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1. Base Normativa

e Atrticulo 80, 82 y 83 de la Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 21 de diciembre de 1995, y sus reformas.

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

e Articulos 20 y 21 del Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del
Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de noviembre de 2006.

e Acuerdo ACDO.AS2.HCT.220217/29.P.DA del Consejo Técnico del Instituto Mexicano
del Seguro Social, de fecha 22 de febrero de 2017, por el que se aprobd la modificacion a la
estructura orgéanica 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 Direccion de
Prestaciones Econdmicas y Sociales, clave 3000-002-001, registrado el 14 de junio de 2017.

e Norma para el desarrollo de las actividades de seguridad e higiene en el trabajo, clave
3000-001-021, con fecha de registro del 22 de octubre 2018.

e Reglamento de Infectocontagiosidad y Emanaciones Radiactivas, incorporado al
Contrato Colectivo de Trabajo IMSS-SNTSS vigente.

2. Objetivo

Determinar las politicas y actividades que se deben atender y realizar para la investigacion y
prevencion de probables accidentes de trabajo, investigacion y prevencion de probables
enfermedades de trabajo, investigacion y prevencion de accidentes que generaron defuncion
o IPP=30 por ciento, elaboracion de estudios técnicos para determinar la exposicion a
emanaciones radiactivas, elaboracion de estudios técnicos para determinar la exposicién a
agentes infectocontagiosos y elaboracion de periciales técnicas, a fin de homologar los
criterios y lineamientos para la atencién de los diferentes casos y fomentar lugares de trabajo
seguros.

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,
Coordinaciones Auxiliares de Seguridad en el Trabajo y las Coordinaciones Zonales de
Seguridad en el Trabajo.
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4. Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1. Abogado responsable del juicio: Profesionista adscrito a la Coordinacién Laboral o a
las Jefaturas de Servicios Juridicos Delegacionales, responsable de la atencion y tramite del
juicio laboral en el que se desahogara la prueba pericial técnica y que tiene delegadas
facultades de representacion legal por parte del IMSS.

4.2. accidente: Suceso no planeado y no deseado que provoca un dafio, lesion u otra
incidencia negativa sobre un objeto o sujeto.

4.3. accidente de trabajo: Es toda lesion organica o perturbacion funcional, inmediata o
posterior, la muerte o la desaparicion derivada de un acto delincuencial, producida
repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el
tiempo en que se preste.

4.4. actor: Persona que demanda a un patron en materia laboral, o bien, al Instituto para la
asignacion o modificacion de una pension.

4.5. caracterizacion de laexposicidon: Rasgos especificos relacionados con la naturaleza,
propiedades, tiempo, frecuencia y nivel o concentracion de los factores de riesgo a los que
estan o estuvieron expuestos los trabajadores en el medio ambiente de trabajo.

4.6. CAST: Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo.
4.7. CDST: Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo.

4.8. centro laboral: 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 produccion, comercializacion, transporte y
almacenamiento o prestacién de servicios, como del propio Instituto Mexicano del Seguro
Social, en cuyo caso se denominaran Centros Laborales IMSS.

4.9. condicion de trabajo: Cualquier caracteristica en un centro laboral, que pueda tener
una influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y la salud del
trabajador, como son: las condiciones generales de los locales, instalaciones, equipos,
productos y demas utiles existentes en el centro laboral; la naturaleza de los agentes fisicos,
guimicos y biolégicos presentes en el ambiente de trabajo y sus correspondientes
intensidades, concentraciones o niveles de presencia; los procedimientos para la utilizacion
de los agentes citados, que influyan en la generacién de los riesgos mencionados, y todas
aquellas otras caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su organizacion y
ordenamiento legal, que influyan en la magnitud de los riesgos a que estén expuestos los
trabajadores.
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4.10. condiciones inseguras: Aquéllas que derivan de la inobservancia o desatencion de
los procedimientos o medidas de seguridad y las Normas Oficiales Mexicanas en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo, y que pueden conllevar a la ocurrencia de incidentes,
accidentes y enfermedades de trabajo o dafios materiales al Centro laboral.

NOTA: Un incidente es cualquier evento que puede dar como resultado un accidente o tiene potencial para
ocasionar uno.

4.11. condiciones peligrosas: Aquellas caracteristicas inherentes a las instalaciones,
procesos, maquinaria, equipo, herramientas y materiales, que pueden poner en riesgo la
salud, la integridad fisica o la vida de los trabajadores, o dafiar las instalaciones del centro
laboral.

4.12. contaminantes del ambiente laboral: Agentes fisicos, quimicos y biolégicos capaces
de modificar las condiciones ambientales del centro laboral, que por sus propiedades,
concentracion, nivel, asi como tiempo de exposicion o accién, pueden alterar la salud de los
trabajadores.

4.13. CST: Coordinacion de Salud en el Trabajo.
4.14. CZST: Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo.

4.15. dictamen pericial técnico: Documento de tipo declarativo, auxiliar en la imparticion de
justicia que contiene la opinion técnica de un Perito en Seguridad e Higiene en el Trabajo. Es
el informe que rinde el Perito Técnico en Seguridad e Higiene en el Trabajo en el que da a
conocer sus puntos de vista o resultados respecto del andlisis que haya hecho de una
cuestion sometida a sus conocimientos, en materia de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

4.16. DPRT: Divisién de Prevencion de Riesgos de Trabajo.

4.17. empresa afiliada: Unidad de organizacion dedicada a actividades industriales,
mercantiles o de prestacion de servicios con fines lucrativos, que se encuentra inscrita en el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.18. enfermedad(es) de trabajo: Todo estado patologico derivado de la accion continuada
de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo o en el medio en que el trabajador
se vea obligado a prestar sus servicios.

4.19. Especialista en Seguridad en el Trabajo o Especialista: Se refiere al o los
Profesional(es) en Seguridad e Higiene en el Trabajo adscritos a las Coordinaciones
Delegacionales de Salud en el Trabajo, los cuales realizan las actividades de promocion,
prevencion, investigacion, capacitacion y difusiébn en las empresas afiliadas y centros
laborales IMSS, de acuerdo con lo establecido en la “Norma para el desarrollo de las
actividades de seguridad e higiene en el trabajo”, clave 3000-001-021 y los procedimientos
gue de ésta se deriven.
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4.20. estudio técnico: Documento que se realiza para determinar la exposicion a
emanaciones radiactivas (Radiaciones lonizantes) y/o agentes infectocontagiosos, en apego
a lo establecido en el “Reglamento de Infectocontagiosidad y Emanaciones Radiactivas”,
incorporado en el “Contrato Colectivo de Trabajo del IMSS-SNTSS”.

4.21. evaluacién: Proceso metodoldgico cuyo objetivo es opinar sobre el grado de riesgo
gue supone la exposicion de los trabajadores a algun contaminante del ambiente laboral o
factor de riesgo ergonémico, factor de riesgo psicosocial o la combinacién de estos.

4.22. expediente: Documentacion necesaria para que la Coordinacion Delegacional de
Salud en el Trabajo cuente con informacion que le permita realizar el “Dictamen Pericial
Técnico”, que consiste en la demanda, acuerdo de fechas de presentacién, movimientos de
afiliacion y SINDO de la(s) empresa(s) a estudiar.

4.23. factor de riesgo: Son los contaminantes del ambiente laboral, factores de riesgo
ergonomicos y psicosociales a los que estan o estuvieron expuestos los asegurados en el
ejercicio o con motivo de su trabajo, asi como las actividades dirigidas a la gestion de la
prevencion.

4.24. factor de riesgo ergonémico: Condicion de trabajo que pueden conllevar sobre
esfuerzo fisico, movimientos repetitivos o posturas forzadas en el trabajo desarrollado, con la
consecuente fatiga, errores, accidentes y enfermedades de trabajo, derivado del disefio de
las instalaciones, maquinaria, equipo, herramientas o puesto de trabajo, asi como las
condiciones de espacios de trabajo.

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

4.26. IMSS o Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.27. informe de investigacién del puesto de trabajo: Documento que contiene los
resultados de la investigacion documental o resultados del reconocimiento fisico y/o
evaluacion de factores de riesgo relacionados con la solicitud de investigacién de probables
accidentes y enfermedades de trabajo, accidentes de trabajo o estudios técnicos.

4.28. instancia: La Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje o el Centro Federal de
Conciliacién y Registro Laboral o los que los sustituyan.

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

4.30. investigacion de probable enfermedad de trabajo: Actividad mediante la cual se
identifican y/o evallan los contaminantes del ambiente laboral, factores de riesgo ergonémico,
factores de riesgo psicosocial o la combinacion de estos, que se presume originaron o fueron
causa de la probable enfermedad de trabajo, para determinar medidas de control, medidas
correctivas o medidas preventivas, con el propdésito de evitar que vuelvan a ocurrir.

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

4.32. investigacion del puesto de trabajo: Se refiere a: investigaciones de probables
accidentes o enfermedades de trabajo, investigaciones de accidentes de trabajo y estudios
técnicos.

4.33. IPP: Incapacidad Permanente Parcial.

4.34. juicio: Procedimiento contencioso que se tramita ante una autoridad jurisdiccional,
respecto de una controversia suscitada entre dos partes.

4.35. medidas correctivas: Aquellas recomendaciones y actividades que se establecen a
partir de las investigaciones de probables accidentes y enfermedades de trabajo, accidentes
de trabajo, y estudios técnicos, cuyo objetivo es eliminar, reducir o controlar los factores de
riesgo o condiciones peligrosas, a efecto de evitar su ocurrencia.

4.36. medidas de control: Aquellas acciones o actividades de naturaleza técnica o
administrativa que se adoptan para disminuir la exposicién a los contaminantes del ambiente
laboral.

4.37. mesa de tramite: Reunidon convocada por las areas juridicas institucionales que
conocen de los juicios laborales, para la entrega de “Solicitudes de Dictamen Pericial
Técnico”.

4.38. MSST: Médico del Servicio de Salud en el Trabajo.

4.39. OOAD: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada: Se refiere a las
Delegaciones Estatales y Regionales de conformidad al articulo 2, fraccién IV, inciso a) del
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Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.40. perfil de puesto de trabajo: Documento extraido del “Catalogo Nacional de
descripcion de puestos tipo de confianza”, en el que se describen los requisitos y
calificaciones personales exigidos para el cumplimiento satisfactorio de las tareas de un
empleado dentro del Instituto: nivel de estudios, experiencia, funciones del puesto, requisitos
de instruccidn y conocimientos.

4.41. Perito Técnico en Seguridad e Higiene en el Trabajo: Especialista en Seguridad en
el Trabajo, con titulo y cédula profesional vigente, que fue designado por el Coordinador Zonal
de Seguridad en el Trabajo y/o el Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo, para
desahogar el dictamen pericial técnico.

4.42. Peticionario: La Division de Prevencion de Riesgos de Trabajo, el Coordinador
Delegacional de Salud en el Trabajo, el Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo, el
Médico del Servicio de Salud en el Trabajo o el representante del Area Juridica del IMSS.

4.43. reconocimiento fisico: Actividad fisica cuyo objetivo es el de recabar informacion de
los procesos, areas o departamentos de las empresas afiliadas o centros de trabajo del
Instituto, sobre los factores de riesgo o peligros como: condiciones inseguras o peligrosas,
contaminantes del ambiente laboral, factores de riesgo ergonomico, factores de riesgo
psicosocial o la combinacion de éstos, que se encuentran presentes en el puesto de trabajo,
motivo de la investigacion sobre puestos de trabajo y periciales técnicas.

4.44. riesgo: Correlacidon de la peligrosidad de un agente o condicion fisica y la exposicion
de los trabajadores con la posibilidad de causar efectos adversos para su salud o vida, o
dafar al centro laboral. Como expresion, el riesgo es igual al peligro por la exposiciéon del
trabajador.

4.45. riesgos de trabajo: Accidentes y enfermedades a que estan expuestos los
trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo.

4.46. seguridad en el trabajo: Conjunto de acciones técnicas, legales, humanas y
economicas que facilitan identificar o localizar y evaluar los factores de riesgo, que podrian
generar accidentes de trabajo, o provocar un siniestro a las instalaciones; asi como, para
establecer las medidas de prevencion y evitar su ocurrencia.

4.47. STPS: Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

5. Politicas

5.1. La entrada en vigor del presente documento deja sin efecto al “Procedimiento para el
desarrollo de los dictamenes periciales técnicos en la atencion de juicios laborales por riesgo
de trabajo”, clave 2350-003-004 de fecha de registro 4 de junio de 2012; asi como lo relativo
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a prevencion de accidentes y enfermedades de trabajo, que se sefiala en el “Procedimiento
para la dictaminacion y prevencion de los accidentes de trabajo”, clave 2320-003-009 de fecha
de registro 6 de octubre de 2014, y el “Procedimiento para la dictaminacion y prevenciéon de
las enfermedades de trabajo”, clave 2320-003-010 y fecha de registro 24 de octubre de 2012.

5.2.  Ellenguaje empleado en el presente documento, formatos y anexos no busca generar
ninguna distinciéon ni marcar diferencias en hombres y mujeres, por lo que las referencias o
alusiones en la redacciéon hechas hacia un género representan a ambos sexos, salvo en
aquellos casos en que, por la naturaleza de la atencion, resulte necesaria la precision de
algun género en particular.

5.3. El personal de Salud en el Trabajo que participa en el desarrollo y elaboracion de
Investigaciones, Periciales Técnicas y Estudios Técnicos, habra de cumplir con lo establecido
en el “Codigo de Conducta y de Prevencion de Conflictos de Interés de las Personas
Servidores Publicas del IMSS”.

5.4.  Elincumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente documento,
serd causal de las responsabilidades que resulten conforme a Ley General de
Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones aplicables al respecto.

5.5. Corresponde a la Coordinacién de Salud en el Trabajo, y por medio de la Divisién de
Prevencion de Riesgos de Trabajo, interpretar, para efectos administrativos, el presente
procedimiento y resolver los casos no previstos en el mismo.

5.6. 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 supervisar su
aplicacién en la elaboracién de Investigaciones, Periciales Técnicas y Estudios Técnicos, que
se realizan en las empresas afiliadas y centros laborales IMSS.

5.7.  El Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo sera el responsable de vigilar que
las solicitudes de investigacion de factores de riesgo ergonémicos y/o psicosociales u otros
factores de riesgo en el medio ambiente laboral, que realiza el Médico de los Servicios de
Salud en el Trabajo solicitante, cumplan con los criterios establecidos en el presente
procedimiento.

5.8.  El Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo, habra de colaborar en la difusion
del presente procedimiento y de orientar y asesorar a los Coordinadores Zonales de
Seguridad en el Trabajo y Especialistas en Seguridad en el Trabajo, en la aplicacion de las
actividades dispuestas en el presente procedimiento, para la elaboracién de Investigaciones,
Periciales Técnicas y Estudios Técnicos.

5.9. El Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo, sera el responsable de evaluar la
procedencia de las investigaciones de accidentes de trabajo que generen defuncién o que
puedan dejar secuelas mayores al 30 por ciento, para fines preventivos y podra devolver las
solicitudes de investigaciones de accidentes derivados de actos de violencia, delincuencia y
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de accidentes de trabajo en trayecto, asi como las solicitudes de investigaciones de
enfermedades y accidentes de trabajo que no cumplan con los criterios establecidos en el
presente procedimiento.

5.10. El Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo sera el responsable de informar al
Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo aquellas solicitudes que no cumplan con
los criterios establecidos en el presente procedimiento para llevar a cabo el proceso de
investigacion, el desarrollo de periciales técnicas o la elaboracion de estudios técnicos.

5.11. El Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo sera responsable de supervisar y
establecer las estrategias para la mejora de la calidad de las actividades relacionadas con los
procesos de investigacion, el desarrollo de periciales técnicas o la elaboracion de estudios
técnicos, con el objetivo de que estos se realicen en los tiempos, contenido y formas
establecidas en el presente procedimiento.

5.12. El Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo de los OOAD que cuenten con la
categoria de Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, seleccionard de manera
trimestral y aleatoria al menos el 10% de los “Informes de investigacion del puesto de trabajo”
de cada zona, para verificar que estos cumplan con lo establecido en el presente
procedimiento, y en su caso, realizara las acciones correctivas necesarias para rectificar las
labores ejecutadas por los Coordinadores Zonales de Seguridad en el Trabajo y los
Especialistas en Seguridad en el Trabajo.

5.13. EIl Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, o0 en caso de no contar con esta
categoria, el Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo, supervisara las actividades
relacionadas con los procesos de investigacion, el desarrollo de periciales técnicas o la
elaboracion de estudios técnicos que se lleven a cabo en las empresas afiliadas y centros
laborales IMSS, en el &mbito de su circunscripcion.

5.14. Los Especialistas en Seguridad en el Trabajo realizaran las actividades relacionadas
con los procesos de investigacion, el desarrollo de periciales técnicas o la elaboraciéon de
estudios técnicos, de acuerdo con lo establecido en el presente procedimiento e informaran
los resultados al Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo o al Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo, segun sea el caso, y de manera mensual a través del “Informe de
Metas de Salud y Seguridad en el Trabajo” que sea instaurado para tal fin

5.15. EIl Especialista en Seguridad en el Trabajo sera el responsable de informar al
solicitante la fecha y el horario en que el Médico de Salud en el Trabajo habra de acudir a
realizar la Investigacion del puesto de trabajo, para el caso de enfermedades asociadas a
factores psicosociales o los casos en los que se haya determinado por el Coordinador
Delegacional de Salud en el Trabajo que también debe acudir el Médico del Servicio de Salud
en el Trabajo.

5.16. EIl Especialista en Seguridad en el Trabajo, debera contactar por correo electronico,
via telefénica o por cualquier otro medio, al Médico del Servicio de Salud en el Trabajo que
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solicita la investigacion de la probable enfermedad de trabajo, antes de elaborar el “Informe
de investigacion del puesto de trabajo”, a fin de comentar los resultados de la caracterizacion
de la exposicion.

5.17. Elresultado de la investigacion del puesto de trabajo sera valido y vigente, siempre y
cuando se constate de manera fisica y documental que las condiciones de trabajo no han
sufrido modificaciones.
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Responsable

Descripcion de actividades

6. Descripcion de
actividades

Coordinador Auxiliar
Seguridad en el Trabajo

1. Recibe de la Mesa de tramite para juicios laborales o del
Peticionario o del CDST segun corresponda, la siguiente
documentacion, la clasifica y la atiende de acuerdo, a las
modalidades siguientes:

Modalidad A. Investigaciobn de probable
enfermedad de trabajo

“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A21-009-008

Continva en la actividad 2.

Modalidad B. Investigacion de probable accidente
de trabajo

“Solicitud de investigacién de probable accidente de
trabajo”

Continva en la actividad 79.

Modalidad C. Investigacién de accidentes de
trabajo que generaron defuncién o IPP230 por
ciento

“‘Memorandum interno” y bases de datos (ST-5 o0 RT
considerando el OOAD destino)

Contintia en la actividad 117.

Modalidad D. Estudio de puesto de trabajo para
determinar la exposicion a agentes
infectocontagiosos y/o radiaciones ionizantes
“Oficio de solicitud”

Continda en la actividad 151.

Modalidad E. Dictamen pericial técnico
“Solicitud de dictamen pericial técnico”
Continda en la actividad 188.

Modalidad A

Investigacion de probable enfermedad de trabajo

2. Verifica que la “Solicitud de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A21-009-008 (Anexo 2) incluya los
documentos siguientes y que la informacién esté
completa:
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar
Seguridad en el Trabajo

e “Historia Laboral’.
“Carta aclaratoria”, en su caso.

e “Aviso de atencion médica y calificacién de probable
enfermedad de trabajo ST-9 (anverso)”.

La “Solicitud de investigacién del puesto de trabajo”
no incluye todos los documentos o la informacion
estdincompleta

3. Devuelve por “Oficio” o correo electrénico al Peticionario
(CDST), la “Solicitud de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A21-009-008 (Anexo 2) sefalando la
causal de devolucién para su correccion o complemento.

4. Recibe del Peticionario la “Solicitud de investigacién del
puesto de trabajo”, clave 3A21-009-008 (Anexo 2) con
correcciones o0 con los documentos faltantes del
Peticionario (CDST).

Continla en la actividad 5.

La “Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”
incluye todos los documentos y la informacion
esta completa

5. Registra la “Solicitud de investigacién del puesto de
trabajo”, clave 3A21-009-008 (Anexo 2) en el “Control de
investigaciones de puestos de trabajo y periciales
técnicas”, clave 3A23-009-041 (Anexo 13), y da
seguimiento hasta la conclusién del caso.

NOTA: Los campos a registrar en el “Control de investigaciones de
puestos de trabajo y periciales técnicas”, clave 3A23-009-041 (Anexo
13) son los siguientes: Servicio solicitado, expediente, fecha de
solicitud, OOAD solicitante, registro patronal, razén social, fraccion y
diagndstico.

6. Determina si el centro laboral, de acuerdo con el domicilio
gue se registra en la “Solicitud de investigacién del puesto
de trabajo”, clave 3A21-009-008 (Anexo 2), se ubica en
el ambito de competencia del OOAD.

El centro laboral se encuentra fuera del ambito
de competencia del OOAD

7. Elabora correo electronico para el Coordinador Auxiliar
de Seguridad en el Trabajo del OOAD en donde se ubica
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar
Seguridad en el Trabajo

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo y/o

Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo
Coordinador Auxiliar de

Seguridad en el Trabajo y/o

el centro laboral que le corresponde para que la atienda,
indicandole que el resultado se haga llegar al Peticionario
con copia al Coordinador Delegacional de Salud en el
Trabajo y al Coordinador Auxiliar de Seguridad en el
Trabajo del OOAD solicitante, le adjunta los documentos
siguientes:

> “Solicitud de investigacién del puesto de trabajo”,
clave 3A21-009-008 (Anexo 2).

> “Aviso de atencion médica y calificacion de
probable enfermedad de trabajo ST-9 (anverso)”

» “Carta aclaratoria”, en su caso.

> “Historia Laboral”.

Y lo envia con copia a los Coordinadores

Delegacionales de Salud en el Trabajo de cada OOAD.

Recibe el “Oficio de respuesta’, el “Informe de

investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-009-035
(Anexo 5) y la “Memoria de calculo” del factor de riesgo
evaluado correspondiente con la atencién de la “Solicitud
de investigacion del puesto de trabajo” y se asegura que
el Peticionario cuente con estos documentos.

Continda en la actividad 270.

El centro laboral se encuentra en el ambito de
competencia del OOAD

Determina si el centro laboral motivo de la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A21-009-008
(Anexo 2) se encuentra en situacion de baja o de alta.

El centro laboral se encuentra en situacién de baja

10. Selecciona y asigna por si o0 de manera conjunta con el

11.

Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, en caso
de contar con esta categoria, al Especialista en
Seguridad en el Trabajo que realizara la investigacion
de probable enfermedad de trabajo, y elabora el “Oficio
de solicitud de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A23-010-008 (Anexo 3).

Solicita por correo electronico, dentro de los dos dias
habiles siguientes a partir de la recepcion de la “Solicitud
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

12.

13.

de investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A21-009-
008 (Anexo 2), al Especialista en Seguridad en el
Trabajo que realice la investigacion de probable
enfermedad de trabajo, adjuntando los documentos
siguientes:

» “Solicitud de investigaciéon del puesto de trabajo”,
clave 3A21-009-008 (Anexo 2).

» “Oficio de solicitud de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A23-010-008 (Anexo 3).

> “Aviso de atencion médica y calificacion de
probable enfermedad de trabajo ST-9 (anverso)”.

» “Historia Laboral”.

» Estudios o Diagnésticos de Seguridad e Higiene en
el Trabajo realizados en la empresa afiliada o
centro IMSS motivo de la investigacion de la
probable enfermedad de trabajo, y/o

» Estudios o Diagnésticos de Seguridad e Higiene en
el Trabajo realizados en la empresa afiliada o
centro IMSS con actividades y puestos de trabajo
similares; y/o

» Investigaciones realizadas en el mismo puesto del
centro laboral; y/o

> Investigaciones realizadas en puestos de trabajo
similares;

Recibe correo electronico con la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A21-009-
008 (Anexo 2) y documentos adjuntos, y establece
contacto por correo electronico, via telefénica o por
cualquier otro medio, con el Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo que solicita la investigacion, a efecto
de verificar la informacién especifica del caso solicitado
y en su caso, aclarar dudas.

Revisa la informacion enviada por el Coordinador
Auxiliar de Seguridad en el Trabajo o en su caso,
Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, y
consulta si en los Servicios de Seguridad en el Trabajo
de su zona, se cuenta con informacion adicional
documentada para resolver la investigacion solicitada
por el Médico del Servicio de Salud en el Trabajo, como:
> Estudios o Diagnésticos de Seguridad e Higiene en

el Trabajo realizados en la empresa afiliada o
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Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

Coordinador  Auxiliar  de
Seguridad en el Trabajo y/o
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo,
segun sea el caso

14.

15.

16.

17.

centro IMSS motivo de la investigacion de la
probable enfermedad de trabajo, segun sea el
caso;
Investigaciones realizadas en el mismo puesto de
trabajo del centro laboral, o

> Fuentes bibliograficas que refieran la exposicion al
factor de riesgo en puestos de trabajo iguales o
similares.

Elabora el “Informe de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5), dentro de los
tres dias habiles siguientes a la recepcion de la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”, clave
3A21-009-008 (Anexo 2), a partir de la revision y analisis
de los documentos identificados con el caso de la
investigacion de la probable enfermedad de trabajo,
atendiendo todos los conceptos de los apartados, de
acuerdo con el Instructivo de llenado correspondiente.

Establece comunicacion mediante correo electronico,
via telefénica o por cualquier otro medio, con el Médico
del Servicio de Salud en el Trabajo que elabor6 la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”, clave
3A21-009-008 (Anexo 2), a efecto de verificar la
informacion sobre la caracterizacion de la exposicion y
en su caso, complementa la informacion plasmada en el
“Informe de investigacion del puesto de trabajo”, clave
3A23-009-035 (Anexo 5).

Envia por correo electronico y dentro de los tres dias
habiles siguientes a la recepcion de la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A21-009-
008 (Anexo 2), el “Informe de investigacion del puesto
de trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5) al
Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo o
Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, segun
corresponda, para su revision y aprobacion, y se
asegura via telefonica que se haya recibido la
informacion.

Revisa y retroalimenta al Especialista en Seguridad en
el Trabajo sobre las areas de oportunidad identificadas
en el “Informe de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A23-009-035 (Anexo 5), hasta que este cumpla
con el Instructivo de llenado y la “Cédula de evaluacion
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador  Auxiliar
Seguridad en el Trabajo

Peticionario

Coordinador  Auxiliar
Seguridad en el Trabajo

de

de

del informe de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A23-009-036 (Anexo 6), dentro de los dos dias
habiles siguientes a su recepcion. En caso de que la
revision la haya realizado el Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo, el “Informe de investigacion del
puesto de trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5)
validado, debera de ser enviado al Coordinador Auxiliar
de Seguridad en el Trabajo.

18. Elaboray envia por correo electronico dentro de los dos
dias habiles siguientes a la conclusion de la
investigacion, el “Oficio de respuesta” con el “Informe de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-009-
035 (Anexo 5), de acuerdo con el criterio siguiente:

» Cuando el Centro laboral se ubica en el mismo
OOAD de adscripcion del trabajador, al Médico del
Servicio de Salud en el Trabajo que elaboro la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A21-009-008 (Anexo 2), con copia al
Peticionario (CDST).

» Cuando el centro laboral se ubica en un OOAD
diferente a la de adscripcién del trabajador, al
Peticionario con copia a los Coordinadores
Delegacionales de Salud en el Trabajo de ambos
OOAD y Coordinador Auxiliar de Seguridad en el
Trabajo del OOAD de adscripcion del Peticionario.

19. Recibe correo electrénico con documentacion y analiza
el “Informe de investigacién del puesto de trabajo”, clave
3A23-009-035 (Anexo 5), y en caso de que se encuentre
incompleto, solicita al Coordinador Auxiliar de Seguridad
en el Trabajo via correo electrénico, se complemente
hasta que se incluya la informacion faltante.

Continda en la actividad 270.
El centro laboral se encuentra en situacion de alta

20. Revisa por si o de manera conjunta con el Coordinador
Zonal de Seguridad en el Trabajo, en caso de contar con
esta categoria, si se cuenta con informacion
documentada de “Estudios o Diagnésticos de Seguridad
e Higiene en el Trabajo”, o “Estudios de puesto de
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo y/o
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

21.

22.

23.

trabajo” realizados en el mismo puesto y centro laboral,
gue contengan informacion necesaria para dar
respuesta a la solicitud y no tener que acudir al centro
laboral.

No es necesario acudir al centro laboral

Selecciona y asigna por si o de manera conjunta con el
Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, en caso
de contar con esta categoria, al Especialista en
Seguridad en el Trabajo que realizara la investigacion
de la probable enfermedad de trabajo, y elabora el
“Oficio de solicitud de investigacién del puesto de
trabajo”, clave 3A23-010-008 (Anexo 3).

Solicita por correo electronico, dentro de los dos dias
hébiles siguientes a partir de la recepcion de la “Solicitud
de investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A21-009-
008 (Anexo 2) al Especialista en Seguridad en el Trabajo
gue realice la investigacion de la probable enfermedad
de trabajo, adjuntando los documentos siguientes:

» “Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”,

clave 3A21-009-008 (Anexo 2).

“Oficio de solicitud de investigacion del puesto de

trabajo”, clave 3A23-010-008 (Anexo 3).

“‘Aviso de atencion médica y calificacion de

probable enfermedad de trabajo ST-9 (anverso)”.

“Carta aclaratoria”, en su caso.

“Historia Laboral’.

Estudios o Diagnésticos de Seguridad e Higiene en

el Trabajo realizados en la empresa afiliada o

centro IMSS motivo de la investigacion de la

probable enfermedad de trabajo, segun sea el

caso; y/o

> ‘“Investigaciones” realizadas en el mismo puesto
del centro laboral.

VVYV V V¥V

Recibe la “Solicitud de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A21-009-008 (Anexo 2) y documentos
adjuntos, y establece contacto por correo electronico,
via telefénica o por cualquier otro medio, con el Médico
del Servicio de Salud en el Trabajo que solicita la
investigacion, a efecto de verificar informacion
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Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

Coordinador  Auxiliar de
Seqguridad en el Trabajo o
Coordinador Zonal de
Seqguridad en el Trabajo,
segun sea el caso

24.

25.

26.

especifica del caso solicitado y en su caso, aclarar
dudas.

Revisa la informacion enviada por el Coordinador
Auxiliar de Seguridad en el Trabajo o en su caso,
Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, y
consulta si en los Servicios de Seguridad en el Trabajo
de su zona, se cuenta con informacion adicional
documentada para identificar la probable exposicién al
factor de riesgo o contaminante del ambiente laboral y
resolver la investigacion solicitada por el Médico del
Servicio de Salud en el Trabajo, como:

» Estudios o Diagnésticos de Seguridad e Higiene en
el Trabajo realizados en la empresa afiliada o
centro IMSS motivo de la investigacion de la
probable enfermedad de trabajo, segun sea el
caso;

> Investigaciones realizadas en el mismo puesto del
centro laboral, o

» Fuentes bibliograficas que refieran la exposicion al
factor de riesgo en el mismo puesto de trabajo.

La informacion no permite identificar la
exposiciéon

Comunica por correo electronico, dentro de los dos dias
hébiles siguientes a la recepcién de la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A21-009-
008 (Anexo 2), al Coordinador Auxiliar de Seguridad en
el Trabajo o Coordinador Zonal de Seguridad en el
Trabajo, segun sea el caso, que la informacién
documentada y/o bibliografica no permiten identificar la
probable exposicion al factor de riesgo o contaminante
del ambiente laboral, especificando las causas.

Elabora y tramita el “Oficio de presentacion”, clave
3A23-010-009 (Anexo 4), para el representante del
centro laboral y solicita al Especialista en Seguridad en
el Trabajo que realice la investigacion de la probable
enfermedad de trabajo, y le hace entrega del oficio
elaborado.
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Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en

el Trabajo

Coordinador Auxiliar

de

Seguridad en el Trabajo y/o

Coordinador Zonal

de

27.

