de incapacidad permanente o de defuncién por riesgo de trabajo ST-3
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

34

35

36

DATO

Se sugiere aplicar la Tabla
“C” del Art. 4 del RJP
IMSS/SNTSS

Observaciones

Fecha de inicio de pension

ANOTAR

Una X segun corresponda si se sugiere o no aplicar
Tabla “C” de acuerdo con los “Criterios para la
aplicacion de la Tabla C del articulo 4 del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones del Contrato Colectivo
de Trabajo IMSS/SNTSS”, clave 3A21-018-002
(Anexo 12) para los casos de trabajadores IMSS.

La aptitud para el trabajo, la carga de trabajo
(liviano, moderado y pesado), si recibio proétesis y
ortesis. Ademas de informacién que se considere
de importancia.

El dia, mes, afio segun corresponda:

a) La fecha que corresponde al dia siguiente del
ultimo dia subsidiado por incapacidad temporal,
lo cual debera estar dentro del término de 52
semanas posterior al riesgo de trabajo.

b) En enfermedad de trabajo, cuando no existe
una “OCITT” o esté dado de baja, debera
anotar la fecha de la primera consulta por
probable enfermedad de trabajo en el Servicio
de Salud en el Trabajo.

c) En caso de revaloracion, anotar como fecha de
inicio de pension, el dia siguiente del término
del dictamen previo.

d) En caso de defuncibn por accidente o
enfermedad de trabajo, anotar la fecha
registrada en el acta de defuncion
independientemente de los dias subsidiados en
caso de existir incapacidad temporal.
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Dictamen de incapacidad permanente o de defuncién por riesgo de trabajo ST-3
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

37

38

39

40

41

42

43

44

DATO

Fecha de vencimiento del
dictamen provisional

Fecha de elaboracion

Nombre completo del
meédico que elaboro el
dictamen

Matricula

Unidad Médica

OOAD

Nombre completo, cargo,
matricula y firma del
personal de salud en el
trabajo que
aprueba/autoriza el
dictamen

Recibi dos tantos, uno para
el asegurado y otro para
entregarlo al patrén

Nombre y firma del
asegurado, beneficiario o
familiar o representante del
asegurado.

Fecha

ANOTAR

Dia, mes y afio que debe ser un dia previo al de
inicio de pension y hasta 2 afios posteriores del
dictamen inicial. Por ejemplo: si en el dictamen la
pension inicia el 1 de enero del 2021, la fecha de
vencimiento a dos afios serad 31 de diciembre del
2022.

Dia, mes y afo en que se elabor¢ el “ST-3".
Nombre completo del MSST que elaboré el “ST-3"

En caso de “ST-3” manual, ademas del nombre
colocar firma.

Matricula del MSST que elabord6 el “ST-3”.

La Unidad de adscripcion del Servicio de Salud en
el Trabajo que elabor6 el “ST-3".

El OOAD de la Unidad Médica del IMSS donde se
elaboro el “ST-3”.

El nombre completo, cargo, firma y matricula en el
siguiente orden (en caso de haber otorgado su
aprobacion): primero el CCST o JSST, luego el
Jefe CEST vy finalmente CDST o CADST que
autoriza el dictamen. La firma autégrafa debe ser
colocada sobre el nombre.

Nombre completo y firma del asegurado,
beneficiario, familiar o representante del asegurado
que recibe los dos tantos del “ST-3".

Dia, mes y afio de recepcion.
Clave 3A21-009-011
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Riesgos de trabajo ocurridos y terminados y casos de invalidez ST-5
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No.

ANEXO 6

Riesgos de trabajo ocurridos y terminados y casos de invalidez ST-5
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Clave de OOAD
NUmero de serie
Riesgos de trabajo o

invalidez

OOAD

Unidad médica de
adscripcion del asegurado

Nombre del patron o razon
social de la empresa

Nombre del asegurado

Registro patronal

ANOTAR

Los dos digitos del OOAD conforme al listado de
claves de la Tabla 1.

El numero consecutivo de “ST-5", asignado por el
CDST del OOAD. No debera reiniciarse cada afo.

Una X en el recuadro de riesgos de trabajo.

La clave del OOAD a la cual corresponde la UMF
de adscripcion del asegurado, conforme al listado
de claves de la Tabla 1.

El nimero de Unidad Médica de adscripcion del
asegurado. Si el numero de la Unidad tiene menos
de 3 digitos, dejar el(los) espacio(s) en blanco a la
izquierda.

Nombre del patrébn o razén social de la empresa
que esté registrado en el “ST-77, “ST-9”, “ST-8”,
“ST-3” o en la “Ficha técnica para el pago e
inclusion de laudo o convenio a nbmina”.

El nombre completo y apellidos del asegurado del
caso dictaminado.

Registro patronal del caso dictaminado o referido
en la “Ficha técnica para el pago e inclusién de
laudo o convenio a ndmina”. Empezar a llenar de
izquierda a derecha. El primer digito puede ser
numérico o alfabético, del digito 2 a 10 deben ser
s6lo nameros, los digitos 9 y 10 corresponden a la
modalidad y solo pueden ser: 10, 13, 14, 17, 30, 35
y 42 (que otorgan prestaciones economicas en el
seguro de riesgos de trabajo), excepto para laudo o
convenio.

Es obligatorio colocar el digito verificador en el
apartado denominado DV.

Clave: 3A20-009-018

Pagina 212 de 257 Clave: 3A21-003-010




¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

No.

10

11

12

13

14

ANEXO 6

Riesgos de trabajo ocurridos y terminados y casos de invalidez ST-5
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Numero de seguridad social

Matricula

Sexo

Ocupacion

CURP

Clave presupuestal, unidad
de adscripcién
laboral

ANOTAR

El nimero de seguridad social del caso dictaminado
o referido en la “Ficha técnica para el pago e
inclusién de laudo o convenio a némina”. Empezar
a llenar de izquierda a derecha. Es obligatorio
colocar el digito verificador en el apartado
denominado DV.

Solo se llenara este dato en caso de ser trabajador
del IMSS activo. Si la matricula tiene menos de 8
digitos, dejar en blanco a la izquierda el numero de
caracteres necesarios para completar 8, si tiene
mas de 8 digitos anotar los 8 primeros digitos
tomados de izquierda a derecha.

Anotar 99999999 si se trata de notificadores o en
caso de que el trabajador IMSS todavia no cuente
con matricula.

(1) Hombre
(2) Mujer

La clave de la ocupacion que corresponda al
Sistema Nacional de Clasificacion de Ocupaciones
(SINCO) vigente en el IMSS. La codificacion de la
ocupacién se realizara con base en las actividades
referidas por el trabajador para el caso.

En todos los casos debe codificarse la ocupacién, a
excepcion de laudos, convenios, recaidas vy
revaloraciones, en estos casos se debe codificar
con 9999.

La Clave Unica del Registro de Poblacion asignada
al asegurado, en caso de no tener dejar en blanco.

En caso de trabajadores del IMSS, registrar la clave
presupuestal de la unidad de adscripcion laboral del
trabajador. Se deben llenar todos los espacios. En
laudo o convenio registrar 999999999999.
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No.

15

16

17

ANEXO 6

Riesgos de trabajo ocurridos y terminados y casos de invalidez ST-5
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Antigiiedad en el puesto

Beneficiario

Tipo de riesgo

ANOTAR

El tiempo que acumulé el trabajador en el puesto
hasta el momento de la ocurrencia del riesgo de
trabajo.

En la primera posicién de izquierda a derecha, se
anotara el codigo de tiempo:

(1) Paradias
(2) Para meses
(3) Para afios

En las siguientes dos posiciones el valor segun
corresponda en dias (hasta 29), meses (hasta 11) o
anos (de 01 en adelante).

En todos los casos deberd codificarse Ila
antigiedad, a excepcién de laudos o convenios, en
estos casos se debe codificar con 999.

Recaidas y revaloraciones se debe codificar con
000.

Dejar en blanco.

En la primera posicion de izquierda a derecha
colocar el tipo de riesgo:

(1) Accidente de trabajo
(2) Accidente de trabajo en trayecto
(3) Enfermedad de trabajo

En la segunda posicién de izquierda a derecha la
consecuencia:

(0) Sin dias de incapacidad temporal y sin secuelas
(1) Con dias de incapacidad temporal y sin
secuelas
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No.

17

ANEXO 6
Riesgos de trabajo ocurridos y terminados y casos de invalidez ST-5
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Tipo de riesgo (2) Valuacion inicial provisional: Se anotard esta
(Continua) consecuencia aun cuando la valuacion derive de
una recaida, en este caso anotar siempre la fecha
de recaida.

