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1 Base normativa

e Articulos 2 fraccién V, 3 fraccion Il, inciso f), 31 fraccion |, 81 fracciones |, I, IV y XIl, y
84 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 18 de septiembre de 2006, y sus reformas.

e Acuerdo ACDO.AS2.HCT.220217/29.P.DA del Consejo Técnico del IMSS, de fecha
22 de febrero de 2017, por el que se aprobd la modificacidon a la estructura organica de las
Direcciones de Prestaciones Médicas y de Prestaciones Econdmicas y Sociales (Anexo

1).

e Numerales 8.1, 8.1.1.2, y 8.1.1.2.3. del Manual de Organizacion de la Direccidén de
Prestaciones Economicas y Sociales, clave 3000-002-001 vigente.

e Numerales 7.3.1, 7.3.4 inciso k), 7.3.5 y 7.3.21 inciso j) de la Norma que establece las
disposiciones para el desarrollo de actividades de seguridad e higiene en el trabajo, clave
3000-001-021, de fecha 22 de octubre 2018.

2 Objetivo

Establecer las politicas y actividades para lograr la mejora continua en el otorgamiento de
los servicios de capacitacion y difusidbn en materia de seguridad y salud en el trabajo que
las Coordinaciones Delegacionales de Salud en el Trabajo otorgan, a través de las
Coordinaciones Auxiliares de Seguridad en el Trabajo y Centros Regionales de Seguridad
en el Trabajo, Capacitacion y Productividad, a empresas afiliadas, centros laborales del
Instituto y organismos publicos y privados, de tal forma que se propicie y fortalezca el
conocimiento en materia de seguridad y salud en el trabajo para el mejor desempefio de
las actividades preventivas.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para la Division de Prevencion de
Riesgos de Trabajo; las Coordinaciones Delegacionales de Salud en el Trabajo; las
Coordinaciones Auxiliares de Seguridad en el Trabajo; los Centros Regionales de
Seguridad en el Trabajo, Capacitacién y Productividad; las Coordinaciones Zonales de
Seguridad en el Trabajo y Especialistas en Seguridad en el Trabajo.

4 Definiciones

Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 accion correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion no deseable.

Pagina 4 de 115 Clave: 3A23-003-005




[ 9
-“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

4.2 capacitacion en seguridad y salud en el trabajo: Proceso de ensenanza-
aprendizaje con actividades didacticas orientadas a ampliar los conocimientos, habilidades
y aptitudes en materia de seguridad y salud en el trabajo, cuyo propésito fundamental es el
que los trabajadores, los integrantes de los Servicios Preventivos de Seguridad y Salud en
el Trabajo, los integrantes de las Comisiones de Seguridad e Higiene, y los patrones, entre
otros, adquieran los conocimientos, obtengan destrezas y cambien actitudes hacia la
prevencion de los accidentes y enfermedades de trabajo.

4.3 carta descriptiva: Documento que pormenoriza el contenido de un curso de
capacitacion, y precisa entre otra informacion, el objetivo de cada uno de los temas que lo
conforman; ademas de servir como guia para el instructor y los participantes, en la
ejecucion y seguimiento del curso.

4.4 CAST: Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo.

4.5 catalogo de cursos de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo:
Documento que contiene la relacién de cursos de capacitacion en seguridad y salud en el
trabajo, registrados ante la Secretaria del Trabajo y Previsién Social (STPS), clasificados
por tipo de curso y objetivo de cada uno de ellos.

4.6 centros de trabajo o centros laborales: Todos aquellos lugares, tales como
edificios, locales, instalaciones y areas, en los que laboren personas que estén sujetas a
una relacién de trabajo, tanto de empresas afiliadas que desarrollen actividades de
produccién, comercializacidén, transporte y almacenamiento o prestacion de servicios,
como del propio Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.7 CRESTCAP: Centro Regional de Seguridad en el Trabajo, Capacitacién y
Productividad.

4.8 cursos basicos: Eventos destinados al desarrollo teédrico-practico de temas
relacionados con la seguridad y salud o la higiene en el trabajo, con una duracién minima
de 8 horas y hasta de 24 horas, dirigidos a los integrantes de las Comisiones de Seguridad
e Higiene de los centros de trabajo y a los trabajadores en general; asi como a los
integrantes de los Servicios Preventivos de Seguridad y Salud en el Trabajo.

4.9 cursos monograficos: Evento destinado al desarrollo tedrico-practico de algun tema
relacionado con la seguridad y salud en el trabajo, con una duracién minima de 24 horas,
dirigido a los integrantes de los Servicios Preventivos de Seguridad y Salud en el Trabajo
de los centros de trabajo; a los Jefes de Seguridad en el Trabajo, o andlogos; a los
Médicos de empresa, o a los mandos medios de las empresas y del Instituto, asi como de
organismos publicos y privados.

4.10 COCD: Coordinador Operativo de Capacitaciéon y Difusién.

4.11 CZST: Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo.
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4.12 difusion: Accion de divulgar o propagar el conocimiento de seguridad y la salud en
el trabajo, a través de material impreso o en medios electrénicos, para coadyuvar en el
fortalecimiento de la cultura laboral, a través de la prevencion de riesgos laborales.

4.13 diplomado: Evento destinado al desarrollo tedrico-practico de temas relacionados
con la seguridad y la higiene en el trabajo, con una duracién de 120 o mas horas, dirigido
preferentemente a los profesionales responsables de los Servicios Preventivos de
Seguridad y Salud en el Trabajo y Comisiones de Seguridad e Higiene, tanto de
empresas, como de los centros laborales del Instituto; a los Jefes de Seguridad en el
Trabajo, 0 andlogos; a los Médicos de empresa, y a los mandos medios de las empresas y
del Instituto, organismos publicos o privados, entre otros interesados.

4.14 diseno y desarrollo: Conjunto de procesos que transforman los requisitos en
caracteristicas especificadas o en la especificacién de un producto o servicio, proceso o
sistema.

4.15 encuesta de satisfaccion: Estudio observacional en el cual se busca recabar datos
de informacion por medio de un cuestionario predisefiado, y no modificar el entorno, ni
controlar el proceso sujeto de observacion.

4.16 Especialista: Especialista en Seguridad en el Trabajo es el personal adscrito a las
Coordinaciones de Salud en el Trabajo de las Delegaciones, que realizan actividades de
promocion, prevencion, investigacion, capacitacién y difusion en empresas afiliadas y
centros laborales del IMSS.

4.17 expositor o instructor externo: Persona experta en seguridad y salud en el trabajo,
competente en el proceso ensenanza-aprendizaje y con habilidad para organizar y
manejar grupos, ajeno al Instituto.

4.18 Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.19 instructor interno: Trabajador del Instituto experto en la materia de seguridad y
salud en el trabajo, competente en el proceso ensefianza-aprendizaje y con habilidad para
organizar y manejar grupos.

4.20 material de difusién: Documento relacionado con temas especificos de seguridad y
salud en el trabajo que responde a la deteccion de las necesidades de los centros de
trabajo, asi como de los organismos publicos y privados, para la prevencion de los
accidentes y enfermedades de trabajo, que es desarrollado por el Instituto y que se envia
0 pone a disposicion de los mismos.

4.21 medio de comunicacion: Cualquier medio escrito o electrénico, como oficio,
memorandum, minuta o correo electrénico, entre otros.

4.22 programa de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo: Documento que
contiene la descripcion de las actividades de capacitacion a realizar en materia de
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seguridad e higiene en el trabajo, el responsable de llevarlas a cabo y las fechas de inicio
y término.

4.23 proyecto de capacitacion y difusion: Cartas descriptivas y material de apoyo para
los cursos de capacitacion, de tipo basico, monografico y diplomado, entre otros; como
también, material de difusién en seguridad y salud en el trabajo: como dipticos, tripticos,
folletos, articulos, carteles, entre otros.

4.24 servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo: Son aquellos prestados
por personal capacitado interno, externo o mixto, cuyo proposito principal es prevenir los
accidentes y enfermedades de trabajo, mediante el cumplimiento de la normatividad
vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo.

4.25 usuario: Trabajadores y patrones de las empresas afiliadas al Instituto y organismos
publicos o privados, asi como trabajadores de los centros laborales del Instituto, a los que
estan dirigidos los cursos de capacitacion y el material de difusion.

5 Politicas
5.1 Generales

5.1.1 La entrada en vigor del presente procedimiento actualiza y deja sin efecto al
“Procedimiento para el desarrollo de las actividades de capacitacion y difusién en
seguridad y salud en el trabajo”, clave 2350-003-002 con fecha de registro el 24 de
octubre de 2012.

5.1.2 El lenguaje empleado en el presente documento, en los anexos y formatos, no
busca generar ninguna distincién ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo
que las referencias o alusiones en la redaccién hechas hacia un género representan a
ambos sexos.

5.1.3 El incumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente
documento sera sancionado conforme a las disposiciones juridicas en materia de
responsabilidades administrativas de los servidores publicos y demas disposiciones
aplicables.

5.1.4 Correspondera a la Coordinacién de Salud en el Trabajo, a través de la Division de
Prevencién de Riesgos de Trabajo, interpretar para efectos administrativos y operativos el
presente procedimiento y resolver los casos no previstos en el mismo.

5.2 Especificas
5.2.1 El Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo sera el responsable de difundir

el presente procedimiento entre el personal del &mbito de su competencia y asegurar su
aplicacién en los servicios de capacitacion y difusion en seguridad y salud en el trabajo,
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que se proporcionan a los patrones y trabajadores de los centros de trabajo.

5.2.2 EI CAST colaborara en la difusion y sera el responsable de la implementacién del
presente procedimiento, orientard y asesorara en su aplicacion al personal del ambito de
su competencia.

5.2.3 EI CAST, el Director del CRESTCAP y el CZST, supervisaran en el ambito de su
competencia, que el personal involucrado en los procesos de capacitacidon y difusion en
seguridad y salud en el trabajo, aplique el presente procedimiento.

5.2.4 EI CAST serd el responsable de la difusién, coordinacion y desarrollo de los cursos
de capacitacién que en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo se imparten a
patrones, trabajadores de empresas afiliadas y en centros laborales IMSS, para ello se
podra apoyar con los CZST y COCD (en aquellas Delegaciones que cuenten con estas
categorias).

5.2.5 EI CAST determinara en ausencia o inexistencia de alguna categoria involucrada
en el procedimiento, quien atendera las actividades que ésta tenga asignadas, relativas a
la capacitacién y la difusién en seguridad y salud en el trabajo, de acuerdo con los
criterios establecidos en el propio procedimiento.

5.2.6 El CAST, conjuntamente con el Director del CRESTCAP, el COCD y el CZST, en
las Delegaciones que cuenten con alguna de estas categorias, asi como los Especialistas
en Seguridad en el Trabajo, promoveran en el ambito de su competencia, los servicios de
capacitacion y difusiébn en seguridad y salud en el trabajo, de conformidad con las
disposiciones juridicas y normativas aplicables, para la prevencién de accidentes y
enfermedades de trabajo para lo cual, podran concertar y negociar el apoyo de las
organizaciones de patrones y trabajadores a fin de dar a conocer entre sus agremiados el
material de difusién y el Programa de capacitacién que desarrolla el Instituto Mexicano del
Seguro Social, .

5.2.7 EI CRESTCAP sera el responsable de orientar y asesorar a los CAST y CZST, en
las Delegaciones que cuenten con dichos Centros Regionales, asi como a los CAST,
CZST y Especialistas en Seguridad en el Trabajo, de las demas Delegaciones que
integran su regién, en el diseno de cartas descriptivas y material para el desarrollo de los
cursos de capacitacién, asi como en técnicas y estrategias pedagogicas para la
imparticién de éstos; de acuerdo con la “Distribucion geografica y area de influencia de los
Centros Regionales de Seguridad en el Trabajo, Capacitacién y Productividad”, clave
3A23-008-002 (Anexo 3).

5.2.8 EI CAST, conjuntamente con el Director del CRESTCAP y el CZST, en aquellas
delegaciones que cuenten con alguna de estas categorias, vigilara el cumplimiento de las
metas de capacitacién y difusidbn en seguridad y salud en el trabajo, con base en los
criterios del presente procedimiento y las disposiciones que para este fin, emita la
Coordinacion de Salud en el Trabajo, a través de la Division de Prevencion de Riesgos de
Trabajo.
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5.2.9 EI CZST, (en aquellas Delegaciones que cuenten con esta categoria), y el
Especialista en Seguridad en el Trabajo, participaran en el disefio y desarrollo del material
de capacitacion y difusidbn en seguridad y salud en el trabajo, asi como también, en la
concertacion y coordinacién de cursos en Delegaciones sin Centros Regionales de
Seguridad en el Trabajo, Capacitacion y Productividad, ademas de la imparticion de los
temas o cursos que les sean asignados, atendiendo a lo dispuesto en el presente
procedimiento.

5.2.10La Divisibn de Prevencion de Riesgos de Trabajo, sera responsable de la
actualizacion del presente procedimiento. Las Coordinaciones Auxiliares y Zonales de
Seguridad en el Trabajo y las Direcciones de los Centros Regionales de Seguridad en el
Trabajo, Capacitacion y Productividad, podran realizar propuestas de mejora mismas que
deberan de enviar por escrito.

5.2.11 Para la aplicacion del presente Procedimiento, se debera considerar el contenido
de los siguientes Documentos de Referencia:

e Articulos 12, 4% y 123 apartado A, fracciones XV y XXIX de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 5 de
febrero de 1917, y sus reformas.

e Ley General de Responsabilidades Administrativas, publicada el 18 de julio de 2016.

e Titulo séptimo, Capitulo V, Titulo octavo, Capitulos |y IV de la Ley General de Salud
publicada el 7 de febrero de 1984, y sus reformas.

e Articulos 472 al 514, de la Ley Federal del Trabajo, publicada el 1 de abril de 1970, y
sus reformas.

e Articulos 80, 81 y 82 de la Ley del Seguro Social, publicada el 21 de diciembre de
1995, y sus reformas.

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 Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de noviembre de 2006.

e Contrato Colectivo de Trabajo SNTSS-IMSS, vigente.

¢ Normas Oficiales Mexicanas en materia de seguridad y salud en el trabajo, vigentes,
emitidas por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

e Manual de Organizacién de la Direccion de Prestaciones Economicas y Sociales, de
fecha 14 de junio de 2017.
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Responsable

Descripcion de actividades

6 Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo o el
Especialista

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Etapa |

Distribucion de metas de capacitacion y difusiéon en

seguridad y salud en el trabajo

Solicita al CZST o al Especialista, segun sea el caso,
durante los ultimos cinco dias habiles del mes de
octubre, por cualquier medio de comunicacién, las
necesidades de capacitacion y difusion en seguridad
y salud en el trabajo que hayan sido captadas vy
registradas en el formato “Necesidades de
capacitacion y difusion en seguridad y salud en el
trabajo”, clave 3A23-009-020 (Anexo 2), durante el
afno, a través de las actividades de:

e Diagnostico situacional de la Coordinacion
Delegacional de Salud en el Trabajo;

e Los estudios y programas preventivos de
seguridad e higiene en el trabajo;

e Las investigaciones de  accidentes vy
enfermedades de trabajo;

e Las acciones de capacitacibn en seguridad vy
salud en el trabajo;

e Las estadisticas de riesgos de trabajo, y

e Las solicitudes de patrones y trabajadores, entre
otras.

Concentra las necesidades de capacitacion y difusion
en seguridad y salud en el trabajo, en el formato
“‘Necesidades de capacitacion y difusion en
seguridad y salud en el trabajo”, clave 3A23-009-020
(Anexo 2), selecciona en el recuadro de informacion
generada, la opcion por el Especialista, o por el
CZST, segun sea el caso, y lo envia dentro de los
primeros tres dias habiles posteriores a la fecha de la
recepcidon de la solicitud de la informacion, por
cualquier medio de comunicacion al CAST.