28.

29.

30.

31.

Recibe el “Oficio de presentaciéon”, clave 3A23-010-009
(Anexo 4) y la indicacion de realizar la investigacion de
la probable enfermedad de trabajo.

Continda en la actividad 37.
La informacidn permite identificar la exposicion

Elabora el “Informe de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5) dentro de los
tres dias habiles siguientes a la recepcion de la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”, clave
3A21-009-008 (Anexo 2), a partir de la revision y analisis
de los documentos identificados con el caso de la
investigacion de la probable enfermedad de trabajo,
atendiendo todos los conceptos de los apartados, de
acuerdo con el Instructivo de llenado correspondiente.

Establece comunicacion mediante correo electronico,
via telefonica o por cualquier otro medio, con el Médico
del Servicio de Salud en el Trabajo que elabor6 la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”, clave
3A21-009-008 (Anexo 2) de probable enfermedad de
trabajo, a efecto de verificar la informacion sobre la
caracterizacion de la exposicibn y en su caso,
complementa la informacion plasmada en el “Informe de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-009-
035 (Anexo 5).

Envia por correo electronico y dentro de los tres dias
hébiles siguientes a la recepcién de la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A21-009-
008 (Anexo 2), el “Informe de investigacion del puesto
de trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5) al
Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo o
Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, segun
corresponda, para su revision y aprobacion, y se
asegura via telefonica que se haya recibido la
informacion.

Revisa y retroalimenta al Especialista en Seguridad en
el Trabajo sobre las areas de oportunidad identificadas
en el “Informe de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A23-009-035 (Anexo 5), hasta que este cumpla
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Responsable

Descripcion de actividades

Seguridad en el Trabajo,

segun sea el caso

Coordinador Auxiliar
Seguridad en el Trabajo

Peticionario (CDST)

Coordinador  Auxiliar
Seguridad en el Trabajo

de

de

32.

33.

34.

con el Instructivo de llenado y la “Cédula de evaluacion
del informe de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A23-009-036 (Anexo 6), dentro de los dos dias
hébiles siguientes a su recepcion. En caso de que la
revision la haya realizado el Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo, el “Informe de investigacion del
puesto de trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5)
validado, debera de ser enviado al Coordinador Auxiliar
de Seguridad en el Trabajo.

Elabora y envia por correo electrénico dentro de los dos
dias habiles siguientes a la conclusion de la
investigacion, el “Oficio de respuesta” al Peticionario con
el “Informe de investigacion del puesto de trabajo”, clave
3A23-009-035 (Anexo 5), de acuerdo con el criterio
siguiente:

» Cuando el centro laboral se ubica en el mismo
OOAD de adscripcion del trabajador, al Médico del
Servicio de Salud en el Trabajo que elaboro la
solicitud con copia al Peticionario (CDST).

» Cuando el centro laboral se ubica en un OOAD
diferente a la de adscripcién del trabajador, al
Peticionario con copia a los Coordinadores
Delegacionales de Salud en el Trabajo de ambos
OOAD y Coordinador Auxiliar de Seguridad en el
Trabajo del OOAD de adscripcion del Peticionario.

Recibe correo electronico con documentacion y analiza
el “Informe de investigacién del puesto de trabajo”, clave
3A23-009-035 (Anexo 5), y en caso de que se encuentre
incompleto, solicita al Coordinador Auxiliar de Seguridad
en el Trabajo via correo electrénico, se complemente
hasta que se incluya la informacion faltante.

Continda en la actividad 270.
Es necesario acudir al centro laboral

Selecciona y asigna por si o de manera conjunta con el
Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, al
Especialista en Seguridad en el Trabajo que realizara la
investigacion de la probable enfermedad de trabajo, y
elabora el “Oficio de solicitud de investigacion del puesto
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

35.

36.

37.

38.

de trabajo”, clave 3A23-010-008 (Anexo 3) y el “Oficio
de presentacion”, clave 3A23-010-009 (Anexo 4).

Solicita por correo electronico en un término no mayor a
dos dias habiles a partir de la recepcion de la solicitud,
al Especialista en Seguridad en el Trabajo que realice la
investigacion para lo cual le envia el “Oficio de solicitud
de investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-010-
008 (Anexo 3) y los siguientes documentos adjuntos:

» “Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A21-009-008 (Anexo 2).

» “Oficio de presentacion”, clave 3A23-010-009
(Anexo 4)

> Aviso de Atencibn Médica y Calificacion de
Probable Enfermedad de Trabajo ST-9, que
contenga la informacion complementaria del
patron o se cuente con el acuse de haberse
recibido.

» Carta aclaratoria, en su caso.

> Historia Laboral.

Recibe correo electronico con el “Oficio de solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-010-
008 (Anexo 3) y los documentos adjuntos, y establece
contacto por correo electrénico, via telefénica o por
cualquier otro medio, con el Médico del Servicio de
Salud en el Trabajo que solicita la investigacion, a efecto
de verificar informacion especifica del caso solicitado y
sobre la caracterizacion de la exposicion, asi como para
definir, en caso de que el Médico del Servicio de Salud
en el Trabajo vaya a patrticipar en el proceso, fechas y
horarios probables para acudir al centro laboral a
desarrollar la investigacion.

Contacta via telefénica, correo electrénico o acude de
manera fisica al centro laboral para entregar el “Oficio
de presentacion”, clave 3A23-010-009 (Anexo 4) para
realizar la investigacion de la probable enfermedad de
trabajo.

Gestiona con el representante del centro laboral, las
facilidades para realizar la investigacion de la probable
enfermedad de trabajo, indicando que sera necesaria la
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Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo o
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo,
segun sea el caso

39.

40.

apertura para interrogar a los trabajadores, asi como
documentos en donde se pueda constatar informacion
del trabajador sobre:

Fecha de ingreso al centro laboral;

Areas o Departamentos en donde laboré o ha
laborado;

Puestos de trabajo en donde laboré o ha laborado;
actividades realizadas en cada puesto de trabajo;
Factores de riesgo y condiciones peligrosas a las
gue estuvo expuesto en cada puesto de trabajo
ocupado;

Niveles de exposicion a los factores de riesgo a los
gue estuvo expuesto, en caso de que el centro
laboral cuente con los estudios correspondientes.
Cambios de procesos, equipo, maquinaria,
materias primas, productos y subproductos del
proceso.

VVYV VYV

\4

El centro laboral no otorga las facilidades para
realizar la investigacion de la probable
enfermedad de trabajo

Comunica de manera inmediata por correo electrénico
al Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo, o
Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, en caso
de contar con esta categoria, la determinaciéon del
centro laboral de no facilitar el desarrollo de Ila
investigacion de la probable enfermedad de trabajo,
incluyendo el teléfono y el nombre del representante del
centro laboral que lo atendi6, asi como la evidencia
documental siguiente:

> El correo electronico enviado por el representante
del centro laboral; y/o
» Copia del “Oficio de presentacién”, clave 3A23-

010-009 (Anexo 4), en donde el representante del
centro laboral anot6 la determinacion de no facilitar
el desarrollo de la investigacion.

Recibe correo electronico y evidencia documental,
establece comunicacion con el representante del centro
laboral para gestionar la oportunidad de llevar a cabo la
investigacion de la probable enfermedad de trabajo, y
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Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

41.

42.

43.

notifica el resultado al Especialista en Seguridad en el
Trabajo.

El centro laboral reitera su posicién de no otorgar
las facilidades para realizar la investigacion de la
probable enfermedad de trabajo

Elabora, dentro de los dos dias habiles siguientes a la
notificacién, el “Informe de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5), a partir de la
bibliografia existente relacionada con el caso de la
investigacion de la probable enfermedad de trabajo y/o
documentos con que cuenten los Servicios de
Seguridad en el Trabajo, como:

» Estudios o Diagnoésticos de Seguridad e Higiene en
el Trabajo realizados en la empresa afiliada o
centro IMSS con puestos de trabajo y/o actividades
similares, segun sea el caso, 0

» Estudios de puesto de trabajo realizados en
empresas afiliadas o centros IMSS con puestos de
trabajo y/o actividades similares, segun sea el
caso, 0

» Fuentes bibliograficas que refieran puestos de
trabajo y/o actividades similares, segin sea el
caso.

Establece comunicacion mediante correo electronico,
via telefénica o por cualquier otro medio, con el Médico
del Servicio de Salud en el Trabajo que elaboré la
“Solicitud de investigacién del puesto de trabajo”, clave
3A21-009-008 (Anexo 2) de probable enfermedad de
trabajo, a efecto de verificar la informacion sobre la
caracterizacion de la exposicibn y en su caso,
complementa la informacion plasmada en el “Informe de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-009-
035 (Anexo 5).

Envia por correo electronico el dia que se concluya la
investigacion, el “Informe de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5) al Coordinador
Auxiliar de Seguridad en el Trabajo o Coordinador Zonal
de Seguridad en el Trabajo, segun sea el caso, para su
revision y validacion, y se asegura via telefénica que la
informacion se haya recibido.
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Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

44.

45.

46.

47.

Continda en actividad 53.

El centro laboral otorga las facilidades para
realizar la investigacion de la probable
enfermedad de trabajo

Acuerda por teléfono, correo electrénico o de manera
personal con el representante del centro laboral, la
fecha y hora para el desarrollo de la investigacion de la
probable enfermedad de trabajo.

Comunica al Médico de los Servicios de Salud en el
Trabajo, que tenga asignado el caso de la calificacién
de la probable enfermedad de trabajo, la fecha y hora
acordada con el representante del centro laboral, con el
fin de que agende su patrticipacion, conforme al criterio
siguiente:

> De manera obligatoria si el caso es relacionado
con factores de riesgo psicosocial.

» Con autorizacion del Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo o Coordinador
Delegacional de Salud en el Trabajo, para el resto
de los factores de riesgo.

Acude de manera conjunta con el Médico de los
servicios de Salud en el Trabajo, si fuera el caso, al
centro laboral, segun corresponda, en la fecha
programada.

Realiza la investigacion de la probable enfermedad de
trabajo en el centro laboral, a partir de interrogatorios a
trabajadores o la revisibn de documentos que se
consideren convenientes y que sean facilitados por el
representante del centro laboral, para obtener la
informacion que de acuerdo con el Instructivo de llenado
del “Informe de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A23-009-035 (Anexo 5) se requiere del
trabajador, como:

» Fecha de ingreso al centro laboral;

» Areas o Departamentos en donde labora o ha
laborado;

» Puestos de trabajo en donde labora o ha laborado;

Pagina 26 de 232 Clave: 3A23-003-008




[ %
"ug INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

48.

49.

50.

actividades realizadas en cada puesto de trabajo;
Factores de riesgo y condiciones peligrosas a las
gue estuvo expuesto en cada puesto de trabajo
ocupado;
> Niveles de exposicion a los factores de riesgo a los
gue estuvo expuesto, en caso de que el centro
laboral cuente con los estudios correspondientes.
» Cambios de procesos, equipo, maquinaria,
materias primas, productos y subproductos del
proceso.

\ A4

Realiza el reconocimiento fisico de las Areas y/o
Departamentos y puestos de trabajo donde labora o
laboré el trabajador, en las que se presume la
exposicién a los factores de riesgo que motivaron la
solicitud de la investigacién de la probable enfermedad
de trabajo.

Determina si continGian las condiciones de trabajo desde
el inicio de la exposicion al factor o factores de riesgo, o
si estas condiciones son diferentes.

No permanecen las condiciones de trabajo

Elabora el “Informe de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5) dentro de los
tres dias habiles siguientes a la recepcion de la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”, clave
3A21-009-008 (Anexo 2), a partir de los interrogatorios
realizados a los trabajadores y la revisibn de
documentos que se consideren convenientes y que
hayan sido facilitados por el representante del centro
laboral, para obtener la informacion que de acuerdo con
el Instructivo de llenado del “Informe de investigacion del
puesto de trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5) se
requiere del trabajador, como:

Fecha de ingreso al centro laboral;

Areas o Departamentos en donde labora o ha
laborado;

Puestos de trabajo en donde labora o ha laborado;
Actividades realizadas en cada puesto de trabajo;
Factores de riesgo y condiciones peligrosas a las
que estuvo expuesto en cada puesto de trabajo

VVYV VYV
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Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

Coordinador  Auxiliar  de
Seguridad en el Trabajo y/o

Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo,
segun sea el caso

Coordinador  Auxiliar  de

Seguridad en el Trabajo

51.

52.

53.

4.

ocupado;

> Niveles de exposicion a los factores de riesgo a los
que estuvo expuesto, en caso de que el centro
laboral cuente con los estudios correspondientes.

Establece comunicacion mediante correo electronico,
via telefonica o por cualquier otro medio, con el Médico
del Servicio de Salud en el Trabajo que elaboré la
“Solicitud de investigacién del puesto de trabajo”, clave
3A21-009-008 de probable enfermedad de trabajo, a
efecto de verificar la informacion sobre Ia
caracterizacion de la exposicibn y en su caso,
complementa la informacion plasmada en el “Informe de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-009-
035 (Anexo 5).

Envia por correo electronico el dia que se concluya la
investigacion, el “Informe de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5) al Coordinador
Auxiliar de Seguridad en el Trabajo o Coordinador Zonal
de Seguridad en el Trabajo, segun sea el caso, para su
revision y validacion, y se asegura via telefénica que la
informacion se haya recibido.

Revisa y retroalimenta al Especialista en Seguridad en
el Trabajo sobre las areas de oportunidad identificadas
en el “Informe de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A23-009-035 (Anexo 5), hasta que este cumpla
con el Instructivo de llenado y la “Cédula de evaluacion
del informe de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A23-009-036 (Anexo 6), dentro de los dos dias
habiles siguientes a su recepcion. En caso de que la
revision la haya realizado el Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo, el “Informe de investigacion del
puesto de trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5)
validado, deber& de ser enviado al Coordinador Auxiliar
de Seguridad en el Trabajo.

Elabora y envia por correo electronico dentro de los dos
dias habiles siguientes a la conclusion de la
investigacion, el “Oficio de respuesta” a la solicitud de
investigacion de probable enfermedad de trabajo del
Peticionario, con el “Informe de investigaciéon del puesto
de trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5), de acuerdo
con el criterio siguiente:
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Responsable

Descripcion de actividades

Peticionario (CDST)

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

55.

56.

S57.

» Cuando el centro laboral se ubica en el mismo
OOAD de adscripcion del trabajador, al Médico del
Servicio de Salud en el Trabajo que elaboro la
solicitud con copia al Peticionario (CDST).

» Cuando el centro laboral se ubica en un OOAD
diferente a la de adscripcion del trabajador, al
Peticionario con copia a los Coordinadores
Delegacionales de Salud en el Trabajo de ambos
OOAD y Coordinador Auxiliar de Seguridad en el
Trabajo del OOAD de adscripcion del Peticionario.

Recibe correo electronico con documentacion y analiza
el “Informe de investigacion del puesto de trabajo”, clave
3A23-009-035 (Anexo 5), y en caso de que se encuentre
incompleto, solicita al Coordinador Auxiliar de Seguridad
en el Trabajo via correo electrénico, se complemente
hasta que se incluya la informacion faltante.

Continta en la actividad 270.
Permanecen las condiciones de trabajo

Realiza reconocimiento fisico de las Areas vylo
Departamentos y puestos de trabajo donde labora o
laboré el trabajador para verificar la presencia del factor
o factores de riesgo que motivaron la solicitud de la
investigacion de la probable enfermedad de trabajo.

No se identifica el factor de riesgo asociado a la
probable enfermedad de trabajo

Investiga si en alguna etapa de la existencia del centro
laboral estuvo presente el factor de riesgo y si existid
exposicion del trabajador a dicho factor u otros factores
de riesgo con efectos similares.

» En caso de haber estado presente el factor de
riesgo y si existié exposicion del trabajador a dicho
factor u otros factores de riesgo con efectos
similares.

Contintia en la actividad 50.
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Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en

el Trabajo

Coordinador Auxiliar

de

Seguridad en el Trabajo y/o

Coordinador Zonal
Seguridad en el Trabajo

de

58.

59.

60.

61.

» En caso de no haber estado presente el factor de
riesgo y/o exposicion del trabajador.

Continda en la actividad 58.

Elabora el “Informe de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5), dentro de los
tres dias habiles siguientes a la recepcion de la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”, clave
3A21-009-008 (Anexo 2), a partir de los interrogatorios
realizados a los trabajadores y la revisibn de
documentos que se consideren convenientes y que
hayan sido facilitados por el representante del centro
laboral, de acuerdo con el Instructivo de llenado.

Establece comunicacion mediante correo electronico,
via telefénica o por cualquier otro medio, con el Médico
del Servicio de Salud en el Trabajo que elaboré la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”, clave
3A21-009-008 (Anexo 2) de probable enfermedad de
trabajo, a efecto de verificar la informaciéon sobre la
caracterizacion de la exposicibn y en su caso,
complementa la informacion plasmada en el “Informe de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-009-
035 (Anexo 5).

Envia por correo electronico el dia que se concluya la
investigacion, el “Informe de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5) al Coordinador
Auxiliar de Seguridad en el Trabajo o Coordinador Zonal
de Seguridad en el Trabajo, segun sea el caso, para su
revision y validacion, y se asegura via telefénica que la
informacion se haya recibido.

Revisa y retroalimenta al Especialista en Seguridad en
el Trabajo sobre las areas de oportunidad identificadas
en el “Informe de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A23-009-035 (Anexo 5), hasta que este cumpla
con el Instructivo de llenado y la “Cédula de evaluacion
del informe de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A23-009-036 (Anexo 6), dentro de los dos dias
habiles siguientes a su recepcion. En caso de que la
revision la haya realizado el Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo, el “Informe de investigacion del
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Peticionario (CDST)

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

62.

63.

64.

puesto de trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5)
validado, debera de ser enviado al Coordinador Auxiliar
de Seguridad en el Trabajo.

Elabora y envia por correo electronico dentro de los dos
dias habiles siguientes a la conclusion de la
investigacion, el “Oficio de respuesta” al Peticionario de
la investigacion de la probable enfermedad de trabajo,
indicando las causales por las cuales la investigacion se
realiz6 de manera bibliogréafica, y adjunta el “Informe de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-009-
035 (Anexo 5), de acuerdo con el criterio siguiente:

» Cuando el centro laboral se ubica en el mismo
OOAD de adscripcion del trabajador, al Médico del
Servicio de Salud en el Trabajo que elaboro la
solicitud con copia al Peticionario (CDST).

» Cuando el centro laboral se ubica en un OOAD
diferente a la de adscripcion del trabajador, al
Peticionario con copia a los Coordinadores
Delegacionales de Salud en el Trabajo de ambos
OOAD y Coordinador Auxiliar de Seguridad en el
Trabajo del OOAD de adscripcion del Peticionario.

Recibe correo electronico con documentacion y analiza
el “Informe de investigacién del puesto de trabajo”, clave
3A23-009-035 (Anexo 5), y en caso de que se encuentre
incompleto, solicita al Coordinador Auxiliar de Seguridad
en el Trabajo via correo electrénico, se complemente
hasta que se incluya la informacion faltante.

Continda en la actividad 270.

Se identifica el factor de riesgo asociado a la
probable enfermedad de trabajo

Programa y realiza la evaluacion del factor de riesgo de
acuerdo con lo siguiente:

> Para contaminantes del ambiente laboral,
conforme a lo establecido en las Normas Oficiales
Mexicanas en materia de Salud en el Trabajo que
establece la STPS.

> Para factores de riesgo ergonémico, de acuerdo
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Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en

el Trabajo

Coordinador Auxiliar

de

Seguridad en el Trabajo y/o

Coordinador Zonal
Seguridad en el Trabajo

de

65.

66.

67.

68.

con el método que corresponda.

» Para factores de riesgo psicosocial, de acuerdo
con las indicaciones o instrucciones que envie el
Area Normativa.

Elabora la “Memoria de célculo” del factor de riesgo
evaluado y el “Informe de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5), dentro de los
tres dias habiles siguientes a la conclusién de la
evaluacion de factores de riesgo fisicos o ergonémicos,
0 recepcion de los resultados del Laboratorio de Salud
en el Trabajo, para el caso de factores de riesgo
quimico.

Establece comunicacion mediante correo electronico,
via telefénica o por cualquier otro medio, con el Médico
del Servicio de Salud en el Trabajo que elaboré la
“Solicitud de investigacién del puesto de trabajo, clave
3A21-009-008 (Anexo 2) de probable enfermedad de
trabajo, a efecto de verificar la informacion sobre la
caracterizacion de la exposicibn y en su caso,
complementa la informacion plasmada en el “Informe de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-009-
035 (Anexo 5).

Envia por correo al Coordinador Auxiliar de Seguridad
en el Trabajo o Coordinador Zonal de Seguridad en el
Trabajo, el mismo dia de su conclusiéon y para su
revision y validacion los siguientes documentos:

> “Informe de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A23-009-035 (Anexo 5).
> “Memoria de célculo” del factor de riesgo evaluado.

Y se asegura via telefonica que se haya recibido la
documentacion antes mencionada.

Revisa y retroalimenta al Especialista en Seguridad en
el Trabajo sobre las areas de oportunidad identificadas
en el “Informe de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A23-009-035 (Anexo 5) y “Memoria de calculo”,
hasta que se cumpla con el Instructivo de llenado, la
“Cédula de evaluacion del informe de investigacion del
puesto de trabajo”, clave 3A23-009-036 (Anexo 6) y la
evaluacion del factor de riesgo conforme a lo
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Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Peticionario (CDST)

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

69.

70.

71.

establecido en la actividad 64, dentro de los dos dias
habiles siguientes a su recepcion. En caso de que la
revision la haya realizado el Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo, el “Informe de investigacion del
puesto de trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5)
validado, debera de ser enviado al Coordinador Auxiliar
de Seguridad en el Trabajo.

Elabora el “Oficio de respuesta” a la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A21-009-
008 (Anexo 2) y lo envia por correo electrénico y de
manera fisica junto con el “Informe de investigacion del
puesto de trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5) y la
“‘Memoria de calculo” del factor de riesgo evaluado,
dentro de los dos dias héabiles siguientes a la conclusion
de los documentos de la investigacion, marcando copia
de acuerdo con el criterio siguiente:

» Cuando el centro laboral se ubica en el mismo
OOAD de adscripcion del trabajador, al Médico del
Servicio de Salud en el Trabajo que elaboro la
solicitud con copia al Peticionario (CDST).

» Cuando el centro laboral se ubica en un OOAD
diferente a la de adscripcién del trabajador, al
Peticionario con copia a los Coordinadores
Delegacionales de Salud en el Trabajo de ambos
OOAD y Coordinador Auxiliar de Seguridad en el
Trabajo del OOAD de adscripcién del Peticionario.

Recibe correo electronico y fisicamente documentacion
y analiza el “Informe de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5), y en caso de
gue se encuentre incompleto, solicita al Coordinador
Auxiliar de Seguridad en el Trabajo via correo
electrénico, se complemente hasta que se incluya la
informacion faltante.

Elabora dentro de los siguientes cinco dias habiles al
envio del “Informe de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5) al Coordinador
Auxiliar de Seguridad en el Trabajo o Coordinador Zonal
de Seguridad en el Trabajo, segun sea el caso, el
“Programa preventivo”, clave 3A23-019-001 (Anexo 7),
que incluyen las recomendaciones, el sustento
normativo y las medidas de prevencion para cada uno
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Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

Coordinador  Auxiliar  de
Seguridad en el Trabajo y/o
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

72.

73.

74.

75.

76.

77.

de los factores de riesgo identificados en las areas,
departamentos y puestos de trabajo donde labora o
labor6 el trabajador, con prioridad al factor de riesgo
asociado a la probable enfermedad de trabajo, con base
en los Instructivos de llenado.

Envia por correo electronico el mismo dia de su
conclusion, el “Programa preventivo”, clave 3A23-019-
001 (Anexo 7), al Coordinador Auxiliar de Seguridad en
el Trabajo o Coordinador Zonal de Seguridad en el
Trabajo, para su revision y aprobacion, y se asegura via
telefénica que se haya recibido la informacion.

Revisa y retroalimenta al Especialista en Seguridad en
el Trabajo sobre las areas de oportunidad identificadas
en el “Programa preventivo”, clave 3A23-019-001
(Anexo 7), hasta que este cumpla con el Instructivo de
llenado, y lo devuelve validado por correo electronico al
Especialista en Seguridad en el Trabajo.

Elabora y gestiona el “Oficio para entregar el programa
preventivo de seguridad e higiene en el trabajo”, clave
3A23-010-010 (Anexo 8), y se lo envia al Especialista
en Seguridad en el Trabajo para que entregue el
“Programa preventivo”, clave 3A23-019-001 (Anexo 7),
al representante del centro laboral.

Envia via correo electrénico o entrega de manera fisica
al representante del centro laboral, los documentos
siguientes:

» “Oficio para entregar el programa preventivo de
seguridad e higiene en el trabajo”, clave 3A23-010-
010 (Anexo 8), y

> “Programa preventivo”,
(Anexo 7).

clave 3A23-019-001

Acuerda por teléfono, correo electrénico o de manera
personal, con el representante del centro laboral la
fecha para realizar el seguimiento al “Programa
preventivo”, clave 3A23-019-001 (Anexo 7), y la registra
en su “Programa de trabajo”.

Envia por correo electrénico al Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo o Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo, en caso de existir esta
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Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

78.

79.

80.

categoria, el acuse de recibo o evidencia de que el
centro laboral recibi6 el “Oficio para entregar el
programa preventivo” de seguridad e higiene en el
trabajo, clave 3A23-010-010 (Anexo 8), asi como la
fecha acordada para su seguimiento.

Acude al centro laboral en la fecha programada a
realizar y constatar el cumplimiento de las medidas de
prevencion proporcionadas al centro laboral a través del
“Programa preventivo”, clave 3A23-019-001 (Anexo 7),
y registra la informacion en el formato “Seguimiento al
programa preventivo de seguridad e higiene en el
trabajo”, clave 3A23-009-037 (Anexo 9) y lo envia por
correo electrénico al Coordinador Auxiliar de Seguridad
en el Trabajo o Coordinador Zonal de Seguridad en el
Trabajo, en caso de contar con esta categoria, para su
conocimiento, y en su caso, seguimiento.

Continda en la actividad 270.

Modalidad B.
Investigacion de probable accidente de trabajo

Verifica que la “Solicitud de investigacion de probable
accidente de trabajo” incluya los documentos siguientes
y que la informacion esté completa:

» “Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A21-009-008 (Anexo 2).

> “Aviso de atencion médica inicial y calificacion de
probable accidente de trabajo ST-7”, que contenga
la informacion complementaria del patron o se
cuente con el acuse de recibo.

> “Carta aclaratoria” (en caso de contar con esta).

Revisa que la informacién del trabajador y del patrén en
el “Aviso de atencién médica inicial y calificacién de
probable accidente de trabajo ST-7" y en la “Carta
aclaratoria”, en caso de haberse enviado, presente
discordancia sobre la ocurrencia del probable accidente
de trabajo.
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

81.

82.

83.

84.

85.

Los documentos y/o lainformacion no presenta
discordancia sobre la ocurrencia del probable
accidente de trabajo

Devuelve por oficio o correo electronico al Peticionario,
la “Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A21-009-008 (Anexo 2), sefialando la causal de
devolucibn para su correccion o complemento,
marcando copia al Coordinador Delegacional de Salud
en el Trabajo.

Recibe del Peticionario por oficio o correo electronico la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”, clave
3A21-009-008 (Anexo 2), los documentos faltantes o
con correcciones.

Continta en la actividad 80.

Los documentos y la informacion presentan
discordancia sobre la ocurrencia del probable
accidente de trabajo

Registra la “Solicitud de investigaciéon de probable
accidente de trabajo” en el “Control de investigaciones
de puestos de trabajo y periciales técnicas”, clave 3A23-
009-041 (Anexo 13), y da seguimiento hasta la
conclusion del caso.

NOTA: Los campos a registrar en el “Control de investigaciones de
puestos de trabajo y periciales técnicas”, clave 3A23-009-041
(Anexo 13) son los siguientes: Servicio solicitado, expediente, fecha
de solicitud, OOAD solicitante, registro patronal, razén social,
fraccion y diagndstico.

Determina si el centro laboral, de acuerdo con el
domicilio que se registra en la “Solicitud de investigacion
del puesto de trabajo”, clave 3A21-009-008 (Anexo 2),
se ubica en el &mbito de competencia del OOAD.

El centro laboral se encuentra fuera del ambito de
competencia del OOAD

Envia la “Solicitud de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A21-009-008 (Anexo 2) via correo
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo
Coordinador Auxiliar de

Seguridad en el Trabajo y/o
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo

86.

87.

88.

electronico al Coordinador Auxiliar de Seguridad en el
Trabajo del OOAD en donde se ubica el centro laboral
para que la atienda, marcando copia a los
Coordinadores Delegacionales de Salud en el Trabajo
de cada OOAD, indicando que el resultado se haga
llegar al Peticionario de la investigacion con copia al
Coordinador de Salud en el Trabajo y Coordinador
Auxiliar de Seguridad en el Trabajo del OOAD
solicitante, y adjunta los documentos siguientes:

> “Aviso de atencion médica inicial y calificacion de
probable accidente de trabajo ST-7”, que contenga
la informacion complementaria del patron o se
cuente con el acuse de recibo.

» “Carta aclaratoria” (en caso de contar con esta).

Recibe el “Oficio de respuesta” y el “Informe de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-009-
035 (Anexo 5) y se asegura que el Peticionario cuente
con estos documentos.

Continda en la actividad 270.

El centro laboral se encuentra en el &mbito de
competencia del OOAD

Selecciona y asigna por si 0 de manera conjunta con el
Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, en caso
de contar con esta categoria, al Especialista en
Seguridad en el Trabajo que realizara la investigacion
del probable accidente de trabajo.

Elabora y envia por correo electronico dentro de los dos
dias habiles siguientes a la recepcion de la “Solicitud de
investigacion de probable accidente de trabajo, el “Oficio
de solicitud de investigaciéon del puesto de trabajo”,
clave 3A23-010-008 (Anexo 3) y “Oficio de
presentacion”, clave 3A23-010-009 (Anexo 4), al
Especialista en Seguridad en el Trabajo, solicitandole
gue realice la investigacion, y adjunta los documentos
siguientes:

» “Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A21-009-008 (Anexo 2).
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Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en

el Trabajo

Coordinador Auxiliar

de

Seguridad en el Trabajo o

Coordinador Zonal
Seguridad en el Trabajo

de

89.

90.

91.

92.

> “Aviso de atencion médica inicial y calificacion de
probable accidente de trabajo ST-7”, que contenga
la informacion complementaria del patron o se
cuente con el acuse de recibo.

» “Carta aclaratoria” (en caso de contar con esta).

Recibe correo electronico con el “Oficio de solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-010-
008 (Anexo 3) y demas documentos adjuntos y
establece contacto por correo electronico, via telefénica
o por cualquier otro medio, con el Médico del Servicio
de Salud en el Trabajo que solicita la investigacion, a
efecto de verificar informacion especifica del caso
solicitado y aclarar las posibles dudas.

Gestiona con el representante del centro laboral que
otorgue las facilidades para realizar la investigacion del
probable accidente de trabajo.

El centro laboral no otorga las facilidades para
realizar la investigaciéon del probable accidente de
trabajo

Comunica de manera inmediata por correo electrénico
al Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo, o
Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, en caso
de contar con esta categoria, la determinaciéon del
centro laboral de no facilitar el desarrollo de la
investigacion del probable accidente de trabajo,
incluyendo el teléfono y el nombre del representante del
centro laboral que lo atendi6, asi como la evidencia
documental siguiente:
> El correo electrénico enviado por el representante
del centro laboral.
> Copia del “Oficio de presentaciéon”, clave 3A23-
010-009 (Anexo 4), en donde el representante del
centro laboral anoté la determinacién de no facilitar
el desarrollo de la investigacion.

Recibe correo electronico y evidencia documental y
establece comunicacion con el representante del centro
laboral para gestionar la oportunidad de llevar a cabo la
investigacion del probable accidente de trabajo y notifica
el resultado al Especialista en Seguridad en el Trabajo.
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Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

Coordinador  Auxiliar  de
Seguridad en el Trabajo o

Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo
Coordinador Auxiliar de

Seguridad en el Trabajo

93.