(3) Valuacion inicial definitiva: Anotar esta
consecuencia aun cuando la valuacién derive de
una recaida, en este caso anotar siempre la fecha
de recaida

En caso de laudo y convenio, si no se menciona
que el caracter de la valuacion es provisional,
invariablemente anotar esta consecuencia en el
segundo espacio.

(4) Defuncion.

(5) Recaida: Cuando exista un agravamiento o
complicacion de la lesion inicial y amerite dias de
incapacidad temporal, sin valuacion ni revaluacion
de secuelas.

Siempre que se anote consecuencia 5, registrar en
la “ST-5" la fecha de recaida y soélo llenar los
campos: 1 al 9, 17, 19, 25, 26, 30 y del 34 al 36.

(6) Valuacion inicial provisional posterior a la fecha
de alta.

Aplica en casos de excepcion de riesgo de trabajo
que al ser dados de alta no fueron valuados y en
fecha posterior reclaman y se confirma(n) la(s)
secuela(s) valuable(s).

(7) Revaluacién provisional: Se anotara esta
consecuencia cuando dentro del periodo de
adaptacion de dos afios, se incremente, disminuya
0 se mantenga el porcentaje de valuacion inicial,
aun cuando la revaluacion derive de una recaida,
en este caso debera anotarse siempre la fecha de

recaida.
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No.

17

18

19

20

ANEXO 6

Riesgos de trabajo ocurridos y terminados y casos de invalidez ST-5
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

(Continua)

Nombre del beneficiario

Fecha del accidente o
enfermedad

Tipo de jornada y rotacion

ANOTAR

(8) Recaida Administrativa. Se utiliza cuando no se
cuente con “OCITT” después de una alta
administrativa. Anotar en la “ST-5" la fecha de
recaida (Campo 30). Sélo llenar los campos: 1 al 9,
17, 19, 25, 26, 30 y del 34 al 36.

(9) Revaluacion definitiva. Anotar  esta
consecuencia cuando se incremente, disminuya o
se mantenga el porcentaje de valuacion inicial, aun
cuando la revaluacién derive de una recaida, en
este caso anotar siempre la fecha de recaida.

Dejar en blanco.

En accidente de trabajo o de trabajo en trayecto
anotar la fecha de ocurrencia del mismo.

En enfermedad de trabajo, cuando no existe una
“‘OCITT” o el trabajador esté dado de baja, anotar la
fecha de la primera consulta por probable
enfermedad de trabajo en el Servicio de Salud en el
Trabajo. Cuando existe una o mas “OCITT”, anotar
la fecha de inicio de la primera “OCITT” de la
enfermedad calificada.

En la primera posicion de izquierda a derecha:

(1) Si es jornada continua

(2) Si es jornada discontinua (mas de dos horas de
interrupcién)

(3) Si es jornada acumulada

En la segunda posicion de izquierda a derecha:

(0) Jornada acumulada
(1) Turno matutino

(2) Turno vespertino
(3) Turno nocturno

(4) Rotacion de turno

En laudos y convenios anotar 00.
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No.

21

22

23

24

25

ANEXO 6

Riesgos de trabajo ocurridos y terminados y casos de invalidez ST-5
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Causa externa

Naturaleza de la lesién

Riesgo fisico

Acto inseguro

Dias de incapacidad

ANOTAR

De acuerdo con el catdlogo de causa externa,
anota 4 digitos alfanuméricos, con base a la CIE
vigente en el IMSS.

En laudos, convenios, recaidas y revaluaciones se
dejard en “blanco”.

La correspondiente al diagndstico del dictamen que
se estd emitiendo, anotar los 4 digitos
alfanuméricos cuando asi lo indique la CIE vigente
en el IMSS.

El mismo criterio aplicara para laudos, convenios
(colocar el diagnoéstico relacionado con la valuacion
referida en la “Ficha técnica para el pago e
inclusion de laudo o convenio a nomina”), recaidas
y revaloraciones.

Los tres ultimos digitos de la clave correspondiente
a la clasificacion general de riesgo fisico.

En laudos, convenios, recaidas y revaloraciones
anotar 000.

Los tres ultimos digitos de la clasificacion general
del acto inseguro En laudos, convenios, recaidas y
revaluaciones anotar 000.

El total de dias registrados en el Nuevo Sistema de
Subsidios y Ayudas (NSSA), si no gener6
incapacidad temporal anotar 0000.

En caso de recaidas o valuaciones derivadas de
una recaida, solo anotar los dias de incapacidad
relacionados con la recaida que se esta
registrando.
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No.

26

27

28

ANEXO 6
Riesgos de trabajo ocurridos y terminados y casos de invalidez ST-5
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Fecha de inicio de pensibn  La fecha que corresponde al dia siguiente del

o de alta ultimo dia subsidiado con incapacidad temporal, la
cual debera estar dentro del término de 52
semanas posterior al riesgo de trabajo.

En enfermedad de trabajo, cuando no existe una
“‘OCITT” o el trabajador esté dado de baja, debera
anotar la fecha de la primera consulta por probable
enfermedad de trabajo en el Servicio de Salud en el
Trabajo.

En caso de revaloracién, se anotard como fecha de
inicio de pension, el dia siguiente del término del
dictamen previo.

En caso de defuncién por accidente o enfermedad
de trabajo se anotara la fecha en que ocurrio la
misma.

En caso de laudo o convenio, anotar la fecha de
inicio del derecho al otorgamiento de la pension
indicada en la “Ficha técnica para el pago e
inclusién de laudo o convenio a némina”.

Valuacion (1) El nimero de la fraccidén correspondiente a la Tabla
de valuacion de incapacidades permanentes.

En los casos de “ST-9” con consecuencias 0 y 1,
anotar en este campo la fraccion de la Tabla de
Enfermedades de Trabajo que se utiliz6 para la

calificacion.

Valuacion (2) El ndmero de la segunda fraccion correspondiente
a la Tabla de valuacibn de incapacidades
permanentes.

Cuando sean mas de 2 fracciones registrar las dos
gue otorguen el porcentaje de valuacion mas alto.
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29

30

31

32

33

34

35

36

37

ANEXO 6
Riesgos de trabajo ocurridos y terminados y casos de invalidez ST-5
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Valuacion (3) Resultado de la suma de los porcentajes de las
fracciones utilizadas, sin exceder el 100%.

Fecha de recaida Dia, mes y afio de la probable recaida del apartado
Dictamen de calificacion del “ST-8".

En caso de laudo o convenio anotar la fecha de
elaboraciéon de la “ST-5", para efectos de
clasificaciébn de empresas, se toma como fecha de
alta.

Laudo o convenio (0) Para los casos de tramite ordinario
(1) Para laudo condenatorio
(2) Para convenio

Diagndsticos El (los) diagndstico(s) nosoldgico(s).

Observaciones Aclaraciones pertinentes.

Firma del médico Firma autégrafa del MSST que llené el “ST-5.
Nombre completo del Nombre(s) y apellido(s) del MSST que llené el “ST-
médico 5”.

Matricula NUumero de la matricula del MSST que elaboré la

tarjeta. Si la matricula tiene menos de 8 digitos,
dejar en blanco a la izquierda el numero de
caracteres necesarios para completar 8, si tiene
mas de 8 digitos anotar los 8 primeros digitos
tomados de izquierda a derecha.

Control de incapacidades Numero de folio, nimero de dias amparados y
fecha de inicio del(os) certificado(s) de la
incapacidad inicial y subsecuentes otorgados.

NOTA: Para la codificacion del “ST-5" utilizara los siguientes documentos:

Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE)
vigente en el IMSS (OMS/OPS).

La clave de la ocupacién que corresponda al Sistema Nacional de Clasificacion de Ocupaciones (SINCO)
vigente en el IMSS.