Recibe y analiza la informacién enviada en el
documento “Necesidades de capacitacion y difusion
en seguridad y salud en el trabajo”, clave 3A23-009-
020 (Anexo 2), para desarrollar:

e Cursos de capacitacion:
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Director del CRESTCAP

Coordinador Operativo de
Capacitacion y Difusion

» basicos;
* monograficos, o
» diplomados.

e Material de difusion:
= diptico;
= triptico;
= cartel;

= folleto;
* guia, u
= otros.

Envia por algun medio de comunicacion, copia de la
informacién recibida en el formato “Necesidades de
capacitacion y difusion en seguridad y salud en el
trabajo”, clave 3A23-009-020 (Anexo 2), al Director
del CRESTCAP de su Delegacion, en el caso de
contar con éste, y para el caso contrario, al que le
corresponda de acuerdo a la “Distribucion geografica
y area de influencia de los Centros Regionales de
Seguridad en el Trabajo, Capacitacion vy
Productividad”, clave 3A23-008-002 (Anexo 3).

Recibe las “Necesidades de capacitacion y difusiéon
en seguridad y salud en el trabajo”, clave 3A23-009-
020 (Anexo 2), las registra en sus controles y deriva
por cualquier medio de comunicacién, al COCD para
que las incorpore al “Programa anual de
capacitacion”.

NOTA: Estas actividades, si bien se realizan por los CRESTCAP
de las Delegaciones que cuentan con este servicio, también las
hacen para todas las Delegaciones que estan dentro del ambito
de su competencia territorial.

Recibe la informacidon de las “Necesidades de
capacitacion y difusion en seguridad y salud en el
trabajo”, clave 3A23-009-020 (Anexo 2)

Analiza, clasifica y procesa la informacion del formato
“Necesidades de capacitacion y difusion en
seguridad y salud en el trabajo”, clave 3A23-009-020
(Anexo 2).

Incorpora al “Programa anual de capacitacién”, de
acuerdo a lo siguiente:
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Operativo de
Capacitacion y Difusion

Director del CRESTCAP

9.

10.

11.

12.

e Para cursos de capacitacién en seguridad y salud
en el trabajo:

= Portema:

Seguridad en el trabajo;

o Salud en el trabajo;

o Organizacion de la seguridad y la salud
en el trabajo, u

o Otro tema.

O

» Por tipo de curso:
o basico;
o monografico, o
o diplomado.

e Para material de difusion en seguridad y salud en
el trabajo:

= diptico;
= triptico;
= cartel;

= folleto;
* qQuia, u
= oftro

Devuelve por algun medio de comunicacién, el
“Programa anual de capacitacién” al Director del
CRESTCAP.

Recibe y revisa el “Programa anual de capacitacion”.

Elabora una propuesta al “Catalogo de cursos de
capacitaciéon en seguridad y salud en el trabajo”,
clave 3A23-008-003 (Anexo 4) con el nombre de los
cursos que se impartiran en el ano siguiente, para lo
cual considera:

e EI “Catalogo de cursos de capacitacion en
seguridad y salud en el trabajo”, clave 3A23-008-
003 (Anexo 4) del aio en curso.

e El “Programa anual de capacitacion”.

Envia la propuesta del “Catalogo de cursos de
capacitacion en seguridad y salud en el trabajo”,
clave 3A23-008-003 (Anexo 4), y el “Programa anual
de capacitacion” a los CAST de las Delegaciones que
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo,
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo,
Especialista, Director del
CRESTCAP y Coordinador
Operativo de Capacitacion y
Difusion

13.

14.

15.

corresponda, de acuerdo a la “Distribucion geografica
y area de influencia de los Centros Regionales de
Seguridad en el Trabajo, Capacitacion vy
Productividad”, clave 3A23-008-002 (Anexo 3).

Recibe el “Catalogo de cursos de capacitaciéon en
seguridad y salud en el trabajo”, clave 3A23-008-003
(Anexo 4) y el “Programa anual de capacitacion”,
analiza la informacion y convoca, por cualquier medio
de comunicacién, a reunion a los CZST, o en su
caso, al Especialista, al Director del CRESTCAP vy al
COCD, en caso de contar con este servicio.

Planea las metas de capacitacion y difusiébn en
seguridad y salud en el trabajo para el afo siguiente,
con base en el “Instructivo para la elaboracion del
presupuesto de metas”, emitido por la Coordinacién
de Salud en el Trabajo, que dara a conocer en la
reunién.

Comunican las metas de capacitacion y difusion en
seguridad y salud en el trabajo y acuerdan el tema, el
tipo y el contenido de los cursos de capacitacion en
seguridad y salud en el trabajo que habran de
impartirse en el afno siguiente, de acuerdo con el
“Catalogo de cursos de capacitacion en seguridad y
salud en el trabajo”, clave 3A23-008-003 (Anexo 4) y
con base en el “Programa anual de capacitacion”,
para lo cual consideran segun corresponda, los
criterios siguientes:

e Las Delegaciones con CRESTCAP habran de
desarrollar:
= Cursos basicos;
= Cursos monograficos, y
* Diplomados.

e Las Delegaciones sin CRESTCAP, con la
asesoria del Director del CRESTCAP y del
COCD, del Centro Regional que le corresponda,
de acuerdo a la “Distribucion geografica y area
de influencia de los Centros Regionales de
Seguridad en el Trabajo, Capacitacion vy
Productividad”, clave 3A23-008-002 (Anexo 3)
desarrollaran lo siguiente:
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo,
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo,
Especialista, Director del
CRESTCAP y Coordinador
Operativo de Capacitacion y
Difusion

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo,

16.

17.

18.

» Cursos basicos, y
= Cursos monograficos.

Revisan el “Catalogo de cursos de capacitacion en
seguridad y salud en el trabajo”, clave 3A23-008-003,
(Anexo 4), el “Programa anual de capacitacion” y el
“Catalogo de material de difusion en seguridad y
salud en el trabajo” y establecen en “Minuta de
reunion”, clave 3A23-009-022 (Anexo 5) lo siguiente:

e Los cursos de capacitacion y el material de
difusion que cumplen con las expectativas de las
necesidades captadas para el afo siguiente;

e Los cursos y el material de difusidon que habria
que redisenar para adecuarlos a los
requerimientos actuales, y

e Aquellos cursos y material de difusion que habria
que disefar como nuevos productos de
prevencion

NOTA: El “Catalogo de material de difusién en seguridad y salud
en el trabajo” se elabora a Nivel Delegacional.

Solicita a los CZST o al Especialista, segun sea el
caso, o al Director del CRESTCAP, adecuar o
disefiar el contenido de las “Cartas descriptivas”,
clave 3A23-009-023 (Anexo 6) y el material didactico
para los cursos de capacitacion, que le corresponda,
de acuerdo a la “Distribucién geografica y area de
influencia de los Centros Regionales de Seguridad en
el Trabajo, Capacitaciéon y Productividad”, clave
3A23-008-002 (Anexo 3).

e Delegaciones sin CRESTCAP.

Continta en la actividad 18.

e Delegaciones con CRESTCAP.

Continta en la actividad 19.
Delegaciones sin CRESTCAP

Elaboran en reunién de trabajo “Programa de disefo
de cursos de capacitacion y material de difusién en
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo y
Especialista

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo,
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo,
Especialista, Director del
CRESTCAP y Coordinador
Operativo de Capacitacion y
Difusion

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo,
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo,
Especialista, Director del

19.

20.

21,

22,

23.

seguridad y salud en el trabajo”, clave 3A23-009-021
(Anexo 7) y adecuan el “Programa anual de
capacitaciéon”.

Continua en la actividad 22.
Delegaciones con CRESTCAP

Instruye a los CZST para que apoyen al Director del
CRESTCAP en la adecuacion o disefio de la “Carta
descriptiva”, clave 3A23-009-023 (Anexo 6), y el
material didactico para los cursos de capacitacion.

Asigna el material de difusibn que debera ser
disenado o redisenado, al Director del CRESTCAP,
con base en los criterios que sefiala el “Instructivo
para la elaboracion del presupuesto de metas”, para
el ano que corresponda, emitido por la Coordinacién
de Salud en el Trabajo.

Elaboran el “Programa de disefio de cursos de
capacitacion y material de difusidbn en seguridad y
salud en el trabajo”, clave 3A23-009-021 (Anexo 7) y
adecuan el “Programa anual de capacitacion” y el
“Material de difusién” en seguridad y salud en el
trabajo.

Elaboran la “Minuta de reunion”, clave 3A23-009-022
(Anexo 5), en la que se asientan los acuerdos y los
compromisos adquiridos por cada uno de los
participantes, para adecuar el “Programa anual de
capacitacién” y el material de difusion en seguridad y
salud en el trabajo a desarrollar en el afio siguiente.

NOTA: Esta actividad la realizan todas las Delegaciones.

Etapa Il

Disefo de cursos de capacitacion y material de

difusiéon en seguridad y salud en el trabajo
Realiza las actividades de acuerdo a:
e Delegaciones sin CRESTCAP.

Contintia en la actividad 24.
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i
Responsable

Descripcion de actividades

CRESTCAP y Coordinador
Operativo de Capacitacion y
Difusion

Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo o
Especialista

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Director del CRESTCAP

24,

25.

26.

e Delegaciones con CRESTCAP.

Contintia en la actividad 26.

NOTA: Esta actividad la realizan todas las Delegaciones.
Delegaciones sin CRESTCAP

Desarrolla con base en los requisitos senalados en la
“Cédula de verificacion y validacion de los productos
de disefio”, clave 3A23-009-024 (Anexo 8), los
proyectos siguientes, y los envia al CAST:

e La actualizacion de la “Carta descriptiva” clave
3A23-009-023 (Anexo 6), y la actualizacion del
material de apoyo a los cursos previamente
seleccionados.

e El disefio de las cartas, para lo cual se debera
usar el formato “Carta descriptiva”, clave 3A23-
009-023 (Anexo 6), y el “Material de apoyo” de
los nuevos cursos que fueron determinados.

Recibe los proyectos senalados en la actividad
anterior y les aplica la “Cédula de verificacion vy
validacién de los productos de disefo”, clave 3A23-
009-024 (Anexo 8), y corrige o complementa la
informacion que sea necesaria, para que cumplan
con los requisitos de diserio.

Continva en la actividad 39.
Delegaciones con CRESTCAP

Instruye al COCD, para que realice las siguientes
actividades acordadas con el CAST:

e La actualizacion de la “Carta descriptiva” clave
3A23-009-023 (Anexo 6), y la actualizacion del
material de apoyo a los cursos previamente
seleccionados;

e El disefio de las cartas, para lo cual se debera
usar el formato “Carta descriptiva”, clave 3A23-
009-023 (Anexo 6), y el “Material de apoyo” de
los nuevos cursos que fueron determinados;

e Redisenar el “Material de difusion” previamente
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Operativo de
Capacitacion y Difusion

Director del CRESTCAP

Coordinador Operativo de

27.

28.

29.

30.

31.

32.

seleccionado, para que cumpla con las
expectativas definidas, y
e Disenar el “Material de difusién” acordado

Desarrolla con apoyo de los CZST o el Especialista,
con base en los requisitos senalados en la “Cédula
de verificacion y validacion de los productos de
diseno”, clave 3A23-009-024 (Anexo 8), segun sea el
caso, las actividades descritas en el numeral anterior.

Envia al Director del CRESTCAP por cualquier medio
de comunicacién, el borrador de los proyectos
siguientes:

e La actualizacién de la “Carta descriptiva” clave
3A23-009-023 (Anexo 6), y la actualizacion del
“‘Material de apoyo” a los cursos previamente
seleccionados.

e El disefio de las cartas, para lo cual se debera
usar el formato “Carta descriptiva”, clave 3A23-
009-023 (Anexo 6), y el “Material de apoyo” de
los nuevos cursos que fueron determinados.

e Elrediseno del “Material de difusion”.

e El disefio del “Material de difusion”.

Recibe los borradores de los proyectos, enunciados
en el numeral anterior, los revisa y les aplica la
“Cédula de verificacion y validacion de los productos
de diseno”, clave 3A23-009-024 (Anexo 8).

Determina si los borradores de los proyectos
cumplen o no con los requisitos de disefno.

No cumple con los requisitos de disefio

Registra los requerimientos de complementacion y/o
modificacién que deben realizarse al proyecto o
proyectos de capacitacion y difusion, en la “Cédula
de verificacion y validacién de los productos de
diseno”, clave 3A23-009-024 (Anexo 8) y envia junto
con el borrador de los proyectos por cualquier medio
de comunicacion al COCD para que éste de
cumplimiento.

Recibe el borrador de los proyectos, realiza las
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Responsable

Descripcion de actividades

Capacitacion y Difusion

Director del CRESTCAP

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Director del CRESTCAP

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

33.

34.

35.

36.

37.

correcciones solicitadas en la “Cédula de verificacion
y validacién de los productos de disefio”, clave 3A23-
009-024 (Anexo 8), y lo devuelve por cualquier medio
de comunicacion al Director del CRESTCAP, para su
revision y aprobacion.

Continua en la actividad 29.
Si cumple con los requisitos de disefio

Envia por cualquier medio de comunicacion, los
borradores de los proyectos al CAST, para sus
observaciones o la validacién, adjunta la “Cédula de
verificacion y validacion de los productos de diseno”,
clave 3A23-009-024 (Anexo 8).

Recibe y revisa los borradores de los proyectos, y la
“Cédula de verificacion y validacion de los productos
de disefio”, clave 3A23-009-024 (Anexo 8) vy
determina si se requieren 0 no correcciones a su
contenido.

Si requiere correcciones

Registra las correcciones que deben realizarse en los
borradores de los proyectos en la “Cédula de
verificacion y validacion de los productos de disefio”,
clave 3A23-009-024 (Anexo 8), y los envia por
cualquier medio al Director del CRESTCAP, para su
atencion.

Realiza las correcciones solicitadas al borrador del
proyecto o de los proyectos, de acuerdo con la
solicitud en la “Cédula de verificacion y validacion de
los productos de disefio”, clave 3A23-009-024 (Anexo
8), conjuntamente con el COCD, y devuelve los
documentos al CAST.

Continda en la actividad 34.
No requiere correcciones
Notifica por cualquier medio de comunicacién, la

validacion del proyecto o proyectos de capacitacion y
difusion al Director del CRESTCAP, para lo cual
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo,
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo,
Especialista, Director del
CRESTCAP y Coordinador
Operativo de Capacitacion y
Difusion

Director del CRESTCAP y
Coordinador Operativo de
Capacitacion y Difusion

38.

adjunta la “Cédula de verificacion y validacién de los
productos de disefo”, clave 3A23-009-024 (Anexo 8).

Envia por cualquier medio de comunicacion, el
proyecto o los proyectos de capacitacion y difusién, a
la Divisidn de Prevencion de Riesgos de Trabajo.

Continva en la actividad 39.

Etapa lll

Elaboracion del Catalogo de cursos de capacitacion

39.

40.

41.

en seguridad y salud en el trabajo
Realiza las actividades de acuerdo a:
e Delegaciones con CRESTCAP.
Continua en la actividad 40.
e Delegaciones sin CRESTCAP.

Continva en la actividad 46.
NOTA: Esta actividad la realizan todas las Delegaciones.

Delegaciones con CRESTCAP

Elaboran el “Catalogo de cursos de capacitacion en
seguridad y salud en el trabajo”, clave 3A23-008-003
(Anexo 4), con los cursos basicos, monograficos y
diplomados que en las materias se ofreceran a las
empresas afiliadas y a los centros laborales del
Instituto, que incluya al menos:

Nombre del curso
Objetivo

Contenido tematico
Sede

Fecha de realizacién

Envia al CAST por cualquier medio de comunicacion,
el “Catalogo de cursos de capacitacion en seguridad
y salud en el trabajo”, clave 3A23-008-003 (Anexo 4),
cada “Carta descriptiva”, clave 3A23-009-023 (Anexo
6), y el “Material de apoyo” a los cursos, que fue
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Director del CRESTCAP y
Coordinador Operativo de
Capacitacion y Difusion

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

42.

43.

44.

45.

desarrollado para los nuevos cursos de capacitacion,
para su aprobacién y difusion.