94.

95.

El centro laboral reitera su posicién de no otorgar
las facilidades para realizar la investigacion del
probable accidente de trabajo

Elabora, de manera inmediata a la notificacion, el
“Informe de la visita al centro laboral”, clave 3A23-009-
038 (Anexo 10), anotando las causales por las cuales
no fue posible realizar la investigacién y lo envia por
correo electronico al Coordinador Auxiliar de Seguridad
en el Trabajo o Coordinador Zonal de Seguridad en el
Trabajo, segun corresponda, y se asegura via telefénica
gue se haya recibido la informacion.

Revisa y retroalimenta al Especialista en Seguridad en
el Trabajo sobre las areas de oportunidad identificadas
en el “Informe de la visita al centro laboral”, clave 3A23-
009-038 (Anexo 10), hasta que este cumpla con el
Instructivo de llenado y la situaciéon por la cual no fue
posible realizar la investigacion, dentro de los dos dias
hébiles siguientes a su recepcion. En caso de que la
revision la haya realizado el Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo, el “Informe de la visita al centro
laboral”, clave 3A23-009-038 (Anexo 10) validado,
deberd de ser enviado al Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo.

Elabora el “Oficio de respuesta” a la “Solicitud de
investigacion del probable accidente de trabajo” y lo
envia junto con el “Informe de la visita al centro laboral”,
clave 3A23-009-038 (Anexo 10), dentro de los dos dias
habiles siguientes a la conclusion de la investigacion,
marcando copia de acuerdo con el criterio siguiente:

» Cuando el centro laboral se ubica en el mismo
OOAD de adscripcion del trabajador, al
Peticionario con copia al Coordinador Delegacional
de Salud en el Trabajo.

» Cuando el centro laboral se ubica en un OOAD
diferente a la de adscripcién del trabajador, al
Peticionario con copia a los Coordinadores
Delegacionales de Salud en el Trabajo de ambos
OOAD vy Coordinador Auxiliar de Seguridad en el
Trabajo del OOAD de adscripcion del Peticionario.

Continta en la actividad 270.
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Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

96.

97.

98.

99.

El centro laboral otorga las facilidades para
realizar la investigacion del probable accidente de
trabajo

Acuerda por teléfono, correo electrénico o de manera
personal con el representante del centro laboral, dentro
de los dos dias habiles siguientes a la solicitud o
notificacion, la fecha en la que se iniciara la
investigacion del probable accidente de trabajo en el
centro laboral.

Acude al centro laboral en la fecha programada; entrega
de manera fisica el “Oficio de presentacion”, clave 3A23-
010-009 (Anexo 4), en caso de que la concertacion se
haya realizado de manera electrénica o via telefonica.

Solicita al representante del centro laboral para su
andlisis e identificar informacion sobre el posible
accidente reclamado por el trabajador, los documentos
siguientes, en caso de que se cuente con ellos:

» Actaoreporte de la investigacion del accidente que
haya realizado el centro laboral a través de los
Servicios Preventivos de Seguridad y Salud en el
Trabajo, el Médico de la Empresa, el Jefe de
Seguridad en el Trabajo, la Comisién de Seguridad
e Higiene, o bien, cualquier otro.

» Acta Ordinaria o Extraordinaria del recorrido de
verificacion de la Comision de Seguridad e
Higiene, en donde haya registrado la evidencia de
haber ocurrido el accidente que se estudia.

> Reporte del supervisor o equivalente del Area o
Proceso en donde labora o laboraba el trabajador.

> Reporte del Médico de la Empresa, en caso de que
el centro laboral cuente con este servicio, y se
tenga conocimiento de que el trabajador acudio.

Interroga a trabajadores operativos, supervisores,
mandos medios, directivos, previa autorizacion del
representante del centro laboral, para asegurarse de lo
siguiente:

> que conocen al trabajador.
> que el trabajador labora en el centro laboral.
> el area, equipo o maquinaria donde se accidento.
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Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

100.

101.

la actividad que realizaba cuando se accidento.
fechay horario del accidente ocurrido al trabajador.
consecuencia manifestada por el trabajador u
observada por el o los trabajadores interrogados,
como dolor, herida, fractura, golpe, contusion,
entre otras.

> parte o region del cuerpo afectada, manifestada
por el trabajador u observada por el o los
trabajadores interrogados.

VVYV

Realiza el reconocimiento fisico del Area vylo
Departamento y puesto de trabajo en donde refiere el
trabajador que ocurrio el probable accidente de trabajo,
de acuerdo con la informacion registrada en el “Aviso
de atencion médica inicial y calificacion de probable
accidente de trabajo ST-7” y en la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A21-009-
008 (Anexo 2), para verificar la existencia de factores
de riesgo que pudieron haber favorecido la ocurrencia
del probable accidente de trabajo.

Determina con base en los siguientes documentos,
testimoniales (ver actividad 99) y el reconocimiento
fisico del area o departamento (ver actividad 100), si
existe relacion entre el mecanismo del probable
accidente de trabajo, condiciones de trabajo y el
probable accidente de trabajo.

> Actaoreporte de la investigacion del accidente que
haya realizado el centro laboral a través de los
Servicios Preventivos de Seguridad y Salud en el
Trabajo, el Médico de la Empresa, el Jefe de
Seguridad en el Trabajo, la Comisién de Seguridad
e Higiene, o bien, cualquier otro.

» Acta Ordinaria o Extraordinaria del recorrido de
verificacion de la Comision de Seguridad e
Higiene, en donde haya registrado la evidencia de
haber ocurrido el accidente que se estudia.

> Reporte del supervisor o equivalente del Area o
Proceso en donde labora o laboraba el trabajador.

> Reporte del Médico de la Empresa, en caso de que
el centro laboral cuente con este servicio, y se
tenga conocimiento de que el trabajador acudio.
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Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

Coordinador  Auxiliar  de
Seguridad en el Trabajo o

Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo.
Coordinador Auxiliar de

Seguridad en el Trabajo

102.

103.

104.

No existe relacion entre el mecanismo del
accidente, condiciones de trabajo y el probable
accidente de trabajo

Elabora el “Informe de la visita al centro laboral”, clave
3A23-009-038 (Anexo 10), anotando los documentos
analizados, los resultados de las testimoniales y el
reconocimiento fisico realizado, que dieron origen a la
conclusién de que el probable accidente no ocurrio en
el centro laboral, lo envia por correo electronico al
Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo o
Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, segun
corresponda, para su revision y validaciéon, y se
asegura por via telefénica que se haya recibido la
informacion.

Revisa y retroalimenta al Especialista en Seguridad en
el Trabajo sobre las areas de oportunidad identificadas
en el “Informe de la visita al centro laboral”, clave 3A23-
009-038 (Anexo 10) hasta que se cumpla con el
Instructivo de llenado y la informacién del servicio
solicitado, dentro de los dos dias habiles siguientes a
su recepcion. En caso de que la revision la haya
realizado el Coordinador Zonal de Seguridad en el
Trabajo, el “Informe de la visita al centro laboral”, clave
3A23-009-038 (Anexo 10) validado, deberad de ser
enviado al Coordinador Auxiliar de Seguridad en el
Trabajo.

Elabora el “Oficio de respuesta” a la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A21-009-
008y lo envia junto con el “Informe de la visita al centro
laboral”, clave 3A23-009-038 (Anexo 10), dentro de los
dos dias habiles siguientes a la conclusion de los
documentos de la investigacion, marcando copia de
acuerdo con el criterio siguiente:

» Cuando el centro laboral se ubica en el mismo
OOAD de adscripcion del trabajador, al
Peticionario con copia al Coordinador Delegacional
de Salud en el Trabajo.

» Cuando el centro laboral se ubica en un OOAD
diferente a la de adscripcion del trabajador, al
Peticionario con copia a los Coordinadores
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Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

105.

106.

107.

108.

109.

Delegacionales de Salud en el Trabajo de ambos
OOAD y Coordinador Auxiliar de Seguridad en el
Trabajo del OOAD de adscripcion del Peticionario.

Continda en la actividad 270.

Existe relacion entre el mecanismo del accidente,
condiciones de trabajo y el probable accidente de
trabajo

Realiza la reconstruccién del accidente aplicando la
metodologia de investigacion de accidentes del Arbol
de causas tomando las precauciones pertinentes para
no generar daflos a su persona, trabajadores,
maquinaria y/o equipo.

Analiza la informacién e identifica las causas raiz, entre
otra informacion que se considere relevante.

Determina los factores de riesgo, recomendaciones y
sustento normativo, y en conjunto con el responsable
del centro laboral o con quien éste designe, establecen
las actividades, fechas y responsables de su
implementacion para eliminar, reducir y/o controlar la
exposicion a los factores de riesgo o peligros que
dieron origen al probable accidente de trabajo y las
registra en el “Programa preventivo”, clave 3A23-019-
001 (Anexo 7).

Finaliza el mismo dia que concluye la investigacion del
probable accidente de trabajo, los documentos
siguientes:

> “Informe de la investigacion de accidente”, clave
3A23-009-039 (Anexo 11).

> “Programa preventivo”, clave 3A23-019-001
(Anexo 7).

> “Memoria de la investigacion del accidente”, la cual
incluye la metodologia empleada para determinar
las causas raiz del accidente).

Envia por correo electronico al Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo o Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo, el mismo dia de su conclusion
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo y/o
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

110.

111.

y para su revision y validacién los siguientes
documentos:

> “Informe de la investigacién de accidente”, clave
3A23-009-039 (Anexo 11).

> “Programa preventivo”, clave 3A23-019-001
(Anexo 7).

> “Memoria de la investigacion del accidente”, la cual
incluye la metodologia empleada para determinar
las causas raiz del accidente).

Y se asegura via telefénica que se haya recibido la
informacion y la documentacion antes mencionada.

Revisa y retroalimenta al Especialista en Seguridad en
el Trabajo sobre las areas de oportunidad identificadas
en el “Informe de la investigacion de accidente”, clave
3A23-009-039 (Anexo 11), “Programa preventivo”,
clave 3A23-019-001 (Anexo 7), y “Memoria de la
investigacion del accidente”, hasta que se cumpla con
los Instructivos de llenado y en su caso, con la “Cédula
de evaluacion del informe de la investigacion de
accidente”, clave 3A23-009-040 (Anexo 12), dentro de
los dos dias habiles siguientes a su recepcién. En caso
de que la revision la haya realizado el Coordinador
Zonal de Seguridad en el Trabajo, el “Informe de la
investigacion de accidente”, clave 3A23-009-039
(Anexo 11) validado, deber4d de ser enviado al
Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo.

Elabora “Oficio de respuesta” a la “Solicitud de
investigacion de probable accidente de trabajo” y lo
envia junto con el “Informe de la investigacién de
accidente”, clave 3A23-009-039 (Anexo 11), marcando
copia de acuerdo con el criterio siguiente:

» Para centros laborales ubicados en el mismo
OOAD de adscripcion del trabajador, se enviara al
Peticionario con copia al Coordinador Auxiliar de
Salud en el Trabajo y al Coordinador Delegacional
de Salud en el Trabajo.

» Para centros laborales ubicados en diferente
OOAD al de adscripcion del trabajador, se enviara
al Peticionario, con copia a los CDST de ambos
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador  Auxiliar  de
Seguridad en el Trabajo

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

112.

113.

114.

115.

116.

OOAD.

Elabora y gestiona el “Oficio para entregar el programa
preventivo de seguridad e higiene en el trabajo”, clave
3A23-010-010 (Anexo 8) y se lo envia al Especialista
en Seguridad en el Trabajo para que entregue el
“Programa preventivo”, clave 3A23-019-001 (Anexo 7),
al representante del centro laboral.

Envia por correo electrénico o entrega de manera fisica
al representante del centro laboral, los documentos
siguientes:

> “Programa preventivo”, clave 3A23-019-001
(Anexo 7).

» “Oficio para entregar el programa preventivo de
seguridad e higiene en el trabajo”, clave 3A23-010-
010 (Anexo 8).

Acuerda por teléfono, correo electronico o de manera
personal, con el representante del centro laboral la
fecha para dar seguimiento al “Programa preventivo”,
clave 3A23-019-001 (Anexo 7), y la registra en su
“Programa de trabajo”.

Envia por correo electronico al Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo o Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo, en caso de existir esta
categoria, el acuse de recibo del “Oficio para entregar
el programa preventivo de seguridad e higiene en el
trabajo”, clave 3A23-010-010 (Anexo 8); asi como la
fecha acordada para su seguimiento.

Acude al centro laboral en la fecha programada a
realizar y constatar el cumplimiento de las medidas de
prevencion proporcionadas al centro laboral a través
del “Programa preventivo”, clave 3A23-019-001
(Anexo 7), y registra la informacion en el formato
“Seguimiento al programa preventivo de seguridad e
higiene en el trabajo”, clave 3A23-009-037 (Anexo 9) y
lo envia por correo electronico al Coordinador Auxiliar
de Seguridad en el Trabajo o Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo, en caso de contar con esta
categoria, para su conocimiento, y en su caso,
seguimiento.
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Descripcion de actividades

Coordinador  Auxiliar  de
Seguridad en el Trabajo

Continda en la actividad 270.

Modalidad C.

Investigacion de accidentes de trabajo que generaron

117.

118.

1109.

120.

121.

defuncién o IPP230 por ciento

Revisa mensualmente la documentacién enviada por
el CDST através de “Memorandum interno” y las bases
de datos (ST-5 o RT considerando el “OOAD destino”)
de la Pagina de la Comunidad de Salud en el Trabajo
para identificar los accidentes de trabajo con
incapacidad permanente mayor o igual a 30 por ciento
o defuncion.

Identifica en la documentacion del “Memorandum
interno” y en las bases de datos aquellos accidentes en
los que se debera realizar investigacion de accidentes
por no pertenecer a alguno de los siguientes casos:

Accidentes en trayecto.

Accidentes derivados de actos de violencia.
Accidentes derivados de actos de la delincuencia.
Accidentes ocurridos en lugares de dificil acceso o
con conflicto civil.

Accidentes que presentan dificultad para su
reconstruccion.

vV VVVYVY

Solicita via correo electrénico al CDST los “Dictdmenes
de incapacidad permanente o de defuncién por riesgo
de trabajo ST-3” faltantes, de los accidentes que
generaron incapacidad permanente mayor o igual al
30% o defuncidn para llevar a cabo la investigacion.

Elabora la “Solicitud de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A21-009-008 (Anexo 2), para cada
caso de accidente seleccionado.

Registra la “Solicitud de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A21-009-008 (Anexo 2) en el “Control
de investigaciones de puestos de trabajo y periciales
técnicas”, clave 3A23-009-041 (Anexo 13), y da
seguimiento hasta la conclusién del caso.
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Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar
Seguridad en el Trabajo

de

122.

123.

124.

125.

NOTA: Los campos a registrar en el “Control de investigaciones
de puestos de trabajo y periciales técnicas”, clave 3A23-009-041
(Anexo 13) son los siguientes: Servicio solicitado, expediente,
fecha de solicitud, OOAD solicitante, registro patronal, razén
social, fraccion y diagnéstico.

Determina por si mismo o de manera conjunta con los
Coordinadores Zonales de Seguridad en el Trabajo, en
caso de contar con esta categoria, si el centro laboral
donde ocurrio el accidente de trabajo se ubica en el
ambito de competencia del OOAD.

El centro laboral se encuentra fuera del ambito de
competencia del OOAD

Elabora correo electrénico para el Coordinador Auxiliar
de Seguridad en el Trabajo del OOAD en donde se
ubica el centro laboral, para que atienda la “Solicitud
de investigacion del puesto de trabajo, clave 3A21-009-
008 (Anexo 2), le indica que el resultado se haga llegar
al Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo y
al Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo del
OOAD solicitante.

Adjunta al correo electrénico los documentos abajo
descritos y lo envia al Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo del OOAD en donde se ubica
el centro laboral con copia a los Coordinadores
Delegacionales de Salud en el Trabajo de cada OOAD.

» “Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A21-009-008 (Anexo 2).

> “Dictamen de incapacidad permanente o de
defuncion por riesgo de trabajo ST-3”.

Recibe el “Oficio de respuesta” y el “Informe de la visita
al centro laboral”, clave 3A23-009-038 (Anexo 10), en
caso de que el centro laboral no otorgue las facilidades
para realizar la investigacién o en caso contrario los
documentos siguientes:

> “Informe de la investigacion de accidente”, clave
3A23-009-039 (Anexo 11).

> “Programa preventivo”, clave 3A23-019-001
(Anexo 7).
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Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo y/o
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

126.

127.

128.

> “Memoria de la investigacion del accidente”, la cual
incluye la metodologia empleada para determinar
las causas raiz del accidente.

Continda en la actividad 270.

El centro laboral se encuentra en el ambito de
competencia del OOAD

Selecciona y asigna por si o de manera conjunta con
el Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, en
caso de contar con esta categoria, al Especialista en
Seguridad en el Trabajo que realizara la investigacion
del accidente de trabajo, y elabora los documentos
siguientes:

» “Oficio de solicitud de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A23-010-008 (Anexo 3).

» “Oficio de presentacion”, clave 3A23-010-009
(Anexo 4), dirigido al representante del centro
laboral.

Solicita al Especialista en Seguridad en el Trabajo por
correo electrénico, se realice la investigacion del
accidente de trabajo que genero defuncién o IPP=30
por ciento y le adjunta los documentos siguientes:

» “Solicitud de investigaciéon del puesto de trabajo”,
clave 3A21-009-008 (Anexo 2)

» “Oficio de solicitud de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A23-010-008 (Anexo 3).

> “Oficio de presentacion”, clave 3A23-010-009
(Anexo 4), dirigido al representante del centro
laboral.

> “Dictamen de incapacidad permanente o de
defuncién por riesgo de trabajo ST-3".

Gestiona con el representante del centro laboral via
electrénica, telefénica o presencial, que se otorguen
las facilidades necesarias para realizar la investigacion
del accidente de trabajo.

El centro laboral no otorga las facilidades para
realizar la investigacion del accidente de trabajo
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Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

Coordinador  Auxiliar  de
Seguridad en el Trabajo o
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo y/o
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo

129.

130.

131.

132.

Comunica de manera inmediata por correo electronico
al Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo, o
Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, en caso
de contar con esta categoria, la determinaciéon del
centro laboral de no facilitar el desarrollo de la
investigacion del accidente de trabajo, el teléfono y el
nombre del representante del centro laboral que lo
atendid, asi mismo envia la evidencia documental
siguiente:

> El correo electrénico enviado por el representante
del centro laboral.

» Copia del “Oficio de presentacion”, clave 3A23-
010-009 (Anexo 4), en donde el representante del
centro laboral anot6 la determinacién de no facilitar
el desarrollo de la investigacion.

Recibe correo electronico y evidencia documental,
establece comunicacién con el representante del
centro laboral para gestionar la oportunidad de llevar a
cabo la investigacion del probable accidente de trabajo
y notifica el resultado al Especialista en Seguridad en
el Trabajo via correo electronico.

El centro laboral no otorga las facilidades para
realizar la investigacion del accidente de trabajo

Elabora de manera inmediata a la notificacion, el
“Informe de la visita al centro laboral”, clave 3A23-009-
038 (Anexo 10) con las causales por las cuales no fue
posible realizar la investigacion, lo envia por correo
electrénico al Coordinador Auxiliar de Seguridad en el
Trabajo o Coordinador Zonal de Seguridad en el
Trabajo, segun corresponda, y se asegura por via
telefénica que se haya recibido la informacion.

Revisa y retroalimenta al Especialista en Seguridad en
el Trabajo sobre las areas de oportunidad identificadas
en el “Informe de la visita al centro laboral”, clave 3A23-
009-038 (Anexo 10), hasta que este cumpla con el
Instructivo de llenado del formato. En caso de que la
revision la haya realizado el Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo, el “Informe de la visita al
centro laboral”, clave 3A23-009-038 (Anexo 10)
validado, debera enviarselo al Coordinador Auxiliar de
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Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

133.

134.

135.

136.

Seguridad en el Trabajo para que este retroalimente al
Especialista en Seguridad en el Trabajo.

Continla en la actividad 270.

El centro laboral otorga las facilidades para
realizar la investigacion del accidente de trabajo

Acuerda por teléfono, correo electrénico o de manera
personal con el representante del centro laboral, dentro
de los dos dias habiles siguientes a la peticion, la fecha
en la que se iniciara la investigacion del accidente de
trabajo en el centro laboral.

Envia correo electronico al Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo y/o Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo en caso de existir esta
categoria, en las fechas programadas para realizar el
reconocimiento fisico en el centro laboral.

Acude al centro laboral en la fecha programada y
entrega de manera fisica el “Oficio de presentacién”,
clave 3A23-010-009 (Anexo 4), en caso de que la
concertacion se haya realizado de manera electrénica
0 via telefdnica.

Solicita al representante del centro laboral para su
analisis e identificacion de informacion sobre el
accidente de trabajo, los documentos siguientes, en
caso de que se cuente con ellos:

> “Acta o reporte de la investigacion del accidente”
gue haya realizado el centro laboral a través de los
Servicios Preventivos de Seguridad y Salud en el
Trabajo, el Médico de la Empresa, el Jefe de
Seguridad en el Trabajo, la Comisién de Seguridad
e Higiene, o bien, cualquier otro.

» “Acta Ordinaria o Extraordinaria” del recorrido de
verificacion de la Comision de Seguridad e
Higiene, en donde haya registrado la evidencia de
haber ocurrido el accidente que se estudia.

> “Reporte” del supervisor o equivalente del Area o
Proceso en donde labora o laboraba el trabajador.
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Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

137.

138.

139.

140.

> “Reporte del Médico de la Empresa”, en caso de
gue el centro laboral cuente con este servicio, y se
tenga conocimiento de que el trabajador acudio.

Interroga a trabajadores operativos, supervisores,
mandos medios, directivos, previa autorizacién del
representante del centro laboral, para asegurarse de lo
siguiente:

Que conocen al trabajador.

Que el trabajador labora o labordé en el centro
laboral.

El area, equipo o maquinaria donde se accidenté.
La actividad que realizaba cuando se accidento.
Fecha y horario del accidente ocurrido al
trabajador.

Consecuencia manifestada por el trabajador u
observada por el o los trabajadores interrogados,
como dolor, herida, fractura, golpe, contusion,
entre otras.

> Parte o regién del cuerpo afectada, manifestada
por el trabajador u observada por el o los
trabajadores interrogados.

vV VVV VYV

Realiza el reconocimiento fisico del Area o
Departamento y puesto de trabajo en donde ocurrié el
accidente de trabajo, de acuerdo con la informacion
registrada en la “Solicitud de investigacion del puesto
de trabajo”, clave 3A21-009-008 (Anexo 2), para
identificar los factores de riesgo que pudieron haber
favorecido la ocurrencia del accidente de trabajo.

Realiza la reconstruccién del accidente, aplicando la
“Metodologia de investigacion de accidentes arbol de
causas”, tomando las precauciones pertinentes para
no generar daflos a su persona, trabajadores,
maquinaria y/o equipo.

Entrevista a testigos del accidente (en caso de que los
haya), les solicita su nombre y cargo, y registra toda la
informacion en el “Informe de la investigacion de
accidente”, clave 3A23-009-039 (Anexo 11) para su
analisis y poder disponer de elementos suficientes que
le permitan conocer las condiciones en qué ocurrid
accidente de trabajo.
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Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

141.

142.

143.

144.

Determina la relacion existente entre el mecanismo del
accidente, condiciones de trabajo y el accidente de
trabajo y lo registra en el apartado conclusion técnica
del “Informe de la investigacion de accidente”, clave
3A23-009-039 (Anexo 11).

Determina los factores de riesgo, recomendaciones y
sustento normativo, y en conjunto con el responsable
del centro laboral o con quien éste designe, establecen
las actividades, fechas y responsables de su
implementacion para eliminar, reducir y/o controlar la
exposicion a los factores de riesgo o peligros que
dieron origen al accidente de trabajo y las registra en
el “Programa preventivo”, clave 3A23-019-001 (Anexo
7).

Elabora o termina de llenar el mismo dia que concluye
la investigacion del probable accidente de trabajo, los
documentos siguientes:

> “Informe de la investigacion de accidente”, clave
3A23-009-039 (Anexo 11).

> “Programa preventivo”, clave 3A23-019-001
(Anexo 7).

> “Memoria de la investigacion del accidente”, la cual
incluye la metodologia empleada para determinar
las causas raiz del accidente.

Envia para su revision y validacion correo electrénico
al Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo o
Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, el
mismo dia que concluye la investigacion del probable
accidente de trabajo y confirma via telefonica la
recepcion de los documentos siguientes:

> “Informe de la investigacion de accidente”, clave
3A23-009-039 (Anexo 11).

> “Programa preventivo”, clave 3A23-019-001
(Anexo 7).

> “Memoria de la investigacion del accidente”, la cual
incluye la metodologia empleada para determinar
las causas raiz del accidente.
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Descripcion de actividades

Coordinador  Auxiliar  de
Seguridad en el Trabajo y/o
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

145.

146.

147.

148.

149.

Revisa y retroalimenta al Especialista en Seguridad en
el Trabajo sobre las areas de oportunidad identificadas
en el “Informe de investigacion de accidente”, clave
3A23-009-039 (Anexo 11), en el “Programa
preventivo”, clave 3A23-019-001 (Anexo 7), y en la
“Memoria de la investigacion del accidente”, hasta que
se cumpla con los Instructivos de llenado y en su caso,
con la “Cédula de evaluacion del informe de la
investigacion de accidente”, clave 3A23-009-040
(Anexo 12), dentro de los dos dias hébiles siguientes a
su recepcion. En caso de que la revision la haya
realizado el Coordinador Zonal de Seguridad en el
Trabajo, los documentos anteriormente referidos, ya
validados, deberan de ser enviados al Coordinador
Auxiliar de Seguridad en el Trabajo.

Elabora y gestiona el “Oficio para entregar el programa
preventivo de seguridad e higiene en el trabajo”, clave
3A23-010-010 (Anexo 8) y se lo envia al Especialista
en Seguridad en el Trabajo para que entregue el
“Programa preventivo”, clave 3A23-019-001 (Anexo 7),
al representante del centro laboral.

Envia por correo electrénico o entrega de manera fisica

al representante del centro laboral, los documentos

siguientes:

> “Programa preventivo”, clave 3A23-019-001
(Anexo 7).

» “Oficio para entregar el programa preventivo de
seguridad e higiene en el trabajo”, clave 3A23-010-
010 (Anexo 8).

Acuerda por teléfono, correo electrénico o de manera
personal, con el representante del centro laboral la
fecha para dar seguimiento al “Programa preventivo”,
clave 3A23-019-001 (Anexo 7), y la registra en su
“Programa de trabajo”.

Envia por correo electrénico al Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo o Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo, en caso de existir esta
categoria, la evidencia de la entrega del “Oficio para
entregar el programa preventivo de seguridad e higiene
en el trabajo”, clave 3A23-010-010 (Anexo 8), asi como
la fecha acordada para su seguimiento.

Pagina 53 de 232 Clave: 3A23-003-008




[ %
"ug INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en

el Trabajo

Coordinador Auxiliar
Seguridad en el Trabajo

de

150. Acude al centro laboral en la fecha programada a

151.

152.

153.

realizar y constatar el cumplimiento de las medidas de
prevencion proporcionadas al centro laboral a través
del “Programa preventivo”, clave 3A23-019-001
(Anexo 7), registra la informacion en el formato
“Seguimiento al programa preventivo de seguridad e
higiene en el trabajo”, clave 3A23-009-037 (Anexo 9) y
lo envia por correo electronico al Coordinador Auxiliar
de Seguridad en el Trabajo o Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo, en caso de contar con esta
categoria, para su conocimiento, y en su caso,
seguimiento.

Continla en la actividad 270.

Modalidad D.
Estudio de puesto de trabajo para determinar la
exposicion a agentes infectocontagiosos y/o
radiaciones ionizantes

Verifica que el “Oficio de solicitud” enviado por la
Coordinacion de Salud en el Trabajo, incluya el Perfil
de puesto de trabajo, especifique el nombre del
trabajador IMSS, el puesto de trabajo y tipo de estudio
técnico relacionado con alguno de los conceptos
siguientes:

» Concepto 014: Infectocontagiosidad no médica.

» Concepto 023: Infectocontagiosidad médica.

» Concepto 054: Emanaciones radiactivas no
médica.

» Concepto 063: Emanaciones radiactivas médica

El “Oficio de solicitud” no incluye el Perfil de
puesto de trabajo o la informacion esta
incompleta

Solicita mediante “Oficio” o correo electronico los
documentos faltantes al Peticionario.

Recibe los documentos faltantes del Peticionario y
verifica que estos se encuentren completos.

Continla en la actividad 154.
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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

154.

155.

156.

157.

158.

El “Oficio de solicitud” incluye el Perfil de puesto
de trabajo y la informacion estd completa

Selecciona y asigna por si 0 de manera conjunta con
el Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, en
caso de contar con esta categoria, al Especialista en
Seguridad en el Trabajo que realizara el estudio de
puesto de trabajo.

Acuerda por cualquier medio con el Especialista en
Seguridad en el Trabajo asignado, la fecha y horarios
en los que podra acudir al centro laboral IMSS a
realizar el estudio de puesto de trabajo solicitado;
tomando en consideracién que la fecha acordada no
debera ser mayor a 5 dias habiles a partir de la fecha
en la que se recibié el “Oficio de solicitud” y/o la
informacion y documentos completos.

Gestiona con el Director del centro laboral IMSS, en un
término no mayor a 2 dias habiles a partir de la
recepcion del “Oficio de solicitud” se otorguen las
facilidades para realizar el estudio de puesto de trabajo
y le informa lo siguiente:

> Motivo de la solicitud de “Estudio de puesto de
trabajo”.

> Nombre del Especialista en Seguridad en el
Trabajo que acudira al centro laboral IMSS a
realizar el “Estudio de puesto de trabajo”.

» Actividades que habra de realizar el Especialista
en Seguridad en el Trabajo.

» Fecha y horario en los que se acudira al centro
laboral IMSS a realizar el “Estudio de puesto de
trabajo”, la cual debera coincidir en la medida de lo
posible con lo acordado con el Especialista en
Seguridad en el Trabajo.

Solicita al Director del centro laboral IMSS, que el
trabajador motivo del estudio de puesto de trabajo y su
jefe inmediato superior, se encuentren presentes en las
fechas y horarios que se realizara el estudio técnico.

Informa por correo electronico o cualquier otro medio,
al Especialista en Seguridad en el Trabajo, las fechas
y horarios acordados con el Director del centro laboral
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador  Auxiliar  de
Seguridad en el
Trabajo/Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

159.

160.

161.

162.

IMSS, en las que debera acudir para atender la
solicitud del estudio de puesto de trabajo.

Elabora los documentos siguientes:

» “Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A21-009-008 (Anexo 2);

» “Oficio de solicitud de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A23-010-008 (Anexo 3), y

» “Oficio de presentacion”, clave 3A23-010-009
(Anexo 4).

Registra la “Solicitud de investigacién del puesto de
trabajo”, clave 3A21-009-008 (Anexo 2) en el “Control
de investigaciones de puestos de trabajo y periciales
técnicas”, clave 3A23-009-041 (Anexo 13), y da
seguimiento hasta la conclusién del caso.

NOTA: Los campos a registrar en el “Control de investigaciones
de puestos de trabajo y periciales técnicas”, clave 3A23-009-041
(Anexo 13) son los siguientes: Servicio solicitado, expediente,
fecha de solicitud, OOAD solicitante, registro patronal, razén
social, fraccién y concepto.

Envia por correo electronico al Especialista en

Seguridad en el Trabajo, dentro de los dos dias habiles

posteriores a la recepcion del “Oficio de solicitud”, los

documentos siguientes:

» “Solicitud de investigaciéon del puesto de trabajo”,
clave 3A21-009-008 (Anexo 2).

» “Oficio de solicitud de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A23-010-008 (Anexo 3).

» “Oficio de presentacion”, clave 3A23-010-009
(Anexo 4).

> “Perfil de puesto de trabajo”.