Catalogos del Riesgo Fisico y Acto Inseguro vigentes en el IMSS.
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TABLA 1. Claves de los OOAD

Clave

01
02
03
04
05
06
07
08
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
39
40

Nombre
Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México Oriente
México Poniente
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Lebdn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz Norte
Veracruz Sur
Yucatan
Zacatecas
Norte Cd. Mx.
Sur Cd. Mx.
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ANEXO 7

Aviso de atencion médica inicial y calificacion de probable accidente de trabajo ST-7

3A21-009-046
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PARA SER LLENADO POR LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

‘ DATOS DEL PATRON
ﬂ |NST|TUTO MEX'CANO DEL SEGURO SOCIAL 1) NOMBRE DEL PATRON O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA
I qu 2) DOMICILIO DEL PATRON: CALLE Y NUMERO
AVISO DE ATENCION MEDICA INICIAL Y COLONIA O FRACCIONAMIENTO, ALCALDIA O MUNICIPIO, CIUDAD Y ESTADO
CALIFICACION DE PROBABLE ACCIDENTE
DE TRABAJO ST-7 3) CODIGO POSTAL 4) TELEFONO FIJO
FOLIO: 5) REGISTRO PATRONAL D.V.
6) NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL D.V. 7) APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S)
8) IDENTIFICACION OFICIAL (ESPECIFICAR) 9) CURP 10) EDAD (ANOS)
11) SEXO 12) ESTADO CIVIL 13) DOMICILIO: CALLE Y NUMERO COLONIA O FRACCIONAMIENTO
MR
ALCALDIA O MUNICIPIO CIUDAD Y ESTADO CODIGO POSTAL 14) TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR 15) CORREO ELECTRONICO 76) UMF DE
ADSCRIPCION
17) 00AD (IMSS) 18) DIA DE DESCANSO 19) HORARIO DE TRABAJO 20) FECHA Y HORA DEL PROBABLE ACCIDENTE DE 21) FECHA Y HORA DE RECEPCION EN EL SERVICIO MEDICO
PREVIO AL ACCIDENTE | EL DiA DEL ACCIDENTE TRABAJO
DiA ‘ MES ‘ ANO ‘ HORA DIA ‘ MES ‘ ANO ‘ HORA
22) SENALAR CLARAMENTE DONDE Y COMO OCURRIO EL ACCIDENTE
23) EXPLORACION FISICA. RESULTADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO Y/0 GABINETE
24) DIAGNOSTICO(S) CIE
25) TRATAMIENTO(S)
26) SIGNOS Y SINTOMAS (MARQUE CON UNA X)
INTOXICACION ALCOHOLICA  Si |:| NO |:| INTOXICACION POR ENERVANTES si |:| NO |:|
27) {HUBO RINA? ) I:l I:l 28) ATENCION MEDICA PREVIA EXTRAINSTITUCIONAL, ESPECIFIQUE:
si NO
29) INCAPACIDAD AMERITA INCAPACIDAD FECHA DE INICIO NUMERO DE FOLIO NUMERO DE DIAS 30) SE ENVIA PACIENTE AL SERVICIO
INICIAL DA MES ARO AUTORIZADOS DE:
s [Jw[]
31) NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE 32) MATRICULA 33) UNIDAD MEDICA Y OOAD
34) HAGO CONSTAR QUE RECIBi DOS TANTOS DE ESTE FORMATO, UNO DE ELLOS PARA ENTREGARLO AL PATRON PARA QUE PROPORCIONE AL INSTITUTO LA INFORMACION Y DOCUMENTACION
QUE PUDIERA TENER PARA CALIFICAR EL PROBABLE ACCIDENTE DE TRABAJO, PARA LO CUAL, PODRA LLENAR EL APARTADO CORRESPONDIENTE DE ESTE DOCUMENTO.
ASEGURADO BENEFICIARIO O FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL TELEFONO DE CONTACTO DEL ASEGURADO O BENIEFICIARIO
(NOMBRE Y FIRMA) ASEGURADO (NOMBRE Y FIRMA) 0 FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL ASEGURADO

NOTA: EL ASEGURADO, O BENEFICIARIO O FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL ASEGURADO DEBERA ACUDIR EN UN PLAZO MAXIMO DE 72 HORAS POSTERIORES A LA FECHA DEL ACCIDENTE, AL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO QUE LE CORRESPONDA PARA ENTREGAR UN TANTO DE ESTE FORMATO Y CONTINUAR CON EL TRAMITE DE CALIFICACION, AUNQUE EL PATRON NO LO HUBIERA

LLENADO.
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DATOS COMPLEMENTARIOS PARA LA CALIFICACION DE PROBABLE ACCIDENTE DE TRABAJO (PARA SER LLENADO POR LA EMPRESA)

1) NOMBRE DEL PATRON O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA 2) ACTIVIDAD O GIRO 3) REGISTRO PATRONAL D.V.
4) DOMICILIO DONDE EL TRABAJADOR DESEMPENA SUS ACTIVIDADES LABORALES: )
CALLE Y NUMERO | COLONIA O FRACCIONAMIENTO ‘ ALCALDIA O MUNICIPIO
CIUDAD Y ESTADO CODIGO POSTAL ‘ 5) TELEFONO FIJO | 6) CORREO ELECTRONICO
7) NOMBRE DEL TRABAJADOR ‘ 8) NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘ D.V. ‘ 9) OCUPACION
10) DOMICILIO DEL TRABAJADOR: )
CALLE Y NUMERO COLONIA O FRACCIONAMIENTO ‘ ALCALDIA O MUNICIPIO | CIUDAD Y ESTADO | CODIGO POSTAL
11) HORARIO DE TRABAJO EL DIA 12) ANTIGUEDAD EN LA 13) DIA DE DESCANSO PREVIO AL EN CASO DE SER TRABAJADOR DEL IMSS
DEL ACCIDENTE EMPRESA ACCIDENTE 14) MATRICULA 15) CENTRO DE ADSCRIPCION LABORAL
16) FECHA Y HORA EN QUE DIA I MES [ ANO [ HORA | 17) FECHA Y HORA EN QUE EL DA | MES [ ANO | HORA
OCURRIO EL ACCIDENTE TRABAJADOR SUSPENDIO LABORES
A CAUSA DEL ACCIDENTE

18) CIRCUNSTANCIAS EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE

EN LA EMPRESA I:I EN UNA COMISION I:I EN TRAYECTO A SU TRABAJO I:I EN TRAYECTO A SU DOMICILIO D TRABAJANDO TIEMPO EXTRA D
19) DESCRIPCION PRECISA DE LA FORMA, SITIO O AREA DE TRABAJO EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE (INCLUIR ACLARACIONES Y OBSERVACIONES)
20) NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA DE LA EMPRESA QUE TOMO CONOCIMIENTO INICIAL DEL ACCIDENTE [21) FECHA Y HORA DE COMUNICACION DEL ACCIDENTE

ANO HORA

22) NOMBRE Y CARGO DE LA(S) PERSONA(S) QUE PRESENCIO O PRESENCIARON EL ACCIDENTE

23) SI LA PRIMERA ATENCION MEDICA NO LA PROPORCIONO EL IMSS, ANOTAR DONDE 24) CUANDO HAYA SIDO NECESARIA LA PARTICIPACION DE ALGUNA AUTORIDAD OFICIAL (MINISTERIO PUBLICO,

SE OTORGO Y ANEXAR CERTIFICADO O NOTA MEDICA POLICIA ESTATAL, FEDERAL, O LOCAL, ETC.), ESPECIFICAR Y ANEXAR COPIA CERTIFICADA DEL ACTA RESPECTIVA

25) NOMBRE Y FIRMA DEL PATRON O SU REPRESENTANTE LEGAL 26) LUGAR Y FECHA 27) SELLO (EN CASO DE NO CONTAR CON SELLO PONER
FIRMA DEL PATRON)

DICTAMEN DE CALIFICACION (PARA USO EXCLUSIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO DEL IMSS)
28) DIAGNOSTICO(S) NOSOLOGICO(S)

29) ELEMENTOS MEDICOS-TECNICOS-ADMINISTRATIVOS RELEVANTES QUE APOYAN LA CALIFICACION

30) FUNDAMENTO LEGAL DE LA CALIFICACION.

Con base a lo establecido en los articulos 473 y 474 de la Ley Federal del Trabajo y 41 y 42 de la Ley del Seguro Social. Se emite el presente Dictamen de conformidad con los articulos 19, 22, 23, 25y 30
del Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social.

31) EL ACCIDENTE OCURRIO EN: I:‘ :l SE ACEPTA COMO ACCIDENTE DE TRABAJO: I:‘
TRABAJO TRAYECTO si NO
32) NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL MEDICO QUE ELABORO ESTE DICTAMEN 33) MATRICULA 34) FECHA DE CALIFICACION 35) UNIDAD MEDICA Y OOAD
DIA | MES ‘ ANO

NOTA:SI EL ASEGURADO, BENEFICIARIO O REPRESENTANTE LEGAL DEL ASEGURADO NO ESTA DE ACUERDO CON LA CALIFICACION EMITIDA, PUEDE INCONFORMARSE DENTRO DE LOS 15 DIAS HABILES
SIGUIENTES A SU RECEPCION, EN CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 44 Y 294 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y AL ARTICULO 6 DEL REGLAMENTO DE RECURSO DE INCONFORMIDAD.