Recibe y revisa el “Catadlogo de cursos de
capacitaciéon en seguridad y salud en el trabajo”,
clave 3A23-008-003 (Anexo 4), cada “Carta
descriptiva”, clave 3A23-009-023 (Anexo 6), y el
“Material de apoyo” a los cursos y determina si
requieren o No correcciones.

Si requieren correcciones

Devuelve por cualquier medio de comunicacion, el
“Catalogo de cursos de capacitacion en seguridad y
salud en el trabajo”, clave 3A23-008-003 (Anexo 4),
cada “Carta descriptiva”, clave 3A23-009-023 (Anexo
6), y el “Material de apoyo” a los cursos con
observaciones, al Director del CRESTCAP vy al
COCD, para sus correcciones.

Reciben el “Catalogo de cursos de capacitacion en
seguridad y salud en el trabajo”, clave 3A23-008-003
(Anexo 4), cada “Carta descriptiva”, clave 3A23-009-
023 (Anexo 6), y el “Material de apoyo” a los cursos,
realiza las correcciones solicitadas y los devuelve por
cualquier medio de comunicacion al CAST, para sus
observaciones, o aprobacion.

Continda en la actividad 42.
No requiere correcciones

Envia por cualquier medio de comunicacién, el
“Catalogo de cursos de capacitacion en seguridad y
salud en el trabajo”, clave 3A23-008-003 (Anexo 4),
cada “Carta descriptiva”, clave 3A23-009-023 (Anexo
6)” y el “Material de apoyo” a los cursos, a los CAST
de las Delegaciones que no cuentan con
CRESTCAP, que se encuentren en su ambito de
competencia, de acuerdo con lo que sefala el
documento de “Distribucion geografica y area de
influencia de los Centros Regionales de Seguridad en
el Trabajo, Capacitacion y Productividad”, clave
3A23-008-002 (Anexo 3).

Pagina 20 de 115 Clave: 3A23-003-005




[ %
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo o
Director del CRESTCAP

46.

47.

48.

Delegaciones sin CRESTCAP

Recibe el “Catalogo de cursos de capacitacion en
seguridad y salud en el trabajo”, clave 3A23-008-003
(Anexo 4), la “Carta descriptiva”, clave 3A23-009-023
(Anexo 6)”, y el “Material de apoyo a los cursos”,
considera la incorporacion de los cursos
desarrollados por el CRESTCAP, que se deberan
impartir a las empresas afiliadas y centros laborales
del Instituto, en el ambito de competencia de su
Delegacion, de acuerdo a la “Distribucién geografica
y area de influencia de los Centros Regionales de
Seguridad en el Trabajo, Capacitaciéon vy
Productividad”, clave 3A23-008-002 (Anexo 3) y
elabora el “Catalogo de cursos de capacitacion en
seguridad y salud en el trabajo”, clave 3A23-008-003
(Anexo 4).

Etapa IV
Promocion de los cursos de capacitacion en
seguridad y salud en el trabajo

Distribuye por cualquier medio de comunicacion, el
“Catalogo de cursos de capacitacion en seguridad y
salud en el trabajo”, clave 3A23-008-003 (Anexo 4)
con apoyo de los CZST y el COCD del CRESTCAP,
en caso de contar con este servicio, a las siguientes
instancias:

e Organizaciones de patrones;

e Organizaciones de trabajadores;

e Instituciones educativas de nivel medio, medio
superior y postgrado;

e Empresas que se atienden a través de estudios y
programas preventivos de seguridad e higiene en
el trabajo;

e Empresas con programas preventivos en las que
se realiza seguimiento, y

e Centros de trabajo del Instituto, entre otras.

NOTA: A partir de esta actividad la realizan todas las
Delegaciones.

Realiza concertaciones con los representantes de las
organizaciones de patrones y trabajadores, para la
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difusion del “Catalogo de cursos de capacitacion en
seguridad y salud en el trabajo”, clave 3A23-008-003
(Anexo 4), a través de los medios de divulgacién con
que cuenten -como revistas, boletines o medios
electrénicos, entre otros-, con apoyo de los CZST vy el
COCD del CRESTCAP, en caso de contar con este

servicio.
Coordinador Auxiliar de 49. Elabora y mantiene un “Registro” de los destinatarios
Seguridad en el Trabajo o del “Catalogo de cursos de capacitacion en seguridad
Director del CRESTCAP y salud en el trabajo”, clave 3A23-008-003 (Anexo 4),

y de aquellos que lo promuevan en sus medios de
divulgacién, de las Delegaciones que correspondan a
su ambito de competencia, que incluya al menos la
informacién siguiente:

¢ Entidad destinataria o que promueve el “Catalogo
de cursos de capacitacién en seguridad y salud
en el trabajo” clave 3A23-008-003 (Anexo 4);

o Representantes de la entidad destinataria o que

promueve el “Catalogo de cursos de capacitacion

en seguridad y salud en el trabajo” clave 3A23-

008-003 (Anexo 4);

Entidad Federativa;

Ciudad;

Teléfono;

Medios electronicos de comunicacion, y

Fechas de envio y recepcién del material.

Etapa V
Seleccion de instructores para impartir los cursos de
capacitacion en seguridad y salud en el trabajo

50. Determina la necesidad de instructores internos y
externos para el desarrollo de las actividades de
capacitacion en seguridad y salud en el trabajo, de
manera conjunta con los CZST o el Especialista,
segun corresponda, y el COCD del CRESTCAP, en
caso de contar con este servicio.

51. Identifica a los instructores internos que podrian
apoyar a impartir los cursos o temas de capacitacién
en seguridad y salud en el trabajo de tipo basico,
monografico o diplomados, con base en su perfil y
experiencia, de acuerdo con los “Curriculum vitae” de

Pagina 22 de 115 Clave: 3A23-003-005




[ %
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

Responsable
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Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo o
Director del CRESTCAP

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo o
Director del CRESTCAP

Director del CRESTCAP

52.

53.

54.

55.

cada uno de ellos, conjuntamente con los CZST o el
Especialista, segun corresponda, y el COCD del
CRESTCAP, en caso de contar con este servicio.

Selecciona conjuntamente con los CZST o el
Especialista, segun corresponda, y el COCD del
CRESTCAP (en caso de contar con este servicio), a
los instructores externos que podrian apoyar el
desarrollo de los cursos y temas de capacitacién en
seguridad y salud en el trabajo definidos, con base
en los siguientes criterios:

e Un afo de experiencia en la imparticion del curso
o tema propuesto.

e Secundaria 0 reconocimiento por una institucién
0 empresa u organizacién en el tema o curso a
impartir o contar con el aval del Director del
CRESTCAP, en su experiencia.

e Habilidad en la coordinacién e imparticion de
CUrsos.

e Habilidad en el manejo de técnicas didacticas.

e Habilidad en el manejo de grupos.

Acuerda el apoyo requerido con el instructor
seleccionado; formaliza su participacion por medio de
“Oficio”, ante la organizacion, dependencia o
empresa que representa y elabora el “Catalogo de
instructores de capacitacién en seguridad y salud en
el trabajo”, clave 3A23-008-004 (Anexo 9).
Realiza las actividades de acuerdo a:
e Delegaciones con CRESTCAP.
Continda en la actividad 55.
e Delegaciones sin CRESTCAP.
Continva en la actividad 59.

Delegaciones con CRESTCAP
Envia por algun medio de comunicacion, el “Catalogo

de instructores de capacitacion en seguridad y salud
en el trabajo”, clave 3A23-008-004 (Anexo 9), al
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CAST, para las observaciones que correspondan, o
en su caso, su aprobacion.

Coordinador Auxiliar de 56. Revisa el “Catalogo de instructores de capacitacion
Seguridad en el Trabajo en seguridad y salud en el trabajo”, clave 3A23-008-
004 (Anexo 9) y determina si requiere correcciones.

Si requiere correcciones

57. Devuelve por alguin medio de comunicacion, el
“‘Catalogo de instructores de capacitacion en
seguridad y salud en el trabajo”, clave 3A23-008-004
(Anexo 9), al Director del CRESTCAP, para las
correcciones correspondientes.

Director del CRESTCAP 58. Realiza las correcciones solicitadas al “Catalogo de
instructores de capacitacién en seguridad y salud en
el trabajo”, clave 3A23-008-004, (Anexo 9), y lo
devuelve por cualquier medio de comunicacion al
CAST.

Continua en la actividad numero 56.
No requiere correcciones

Coordinador Auxiliar de 59. Envia por algun medio de comunicacién, el “Catalogo
Seguridad en el Trabajo de instructores de capacitacién en seguridad y salud
en el trabajo”, clave 3A23-008-004 (Anexo 9), para
conocimiento, registro y seguimiento a la Division de
Prevencion de Riesgos de Trabajo y a la
Coordinacion Delegacional de Salud en el Trabajo, y
a los CZST o Especialista en Seguridad en el
Trabajo, segun corresponda, para su consideracion
como expositores en los cursos de capacitacion.

NOTA: A partir de esta actividad la realizan todas las
Delegaciones.

Etapa VI
Promocion y desarrollo de los cursos de
capacitacion en seguridad y salud en el trabajo

60. Realiza la concertacion de las sedes con los
representantes de las instituciones educativas de
nivel medio, medio superior y postgrado, o con las
organizaciones de patrones o trabajadores, o
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Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

61.

62.

63.

empresas, en caso de ser necesario, para desarrollar
los cursos de capacitacion en seguridad y salud en el
trabajo y elabora el “Programa de capacitacion en
seguridad y salud en el trabajo”, del afo que
corresponda, que incluya al menos la informacion
siguiente:

Nombre del curso;

Tipo de curso;

Materia a la que corresponde el curso;
Relacion de instructores;

Sede del curso;

Coordinador del curso, y

Fechas de inicio y término.

Promueve los cursos incorporados en el “Catalogo de
cursos de capacitacion en seguridad y salud en el
trabajo”, clave 3A23-008-003 (Anexo 4) en:

e Las empresas que se mantienen bajo
seguimiento por parte de la Coordinacién Auxiliar
de Seguridad en el Trabajo;

e Las empresas seleccionadas para desarrollar
estudios y programas preventivos de seguridad e
higiene en el trabajo;

e Centros laborales del Instituto y

¢ Organizaciones de patrones y de trabajadores,
entre otras.

Envia por cualquier medio de comunicacion, en el
mes de diciembre de cada afo, el “Programa de
capacitacion en seguridad y salud en el trabajo”, al
Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo,
para su incorporacion al “Programa delegacional de
salud en el trabajo”, y a la Divisién de Prevencién de
Riesgos de Trabajo, para su conocimiento.

Notifica por cualquier medio de comunicacion, el
“Programa de capacitacion en seguridad y salud en el
trabajo”, a los CZST o el Especialista, segun sea el
caso, para que atiendan los compromisos que
corresponden a cada uno de ellos.

Etapa Vil
Desarrollo y evaluacion de la capacitacion en
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Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo,
Director del CRESTCAP, o
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo

Coordinador Operativo de
Capacitacion y Difusion o el
Especialista

Instructor(es)

Coordinador Operativo de
Capacitacion y Difusion o el
Especialista

64.

seguridad y salud en el trabajo

Solicita por algun medio de comunicacion, dentro de
los tres a cinco dias antes del inicio de cada curso, la
confirmacion de los participantes, de acuerdo con la
“Solicitud de cursos de capacitacién en seguridad y
salud en el trabajo”, clave 3A23-009-025 (Anexo 10)
y determina si se cumple o no con el nUmero minimo
de participantes que se requiere para impartir el
curso, de acuerdo con el criterio sefalado en el
“Instructivo para la elaboracién del presupuesto de
metas”, elaborado por la Coordinacién de Salud en el
Trabajo.

No se cumple con el numero minimo de participantes

65.

Se difiere el curso de capacitacién en seguridad y
salud en el trabajo y notifica a los participantes, por
algun medio de comunicacién.

Contintia en la actividad 64.

Si se cumple con el nimero minimo de participantes

66.

67.

68.

69.

Elabora, previo al inicio del curso, la “Lista de
asistencia”, clave 3A23-009-026 (Anexo 11), con la
informacién general del curso y la de los
participantes.

Aplica la “Evaluacion inicial” con al menos 10
reactivos previamente solicitados al instructor o
instructores que participaran en el proceso de
capacitacion y registra los resultados en el apartado
de Evaluacion del curso de la “Lista de asistencia”,
clave 3A23-009-026 (Anexo 11).

Desarrolla(n) los temas o cursos de capacitacion en
seguridad y salud en el trabajo que le(s) fueron
asignados, de acuerdo con el “Programa de
capacitacion en seguridad y salud en el trabajo”.

Evalla durante el desarrollo del tema o curso, el
desempefo (conocimiento del tema, manejo de
grupo, manejo de técnicas didacticas, resolucioén de
dudas, calidad de su material, manejo de su material,
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador  Operativo

Capacitacion y Difusién o el

Especialista

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo,
Director del CRESTCAP, o
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Autoridades Delegacionales

Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo,
Coordinador Operativo de
Capacitacion y Difusion o el
Especialista

70.

71.

72.

73.

74.

75.

manejo de tiempos, conclusion y cierre del curso) del
Instructor interno o externo que participa por primera
vez en la imparticiébn de cursos con el IMSS, anota
sus comentarios en el apartado de Observaciones,
de la “Lista de asistencia’, clave 3A23-009-026
(Anexo 11) y determina su continuidad como
instructor de cursos de capacitacién en seguridad y
salud en el trabajo.

las evaluaciones

Aplica al término del

siguientes:

curso,

e “Evaluacion del curso y de los instructores”, clave
3A23-009-027 (Anexo 12),y

e “Evaluacion final del curso”, con los mismos
reactivos de la evaluacion inicial.

Califica y registra los resultados en el apartado de
Evaluacion del curso de la “Lista de asistencia”, clave
3A23-009-026 (Anexo 11).

Etapa Vil

Entrega de reconocimientos a los participantes y

resultados del curso de capacitacion

Elabora los “Reconocimientos”, para cada
participante del curso, de acuerdo con los “Criterios
para otorgar reconocimientos”, clave 3A23-018-004,
(Anexo 13) y los registra en el formato “Registro de
reconocimientos”, 3A23-009-028, (Anexo 14).

Gestiona la participacibn de las autoridades
Delegacionales para la entrega de
“‘Reconocimientos”.

Entregan los “Reconocimientos” a los participantes y
clausuran el curso.

Analiza los resultados de la “Evaluacion inicial”,
“Evaluacion del curso y de los instructores”, clave
3A23-009-027 (Anexo 12), y la “Evaluacién final del
curso” y registra los resultados en el apartado de
Evaluacion del curso de la “Lista de asistencia”, clave
3A23-009-026 (Anexo 11).
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Descripcion de actividades

Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo,
Coordinador  Operativo  de

Capacitacion y Difusién o el
Especialista

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Director del CRESTCAP o
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Director del CRESTCAP,
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo o
Especialista

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Elabora al término de cada curso, un “Reporte de los
resultados” de éste, y lo envia por algun medio de
comunicacioén, al CAST, con base en:

e Los resultados “Evaluacién
“Evaluacion final del curso”;

e La “Evaluacién del curso y de los instructores”,
clave 3A23-009-027 (Anexo 12),y

e Las observaciones asentadas en la “Lista de
asistencia”, clave 3A23-009-026 (Anexo 11).

inicial’ 'y la

Recibe y revisa el “Reporte de resultados” y en caso
de presentarse calificaciones menores a 95 por
ciento, levanta o instruye al Director del CRESTCAP o
Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo o
Especialista segun corresponda, que se levante la o
las acciones correctivas que procedan para corregir el
problema detectado.

No se levantan acciones correctivas
Continda en la actividad 81.
Si levantan acciones correctivas

Elabora el “Reporte de acciones correctivas” (RAC),
clave 3A23-014-001 (Anexo 15), asigna al
responsable de su ejecucién y lo envia al CAST.

Notifica al responsable de realizar las actividades
registradas en el “Reporte de acciones correctivas”
(RAC), clave 3A23-014-001 (Anexo 15), registra la
Fecha de cumplimiento de cierre, en dicho reporte, y
lo envia por algun medio de comunicacion, a la
Division de Prevencién de Riesgos de Trabajo, para
su aprobacion.