Recibe “Solicitud de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A21-009-008 (Anexo 2), “Oficio de
solicitud de investigacién del puesto de trabajo”, clave
3A23-010-008 (Anexo 3), “Oficio de presentaciéon”,
clave 3A23-010-009 (Anexo 4) y “Perfil de puesto de
trabajo” y revisa informacion bibliografica o documental
relacionada con el area de trabajo y la exposicion
ocupacional a radiaciones ionizantes o contaminantes
bioldgico-infecciosos, segun corresponda al estudio de
puesto de trabajo solicitado.
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Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

163

164.

165.

166.

167.

168.

Acude al centro laboral en las fechas y horarios
establecidos, se presenta con el Director del centro
laboral IMSS y le entrega de manera fisica el “Oficio de
presentacion”, clave 3A23-010-009 (Anexo 4).

Realiza el reconocimiento fisico en el area de trabajo
donde se desempefia el trabajador IMSS para
identificar fuentes y zonas probables de exposicidén a
factores de riesgo biolégico-infecciosos
(Infectocontagiosidad) o radiaciones ionizantes
(emanaciones radiactivas), segun corresponda al
“Estudio técnico” solicitado.

Entrevista al trabajador IMSS motivo del estudio
técnico, y le pide que describa de manera detallada las
actividades rutinarias y no rutinarias que realiza
durante su jornada laboral, asi como el tiempo y
frecuencia que ocupa en cada una de ellas.

Verifica la informacién obtenida del trabajador IMSS
motivo de la solicitud, al menos con el jefe inmediato
superior, compaferos de trabajo y personal que
considere necesario; ademas, deberd constatar la
informacién proporcionada en registros, bitacoras de
productividad, programas de trabajo, entre otros.

Identifica las éareas de trabajo donde realiza sus
actividades el trabajador IMSS motivo de la solicitud y
determina si el trabajador estd expuesto a radiaciones
ionizantes (emanaciones radiactivas) o0 agentes
bioldgico-infecciosos (Infectocontagiosidad), segun
sea el caso.

No se identifica que el trabajador se encuentre
expuesto

Elabora al dia habil siguiente a la conclusion del
reconocimiento fisico en el centro laboral, el “Informe
de investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-
009-035 (Anexo 5), y lo envia por correo electronico
con el acuse de recibo del “Oficio de presentacién”,
clave 3A23-010-009 (Anexo 4) y el “Anexo fotografico”,
al Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo o
Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, para su
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seqguridad en el Trabajo o
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo

Divisibn de Prevencion de
Riesgos de Trabajo

169.

170.

171.

172.

revision y validacion, y se asegura via telefonica se
haya recibido la informacion.

Revisa y retroalimenta al Especialista en Seguridad en
el Trabajo sobre las areas de oportunidad identificadas
en el “Informe de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A23-009-035 (Anexo 5), hasta que se cumpla
con el Instructivo de llenado y la “Cédula de evaluacion
del informe de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A23-009-036 (Anexo 6), dentro de los tres dias
hébiles siguientes a su recepcién. En caso de que la
revision la haya realizado el Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo, el “Informe de investigacion
del puesto de trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5)
validado, debera de ser enviado al Coordinador Auxiliar
de Seguridad en el Trabajo.

Elabora correo electronico y lo envia a la Division de

Prevencion de Riesgos de Trabajo con los documentos

siguientes:

> “Informe de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A23-009-035 (Anexo 5) (en formato
editable).

> Anexo fotografico.

Revisa y retroalimenta al Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo, sobre las é&reas de
oportunidad identificadas en el ‘“Informe de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-009-
035 (Anexo 5), hasta que se cumpla con el Instructivo
de llenado y la informacion del estudio técnico
solicitado.

Envia correo electronico al Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo, validando el “Estudio de
puesto de trabajo” a través del “Informe de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-009-
035 (Anexo 5) y solicita que, en un término no mayor a
dos dias habiles a partir de la recepcion de éste, se
realicen las actividades siguientes:

> Rubricar todas sus fojas y firmar en el espacio
asignado (con tinta azul), por el Especialista en
Seguridad en el Trabajo que realiz6 el “Informe de
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Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

173.

174.

investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-
009-035 (Anexo 5).

» Escanear y enviar via correo electrénico el
‘Informe de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A23-009-035 (Anexo 5) y “Anexo
fotografico”, a la Division de Prevencion de
Riesgos de Trabajo.

> Enviar mediante “Oficio”, el “Informe de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-
009-035 (Anexo 5) (con firma original) a la Divisién
de Prevencion de Riesgos de Trabajo.

Elabora el “Oficio de respuesta” al “Oficio de solicitud”
de estudio de puesto de trabajo, lo envia al Peticionario
con el “Informe de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A23-009-035 (Anexo 5) y anexo fotogréfico, en
las fechas y términos establecidos y se asegura via
telefénica que se haya recibido la informacion y los
documentos.

Continda en la actividad 270.

Se identifica el factor de riesgo asociado al
“Estudio de puesto de trabajo”

Realiza la evaluacion del factor de riesgo de acuerdo

con lo siguiente:

> Para contaminantes biolégico-infecciosos,
determina con base en la observacion, andlisis de
las actividades realizadas por el trabajador sujeto
de estudio y con base en documentos del area
(registros, bitacoras, programas de trabajo, entre
otros) y bibliografia; el tiempo de exposicion,
actividad realizada, tipo de contacto o exposiciény
contaminantes a los que se encuentra expuesto.

» Para radiaciones ionizantes, determina con base
en la observacion, andlisis de las actividades
realizadas por el trabajado sujeto de estudio,
documentos del area (registros, bitacoras,
programas de trabajo, entre otros), identificacion y
evaluacion de la radiacion ionizante (con el uso de
camaras de ionizacion y/o dosimetros personales);
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Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

Coordinador  Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo y/o

175.

176.

177.

178.

sefialando el tiempo de exposicion, actividad
realizada y equivalente de dosis anual.

Determina los factores de riesgo, recomendaciones y
sustento normativo, y en conjunto con el responsable
del centro laboral o con quien éste designe, establecen
las actividades, fechas y responsables de su
implementacion para eliminar, reducir y/o controlar la
exposicion factores de riesgo o peligros, y las registran
en el “Programa preventivo”, clave 3A23-019-001
(Anexo 7), solo en caso de haber identificado factores
de riesgo que pudieran poner en riesgo la salud y
seguridad de los trabajadores de las areas visitadas.

Elabora en un término no mayor a tres dias habiles a
partir de la fecha en la que se realiz6 el reconocimiento
fisico, el “Informe de investigacion del puesto de
trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5) y el “Anexo
fotografico”; para el caso de radiaciones ionizantes,
ademas debera elaborar la “Memoria de calculo del
equivalente de dosis” y/o adjuntar el “Reporte de
dosimetria anual” del profesional que forme parte del
Grupo de Exposicion Homogénea.

Envia los siguientes documentos por correo
electronico al Coordinador Auxiliar de Seguridad en el
Trabajo o Coordinador Zonal de Seguridad en el
Trabajo para su revision y validacion y se asegura via
telefénica que se haya recibido la informacion y los
documentos.

> Acuse de recibo del “Oficio de presentacién”, clave
3A23-010-009 (Anexo 4).

> “Informe de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A23-009-035 (Anexo 5).

> “Programa preventivo”, clave 3A23-019-001
(Anexo 7).

» “Memoria de calculo del equivalente de dosis” y/o
‘Reporte de dosimetria anual” (solo para
emanaciones radiactivas).

> Anexo fotografico.

Revisa y retroalimenta al Especialista en Seguridad en
el Trabajo sobre las areas de oportunidad identificadas
en el “Informe de investigacion del puesto de trabajo”,
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo

Coordinador  Auxiliar  de
Seguridad en el Trabajo

Division de Prevencion de
Riesgos de Trabajo

179.

180.

181.

clave 3A23-009-035 (Anexo 5), “Programa preventivo”,
clave 3A23-019-001 (Anexo 7) y “Memoria de calculo
del equivalente de dosis” y/o “Reporte de dosimetria
anual” (solo para emanaciones radiactivas), hasta que
se cumpla con el Instructivo de llenado y en su caso,
con la “Cédula de evaluacion del informe de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-009-
036 (Anexo 6), dentro de los tres dias habiles
siguientes a su recepcion. En caso de que la revision
la haya realizado el Coordinador Zonal de Seguridad
en el Trabajo, el “Informe de investigacion del puesto
de trabajo”, clave 3A23-009-035 (Anexo 5) validado,
debera de ser enviado al Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo.

Elabora correo electronico y lo envia a la Division de
Prevencion de Riesgos de Trabajo con los documentos
siguientes:

> “Informe de investigacion del puesto de trabajo”,
clave 3A23-009-035 (Anexo 5).

> “Programa preventivo”, clave 3A23-019-001
(Anexo 7).

» “Memoria de calculo del equivalente de dosis” y/o
dosimetria anual (solo para emanaciones
radiactivas).

> Anexo fotografico.

Revisa y retroalimenta al Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo, sobre las areas de
oportunidad identificadas en el “Informe de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-009-
035 (Anexo 5), “Programa preventivo”, clave 3A23-
019-001 (Anexo 7) y “Memoria de calculo del
equivalente de dosis” y/o “Reporte de dosimetria anual”
(solo para emanaciones radiactivas), hasta que se
cumpla con el Instructivo de llenado y la informacion
del estudio técnico solicitado.

Envia correo electronico al Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo, validando el “Estudio de
puesto de trabajo” a través del “Informe de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-009-
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Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Especialista en Seguridad en
el Trabajo

182.

183.

184.

035 (Anexo 5) y solicita que, en un término no mayor a
dos dias habiles a partir de la recepcion de éste, se
realicen las actividades siguientes:

> Rubricar en todas sus fojas y firma en el espacio
asignado (tinta azul), por el Especialista en
Seguridad en el Trabajo que realizé “Informe de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-
009-035 (Anexo 5).

» Escanear y enviar via correo electrénico el
“Informe de investigacion del puesto de trabajo”,
clave  3A23-009-035 (Anexo 5), “Anexo
fotografico”, y en su caso el “Reporte de
levantamiento de niveles”, a la Divisibn de
Prevencion de Riesgos de Trabajo.

» Enviar mediante “Oficio”, el “Informe de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-
009-035 (Anexo 5) (con firma original) a la Divisién
de Prevencion de Riesgos de Trabajo.

Elabora el “Oficio de respuesta” al “Oficio de solicitud
de estudio de puesto de trabajo”, lo envia al
Peticionario, juntamente con el “Informe de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A23-009-
035 (Anexo 5), y “Memoria de calculo del equivalente
de dosis” y/o “Reporte de dosimetria anual” (solo para
emanaciones radiactivas), en las fechas y términos
establecidos y se asegura via telefénica que se haya
recibido la informacion y los documentos.

Elabora y gestiona el “Oficio para entregar el programa
preventivo de seguridad e higiene en el trabajo”, clave
3A23-010-010 (Anexo 8) y se lo envia al Especialista
en Seguridad en el Trabajo para que entregue el
“Programa preventivo”, clave 3A23-019-001 (Anexo 7),
al directivo del centro laboral IMSS.

Envia por correo electrénico o entrega de manera fisica
al directivo del centro laboral IMSS, los documentos
siguientes:

» “Oficio para entregar el programa preventivo de
seguridad e higiene en el trabajo”, clave 3A23-010-
010 (Anexo 8), y

Pagina 62 de 232 Clave: 3A23-003-008




[ %
"ug INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en

el Trabajo

Coordinador Auxiliar
Seguridad en el Trabajo

de

185.

186.

187.

188.

> “Programa preventivo”, clave 3A23-019-001
(Anexo 7).

Acuerda por teléfono, correo electronico o de manera
personal con el representante del centro laboral, la
fecha para realizar el seguimiento al “Programa
preventivo”, clave 3A23-019-001 (Anexo 7), y la
registra en su “Programa de trabajo”.

Envia por correo electronico al Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo o Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo en caso de existir esta
categoria, el acuse de recibo del Oficio para entregar
el “Programa preventivo”, clave 3A23-019-001 (Anexo
7), asi como la fecha acordada para su seguimiento.

Acude al centro laboral en la fecha programada a
realizar y constatar el cumplimiento de las medidas de
prevencion proporcionadas al centro laboral a través
del “Programa preventivo”, clave 3A23-019-001
(Anexo 7), y registra la informacion en el formato
“Seguimiento al programa preventivo de seguridad e
higiene en el trabajo”, clave 3A23-009-037 (Anexo 9) y
lo envia por correo electronico al Coordinador Auxiliar
de Seguridad en el Trabajo o Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo, en caso de contar con esta
categoria, para su conocimiento, y en su caso,
seguimiento.

Continla en actividad 270.

Modalidad E
Dictamen pericial técnico

Etapa l
Recepcion de casos de juicios laborales

Revisa que la ubicacion de la empresa donde labora o
laboré el actor o la radicacion del caso, correspondan
al @&mbito geografico del OOAD.

La radicacion del caso y la ubicacion de la
empresa no corresponden al ambito geografico
del OOAD
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Descripcion de actividades

Coordinador  Auxiliar
Seguridad en el Trabajo

de

189.

190.

191.

Devuelve de manera fisica a la Mesa de Tramite, la
“Solicitud de dictamen pericial técnico” indicando que
la radicacion del caso y la ubicacion de la empresa no
corresponden al ambito geografico del OOAD; o
devuelve mediante correo electronico al Peticionario,
indicando que la radicacion del caso y la ubicacion de
la empresa no corresponde al ambito geografico del
OOAD y da por concluida la modalidad.

La radicacién del caso o la ubicacion de la
empresa corresponden al &mbito geografico del
OOAD

Revisa si la “Solicitud de dictamen pericial técnico”
corresponden a:

a) Solicitudes de primera vez
Continlia en la actividad 191 o

b) Solicitudes subsecuentes
Continda en la actividad 237.

a) Solicitudes de primera vez

Revisa que los expedientes de las “Solicitudes de
dictamen pericial técnico” sean vigentes, correspondan
a cualquiera de las materias relacionadas con
seguridad o higiene en el trabajo y contengan la
informacion siguiente:

a) Numero de juicio laboral;

b) Cuestionario de la pericial técnica

c) Datos de identificacion y ubicacion de la instancia
donde se desahogara la pericial técnica;

d) Nombre del trabajador que demanda;

e) Fecha y hora para rendir el “Dictamen Pericial
Técnico”;

f) Nombre o razén social completa de la empresa
donde labora o laboré el trabajador que demanda

g) Domicilio completo de la empresa en donde labora
o laboro el trabajador que demanda;

h) Departamento o area de trabajo donde labora o
laboro el trabajador que demanda;
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Coordinador  Auxiliar  de
Seguridad en el Trabajo

192.

193.

194.

195.

i) Puesto que desempefia o desempefio el trabajador
gue demanda;

j) Dafio a la salud del trabajador que demanda, y

k) Si el trabajador se encuentre vigente en la
empresa, 0 en su caso, la fecha en que causo baja.

El expediente de la “Solicitud de pericial técnica”
no es vigente o no corresponde a la materia
establecida o no contiene la informacién
necesaria

Devuelve de manera fisica a la Mesa de Tramite los
expedientes de las “Solicitudes de dictamen periciales
técnico” o devuelve mediante correo electrénico al
Peticionario, indicando que dicha solicitud es
extemporanea o que no corresponden a cualquiera de
las materias citadas o no contienen la informacion
necesaria y da por concluida la modalidad.

El expediente de la “Solicitud de pericial técnica”
Si es vigente, corresponde a la materia establecida
y contiene toda la informacidn necesaria

Firma de recibido el “Oficio” contenido en el expediente
de la “Solicitud de dictamen pericial” mediante el cual
la Division “A” de Juicios Laborales o la Divisién “B” de
Juicios Laborales, solicita a la Coordinaciéon
Delegacional de Salud en el Trabajo, un Perito Técnico
en Seguridad e Higiene en el Trabajo, para desahogar
un Dictamen Pericial Técnico o envia correo
electronico al Peticionario, mencionando que se
atendera la solicitud recibida.

Registra la “Solicitud de dictamen pericial técnico”, en
el “Control de investigaciones de puestos de trabajo y
periciales técnicas”, clave 3A23-009-041 (Anexo 13),y
da seguimiento hasta la conclusién del caso.

NOTA: Los campos a registrar en el “Control de investigaciones
de puestos de trabajo y periciales técnicas”, clave 3A23-009-041
(Anexo 13) son los siguientes: Servicio solicitado, expediente,
fecha de solicitud, OOAD solicitante, registro patronal, razén
social, fraccién y diagndstico.

Identifica por cada “Solicitud de dictamen pericial
técnico” la radicacion del caso y la ubicacion del centro
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

196.

197.

laboral en donde labora o labor6 el trabajador que
demanda, de acuerdo con lo siguiente:

a) La empresa se encuentra en otro OOAD vy la
radicacion del caso en el &ambito de
competencia del OOAD.

Continta en la actividad 196.

b) La empresa se encuentra en el OOAD vy la
radicacion del caso fuera del ambito de
competencia del OOAD.

Continda en la actividad 198.

c) La empresa y la radicacion del caso se
encuentran en el propio OOAD.
Continva en la actividad 202.

a) Laempresa se encuentra en otro OOAD Y la
radicacion del caso en el &mbito de competencia
del OOAD

Solicita mediante correo electronico al Coordinador
Auxiliar de Seguridad en el Trabajo del OOAD en la
gue la empresa se encuentre geograficamente, su
apoyo para realizar “Dictamen pericial técnico”, y le
hace llegar la documentacién siguiente:

a) “Oficio” mediante el cual la Divisién “A” de Juicios
Laborales o la Division “B” de Juicios Laborales,
solicita a la Coordinacion Delegacional de Salud en
el Trabajo, un Perito Técnico en Seguridad e
Higiene en el Trabajo, para desahogar un
Dictamen Pericial Técnico;

b) Copia de la demanda, y

c) Cuestionario sobre el cual debera elaborar el
Dictamen pericial técnico.

Selecciona y asigna por si 0 de manera conjunta con
el Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, al
Especialista en Seguridad en el Trabajo que habra de
colaborar como Perito Técnico para rendir el “Dictamen
Pericial Técnico” en la instancia correspondiente.

Continla en la actividad 226.
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Coordinador  Auxiliar  de
Seguridad en el Trabajo o
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo,
segun corresponda

Perito Técnico en Seguridad e
Higiene en el Trabajo

b) La empresa se encuentraen el OOADY la
radicacion del caso fuera del ambito de
competencia del OOAD

198. Selecciona y asigna por si o de manera conjunta con
el Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, al
Especialista en Seguridad en el Trabajo que habra de
colaborar como Perito Técnico en Seguridad e Higiene
en el Trabajo para elaborar el “Dictamen pericial
técnico” en materia de seguridad e higiene en el
trabajo.

199. Elabora y tramita el “Oficio de presentacion”, clave
3A23-010-009 (Anexo 4), para el representante de la
empresa en donde se habra de realizar el estudio del
medio ambiente laboral, para atender el “Dictamen
pericial técnico” solicitado, que incluye el nombre del
Especialista en Seguridad en el Trabajo, que fungira
como Perito Técnico en Seguridad e Higiene en el
Trabajo, asi como, el propdsito de la intervencion.

200. Comunica por medio de “Memorandum”, “Oficio” o
“Correo electrénico”, al Especialista en Seguridad en el
Trabajo que realizara el “Dictamen pericial técnico” y le
hace llegar la documentacién siguiente:

» “Oficio” mediante el cual la Division “A” de Juicios
Laborales o la Divisién “B” de Juicios Laborales,
solicita a la Coordinacion Delegacional de Salud en el
Trabajo, un Perito Técnico en Seguridad e Higiene en
el Trabajo, para desahogar un Dictamen Pericial
Técnico;

» “Oficio de presentacion”, clave 3A23-010-009 (Anexo
4), para el representante de la empresa;

» Copia de la “Demanda”, y

> “Cuestionario” sobre el cual debera elaborar el
Dictamen pericial técnico.

201. Recibe del Coordinador Auxiliar de Seguridad en el
Trabajo, o bien, del Coordinador Zonal de Seguridad
en el Trabajo, en caso de contar con esta categoria, los
documentos siguientes:
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Coordinador Delegacional de
Salud en el Trabajo

Coordinador Auxiliar de
Seqguridad en el Trabajo o
Coordinador Zonal de

203. Notifica via correo electrénico al

» “Oficio” mediante el cual la Division “A” de Juicios
Laborales o la Divisién “B” de Juicios Laborales,
solicita a la Coordinacion Delegacional de Salud en el
Trabajo, un Perito Técnico en Seguridad e Higiene en
el Trabajo, para desahogar un Dictamen Pericial
Técnico;

» “Oficio de presentacion”, clave 3A23-010-009 (Anexo
4), para la empresa en donde se realizara el estudio
del ambiente laboral para atender el Dictamen pericial
técnico;

» “Cuestionario” sobre el cual debera elaborar el
Dictamen pericial técnico, y

» Copia de la “Demanda”.

Continta en la actividad Error! Reference source not
found..

c)Laempresay laradicacion del caso se
encuentran en el propio OOAD

202. Selecciona y asigna por si 0 de manera conjunta con

el Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, al
Especialista en Seguridad en el Trabajo que habra de
elaborar el “Dictamen pericial técnico” en materia de
seguridad e higiene en el trabajo, participar y colaborar
como Perito Técnico en Seguridad e Higiene en el
Trabajo, con el defensor del caso.

Coordinador
Delegacional de Salud en el Trabajo, los datos del
Especialista en Seguridad en el Trabajo que fue
designado para elaborar el “Dictamen pericial técnico”,
participar y colaborar como Perito Técnico en
Seguridad e Higiene en el Trabajo, con el defensor del
juicio.

204. Informa, por medio de “Oficio”, al representante de la

Divisién “A” de Juicios Laborales o la Divisién “B” de
Juicios Laborales, el nombre del Especialista en
Seguridad en el Trabajo, que fungira como Perito
Técnico en Seguridad e Higiene en el Trabajo.

205. Elabora y tramita el “Oficio de presentacion”, clave

3A23-010-009 (Anexo 4), para el representante de la
empresa en donde se habra de realizar el estudio del
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Responsable

Descripcion de actividades

Seqguridad en el
segun corresponda

Trabajo,

Coordinador  Auxiliar de
Seqguridad en el Trabajo o
Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo,
segun corresponda

Perito Técnico en Seguridad e
Higiene en el Trabajo

medio ambiente laboral, para atender el Dictamen
pericial técnico solicitado, que incluye el nombre del
Especialista en Seguridad en el Trabajo, que fungira
como Perito Técnico en Seguridad e Higiene en el
Trabajo, asi como, el propdsito de la intervencion.

206. Comunica por medio de “Memorandum”, “Oficio” o

“Correo electronico”, al Especialista en Seguridad en el
Trabajo que fungira como Perito Técnico en Seguridad
e Higiene en el Trabajo, la designacion para atender el
Dictamen pericial técnico, y le hace llegar la
documentacion siguiente:

» “Oficio” mediante el cual la Division “A” de Juicios
Laborales o la Divisién “B” de Juicios Laborales,
solicita a la Coordinacion Delegacional de Salud en el
Trabajo, un Perito Técnico en Seguridad e Higiene en
el Trabajo, para desahogar un Dictamen Pericial
Técnico;

» “Oficio de presentacion”, clave 3A23-010-009 (Anexo
4), para el representante de la empresa,

» Copia de la “Demanda”, y

» “Cuestionario” sobre el cual debera elaborar el
Dictamen pericial técnico.

207. Recibe del Coordinador Auxiliar de Seguridad en el

Trabajo, o bien, del Coordinador Zonal de Seguridad
en el Trabajo, en caso de contar con esta categoria, los
documentos siguientes:

» “Oficio” mediante el cual la Division “A” de Juicios
Laborales o la Divisién “B” de Juicios Laborales,
solicita a la Coordinacion Delegacional de Salud en el
Trabajo, un Perito Técnico en Seguridad e Higiene en
el Trabajo, para desahogar un Dictamen Pericial
Técnico;

» “Oficio de presentacion”, clave 3A23-010-009 (Anexo
4), para la empresa en donde se realizara el estudio
del ambiente laboral para atender el Dictamen pericial
técnico;

» “Cuestionario” sobre el cual debera elaborar el
Dictamen pericial técnico, y

» Copia de la "Demanda”.
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Responsable

Descripcion de actividades

Perito Técnico en Seguridad e
Higiene en el Trabajo

Etapa Il

Protesta del cargo como Perito Técnico en Seguridad

208.

2009.

210.

211.

e Higiene en el Trabajo

Acude a la instancia que lleva el caso de la demanda,
a protestar el cargo como Perito Técnico en Seguridad
e Higiene en el Trabajo, en la fecha y hora que ésta le
notifica.

Verifica si el tiempo otorgado por la instancia que lleva
el caso de demanda, es suficiente para evaluar el
ambiente de trabajo y elaborar el “Dictamen pericial
técnico”.

No cuenta con tiempo suficiente

Solicita al Abogado responsable del juicio que gestione
ante la instancia que lleva el asunto, una prorroga para
la audiencia, de acuerdo con el articulo 912, de la Ley
Federal del Trabajo, por no contar con tiempo
suficiente para acudir a la empresa a evaluar el
ambiente de trabajo y elaborar el “Dictamen pericial
técnico”, para dar respuesta al cuestionario del Perito
Técnico de la parte actora.

Continda en la actividad 211.

Si cuenta con tiempo suficiente

Entrega al Abogado responsable del juicio, en caso de
gue se considere necesario para el desahogo de la
prueba pericial técnica, el “Cuestionario de referencia
para el perito técnico de la parte actora”, clave 3A23-
009-043 (Anexo 15).

Etapa lll

Planeacion de las actividades para el desarrollo del

212.

Dictamen pericial técnico

Analiza la copia de la “Demanda” para conocer los
términos de la misma; el “Oficio” mediante el cual la
Division “A” de Juicios Laborales o la Division “B” de
Juicios Laborales solicita a la Coordinacion
Delegacional de Salud en el Trabajo, un Perito Técnico
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Responsable |

Descripcion de actividades

Perito Técnico en Seguridad e
Higiene en el Trabajo

213.

214.

215.

216.

217.

en Seguridad e Higiene en el Trabajo, para desahogar
un Dictamen Pericial Técnico; el “Cuestionario” sobre
el cual deberéa elaborar el Dictamen pericial técnico en
seguridad e higiene en el trabajo, y el “Oficio de
presentacion”, clave 3A23-010-009 (Anexo 4) para la
empresa en donde se habra de realizar el estudio del
ambiente laboral para elaborar el Dictamen pericial
técnico.

Recaba informacion de algun estudio previo del
ambiente de trabajo, que se haya realizado en la
empresa en donde se llevara a cabo el estudio del
ambiente laboral para atender el Dictamen pericial
técnico.

Etapa IV
Desarrollo del Dictamen Pericial Técnico

Acude al domicilio en donde se encuentra ubicada la
empresa en la que labora o laboré el trabajador que
demanda, el cual se refiere en el “Oficio” mediante el
cual la Division “A” de Juicios Laborales o la Division
“B” de Juicios Laborales, solicita a la Coordinacion
Delegacional de Salud en el Trabajo, un Perito Técnico
en Seguridad e Higiene en el Trabajo, para desahogar
un Dictamen Pericial Técnico.

Verifica si la empresa existe y sigue funcionando.

La empresa ha dejado de operar o ya no existe

Elabora el “Informe de la visita al centro laboral”, clave
3A23-009-038 (Anexo 10) correspondiente, sefalando
la fecha, hora, lugar de constitucion y la causal por la
cual no se puede verificar de manera fisica las
condiciones en las que labora o laboraba el trabajador
gue demanda.

Responde el “Cuestionario” de la parte actora de
manera documental, y refiere en cada pregunta que la
respuesta se realiza con base los documentos
siguientes, segun corresponda:
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Responsable

Descripcion de actividades

Perito Técnico en Seguridad e
Higiene en el Trabajo

» Estudios o Diagnosticos de Seguridad e Higiene en el

Trabajo realizados en la empresa;

» Investigaciones realizadas en el mismo puesto del

centro laboral, o

» Fuentes bibliogréaficas que refieran las condiciones de

trabajo en empresas y/o puestos de trabajo similares.

Continla en la actividad 223.

218.

2109.

220.

La empresa existe y esta operando

Gestiona con el representante de la empresa la
oportunidad y las facilidades para llevar a cabo el
estudio del medio ambiente laboral en donde
desemperfia o desempefi6 sus actividades el trabajador
que demanda y elaborar el Dictamen pericial técnico,
explicandole el motivo de la intervencion y el objetivo
del estudio que se habra de realizar.

No se permite entrar a la empresa

Elabora el “Informe de la visita al centro laboral”, clave
3A23-009-038 (Anexo 10) correspondiente, sefialando
la fecha, hora, lugar de constitucion, persona de la
empresa con la cual se estableci6 comunicacion y
mediante la cual se hizo saber de la negativa para
llevar a cabo la evaluacion del medio ambiente laboral
y elaborar el Dictamen pericial técnico.

Contintia en la actividad 223.
Si se permite entrar a la empresa

Realiza el reconocimiento fisico del area o areas donde
labora o laboré el trabajador que demanda,
identificando los factores de riesgo o condiciones
peligrosas que motivaron ésta, y realiza la medicién y
evaluacion de los factores de riesgo a los que pudo
haber estado expuesto el trabajador demandante, con
el fin de determinar el probable nivel de exposicion, con
base en los limites maximos permisibles de las Normas
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Responsable

Descripcion de actividades

Perito Técnico en Seguridad e

Higiene en el Trabajo

Coordinador Auxiliar

de

Seguridad en el Trabajo y/o

Coordinador Zonal
Seguridad en el Trabajo

de

221.

222.

223.

224.

Oficiales Mexicanas en Seguridad y Salud en el
Trabajo que correspondan y estén vigentes.

Solicita autorizacion al representante de la empresa,
para sacar fotografias u obtener grabaciones de audio
y de video del ambiente de trabajo para sustentar las
evidencias de exposicion del trabajador, con
fundamento en la fraccion VIII, del articulo 776 de la
Ley Federal del Trabajo.

Elabora el “Dictamen pericial técnico”, clave 3A23-009-
042 (Anexo 14), sefialando lo siguiente:

a) Motivo del dictamen pericial técnico;

b) Identificacion de la empresa en donde se elaboro
el dictamen pericial técnico;

c) ldentidad del trabajador demandante;

d) Analisis del ambiente de trabajo de la empresa en
donde labora o laboré el trabajador demandante;

e) Medios técnicos utilizados en las areas y puestos
de trabajo en donde labora o labor6 el trabajador
gue demanda;

f) Conclusiones técnico-legales;

g) Respuestas al cuestionario del Perito Técnico de la
Parte actora, y

h) Respuestas al cuestionario formulado por el
apoderado del Instituto Mexicano del Seguro
Social y replica al cuestionario del Perito Técnico
de la parte actora.

Envia en medio fisico o electronico, al Coordinador
Zonal de Seguridad en el Trabajo, en caso de contar
con esta categoria, o al Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo, para su evaluacion y
aprobacion, el “Informe de la visita al centro laboral”,
clave 3A23-009-038 (Anexo 10), que contiene la causal
por la cual no se pudo elaborar el Dictamen pericial
técnico, y/o el “Dictamen pericial técnico”, clave 3A23-
009-042 (Anexo 14), segun corresponda al caso.

Recibe del Perito Técnico en Seguridad e Higiene en
el Trabajo, en medio fisico o electronico el “Informe de
la visita al centro laboral”, clave 3A23-009-038 (Anexo
10), que contiene la causal por la cual no se pudo
elaborar el Dictamen pericial técnico, y/o el “Dictamen
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo y/o

Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo
Coordinador Auxiliar de

Seguridad en el Trabajo

pericial técnico”, clave 3A23-009-042 (Anexo 14),
segun corresponda al caso.