36) RECIBI DOS TANTOS, UNO PARA EL ASEGURADO Y OTRO PARA ENTREGARLO AL PATRON

FECHA:

NOMBRE Y FIRMA DEL ASEGURADO O BENEFICIARIO O FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL ASEGURADO
37) OBSERVACIONES POSTERIORES A LA FECHA DE CALIFICACION DEL INCISO 34.
38) NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y PUESTO DE TRABAJO DEL MEDICO QUE REALIZA LAS OBSERVACIONES  |B9) MATRICULA 40) FECHA 41) UNIDAD MEDICA Y OOAD
DEL INCISO 37. DIA [ MES [ ANO
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ANEXO 7

Aviso de atencion médica inicial y calificacién de probable accidente de trabajo ST-7
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

10
11

DATO

Folio

Nombre del patron o
razobn social de la
empresa

Domicilio del patron: calle y
namero

Colonia o)
fraccionamiento, Alcaldia
0 Municipio, Ciudad vy
Estado

Cadigo postal

Teléfono fijo

Registro patronal

NUmero de seguridad
social

Apellido paterno, materno
y nombre(s)

Identificacion oficial
(especificar)

CURP

Edad (afos)

Sexo

ANOTAR

NUmero consecutivo asignado del “Control de
folios de los avisos de atencidon médica inicial y
calificacion de probable accidente de trabajo”,
clave 3A21-009-047 (Anexo 9).

Nombre del patrén o razén social de la empresa.

Calle y numero donde se ubica la empresa.

Colonia o fraccionamiento, Alcaldia o Municipio,
Ciudad y Estado donde se ubica la empresa.

Cadigo postal donde se ubica la empresa.
Numero de teléfono de la empresa a 10 digitos.

Numero del registro patronal de la empresa ante
el IMSS con digito verificador (D.V.), 11 digitos.

Numero de seguridad social del asegurado con
digito verificador (D.V.), 11 digitos.

Apellido paterno, materno y nombre(s) del
asegurado que presenta el probable accidente
de trabajo.

El documento con el que se identifica el
asegurado.

Clave Unica de Registro de Poblacion del
asegurado.

Edad en afios del asegurado.

Una X en M para masculino y en F para
femenino.
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Aviso de atencion médica inicial y calificacién de probable accidente de trabajo ST-7

No.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

ANEXO 7

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Estado civil

Domicilio: calle y nUmero

Colonia o fraccionamiento

Alcaldia o Municipio

Ciudad y Estado

Cadigo postal
Teléfono fijo

Teléfono celular

Correo electrénico

UMF de adscripcion

OOAD (IMSS)

Dia de descanso previo al
accidente

Horario de trabajo el dia del
accidente

Fecha y hora del probable
accidente de trabajo

ANOTAR
Estado civil del asegurado.

Calle y numero donde se ubica el domicilio del
asegurado.

Colonia o fraccionamiento del domicilio del

asegurado.

Alcaldia o Municipio donde se ubica el domicilio
del asegurado.

Ciudad y Estado donde se ubica el domicilio del
asegurado.

Cadigo postal del domicilio del asegurado.
Numero de teléfono del asegurado a 10 digitos

Numero de teléfono celular del asegurado a 10
digitos.

Correo electrénico del asegurado.

Numero de Unidad de Medicina Familiar de
adscripcion del asegurado.

Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada donde se encuentra la Unidad

de Medicina Familiar de adscripcion del
asegurado.
Dia de la semana de descanso previo al
accidente.

Hora de entrada y de salida de la empresa el dia
en que ocurrid el accidente.

Dia, mes, afo y hora del accidente.
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ANEXO 7
Aviso de atencion médica inicial y calificacién de probable accidente de trabajo ST-7
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

21  Fechay hora de recepciébn Dia, mes, afio y hora de la recepcion en el servicio
en el servicio médico médico de urgencias o medicina familiar cuando el
asegurado solicitd atencion médica por probable

riesgo de trabajo.

22  Sefalar claramente donde Lugar y mecanismo de lesiébn del probable
y como ocurri6 el accidente de trabajo, asi como la sintomatologia

accidente del asegurado.

23 Exploracion fisica. Exploracién fisica de cada region anatomica
Resultados de estudios de afectada, asi como los signos clinicos en caso de
laboratorio y/o gabinete detectar intoxicacion alcohdlica o por enervantes.

Describir el resultado de los estudios de
laboratorio y/o gabinete prescritos.

24 Diagnostico(s) CIE El(los) diagnéstico(s) nosoldgico(s) generado(s)
por el probable accidente de trabajo de acuerdo a
la CIE vigente.

25 Tratamiento(s) Describir el (los) tratamiento(s) prescrito(s).

26 Signos y sintomas (marque Una X si existen o no datos clinicos de
con una x) intoxicacion alcohdlica o por enervantes.

27 ¢ Hubo rina? Una X si el probable accidente se produjo como
consecuencia o no de una rifa.

28 Atencibn médica previa Si el asegurado previamente recibié atencién
extrainstitucional, meédica extrainstitucional, especificar donde se
especifique otorgo.

29 Incapacidad inicial, amerita Una X si amerita 0 no la prescripcion razonada
incapacidad de incapacidad temporal para el trabajo.

Fecha de inicio de la Dia, mes, afo, en que dara inicio la incapacidad.

incapacidad inicial,

NUmero de folio, NuUmero de folio del OCITT.
Clave: 3A21-009-046

Pagina 226 de 257 Clave: 3A21-003-010




¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

Aviso de atencion médica inicial y calificacién de probable accidente de trabajo ST-7

No.

30

31

32

33

34

ANEXO 7

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

NUmero de dias

autorizados

Se envia al
servicio de

paciente al

Nombre completo y firma
del Médico tratante

Matricula

Unidad Médica y OOAD

Asegurado (nombre y firma)

Beneficiario o familiar o

representante del
asegurado (nombre vy
firma)

Teléfono del contacto del
asegurado o beneficiario o
familiar o representante del
asegurado

NUamero de dias

autorizados

ANOTAR

Numero de dias de Incapacidad autorizados.

El Servicio o la Especialidad interconsultante al
que se envia el asegurado.

El nombre completo (sin abreviaturas) y la firma
autografa del Médico que elaboré el “ST-77, en
los cuatro tantos.

Matricula del Médico que elaboré el “ST-7".

Unidad Médica y Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada donde se llena el
anverso del “ST-7".

Nombre completo y firma autografa del
asegurado, en los cuatro tantos.

Especificar si es el beneficiario, el familiar o el
representante del asegurado el que proporciono
la informacién del anverso. Anotar en nombre
completo y solicitar firma autégrafa en los cuatro
tantos.

Numero de teléfono del contacto a 10 digitos, en
los cuatro tantos.

Numero de dias de Incapacidad autorizados.

Clave: 3A21-009-046

Pagina 227 de 257

Clave: 3A21-003-010



¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

ANEXO 7

Aviso de atencion médica inicial y calificacién de probable accidente de trabajo ST-7
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

DATO

ANOTAR

DATOS COMPLEMENTARIOS PARA LA CALIFICACION DE PROBABLE
ACCIDENTE DE TRABAJO (PARA SER LLENADO POR LA EMPRESA)

1

Nombre del patron o razon
social de la empresa

Actividad o giro

Registro patronal

Domicilio donde el
trabajador desempefa sus
actividades laborales: calle
y namero

Colonia o fraccionamiento
Alcaldia 0 Municipio,

Ciudad y Estado

Cadigo postal

Teléfono fijo
Correo electrénico
Nombre del trabajador

Numero de seguridad
social

Ocupacion

Nombre del patrén o razon social de la empresa.

Actividad o giro de la empresa.

Registro patronal de la empresa con digito
verificador (D.V).

Calle y numero donde se ubica el centro de
trabajo del asegurado.

Colonia o fraccionamiento del centro de trabajo
del asegurado.

Alcaldia o municipio, Ciudad y Estado donde se
ubica el centro de trabajo del asegurado.

Codigo postal del centro de trabajo del
asegurado.

Numero de teléfono de la empresa a 10 digitos.
Correo electronico de la empresa
Nombre y apellidos del trabajador.

Registrar el nimero de seguridad social del
asegurado con digito verificador (D.V.).

Puesto de trabajo del asegurado.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

ANEXO 7

Aviso de atencion médica inicial y calificacién de probable accidente de trabajo ST-7
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

DATO

Domicilio del trabajador:
calle y numero

Colonia o fraccionamiento

Alcaldia o
Ciudad y Estado

municipio,

Cédigo postal

Horario de trabajo el dia
del accidente

Antigledad en la empresa

Dia de descanso previo al
accidente

ANOTAR

Ubicacion del domicilio del trabajador, calle y
ndmero.