Envia “Reporte de acciones correctivas” (RAC), clave
3A23-014-001 (Anexo 15) al Director del CRESTCAP
o al CZST para su control y seguimiento.

Elabora un “Expediente” escrito o electronico por
cada curso de capacitacion impartido en el que
archiva la evidencia generada en su aplicacién y los
resultados obtenidos y lo conserva por un periodo

Pagina 28 de 115 Clave: 3A23-003-005




[ 9
-“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Division de Prevencién de
Riesgos de Trabajo

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Director del CRESTCAP,
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo o
Especialista

minimo de cinco afos, que incluya:

e “Carta descriptiva”, clave 3A23-009-023 (Anexo
6);

e “Solicitud de cursos de capacitacion en seguridad
y salud en el trabajo”, clave 3A23-009-025;
(Anexo 10);

e ‘Lista de asistencia”, clave 3A23-009-026 (Anexo
1);

e “Evaluacion del curso y de los instructores”, clave
3A23-009-027 (Anexo 12);

e “Registro de reconocimientos”, clave 3A23-009-
028 (Anexo 14),y

e “Evaluacion inicial” y la “Evaluacion final del
curso” del curso.

Etapa IX

Distribucion de material de difusion en seguridad y

salud en el trabajo

82. Envia el “Material de difusion” de seguridad y salud

83.

84.

en el trabajo, impreso o en medio electrénico, a los
CAST de todas las Delegaciones.

Recibe el “Material de difusion” de seguridad y salud
en el trabajo, impreso o en medio electrénico, por
parte de la Divisibn de Prevencion de Riesgos de
Trabajo y lo distribuye a las Coordinaciones Zonales
de Seguridad en el Trabajo, en caso de contar con
esta categoria, o al Especialista en Seguridad en el
Trabajo; y al Director del CRESTCAP, en caso de
contar con este servicio, a efecto de que se haga se
distribuya.

Distribuye el “Material de difusién” en seguridad y
salud en el trabajo, por “Oficio de entrega” a:

e Las empresas que se mantienen bajo
seguimiento por parte de la Coordinacién Auxiliar
de Seguridad en el Trabajo;

e Las empresas seleccionadas para desarrollar
estudios y programas preventivos de seguridad e
higiene en el trabajo;

e Los centros laborales del Instituto; y

e Las organizaciones de patrones y de
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Director del CRESTCAP,
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo o
Especialista

Director del CRESTCAP,
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo o
Especialista

Director del CRESTCAP,
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo o
Especialista

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Divisién de Prevencion de
Riesgos de Trabajo

85.

86.

87.

88.

89.

90.

trabajadores, entre otros.

Elabora y mantiene un “Registro por cada
destinatario”, del “Material de difusion” en seguridad y
salud en el trabajo, que incluya al menos:

Tipo de material;

Cantidad;

Tema del material;

Entidad destinataria;

Representantes de la entidad destinataria; y
Fecha de envio del material.

Concentra el “Registro de todos los destinatarios” del
“Material de difusién” en seguridad y salud en el
trabajo que se ha distribuido.

Envia la “Encuesta de satisfaccion de usuarios del
material de difusion”, clave 3A23-009-030 (Anexo 16)
en el mes de octubre de cada afio, a por lo menos el
10 por ciento de los destinatarios que recibieron
material de difusién en el afno, de manera preferente
por medio de correo electronico, para su aplicacion.

Elabora “Reporte de resultados de satisfaccién de
usuarios del material de difusion”, clave 3A23-014-
002 (Anexo 17) con base en cada “Encuesta de
satisfaccion de usuarios del material de difusion”,
clave 3A23-009-030 (Anexo 16) y envia por correo
electrénico al CAST de la zona o de la Delegacion,
segun sea el caso.

Recibe el “Reporte de resultados de satisfaccion de
usuarios del material de difusion”, clave 3A23-014-
002 (Anexo 17), elabora concentrado de la
Delegacién en el mismo formato, y lo envia por
correo electronico a la Divisibn de Prevencién de
Riesgos de Trabajo.

Recibe el “Reporte de resultados de satisfaccion de
usuarios del material de difusion”, clave 3A23-014-
002 (Anexo 17), analiza la informacién y en caso
necesario retroalimenta.
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Etapa X
Elaboracion de reportes e informes
Director del CRESTCAP o 91. Realiza las actividades de acuerdo a:
Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo e Delegaciones con CRESTCAP.

Continua en la actividad 92.
e Delegaciones sin CRESTCAP.
Continua en la actividad 94.
Delegaciones con CRESTCAP
Director del CRESTCAP 92. Elabora los reportes que se enuncian a continuacion

y los envia de manera mensual por algin medio de
comunicacién, al CAST:

“Concentrado de acciones correctivas”, clave

3A23-009-029 (Anexo 18);

e “Reporte de metas en seguridad y salud en el
trabajo”;

e “Informe de capacitacién” en seguridad y salud
en el trabajo del Sistema de Reportes, y

e Cualquier otro que la Coordinacion de Salud en

el Trabajo haya determinado, relacionado con los

procesos de capacitacion y difusion.

Coordinador Auxiliar de 93. Revisa mensualmente la informacién recibida de la
Seguridad en el Trabajo actividad anterior.

Continva en la actividad 95.
Delegaciones sin CRESTCAP

Coordinador Auxiliar de 94. Elabora los reportes que se enuncian a continuacion:

Seguridad en el Trabajo o

Coordinador Zonal de “Concentrado de acciones correctivas”, clave

Seguridad en el Trabajo 3A23-009-029 (Anexo 18);

e “Reporte de metas en seguridad y salud en el
trabajo”;

e “Informe de capacitacién” en seguridad y salud
en el trabajo del Sistema de Reportes;y

e Cualquier otro que la Coordinacion de Salud en
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Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

95.

96.

el Trabajo haya determinado, relacionado con los
procesos de capacitacion y difusion.

Registra los reportes en el Sistema de reportes, de la
Coordinacion de Salud en el Trabajo, sobre las
acciones de capacitacion y difusion en seguridad y
salud en el trabajo que se hayan realizado.

NOTA: A partir de esta actividad la realizan todas las
Delegaciones.

Registra y archiva los reportes de metas elaborados

(citados en la actividad 90 y 91) por un periodo
minimo de cinco anos.

Fin del procedimiento
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7 Diagrama de flujo

=

Etapa |
Distribucion de metas de
capacitacion y difusion en
seguridad y salud en el trabajo

COORDINADOR AUXILIAR DE
SEGURIDAD EN EL TRABAJO

1 \ 4

Solicita al CZST o al Especialista,
segun sea el caso, las necesidades
de capacitacion y difusion

3A23-009-020
(Anexo 2)

A 4

COORDINADOR ZONAL DE
SEGURIDAD EN EL TRABAJO O
EL ESPECIALISTA

2

Concentra las necesidades de
capacitacion y difusion en
seguridad y salud en el trabajo,
selecciona y lo envia al CAST

3A23-009-020
(Anexo 2)

v
COORDINADOR AUXILIAR DE
SEGURIDAD EN EL TRABAJO

3 v

Recibe y analiza la informacion
3A23-009-020

(Anexo 2)

L

\ 4

Envia formato de Necesidades al

Director del CRESTCAP 3A23-009-020

(Anexo 2)

3A23-008-002

\ 4 (Anexo 3
<DIRECTOR DEL CRESTCAP>
5 A4

Recibe las Necesidades, las
registra en sus controles y las
deriva al COCD

3A23-009-020
NOTA (Anexo 2)

<>

Controles
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COORDINADOR OPERATIVO

D
CAPACITACION Y DIFUSI()NB

A 4
Recibe lainformacion 3A23-009-020
(Anexo 2)
7 \ 4
Analiza, clasifica y procesa la
informacién del formato
Necesidades 3A23-009-020
8 v
Incorpora al Programa Programa anual
de capacitacion
9

\ 4

Devuelve al Director del

CRESTCAP

Programa anual
de capacitacion

A 4

N

(DIRECTOR DEL CRESTCAP>

10

Recibe y revisa

Programa anual

"

\ 4

de capacitacion

Elabora una propuesta al Catalogo
de cursos de capacitacion

3A23-008-003
(Anexo 4)

3A23-008-003
(Anexo 4)
Del afio en curso

Programa anual
de capacitacion
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12 v

Envia a los CAST la propuesta al

Catalogo de cursos de
capacitacion

A 4

COORDINADOR AUXILIAR DE
SEGURIDAD EN EL TRABAJO

13 \ 4
Recibe el Catalogo de cursos de
capacitacion, analiza la informacion
y convoca a reunién a los CZST, o

3A23-008-003
(Anexo 4)

Programa anual
de capacitacion

3A23-008-002
(Anexo 3)

en su caso, al Especialista, al
Director del CRESTCAP y al
COCD, en caso de contar con este
SErvicio

14 v

Planea las metas de capacitacion y
difusién en seguridad y salud en el
trabajo

COORDINADOR AUXILI
DE SEGURIDAD EN EL
TRABAJO, COORDINADOR
ZONAL DE SEGURIDAD EN EL
TRABAJO, ESPECIALISTA,
DIRECTOR DEL CRESTCAP Y
COORDINADOR OPERATIVO
DE CAPACITACION
Y DIFUSION

15 \ 4

Comunican las metas de
capacitacion y difusion en

Instructivo para la
elaboracion del

3A23-008-003
(Anexo 4)

Programa anual
de capacitacion

seguridad y salud en el trabajo y
acuerdan el tema, el tipoy el
contenido de los cursos de
capacitacion

3A23-008-003
(Anexo 4)

Programa anual
de capacitacion
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16
Revisan el Catalogo, el Programa 'y
el Catalogo de material y
establecen en Minuta

3A23-008-003
NOTA (Anexo 4)

Programa anual
de capacitacion

Catélogo de
material de difusion

en seguridad y
salud en el trabajo

3A23-009-022

A 4 (Anexo 5)
COORDINADOR AUXILIAR DE
SEGURIDAD EN EL TRABAJO
17 \ 4

Solicita adecuar o disefiar el
contenido de las Cartas de acuerdo
a la Distribucién geogréfica

3A23-008-002
(Anexo 3)

¢ Delegacion con o sin
CRESTCAP?

Delegaciones con CRESTCAP Delegaciones sin CRESTCAP
19
COORDINADOR AUXILIAR
Instruye a los CZST para que DE SEGURIDAD EN EL
apoyen al Director del CRESTCAP TRABAJO, COORDINADOR
en la adecuacion o disefio de la ZONAL DE SEGURIDAD EN EL
Carta y el material didactico TRABAJO Y ESPECIALIST.
20 v

Asigna el material de difusion al
Director del CRESTCAP, con base
en los criterios que sefala el

18

\ 4

Instructivo para

Instructivo la elaboracion del Elaboran en reunién de trabajo
Programa de disefio y adectan el
Programa anual de capacitacion 3A23-009-021
(Anexo 7)
Programa anual de
capacitacion
A 4
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COORDINADOR AUXILIAR
DE SEGURIDAD EN EL
TRABAJO, COORDINADOR
ZONAL DE SEGURIDAD EN EL
TRABAJO, ESPECIALISTA,
DIRECTOR DEL CRESTCAP Y
COORDINADOR OPERATIVO
DE CAPACITACION
Y DIFUSION

21

Elaboran Programa de disefio y
adecuan Programa anual de
capacitacion

22

Elaboran

Etapa Il
Disefio de cursos de
capacitacion y material de
difusion en seguridad y salud
en el trabajo

23

Realiza las actividades
NOTA

3A23-009-021
(Anexo 7)

Programa anual
de capacitacion

Material de difusion

NOTA ( >

3A23-009-022

(Anexo 5)

¢ Delegacion con o sin
CRESTCAP?

Delegaciones con CRESTCAP

v

(DIRECTOR DEL CRESTCAP>

26

A 4

Instruye al COCD, para que realice
las actividades acordadas con el
CAST

\/

Delegaciones sin CRESTCAP

\ 4

COORDINADOR ZONAL DE
SEGURIDAD EN EL TRABAJO O
ESPECIALISTA

24 v

Desarrolla con base en los
requisitos senalados en la Cédula

3A23-009-024
(Anexo 8)

3A23-009-023
(Anexo 6)
Actualizacién

3A23-009-023
(Anexo 6)
Disefo

Material de apoyo|
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0

\ 4

COORDINADOR OPERATIVO DE
CAPACITACION Y DIFUSION

27

h 4

Desarrolla con apoyo de los CZST
o el Especialista

3A23-009-024
(Anexo 8)

25

Recibe los proyectos sefialados en
la actividad anterior y corrige o
complementa la informacién que
sea necesaria, para que cumplan
con los requisitos de disefio

3

28

Envia al Director del CRESTCAP
3A23-009-023
(Anexo 6)
Actualizacién

23-009-023
(Anexo 6)
Actualizacion

3A23-009-023
(Anexo 6)
Disefio

Material de apoyo

Material de difusion
Redisefio

3A23-009-023
(Anexo 6)
Actualizacion

3A2

3-009-023
(Anexo 6)
Disefio

Material de apoyo

3A23-009-024
(Anexo 8)

A 4

(DIRECTOR DEL CRESTCAFD

29 h 4

Material de difusion

3A23-009-023
(Anexo 6)
Disefio

Material de apoyo

Material de difusion
Redisefio

Disefo

Recibe los borradores de los
proyectos, los revisa y les aplica la
Cédula y determina si cumplen o
no con los requisitos de disefio

(=)

3A23-009-024

Material de difusion
Disefo

3A23-009-024
(Anexo 8)

(Anexo 8)

3A23-009-023
(Anexo 6)
Actualizacion

3A23-009-023
(Anexo 6)
Disefio

Material de apoyo

Material de difusion
Redisefio

Material de difusion
Disefio
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30
Determina si los borradores de los
proyectos cumplen o no con los 3A23-009-023
requisitos de disefo. (Anexo 6)

Actualizacion

3A23-009-023
(Anexo 6)
Disefno

Material de apoyo

Material de difusion
Redisefio

Material de difusion|
Disefio

3A23-009-024
(Anexo 8)

Y
\S\ No
ZCumple con los requisito
de disefio?
’ 31 v
Si Registra los requerimientos de
complementacion y/o modificacion
en la Cédula y envia al COCD 3A23-009-024
(Anexo 8)
3A23-009-023
(Anexo 6)
v Actualizacion
COORDINADOR OPERATIVO DE 3A23-009-023
CAPACITACION Y DIFUSION (Anexo 6)
Disefno
32
33 Y ;
Yy Recibe, realiza las correcciones y Material de apoyo
Envia por cualquier medio de lo devuelve al Director del
comunicacion, los borradores de CRESTCAP, para su revision y 3A23-009-024 Material de difusion
los proyectos al CAST 3A23.009-023 aprobacion (Anexo 8) Redisefio
(Anexo 6)

3A23-009-023
(Anexo 6)
Actualizacion

Actualizacion Material de difusion

Disefio

3A23-009-023
(Anexo 6)
Disefio

3A23-009-023
(Anexo 6)
Disefio

Material de apoyo

Material de apoyo

Material de difusién

Redisefio Material de difusion|

Redisefio

Material de difusion
Disefio

3A23-009-024
(Anexo 8)

Material de difusion
Disefno
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COORDINADOR AUXILIAR DE
SEGURIDAD EN EL TRABAJO

34 ¢

Recibe y revisa los borradores de
los proyectos y determina si se
requieren o no correcciones

3A23-009-023

(Anexo 6)
Actualizacién

3A23-009-023
(Anexo 6)

Disefio

Material de apoyo

Material de difusién

Material de difusion

Disefio

¢ Requiere correciones?