225. Revisa y retroalimenta al Perito Técnico en Seguridad
e Higiene en el Trabajo sobre las areas de oportunidad
identificadas en el “Informe de la visita al centro
laboral”, clave 3A23-009-038 (Anexo 10) o el
“Dictamen pericial técnico”, clave 3A23-009-042
(Anexo 14), hasta que estos cumplan con el Instructivo
de llenado o la “Cédula de evaluacion del dictamen
pericial técnico”, clave 3A23-009-044 (Anexo 16),
segun corresponda al caso dentro de los dos dias
hébiles siguientes a su recepcion. En caso de que la
revision la haya realizado el Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo, el “Informe de la visita al
centro laboral”, clave 3A23-009-038 (Anexo 10) o el
“Dictamen pericial técnico”, clave 3A23-009-042
(Anexo 14) validado, deber4d de ser enviado al
Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo.

226. Recibe el “Dictamen pericial técnico”, clave 3A23-009-
042 (Anexo 14) y/o el “Informe de la visita al centro
laboral”’, clave 3A23-009-038 (Anexo 10) segun

corresponda al caso, de acuerdo con lo siguiente:

» Del Perito Técnico en Seguridad e Higiene en el
Trabajo, en su caso, con la correccion de las areas de
oportunidad identificadas por el CAST.

» Del CZST con la validacién correspondiente.

» Del CAST del OOAD donde se encuentra ubicada
geograficamente la empresa.

227. Verifica si la radicacion del caso es jurisdiccion del
propio OOAD o de otro OOAD para enviar el “Dictamen
pericial técnico”, clave 3A23-009-042 (Anexo 14)
validado, y los sustentos correspondientes, y/o el
“Informe de la visita al centro laboral”, clave 3A23-009-
038 (Anexo 10) validado, que contiene la causal por la
cual no se pudo elaborar el Dictamen pericial técnico.

La radicacién del caso se encuentre ubicada en la
jurisdiccion de otro OOAD

228. Envia el “Dictamen pericial técnico”, clave 3A23-009-
042 (Anexo 14) validado, los sustentos
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Perito Técnico en Seguridad e
Higiene en el Trabajo

229.

230.

231.

correspondientes, y/o el “Informe de la visita al centro
laboral”, clave 3A23-009-038 (Anexo 10) validado,
mediante correo electronico y “Oficio” dirigido al
Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo, del
OOAD que tiene la radicacion de la Pericial técnica.

Continda en la actividad 270.

La radicacion del caso se encuentre ubicada en la
jurisdiccién del propio OOAD

Envia mediante correo electronico el “Dictamen pericial
técnico”, clave 3A23-009-042 (Anexo 14) validado, y
los sustentos correspondientes, y/o el “Informe de la
visita al centro laboral”, clave 3A23-009-038 (Anexo
10) validado al Perito Técnico en Seguridad e Higiene
en el Trabajo.

Continta en la actividad 230.

Etapa V
Audiencia para rendir la prueba pericial técnica

Acude a la instancia que lleva el caso con el Abogado
responsable del juicio, en la(s) fecha(s) y hora(s)
sefalada(s) para llevar a cabo la(s) audiencia(s), en
donde se habréa de rendir el “Dictamen pericial técnico”,
clave 3A23-009-042 (Anexo 14) y los sustentos
correspondientes, o el “Informe de la visita al centro
laboral”, clave 3A23-009-038 (Anexo 10), que contiene
la causal por la cual no se pudo elaborar el Dictamen
pericial técnico, segun corresponda.

Rinde y presenta, durante el juicio, el “Dictamen
pericial técnico”, clave 3A23-009-042 (Anexo 14), o
bien, el “Informe de la visita al centro laboral”, clave
3A23-009-038 (Anexo 10), que contiene la causal por
la cual no se pudo elaborar el Dictamen pericial
técnico, si es el caso, exhibiendo los medios de prueba
obtenidos, apegados a lo que dispone la fraccion VIII,
del Articulo 776 de la Ley Federal del Trabajo, y
presentando los referentes correspondientes, que se
sefialan en el Articulo 836-C, de este legajo laboral.
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Responsable

Descripcion de actividades

Perito Técnico en Seguridad e
Higiene en el Trabajo

Coordinador  Auxiliar  de
Seguridad en el Trabajo

232.

233.

234.

235.

236.

237.

238.

Revisa y analiza el “Dictamen pericial técnico” rendido
por el Perito Técnico de la Parte Actora.

Comunica el andlisis realizado al “Dictamen pericial
técnico” rendido por el Perito Técnico de la Parte
Actora, al Abogado responsable del juicio, en caso de
gue sea notoriamente falso, tendencioso o inexacto, se
solicite a la instancia que lleva el asunto, que de vista
al Ministerio Publico y se determine si existe la
comision de un delito de acuerdo con el articulo 826 bis
de la Ley Federal del Trabajo.

Revisa con el Abogado responsable del juicio, el “Acta
de Acuerdo” levantado por la instancia que lleva el
caso, sobre el conocimiento en el desahogo de la
audiencia sefialada para la prueba pericial técnica, e
incorpora una copia al “Expediente del caso”.

Envia al Coordinador Auxiliar de Seguridad en el
Trabajo via correo electrénico el “Acta de Acuerdo” y
marca copia al Coordinador Zonal de Seguridad en el
Trabajo, en caso de que se cuente con esta categoria.

Recibe el “Acta de Acuerdo”.
Continva en la actividad 270.
Solicitudes subsecuentes

Revisa si la “Solicitud de dictamen pericial técnico”
refiere realizar alguna de las acciones periciales
siguientes:

a) Tercero en discordia.

b) Reposicion del procedimiento cuando no se
ofrecio, no se desahogo la pericial técnica
en el proceso o se instruye visita armada.

c) Ratificacion del dictamen.

d) Apoyo al Perito Técnico Médico.

La “Solicitud de dictamen pericial técnico” no
refiere realizar alguna de las acciones periciales

Devuelve la “Solicitud de dictamen pericial técnico” de
manera fisica a la Mesa de tramite, o via correo
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador  Auxiliar
Seguridad en el Trabajo

de

239.

240.

241.

electronico al Peticionario, sefialando la causal
correspondiente y da por concluida la modalidad.

La “Solicitud de dictamen pericial técnico” refiere
realizar alguna de las acciones periciales

Firma de recibido la “Solicitud de dictamen pericial
técnico”, elaborada por la Division “A” de Juicios
Laborales o la Divisién “B” de Juicios Laborales,
dirigida a la Coordinacion de Salud en el Trabajo del
OOAD, en atencién a la Coordinacion Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo.

Registra la “Solicitud de dictamen pericial técnico” en
los controles internos del Area, revisa el tipo de
solicitud recibida y la atiende de acuerdo con lo
siguiente:

e Tipo A. Tercero en discordia.
Contintia en la actividad 241.

e Tipo B. Reposicion del procedimiento cuando
no se ofreci6 o no se desahogo6 la pericial
técnica en el proceso o0 se instruye visita
armada.

Continda en la actividad 249.

e Tipo C. Ratificacion del dictamen.
Continda en la actividad 258.

e Tipo D. Apoyo al Perito Técnico Médico.
Continla en la actividad 264.

Tipo A
Tercero en discordia

Envia la “Solicitud de dictamen pericial técnico” por
“Oficio de notificacibn” o correo electronico, al
Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, en caso
de contar con esta categoria, para que se le haga
saber al Perito Técnico en Seguridad e Higiene en el
Trabajo, que presenta el Dictamen pericial técnico. En
caso de no contar con esta categoria, el Coordinador
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Responsable

Descripcion de actividades

Perito Técnico en Seguridad e

Higiene en el Trabajo

Coordinador Delegacional de

Salud en el Trabajo

Coordinador Auxiliar
Seguridad en el Trabajo

de

242.

243.

244,

245.

246.

247.

248.

Auxiliar de Seguridad en el Trabajo, informa al Perito
Técnico en Seguridad e Higiene en el Trabajo
correspondiente.

Recibe la “Solicitud de dictamen pericial técnico” con el
“Oficio de notificacion” de desahogo de la audiencia
pericial técnica tercero en discordia y acude a la
instancia que lleva el caso en compaiiia del Abogado
responsable del juicio, en la (s) fecha(s) y hora(s)
sefalada(s) para llevar a cabo la(s) audiencia(s)
marcado en el “Oficio de notificacion”.

Revisa y analiza el “Dictamen pericial técnico” rendido
por el Perito técnico tercero en discordia.

Comunica el resultado del analisis realizado al
“Dictamen pericial técnico”, al Abogado responsable
del juicio, para que lo objete y formule las preguntas
gue sean necesarias al Perito Técnico tercero en
Discordia.

Revisa con el Abogado responsable del juicio, el “Acta
de acuerdo” levantada por la instancia que lleva el
asunto, sobre el conocimiento en el desahogo de la
audiencia sefialada para la prueba pericial técnica y
solicita una copia, la cual se integrara al “Expediente
del caso”.

Envia por correo electrénico el “Acta de acuerdo” al
Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo.

Recibe de la Division “A” de Juicios Laborales o la
Division “B” de Juicios Laborales, el “Aviso de
conclusién del caso” y lo remite al Coordinador Auxiliar
de Seguridad en el Trabajo.

Recibe el “Acta de acuerdo” y el “Aviso de conclusién
del caso” y lo deriva por “Oficio” o correo electronico, al
Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, en caso
de contar con esta categoria, para que se le entreguen
al Perito Técnico en Seguridad e Higiene en el Trabajo.
En caso de no contar con esta categoria, el
Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo, se lo
entrega directamente por “Oficio” o correo electronico
al Perito Técnico en Seguridad e Higiene en el Trabajo
correspondiente.
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

Perito Técnico en Seguridad e
Higiene en el Trabajo

249.

250.

251.

252.

253.

Continda en la actividad 270.

Tipo B
Reposicion del procedimiento cuando no se
ofrecio o no se desahog6 la pericial técnica en el
proceso o se instruye visita armada

Revisa la causal de la “Solicitud de dictamen pericial
técnico” que motivo el requerimiento de acuerdo con lo
siguiente:

a) La empresa ha dejado de operar.

b) La empresa ya no existe.

c) Se solicita al tercer interesado.

d) No se permiti6 la entrada a la empresa.
e) Apoyo al perito médico.

Envia por “Oficio” o correo electrénico la “Solicitud de
dictamen pericial técnico” con el motivo del
requerimiento al Coordinador Zonal de Seguridad en el
Trabajo, en caso de contar con esta categoria, para
gue se la entregue al Perito Técnico en Seguridad e
Higiene en el Trabajo designado, en el caso que
requiere la visita armada con Actuario. En caso de no
contar con esta categoria, el Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo, se lo entrega directamente
por “Oficio” o correo electronico al Perito Técnico en
Seguridad e Higiene en el Trabajo correspondiente.

Recibe la “Solicitud de dictamen pericial técnico”,
revisa el caso y las causales que motivaron el
requerimiento de la reposicién de procedimiento.

Acude con o sin el Actuario dependiendo de la solicitud
emitida por la instancia correspondiente, al domicilio de
la empresa que senala la “Solicitud del dictamen
pericial técnico”, para constatar que:

a) La empresa ha dejado de operar;
b) La empresa ya no existe;
c) Las condiciones generales de la empresa.

Ratifica y comunica ante la instancia correspondiente
la causa por la cual no fue posible elaborar el

Pagina 79 de 232 Clave: 3A23-003-008




[ %
"ug INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Perito Técnico en Seguridad e

Higiene en el Trabajo

Coordinador Delegacional de

Salud en el Trabajo

Coordinador Auxiliar
Seguridad en el Trabajo

de

254,

255.

256.

257.

258.

“Dictamen Pericial Técnico”, para que asi lo haga saber
en el juicio del caso.

Revisa con el Abogado responsable del juicio, el “Acta
de acuerdo” levantada por la instancia que lleva el
asunto, sobre el conocimiento en el desahogo de la
audiencia sefalada para la prueba pericial técnica y
solicita una copia, la cual integrara al “Expediente del
caso”.

Envia por correo electronico el “Acta de acuerdo” al
Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo.

Recibe de la Division “A” de Juicios Laborales o la
Division “B” de Juicios Laborales, el “Aviso de
conclusién del caso” y lo remite al Coordinador Auxiliar
de Seguridad en el Trabajo.

Recibe el “Acta de acuerdo” y el “Aviso de conclusion
del caso” y lo deriva por “Oficio” o correo electronico, al
Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, en caso
de contar con esta categoria, para que se le entreguen
al Perito Técnico en Seguridad e Higiene en el Trabajo.
En caso de no contar con esta categoria, el
Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo, se lo
entrega directamente por “Oficio” o correo electronico
al Perito Técnico en Seguridad e Higiene en el Trabajo
correspondiente.

Continda en la actividad 270.

Tipo C
Ratificacion del dictamen

Envia la “Solicitud de dictamen pericial técnico” por
“Oficio” o correo electrénico, al Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo, en caso de contar con esta
categoria, para que se le notifique al Perito Técnico en
Seguridad e Higiene en el Trabajo que se presente en
la fecha sefalada por la Division “A” de Juicios
Laborales o la Divisiéon “B” de Juicios Laborales a
ratificar el Dictamen pericial técnico. En caso de no
contar con esta categoria, el Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo, notifica al Perito Técnico en
Seguridad e Higiene en el Trabajo correspondiente.
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Responsable

Descripcion de actividades

Perito Técnico en Seguridad e
Higiene en el Trabajo

Coordinador Delegacional de
Salud en el Trabajo

Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo

259

260.

261

262

263

264.

Revisa la informacion del “Acta de acuerdo” y se
presenta en la instancia que lleva el asunto, con el
Abogado responsable del juicio, en la fecha sefalada
a ratificar su dictamen.

Revisa con el Abogado responsable del juicio, el “Acta
de acuerdo” levantada por la instancia que lleva el
asunto, sobre el conocimiento en el desahogo de la
audiencia sefialada para ratificar el Dictamen pericial
técnico y solicita una copia, la cual se integrara al
“Expediente del caso”.

Envia por correo electronico el “Acta de acuerdo” al
Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo.

Recibe de la Division “A” de Juicios Laborales o la
Division “B” de Juicios Laborales, el “Aviso de
conclusién del caso” y lo remite al Coordinador Auxiliar
de Seguridad en el Trabajo.

Recibe el “Acta de acuerdo” y el “Aviso de conclusion
del caso” y lo deriva por “Oficio” o correo electronico, al
Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, en caso
de contar con esta categoria, para que se le entreguen
al Perito Técnico en Seguridad e Higiene en el Trabajo.
En caso de no contar con esta categoria, el
Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo, se lo
entrega directamente por “Oficio” o correo electronico
al Perito Técnico en Seguridad e Higiene en el Trabajo
correspondiente.

Continda en la actividad 270.

Tipo D
Apoyo al Perito Técnico Médico

Envia la “Solicitud de dictamen pericial técnico” por
“Oficio” o correo electrénico, al Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo, en caso de contar con esta
categoria, para que se le notifique al Perito Técnico en
Seguridad e Higiene en el Trabajo que se presente en
la fecha sefalada por la instancia correspondiente a
realizar lo que se indique en el acuerdo del caso, que
le corresponda en las materias de Seguridad e Higiene
en el trabajo para apoyar al Perito Técnico Médico. En
caso de no contar con esta categoria, el Coordinador
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Responsable

Descripcion de actividades

Perito Técnico en Seguridad e
Higiene en el Trabajo

Coordinador Delegacional de
Salud en el Trabajo

Coordinador Auxiliar de

Seguridad en el Trabajo

Especialista en Seguridad en
el Trabajo (Perito Técnico en
Seqguridad e Higiene en el
Trabajo)

265.

266.

267.

268.

269.

270.

Auxiliar de Seguridad en el Trabajo, notifica al Perito
Técnico en Seguridad e Higiene en el Trabajo
correspondiente.

Acude a las instancias correspondientes en las fechas
sefaladas a realizar lo que se indica en el Acuerdo del
caso, que le corresponda en las materias de Seguridad
e Higiene en el Trabajo, para apoyar al Perito Técnico
Médico.

Revisa con el Abogado responsable del juicio, el “Acta
de acuerdo” levantada por la instancia que lleva el
asunto, sobre el conocimiento en el desahogo de la
audiencia en la que el Perito Técnico acude como
apoyo del Perito Técnico Médico, la cual se integrara
al “Expediente del caso”.

Envia por correo electronico el “Acta de acuerdo” al
Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo.

Recibe de la Division “A” de Juicios Laborales o la
Division “B” de Juicios Laborales, el “Aviso de
conclusién del caso” y lo remite al Coordinador Auxiliar
de Seguridad en el Trabajo.

Recibe el “Acta de acuerdo” y el “Aviso de conclusién
del caso” y lo deriva por “Oficio” o correo electrénico, al
Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo, en caso
de contar con esta categoria, para que se le entreguen
al Perito Técnico en Seguridad e Higiene en el Trabajo.
En caso de no contar con esta categoria, el
Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo, se lo
entrega directamente por “Oficio” o correo electrénico
al Perito Técnico en Seguridad e Higiene en el Trabajo
correspondiente.

Continla en la actividad 270.

Integra el “Expediente” electronico del caso (se
escanean o agregan todos los documentos recibidos y
enviados del caso en un solo archivo electronico) y
registra en el “Control de investigaciones de puestos
de trabajo y periciales técnicas”, clave 3A23-009-041
(Anexo 13).
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Responsable

Descripcion de actividades

Especialista en Seguridad en
el Trabajo (Perito Técnico en
Seguridad e Higiene en el

Trabajo)

Coordinador  Auxiliar
Seguridad en el Trabajo

de

271.

272.

273.

274.

275.

Respalda de manera mensual los “Expedientes
electronicos del caso” en disco compacto y en el mes
de diciembre envia mediante “Oficio” el respaldo anual
al Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo en
caso de existir esta categoria para que se los haga
llegar al Coordinador Auxiliar de Seguridad en el
Trabajo o se lo entrega directamente al Coordinador
Auxiliar de Seguridad en el Trabajo.

Registra la conclusion de la atencion de la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”, clave 3A21-009-
008 (Anexo 2) o “Dictamen pericial técnica” en el
“Control de investigaciones de puestos de trabajo y
periciales técnicas”, clave 3A23-009-041 (Anexo 13).

Elabora mensualmente el “Reporte de actividades de
seguridad e higiene en el trabajo” y lo envia mediante
correo electronico al Coordinador Zonal de Seguridad
en el Trabajo en caso de que exista esta categoria 0
directamente al Coordinador Auxiliar de Seguridad en
el Trabajo, que incluya las actividades realizadas en el
ambito de su competencia que se enlistan a
continuacion:

a) Investigaciones de probables
enfermedades de trabajo.

b) Investigaciones de probables accidentes de
trabajo.

c) Investigaciones de accidentes que
generaron IPP=230% o defuncion.

d) Estudios de puesto de trabajo.

e) Periciales técnicas.

Recibe y archiva discos compactos con los
“‘Expedientes electronicos” y los resguarda para su
posterior consulta.

Envia mediante “Oficio”, a mas tardar el ultimo dia habil
de cada afio, disco compacto con copia de los
“‘Expedientes electronicos del caso” y del formato
“Control de investigaciones de puestos de trabajo y
periciales técnicas”, clave 3A23-009-041 (Anexo 13), a
la Division de Prevencion de Riesgos de Trabajo.

Pagina 83 de 232 Clave: 3A23-003-008




a
"ug INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCI1AL

Responsable |

Descripcion de actividades

Coordinador  Auxiliar  de
Seguridad en el Trabajo

276.

277.

278.

Integra la informacion de las actividades realizadas por
el Especialista en Seguridad en el Trabajo, en caso de
que exista la categoria de Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo éste las envia al Coordinador
Auxiliar de Seguridad en el Trabajo.

Elabora mensualmente el “Reporte delegacional de
seguridad e higiene en el trabajo” con la informacién
enviada por el o los Coordinador(es) Zonal(es) de
Seguridad en el Trabajo, o la recopilada de las
acciones realizadas por el Especialista en Seguridad
en el Trabajo, segun sea el caso y lo envia por correo
electronico al Coordinador Delegacional de Salud en el
Trabajo, para su control y seguimiento.

Incorpora de manera mensual la informacion al
Sistema de Reportes de la Coordinacién de Salud en
el Trabajo.

Fin del procedimiento
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7. Diagrama de flujo

INICIO

Solicitud de
Recibe documentacién, | investigacion del
clasificay atiende de  |puesto de trabajo

acuerdo a modalidades 3A21-009-008 | "Solicitud de
investigacion de
probable accidente)
de trabajq)

Oficio de

pericial técnico

Tipode
Modalidad
Modalidad A Modalidad B Modalidad C Modalidad D Modalidad E
Investigacionde  Investigacion de Investigacion de Estudio de puesto de Dictamen
probable probable accidentes de trabajo trabajo para pericial técnico

enfermedad de accidente de que generaron determinarla
trabajo trabajo defuncion IPPZ30% exposicion a agentes
infectocontagioso y/o
radiacionesionizantes
ﬁ AA
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Modalidad A
Investigacién de
probable
enfermedadde
trabajo

2 v

Verificaque la 3A21-009-008
informacion esté (Anexo 2

completa

Historia laboral

¢ La solicitud

incluye todos
los

documentos?

Si

No

3 v

Devuelve por oficioo
correo electrénicola .

solicitud Oficie 13A21-009-008
(Anexo 2

3A21-009-008
(Anexo 2)

4

Recibe la solicitud con
correccioneso conlos
documentos faltantes

3A21-009-008,
(Anexo 2)

° v
Registra solicitud en

control 3A23-009-041y
da seguimiento hasta la 3A21-009-008
3A23-009-041

conclusion del caso
NOTA (Anexo 13)

6 v

Determina si el centro
laboral se ubica en el
ambito de competencia
del OOAD

3A21-008-008
(Anexo 2)
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¢ Elcentro
laboral se
encuentra en el
ambito de
competencia del
OO0AD?

No 2 *

Elabora correo
electronico para el

CAST que corresponde ;i?g;éozo)g-oos
y adjunta documentaos. Histaria laboral |:> CDST
Si \— -Carta aclaratoria
-ST-9

9 l 8

Determina si el centro
laboral se encuentra en
estado de alta o baja

Recibe respuestay
documentos y se asegura
que el peticionario cuente

con ellos.

respuestai3zn21-009-035
(Anexo 5)

Memoria de
calculo

21-009-008
(Anexo 2)

i En quée
situacion se
encuentra el
centro
laboral?

Alta

Baja
D
< CASTICZST >
10 v

Seleccionay asigna al
Especialistay elabora

BA23-010-008

oficio (Anexo 3)
11
Sclicita al Especialista
que realice la -3A21-009-008 (Anexo 2)

investigacion y adjunta -3A21-010-008 (Anexo 3)
-Historia laboral

documentos ST.9
-Estudios o Diagndsticos en
Seguridad e Higiene

-nvestigaciones
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A 4

ESPECIALISTA

12 v

Recibe correo
electrénicoconla
solicitud y verifica el
caso

13 v

Revisa la informaciény
consulta si necesita
informacion adicional

14 L4

Elabora informe de
investigacicn

15 ¥

3A21-008-035
(Anexo 5)

-3A21-009-008 (Anexo 2)
-3A21-010-008 (Anexo 3)
-Historia laboral

-5T-9

-Estudios o Diagndsticos en
Seguridad e Higiene
Investigaciones

Establece comunicacion
con el MSST para
verificar informacién

16 L 4

Envia por correo
electrénico para revision
y aprobaciony se
asegura de la recepcidn

3A21-009-008
(Anexo 2)

de los mismos

3A23-009-035
(Anexo 5)

|:\'> CAST/CzST

CASTICZST

17 v

Revisa y retroalimenta
sobre areas de

oportunidad identificadas

3A23-009-035

18 v

(Anexo 5)

Elabora y envia por
correc electrénico el
oficio de respuestade
acuerdo con el criterio
que aplique

MSST o

resp

Y

3A23-009-035
Anexo 5

[ Peticionario

uesta

< PETICIONARIO )

19 4

Recibe y analiza el
informe de investigacion
hasta que se incluya
toda la informacién

Oficiode |

respuesta
3A23-009-035
(Anexo 5)

Pagina 88 de 232

Clave: 3A23-003-008




[
"ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

24
Alta Revisainformacion
¢ enviada porel CASTy
consulta si se cuenta
(et ) gt s osvered
adicional -Carta aclaratoria

-Historia laboral

-ST9

-Estudios o Diagnosticos
en Seguridad e Higiene
Investigaciones

20 v
Revisa si se cuenta con
informacion
documentada para no
acudir al centro laboral

Estudios o
Diagnosticos
Fn Seguridad e

ila
informacion

¢Es permite Si
necesario identificar la
acudir al Si exposicion?
centro
laboral? v
v No E
No F 25
¢ Comunica que la
informacién no permite
C CAST/CZST ) identificar Ig Probable
exposicién.
21 v
Seleccionay asigna al
Especialistaque
realizara la investigacion ( CAST/CZST >
y elabora oficio
2 @ v -3A21-009-008 (Anexo 2) 26 A
Solicita al Especialista ~3A21-010-008 (Anexo 3) Elabora y tramita oficio
que se realice la -Carta aclaratoria de presentaciény
investigacion y adjunta -Historia laboral solicita al Especialista |3A23-010-00
documentos ST9. _ que realice la (Anexo 4
-Estudios o Diagndsticos en . . L.
Seqguridad e Higiene investigacion
v -Investigaciones
v
< ESPECIALISTA > C >
EST
23 v
Recibe solicitud, 27
documentos y establece -3A21-009-008 (Anexo 2)
comunicacion con el -3A21-010-008 (Anexo 3) Recibe oficio ¥ la
MSST para verificar :ﬁiasft'f;riiclféigla indicacién de realizar Ia 5A23.010.009
informacion ST.9 investigacion (Anexo 4)

-Estudios o Diagnosticos en

Seguridad e Higiene
nvestigaciones
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( ESPECIALISTA >

28 ) 4

Elabora informe de
investigacién a partir de
la revision y analisis de

los documentos

29 v

(Anexo 5

Establece comunicacion
conel MSST para
verificar informacién

BA23-009-035
)

-3A21-009-008 (Anexo 2)
-3A21-010-008 (Anexo 3)
-Carta aclaratoria
-Historia laboral

-5T-9

-Estudios o Diagndsticos
en Seguridad e Higiene
Investigaciones

30 h 4

Envia por correo
electrénico para revision
y aprobaciony se
asegura de la recepcidn
de los mismos

h 4

< CAST/CZST >

31 v
Revisa y retroalimenta

al Especialista cobre las
areas de oportunidad

(Anexo 5)

3A23-009-035

3A21-009-008
(Anexo 2)

encontradas en el
Informe

3A23-009-035
(Anexo 5)

[(> CAST/CZST

(et )

32 h 4

Elabora y envia por

correo electrénico el
oficio de respuesta de
acuerdo con el criterio

que aplique
—Oficiods | MSSTo
respuesta |::> Peticionario
3A23-009-035
(Anexo 5)
PETICIONARIO
(CDST)

33

Recibey analiza el
informe, en caso de que
se encuentre incompleto
solicita al CAST que se

complete

~oficiods

respuesta
3A23-009-035
[Anexo 5)
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F

Y
< CAST >
34 v

Seleccionay asigna al
Especialista que

realizara la investigacion
y elabora oficios

33 \ 4

Solicita al Especialista
que serealice la

investigacion y adjunta

documentos
|
Y
< ESPECIALISTA )
36 \ 4

Recibe solicitud,
documentos y establece

3A23-010-008
(Anexo 3)3A23-010-009

comunicacion con el
MSST para verificar
informacion

37 v

Contacta al centro
laboral para entregar
oficio de presentacién

38 \ 4
Gestiona con el centro
laboral, las facilidades

para realizar la
investigacion

¢El centro
laboral otorga
las facilidades?

Si

(Anexo 4)

-3A21-009-008 (Anexo 2)
-3A21-010-008 (Anexo 3)
-3A21-010-009 (Anexo 4)
-Carta aclaratoria
-Historia laboral

-5T-9

-3A21-008-008 (Anexo 2)
-3A21-010-008 (Anexo 3)
-3A21-010-009 (Anexo 4)
-Carta aclaratoria
-Historia laboral

-5T-9
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39 v

Comunica al CAST o CZST

la determinacion del centro
laboral y proporciona .
informacién de éste -Correo electronico del

representante del Centro laboral

-3A21-010-009 (Anexo 4)
v

< CAST/CZST >

40 \ 4

Recibe evidencia
documental, realiza
nuevamente gestiones
ante el centro laboral y
comunica al Especialista el
resultado -Correo electronico del
representante del Centro laboral

l -3A21-010-009 (Anexo 4)

¢El centro

laboral otorga Si
facilidades?
No
< ESPECIALISTA >
a1 v
Elabora el Informe de Estudios o
investigacion con base en Diagndsticos er
bibliografia Sequridad Estudios de
Hiai puesto de|
e Higiene| frabajo
42 v

Establece comunicacion
con el MSST que generd la
solicitud para verificar
informacion

3A21-009-008
(Anexo 2)

43
k4

Envia Informe para su
revision y validacion vy se

asegura de la recepcion de
s mismos 3A23-009-035 CAST/CZST

(Anexo 5)

®)
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H
v

( ESPECIALISTA )

44 h

Acuerda con centro laboral,
fecha y hora para el

desarrolio de la
investigacion

a5

]

Comunica al MSST la
fecha y hora acordados
para que éste agende su
participacién segln
criterios

46 v

Acude con el MSST al
centro laboral en la fecha y
hora programados

47

h 4

Realiza la investigacion en
el centro laboral

48 v

Realiza el reconocimiento
fisico de las areas donde
laboro el trabajador

49 ;

Determina si contindan las
condiciones de trabajo
existentes en la exposicion

¢Existen las mismas

Si

condiciones?

No
50

Elabora informe de
investigacion a partir de
Iinterrogatorios y revision

documental

51

Establece comunicacion
con el MSST que generd la
solicitud para verificar

informacién y
complementarla si fuese
necesario

52 v

Envia Informe para su
revision y validacion

3A21-009-008|
(Anexo 2)

(Ane

CAST/
3A23-009-035 CZsT

X0 5)

A

( CAST /CZST

53 v

Revisa y retroalimenta al .

Especialista sobre areas de
oportunidad del Informe

v
CAST
54 v

Elabora y envia
el oficiode respuesta a la
solicitud de investigacién
con el Informe, segin
criterios

3A23-009-035
(Anexo 5)

MSST o

respu

3A23-009-035
(Anexo 5)

Peticionario
esta :>

[ PETICIONARIO (CDST)

55 v
Recibe y analiza el informe
de investigacion respuesta
3A23-009-035
—_ (Anexo 9)
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< ESPECIALISTA >

56 A

Realiza reconocimiento
fisico en las areas donde
labord el trabajador para
verificar la presencia del
factor de riesgo motivo de

la Iinvestigacion

¢5e identifico
el factor de Si

riesgo?

No
57 i

Investiga factor de riesgo
presente en el centro
laboral v la exposicion del
trabajador a éste

¢ Estuvo
presente el
factor de

riesgo?

No

.