Colonia o fraccionamiento del domicilio del
trabajador.

Alcaldia o municipio, Ciudad y Estado donde se
ubica el domicilio del trabajador.

Cadigo postal del domicilio del trabajador.

Hora de entrada y hora de salida del trabajador el
dia en que ocurrio el accidente.

Afos, meses y/o dias de antigiedad del
trabajador en la empresa.
Dia de la semana de descanso previo al accidente.

En caso de ser trabajador IMSS

Matricula

Centro de

laboral

adscripcion

Fecha y hora en que
ocurrié el accidente

Fecha y hora en que el

trabajador suspendio
labores a causa del
accidente

Circunstancias en que

ocurrio el accidente

Para los trabajadores IMSS anotar matricula.

Nombre del centro de adscripcion laboral IMSS
del asegurado.

Dia, mes, afio y hora en que ocurrio el accidente.

Dia, mes, afio y hora en que el trabajador
suspendio sus labores a causa del accidente.

Una X si el accidente ocurrié en la empresa, en
una comision, en trayecto a su trabajo, en trayecto
a su domicilio o trabajando tiempo extra.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

ANEXO 7

Aviso de atencion médica inicial y calificacién de probable accidente de trabajo ST-7
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

19

20

21

22

23

24

25

DATO

Descripcion precisa de la
forma, sitio o éarea de
trabajo en que ocurri6 el
accidente (incluir
aclaraciones y
observaciones)

Nombre y cargo de la
persona de la empresa
gue tomd conocimiento
inicial del accidente

Fecha y hora de
comunicacion del
accidente

Nombre y cargo de la(s)
persona(s) que presencio
0 presenciaron el
accidente

Si la primera atencion
médica no la proporciono
el IMSS, anotar dénde se
otorgd y anexar certificado
0 nota médica

Cuando haya sido
necesaria la participacion
de alguna autoridad oficial
(ministerio publico, policia
estatal, federal o local, etc.)
especificar y anexar copia
certificada del acta
respectiva.

Nombre y firma del patrén
0 su representante legal

ANOTAR

Especificar donde y cdémo ocurrid el accidente,
actividad que se encontraba realizando el
trabajador y partes del cuerpo lesionadas.

Nombre completo y cargo de la persona de la
empresa que tomd conocimiento inicial del
accidente.

Dia, mes, afio y hora en que se le comunicé del
accidente a la persona del inciso 20.

Nombre completo y cargo de la(s) persona(s)
gue presenciaron el accidente.

El servicio médico por parte de la empresa que
proporcioné la primera atencion médica y anexar
certificado o nota médica con nombre y cédula
profesional del médico tratante.

Nombre de las autoridades oficiales que tomaron
conocimiento del accidente y anexar copia
certificada del acta respectiva.

El nombre completo y firma del patrén o su
representante legal

Clave: 3A21-009-046

Pagina 230 de 257 Clave: 3A21-003-010




[ %
'-‘ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

ANEXO 7
Aviso de atencion médica inicial y calificacién de probable accidente de trabajo ST-7
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

26  Lugary fecha Dia, mes y afio del llenado de los datos
complementarios del “ST-7” por la empresa.

27 Sello (en caso de no contar Estampar el sello del patron o empresa, de no
con sello poner firma del contar con sello poner firma autografa del patréon o
patrén) Su representante legal.

DICTAMEN DE CALIFICACION (PARA USO EXCLUSIVO DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN EL TRABAJO DEL IMSS)

28 Diagnostico(s) Con precision el(los) diagndstico(s) nosoldgico(s)
nosolégico(s) generado(s) por el accidente de trabajo, a renglén
corrido (en prosa); en caso de ser necesario
mencionar los que no son generados por este
accidente y fueron referidos o identificados al
momento de la atencion inicial del accidente
especificando que no tienen relacion con el
accidente calificado.

29 Elementos médicos- Sitio donde ocurrié el accidente, mecanismo de
técnicos-administrativos lesion, descripcion de los elementos que tomo en
relevantes que apoyan la cuenta de la carta aclaratoria y/o reporte de
calificacion investigacion del accidente, etc.

30 Fundamento legal de la Los preceptos legales aplicables al caso: articulos
calificaciéon de la Ley Federal del Trabajo, Ley del Seguro
Social, jurisprudencias, tesis aisladas, etc.

31 El accidente ocurri6 en: Una X si ocurrio realizando actividades laborales o
en trayecto, segun sea el caso.

NOTA: Los accidentes ocurridos trabajando tiempo extra o
en comisién se marcaran como ocurridos en el trabajo.

Se acepta como accidente Una X si se califica como Si o No de trabajo segun
de trabajo sea el caso.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

ANEXO 7
Aviso de atencion médica inicial y calificacién de probable accidente de trabajo ST-7
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

32 Nombre completo y firma Nombre completo y firma autégrafa del MSST que
del Médico que elabor6é realiza la calificacion, en los 4 tantos.
este dictamen

33 Matricula Matricula del MSST que calificé el accidente de
trabajo.

34 Fecha de calificaciéon Dia, mes y afio en que se emiti6 la calificacion.

35 Unidad Médica y OOAD Unidad Médica y Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada donde se calificd
el accidente.

36 Recibi dos tantos, uno para Nombre completo, firma autdgrafa, dia, mes y afio
el asegurado y otro para en que recibe el “ST-7” calificado.
entregarlo al patrén

37 Observaciones posteriores Observaciones y/o comentarios posteriores a la
a la fecha de calificacion del calificacion, ejemplo: complementacion
inciso 34 diagnéstica, recalificaciones o rectificaciones.

38 Nombre completo, firma y Nombre completo, puesto de trabajo y la firma del
puesto de trabajo del MSST que realiza la complementacion
médico que realiza las diagndstica, la recalificacion o la rectificacion.
observaciones del inciso 37

39 Matricula Matricula del MSST que realiz6 la observacion a la
calificacion inicial.

40 Fecha Dia, mes y afio en que se emitié la observacion a
la calificacion inicial.

41 Unidad Médica y OOAD Unidad Meédica y Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada donde se elabord
la observacion a la calificacion inicial.
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ANEXO 8

Dictamen de probable recaida por riesgo de trabajo ST-8
3A21-009-012
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ~ DICTAMEN DE PROBABLE RECAIDA POR
RIESGO DE TRABAJO ST-8

m (PARA LSO EXCLUSIND DE LOS SERVICIOS DE SALUD BN EL TRABAID)
DATOS DEL TRABAJADOR

11 AFELLICG PATERNG, WATERND ¥ HONERE[S| TIRONERD DE 250G RISAD SOCIAL W

ToRF HOORPEG BLECTALH 00 H] O, CALLE ¥ MONERD COLOHIA D FRALCFOHANIENTS
ALCALOIA O WORKCTFO OUDAD T ESTADG CO0G0 P TAL EITELEFORG FLD CELULAR

TH CASE D S 7 PR AN LWET, TRATRICIL H) CENTRO OF AISCRPC I LASOIAL
"DATOS DEL PATRON

1 MOMERE DEL PATRDN O RATLRN SOCIAL O LA EVPRESR, 0] MEGETRD FAT ROPAL W

11| DOPICILID: CALLE T HERD COUDRIA O FRACC KrAER 10 RLCALDIA, O AU RO D

CUDAD T ESTADG W3] e P TAL 15 TELEFOSD PG 1) CORRED ELECTREHED

ANTECEDENTE DE LA CALIFICACION DEL RIESGD DE TRABA M) (AMEXAR COPLA DEL IMCTAMEM 5T-7 O 5T-9)

TE|FECHA Dl ALLEERTE DOE | 15 GALROET O] MO G0 BEL ALCIDERTE O B ORREDAD OF TRABAID
L EHFERREDAD (F TRABA K
Bl W
TR u%uEL.rn: T
ACCIDENTE D THada D [ MEEEENTE DE TRaTECTD | ENFERMEDAD [ TRABAD ||
TE] URIDAD MDA T Lo 757 FECH B AL ICACIoN GEL ALCIDENTE O ERFOAMEDAD DF TIARALD [ e [ aho
7] CRACRE TICO | ROROUDGIE 5] B4 RELACION 0w EL ACCIDENTE & ENFEAMEDIAD CF TRARAID IRCIALWERTE CALIFCALD T) FECHA O LA FROBAELE
RECAICH
[0 WE [
TH] & ALEFTA RECAIGR TE] EL W 108 WHE T ECI AW IS TR WG RELEWAR TES: CAUE T i L, CALFILACR
s [0 w [
T4 WOMERD) DF REC A
4] FUNCHANENTO LEGAL D LA CALIF AL
0 A L ESTASUBCIEND F EL MRTICUILE &2 OF L LEY DEL SESLROSOCIAL, SE EMWTE EL MRESENTE DoCTaMEN D CONPOIMMDAD CoM LOS MTICULOS ™, 22, 23, 257 30 DAL REGLAMENTO DE
PIREST AL ICES, MPDCAS DR8L IHEST IT AU MASOEANG GEL SESLIND SOC1AL.
T7] WOMBRE COMPLETEHY FIRSA DEL MEDICD CAJE B ETE DICTARER | 28] WaT T OO LA | WE [ W0 | mjoebeD WEmih | 31 o0ed