No
37

Notifica la validacién del proyecto o

proyectos de capacitacion y

difusion al Director del CRESTCAP

38 \ 4

capacitacion y difusion

Si
35 v
Registra las correcciones que
deben realizarse en los borradores
de los proyectos y los envia al 3A23-009-024
Director del CRESTCAP (Anexo 8)
3A23-009-024 3A23-009-023]
(Anexo 8) A (Alnexo 6)
C DIRECTOR DEL CRESTCAP> uelzaclon
3A23-009-023
(Anexo 6)

Envia el proyecto o proyectos de

3A23-009-024
(Anexo 8)

36

A 4

3A23-009-023
(Anexo 6)
Actualizacion

Realiza las correcciones solicitadas
y devuelve los documentos al

CAST

3A23-009-024
(Anexo 8)

3A23-009-023

(Anexo 6)
Disefio

Material de apoyo

Material de difusion
Redisefio

=

Disefio

Material de apoyo

Material de difusion|

Divisién de Prevencion de
Riesgos de Trabajo

3A23-009-023 Redisefio
(Anexo 6)
Actualizacion Material de difusion
Disefio
3A23-009-023
(Anexo 6)
Disefio

Material de apoyo

Material de difusion|
Redisefio|
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Etapa lll
Elaboracion del Catalogo de
cursos de capacitacion en
seguridad y salud en el trabajo

COORDINADOR AUKXILIA
DE SEGURIDAD EN EL
TRABAJO, COORDINADOR
ZONAL DE SEGURIDAD EN EL
TRABAJO, ESPECIALISTA,
DIRECTOR DEL CRESTCAP Y
COORDINADOR OPERATIVO
DE CAPACITACION
Y DIFUSION

4

39 A

Realiza las actividades
NOTA

¢ Delegacion con o sin

CRESTCAP?

Delegaciones sin CRESTCAP

\ 4

COORDINADOR AUXILIAR DE
SEGURIDAD EN EL TRABAJO

40

Delegaciones con CRESTCAP

DIRECTOR DEL CRESTCAP Y
COORDINADOR OPERATIVO DE

CAPACITACION Y DIFUSION

\ 4

El

4
6 A 4

Recibe, considera la incorporacién
de los cursos desarrollados por el

aboran el Catélogo de cursos de
capacitacién con los cursos
béasicos, monograficos y
diplomados

3A23-008-003
(Anexo 4)
Recibido

CRESTCAP y elabora el Catélogo
de cursos de capacitacion

3A23-009-023 41

3A23-008-003

(Anexo 4)

\ 4

(Anexo 6)

Material de apoyo

Envia al CAST para su aprobacion

3A23-008-003
(Anexo 4)

y difusién

3A23-008-002
(Anexo 3)

3A23-008

Elab

(Anexo 4)

3A23-009-023
(Anexo 6)

-003
Material de apoyo
rado
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A

A 4

42

\ 4

COORDINADOR AUXILIAR DE
SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Recibe y revisa y determina si
requieren 0 no correcciones

¢ Requiere correciones?

No

45 v

3A23-008-003
(Anexo 4)

3A23-009-023
(Anexo 6)

Material de apoyo

Envia a los CAST de las
Delegaciones que no cuentan con
CRESTCAP

43 v

Devuelve al Director del
CRESTCAP para sus correcciones

A4

DIRECTOR DEL CRESTCAP Y
COORDINADOR OPERATIVO DE
CAPACITACION Y DIFUSION

44 4

Reciben y realiza las correcciones
solicitadas y los devuelve al CAST

3A23-008-003
(Anexo 4)

3A23-009-023
(Anexo 6)

Material de apoyo

3A23-008-003
(Anexo 4)

}

3A23-009-023
(Anexo 6)

Material de apoyo

3A23-008-002
(Anexo 3)

3A23-008-003
(Anexo 4)

3A23-009-023
(Anexo 6)

Material de apoyo
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Etapa IV
Promocion de los cursos de
capacitacion en seguridad y

salud en el trabajo

OORDINADOR AUXILIAR D!
SEGURIDAD EN EL TRABAJO O
DIRECTOR DEL CRESTCAP

47 \ 4

Distribuye el Catalogo de cursos de
capacitaciéon con apoyo de los
CZST y el COCD del CRESTCAP
en caso de contar con este servicio 3A23-008-003

NOTA (Anexo 4)

48 \ 4

Realiza concertaciones con los
representantes de las
organizaciones de patrones y
trabajadores, para la difusion del
Catélogo de cursos de

capacitacion 3A23-008-003
(Anexo 4)

Elabora y mantiene Registro de los
destinatarios del Catélogo de Reqistro
cursos de capacitacion 9

3A23-008-003
(Anexo 4)

Etapa V
Seleccion de instructores para
impartir los cursos de
capacitacion en seguridad y
salud en el trabajo

"

Determina la necesidad de
instructores internos y externos de
manera conjuntacon los CZST o el
Especialista, segln corresponda, y
el COCD del CRESTCAP, en caso

de contar con este servicio

51 v

Identifica a los instructores internos
que podrian apoyar a impartir los
cursos o temas de capacitacion

Curriculum vitae
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52 v

Selecciona a los instructores
externos

53

Acuerda el apoyo requerido con el
instructor seleccionado; formaliza
su participacion por medio de Oficio
oficio, y elabora el Catalogo de
instructores

3A23-008-004
(Anexo 9)

Realiza las actividades

¢ Delegacién con o sin
CRESTCAP?

Delegaciones sin CRESTCAP

Delegaciones con CRESTCAP

v

<DIRECTOR DEL CRESTCAP)

55

Y

Envia al CAST para las
observaciones que correspondan,
0 en su caso, su aprobacion

3A23-008-004
(Anexo 9)

A 4
COORDINADOR AUXILIAR DE
SEGURIDAD EN EL TRABAJO
56 ¢
Revisa el Catalogo de instructores
y determina si requiere
correcciones

3A23-008-004

(Anexo 9)

Si

¢ Requiere correciones?

57

A

y

No

Devuelve el Catalogo de
instructores al Director del
CRESTCAP para las correcciones
correspondientes

3A23-008-004
(Anexo 9)
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()
59

Y
Envia el Catalogo de instructores a
la Division de Prevencion de
Riesgos de Trabajoy a la

Coordinacion Delegacional de

o Especialista, segiin corresponda
NOTA

3A23-008-004
(Anexo 9)

Etapa VI
Promocion y desarrollo de los
cursos de capacitacion en
seguridad y salud en el trabajo

60
Realiza la concertacién de las
sedes con los representantes de gt
las instituciones educativas elabora| Capacitacion en
el Programa de capacitacion | Seguridad y salud

en el trabajo
61

Promueve los cursos incorporados

Programa de

3A23-008-003
(Anexo 4)

62 v L_/\
Envi Programa de
nvia capacitacion en
seguridad y salud
en el trabajo
63 v

Notifica alos CZST o el
Especialista, segun sea el caso,
para que atiendan los
COmMpromisos

Programa de
capacitacién en
seguridad y salud

Etapa VI
Desarrollo y evaluacion de la
capacitacion en seguridad y

salud en el trabajo

OORDINADOR AUXILIAR D
SEGURIDAD EN EL TRABAJO,
DIRECTOR DEL CRESTCAP, O
COORDINADOR ZONAL DE
EGURIDAD EN EL TRABAJ

64 y
Solicita la confirmacién de los
participantes, de acuerdo conla |

Salud en el Trabajo, y a los CZST .

A 4

(DIRECTOR DEL CRESTCAP>

58 v

Realiza las correcciones solicitadas
al Catélogo de instructores y lo
devuelve al CAST

Coordinador Delegacional
de Salud en el Trabajo

Division de Prevencion de
Riesgos de Trabajo

Solicitud y determina si se cumple =
0 no con el nimero minimo

3A23-009-025
(Anexo 10)

Instructivo para la
elaboracion del
presupuesto de

()

metas

3A23-008-004
(Anexo 9)

Pagina 45 de 115

Clave: 3A23-003-005




[

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

No

¢, Cumple con el niUmero

inimo de participantes?.

Si

COORDINADOR OPERATIVO
DE CAPACITACION Y DIFUSION
O EL ESPECIALISTA

66 v

Elabora, previo al inicio del curso,
la Lista

3A23-009-026
(Anexo 11)

67 \ 4

Aplica la Evaluaciéninicial y
registra los resultados en la Lista

Evaluacioén inicial

3A23-009-026

v (Anexo 11)
< INSTRUCTOR(ES) >
68 v

Desarrolla(n) los temas o cursos de
capacitacion que le(s) fueron

Programa de

asignados capacitacion en
seguridad y salud
en el trabajo
Y
COORDINADOR OPERATIVO

DE CAPACITACION Y DIFUSION
O EL ESPECIALISTA

69 Y

Evalta el desempefio del Instructor
interno o extemo, anota sus
comentarios en la Lista y determina

su continuidad

3A23-009-026
(Anexo 11)

70 v

Aplica al término del curso, las

evaluaciones
3A23-009-027
(Anexo 12)
A\ 4 Evaluacion final del

curso

65 ,

Se difiere el curso de capacitacion
en seguridad y salud en el trabajo y|
notifica a los participantes, por
algun medio de comunicacion
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(o)

71 \

Califica y registra los resultados en

la Lista 3A23-009-026

(Anexo 11)

Etapa Vill
Entrega de reconocimientos
a los participantes y
resultados del curso de
capacitacion

OORDINADOR AUXILIAR
DE SEGURIDAD EN EL

TRABAJO, DIRECTOR DEL
CRESTCAP, O COORDINADOR
ZONAL DE SEGURIDAD EN EL
TRABAJO

!

Elabora los Reconocimientos de
acuerdo con los Criterios y los R imient
registra en el formato econocimiento

COORDINADOR AUXILIAR DE
SEGURIDAD EN EL TRABAJO

73

A

Gestiona la participacion de las
autoridades Delegacionales para la
entrega de reconocimientos

AUTORIDADES
DELEGACIONALES

74 Y

A

Entregan los Reconocimientos y

clausuran el curso Reconocimiento|

3A23-018-004,
(Anexo 13)

3A23-009-028,
(Anexo 14)

|:> Participantes
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(o)

A

COORDINADOR ZONAL DE
SEGURIDAD EN EL TRABAJO,
COORDINADOR OPERATIVO DE
CAPACITACION Y DIFUSION O
EL ESPECIALISTA

75 v

Analiza los resultados y los registra
en la Lista

76 \ 4

Elabora al término de cada curso

Evaluacién inicia

3A23-009-027
(Anexo 12)

Evaluacion final del

Reporte y loenvia al CAST

\ 4
COORDINADOR AUXILIAR DE
SEGURIDAD EN EL TRABAJO

7 \ 4

Recibe y revisa el Reporte, y en su
caso, levanta o instruye que se
levante la o las acciones
correctivas

¢ Levanta acciones

Reporte de
resultados

Evaluacion inicia

Evaluacion final del
curso

3A23-009-027
(Anexo 12)

3A23-009-026
(Anexo 11)

Reporte de
resultados

correctivas?

Si

DIRECTOR DEL CRESTCAP O
COORDINADOR ZONAL DE
SEGURIDAD EN EL TRABAJO

78 A 4

Elabora el Reporte, asigna al
responsable de su ejecucién y lo
envia al CAST

No
» 82

3A23-014-001
(Anexo 15)
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D

A 4

COORDINADOR AUXILIAR DE
SEGURIDAD EN EL TRABAJO

79
A 4

Notifica al responsable de realizar
las actividades registradas enel
Reporte, registra la Fecha de
cumplimiento y lo envia

3A23-014-001
(Anexo 15)

80 v

Envia Reporte al Director del
CRESTCAP o al CZST para su
control y seguimiento

3A23-014-001
(Anexo 15)

A 4

DIRECTOR DEL CRESTCAP,
COORDINADOR ZONAL DE

SEGURIDAD EN EL TRABAJO O
ESPECIALISTA
81 v

Elabora Expediente escrito o
electrénico por cada curso de
capacitacién impartido en el que
archiva la evidencia generada y lo
conserva por un periodo minimo de
cinco afnos

3A23-009-023

=

Divisiéon de Prevencion de
Riesgos de Trabajo

(Anexo 6)

3A23-009-023

3A23-009-025
(Anexo 10)

(Anexo 6)

3A23-009-025
(Anexo 10)

3A23-009-026
(Anexo 11)

3A23-009-026
(Anexo 11)

3A23-009-027

(Anexo 12)

3A23-009-028

(Anexo 14)

(Anexo 14)

Evaluacién
inicial

Evaluacién inicial

Evaluacién

Evaluacion final

final

»| Expediente

Y

Expediente

Cronologico
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Etapa IX

Distribucion de material de
difusion en seguridad y salud en

el trabajo
DIVISION DE PREVENCION DE
RIESGOS DE TRABAJO
82 v
Envia a los CAST de todas las | @
; )
Delegaciones
Material de
difusion
v Material de
COORDINADOR AUXILIAR DE difusién
SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Recibe el Material y lo distribuye

Material de
difusion

Material de
difusion

\ 4

DIRECTOR DEL CRESTCAP,
COORDINADOR ZONAL DE
SEGURIDAD EN EL TRABAJO O
ESPECIALISTA

84 \ 4

Distribuye el Material por Oficio
Material de

difusién

Oficio de entrega

85 A 4

Elabora y mantiene un Registro

Registro por cada
destinatario

86 \ 4
Concentra el Registro Registro de todos
los destinatarios

A 4
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(o)

y
Envia la Encuesta a los
destinatarios que recibieron
material de difusion para su
aplicacién

87

3A2 -030
(Anexo 16)

88 X
Elabora Reporte de resultados con
base en cada Encuestay envia al
CAST de lazona ode la
Delegacién, segun sea el caso 3A2

-002
(Anexo 17)
v 3A2 -030
(Anexo 16)
COORDINADOR AUXILIAR DE
SEGURIDAD EN EL TRABAJO
89 v
Recibe el Reporte de resultados,
elabora concentrado de la
Delegacién y lo envia 3A2 2002
| (Anexo 17)

A
DIVISION DE PREVENCION DE
RIESGOS DE TRABAJO

90 ¥

Concehtrado
Delegacional

Recibe el Reporte de resultados,
analiza la informacioén y en caso
necesario retroalimenta

Concentrado
Delegacional

Etapa X
Elaboracion de reportes e
informes

IRECTOR DEL CRESTCAP O
COORDINADOR AUXILIAR DE

SEGURIDAD EN EL TRABAJO

91 A

Realiza las actividades

¢ Delegacion con o sin
CRESTCAP?