FElabora informe de
investigacion a partir de
interrogatorios vy revision

documental 3A21-009-008
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59

Establece comunicacion
con el MSST que generd la
solicitud para verificar
informacion y
complementarla si fuese
necesario

3A23-009-035
(Anexo 5)

60 v

Envia al CAST o CZ5T
Informe para su revision y
validacion y se asegura de
la recepcion del documento

3A23-009-035

(Anexo 5)

Y

< CAST/CZST )

61 v

Revisa y retroalimenta al
Especialista sobre areas de
oportunidad del Informe

3A23-009-035
(Anexo 5)

62 v

Elabora y envia el oficio de

respuesta y el informe de

acuerdo con el criterio que
aplique

respuesta
JAZ23-009-035

h 4

(Anexo 5)

GETICIONARIO (CDST))

63 A\

Recibe y analiza el informe
de investigacion, en su
caso, solicita al CAST que
se complete

—oficiode |

=

=

CAST/
CZsT

MSST o
Peticionario

respuesta
3A23-009-035
(Anexo 5)

I
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Y

< ESPECIALISTA )

64 v

Programa vy realiza la
evaluacién del factor de
riesgo

65 v

Elabora la Memoria de
calculo del factor de riesgo
evaluado v el Informe

Memoria

66 v

Establece comunicacion
con el MS5T que generd la
solicitud para verificar
informacion y
complementarla si fuese
necesario

67

4

Envia Informe para su
revision y validacion y se

calculo

de

asegura de la recepcion de Mtemonade |
la documentacion célculo |:> CAST/CZST
BA23-009-035
Anexo 5)
Y
C CAST/CZST >
68
Revisa vy retroalimenta al
Especialista sobre areas de =
oportunidad del Informe y célculo
Memoria de calculo 3A23-009-035
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CAST

C

69

)

Elabora el oficio de
respuesta a la solicitud de
investigacion vy lo envia
junto con el Informe v la
Memoria de acuerdo con el

criterio que aplique

A

célculo—"

MSST o
GE'HCIONARIO (CDST)> E[\> Peticionario
-Oficio de respuesta
- 3A23-008-035
70 A 4 (Anexo 5)
- Memoaria de célculo
Recibe y analiza el informe
de investigacion, en su
caso, solicita al CAST que
se complete
v .
-Oficiode
ESPECIALISTA respuesta
- 3A23-009-
035 (Anexo 5)
71 - Memoria de
h 4 célculo

Elabora el Programa
Preventivo

72 X

Envia el Programa

3A23-019-001
(Anexo 7)

preventivo para su revision
y aprobacion

v
C CASTICZST >
73 v

Revisa vy retroalimenta al
Especialista sobre éreas de

3A23-019-001

(Anexa 7)
I

|:> CAST/CZST

oportunidad del Informe

3A23-019-001

ESPECIALISTA
(Anexo 7) |:\l>

74

Elabora y gestiona el oficio

y lo envia para que
entregue el Programa

Preventivo
A 4
< ESPECIALISTA >
75 v

Envia o entrega el oficioy
Programa al Representante
Legal del centro laboral

Acuerda con el
Representante Legal,
fecha para realizar
seguimiento de Programa
preventivo

77 \

Envia al CAST o CZST el
acuse de recibo o
evidencia de que el centro
laboral recibié el Oficio y
comunica la fecha
acordada para su
seguimiento

3A23-010-010|
(Anexo 8)

3A23-019-001
(Anexo 7)

3A23-010-010
(Anexo 8),

Representante
3A23-019-001 centro
(Anexo 7) laboral

3A23-010-010
(Anexo 8)

3A23-019-001

(Anexo 7)

Acuse derecibo
3A23-010-010 |:> CAST/CzST
{Anexo 8)

78

Acude al centro laboral a
constatar el cumplimiento
de las medidas propuestas
en el programa, emite
informe y lo envia

3A23-009-037
(Anexo 9)
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Modalidad B.
Investigacion de
probable accidente de

trabajo

v
79 i

D

CAST
Verificaque la solicitud y
documentos estén

Solicitud de
investigacion de

completos probable accidente
de trabajo
3A21-009-008
(Anexo 2)
—
80 A

Revisa documentos y
concordancia entre la
version del patron y del
trabajador

¢Los
documentos yl/o

informacién presenta
discordancia?

Si

.

Aviso de atencion|
medica ST-7|

No

Aviso de atencion
médica ST-7

Carta aclaratoria

Registra la solicitud y da
seguimiento hasta
conclusion
NOTA

Solicitud de
investigacion de

probable accidente
de trabajo

Determina si el domicilio
del centro laboral
corresponde al @mbito de
competencia

3A23-009-041
(Anexo 13)

v

81

Devuelve documentos
sefialando la causa

[

82 v

Recibe documentos
faltantes o correcciones

Oficiol

3A21-009-008, - !
(Anexo 2) E:> Peticionario

3A21-009-008
(Anexo 2)

3A21-009-008|
(Anexo 2)
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¢(El centro
laboral se

No

encuentra en el ambito
de competencia?

Si

¢

CAST y/o CZST

87

A 4

Selecciona y asigna el
caso a un Especialista

88

\d

Elabora y envia
documentos al
Especialista solicitandole

realice la investigacion

ESPECIALISTA

89 \

v

Verifica que la solicitud y
documentos estén
completos

90 Y

Gestiona con el centro
laboral las facilidades para
realizar la investigacion

85

h 4

Envia la Solicitud de
investigacion del puesto de

irabajo - 3A21-009-008
(Anexo 2)
- Aviso de atencion |:'\> CAST
medica ST-7
-Carta aclaratona
86 v

Recibe documentos y se
asegura que los reciba el
peticionario

-3A23-010-008 (Anexo 3)
-3A23-010-009 (Anexo 4)
-3A21-009-008 (Anexo 2)
-Aviso de atencion meédica
ST-7

-Carta aclaratoria

de respuestal

Especialista

-3A23-010-008 (Anexo 3)
-3A23-010-009 (Anexo 4)
-3A21-009-008 (Anexo 2)
-Aviso de atencion médica
ST-7

-Carta aclaratoria
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¢El centro
laboral otorga
las facilidades?

Si

v

No ————p

91

Comunica la determinacion
del centro laboral

electronico
-3A23-010-009

ESPECIALISTA

96

Y

Acuerda con el centro

la investigacion

laboral la fecha de inicio de .

97

Acude al centro laboral en
la fecha programada y

entrega oficio

3A23-010-009
(Anexo 4)

98

Solicita al centro laboral
documentacion para su

analisis

Acta o reporte de
investigacion del
accidents|

99

A 4

Acta del recorrido|
de la comision|

Interroga a los trabajadores

del Médico de la

100

h 4

empresa

Realiza reconocimiento
fisico en busca de factores

de riesgo

Aviso
de atencion
médica ST-7

101

v

Determina si existe relacion

entre accidente,

mecanismo y condiciones

de trabajo

Acta o reporte de
investigacidn de
accident

Acta del recorrido
de la comision

i (Anexo 4)

< CAST/CZST >

92 L

Recibe documentacion,
establece comunicacion
para gestionar la

investigacion y notifica
resultado

¢El centro
reitera la
negativa?

Si

v

< ESPECIALISTA >

93 ¢

Elabora informe anotado

electrénico

-3A23-010-009
(Anexo 4)

No

las causas, envia y se
asegura de la recepcion de
la informacion

A 4

< CAST/CZST )
94 ¢

Revisa y retroalimenta al

3A23-009-038 E{>CASTI
(Anexo 10) czsT

Especialista sobre areas de
oportunidad

(st )

95 v

3A23-009-038 E>Especialista
Anexo 10)

l [

Elabora oficio de respuesta
y envia documentos con
copia de acuerdo al criterio

Oficio de|
respuestal

Peticionario
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¢ Existe
relacion entre el

ecanismo, condiciones Si

probable
accidente?

No

.

ESPECIALISTA

102

Elabora informe, lo envia
por correo para validacion
y se asegura de la
recepcion de la informacion

3A23-009-038 CAST/
(Anexo 10) |:\l> CZSsT
v
CAST/CZST
103 v

Revisa y retroalimenta al
EST sobre areas de

oportunidad
3A23-009-038 |:> Especialista
(Anexo 10)
CAST

104

Elabora oficio de respuesta
y envia documentos

Oficio de
respuesta

v

ESPECIALISTA
105 \ 4
Realiza reconstruccion del
accidente
106 v

Analiza la informacidn e
identifica la causa raiz

107 v

Determina factores de
riesgo, recomendaciones,
sustento normativo,
establecen actividades,
fechas y responsables y

3A23-019-001

reqistra (Anexo T)

108 v
o 3A23-009-039
Finaliza los documentos (Anexo 11)

3A23-019-001
(Anexo 7)

Memoria de Ig|
investigacion del
accidente

109

Envia documentos y se
asegura de la recepcion de

la documentacion - 3A23-009-039

(Anexo 11)

- 3A23-019-001
(Anexo 7) E:> CAST/
-Memoria de la CzsT

investigacion del
accidente
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Y

CAST/CZST

110
Revisa Y retroalimenta al
Especialista
CAST

111

Elabora oficio de respuesta
y envia documentos
marcando copia de

acuerdo a criterio

112

Elabora oficio de programa
y envia para que eniregue
al centro laboral

ESPECIALISTA

113

k.

Entrega de manera fisica o
por correo electronico al
centro de frabajo

114

Acuerda con el centro

laboral el seguimiento al

programa preventivo y
registra

3A23-010-01
(Anexo 8

3A23-010-010

- 3A23-009-039
(Anexo 11)

- 3A23-019-001
(Anexo 7)
-Memoria de la
investigacion del
accidente

- 3A23-010-010
(Anexo 8)

- 3A23-019-001

(Anexo 7)

Peticionario

115

Envia acuse de recibido

recibo 3A23-
010-010
(Anexo 8)

e

116

Acude a constatar el
cumplimiento del
programa, reqgistra
informacion y envia

3A23-009-037
(Anexo 9)

3A23-009-037
(Anexo 9)

CAST/
CZsT

C)
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2]

CAST

117

Revisa al mes la base de

datos para identificar los

accidentes de trabajo con
IPP = 30%

118 v

Identifica aquellos accidentes
en los que se debera realizar
la investigacion

119

Solicita via correo al CDST
los “Dictamenes ST-3
faltantes de A.T. con IPP =
30% o defuncicén

120 v

Elabora la solicitud de
investigacion del puesto de
trabajo para cada caso de

accidente

121

A 4

Registra la solicitud en el
Control de investigacion de
puestos de trabajo y
periciales técnicas

NOTA

122

Determina por si mismo o de
manera conjunta con los
CZST silos casos son del

ambito de competencia del

00AD

3A21-009-008
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¢El centro laboral es

[

competencia del OQAD? No
y
si CAST
123 i
CAST o CZST
Elabora correo electrénico
al CAST del O0AD
126 correspondiente, le indica a
A4 quien debe enviar el
Selecciona vy asigna el EST 3A23-010-008 resultado
que realizaré la investigacion SO TEPULO
y elabora oficios
124
197 (Anexo 4 Adjunta al correo la solicitud y
v el dictamen ST-3 y lo envia al
Solicita al Especialista por CAST del O_OAD
correo realizar la AA1009-008 correspondiente
investigacion y adjunta al - et
(Anexo 2) - 3A21-009-008
cOorreo Ios anexos 2A23.010.008 (Anexo 2)
(Anexo 3) - Dictamen ST-3
- 3A23-010-009
(Anexo 4) 125
-Dictamen ST-3
Recibe respuesia del
ESPECIALISTA CAST del OOAD asignado
al caso sobre la
investigacion
128 v
Gestiona con el
representante del centro
que se otorguen las
faciidades para la
investigacién
&El centro
laboral otorga las No

faciidades?

Si

CAST del OOAD
del Centro
laboral de

competencia

investigacion del
accidente
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]
129 v
Comunica la determinacion
del centro laboral electrénico
-3A23-010-009
(Anexo 4)
A4
( CAST o CZ5T >
130 v
Recibe, gestiona la
realizacion de la
investigacion y notifica electrénico

¢El centro de

-3A23-010-009
(Anexo 4)

trabajo otorga las
facilidades?

Si

v

ESPECIALISTA

133

A 4
Acuerda con el
representante del centro

128

laboral la fecha para iniciar
la investigacion

134 v

Envia correo al CAST o
CZST en las fechas

I

programadas

135

Acude al centro laboral y
entrega oficiode
presentacion

|:> CAST o CZST

ESPECIALISTA

131 v

Elabora la notificacién con
las causas, envia y se
asegura de la recepcion de
la documentacion

3A23-009-038

CAST o CZST

132 v

(Anexo 10)

Revisa v retroalimenta al
Especialista sobre las dreas
de oportunidad identificadas

3A23-009-038
(Anexo 10)

[(> EST

Pagina 105 de 232

Clave: 3A23-003-008




[

E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

136

Solicita al representante
del centro laboral la
informacidén y
documentacion sobre el
accidente de trabajo

Acta o reporte de
investigacién del

accidente

137 v

Interroga a trabajadores
operativos, supervisores,
efc., previa autorizacion

138 v

Realiza el reconocimiento
del area del accidente para
identificar factores de
riesgo

139

h 4

Realiza la reconstruccion
mediante la “Metodologia
arbol de causas”

Metodologia de

investigacion de
accidentes arbol de|
causas|

140

Entrevista a testigos del
accidente y reqistra la
informacién en el informe

141

A4

Determina la relacion
existente entre el
mecanismo, condiciones
de trabajo y el accidente de
trabajo v lo registra

142

Determina los factores de
riesgo, recomendaciones y
sustento normativo,
establecen actividades,

fechas y responsables v las 3A23-019-001
registra (Anexo 7)
143 v

Elabora el Informe de la
investigacion del accidente,
el Programa preventivo vy la

memoria

Acta o reporte de|

Acta del recorrido

de la comision|

investigacién del
accidentg

,

Acta del
recorrido de Ia|
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144 v

Envia los documentos para
su revision y validacion y
confirma la recepcion de

los mismos

CAST o CZST

145 i

I

Revisa y retroalimenta al
EST sobre las areas de
oportunidad identificadas

-3A23-009-039 (Anexo 11)

-3A23-019-001 (Anexo 7) |:> CAST o CZST

-Memoria de la
investigacion del accidente

w

Elabora y gestiona el oficio

-3A23-009-039 (Anexo 11)
-3A23-019-001 (Anexo 7)
-Memoria de la

investigacion del accidente

para entregar el programa 3A23-010-010
. 3A23-019-001
y lo envia (Anexo 8) (Anexo 7)
ESPECIALISTA
147 v

Envia por correo
electrénico o entrega de

Acuerda la fecha para
iniciar la investigacion vy la
registra en el Programa de

trabajo

149 v

Envia por correo la
evidencia de entrega del

manera fisica los - (An_exo é}
documentos _3A23-019-001 3A2?,;\[|)11e?<;!018[)) 3A23-019-001
(Anexo 7) (Anexo 7)
148 A4

seguimiento al programa vy
lo envia

s | easTrczst
(Anexo 8§)
150 v
Acude a constatar el
cumplimiento del programa 3A23-019-001
preventivo, registra la (Anexo T)
informacion en el

3A23-009-037
(Anexo 9)

3A23-009-037
(Anexo 9)

C

CAST/
CZsT
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Modalidad D.
Estudio de puesto de trabajo para
determinar la exposicion a agentes
infectocontagiosos y/o radiaciones
ionizantes

'

CAST

151 L

Verifica que el oficio de
solicitud cuente con los
datos correctos y
completos

152

¢El oficio
de solicitud cuenta

Solicita mediante oficio o

con informacién No ———p correo electrénico los
completa? documentos faltantes Oficiol
154 v 153 v
Selecciona y asigna,
conjuntamente con el Recibe los documentos
CZST, al Especialista que faltantes y verifica que se
realizara el estudio encuentren completos

l Oficio

CAST/CZST

A 4

Acuerda con el
Especialista, fechas y
horarios para realizar el
estudio

156 \

Gestiona con el Director
del Centro laboral IMSS se
otorguen las facilidades
para realizar el estudio

157 l

Solicita que el trabajador y
su jefe inmediato se
encuentren presentes en la
fecha y horario establecido
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158

Informa al Especialista, la
fecha y horario acordados
para la realizacion del
estudio

I I

Elabora los documentos
que corresponden

159

3A21-009-008|
3A23-010-008

Anexo 2 -010-
( ) (Anexo 3 3A23-010-009

160 "

Reqistra la Solicitud en el

Control y da segum}l'enlo 3A21-009-008

hasta su conclusion 3A23-009-041
(Anexo 2

NOTA (Anexo 13)

161 v

. -3A23-009-008 (Anexo 2)
Envia los documentos _3A23-010-008 (Anexo 3) Especialista
-3A23-010-009 (Anexo 4)

¢ I——Perﬁl de puesto de trabajo

ESPECIALISTA

162 ¢

Recibe los documentos
completos v revisa

-3A23-009-008 (Anexo 2)
informacion documental o -3A23-010-008 (Anexo 3)
bibliografica -3A23-010-009 (Anexo 4)

i -Perfil de puesto de trabajo

163

Acude al centro IMSS v
entrega el Oficio de
presentacién al Director

164 i

Realiza reconocimiento

fisico del area de trabajo
para identificar zonas y
fuentes de exposicion

165

Entrevista al trabajador y
pide describa
detalladamente sus
actividades

166 ¢

Verificala informacion
obtenida con el jefe
inmediato, compafieros y
personal necesario,
ademas de verificar
documentalmente

v

X
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167

Identifica las areas de
trabajo y determina si el
trabajador esta expuesto

¢ El trabajador
se encuentra
expuesto?

Si

|

ESPECIALISTA

174 v

Realiza la evaluacion al
factor de riesgo, segun
corresponda

175

Determina los factores de
riesgo, recomendaciones y
sustento normativo;
establece las accionesy
responsables de su
implementacion para
reducir o controlar la
exposicion, y las registra
en el Programa

176 v

Elabora los documentos
que correspondan

(Anexo 5)

3A23-019-001

3A23-009-035

Anexo
fotografico

Memoria de
calculo

No———

(Anexo 7)

Reporte de
dosimetria
anual

168

Elabora la conclusion,
ademas de los demas
documentos
correspondientes y los
envia para revision y
validacion

3A23-009-037
(Anexo 9)

'

CAST/CZST

169 ¢

Revisa vy retroalimenta al
Especialista sobre las
areas de oportunidad

enconfradas en los
documentos

-3A23-009-035
(Anexo 5)
-Acuse de recibo
3A23-010-009
(Anexo 4)

E:>CAST !
czsT

-Anexo fotografico

3A23-009-035
(Anexo 5)

170 L

Envia los documentos

3 .
(Anexo 9)
-Anexo

DPRT

171 i

fotografico

Revisa y retroalimenta al

CAST sobre las éreas de

oportunidad identificadas
en el documento

3A23-009-035
(Anexo 5)

172 L

Envia correo electrénico
con la validacion y
solicitando se desarrollen
actividades

3A23-009-035
(Anexo 5)

!

CAST

173 i

Elabora Oficio respuesta, lo
envia junto con los
documentos y se asegura
de la recepcion de los

documentos

Oficio de
respuesta| 3A2

|::> CAST

3-009-035
(Anexo 5)

Peticionario
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177 v

Envia los documentos por
correo electronico y se
asegura de la recepcion de
los mismos

-Acuse de recibo 3A23-010-009
(Anexo 4)

CAST /CZST

178

“3A23-009-035 (Anexo 5)
“3A23-019-001 (Anexo T) [:> CAST/CzST

-Memoria de calculo

|

Revisa y retroalimenta al
Especialista sobre las
areas de oportunidad

identificadas

-Reporte de dosimetria anual
-Anexo fotogréfico

CAST

179

Elabora correo electronico
y envia los documentos

-3A23-009-035 (Anexo 5)
-3A23-019-001 (Anexo T)
-Memoria de calculo

-Reporte de dosimetria anual

-3A23-009-035 (Anexo 5)

i

DPRT

180 v

Revisa y retroalimenta al

CAST sobre las areas de

oportunidad identificadas
en el documento

181

[

Envia correo electronico
con la validacion y
solicitando se desarrolien
actividades

-Memoria de célculo
-Reporte de dosimetria anual

-3A23-019-001 (Anexo 7) |::> DPRT

L |-Anexo fotogréfico

-3A23-009-035 (Anexo 5)
-3A23-019-001 (Anexo 7)
-Memoria de calculo
-Reporte de dosimetria anual

3A23-009-035 |::> CAST
(Anexo 5)
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CAST

182

Elabora Oficio de
respuesta, lo envia junto
con documentos y se
asegura de la recepcion de
los mismos

Oficio del |:>

respuestal

3A23-009-035

>

(Anexo 5)

183 Y

Elabora y gestiona el Oficio
para enfregar el programa
preventivo de seguridad e
higiene en el trabajo vy lo
envia

ESPECIALISTA

184 L4

Envia o entrega los
documentos

3A23-010-010 E>

Memoria de |:l\>

calculo Reporte de
dosimetria|
anual

|::> Peticionario

Especialista

(Anexo 8)

w

Acuerda con el
representante del centro
laboral fecha el
seguimiento al Programa
Preventivo y registra en el

Programa de trabajo

186

Envia el acuse de recibo
del oficio y fecha acordada
para seguimiento

3A23-019-001

187 L

(Anexo 7)

Acude al centro laboral a
constatar cumplimiento de
medidas de prevencion,
registra la informacion y lo
envia por correo
electronico

3A23-019-001
(Anexo 7

(Anexo

l

3A23-009-037

3A23-019-001 |:l\>

(Anexo 7)<

(Anexo 8)
-3A23-019-001
(Anexo 7)

Acuse de recibg |:'\> CAST /CZST

9) CAST /CZST

|:> Directivo del Centro Laboral IMSS
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Modalidad E
Dictamen pericial técnico

Etapal
Recepcion de casos de
juicios laborales

v

CAST

188 "

Revisa gque la empresa
corresponda al ambito
geografico del O0AD

189

Devuelve de manera fisica
o mediante correo
electrénico la solicitud y da

por concluida la solicitud Solicitud de |:> Mesa de tramite

dictamen
Solicitud ce |:\,> Peticionario
dictamen

pericial técnico
pericialtécnico

¢Corresponde

al ambito geografico? No >

Si
190 v

Revisa sise trata de una
solicitud subsecuente o de
primera vez

l

Solicitudes
Subsecuentes

Tipo de solicitud

Solicitudes de
primera vez Il

191 i

Revisa que los expedientes
sean vigentes,
correspondan y estén
completos

192

Devuelve de manera fisica

No ——» o mediante correo
electrénico la solicitud y da

or concluida la solicitud ici
P Solicitud de |:> Mesa de tramite

dictamen|
pericial técnico
thc'md de Peticionario
dictamen
pericial técnico

¢Son vigentes,
corresponden y estan
completos?
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CAST

193 i

Firma de recibido el oficioo
envia correo electronico
informando que atendera la
solicitud

194 v

— 1|

Registra la solicitud en el
control y da seguimiento a su

conclusion
NOTA

Ofici

Solicitud dej

pericial técnicol

195 ¥

Identifica por cada solicitud la
radicacion y ubicacion del
centro laboral

Tipo de
radicacion
y ubicacion

a) La empresa se
encuentra en otro OOAD y
la radicacion del caso en
el OOAD

196 l

dictamen|

3A23-009-041
(Anexo 13)

Solicita apoyo para realizar

envia documentos

“Dictamen Pericial Técnico” y

197 L 4

Selecciona y asigna al
Especialista que colaborara
como Perito Técnico

b) La empresa se
encuentra en el OOAD y
la radicacion del caso
en otro OOAD

c) La empresa y
radicacion del caso se
encuentran en el OOAD

Oficio

Copia de la|
demanda|

—»>

cc

Pagina 114 de 232

Clave: 3A23-003-008



[
E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

cc

b) La empresa se
encuentra en el OOAD y
la radicaciéon del caso
en otro OOAD

198 i

Selecciona vy asigna al
Especialista que colaborara
como Perito Técnico

CAST/CZST

199

Elabora y tramita Oficio de
presentacion

3A23-010-009
(Anexo 4)

200 v

Comunica al Especialista que
rea_:_garg elﬂ Dllct:men”Penmal Oficio
ecnico” yle hace flegar Memorandum|
documentacion Oficio

3A23-010-009
(Anexo 4)

Y

PERITO TECNICOEN
SEGURIDAD E HIGIENE
ENEL TRABAJO

201

A4

Recibe del CAST o CZST
documentos Oficio

Memorandum

Oficiol

1C

Demanda

3A23-010-009
(Anexo 4)

1C

Demanda

Cuestionario

Cuestionario

-Oficio

-3A23-010-009 (Anexo 4)
-Copia de la Demanda
-Cuestionario

-Oficio

-3A23-010-009 (Anexo 4)
-Copia de la Demanda
-Cuestionario
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c) La empresa y radicacion del

caso se encuentran en el OOAD PERITO TECNICO EN

v

CAST

202 L

Selecciona y asigna al
Especialista que colaborara
como Perito Técnico

203 i

Notifica al CDST los datos del
Especialista que colaborara
como Perito Técnico

204 v

I

Informa el nombre del
Especialista que fungira como
Perito Técnico

CAST /CZST

205

Elabora y tramita oficio de
presentacion

envia documentos

Oficiol

cargo
206
Comunica al Especialista que
fungira como Perito Técnico y 209 v

SEGURIDAD E
HIGIENE EN EL
TRABAJO

207 v

Recibe del CAST o CZST los
documentos

3A23-010-009

-Oficio
-3A23-010-009
(Anexo 4)
-Copia de la
Demanda
-Cuestionario

Etapalll
Protesta del cargo como Perito
Técnico en Seguridad e Higiene en
el Trabajo

208

Acude a la instancia en la
fecha y hora a protestar el

Verifica si el tiempo otorgado
es suficiente para elaborar el
Dictamen Pericial Técnico

-Oficio v
-3A23-010-009

(Anexo 4) EE
-Copia de la

Demanda

-Cuestionario
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210

Solicita al Abogado
No —» responsable del juicio
gestionar una prorroga

l

¢Cuenta con tiempo
suficiente?

Si

211 L

Entrega al abogado
responsable del juicio el
Cuestionario de referencia

Etapa Ill
Planeacion de las
actividades para el desarrollo
del Dictamen pericial técnico

212 i
Analiza la copia de la
Demanda, el Oficio, el
Cuestionario vy el Oficio de

presentacion

1C
Demandal

-Oficio

-3A23-010-009 (Anexo 4)
-Copia de la Demanda
-Cuestionario

213 h 4

Recaba informacion de
estudios previos que se
hayan realizado en la
empresa

Etapa IV
Desarrollo del Dictamen
pericial técnico

214 i

Acude al domicilio donde se
encuentra ubicada la
empresa

215 A4

Verificasi la empresa existe y
sigue funcionando

FF
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¢La empresa existe y

216

Elabora el Informe sefialando

sigue operando?

Si

218

Gestiona con el
representante de la empresa
la oportunidad de llevar a
cabo el estudio del medio
ambiente laboral

¢La empresa permite el

la fecha, hora, lugar de
constitucién y la causal

217 v

Responde el Cuestionario de
la parte actora de manera
documental

ingreso?

Si
v

220

Realiza reconocimiento fisico
identificando los factores de
riesgo que motivaron la
demanda v realiza la
medicion y evaluacion de
factores

221 v

Solicita autorizacién al
representante de la empresa
para toma de videos
fotografias, etc

222 L 4

Elabora Dictamen pericial

o 3A23-009-042
técnico

(Anexo 14)

223 h 4

Envia el Informe de la visita al

centro laboral y el Dictamen [3 g

No

pericial técnico para su (Anexo 10)

evaluacion -3A23-009-042

e

Anexo 14

CAST/CZST

.

224

-3 8

Recibe

(Anexo 10)
3JA23-009-042
Anexo 14

3A23-009-038|
(Anexo 10)

3A23-009-038
(Anexo 10)

219

r

Elabora el informe sefialando
la fecha, hora, lugar de
constitucion y la causal

3A23-009-042 CAST/CZST

3A23-009-03
(Anexo 10)

Cuestionario

3A23-009-03
(Anexo 10)
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225

Revisa vy retroalimenta sobre
las a@reas de oportunidad
identificadas

3A23-009-038
(Anexo 10)

226 v

Recibe el Dictamen pericial
técnico y el Informe de la
visita al centro laboral

3A23-009-038
(Anexo 10)

227
Verifica si la radicacion del

caso es jurisdiccion del propio
0OO0AD o de otro OOAD

Tipo de radicacion del

La radicacion del caso se

La radicacion del caso se
encuentra en el OOAD

229 v

Envia Dictamen pericial
técnico y/o el informe de la
visita al centro laboral

- 038
(Anexo 10)
-3A23-009-042

Etapa V
Audiencia para rendir la
prueba pericial técnica

v

(Anexo 14)

=

Perito Técnico
en Seguridad e
Higiene

encuentre ubicada en otro
OOAD

m

Envia Dictamen pericial
técnico y/o el informe de la
visita al centro laboral

Oficig

CAST
PERITO TECNICO EN
SEGURIDAD E
HIGIENE EN EL
TRABAJO 53009078
(Anexo 10) |:\'>
-3A23-009-042

230

Acude a la instancia que lleva
el caso en la(s) fecha(s) y
hora(s) sefialada(s)

HH

Anexo 14

Pagina 119 de 232

Clave: 3A23-003-008




[

E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

HH
231 L 4
Rinde y presenta, duranie el
juicio
232 v

Revisa vy analiza el Dictamen
pericial técnico del Perito
Técnico de la Parte Actora.

233 v

Comunica el analisis
realizado al abogado
responsable del juicio

234 4

Revisa con el abogado
responsable del juicio, el Acta
de Acuerdo

3A23-009-042
(Anexo 14)

pericial técnico

Dictamen
pericial técnico

235

Envia el Acta de acuerdo

Acta de acuerdo

s

Acta de
acuerdo
)
CAST
236
Recibe el Acta de acuerdo
Acta de

acuerdo

|:> CAST
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Solicitudes subsecuentes

.

CAST

237 v

Revisa sila Solicitud de
dictamen pericial técnico
corresponde a alguna de las
acciones periciales

Solicitud de
dictamen
pericial técnico

¢ Refiere alguna de las

. = No
acciones periciales?
238 v
) Devuelve la Solicitud de
Si dictamen pericial técnico de
239 ¢ manera fisica o por correo

sefialando la causal
correspondiente y da por

: : Solicitud de
luida | dalidad
concluica fa mocalica dictamen |:> Mesa de tramite

pericial técnicol
SO.”C'tUd de Peticionario
dictamen

pericialtécnico

Firma de recibido la Solicitud
de dictamen pericial técnico

pericial técnicol

240

A 4

Registra la Solicitud de
dictamen pericial técnico y
atiende conforme al tipo

pericial técnico

Tipo de solicitud

Tipo A. Tipo B.
Tercero en Reposicién del procedimiento Tipo C. Tipo D.
discordia cuando no se ofrecié o no se Ratificacion Apoyo al Perito
desahogo la pericial técnica en el del dictamen Técnico Médico
l proceso o se instruye visita armada
241

Envia la Solicitud de
dictamen pericial técnico por
Oficio o correo electronico

Oficio de|
notificacion

pericial técnico

JJ
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JJ

PERITO TECNICO EN
SEGURIDAD E

HIGIENE EN EL

TRABAJO

242

Recibe la Solicitud de
dictamen pericial técnico y
Oficio de notificacion y acude
a la instancia en la (s)
fecha(s) y hora(s) sefialada(s)

243 A

Revisa y analiza el Dictamen
pericial técnico

Oficio de
notificacion

244 l

Comunica el resultado del
analisis realizado al abogado
responsable del juicio, para

que lo objete

Dictamen pericial
técnico)

245 v

—

Revisa con el abogado
responsable del juicio, el Acta
de acuerdo levantada por la
instancia

Dictamen pericial
técnico

pericial técnico

246 v

Envia por correo electronico
el Acta de acuerdo

CDST

247

pericial técnico

Recibe el “Aviso de
conclusion del caso
y lo remite

248 v

Recibe y deriva

Acta de acuerdg

Solicitud de
dictamen

Oficia Aviso de
conclusion del
caso|

Acta de acuerdo S0

conclusidn del
caso [:> CZST/ Perito
-Acta de acuerdd
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Tipo B.