CALIFICACIOR

WOTA: 51 CL ASCGURADD O SESEFICIANIO O F AMILIAR O REPRCSENTANTE DIL ASEGURADD WO E5TA DE ACULDO C0M LA CALFICACION ILWTIOA, FUEDE INCOSFORMARSE DENTRO DE LOS 125

DlAS HASILES SICMENTES A LS RECEFCION DEL PRESCHTE S4CTAMES, 08 CLUMPLIMIEHTO & LOS ARTICULOS 44 Y 284 OE LA LEY DEL SECURD SOCIL T AL ARTICULD & DEL RECLSMENTS SEL
FELDOS D [N S OMFORMIDAD,

1) RECE DO TAHTOE, U0 PARA EL SSECURADG Y ST PARA ENTRECARLO AL PaT i

FECHA:
HOMEFE 7 FIFA, DL AL BL URADD O BEMEFIC LAUSD O FAMILIAFR O REPRESEH TAMTE DEL MSE0 LRADD
13 O FAACHORES. FOG TEMICRES & LA FECHA O CALIFCAC KON DEL INOS0 20,
My MMLm.rmeu'mmﬂEmm I5] MAT 38 FECHA £5) L] [ AT FmIDAD MECICA 18] 2CA0

RERLIES LaS. OESE VAl OWES OEL IHCFSD 55
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No.

ANEXO 8

Dictamen de probable recaida por riesgo de trabajo ST-8
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

DATOS DEL TRABAJADOR

1

ANOTAR

Apellido paterno, materno y Apellidos paterno, materno y nombre(s) del

nombre(s)
Numero de  Seguridad
Social

CURP

Correo electrénico

Domicilio: calle y numero

Colonia o fraccionamiento

Alcaldia o Municipio

Ciudad y Estado

Cadigo postal

Teléfono fijo

Celular

Matricula

Centro de  adscripcion
laboral

asegurado que reclama la recaida por riesgo de
trabajo.

Numero de Seguridad Social del asegurado con
digito verificador (11 digitos).

La Clave Unica de Registro de Poblacién del
asegurado.

Correo electrénico del asegurado.

Calle y numero donde se ubica el domicilio del
asegurado.

Colonia o fraccionamiento donde se ubica el
domicilio del asegurado.

Alcaldia o Municipio donde se ubica el domicilio del
asegurado.

Ciudad y Estado donde se ubica el domicilio del
asegurado.

Caodigo postal donde se ubica el domicilio del
asegurado.

Numero de teléfono fijo del asegurado (10 digitos).

Numero de teléfono celular del asegurado (10
digitos).

En caso de ser un trabajador IMSS, anotar la
matricula.

Nombre del centro de adscripcién laboral del
trabajador IMSS.
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No.

ANEXO 8

Dictamen de probable recaida por riesgo de trabajo ST-8
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

DATOS DEL PATRON

9

10

11

12

13

14

Nombre del patrén o razén
social de la empresa

Registro patronal

Domicilio: calle y numero

Colonia o fraccionamiento

Alcaldia o Municipio

Ciudad y Estado

Cadigo postal

Teléfono fijo

Correo electrénico

ANOTAR

Nombre del patrén o razén social de la empresa
donde ocurrié el riesgo de trabajo asociado a la
probable recaida.

Numero del registro patronal de la empresa ante el
IMSS con digito verificador (11 digitos).

Calle y numero donde se ubica el domicilio de la
empresa.

Colonia o fraccionamiento donde se ubica el
domicilio de la empresa.

Alcaldia o Municipio donde se ubica el domicilio de
la empresa.

Ciudad y Estado donde se ubica el domicilio de la
empresa.

NOTA: En empresas con Registro Patronal Unico (RPU),
anotar clave del Municipio (3 digitos).

Caodigo postal donde se ubica el domicilio de la
empresa.

Numero de teléfono de la empresa (10 digitos).

Correo electrénico de la empresa.

ANTECEDENTE DE LA CALIFICACION DEL RIESGO DE TRABAJO
(ANEXAR COPIA DEL DICTAMEN ST-7 O ST-9)

15

16

Fecha del accidente o de la
enfermedad de trabajo

Diagndstico(s) nosoldgico(s)
del accidente o enfermedad
de trabajo

Dia, mes y afio en que ocurrio el riesgo de trabajo
asociado a la probable recaida.

Especificar el diagnéstico nosolégico registrado en
el dictamen de calificacién del “ST-7" o “ST-9”
asociado a la probable recaida.
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No.

17

18

19

20

ANEXO 8

Dictamen de probable recaida por riesgo de trabajo ST-8
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

El riesgo se calific6 como:

Unidad Médica

OOAD

Fecha de calificacion del
accidente o enfermedad de
trabajo

DICTAMEN DE CALIFICACION

21

22

23

24

Diagnostico(s) nosologico(s)
en relacion con el accidente
o enfermedad de trabajo
inicialmente calificado

Fecha de la probable
recaida

Se acepta recaida

NUumero de recaida

ANOTAR
Una X el tipo de riesgo calificado asociado a la
probable recaida accidente de trabajo o accidente
de trayecto o enfermedad de trabajo.

Numero de la Unidad Médica donde se calificd el
riesgo de trabajo asociado a la probable recaida

OOAD donde se calific6 el riesgo de trabajo
asociado a la probable recaida.

Dia, mes y afio de la calificacion del riesgo de
trabajo asociado a la probable recaida.

Diagnostico(s) CIE que se reclama(n) como
probable recaida.

Dia, mes y afio en que inicia la recaida.
Anotar segun corresponda:

a) Si generd incapacidad temporal para el trabajo;
dia, mes y afio de la incapacidad inicial del
periodo reclamado como probable recaida.

b) Si no generd incapacidad temporal para el
trabajo; dia mes y afo de la “Nota médica” que
motivo la recaida.

Una X segun corresponda si se acepta o0 no la
recaida.

Con letra el numero ordinal de recaida calificada.
Ejemplo: Tercera.

Clave: 3A21-009-012

Pagina 237 de 257 Clave: 3A21-003-010




¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

No.

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

ANEXO 8

Dictamen de probable recaida por riesgo de trabajo ST-8
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Elementos médico-técnico-
administrativos relevantes
gue apoyan la calificacion.

Fundamento legal de la
calificacion

Nombre completo y firma
del médico que elabor6 este
dictamen

Matricula
Fecha de calificacion

Unidad Médica

OOAD

Recibi dos tantos, uno para
el asegurado y otro para
entregarlo al patron

Nombre 'y firma  del
asegurado o beneficiario o
familiar o representante del
asegurado

Fecha

Observaciones posteriores
a la fecha de calificacion del
inciso 29

Nombre completo, firma y
puesto de trabajo del
médico que realiza las
observaciones del inciso 33

ANOTAR
Los elementos médico-técnico- administrativos
relevantes que sustentan la calificacion de la
recaida.

Fundamento(s) legal(es) que sustentan Ila
calificacion.

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno (sin
abreviaturas) y firma del MSST que calificd el “ST-
8.

Matricula del MSST que calificé el “ST-8”.

Dia, mes y ano en que se califico el “ST-8”.

NUumero de la Unidad Médica donde se calificé el
“ST-8".

OOAD donde se califico el “ST-8.

Nombre completo y firma del asegurado o
beneficiario o familiar o representante del
asegurado que recibe los dos tantos del “ST-8”.

Dia, mes y afio de recepcion.
La informacién referente a la modificacion a la

dictaminacion.

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno (sin
abreviaturas), puesto de trabajo y firma del médico
gue realiza las observaciones del inciso 33.
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ANEXO 8
Dictamen de probable recaida por riesgo de trabajo ST-8
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
35 Matricula Matricula del médico que coloca las observaciones.
36 Fecha Dia, mes y aflo en que se realizan las

observaciones.