Delegaciones con CRESTCAP

Delegaciones sin CRESTCAP
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A 4

OORDINADOR AUXILIAR D
SEGURIDAD EN EL TRABAJO O
COORDINADOR ZONAL DE
SEGURIDAD EN EL TRABAJO,

94

Elabora los reportes

3A23-009-029

Y

COORDINADOR AUXILIAR DE
SEGURIDAD EN EL TRABAJO

95 l

(Anexo 18)

Reporte de metas
en seguridad y
salud en el trabajo

Informe de
capacitacion

Sistemade
Reportes

Registra los reportes en el Sistema
NOTA

96 v

3A23-009-029
(Anexo 18)

Reporte de metas
en seguridad y
salud en el trabajo

Informe de
capacitacion

Sistemade

Registra y archiva los reportes

Reportes

3A23-009-029

FIN

()

< DIRECTOR DEL CRESTCAP>

92 v

Elabora los reportes y los envia de
manera mensual al CAST

A
COORDINADOR AUXILIAR DE
SEGURIDAD EN EL TRABAJO

93 ’

3A23-009-029
(Anexo 18)

Reporte de metas
en seguridad y|
salud en el trabajo

Sistema de
Reportes

Revisa mensualmente la
informacion recibida

(Anexo 18)

Reporte de metas
en seguridad y

salud en el trabajo

Informe de

capacitacion

Cronologico

3A23-009-029
(Anexo 18)

Reporte de metas
en seguridad y|
salud en el trabajo

Informe de|
capacitacion
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ANEXO 1

ACDO.AS2.HCT.220217/29.P.DA
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SECRETARIA GENERAL ‘@,

MEXICO

EONCOW L LT A

'2017. Afio del Centenario de la Promuigacion de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Ciudad de México, a 22 de febrero de 2017.
Oficio No. 09-8001-030000/

LIC. ARMANDO DAVID PALACIOS HERNANDEZ
Titular de la Direccion de Administracion. v 0491

El H. Consejo Técnico. en la sesidén ordinaria celebrada el dia 22 de febrero del presente afio,
dicté el Acuerdo ACDO.AS2.HCT.220217/29.P.DA, en los siguientes términos:

"Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articules 263, 264,
fraccion IV y 286 |, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 v 58, fraccién VIII, 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 Soclal; y en términos del
oficio 71 del 14 de febrero de 2017, signado por el Titular de la Direccién de
Administracion, asl como los dictdmenes de los Comités de Prestaciones Econémicas y
Sociales, de Administracién y de Prestaciones Médicas del propio Organo de Goblemo,
en reuniones ordinarias y extraordinaria celebradas los dias 8, 14 y 20 del mes y afio
citados, respectivamente, Acuerda: Primero.- Aprobar la modificacién a la estructura
organica de la Direccion de Prestaciones -Econdmicas y Sociales, e instruir a la
Direccién de Administracién para que proceda a su implementacion, misma que
considera la creacion e incorporacién de la Unidad de Prestaciones Econémicas y Salud
en el Trabajo con nivel salarial J31, teniendo a su cargo la Coordinacién de Salud en el
Trabajo junto con su tramo de control, la cual proviene de la Direccién de Prestaciones
Médicas, a excepcion de las atribuciones y actividades relacionadas con los Servicios
de Prevencién y Promocion de la Salud para Trabajadores de este Instituto,
permaneciendo éstas en la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, asi como la Coordinacién de Prestaciones Econdmicas junto con su tramo de
control, misma que se reubica de la propia Direccién de Preslaciones Econdémicas 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 Econémicas y Soclales, a excepcién
de las atribuciones y actividades relacionadas con los Servicios de Prevencién y
Promocién de la Salud para Trabajadores de este Instituto, permaneciendo éstas en la
Coordinaciéon de Prevencién y Atenclén 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 Econdmicas y Sociales. Cuarto.- Tomar nota que las adecuaciones a las
estructuras orgénicas de la Direccién de Prestaciones Econdémicas y Sociales, asi como
en el ambito Delegacional, no implican un incremento en el nimero total de plazas, ni
oen el presupuesto autorizado en el Capitulo de Servicios Personales del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el presente ejercicio y los subsecuentes. Quinto.-
Instruir a la Direccién Juridica para que conforme a lo previsto en el articulo 75, fraccidn
IV, del Reglamento Interfor del Instituto Mexicano del Seguro Social, coordine la
formulacion y presentacion a este Consejo Técnico del anteproyecto del Decreto de
Reformas al citado Reglamento, a fin de someterlo a la consideracién de la Consejeria

e
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Jurfdica de! Ejecutivo Federal vy, 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 Oficial de la Federacién. Sexto.- Instruir a las Direcciones
de Prestaciones Médicas y de Prestaciones Econémicas y Sociales, para que procedan
a realizar las acciones conducentes para fransferir las funciones, recursos humanos,
materiales y financieros, asi como los expedientes y archivos de las unidades
administrativas que se modifican, en congruencia con la presente reestructuracién,
observando para tales efectos lo dispuesto en las Normas Juridicas y Administrativas
aplicables. Séptimo.- Instruir en todas las Delegaciones a las Jefaturas de Servicios de
Prestaciones Médicas y de Prestaciones Econémicas y Sociales, para que procedan a
realizar |las acciones conducentes para transferir las funciones, recursos humanos,
maleriales y financieros, asi como los expedientes y archivos de las unidades
administrativas que se modifican, en congruencia con la presente reestructuracion,
obsarvando para tales efectos lo dispuesto en las Normas Juridicas y Administrativas
aplicables. Octavo.- Instruir a las Direcciones de Prestaciones Médicas y de
Prestaciones Econémicas y Sociales, para actualizar sus manuales de organizacion
tanto del nivel central como del 4mbito Delegacionel, 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 L rlq.' ‘nte.. e m—e
7 PrvR ¢ J _

“Lie. Juz ’JCarIBs\}metroz

Secretdrio General,

P ————

Con copia:

- Mtro. Mikel Andoni Arriola Pefialosa. Director General. Le copis sers envisds por el Sistama insteucional de
Controfl de Gestidn de Corespondencia (SICGC).

~ Sr. Constantino Romero Gonzdlez. Miembro del H. Consejo Técnico y del Comité de
Administracion. )

- Lic. Manuel JesGs Herrera Vega. Miembro del H. Consejo Técnico y del Comité de
Administracion.

- Mtro. Rodolfo Gerardo Gonzélez 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 de
Prestaciones Médicas. )

- Lic. Alejandro Martinez Gallardo y de Pourtales. Miembro del H. Consejo Técnico y del Comité
de Prestaciones Médicas. )

- Lic. Manuel Gerardo Mac Fariand Gonzélez. Titular de la Diraccién Juridica.
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Necesidades de capacitacion y difusion en seguridad y salud en el trabajo

|De|egaciﬁn: | (1 j |

| Fecha de elaboracion | Qz ;1

|Numbredelresponsabledelregistrndelainformaciﬁn: | (3 ;1

Informacién generado por el
Especialista.

Informacién concentrada por el CZST o el Especialista segun
corresponda.

Problema detectado

Causas del problema detectado

(7))

Propuesta de curso de
capacitacion o de material de
difusion

Dirigido a

)

@)

)

Mota: Si se requieren mas filas, agregarlas de acuerdo a sus necesidades

3A23-009-020
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No.

ANEXO 2
Necesidades de capacitacién y difusion en seguridad y salud en el trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Delegacion El nombre de la Delegacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social que corresponda.

Fecha de elaboracién La fecha en la que se llena el documento, con
las necesidades de capacitacion y difusidén en
seguridad y salud en el trabajo, bajo el formato
siguiente: dd/mm/aaaa.

Nombre del responsable del Nombre completo y cargo del responsable del
registro de la informacion registro de la informacion.

Informacién generado por el Colocar una X al cuadro de la informacion
Especialista proporcionada por el Especialista.

Informacién concentrada por el Colocar una X al cuadro de informacion
CZST o el Especialista concentrada por el Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo o el Especialista.

Problema detectado La descripcién del problema que motiva la
necesidad de capacitacion o de difusién en
seguridad y salud en el trabajo, para fortalecer
la aplicacidén de las recomendaciones o de las
actividades de prevencion de accidentes vy
enfermedades de trabajo en las empresas
afiliadas y/o centros laborales del Instituto, que
son intervenidos.

Causa del problema detectado  La descripcidbn de la causa o causas que
propician el origen del problema detectado en
materia de seguridad y salud en el trabajo.

Propuesta de curso de Elnombre del curso o del material de difusion

capacitacion o de material de en seguridad y salud en el trabajo que se

difusion propone, para coadyuvar en la resolucién del
problema detectado, que afecta la salud y la
integridad fisica de los trabajadores.

Dirigido a. El nombre de los organismos de prevencion,
puestos o categorias a los que debera ir

dirigido el contenido del proyecto.
Clave: 3A23-009-020
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Distribucion geografica y area de influencia de los Centros Regionales de Seguridad

Region

Centro

CRESTCAP
CDMX Norte, Aragbén

en el Trabajo, Capacitacion y Productividad

Delegaciones

CDMX Norte

CDMX Sur, Villa Coapa

CDMX Sur

Naucalpan, Estado de México

Estado de México Poniente

Estado de México Oriente

Cuernavaca, Morelos

Guerrero

Morelos

Querétaro

Norte

Chihuahua, Chihuahua

Chihuahua

Durango

San Luis Potosi

Monterrey, Nuevo Ledn

Aguascalientes

Coahuila

Nuevo Ledn

Tamaulipas

Zacatecas

Occidente

Guadalajara, Jalisco

Colima

Jalisco

Nayarit

Ledn, Guanajuato

Guanajuato

Michoacan

Tijuana, Baja California

Baja California

Culiacan, Sinaloa

Baja California Sur

Sinaloa

Sonora

Sur

Xalapa, Veracruz

Hidalgo

Puebla

Tlaxcala

Veracruz Norte

Coatzacoalcos, Veracruz

Oaxaca

Tabasco

Veracruz Sur

Mérida, Yucatan

Campeche

Chiapas

Quintana Roo

Yucatan

Clave: 3A23-008-002
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Catalogo de cursos de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo

| Delegacién | |

Centros Regionales de Seguridad en el Trabajo, Capacitacion y
Productividad

CRESTCAP

Catalogo de Cursos de Capacitacion en Seguridad y Salud en el

Trabajo
Ano
—/
CRESTCAP @
Nombre del Objetivo Contenido tematico Fecha
curso (s) © ()
@ N —/ 7

Clave: 3A23-008-003
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ANEXO 4
Catalogo de Cursos de Capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1 Delegacion. El nombre de la Delegacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social que corresponda.

2 Ano. El afio de elaboracién del Catdlogo de cursos
de capacitacién en seguridad y salud en el
trabajo.

3 CRESTCAP. El nombre del Centro Regional de Seguridad
en el Trabajo, Capacitacién y Productividad,
que elabora.

4 Nombre del curso. El nombre del curso de seguridad y salud en el
trabajo.

5 Objetivo. El objetivo del curso a impartir.

6 Contenido tematico. Los temas de seguridad y salud en el trabajo,

que desarrollara el instructor.
7 Fecha. Dia, mes y afo en que se impartira el curso de

capacitacion en seguridad y salud en el
trabajo.

Clave: 3A23-008-003
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Minuta de Reunion

O O
Delegacion: \y Hoja @ de
(9
Reunion No. Dia Mes Aﬁo‘ Hora Lugar _/
ONIQIOIPNOIENIG

Asistentes

Nombre Puesto Firma

(1) o\

N (12) \)

N0 | U AW =

Acuerdos/Compromisos

: Fecha de
Acuerdo/Compromiso Responsable realizacion

1
2 (18) (15)

3 N4 _/ (16) (17)
4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

Nota: Si se requieren mas filas, agregarlas de acuerdo a sus necesidades

Dia (183 Mes (193 Afo @ Hora GDJ

Clave: 3A23-009-022
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No.

10

11

12

13

ANEXO 5
Minuta de reunion
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Delegacion. El nombre de la Delegacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social que corresponda.

Hoja. El nimero consecutivo que le corresponda a la
hoja.

De. El nimero total de hojas que integran la
minuta.

Reunién No. El nimero consecutivo que le corresponda a la

reunidén que se lleva a cabo, debiendo utilizar
la nomenclatura siguiente: numero de reunién,
con dos digitos/afo.

Dia. El dia en que se realiza la reunién, con dos
digitos y en nimero arabigo.

Mes. El mes en que se realiza la reunidén, con dos
digitos y en numero arabigo.

Ano. El afio en que se realiza la reunién, con cuatro
digitos y en numero arabigo.

Hora. La hora de inicio de la reunién.

Lugar. La Ciudad y la Entidad Federativa en donde se
lleva a cabo la reunion.

Sede. El nombre del area en donde se lleva a cabo
la reunién.
Nombre. El nombre completo de cada asistente a la

reunion, empezando por el nombre o nombres
y posteriormente los apellidos paterno vy
materno, respectivamente.

Puesto. El puesto o categoria que tiene cada asistente
que participa en la reunién.

Firma. La firma de cada asistente que participa en la
reunion. Clave: 3A23-009-022
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No.

14

15

16

17

18

19

20

21

ANEXO 5
Minuta de reunioén

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Asunto.

Acuerdo/Compromisos.

Responsable.

Fecha de realizacion.

Dia.

Mes.

ANOTAR

El nombre de cada tema o materia que se
trata en la reunion.

Las actividades a realizar por cada asunto que
se ftrate, y que se establezcan como
compromisos o acuerdos en el seno de la
reunién.

El nombre del responsable que habra de llevar
a cabo la actividad o actividades que se hayan
acordado en la reunién.

La fecha que se establezca como compromiso
para ejecutar cada actividad que sea acordada
en el seno de la reunién.

El dia en que se termina la reunién, con dos
digitos y en niumero arabigo.

El mes en que se termina la reunion, con dos
digitos y en nimero arabigo.

El ano en que se termina la reunién, con
cuatro digitos y en numero arabigo.

La hora en que se termina la reunién.

Clave: 3A23-009-022
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Carta descriptiva
[ Delegacion @ | Pagina [(2) |de | (3)
Nombre del curso: @
Objetivo del curso: @

Dirigido a:

©,

Tipo de curso:

@)

Materia:

Modalidad

©,

Duracién total del 10 ) Teoria @ Practic or ciento de asistencia
Curso (horas) (horas) @

(horas)

Numero de ° Tipo de examen Numero de exémene
participantes: a aplicar /‘D aplicados

Sede m Ubicacién de sede: m

_ Inicio < > Criterios para la ‘

Fechas: Término ° acreditacion

Fechas | Horario Tema o Objetivo Técnica Instructor

N

Nota: Si se requieren mas filas, agregarlas de acuerdo a sus necesidades

Pagina 69 de 115

Clave: 3A23-003-005




[ 9
'“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

Bibliografia:

Anotar por lo menos tres referencias bibliograficas recientes (tres ultimos afos) de los principales
articulos y libros que se recomiendan para que sean utilizados en el curso.

Ejemplo de cita de libro: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical
microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Ejemplo de cita de revista: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-
infected patients. N Engl J Med. 2002 Jul 25;347(4):284-7.

2, @

3.

4,

5.

Profesor titular: @ Fecha de elaboracién: 30
Profesor adjunto o Fecha de ultima actualizacion: 31
suplente;

Clave: 3A23-009-023
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No.

10
11
12

13

14

15

ANEXO 6
Carta descriptiva
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Delegacion

Pagina

de

Nombre del curso

Obijetivo del curso

Dirigido a

Tipo de curso

Materia

Modalidad

Duracién total del curso (horas)
Teoria (horas)
Practica (horas)

Por ciento de asistencia

Numero de participantes

Tipo de examen

ANOTAR

El nombre de la Delegacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social que corresponda.

El nUmero consecutivo que le corresponda a la
hoja.

El numero total de hojas que integran la carta
descriptiva.

El nombre del curso de capacitacion.

La descripcion de lo que se pretende lograr en
los participantes con el desarrollo del curso.

El nombre de los puestos de trabajo o
categorias para las que fue disenado el curso.

El nombre del tipo de curso: basico,
monografico o diplomado.

El nombre de la materia en la que se
conceptualiza el curso: seguridad, salud,
organizacién, entre otras.

El tipo de modalidad del curso: Presencial,
Semipresencial o a Distancia.

Duracion total del curso en horas.

Total de horas teoria del curso.

Total de horas de practica del curso.
Porcentaje de asistencia que debe cumplir un
participante para que se haga acreedor al
documento final del curso.

Total de trabajadores que asisten al curso.
Indicar si el examen es escrito, oral u otro tipo,

como con trabajos o ejercicios practicos.
Clave: 3A23-009-023
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No.

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

ANEXO 6

Carta descriptiva
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

ANOTAR

Numero de exdmenes aplicados Anotar el numero de examenes que se

Sede

Ubicacién de la sede

Fechas de inicio y término

Criterios para la acreditacién

Fechas

Horario

Tema o actividad

Objetivo

Técnica didactica

Instructor

Bibliografia

aplicaron al finalizar el curso.

Nombre del lugar en donde se llevara a cabo
el curso.

Domicilio completo del lugar en donde se
llevara a cabo el curso.

.Fechas de inicio y término que se tienen
contempladas para realizar el curso,
considerando el formato siguiente:
dia/mes/ano.

Criterios a considerar para la acreditacion del
curso por parte de los participantes.

Anotar la fecha del dia que se llevaran a cabo
las actividades que enseguida se describan.
Realizar esta actividad cada vez que se vayan
a registrar las actividades de cada dia.

Horario que se le habra de dedicar a cada uno
de los temas o actividades del curso.

Nombre del tema o actividad que habra de
desarrollarse en el horario senalado.

El propésito que se espera lograr en los
participantes, con el tema o la actividad.

La técnica que se habra de utilizar por parte
del profesor para desarrollar el tema indicado.

Nombre del responsable que habra de impartir
o desarrollar el tema o la actividad.

Nombre de los libros o revistas que podran
utilizarse por los participantes, como material
bibliografico.