Reposicion del procedimiento
cuando no se ofrecidé o no se
desahog6 la pericial técnica en el
proceso o se instruye visita armada

,

CAST

249 v

Revisa la causal de la
Solicitud de dictamen pericial
técnico que motivo el
requerimiento

250 v

Envia la Solicitud de

dictamen pericial técnico con
el motivo del requerimiento

PERITO TECNICO EN
SEGURIDAD E
HIGIENE EN EL

TRABAJO

251 A
Recibe la Solicitud de
dictamen pericial técnico,

Oficio

=

Solicitud de|
dictamen|
pericial técnic

5

Solicitud de
dictamen
pericialtécnico

revisa el caso y las causales
que motivaron el
requerimiento

252 4

Acude con o sin el Actuario al
domicilio de la empresa para
constatar informacion

Oficio

Solicitud de|
dictamen|
pericial t&cnic

Solicitud de
dictamen
pericial técnico

CZST/ Perito
Técnico en
Seguridad e

Higiene en el

Trabajo

253

Ratifica y comunica ante la
instancia correspondiente la
causa por la cual no fue
posible elaborar el Dictamen
Pericial Técnico

254

Revisa con el Abogado
responsable del juicio, el Acta
de acuerdo y la integra al

Expediente del caso

256 v

Envia por correo electrénico
el Acta de acuerdo

Acta de

CDST

256

[> CAST
acuerdo

Recibe el Aviso de conclusion
del caso ylo remite al CAST

257 4

Recibe el “Acta de acuerdo™y
el “Aviso de conclusion del
caso” v lo deriva por “Oficio” o

correo electrénico

-

CAST /CZST/

Perito
|:>Te'cnico
en

isods Seguridad
acuerdo e higiene
-Aviso de I:,\> en el
conclusion Trabajo
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Tipo C.
Ratificacion del dictamen

CAST

m

Envia Solicitud de dictamen
pericial técnico para que el
Perito Técnico en Seguridad
e Higiene en el Trabajo se
presente a ratificarel
Dictamen pericial técnico

i > CZST / Perito
Técnico en

Oficio| salicitud de :s_egundad el

dictamen| |:\l> igiene en e

pericial técnico Trabajo

Solicitud de
dictamen

pericialtécnico

259 v
Revisa la informacion del
Acta de acuerdo y se
presenta en la instancia que
lleva el asunto en la fecha Acta de
sefialada a ratificar su acuerdo
dictamen
260
Revisa el Acta de acuerdo e Acta d
integrara al Expediente del cla de
caso acuerdo
—
261 \J
Envia el Acta de acuerdo al
CAST Acta de CAST
acuerdo
262 v
Recibe el “Aviso de Aviso del
conclusién del caso” y lo conclusién del |::> CAST
remite al CAST casol

CAST

263 ¢

Recibe el “Acta de acuerdo” y
el “Aviso de conclusion del
caso” y lo deriva por “Oficio” o
correo elecironico

Oficiojayiso de |::>

acuerdo| Aviso de

conclusion

-Aviso de
conclusion

acuerdo |:[\>

CAST /CZST / Perito
Técnico en
Seguridad e higiene en el
Trabajo
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Tipo D.
Apoyo al Perito Técnico Médico

CAST

264 A

Envia la Solicitud de
dictamen pericial técnico para |:,>

que se le notifique al Perito CZ§T f Perito
Técnico en Seguridad e Oficio| Sglicitud del TECV‘IIFO en
gl - Seguridad e
Higiene en el Trabajo dictamen| e
s Higiene en el
pericial técnico

ISolicitud de Trabajo
dictamen

265 h 4 pericial técnico

Acude a las instancias

correspondientes en las

fechas sefialadas para

apoyar al Perito Técnico
Médico

266

Revisa con el Abogado el
Acta de acuerdo

267 v
Envia por correo electrénico
el Acta de acuerdo Acta de |:’\> CAST
acuerdo
CDST
268 v

Recibe el Aviso de conclusion

del caso vy lo remite al CAST CAST

269 i

Recibe el Acta de acuerdo y
el Aviso de conclusién del |:’\>
caso y lo deriva por Oficio o
correo electronico Oficio E> |::> CAST / C2ZST / Perito
L Aviso del Técnico
acuerdo Aviso de{Avisode en Seguridad

conclusion| acuerdo e higiene_en el
-Aviso de |:> Trabajo

conclusion
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ESPECIALISTA
263 269
270 4
. 236
Integra el Expediente
electronico del caso y
registra en el control 3A23-009-041
(Anexo 13)
Expediente
del caso
Respalda de manera mensual
los Expedientes electrénicos
del caso en disco compacto y
envia el respaldo anual al Oficio
CZST o CAST CZST/
|:I> CAST
Expedientes
del caso
272
Registra la conclusion de la
atencion de la solicitud en el
control 3A23-009-008
(Anexo 2)
Dictamen
pericial técnical
3A23-009-041
213 v (Anexo 13)

Elabora mensualmente el

Reporte de actividades de
seguridad e higiene en el =
trabajo y lo envia actividades de CZST/
seguridad e CAST
higiene en el
v trabajo
CAST

274

Recibe y archiva discos
compactos con los

los resguarda para su
posterior consulta

“Expedientes electrénicos™ v

del caso

(Respaldo en
C.D)

275

Envia disco compacto con
copia de los Expedientes

electrénicos y del formato

Confrol de investigacion de

puestos de frabajo a la DPRT

276 v

Integra la informacion de las
actividades realizadas por el
Especialista

277 ¥

Elabora mensualmente el
Reporte delegacional de

Expedientes

del caso en
cD

seguridad e higiene en el
trabajo vy lo envia

&
actividades de
seguridad e
higiene en el
trabajo

|::> CcDST

278

Incorpora de manera mensual

la informacion al Sistema de

Reportes de la Coordinacion
de Salud en el Trabajo

FIN

Sistema de
reportes de la
CsT
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MEXICO SECRETARIA GENERAL ‘?),

NP LA S

'2077. Ao del Centenario de fa Promuigacian de la Constitucion Politics de los Esfados Unidos Mexicanos”
Ciudad de México, a 22 de febrero de 2017.
Oficio No. 09-8001-030000/

LIC. ARMANDO DAVID PALACIOS HERNANDEZ
Titular de la Diraccion de Administracion., ' 2491

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

‘Este Conssjo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 263, 264,
fraccidn IV y 286 |, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58, fraccién VIl de la Lay
Federal de las Entidades Paraestatales; 31, fraccion | y XX, del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social; numeral 8.1.1, de la Norma para elaborar,
autorizar y registrar las estructuras orgénicas, ocupacionales y salariales de puestos de
mando y de némina ordinaria del Instituto Mexicano del Seguro Sacial; y en términos del
oficio 71 del 14 de febrero de 2017, signado por e! Titular de la Direccién de
Administracion, asi 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 digs 8, 14 y 20 del mes y afio
cltados, respectivamente, Acuerda: Primero.- Aprobar la modificacion a la estructura
orgénica de la Direccién de Prestaciones :Econémicas y Sociales, e instrulr a la
Direccién de Administracién para gue proceda a su Implementacion, misma que
considera la creacidn e incorporacién de la Unidad de Prestaciones Econdmicas y Salud
en el Trabajo con nivel salarial J31, teniendo a su cargo la Coordinacion de Salud en el
Trabajo junto con su tramo de control, la cual proviene de la Direccidn de Prestaciones
Médicas, a excepcion 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 Coordinacién de Atencion Integral a la Salud en el Primer
Nivel, asl como la Coordinacion de Prestaciones Econdmicas junto con su tramo de
control, misma gque se reubica de le propia Direccién de Praslaciones Economicas y
Sociales. Asimismo, en las Delegacicnes Tipo 'A’ vy ‘B', se reubica la Coordinacion de
Salud en el Trabajo con su tramo de control, de Iz Jefatura de Serviclos de Prestacionss
Médicas a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Econémicas y Sociales, a excapcién
de las alribuciones y actividades relacionadas con los Servicios de Prevencién y
Promocién de la Salud para Trabajadorss de este Instituto, permaneciendo éstas en la
Coaordinacién de Prevencién y Atenclén a la Salud, Segundo.- Las condiclones
laborales actuales de todo el personal de los serviclos de Salud en el Trabsjo, se
mantienen vigentes. Tercero.- La Jefatura de Servicios de Prestaciones Econdémicas y
Soclales modifica su denominacidn a Jefetura de Servicios de Salud en el Trabajo,
Prestaciones Econdmicas y Sociales. Cuarto.- Tomar nota que las adecuaciones a las
esiructuras organicas de la Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, asi como
en el ambito Delegacional, no implican un incremento en el numero total de plazas, ni
an el presupuesto autorizado en el Capitulo de Servicios Personales del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el presente efercicio v los subsecuentes. Quinto.-
Instruir a la Direccién Juridica para que conforme a lo previsto en el articulo 75, fraccion
IV, del Reglamento Interior del Institute 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 consideracidn de la Consejeria

s
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Fﬂ;f.-f.‘\‘“ _!_L‘:-}_ S SECRETARIA GENERAL &5)
s REEA IMSS

2017, Ao de! Centenario de a Promulgaciin o fa Conefitueisn Polties e ‘s Esfados Unides Mexicanos™

=

Jurfgica del Ejecutive Federal v, en su caso, se presante &l Prasidente de la Replblica
Fara qus an témminos de sus faculiades reglamentarias, si lo considera conveaniente, o
explda y publigue en & Diaro Oficial da la Federacisn, Sexto.- Instruir a las Direcclones
da Prestaciones Médicas v de Prestaciones Econdmicas ¥ Soclales, para que procedan
a roalizar las acciones conducentes pera fransferr las funciones, recursos humanos,
materiales v financieras, asi comeo los axpedientes y archivas de las unidedes
administralivas que se modifican, en congrusncia con s presents ressiructurasicn,
observando para tales efectos |o dispuesto en las Narmas Juridicas v Administrathas
aplicables. Séptimo.- Instruir sn todas las Delegaciones a las Jefaturas de Servicios de
Prasteciones Médicas v de Prestacionas Econdmicas ¥ Sociales, para que procedan a
realizar laz accionss conducentes para transferir las funciones, recurscg humanos,
maleriales vy financierns, asi como los expedientas vy archivos de las unidades
administrativas que ss modifican, en congreencla con ls presente resstructuracion,
obsarvando para tales efectos lo dispuesto en las Nermas Juridicas ¥ Administrativas
aplicables. Octavo. Instruir a las Direcciones de Frastaciones Médicas v de
Prastaciones Econdmicas y Sociales, para aclualizar sus manuales de ofganizacicn
tanto del nivel ceniral como del 4mbito Delegacional, derivado de las sdecuaciones
orgenizacionales a que se refiere el presente Acusrdo. Noveno.- Tomar nots que kos
movimientos organizacionales a que se refiere &l presente Acuerdo, entrardn en vigor a
partir d2| 1* de marzo de 2017".

Lo que comunico a usted para su conocimiento y debido cumplimisnto.

f\
Aten it mﬁ.nlﬂ---j:)—— ——
. e Vi T

' Lie: JusR Carlos Valasty Pérez-
Secretdrio General,

h

Con copia:

— Mtro. Mikal Andonl Arriola Pefialosa. Director Ganeral. Ls copis sars emdsde por o) Sisama msiiucians! de
Coviral de Gestiln ds Sormsspondencla [SICHS).

- 5r. Constantine Romers Gonzdlez. Miembro del H. Consejo Técnico v del Comité de
Administracian

- Lie. Manuel Jesis Herrers Vega, Miembre dal H. Conssjo Téonleo v del Comité de
Administracion.

- Mrre. Rodolfo Gerardn Gonzélez Guzmén. Miembro del H. Conssjo Técnico v del Comilg da
Frestaciones Econdmicas v Sociales.

= Ing. Enngue Sclana Senties, Miembro del H. Consejo Técnico v dal Comité de Prestaclones
Econdmicas vy Soclales. )

- 5r. Jose Noé Marlo Moreno Carbajal. Milembro del H. Consejo Técnico v del Comité de
Prestacionss Maédicas. o

— Lic. Alejandro Martinez Gallardo y de Pourtales. Miembro del H. Conseja Técnica vy del Comita
de Prestacionas Médicas. _

- Lie. Manuel Gerardo Mac Fardand Ganzélez, Tilular de l& Dirsccion Juridica.
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Solicitud de investigacion del puesto de trabajo
3A21-009-008

Pagina 130 de 232 Clave: 3A23-003-008




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Instituto Mexicano Seguro Social.

OOAD 1
Jefatura de Servicios d€Salud en el Trabajo, Prestaciones Econémicas y Sociales.

Coordinacion Delegacional de Salud en el Trabajo.

SOLICITUD DE INVESTIGACION DEL PUESTO DE TRABAJO
1. DATOS DEL SERVICIO SOLICITADO

5| X

Marque con “X” el servicio solicitado @ NuUmero consecutivo
Investigacion para dictaminacion: Enfermedad de trabajo |:| Accidente de trabajo |:| @

Investigacion para prevencion: IPP230% |:| Defuncion |:| Fecha de solicitud:
Estudio de puesto de trabajo Emanaciones radiactivas |:| Infectocontagiosidad |:| @

Motivo o justificacion de la solicitud:

(5)

—/

2. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre: @ Puesto:

OOAD de adscripcion: @ Nombre de la adscripcion:

Teléfono fijo/extension: @ Correo electrénico: @

Matricula: @
Celular: @

3. DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre: @ Puesto:
OOAD de adscripcion: @ Teléfono: Diagnostico/concepto:
Antigiedad en el centro laboral: Antiguedad en el puesto: Area de trabajo (Servicio): @

4. DATOS DEL CENTRO LABORAL
Situacion: @

Registro Patronal: @ Nombre o razén social:
Direccion: Teléfono: @

NSS: 16

OOAD: @ Correo electrénico: @

5. DOCUMENTOS ADJUNTOS (30
Formato ST-9 |:| Acuse de recibo D/ Historia laboral |:| Carta Aclaratoria |:|
Formato ST-7 |:| Formato ST-3 [ Perfil de puesto ] i otro:

Referencia:

(31)
&)

6. SOLO PARA SOLICITUDES DE INVESTIGACIONES DE PROBABLES ENFERMEDADES DE TRABAJO
Clave: 3A21-009-008
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Nota: en caso de que el Médico del Servicio de Salud en el Trabajo tenga duda en el llenado del siguiente apartado, podra ponerse en contacto con el
Especialista en Seguridad en el Trahgjo a fin de solicitar orientacion y/o asesoria.

Diagndstico nosologico: @2)

CONTAMINANTES DEL AMBIENTE LABORAL O FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO O PSICOSOCIALES A INVESTIGAR.

N\

Contaminantes del Ambiente Laboral “Quimicos” @3)
Polvos: Fibras:
Fraccion Inhalable: [l Fraccion Respirable: ] Mineral ] Animal: ]
Fraccion Toracica: L] Anaiito: Vegetal ] Analito:
Gases y vapores: |:| Analito: Neblinas:
Humos: Acidas |:| Bésicas |:|
Humos de combustion |:| Humos Metélicos: |:| Analito:

Analito: Otros:
Contaminantes del Ambiente Laboral “Fisicos” (34)
Ruido: [] |condiciones Termicas:
Radiaciones: ] Abatidas: [_] Elevadas: [_]

Vibraciones:

Cuerpo entero: [_]

Extremidad Superior: |:|

Otros:

Factores de Riesgo Ergonémico

©

Movimientos repetitivos: |:|

Manejo manual de cargas: |:|

Posturas de trabajo: [ _]

Region Anatémica:

Regién Anatémica :

Region Anatémica:

Factores de Riesgo Psicosocial

Organizacion

Puesto de trabajo

Medio ambiente

(36)
N—

®

®

Nombre y firma del Solicitante

Clave: 3A21-009-008
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ANEXO 2
Solicitud de investigacion del puesto de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO

1. OOAD.

2. Servicio solicitado.

3. NuUmero consecutivo.

4. Fecha de solicitud.

5. Motivo o justificacion de la
solicitud.

Datos del solicitante

6. Nombre.

7. Puesto.

8. Matricula.

ANOTAR

El nombre del OOAD que corresponda a la
adscripcion del solicitante.

Marcar con “X” la investigacion o Estudio de
puesto de trabajo que se requiere de Seguridad
en el Trabajo.

Numero consecutivo que asigna el CAST, una
vez que fue recibida y aceptada la solicitud. El
namero consecutivo debera tener la siguiente
nomenclatura: “SG”- “Numero de OOAD’-
“Numero consecutivo”.

Ejemplo: para Aguascalientes “SG-01-001"

Fecha en la que la solicitud es enviada por el
solicitante al CAST.

Justificacion o fundamento detallado del por
qué se realiza la “Solicitud de investigacion del
puesto de trabajo”.

Para las solicitudes relacionadas con
enfermedades de trabajo, especificar la duda
gue no haya podido ser resulta por la revision
bibliografica, agregando un resumen vy
referencias del analisis de la literatura
consultada y que requiera de la investigacion
del puesto de trabajo por parte del Especialista
en Seguridad en el Trabajo.

Nombre de la persona que solicita la
investigacion del puesto de trabajo.

Nombre del puesto que ocupa la persona que
solicita la investigacion del puesto de trabajo.

Numero de matricula de la persona que solicita
la investigacion del puesto de trabajo.

Clave: 3A21-009-008
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No.

10.

11.

12.

13.

ANEXO 2

Solicitud de investigacion del puesto de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

OOAD de adscripcion.

Nombre de la adscripcion.

Celular.

Teléfono fijo/extension.

Correo electronico.

Datos del trabajador

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Nombre.

Puesto.

NSS.

OOAD de adscripcion.

Teléfono.

Diagnostico/concepto.

ANOTAR

Nombre del OOAD de adscripcion del
solicitante de la investigacion del puesto de
trabajo.

Nombre de la adscripcion del solicitante de la
investigacion del puesto de trabajo.
Ejemplo: Hospital General de Zona N°1.

Numero de teléfono celular del solicitante de la
investigacion del puesto de trabajo (Opcional).

Numero de teléfono fijo y en su caso extension
en la que se pueda ubicar al solicitante de la
investigacion del puesto de trabajo.

Correo electronico institucional o personal del
solicitante de la investigacion del puesto de
trabajo

Nombre del trabajador motivo de la “Solicitud
de investigacion del puesto de trabajo”.

Nombre del puesto(s) o categoria(s) a
investigar.

Numero de Seguridad Social del trabajador
motivo de la solicitud.

Nombre del OOAD de adscripcion del
trabajador motivo de la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”.

Numero telefonico en el cual se pueda localizar
al trabajador motivo de la solicitud.

Para enfermedades y accidentes de trabajo,
anotar el diagnéstico completo (seguido entre
paréntesis de su codigo CIE vigente en el
IMSS).

Clave: 3A21-009-008
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ANEXO 2

Solicitud de investigacion del puesto de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO

20. Antiguedad en el centro laboral.

21. Antiguedad en el puesto.

22. Area de trabajo(servicio).
Datos del centro laboral

23. Registro Patronal.

24. Nombre o razén social.
25. Situacion.

26. OOAD de adscripcion.

ANOTAR

Para estudios técnicos, anotar la clave y
concepto requerido por el trabajador, de
acuerdo con lo siguiente:

» Concepto 014: Infectocontagiosidad no
médica.

» Concepto 023: Infectocontagiosidad
médica.

» Concepto 054: Emanaciones radiactivas
no médica.

» Concepto 063: Emanaciones radiactivas
médica.

Tiempo que el trabajador motivo de la solicitud,
ha laborado en el centro laboral (nUmero de
afos, meses y, en su caso, dias efectivos del
asegurado en el centro laboral).

El nimero de afios, meses y, en su caso, dias
efectivos del asegurado en el(los) puesto(s) o
categoria(s) motivo de la solicitud.

Nombre del (de las) area(s) de trabajo en la
cual se desempefa o desempefi6 el trabajador
motivo de la solicitud.

Numero de registro patronal del centro laboral
gue esta relacionado la solicitud.

Nombre o razdén social del centro laboral
relacionado con la solicitud.

“Alta” si el centro laboral se encuentra dado de
alta ante el IMSS y “Baja” en caso contrario.

Nombre del OOAD en donde se encuentra
registrado el centro laboral relacionado con la

Clave: 3A21-009-008
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ANEXO 2
Solicitud de investigacion del puesto de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
“Solicitud de investigacion del puesto de
trabajo”.

27. Correo electronico. Correo electronico del representante legal del

centro laboral relacionado con la solicitud.

28. Direccion. Calle, numero, colonia, demarcacion, estado
donde se ubica el centro laboral relacionado
con la “Solicitud de investigacion del puesto de
trabajo”.

29. Teléfono. NUmero telefébnico del centro laboral
relacionado con la solicitud.

Documentos adjuntos

30. Documentos adjuntos. Marcar con “X” los documentos que se
adjuntan a la solicitud. En caso de que se
cuente con otro documento que sea de utilidad
para la investigacion se describirA en el
apartado definido como “Otros”.

31. Referencia. Nombre de establecimientos cercanos que
permitan ubicar fisicamente el centro laboral
motivo de la solicitud.

En caso de que el centro laboral sea
outsourcing o que el trabajador este designado
a trabajar en un lugar con direccién diferente a
la que se encuentra registrada en el “Sistema
de Consulta de Vigencia” o “SINDO”; ademas
de lo anterior, debera colocar la direccion del
lugar donde labora de manera fisica el
asegurado, el cual sera el lugar donde se
realizard la investigacion del puesto de trabajo.

Solo para solicitudes de investigaciones de probables enfermedades de trabajo.
32. Diagnéstico nosoldgico. Diagnoéstico(s) completo(s) (seguido entre

paréntesis de su codigo CIE vigente en el

Clave: 3A21-009-008
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No.

ANEXO 2
Solicitud de investigacion del puesto de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

ANOTAR

IMSS) de la(s) probable(s) enfermedad(es) de
trabajo.

Contaminantes del ambiente laboral o factores de riesgo ergondmico o psicosociales
a investigar.

33.

34.

35.

36.

Contaminantes del ambiente
laboral “Quimicos”.

Contaminantes del Ambiente

Laboral “Fisicos”.

Factores de Riesgo Ergonomico.

Factores de Riesgo Psicosociales

Marcar con una “X” el o los contaminantes
guimicos que estan relacionados con la
probable enfermedad de trabajo, especificando
el nombre del analito o sustancias quimicas.

Marcar con una “X” el o los contaminantes
fisicos que estan relacionados con la probable
enfermedad de trabajo.

Marcar con una “X” el o los factores de riesgo
ergonomico que estan relacionados con la
probable enfermedad de trabajo, especificando
la regién anatomica que requiere el analisis.

NOTA: Se debera mencionar de manera clara en cada rubro los factores de riesgo psicosociales que
de manera documentada el Especialista en Seguridad en el Trabajo puede investigar, solo se atenderan
los factores anotados. La documental recabada por el Especialista en Seguridad en el Trabajo en los
factores de Riesgo Psicosociales, serdn entregados al Médico del Servicio de Salud en el Trabajo quien
es el responsable de llevar a cabo la investigaciébn para que la integre y elabore el reporte

correspondiente.

Organizacion.

Mencionar de manera clara los factores de
riesgo psicosociales de la organizacion
asociados con la(s) probable(s)
enfermedad(es) de trabajo.

Ejemplo: Jornadas de trabajo, horas
extraordinarias, rotacion de turnos, rotacion de
puestos, tipo de contratacion, tiempo de
descanso semanal, vacaciones, politicas de
seguridad y salud ocupacional de la empresa,
entre otros.

Clave: 3A21-009-008
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No.

37.

38.

39.

ANEXO 2

Solicitud de investigacion del puesto de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Puesto de trabajo.

Medio ambiente.

Nombre y firma del solicitante.

ANOTAR

Mencionar de manera clara los factores de
riesgo psicosocial del puesto de trabajo
asociados con la(s) probable(s)
enfermedad(es) de trabajo.

Ejemplo: Ritmo de trabajo acelerado, trabajo
repetitivo, monotono, bajo presién, pausas
reglamentarias en caso de trabajos repetitivos
y/lo acelerados, inducciébn al puesto,
capacitacion, perfil de puesto definido,
actividades en el puesto, entre otros.

Mencionar de manera clara los factores de
riesgo psicosociales del medio ambiente
asociados con la(s) probable(s)
enfermedad(es) de trabajo.

Ejemplo: Condiciones laborales peligrosas,
inseguras, deficientes, esfuerzo fisico, trabajo
en ambientes frios o calurosos, iluminacién,
ruido, vibraciones, entre otros.

Nombre y firma de la persona que realiza la
solicitud.
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ANEXO 3

Oficio de solicitud de investigacién del puesto de trabajo
3A23-010-008
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[ % INSTITUTO MEXICANO KL SEGURO SOCIAL.
@ OOAD 1
JEFATURA DE SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO, PRESTACIONES ECONOMICAS Y
I SOCIALES.

seanaraniee . COORDINACION DELEGACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO.

ONNFOrIONTIO)

O)

Especialista en Seguridad en el Trabajo o
Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo

Por este medio, me permito solicitar a usted la atencion y seguimiento al caso relacionado con el (1a)
7 del C. 8 con nlmero de

seguridad social @ , del centro laboral con registro patronal 10 y

N—
razon social @ , con el objetiva_de dar respuesta a la solicitud
N—
de investigacién del puesto de trabajo con nimero consecutivo Ci} de fecha@, la cual

adjunto envio con el presente documento.

Es importante mencionar que si durante la investigacion del caso, se identifica de manera sensorial
la presencia de factores de riesgo que por su naturaleza y/o frecuencia y/o tiempo de exposicion
puedan afectar la vida, integridad y salud de los trabajadores, se debera elaborar y entregar al
representante de la empresa afiliada o centro laboral del IMSS, el documento denominado
“Programa preventivo” con el objetivo de que la medidas preventivas se puedan implementar en ese
centro laboral y con ello, prevenir riesgos de trabajo, conforme a lo establecido en el articulo 83 de
la Ley del Seguro Social.

Sin otro particular, agradezco su colaboracion.

Atentamente,

Nombre, firma y puesto
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ANEXO 3
Oficio de solicitud de investigacion del puesto de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1. OOAD. El nombre del OOAD que corresponda.
2. Ciudad y entidad federativa. Ciudad y entidad federativa en donde se

elabora el oficio de solicitud para el desarrollo
de la investigacion de puesto de trabajo o
pericial técnica.

3. Fecha. Dia del mes en que se elabora el oficio de
solicitud.

4. Fecha. Mes en que se elabora el oficio de solicitud.

5. Fecha. Afo en gue se elabora el oficio de solicitud.

6. Destinatario. Nombre del Especialista en Seguridad en el

Trabajo o del Coordinador Zonal de Seguridad
en el Trabajo, en caso de existir esta categoria.

7. Investigacion. Nombre del servicio solicitado de acuerdo con
lo siguiente:

» Para enfermedades de trabajo:
“Probable Enfermedad de Trabajo”.

» Para accidentes de trabajo: “Probable
Accidente de Trabajo”.

» Para IPP>30% o defuncion: “Accidente
de Trabajo”

» Para pericial técnica, debera anotar el
numero de juicio laboral y el lugar donde
fue interpuesta la demanda; Ejemplo
“Juicio Laboral 150/2017 de la Junta
Especial N°51 de la Junta Federal de
Conciliacion y Arbitraje”.

» Para estudios técnicos: “Probable
Exposicion a Radiaciones lonizantes” o
“‘Probable  Exposicion a  Agentes
Bioldgico Infecciosos”.

8. Nombre. Nombre del trabajador asegurado.

Clave: 3A23-010-008

Pagina 141 de 232 Clave: 3A23-003-008




X

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

10.

11.

12.

13.

14.

ANEXO 3

Oficio de solicitud de investigacion del puesto de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Numero de Seguridad Social.

Registro Patronal.

Razoén social.

NUmero.

Fecha.

Nombre, firma y puesto.

ANOTAR
Numero de Seguridad Social del trabajador.

Numero de registro patronal del centro laboral
relacionado con la investigacion del caso.

Nombre o razén social de la empresa afiliada o
centro laboral IMSS.

Numero consecutivo que asigna el CAST una
vez que fue recibida y aceptada la solicitud. El
namero consecutivo debera tener la siguiente
nomenclatura: “SG”-“Numero de OOAD’-
“‘Numero consecutivo”.

Ejemplo: para Aguascalientes “SG-01-001"

Fecha en la que se elabord la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”.

Nombre, firma y puesto del Coordinador
Auxiliar de Seguridad en el Trabajo.
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@ OOAD 1
JEFATURA DE SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO, PRESTACIONES ECONOMICAS Y
I SOCIALES.

seanaraniee . COORDINACION DELEGACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO.

@ @ deQD_de 20@

e (®

Representante legal o patronal de la empresa
o directivo del centro laboral del IMSS

7

El Instituto Mexicano del Seguro Social, en cumplimiento del relacionado
con el (la) 9 del C. con numero de

seguridad social (11) , tiene a bien llevar a cabo la investigacion y andlisis del puesto
de trabajo, con el objetivo de deferminar la presencia y exposicion a factores de riesgo relacionados

con el caso.

Por tal motivo, solicito se le otorguen las facilidades necesarias al Especialista en Seguridad en el
Trabajo 12 adscrito a la Coordinaciéon de Salud en el
Trabajo de este OOAMara realizar recorrido por las instalaciones y en su caso, entrevista al
personal con puesto de trabajo similar o que realiza sus actividades en la misma area de trabajo del
asegurado anteriormente referido.

Una vez concluida la investigacion y andlisis del puesto de trabajo, y en caso de haber identificado
la presencia de factores de riesgo que puedan afectar la integridad y salud de sus trabajadores, se
le hara entrega del documento denominado “Programa preventivo” con el objetivo de que las
medidas preventivas se implementen en su centro laboral y con ello, prevenir riesgos de trabajo,
conforme a lo establecido en el articulo 83 de la Ley del Seguro Social.

Sin otro particular, agradezco su colaboracion.

Atentamente,

Coordina;r Delegacional de Salud en el Trabajo o
Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo
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No.

ANEXO 4

Oficio de presentacion
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
OOAD.

Ciudad y entidad federativa.

Fecha.

Fecha.

Fecha.

Destinatario.

Empresa.

Base normativa.

ANOTAR
El nombre del OOAD que corresponda.

Ciudad y entidad federativa en donde se elabora el
“Oficio de presentacion” para el desarrollo de la
investigacion de puesto de trabajo o pericial técnica.

Dia del mes en que se elabora el “Oficio de
presentacion” para el desarrollo de la investigacion de
puesto de trabajo o pericial técnica.

Mes en que se elabora el “Oficio de presentacion”
para el desarrollo de la investigacion de puesto de
trabajo o pericial técnica.

ARo en que se elabora el “Oficio de presentacién” para
el desarrollo de la investigacion de puesto de trabajo
o pericial técnica.

Nombre del representante legal o patronal de la
empresa afiliada o del directivo del centro laboral del
Instituto Mexicano del Seguro Social, segun sea el
caso, en donde se pretende que el Especialista en
Seguridad en el Trabajo realice la investigacién del
caso.

Nombre o razén social de la empresa afiliada o centro
laboral del Instituto Mexicano del Seguro Social,
segun corresponda.

Base normativa que sustenta la investigacion del
caso, de acuerdo con lo siguiente:

» Para enfermedad de trabajo, accidente de
trabajo e IPP>30% o defuncion: “articulo 82 de
la Ley del Seguro Social.”

» Para periciales técnicas: “Articulo 782, 825 y
899-E de la Ley Federal del Trabajo”
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No.

9.

10.
11.

12.
13.

ANEXO 4

Oficio de presentacion
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Investigacion.

Nombre.

Numero de  Seguridad
Social.

Nombre.

Firma, Nombre y Cargo.

ANOTAR

Para estudios técnicos: “‘Reglamento de
Infectocontagiosidad y Emanaciones Radiactivas
incorporado al Contrato colectivo de trabajo IMSS-
SNTSS”.

Tipo de investigacion a realizar en el centro laboral de
acuerdo con lo siguiente:

» Para enfermedades de trabajo: “Probable
Enfermedad de Trabajo”.

» Para accidentes de trabajo: “Probable
Accidente de Trabajo”.

> Para IPP>30% o defuncion: “Accidente de
Trabajo”.

» Para periciales técnicas debera anotar el
namero de juicio laboral y el lugar donde fue
interpuesta la demanda; Ejemplo “Juicio
Laboral 150/2017 de la Junta Especial N°51 de
la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje”.

Para estudios técnicos: “La Probable Exposicion a
Radiaciones lonizantes” o “Probable Exposicién a
Agentes Bioldgico-Infecciosos”, segun sea el caso.

Nombre del trabajador asegurado.

Numero de seguridad social del trabajador.

Nombre del Especialista en Seguridad en el Trabajo

Firma, nombre y cargo del Coordinador Delegacional
de Salud en el Trabajo o Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo.
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SEGURO 50CIAL

Instituto jcano Del Seguro Social.
QoAD
Jefatura de icios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Economicas y Sociales.

Coordinacion Delegacional de Salud en el Trabajo.