37 Unidad Médica NUmero de la Unidad Médica donde se realizan las
observaciones.

38 OOAD OOAD donde se realizan las observaciones.

Clave: 3A21-009-012

Pagina 239 de 257 Clave: 3A21-003-010




a
"“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

ANEXO 9

Control de folios de los avisos de atencién médicainicial y calificacion de probable
accidente de trabajo
3A21-009-047
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[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

COORDINACION DE SALUD EN EL TRABAJO

"CONTROL DE FOLIOS DE LOS AVISOS DE ATENCION MEDICA INICIAL Y CALIFICACION DE PROBABLE RIESGO DE TRABAJO ST-7"

OOAD: (D

UNIDAD MEDICA: @ FECHA: _ [ | @
DD/MWAAAA

AVISO DEALTA POR

NUMERO DE 5 -
FECHA DE | HORA DE MATRICULA DEL | MATRICULA DELA
RIESGO DE TRABAJO ST-2
No. DEFOLIO INGRESO | INGRESO SEsggffD AGREGADO MEDICO TRATANTE| ASISTENTE MEDICA OBSERVACIONES
ss | no
@ (s () () (o) ‘D 10 0) () (o)
N N N NI \2)J \_ N N
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ANEXO 9

Control de folios de los avisos de atencién médicainicial y calificaciéon de probable

No.

10

riesgo de trabajo

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Unidad Médica

OOAD

Fecha

No. de folio

Fecha de ingreso

Hora de ingreso

Numero de seguridad
social

Agregado

Matricula  de Médico
tratante

Matricula de Asistente

Médica

ANOTAR

Numero y nombre de la Unidad Médica donde se
realiza el formato.

OOAD donde se ubica la Unidad Médica que
realiza el formato.

Dia, mes y afio de elaboracién del formato. En
cada dia se deben registrar todos los folios
generados durante las 24 hrs.

El nimero consecutivo asignado a cada uno de
los “ST-7" elaborados en formato manual
generados en el servicio de Atencion Continua o
Urgencias o Consulta Externa. El contador se
reinicia anualmente.

Dia, mes y afio en que ingresa el paciente al
servicio de Admision Continua o Urgencias o de la
atencion en Consulta Externa.

Hora y minutos en que ingresa el paciente al
servicio de Admision Continua o Urgencias o de la
atencion en Consulta Externa.

El nimero de seguridad social del paciente al que
se le llen6 el “ST-7” en el servicio de Admisién
Continua o Urgencias o Consulta Externa.

Los digitos (nUmeros y letras) que conforman el
agregado al numero de seguridad social del
paciente.

El nimero de matricula del Médico tratante
responsable de llenar el anverso del “ST-7".

El nimero de matricula de la asistente médica
responsable de llenar el anverso del “ST-7".
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ANEXO 9

Control de folios de los avisos de atencién médica inicial y calificacion de probable

No.

11

12

riesgo de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Aviso de alta por riesgo de Una X en Si o No recibe del Médico tratante el
trabajo ST-2 “ST-2” del asegurado.
Observaciones Las aclaraciones que se consideren necesarias

del caso. Ejemplo: Folio cancelado y el motivo.
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ANEXO 10

Relacién de originales de incapacidades temporales para el trabajo con probable
riesgo de trabajo — Formato ST-7
3300-009-130
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[
’ Relaciéon de Originales de Incapacidades Temporales para el
IMSS Trabajo con Probable Riesgo de Trabajo — Formato ST-7

OOAD: @
Unidad Médica: @

No. | Incapacidad Nombre NSS Formato Observaciones
Serie ST-7
nimero Si No
@ ) (6 (6 () (g)
"/ >/ \_ N N

Personal de COBCIR que | Personal del servicio de | Personal del servicio de
elaboro: Prestaciones Economicas | Salud en el Trabajo que
gue recibe OCITT y ST-7: recibe ST-7:

Nombre: @ Nombre: @ Nombre: @
Firma: Firma: Firma:

Fecha: (1) Fecha; 15 ) Fecha: \ 10 )

Hora: @ Hora: O Hora: O
—( 16 —_— 20

NOTA 1: El Personal de COBCIR entrega al personal del servicio de Prestaciones Econdmicas los
OCITT con ST-7, si el caso no generd OCITT entrega ST-7 con ST-2. El personal del servicio de
Prestaciones Econémicas entrega al servicio de Salud en el Trabajo Gnicamente los ST-7

NOTA 2: El tiempo méximo que deben permanecer los OCITT resguardados en el servicio de
Prestaciones Econémicas es de dos afios (afio actual y afio anterior).
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ANEXO 10

Relacién de originales de incapacidades temporales para el trabajo con probable
riesgo de trabajo — Formato ST-7
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

Personal de COBCIR que elaboré:

9

10

11

12

DATO

OOAD

Unidad Médica

No.

Incapacidad serie numero

Nombre

NSS

Formato ST-7:

Observaciones

Nombre

Firma

Fecha

Hora

ANOTAR

Nombre del OOAD al que pertenece la Unidad
Médica expedidora.

NUumero de la Unidad Médica expedidora de
certificados.

NuUmero consecutivo de registro de los certificados
en la relacion.

Dato alfanumérico compuesto por dos literales y
seis numeros, en su caso, correspondiente al
certificado a registrar.

Nombre completo del asegurado registrado en el
certificado.

Numero de seguridad social del asegurado
registrado en el certificado.

Una X Sl o NO se recibe el “ST-7” correspondiente
al certificado como PRT.

En caso de no recibir “ST-7” especificar el motivo,

anotar si se recibe “ST-2” o las observaciones que
resulten pertinentes.

Nombre completo del personal de COBCIR o
persona responsable de elaborar el formato.

Firma autdgrafa del personal de COBCIR o
persona responsable que elabor6 el formato.

Dia, mes, afio en que se elaboro el formato.

Hora en que se elaboré el formato.
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ANEXO 10
Control de folios de los avisos de atencién médica inicial y calificacion de probable
accidente de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

Personal del servicio de Prestaciones Econémicas que recibe OCITT y ST-7:

13 Nombre Nombre completo del personal del servicio de
Prestaciones Economicas que recibe “OCITT” y
“ST-7".

14 Firma Firma autografa del personal del servicio de
Prestaciones Economicas que recibe “OCITT” y
“ST-7".

15 Fecha Dia, mes, afio en que el personal del servicio de
Prestaciones Econdmicas recibe “OCITT” y “ST-
7.

16 Hora Hora en que el personal del servicio de
Prestaciones Econdmicas recibe “OCITT” y “ST-
7.

Personal del servicio de Salud en el Trabajo que recibe ST-7:

17 Nombre Nombre completo del personal del servicio de
Salud en el Trabajo que recibe los “ST-77.

18 Firma Firma autografa del personal del servicio de Salud
en el Trabajo que recibe los “ST-7".

19 Fecha Dia, mes, afio en que del personal del servicio de
Salud en el Trabajo recibe los “ST-7".

20 Hora Hora en que del personal del servicio de Salud en
el Trabajo recibe los “ST-7".
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ANEXO 11

Relacion de solicitud y entrega de OCI
3A21-009-048
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[N Relacién solicitud y entrega de OCI
@ Salud en el Trabajo - Prestaciones Econémicas
IMSS Prestaciones Econ6micas - Salud en el Trabajo

Unidad médica: @
Fecha de elaboracién: < 2 >

N° |nc_apa(;|dad N.S.S Nombre Observaciones ST Observaciones PE
Serie Numero

O (0 [ () @) ©)

(o)

Nombre y firma del
Médico del servicio de Salud en el Trabajo

Personal del servicio de Prestaciones Econdmicas que

Personal del servicio de Salud en el Trabajo que
recibe esta solicitud:

recibe los OCI:

Total de OCI solicitados: Total de OCI recibidos: @

Nombre: <11> Nombre: (16%
Firma: @ Firma:

Fecha: Q_S) Hora: @ Fecha:QSJ> Hora: ngg

NOTA: El tiempo méaximo que permanecen los OCI resguardados en el servicio de Prestaciones Econdmicas es de dos
afios (afio actual y afio anterior).
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No.

ANEXO 11

Relacién de solicitud y entrega de OCI
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Unidad Médica

Fecha de elaboracion
No.:

Incapacidad serie nUmero

NSS

Nombre

Observaciones ST

Nombre y firma del
Médico del servicio de
Salud en el Trabajo:

ANOTAR

NUmero de la Unidad Médica donde se ubica el
servicio de Salud en el Trabajo

Dia, mes y afio en que se elaboro la relacion.
NUmero consecutivo de los casos a solicitar.

NUimero de folio del OCITT relacionado con el
accidente cuando se cuente con este dato.

Numero de seguridad social del asegurado citado
para calificacién.