Clave: 3A23-009-023
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ANEXO 6
Carta descriptiva
INSTRUCTIVO DE LLENADO

28 Profesor titular Nombre completo del profesor titular.

29 Profesor adjunto Nombre completo del profesor adjunto o
suplente.

30 Fecha de elaboracion Fecha en la que se elabora la carta descriptiva
del curso.

31 Fecha de ultima actualizacion Fecha en la que se realiza la dultima
actualizacion al contenido del curso.

Clave: 3A23-009-023
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Programa de disefio de cursos de capacitacion y material de difusion en
seguridad y salud en el trabajo

Delegacion: @

Nombre del
curso o material Objetivo Tema
de difusion

)

Fecha de
elaboracion

&)

' Actividad

Fechas Responsables

Inicio  Término (nombre )

Dirigido a ‘

Nota: D=Disefno; A=Actualizacion.

Nombre del CAST que aprueba

()]

3A23-009-021
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ANEXO 7
Programa de disefio de cursos de capacitacion y material
de difusion en seguridad y salud en el trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1 Delegacion El nombre de la Delegacién del Instituto
Mexicano del Seguro Social que corresponda.

2 Fecha de elaboracién La fecha de elaboracién del programa, bajo el
formato siguiente: dd/mm/aaaa.

3 Nombre del curso o material de El nombre del curso de capacitacion o del
difusion material de difusiéon en seguridad y salud en el
trabajo que se va a disefiar o actualizar.

4 Objetivo Lo que se pretende lograr con el curso de
capacitacion o el material de difusion en
seguridad y salud en el trabajo que se va a
disefiar o actualizar.

5 Tema El nombre del tema al que pertenece el curso
de capacitacion o el material de difusiéon en
seguridad y salud en el trabajo que se va a
disehar o actualizar: seguridad, salud,
organizacion u otro.

6 Tipo = Capacitacién:
El tipo de curso que se va a disefar o
actualizar: basico, monografico o diplomado.
» Material de difusién:
El tipo de material que se va a disefar o
actualizar: diptico, triptico, cartel, folleto, guia
u otro.

7 Dirigido a El nombre de los organismos de prevencion o
personajes a quien va dirigido el curso de
capacitacibn o el material de difusion en
seguridad y salud en el trabajo, que se
disefiara o actualizara: Servicios preventivos
de seguridad y salud en el trabajo, SPSST;
Comisiones de seguridad e higiene, CSH;
Mandos medios, MM, Jefes de seguridad e
higiene en el trabajo, JSHT; Médicos de

empresa, ME; trabajadores, TRAB, u otro.
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ANEXO 7
Programa de disefio de cursos de capacitacion y material
de difusion en seguridad y salud en el trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

8 Actividad El tipo de actividad que se pretende realizar:
D=disefno o A=actualizacion.

9 Dirigido a El nombre de los organismos de prevencion,
puestos o categorias a los que debera ir
dirigido el contenido del proyecto.

10 Fechas de término. P=Programada
La fecha en la que el responsable se
compromete terminar los trabajos de diseno o
de actualizacién del curso de capacitacién o
del material de difusiéon en seguridad y salud
en el trabajo.

R=Realizada

La fecha en la que el responsable terminé los
trabajos de disefio o de actualizacion del curso
de capacitacién o del material de difusion en
seguridad y salud en el trabajo.

11 Fechas de término. P=Programada
La fecha en la que el responsable se
compromete terminar los trabajos de disefio o
de actualizacién del curso de capacitacién o
del material de difusién en seguridad y salud
en el trabajo.

R=Realizada

La fecha en la que el responsable terminé los
trabajos de disefio o de actualizacion del curso
de capacitacién o del material de difusion en
seguridad y salud en el trabajo.

12 Nombre del CAST que aprueba. El nombre del Coordinador Auxiliar de

Seguridad en el Trabajo que revisa y aprueba
el Programa.
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Cédula de verificacion y validacion de los productos de diseno

Pelegacion @ Fecha: @

. Actividad
Tipo de producto Tipo de Actividad a realizar Fechas

material  pjsefio  Actualizacion  Inicio | Término
Curso de capacitacién. \ 3 4 5 6 7 8
Material de difusién.

Articulo.

Nombre del curso, material @
de difusién o articulo.

Objetivo: m

2. Requisitos del diseiho

Requisitos Descripcion
Funcionales.
Reglamentarios. (1)
Otros requisitos pertinentes.

B. Etapas del diseiho

Fechas
Programada Real
1. Recopilacion de informacion. 12

14
2. Desarroll9 del bor.ra.1dor. _ m k
3. Elaboracion y revision del original. \_/( T/

a. Verificacion

Verificacion del diseho

a) ¢Se fundamenta en la normatividad vigente?
b) ¢Las técnicas didacticas son acordes al contenido del curso?

c) ¢Las actividades de aprendizaje facilitan el cumplimiento del objetivo
del curso? /1 5 )
d) ¢ El material de apoyo facilita el proceso de aprendizaje? N
Material de difusion
¢, Se fundamenta en la normatividad vigente?
¢ Las Imagenes son acordes al contenido del material?

¢, Cumple con el tamano y tipo de letra (arial 12)?
¢Incluye logotipo del IMSS?.

Articulo

a) ¢Esinformacién veraz y actualizada?
b) ¢Es informacién de interés publico susceptible de publicar?
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c) ¢Promueve la Prevencion de los Riesgos de Trabajo? | | |

5.

Validacion

Validacion del diseio

Control de cambios

18 19 20

Elabord

—@7

3A23-009-024
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No.

10

ANEXO 8
Cédula de verificacion y validacion de los productos de diseno
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Delegacion El nombre de la Delegacién del Instituto
Mexicano del Seguro Social que corresponda.

Fecha Fecha de la evaluacion del disefio de cursos y
documentos de difusion.

Tipo de producto Marcar con una “x” el producto que debera
obtenerse, ya sea un curso de capacitacion,
material de difusién o articulo de seguridad y
salud en el trabajo.

Tipo de material El nombre del tipo de material. Si es para un
curso de capacitacion, el nombre sera: basico,
monografico o diplomado. En caso de ser
material de difusion, sera: cartel, diptico,
triptico, folleto, guia, entre otros y finalmente
en el caso de articulo, podra ser de seguridad,
de salud o ambos.

Actividad a realizar, Diseno Marcar con una “x”, cuando el producto que se
desea obtener, se va a disefar.

Actividad a realizar, Marcar con una “x”, cuando el producto que se
Actualizacién desea obtener, se va a actualizar.
Fechas, Inicio La fecha que se ha planeado para iniciar el

desarrollo del producto.

Fechas, Término La fecha que se ha planeado para terminar el
desarrollo del producto.

Nombre del curso, material de El nombre del curso, material de difusién a

difusion o articulo disenar o articulo de seguridad y salud en el
trabajo.
Objetivo El propésito que se pretende lograr con el

producto que se va a desarrollar, de acuerdo
con las necesidades captadas.
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No.

11

12

13

14

15

16

ANEXO 8
Cédula de verificacion y validacion de los productos de diseno
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Descripcidn

Fecha, Programada

Fecha Real

Etapas del disefio Cumple

Verificacién del disefio, Cumple,
Si-No

Validacién

ANOTAR

Las especificaciones que debe cumplir el
producto que se va a disefiar o actualizar, por
cada uno de los requisitos.

La fecha que se ha planeado para iniciar cada
etapa del disefio del producto, considerando
dia/mes/ano.

La fecha en la cual se termina cada etapa del
diseno del producto, considerando
dia/mes/ano.

Sefalar con una “X” el campo SI, cuando
cumple en la realizacion de cada etapa del
disefio; sefalar con una “X” el campo NO,
cuando no cumple en la realizacién de cada
etapa del disefo.

Sefialar con una “X” el campo Sl, cuando
cumple con las caracteristicas del producto de
disefio; sefalar con una “X” el campo NO,
cuando no cumple con las caracteristicas del
producto de diserio.

La descripcion de la forma en la que se
realiz6 la validaciéon del producto de disefo,
anotando el nombre de la persona que validd
que el producto cumpla con los requisitos de
disefio y el objetivo, de acuerdo con las
necesidades detectadas.
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ANEXO 8
Cédula de verificacion y validacion de los productos de diseio
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

Para efectos de realizar la validaciéon de los
productos de disefos, se debera realizar una
reunibn con el CAST, el Director vy
Coordinador de Capacitacion y difusion del
CRESTCAP y los Especialistas en Seguridad
en el Trabajo, con la finalidad de que revisen
los productos para corregirlos o darlos por
validados, si cumplen o no cumplen con los
requisitos  solicitados; conservando las
evidencias en una minuta de trabajo, después
de haber realizado el pilotaje correspondiente
de los cursos de los nuevos disefios. Cuando
se realicen materiales de difusién o articulos,
también deberan validarse en consenso entre
el personal anteriormente citado y conservar
las evidencias en una minuta de trabajo.

17 Validacién del disefio, Cumple, Sefalar con una “X” el campo Sl, cuando
Si-No cumple con la validacion del producto de
diseno; sefalar con una “X” el campo NO,
cuando no cumple con la validacion del

producto de disefio.

18 Control de cambios La relatoria de los cambios que se propongan
al diseno del producto.

19 Autorizacion.- Fecha La fecha en que se autoriza el cambio al
disefno del producto, considerando
dia/mes/ano.

20 Autorizacion.-Nombre El nombre de la persona que autoriza el
cambio al disefio del producto.

21 Elaboré El nombre de la persona que desarroll6 el
producto.
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Catalogo de instructores de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo

©

Fecha: @

Empresa,

Delegacion:

Fecha
de alta

Nombre del instructor Organizacion o Tematica

Institucién

&
O
S

z OO0

05
06
07
08
09
10
11

13
14

15
16

Nota: Si se requieren mas filas, agregarlas de acuerdo a sus necesidades

Fecha de la ultima actualizacion: (9 \
Responsable de la actualizacién ( 10 >

Clave: 3A23-008-004
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ANEXO 9

Catalogo de instructores de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo

No.

10

INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR

Delegacion El nombre de la Delegacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social que corresponda.

Fecha Anotar la fecha de realizacion del catalogo de
capacitacion en seguridad y salud en el
trabajo.

Nombre del instructor El nombre completo del instructor.

I Senalar con una X si el instructor es interno.
E Senalar con una X si el instructor es externo.

Empresa,  Organizacion o El nombre de la empresa, organizacion o
Institucion institucién a la que representa el instructor.

Temética Los temas de seguridad y salud en el trabajo,
en los que apoyara el instructor.

Fecha de alta La fecha en la cual se registra al instructor en
el Catalogo de instructores de capacitacion en
seguridad y salud en el trabajo.

Fecha de la ultima actualizacién La fecha ultima en la cual se actualizé el
Catélogo de instructores de capacitaciéon en
seguridad y salud en el trabajo.

Responsable de la actualizacion ElI nombre de la persona que actualizé el

Catélogo de instructores de capacitaciéon en
seguridad y salud en el trabajo.
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Solicitud de cursos de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo

Delegacion: U Fecha de @

solicitud

1. Para ser llenado por la persona que solicita el servicio de capacitacion
a) Datos del solicitante
Domicilio a 4 )

Nombre o razén social
Contacto ( 5
Teléfono ( 6 ) Correo electrénico ( 7 )

b) Informacion del servicio que se solicita
Nombre del curso que se solicita: 6

. . Mandos 1 o Trabajadores
Alcance Directivos medios SPSST' CSH en general

Puestos o categorias de los trabajadores
que participaran en el curso:

Numero de trabajadores (o[V[=]
participaran en el curso, por puesto o

categoria:
2. Para uso exclusivo del Instituto Mexicano del Seguro Social
> Control de gestion

Recepcién de la solicitud m _ Solicitud del servicio ‘o

Fechas Folios
Respuesta al solicitante m Respuesta al solicitante

s m@Pl o €Y
Elaboré @

Nombre

Se acepta otorgar el servicio de capacitaciéon

3A23-009-025

! Servicios Preventivos de Seguridad y Salud en el trabajo.
? Comisién de Seguridad e Higiene.
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No.

ANEXO 10
Solicitud de cursos de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Delegacion

Fecha

Nombre o razén social

Domicilio

Contacto

Teléfono

Correo electronico

Nombre del curso que se

solicita

Puestos o categorias de los
trabajadores que participaran en
el curso

ANOTAR

El nombre de la Delegacién del Instituto
Mexicano del Seguro Social que corresponda.

El dia, mes y afio, en que se elabora la
solicitud.

El nombre o razdén social de la empresa o
centro laboral del Instituto Mexicano del
Seguro Social que solicita la capacitacion.

El domicilio de la empresa o centro laboral del
Instituto Mexicano del Seguro Social que
solicita la capacitacién.

El nombre completo del representante de la
empresa o0 centro laboral del Instituto
Mexicano del Seguro Social que solicita la
capacitacion.

El nimero telefénico del representante de la
empresa o centro laboral del Instituto
Mexicano del Seguro Social que solicita la
capacitacion.

El correo electronico del representante de la
empresa o0 centro laboral del Instituto
Mexicano del Seguro Social que solicita la
capacitacion.

El nombre del curso de capacitacion que
solicita la empresa o centro laboral del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Marcar con una “x”, el puesto o categoria de
los trabajadores que participaran en el curso
de capacitacion que se solicita: Directivos,
Mandos medios, integrantes de los Servicios
Preventivos de Seguridad y Salud en el
Trabajo, integrantes de la Comision de
Seguridad e Higiene o Trabajadores en
general. Clave: 3A23-009-025
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No.

10

11

12

13

14

15

16

17

ANEXO 10
Solicitud de cursos de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Numero de trabajadores que
participaran en el curso, por
puesto o categoria

Fechas, recepcibn de |la
solicitud.

Fechas, respuesta al solicitante.

Folios, solicitud del servicio.

Folios, respuesta al solicitante.

Se acepta otorgar el servicio de
capacitacién, Sl.

Se acepta otorgar el servicio de
capacitacion, NO.

Elaboro.

ANOTAR

Anotar el numero de Directivos, Mandos
medios, integrantes de los  Servicios
Preventivos de Seguridad y Salud en el
Trabajo, integrantes de la Comision de
Seguridad e Higiene o Trabajadores en
general, que participaran en el curso de
capacitacion que se solicita.

Dia, mes y afo en que se recibe la solicitud
del curso de capacitacion.

Dia, mes y afo que le corresponde al
comunicado de respuesta que se le envia al
solicitante del curso de capacitacién.

El nimero progresivo que le corresponde a la
solicitud del curso de capacitacién, de acuerdo
con el registro de recepcidn de solicitudes.

El nimero progresivo que le corresponde al
comunicado de respuesta que se le envia al
solicitante del curso de capacitacién.

Marcar con una “x”, la casilla siguiente a la
palabra Si, en caso de que se acepte otorgar
el curso de capacitacion solicitado.

Marcar con una “X”, la casilla siguiente a la
palabra No, en caso de que no se acepte
otorgar el curso de capacitacion solicitado.

El nombre completo de la persona que llena el
formato.
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Lista de asistencia

Delegacion: @ Fecha de @
elaboracién:

Nombre del curso (Q
Objetivo ( 4>
Inicio 2\
Duracion (hrs Fechas — 6
(hrs) Término N
NUmero de alumnos m Evaluacién del curso Q 3)
‘ Dias Evaluacion
Empresa o institucion Puesto
‘ 1 ‘ 2 3 Inicial = Final
) /) (1)
& ) Y (2 ONIQ)
N1 N
Promedio de evaluacién U

Nota: Si se requieren mas filas, agregarlas de acuerdo a sus necesidades

Nombre del instructor ‘ Tema

Observaciones:

Clave: 3A23-009-026

Pagina 92 de 115 Clave: 3A23-003-005



¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

No.

9

10

11

ANEXO 11
Lista de asistencia
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR

Delegacién El nombre de la Delegacién del Instituto Mexicano
del Seguro Social que corresponda.

Fecha de elaboracién Dia, mes y aio en que se llena la lista de asistencia.

Nombre del curso El nombre del curso de capacitaciéon en seguridad y
salud en el trabajo.

Objetivo Objetivo del curso de capacitacidon en seguridad y
salud en el trabajo.