Nombre completo del asegurado citado para
calificacion.

Cuando no se cuente con el numero de
incapacidad debera escribir la fecha en que
ocurrio el probable accidente de trabajo registrado
en el anverso del “ST-7” o las aclaraciones que
resulten pertinentes.

Nombre(s), Apellidos y firma del MSST que reviso
la “Relacion de solicitud y entrega de OCITT".

Personal del servicio de Prestaciones Econdmicas que recibe esta solicitud:

10

11

12

Total de OCI solicitados:

Nombre

Firma

Numero total de “OCITT” listados en la “Relaciéon
de solicitud y entrega de OCITT".

Nombre completo del personal del servicio de
Prestaciones Economicas que recibe la solicitud
de “OCITT".

Firma autdgrafa del personal del servicio de

Prestaciones Economicas que recibe la solicitud
de “OCITT".
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No.

13

14

ANEXO 11

Relacién de solicitud y entrega de OCITT
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Fecha

Hora

ANOTAR

Dia, mes, afio en que el personal del servicio de
Prestaciones Econdmicas recibe la solicitud.

Hora en que el personal del servicio de
Prestaciones Econdmicas recibe la solicitud.

Personal del servicio de Salud en el Trabajo que recibe los OCITT:

15

16

17

18

19

Total de OCI recibidos:

Nombre

Firma

Fecha

Hora

Numero total de “OCITT” recibidos por el personal
del servicio de Salud en el Trabajo.

Nombre completo del personal del servicio de
Salud en el Trabajo que recibe los “OCITT".

Firma autografa del personal del servicio de Salud
en el Trabajo que recibe los “OCITT”.

Dia, mes, afio en que del personal del servicio de
Salud en el Trabajo recibe los “OCITT”.

Hora en que del personal del servicio de Salud en
el Trabajo recibe los “OCITT".
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ANEXO 12

Criterios para la aplicacion de la Tabla “C” del articulo 4 del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones del Contrato Colectivo de Trabajo IMSS/SNTSS
3A21-018-002
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Para la aplicacion de la Tabla “C” del Articulo 4 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
(RJP) en Trabajadores IMSS con Dictamen de Incapacidad Permanente por Accidente o
Enfermedad de Trabajo, se atendera lo siguiente:

e El caracter del Dictamen de incapacidad permanente parcial o total por accidente o
enfermedad de trabajo debera ser definitivo.

e Sera aplicable cuando se trate incapacidad permanente parcial que lo imposibilita
para realizar las actividades del puesto especifico de trabajo que desempefiaba al
momento de sufrir el accidente o enfermedad o para ejercer actividades remuneradas,
semejantes a su profesion u oficio, independientemente del porcentaje de valuacion
de la misma.

e En caso de no existir la posibilidad de readmitir al trabajador en su misma categoria o
de reubicarlo en un trabajo adecuado a su nueva condicion fisica, sin perjuicio de su
salario.

e Evolucion torpida del padecimiento a pesar de la reubicacion laboral, aun con
restriccion de actividades y alta incidencia de ausentismo por incapacidad temporal
para el trabajo, independientemente del porcentaje de valuacion.

Tratdndose de incapacidad permanente parcial con caracter definitivo, sin aplicacion de la
Tabla “C” del RJP, y que posteriormente se comprueba agravamiento e identifica la
procedencia de esta, y ante la imposibilidad de revaluar el caso (Art. 61 de la Ley del
Seguro Social de 1997); el Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo elaborara
oficio dirigido al Jefe de Departamento de Relaciones Laborales de la Delegacion de
adscripcion laboral del trabajador solicitando la aplicacién de la Tabla C, justificando la
misma y anexando copia del dictamen definitivo previo.

En dictamen de incapacidad permanente total de trabajadores IMSS con ingreso previo al
1 de agosto de 2008 se debe marcar la aplicacién de la Tabla C.

En dictamen de defuncion por riesgo de trabajo se estara a lo enunciado en la fraccion |
de la clausula 89 del Contrato Colectivo del Trabajo, por lo que los recuadros “Se sugiere
aplicar la tabla C del Art. 4 del RJP” deberan quedar en blanco (no deberan estar
marcados).

Para los casos en que el accidente o enfermedad de trabajo produzca incapacidad parcial
y permanente, que permita seguir laborando al trabajador, se procede a lo establecido en
la Fraccion 11l de la Clausula 89 del Contrato Colectivo de Trabajo IMSS/SNTSS.

En trabajadores que ingresaron a laborar a partir del 01 de agosto del 2008 no aplica la
Tabla “C” del RJP, por lo que los recuadros “Se sugiere aplicar la tabla C del Art. 4 del
RJP” deberan quedar en blanco (no deberan estar marcados).
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En casos de duda justificada, se solicitard asesoria a la Coordinacion de Salud en el
Trabajo de acuerdo a los lineamientos establecidos para tal fin en el oficio-circular 1136
del 25 de septiembre del 20009.

El Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo o el Coordinador Auxiliar de Salud en

el Trabajo, sera responsable de validar la aplicacion de la Tabla “C” del RJP al autorizar el
ST-3.
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ANEXO 13

Criterios para definir el caracter de la Incapacidad Permanente
3A21-018-003
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Para la determinacion del caracter del dictamen de Incapacidad Permanente se atendera
a lo siguiente:

e Los dictimenes de Incapacidad permanente parcial o total iniciales, se emitiran con
caracter de provisional por un periodo de adaptacion de dos afios cuando la(s)
secuelas(s) sea(n) susceptible(s) de mejoria 0 agravamiento, independientemente del
porcentaje de valuacion.

e Soélo podran elaborarse con caracter definitivo independientemente del porcentaje de
valuacién: las amputaciones, anquilosis, paralisis, seccion medular, pérdida de
organos y otros diagnosticos en los que se pueda sustentar la irreversibilidad de las
secuelas (Oficio 5920 de fecha 24 de noviembre del 2006, girado por la Coordinacion
de Legislacién y Consulta de la Direccion Juridica del IMSS).

e Cuando hay mas de 1 secuela y una de ellas es susceptible de mejoria o
agravamiento, prevalecerd el caracter provisional, independientemente que la otra
secuela no sea modificable (por ejemplo, las amputaciones).

e De acuerdo al articulo 61 de la LSS vigente, podran realizarse revaloraciones al
asegurado dentro del periodo de adaptacibn de 2 afios. Cuando posterior la
valoracion médica de Salud en el Trabajo se determine que existe mejoria o
agravamiento de la lesion y esta modifique el porcentaje de valuacién, se emitird un
nuevo dictamen de Incapacidad Permanente. El caracter del nuevo dictamen se
definird de acuerdo con Criterios descritos en este anexo. Cuando no se modifique el
porcentaje de valuacién, solo se consignara en la “Nota de Salud en el Trabajo”.

Al término de los dos afios, se revalorara al asegurado:

e Se emitira invariablemente el dictamen de revaluacién con caracter definitivo, en caso
de disminucién, incremento o persistir el porcentaje de valuacion.

e En caso de haber remitido la secuela se elaborara “Oficio de remision de secuelas”
dirigido al Departamento de Pensiones Subdelegacional, informando que el
asegurado ya no presenta secuelas valuables.

e En los dictamenes con caracter definitivo bajo el régimen de la LSS del 30 de junio de
1997, no es procedente realizar la revaloracion por parte de Salud en el Trabajo.
Cuando se haya interpuesto un medio de defensa y como resultado de la autoridad
competente, Junta de Conciliacion y Arbitraje o Juzgados Federales en materia
laboral hayan ordenado la revaluacion, sélo se elaborara el “ST-5" de acuerdo con la
“Ficha técnica para el pago e inclusion de laudo o convenio a nébmina”. En caso de
resoluciones del H. Consejo Consultivo Delegacional, se elaborara nuevo dictamen de
acuerdo a las actividades descritas en el presente procedimiento.
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e En los dictamenes con caracter definitivo bajo el régimen de la LSS del 12 de marzo
de 1973, es procedente realizar la revaloracion por parte de Salud en el Trabajo,
previa solicitud por escrito del asegurado al Director de la Unidad Médica. Cuando se
determine que existe mejoria 0 agravamiento de la lesidbn y esta modifique el
porcentaje de valuacion, se emitira un nuevo dictamen de Incapacidad Permanente.
En el nuevo dictamen que se elabore, debera especificar en el apartado de
“Observaciones” la siguiente leyenda: “Se emite el presente dictamen conforme a lo
previsto en el parrafo tercero del articulo 68 de la LSS 1973, dejando sin efecto el
dictamen previo con folio y fecha de elaboracion ?
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