Duracién (hrs) El tiempo de duracién del curso de capacitacion, en
horas.
Fechas, inicio y término Dia, mes y afno del inicio y término del curso de

capacitacion, segun corresponda.

Numero de alumnos El numero de participantes en el curso de
capacitacion, registrados en la lista de asistencia.

Evaluacién del curso El nivel de evaluacién obtenido al finalizar o concluir
el curso, con base en el promedio de calificaciones
finales de los participantes, considerando Ilo

siguiente:
Nivel de Muy
evaluacién Malo | Regular | Bueno bueno Excelente
Promedio 60 0
de menos 70 80 90 100
calificacion
Nombre El nombre completo de cada uno de los participantes
en el curso de capacitacion.
Empresa o institucion El nombre o razén social de la empresa o institucion
en la que labora el participante.
Puesto El nombre del puesto que ocupa el participante en la

empresa o institucion.
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ANEXO 11
Lista de asistencia
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

12 Dias Marcar un punto en la casilla que corresponde al
dia de asistencia del participante. En caso contrario,
marcar una raya, para indicar que no asistié al
curso ese dia.

13 Evaluacion.-inicial. La calificacién inicial que obtiene cada uno de los
participantes al curso de capacitacién.

14 Evaluacion.- Final. La calificacién final que obtiene cada uno de los
participantes al curso de capacitacién.

15  Promedio de evaluacion. El promedio de las calificaciones obtenidas por los
participantes al curso de capacitacién.

16  Nombre del instructor. El nombre completo de cada uno de los instructores
que participaron en el desarrollo del curso de
capacitacion.

17  Tema. El nombre de cada tema impartido por cada uno de

los instructores.

18  Firma. La firma de cada uno de los instructores que
participaron en el desarrollo del curso de
capacitacion.

19  Observaciones. Los comentarios que correspondan, en relacion al

desarrollo del curso.
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Evaluacion del curso y de los instructores

7\
Delegacion: | Y | | Fecha: | () |
N/
Nombre del @ Fechas del | Inicio /4\
curso curso Término \/

INSTRUCCIONES. El presente cuestionario tiene el propdsito de conocer su opinion sobre el servicio de capacitacion, el lugar de
trabajo y los instructores, para propiciar la mejora continua.
Anote la calificacién que considere correcta a cada concepto, de acuerdo con los criterios siguientes.

Criterios de calificacién Malo Regular Bueno Muy bueno Excelente
60 70 80 90 100
A) Opinion sobre el curso
1 Sus expectativas respecto al curso, se vieron satisfechas en forma:
2 Los conocimientos adquiridos, se pueden aplicar en su &rea de trabajo, en forma: \ 5}
3 El material didactico utilizado, apoyé el aprendizaje en forma:
4 Las actividades realizadas, se relacionaron con los objetivos del curso, en forma:
5 Los tramites y entrega de constancias fueron:
Subtotal E1 Calificacién curso

B) Opinion sobre el instructor

Concebptos a evaluar Calificacion/Instructores
P A B C D

El conocimiento del tema que demostrd el instructor, fue:
La claridad de los temas expuestos por el instructor, fue:
Respondié a las dudas y preguntas de manera oportuna, en forma: 7)
Propicié el instructor, un clima de colaboracién, en forma:
Mantuvo el interés del grupo, en forma:

g~ (wW|IN|—

Subtotal E2 Calificacion instructor

C) Opinion sobre el ambiente laboral

0. Conceptos a evaluar Calificacion
1 El aula fue adecuada para el desarrollo del curso, en forma:

2 La iluminacién, ventilacién y sonido, fueron: \ 9

3 El mobiliario del aula fue adecuado en forma:

Subtotal E3 Calificacion ambiente laboral |\

Resultado final 11
D) Nombre de los instructores

Comentarios o sugerencias:
GO D

E) Informacion opcionz
Nombre

O|O0|w| >

Empresa

Correo electrénico
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No.

10

11

12

ANEXO 12
Evaluacion del curso y de los instructores
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Delegacion

Fecha

Nombre del curso

Fechas del curso, inicio y
término

Calificacién

Subtotal E1Calificacion del
curso

Calificacién

Subtotal E2 Calificacion de los
instructores

Calificacién

Subtotal E3 Calificacion del
ambiente laboral

Resultado final

Nombre de los instructores

ANOTAR

El nombre de la Delegacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social que corresponda.

Fecha de la evaluacion del curso y de los
instructores.

El nombre completo del curso de capacitacion
en seguridad y salud en el trabajo.

El dia, mes y afno en que inicio y concluyé el
curso de capacitacion.

La calificacion que considere correcta por
cada uno de los conceptos a evaluar sobre la
opinién del curso, Apartado “A”.

Promedio del apartado “A”, de Opinion sobre
el curso.

La calificacion que considere correcta por
cada uno de los conceptos a evaluar, sobre la
opinién del instructor, Apartado “B”.

Promedio del apartado “B”, de Opinion sobre
los instructores. Se debera sacar el promedio
de cada uno de los instructores y después
dividir el resultado entre el numero total de
éstos.

La calificacion que considere correcta por
cada uno de los conceptos a evaluar sobre la
opinién del ambiente laboral, Apartado “C”.

Promedio del apartado “C”, de Opinién sobre
ambiente laboral.

E1+E2+E3 entre 3.
El nombre completo de cada uno de los

instructores que participaron en el curso de
capacitacion. Clave: 3A23-009-027
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ANEXO 12
Evaluacion del curso y de los instructores
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

13 Comentarios y sugerencias Los comentarios 0 sugerencias que
considere convenientes sobre cualquier
asunto relacionado con el desarrollo del
curso de capacitacion.

14 Nombre. El nombre completo del participante.

15 Empresa. El nombre o razén social de la empresa en
la que labora el participante.

16 Teléfono. El numero telefénico del participante.
17 Correo electronico. El correo electronico del participante, en
caso de contar con este medio de

comunicacion.

18 Firma La firma del participante.

Clave: 3A23-009-027
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Criterios para otorgar reconocimientos

. Diploma:

Este documento se entregara a los alumnos que participen en los diplomados relacionados
con la seguridad y la salud en el trabajo, y que cumplan con los requisitos siguientes:

Haber registrado una asistencia minima del 80 por ciento en todo el curso;
Haber realizado la “Evaluacion inicial” del proceso ensefianza-aprendizaje;
Haber realizado la “Evaluacion del curso y de los instructores”, y

Haber obtenido una calificacién minima de ocho, en la evaluacion final.

O O O O

. Reconocimientos

Este documento se entregard a los alumnos que asistan a los cursos monograficos o
basicos que cumplan con lo siguiente:

Haber registrado una asistencia minima del 80 por ciento en todo el curso;
Haber realizado la “Evaluacion inicial” del proceso ensefianza-aprendizaje;
Haber realizado la “Evaluacion del curso y de los instructores”, y

Haber obtenido una calificacién minima de ocho, en la evaluacion final.

o O O O

. Constancia:

Este documento se entregara a los alumnos que registren una asistencia mayor del 50% y
menor del 80%, en los cursos enmarcados en las materias de seguridad y salud en el
trabajo, y que cumplan con los requisitos siguientes:

Para todos los cursos
o Haber realizado la “Evaluacién inicial” del proceso de ensenanza-aprendizaje;
Haber realizado la “Evaluacién del curso y de los instructores”, y
o Haber obtenido una calificacion menor a 8, en la evaluacion final.

O

Clave: 3A23-018-004
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Registro de reconocimientos

Delegacion: @ Fecha: @

Nombre del curso @

Tipo de curso m

Sede 5

Fecha del curso @ Duracion (hrs) @
Profesor titular del curso ( ‘D

Relacion de alumnos e instructores

Folio Nombre A/l D/R/C

Nota: Si se requieren mas filas, agregarlas de acuerdo a sus necesidades

Clave: 3A23-009-028
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No.

10

11

12

ANEXO 14

Registro de reconocimientos
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Delegacion

Fecha

Nombre del curso

Tipo de curso

Sede

Fecha del curso

Duracién (hrs)

Profesor titular del curso

Folio

Nombre

A/l

D/R/C.

ANOTAR

El nombre de la Delegacién del Instituto
Mexicano del Seguro Social que corresponda.

El dia, mes y afo en que se llena el formato.

El nombre del curso de capacitacién que se
impartio.

El tipo del curso de capacitacion que se
impartio: basico, monografico o diplomado.

El nombre del lugar que sirvié de sede del
curso de capacitacion.

El periodo que comprendié el curso de
capacitacion, considerando dia, mes y afo de
inicio y término.

El tiempo en horas, que dur6 el curso.

El nombre completo de la persona que fungié
como profesor titular del curso.

La clave del registro que le correspondi6 al
reconocimiento que se le entreg6 al alumno o
instructor.

El nombre completo del alumno o instructor
que recibib el reconocimiento.

Anotar una letra “A” mayuscula, cuando la
persona que recibié el reconocimiento fue
alumno, y una letra “I” mayuscula, cuando fue
instructor.

Anotar una letra “D” mayuscula cuando haya
sido entregado un Diploma, “R”, cuando haya
sido entregado un Reconocimiento, y “C”
cuando haya sido entregada una

“Constancia”
Clave: 3A23-009-028
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Reporte de acciones correctivas

Delegacio @ Fecha:
n: '

(3
RAC No. | \__/ |
Persona que levanta el RAC. | (4 )
N
> Descripcion del problema o no conformidad/potencial.
N
Responsable. | (6) N
Fecha para el cierre. | L(7)

Causa del problema o de la no conformidad/potencial:

Descripcion de las acciones:

)

Resultado de las acciones instauradas: COD

Revision de las acciones: @

Fecha de cierre

Responsable de |a verificacion ( 13)

Fecha de la verificacion ( 14 )

Clave: 3A23-014-001
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No.

10

11

12
13

14

ANEXO 15
Reporte de acciones correctivas
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Delegacion

Fecha

RAC No.

Persona que levanta el RAC

Descripcién del problema o no
conformidad/potencial

Responsable
Fecha para el cierre
Causa del problema o de la no

conformidad/potencial

Descripcién de la accién

Resultado de las acciones
instauradas

Revision de las acciones

Fecha de cierre

Responsable de la verificacién

Fecha de la verificacion

ANOTAR

El nombre de la Delegacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social que corresponda.

El dia, mes y afo, en que se genera la accion
correctiva.

Numero de control del reporte de la accion
correctiva.

El nombre de la persona involucrada en el
Sistema de Gestibn de la Calidad de los
Centros Regionales de Seguridad en el
Trabajo, que levanta un RAC.

Descripcién del problema o} no
conformidad/potencial.

Nombre de la persona responsable de resolver
la accion correctiva.

Dia, mes y afo que se planea para cerrar la
accion.

Describir la causa raiz del problema o de la no
conformidad.

Describir la accién a implementar.

Los resultados logrados por las acciones
instauradas.

Los resultados que confirman la aportacién de
evidencias objetivas, de que se eliminaron las
causas de las no conformidades, con objeto
de prevenir que vuelvan a ocurrir.

Dia, mes y afio en que se cierra la accion.

Nombre del personal de mando que revisa y
constata la aplicacién de las acciones.

Anotar la fecha en que se verificaron las
acciones realizadas. Clave: 3A23-014-001
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Encuesta de satisfaccion de usuarios del material de difusion

o 1 Fecha de
Delegacion: Q elaboracion

®)

Preguntas

1 | ¢Es claro, legible y de facil comprension el material
de difusion en seguridad y salud en el trabajo que
le fue enviado por los trabajadores, la Comisién de
Seguridad e Higiene y los Servicios Preventivos de
Seguridad y Salud en el Trabajo?

2 | ¢Considera importante el material de difusién en
seguridad y salud en el trabajo que le fue enviado,
para la prevencibn de los accidentes vy
enfermedades de trabajo?

3 | ¢Considera relevante para promover la seguridad e
higiene en el trabajo, el contenido técnico del
material de difusiébn en seguridad y salud en el
trabajo que le fue enviado?

4 | ;Esta de acuerdo en seguir recibiendo material de
difusion en seguridad y salud en el trabajo?

Total de cada columna

Promedio de calificaciones

Comentarios:

77\

\°J

Empresa u organizacion:

Nombre y firma

Clave: 3A23-009-030
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ANEXO 16
Encuesta de satisfaccion de usuarios del material de difusion
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1 Delegacion. El nombre de la Delegacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social que corresponda.

2 Fecha de elaboracion. La fecha de elaboraciéon de la Encuesta de
satisfaccion de usuarios del material de
difusion, bajo el formato  siguiente:
dd/mm/aaaa.

3 Preguntas. Calificar cada una de las preguntas, con el
valor que considere correcto.

4 Total de cada columna. La sumatoria de las calificaciones por cada
columna.
5 Promedio de calificaciones. Resultado de dividir la sumatoria de las

calificaciones entre el total de preguntas.

6 Comentarios. Describir los comentarios que se consideren
convenientes, en relacion al material de
difusion.

7 Empresa u organizacion. Nombre o razén social de la empresa u

organizacion que representa al personal que
llena la encuesta.

8 Nombre y firma. El nombre y la firma de la persona que llena la
encuesta.

Clave: 3A23-009-030
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Reporte de resultados de satisfaccion de usuarios del material de difusion

Delegacion: (1 ) Fecha de elaboracion (2 )

Numero de cédulas por pregunta y

calificacion
Preguntas

50 60 70 80 90 100

1 | ¢Es claro, legible y de facil comprension el material
de difusion en seguridad y salud en el trabajo que le
fue enviado, por los trabajadores, la Comisién de

Seguridad e Higiene y los Servicios Preventivos de @
Seguridad y Salud en el Trabajo?

2 | ¢Considera importante el material de difusion en
seguridad y salud en el trabajo que le fue enviado,
para la prevencibn de los accidentes y
enfermedades de trabajo?

3 | ¢Considera relevante para promover la seguridad e
higiene en el trabajo, el contenido técnico del
material de difusiébn en seguridad y salud en el
trabajo que le fue enviado?

4 | ;Esta de acuerdo en seguir recibiendo material de

difusion en seguridad y salud en el trabajo?
Total @

Comentarios:

O

Clave: 3A23-014-002
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ANEXO 17

Reporte de resultados de satisfaccion de usuarios del material de difusién
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Delegacion

Fecha de elaboraciéon

Preguntas

Total

Comentarios

ANOTAR

El nombre de la Delegacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social que corresponda.

La fecha de elaboracion del Reporte de
resultados de satisfaccion de usuarios del
material de difusién bajo el formato siguiente:
dd/mm/aaaa.

El numero de veces que se califica cada una
de las preguntas en la calificacibn que
corresponda.

El numero total de veces que se calificd cada
una de las preguntas, con la calificacién que
corresponde.

Los comentarios que correspondan, de

acuerdo con el concentrado de los resultados
de las encuestas.

Clave: 3A23-014-002
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Concentrado de acciones correctivas
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Concentrado de acciones correctivas

Delegacion: ( 1 ) Fecha de elaboracién ( 2 )

Fechas
Descripcidn de la accién Responsable Para el
cierre

Cierre

Nota: Si se requieren mas filas, agregarlas de acuerdo a sus necesidades

Elaboré Aprobd
) >
Nombre” Nombre

Clave: 3A23-009-029
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No.

ANEXO 18

Concentrado de acciones correctivas
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Delegacion.

Fecha de elaboracion.

No. RAC.

Descripcién de la accién.

Responsable.

Fecha para el cierre.

Fecha de cierre.

Elaboro.

Aprobo.

ANOTAR

El nombre de la Delegacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social que corresponda.

La fecha de elaboracion del control de
acciones correctivas, bajo el formato siguiente:
dd/mm/aaaa.

El nimero consecutivo que corresponde al
RAC que se registra.

La relatoria de la accion que se va a realizar.

El nombre de la persona que realizara la
accion.

Dia, mes y afo que se planea terminar con la
accién descrita.

Dia, mes y ano en que se determind cerrar el
RAC.

El nombre de la persona que elabord el
informe.

El nombre de la persona que aprobd el
informe.

Clave: 3A23-009-029
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