“INFORME DE LA INVESTIGACION DEL PUESTO DE TRABAJO™

=

DATOS DE REFERENCIA DE LA SOLICITUD

MNumero consecutivo @

Fecha de solicitud @

Fecha del informe @

ODAD solicitants

ODAD del servicio

(s)

Tipo de informe @

Diagnostico/concepto

Factor de riesgo ascciado @

Mombre del trabajadaor

Teléfono del trabajador
11

2. DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

Registro patronal: @

MNombre o razdn social:

Teléfono:

D0oAD:
®

Nombre del represantante:

Direccidn:

®)

Corren elacirdnico:

3. DATOS DEL AREA Y PUESTO DE TRABAJO

Area de trabajo:
19

Puesto de trabajo:
20

Antigiiedad en el drea de trabajo: O

2

1

Antigiedad en al puesto da trabajo:

©

Jomada:
®

Turno:
(29)

Horario:
(25)

Tempo extraordinario:
26

Tipo de proceso:
()

Tipo de funcidn:
28

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

4.1. Actividades rutinarias

Horario Actividad Fa.n:'.-}r de |Da 5{.rip{.i§|1de Tiempo Frecuencia Controles
resgo la exposician
4.2. Actividades no rutinarias
Horario Actividad Fa_i:'.-:.'-r de (Oe “’i"""?'f'.de Tiempo Frecusncia Controles
resgo la exposicitn
7\ T\ TN\ 7N\ N\
() (7 OamOEmOEEOIEE0ON

Pagina 1 de 2

Clave: 3A23-009-035

Pagina 148 de 232

Clave: 3A23-003-008




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[ 9
"uﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

[ = Instituto Me>i<ano Del Seguro Social.
E QOAD 1
Jefatura de Sevvcfos de Salud en &l Trabajo. Prestaciones Econdmicas y Sociales.
IN"SS Coordinacidn Delegacional de Salud en el Trabajo.

“INFORME DE LA INVESTIGACION DEL PUESTO DE TRABAJO"

3. RESULTADOS
5.1. RESULTADOS DE LA EVALUACION HIGIENICA PARA CONTAMINANTES DEL AMBIENTE LABORAL

(FISICOS Y QUIMICOS).
» Contaminante del Malode o .| Wivaide |Mwelsvalunas
Actividad evaeluada ambienis leboral pru::{,-l_al_:ilrnlenh:- Morma de referencia referencia | &" &l ambianta
) utilizado laboral
(a3) (a4) (45) (26) (a7) (a8)
\_—/ _/ \_—/ _/ \_/ _/

5.2. RESULTADOS DE LA EVALUACION HIGIENICA PARA FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO
(MANEJO MANUAL DE CARGAS, MOVIMIENTOS REPETITIWOS, POSTURAS FORZADAS).

e Factor de riesgo | Regidn anatémica Metodo -
Actividad evaluada argonémico J——— —— Resultado Imterpretacidn
(29) (50) (51) (52)—1—(53) (54)
/ \/ \/ \Z/ / /
5.3. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DOCUMENTAL.
Contaminante del Caracteristicas del Fuents de inf o
Actividad ambient= laboral | contaminante del ambiente | Riesgos asociados e
: . documantal.
o factor de riesgo laboral o factor de riesgo
(5) (6) (57) (58) (59)
N \/ \/ N N

6. MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL YIO COLECTIVA

9. DATOS DEL ESPECIALISTA EN SEGURIDAD EN EL TRABAJO

OOAD de adscripcion:

Mombre de la a-::ls.i:jrip.n:ién: @

Mombre del Especialista: _/

Matricula: |Cé--:ll.|la profesional

Teléfono: |l:n:.'-rre-c| elacirdnico: Mombre y firma
Pagina 2 da 2
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No.

Datos de referencia de la solicitud.

1.

ANEXO 5

Informe de investigacién del puesto de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

OOAD.

NUmero consecutivo.

Fecha de solicitud.

Fecha del informe

OOAD solicitante.

OOAD del servicio.

Tipo de Informe.

ANOTAR

Nombre del OOAD en el que se encuentra adscrito el
Especialista en Seguridad en el Trabajo que elaboré
el “Informe de la investigacion del puesto de trabajo”.

NuUmero consecutivo que asigna el CAST, una vez que
fue recibida y aceptada la solicitud. EI numero
consecutivo debera tener la siguiente nhomenclatura:
“SG”-“Numero de OOAD”- “Numero consecutivo”.

Ejemplo: para Aguascalientes “SG-01-001".

Fecha en que la “Solicitud de investigacion del puesto
de trabajo” fue aceptada por el CAST.

Fecha en la que el Especialista en Seguridad en el
Trabajo concluy6 el “Informe de investigacion del
puesto de trabajo”.

Nombre del OOAD en el que se encuentra adscrito el
Peticionario.

Nombre del OOAD en el que se encuentra adscrito el
Especialista en Seguridad en el Trabajo que elabora
el “Informe de investigacion del puesto de trabajo”.

Segun corresponda al abordaje de la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo” el tipo de informe
puede ser relacionado a cualquiera de los siguientes:

» Documental (Cuando el informe sea elaborado
a partir de: Estudios y Programas Preventivos
de Seguridad e Higiene en el Trabajo;
Diagnésticos y Programas de Seguridad y
Salud en el Trabajo; y/o Investigaciones de
puestos de trabajo).

» Reconocimiento fisico (Cuando el informe sea
elaborado a partir del reconocimiento fisico en
el puesto de trabajo).
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ANEXO 5

Informe de investigacién del puesto de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO

8. Diagnostico/Concepto.

9. Factor de riesgo asociado.

10. Nombre del trabajador.

11. Teléfono del trabajador.

Datos del centro laboral

ANOTAR

» Evaluacion higiénica (Cuando el informe sea
elaborado a partir del reconocimiento fisico y
evaluacion higiénica realizada en el area y
puesto de trabajo en el que se desempeiia el
trabajador).

Para enfermedades y accidentes de trabajo, anotar el
diagndstico completo (seguido entre paréntesis de su
cbdigo CIE vigente en el IMSS).

Para estudios técnicos, anotar la clave y concepto
requerido por el trabajador, de acuerdo con lo
siguiente:

» Concepto 014: Infectocontagiosidad no
médica.

» Concepto 023: Infectocontagiosidad médica.

» Concepto 054: Emanaciones radiactivas no
médica.

» Concepto 063: Emanaciones radiactivas
médica.

Nombre del factor de riesgo asociado a la “Solicitud
de investigacion del puesto de trabajo”.

Ejemplo: Fibras de asbesto, ruido, movimientos
repetitivos, emanaciones radiactivas, agentes
infectocontagiosos, aberturas y huecos
desprotegidos, ausencia de medios para drenaje de
liquidos, entre otros.

Nombre completo del trabajador motivo de la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”.

Numero telefonico en el cual se pueda contactar al
trabajador motivo de la “Solicitud de investigacion del
puesto de trabajo”.
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No.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Datos del areay puesto de trabajo

19.

ANEXO 5

Informe de investigacién del puesto de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Registro Patronal

Nombre o razén social.

Teléfono.

OOAD.

Nombre del representante.

Direccion

Correo electrénico

Area de trabajo.

ANOTAR

Numero de registro patronal del centro laboral en el
gue se realizo la investigacion del puesto de trabajo.

Nombre o razén social del centro laboral donde labora
o laboré el trabajador motivo de la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”.

Numero telefénico del centro laboral donde presta o
prestd sus servicios el trabajador motivo de la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”.

Nombre del OOAD en el que se encuentra el centro
laboral donde labora o laboré el trabajador motivo de
la “Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”.

Nombre del representante legal del centro laboral
donde labora o laboré el trabajador motivo de la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”.

Direccion del centro laboral donde labora o labor6 el
trabajador motivo de la “Solicitud de investigacién del
puesto de trabajo”.

Direccion de correo electréonico del representante
legal 0 persona que este asigne para atender la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”.

Nombre del area donde se ubica o ubic6é de manera
fisica el puesto de trabajo del asegurado motivo de la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”, de
acuerdo con lo siguiente:

» Para enfermedades de trabajo se debe
especificar el nombre del area en la que el
trabajador estuvo expuesto a los factores de
riesgo especificados en la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”.
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No.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

ANEXO 5

Informe de investigacién del puesto de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Puesto de trabajo
Antigiiedad en el area de
trabajo.

Antigtiedad en el puesto de

trabajo.

Jornada

Turno

Horario.

Tiempo extraordinario.

Tipo de proceso.

ANOTAR

» Para accidentes de trabajo, se debera
especificar el nombre del area en la cual se
presume ocurrié el accidente de trabajo.

» Para estudios técnicos, se debera especificar
el nombre de area en la cual labora
actualmente el trabajador IMSS.

Nombre del puesto de trabajo relacionado con la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”.

Tiempo que el trabajador motivo de la solicitud, ha
laborado en el area de trabajo.

Tiempo que el trabajador motivo de la solicitud, ha
laborado en el puesto de trabajo del que se requiere
la investigacion del puesto de trabajo.

Numero de horas trabajadas a la semana por el
trabajador motivo de la “Solicitud de investigacion del
puesto de trabajo”.

Ejemplo: 40 horas/semana.

Turno en el que labora el trabajador, puede ser
matutino, vespertino, nocturno, mixto, entre otros.

Horario en el cual labora el trabador motivo de la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”.

Ejemplo: 8:00 a 16:00 horas.

Cantidad de horas extraordinarias que el trabajador
labora de manera semanal o mensual.

Ejemplo: 5 horas/semana o 5 horas/mes.

Nombre del tipo de proceso productivo que se
desarrolla en el area de trabajo donde labora o labor6
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No.

28.

ANEXO 5

Informe de investigacién del puesto de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Tipo de funcion.

ANOTAR

el trabajador motivo de la “Solicitud de investigacion
del puesto de trabajo”.

Ejemplo: Proyecto, lote, artesanal, masa, continuo,
entre otros.

Tipo de funcién primordial que realiza o realizaba el
trabajador motivo de la “Solicitud de investigacion del
puesto de trabajo”.

Ejemplo: Directiva, administrativa, operativa, entre
otros.

Descripcién de actividades rutinarias

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Actividades
rutinarias/Horario

Actividades
rutinarias/actividad

Actividades
rutinarias/Factor de riesgo

Actividades
rutinarias/Descripcion de la
exposicion

Actividades
rutinarias/Tiempo

Actividades
rutinarias/Frecuencia

Lapso en el cual el trabajador motivo de la “Solicitud
de investigacion del puesto de trabajo” desarrolla una
actividad.

Ejemplo: “11:00 a 13:00”

Actividad especifica que realiza el trabajador motivo
de la “Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”.

Factores de riesgo a los que se encuentra expuesto el
trabajador motivo de la investigacion del puesto de
trabajo.

Ejemplo: Contaminantes quimicos.

La forma como el trabajador tuvo contacto con el
factor de riesgo.

Ejemplo: Inhalacion de tolueno.

Tiempo en horas, en el que el trabajador se encuentra
expuesto al factor de riesgo.

Ejemplo: 0.75

Dias a la semana en que el trabajador realiza la
actividad descrita.
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No.

35.

ANEXO 5

Informe de investigacién del puesto de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Actividades

rutinarias/Controles

ANOTAR

Descripcidn de los controles técnicos, administrativos
y equipo de proteccion personal instaurado en el area
y puesto de trabajo para eliminar, reducir o controlar
la exposicion al factor de riesgo.

Ejemplo: Ventilacion general

Descripcién de actividades no rutinarias

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Actividades no
[Horario

Actividades no
/actividad

Actividades no
[Factor de riesgo

Actividades no
/Descripcion
exposicion

Actividades no
[Tiempo

Actividades no
/Frecuencia

rutinarias

rutinarias

rutinarias

rutinarias
de la

rutinarias

rutinarias

Lapso en el cual el trabajador motivo de la “Solicitud
de investigacion del puesto de trabajo” desarrolla una
actividad.

Ejemplo: “14:00 a 14:30”

Actividad especifica que realiza el trabajador motivo
de la solicitud.

Factores de riesgo a los que se encuentra expuesto el
trabajador motivo de la investigacion del puesto de
trabajo.

Ejemplo: Contaminantes quimicos.

La forma como el trabajador tuvo contacto con el
factor de riesgo.

Ejemplo: Inhalacion de tolueno.

Tiempo en horas, en el que el trabajador se encuentra
expuesto al factor de riesgo.

Ejemplo: 0.25

Dias a la semana en que el trabajador realiza la
actividad descrita.
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ANEXO 5
Informe de investigacién del puesto de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

42. Actividades no rutinarias  Descripcion de los controles técnicos, administrativos
/Controles y equipo de proteccion personal instaurado en el area
y puesto de trabajo para eliminar, reducir o controlar

la exposicion al factor de riesgo.

Ejemplo: Ventilacion general

Resultados de la evaluacion higiénica para contaminantes del ambiente laboral (fisicos
y quimicos).

Este apartado solo se podra utilizar cuando se atiendan solicitudes de investigacion de puesto de trabajo
relacionadas con “Investigaciones de probables enfermedades de trabajo y estudios técnicos para determinar
la exposicion a radiaciones ionizantes y agentes biolégicos.”

43. actividad evaluada. Actividad especifica que realiza el trabajador y durante
la cual, se realiz6 la evaluacion del contaminante del
ambiente laboral.

44. Contaminante del ambiente  Nombre del contaminante del ambiente laboral al que
laboral. se encuentra expuesto el trabajador durante el
desarrollo de la actividad evaluada.

45. Método o procedimiento  Nombre del método o procedimiento utilizado para
utilizado. realizar la evaluacion del higiénica.

Ejemplo: Método de puesto fijo de trabajo

46. Norma de referencia. Nombre de la norma que hace referencia al método
de evaluacion.

Ejemplo: NOM-011-STPS-2001

47. Nivel de referencia Valor que refiere al nivel o concentracibn media
ponderada en el tiempo, para una jornada laboral
normal de trabajo de 8 horas y una semana laboral de
40 horas, a la que pueden estar expuestos casi todos
los trabajadores repetidamente dia tras dia, sin
efectos adversos.

Ejemplo para ruido:

90dB (NOM-011-STPS)
85dB (ACGIH)
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ANEXO 5
Informe de investigacién del puesto de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

48. Nivel evaluado en el Nivel o concentracion del contaminante evaluado en
ambiente laboral el puesto del &rea o areas de trabajo en las que labora
o laboré el trabajador motivo de la “Solicitud de

investigacion del puesto de trabajo”.

Resultados de la evaluacién higiénica para factores de riesgo ergonémicos.
Este apartado solo se podra utilizar cuando se atiendan solicitudes de investigacion de puesto de trabajo
relacionadas con “Investigaciones de probables enfermedades de trabajo”.

49. Actividad evaluada Actividad especifica que realiza el trabajador y
durante la cual se realizé la evaluacion del factor de
riesgo ergondémico.

50. Factorderiesgo ergonémico  Especificar el nombre del factor de riesgo ergonémico
gue se evaluo en el puesto especifico de trabajo.

Ejemplo: Movimiento repetitivo, posturas forzadas,
manejo manual de cargas.

51. Regién anatomica evaluada  Nombre de la regién anatémica que se evalud para
determinar el nivel o grado de riesgo del factor de
riesgo ergonémico.

52. Meétodo utilizado Nombre del método de evaluaciéon utilizado para
determinar el nivel o grado de riesgo del factor de
riesgo ergonémico.

53. Resultado Nivel o grado de riesgo determinado a través de la
aplicacién del método de evaluacion ergonémica.

54. Interpretaciéon Interpretacion del resultado obtenido en la evaluacién
del factor de riesgo ergonémico.

Resultados de la investigacién documental.

Este apartado solo se podra utilizar cuando se atiendan solicitudes de investigacion de puesto de trabajo
relacionadas con “Investigaciones de probables enfermedades de trabajo y estudios técnicos para determinar
la exposicién a radiaciones ionizantes y agentes bioldgicos”.

55. actividad Actividad especifica que realiza el trabajador y durante
la cual se realizo la evaluacion del factor de riesgo
ergonomico.
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No.

56.

57.

58.

59.

ANEXO 5

Informe de investigacién del puesto de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Contaminante del ambiente
laboral o factor de riesgo
ergonomico.

Caracteristicas del
ambiente laboral

Riesgos asociados

Fuente de informacién

documental.

ANOTAR

Nombre del contaminante del ambiente laboral o
factor de riesgo ergonémico, que de acuerdo con la
documentacion consultada (Estudios de Seguridad e
Higiene e investigaciones previas), se encuentra
presente en el medio ambiente laboral.

Caracteristicas intrinsecas (Toxicidad de algun
guimico, intensidad del ruido, tipo de temperatura,
entre otros) rango del contaminante, que por su (Nivel,
frecuencia y tiempo de exposicidon) pueden causar
lesion o enfermedad

Riesgos que estdn asociados a la exposicién a
contaminantes del ambiente laboral o factor de riesgo
ergonomico.

Fuente consultada en la que se refiere la exposicion a
contaminantes del ambiente laboral o factores de
riesgo ergondmicos.

Medidas de proteccién personal y/o colectiva

60.

Medidas de proteccion
personal y/o colectiva

Describir de manera detallada medidas de proteccion
instauradas en el centro laboral. (ejemplo: sistemas de
extraccion, equipo de proteccién personal, pausas
activas, entre otros).

Observaciones (condiciones de operacion)

61.

Observaciones

Conclusiones técnicas

62.

Conclusiones Técnicas

Describir de manera detallada las condiciones de
operacion en el centro laboral.

Registrar de manera precisa la conclusion resultada
de la visita al centro laboral o investigacion
documental en relacion con las actividades del
trabajador y su exposicion al contaminante del
ambiente laboral o factor de riesgo ergonémico.

Datos del Especialista en Seguridad en el Trabajo

Clave: 3A23-009-035

Pagina 158 de 232

Clave: 3A23-003-008




[ 9
"uﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 5
Informe de investigacién del puesto de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

63. Datos del Especialista en  Registrar los datos del Especialista en Seguridad en
Seguridad en el Trabajo. el Trabajo.

64. Nombrey firma Registrar el nombre del Especialista en Seguridad en

el Trabajo y una vez que se encuentre impreso, firmar
el documento.
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Instituto Mexicano del Seguro Social ~

Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales E

Unidad de Prestaciones Econdmicas y Salud en el Trabajo
Coordinacion de Salud en el Trabajo IMSS

“Cédula de evaluacion del informe de investigacion del puesto de trabajo”
Instrumento de Evaluacion

[NGmero de caso: | (1) |
N
77N\ 77N\
[ Tipo de investigacion: | (2) [Factor de riesgo] (3) |
[ Tipo de informe:| (4) Dustificacion] 5) |
[ Nombre del Especialista: | (6) |
[ Conclusién del informe: | (7) |EntregaalCZzSToCAST:| (8) | Evaluacion:]  (9) |
Conceptos del “Informe de la Investigacion del Puesto de Trabajo” a Valor de Cumpllmle_nto I
: Cumple =1 Calificacion
evaluar. Referencia
No Cumple =0
Elementos que contiene la "Investigacion del Puesto de Trabajo".
11 Oficio de solicitud de investigacion del puesto de trabajo conforme al
" |instructivo.
1.2 |Solicitud de investigacion del puesto de trabajo. g \/ \
1.3 |Oficio de presentacion con sello o acuse de recibo.
1.4 |Informe de la visita al centro laboral.
1.5 |Informe de la investigacion del puesto de trabajo.
1.6 |Programa preventivo
1.7 |Memoria de célculo. o~ —
Suma 1 (del punto 1.1 al punto 1.7)| (13) (14 (15)
Subtotal 1 = (suma de calificacion) / (suma de valor de referencia) ' 16

21

Contenido del Informe de la visita al centro laboral.
Datos de referencia.

2.1.1

El nombre del OOAD en el encabezado del informe, corresponde al de
adscripcién del Especialista en Seguridad en el trabajo que desarroll6 el
"Informe de la visita al centro laboral".

2.1.2

El nimero consecutivo corresponde al asignado por el Coordinador
Auxiliar de Seguridad en el Trabajo en la "Solicitud de investigacion del
puesto de trabajo".

2.1.3

La fecha de solicitud corresponde a fecha en que la "Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo" fue aceptada por el Coordinador
Auxiliar de Seguridad en el Trabajo.

2.1.4

La fecha de elaboracion corresponde con la fecha en la que el
Especialista en Seguridad en el trabajo termin6 y envid el "Informe de la
visita al centro laboral" para revision.

2.1.5

El nombre del OOAD solicitante corresponde al OOAD de adscripcion
del peticionario.

2.1.6

El nombre del OOAD del servicio corresponde al de adscripcion del
Especialista en Seguridad en el Trabajo que elaboré el "Informe de la
visita al centro laboral".

2.1.7

El nombre del trabajador corresponde al de la solicitud.

2.1.8

El Numero de Seguridad Social corresponde al del trabajador
especificado en la "Solicitud de investigacién del puesto de trabajo”.
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2.2 |Datos del centro laboral.

291 El registro patronal corresponde con el del centro laboral motivo de la
solicitud.

299 El nombre o razén social del centro laboral corresponde con el
especificado en la solicitud.

293 El nombre del OOAD corresponde al OOAD donde se encuentra
ubicado el centro laboral.

2.3 [Informe de la visita al centro laboral.

231 Contiene las actividades realizadas para establecer contacto con el
representante del centro laboral.

232 Contiene las fechas y horarios en las que se establecié contacto con el
centro laboral.

2.3.3 |Describe las caracteristicas generales del centro laboral.

234 Describe de manera clara y concreta la respuesta obtenida por parte
del representante del centro laboral.

2.4 |Datos del personal del centro laboral que atendié la visita.

241 Se especifica el nombre de la persona que atendié al Especialista en
Seguridad en el Trabajo.

242 Se especifica el cargo de la persona que atendié al Especialista en
Seguridad en el Trabajo.

2.5 |Datos del Especialista en Seguridad en el Trabajo.

251 Los datos personales corresponden al Especialista en Seguridad en el

Trabajo que elabor6 el "Informe de la visita al centro laboral"

Suma 2 (del punto 2.1.1 al punto 2.5.1)

Subtotal 2 = (suma de calificacién) / (suma de valor de referencia
Contenido del Informe de la investigacion del puesto de trabajo.

(27)
NS

(18_@_

3.1 [Datos de referencia.
El nombre del OOAD en el encabezado del informe, corresponde al de
3.1.1 |adscripcion del Especialista en Seguridad en el trabajo que desarroll6 el
"Informe de la investigacion del puesto de trabajo".
El nimero consecutivo corresponde al asignado por el Coordinador
3.1.2 |Auxiliar de Seguridad en el Trabajo en la "Solicitud de investigacion del
puesto de trabajo".
La fecha de solicitud corresponde con la fecha en que la "Solicitud de
3.1.3 |investigacién del puesto de trabajo" fue aceptada por el Coordinador
Auxiliar de Seguridad en el Trabajo.
La fecha del informe corresponde con la fecha en la que el Especialista
3.1.4 |[en Seguridad en el trabajo termind y envi6 el "Informe de la
investigacion del puesto de trabajo" para revision.
315 El nombre del OOAD solicitante corresponde al OOAD de adscripcion
del peticionario.
El nombre del OOAD del servicio corresponde al de adscripcion del
3.1.6 |Especialista en Seguridad en el Trabajo que elabord el "Informe de la
investigacién del puesto de trabajo”.
El tipo de informe corresponde a alguno de los siguientes:
[0 Documental.
317 |- . -
[0 Reconocimiento fisico.
0 Evaluacion higiénica.
318 El diagnéstico o concepto corresponde al sefialado en la solicitud de

investigacion del puesto de trabajo.
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El factor de riesgo asociado corresponde con el sefialado en la solicitud
3.1.9 |de investigacion del puesto de trabajo o al relacionado con el
diagndstico nosologico.
3.1.10 El nombre del trabajador corresponde al de la solicitud de investigacion
del puesto de trabajo.
3.2 [Datos del centro de trabajo
321 Corresponde el registro patronal con el del centro laboral motivo de la
"7 |solicitud.
3922 Corresponde el nombre o razén social con el registrado para el centro
laboral relacionado con la solicitud.
323 El nombre del OOAD corresponde al OOAD donde se encuentra
ubicado el centro laboral.
3.2.4 |El informe tiene el nombre del representante del centro laboral.
325 El informe incluye la direccion al centro laboral en el que se realiza la
"7 linvestigacion del puesto de trabajo.
326 El informe contiene datos de contacto del representante del centro
“77 |laboral como teléfono o correo electrénico.
3.3 |Datos del areay puesto de trabajo.
3.3.1 |El informe contiene el nombre del area o areas de trabajo.
3.3.2 |El informe contiene el nombre del puesto o puestos de trabajo.
333 El informe contiene la antigliedad que el trabajador labor6 en el area o
"7 |areas y puesto o puestos de trabajo relacionadas con la solicitud.
334 El informe contiene la jornada, turno, horarios y tiempo extraordinario
""" |del asegurado motivo de la solicitud.
335 El informe contiene el tipo de proceso que se realiza en el area o areas
"7 |de trabajo en las que el asegurado desempefio sus labores.
336 El informe contiene el tipo de funcién que realiza o realizaba el
"7 |asegurado motivo de la solicitud.
3.4 [Actividades rutinarias
341 Se registra el horario en el que el trabajadores realiza las actividades
"7 |que son rutinarias y es congruente con su horario de trabajo.
342 Se describe de manera clara la actividad rutinaria que realiza el
""" |trabajador motivo de la solicitud.
Se registra el nombre del factor de riesgo identificado en la actividad
3.4.3 |rutinaria y se describe de manera clara como se presenta la exposicion
del trabajador al factor de riesgo.
344 Se registra el tiempo efectivo de exposicion y frecuencia, y estos son
congruentes con la actividad rutinaria y la descripcion de la exposicion.
345 Se registran los controles instalados en el area y/o puesto de trabajo
"7 |para evitar la exposicion al factor de riesgo descrito.
3.5 |Actividades rutinarias y no rutinarias
351 Se registra eI_horgrio en el que el trabajadores realiza las actividades
gue no son rutinarias.
352 Se describe de manera clara la actividad no rutinaria que realiza el
""" |trabajador motivo de la solicitud.
Se registra el nombre del factor de riesgo identificado en la actividad no
3.5.3 |rutinaria y se describe de manera clara como se presenta la exposicién
del trabajador al factor de riesgo.
354 Se registra el tiempo de exposicion y frecuencia y es congruente con la
" |actividad rutinaria y la descripcioén de la exposicion.
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355 Se registran los controles instalados en el area y/o puesto de trabajo
para evitar la exposicion al factor de riesgo descrito.
3.6 |Resultados de la evaluacién higiénica (Fisicos y quimicos)
361 Se especifica la actividad evaluada y el contaminante del ambiente
laboral evaluado.
36.2 Se especifica el método o procedimiento utilizado para realizar la
evaluacion del contaminante del ambiente laboral.
36.3 Se especifica el nivel evaluado en el ambiente laboral o el resultado e
interpretacion de la evaluacion higiénica.
36.4 Las unidades corresponden con el contaminante del ambiente laboral
evaluado.
365 El método 0 procedimiento utilizado concuerda con el contaminante del
ambiente laboral evaluado.
3.7 |Resultados de la evaluacién higiénica (Ergonémicos)
371 Se especifica la actividad evaluada y el y el factor de riesgo ergonémico
evaluado.
3.7.2 |Se especifica la region anatdmica evaluada.
373 Se especifica el método o procedimiento utilizado para realizar la
evaluacion del factor de riesgo ergonémico.
373 Se especifica el resultado y la interpretacion de la evaluacion del factor
de riesgo ergonémico.
3.8 [Resultados de la investigacién documental
Se especifica la actividad y el contaminante o factor de riesgo asociado
3.8.1 |de manera documental al contaminante del ambiente laboral o factor de
riesgo ergonémico.
382 Se especifican las caracteristicas y riesgos asociados al contaminante
del ambiente laboral o factor de riesgo ergondmico.
3.8.3 |Se especifica la fuente de informacién documental.
3.9 |Medidas de proteccion personal y/o colectiva
Se describe de manera clara las medidas de proteccion (Sobre el foco
391 emisor, el medio de propagacién y el receptor) que existen en el area o
areas de trabajo en las que labora o labor6 el asegurado motivo de la
solicitud.
3.10 |Observaciones (Condiciones de operacion)
Se describe de manera clara las condiciones de operaciéon del centro
3101 de trabajo al mqmento de rgalizar el reconocimiento fisico o en su caso
aquellas condiciones descritas en los documentos que fueron tomados
como referencia de la fuente de informacion documental.
3.11 [Conclusiones técnicas
Se describe de manera clara la conclusion técnica derivada del analisis
3111 de Ie} informacion, Ig relacion Qe las actividade; del trabajador, el medio
ambiente de trabajo y el nivel de exposicion al contaminante del
ambiente laboral o factor de riesgo ergonémico.
3.12 [Datos del Especialista en Seguridad en el Trabajo
3121 El nombre del OOAD de adscripcion corresponde al OOAD de
adscripcién del Especialista que elaboré el informe.
3122 El nombre de la adscripcion del especialista corresponde con el centro
laboral IMSS en el que se encuentra adscrito el Especialista.
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3.12.3

El nombre del Especialista corresponde con el profesional que realiz6 el
informe.

3.12.4

La matricula corresponde con la asignada por el Instituto al profesional
que realiz6 el informe.

3.12.5

La cedula profesional corresponde al Especialista que realiz6 el informe.

3.12.6

Los datos del especialista incluyen numero telefénico y correo
electrénico.

Suma 3 (del punto 3.1.1 al punto 3.12.6)

(1)

4.1

Subtotal 3 = (suma de calificacién) / (suma de valor de referencial
Programa preventivo

Los datos del centro de trabajo se encuentran conforme a los puntos siguientes

(22 (23)
(24

41.1

El registro patronal corresponde con el del centro laboral motivo de la
solicitud.

4.1.2

El nombre o razén social del centro laboral corresponde con el
especificado en la solicitud.

4.1.3

El nombre del OOAD corresponde al OOAD donde se encuentra
ubicado el centro laboral.

4.1.4

Se incluye el nombre del representante del centro laboral y datos de
contacto como teléfono o correo electronico.

4.15

Se incluye el nombre del representante del centro laboral.

4.1.6

La direccién corresponde al centro laboral motivo de la solicitud.

4.2

Datos del area de trabajo.

4.2.1

El area de trabajo corresponde al area o areas en las que el trabajador
se encuentra o se encontrd expuesto al factor de riesgo.

4.3

Programa para la implementacién.

4.3.1

Se registra de manera clara el factor de riesgo presente en medio
ambiente laboral.

4.3.2

Se registra de manera clara la recomendaciéon y sustento normativo y
estos son congruentes con la problematica identificada.

4.3.3

Las actividades planteadas estan dirigidas a resolver la problematica
identificada y dar cumplimiento a la recomendacién y sustento
normativo.

4.3.4

Las actividades son congruentes para resolver la problematica detectada
y dar cumplimiento a la recomendacion.

4.3.5

Se registra el nombre de la persona encargada de dar seguimiento a la
implementacion de la actividad preventiva.

4.3.6

Se registra el fecha en la que se implementara la actividad preventiva.

4.4

Datos del Especialista en Seguridad en el Trabajo.

4.4.1

Los datos personales corresponden al Especialista en Seguridad en el
Trabajo que elabor6 el "Programa Preventivo"

Suma 4 (del punto 4.1.1 al punto 4.4.1)

Subtotal 4 = (suma de calificacion) / (suma de valor de referencia)

Contenido de la memoria de calculo.
La memoria de calculo corresponde al factor de riesgo relacionado con

26 5’2?2
¢)

51 el Informe de la Investigacion del Puesto de Trabajo.
59 La memoria de calculq incluye los datos d.el equipo de cgmpo utilizado o
del método de evaluacion de factores de riesgo ergonémico.
Los valores obtenidos en la memoria de calculo son exactamente los
5.3 [mismos que se colocaron en el "Informe de la Investigacion del Puesto

de Trabajo".
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54

La memoria de calculo se encuentra apegada a la metodologia
establecida en la Norma Oficial Mexicana que le corresponda o al
Método de Evaluacion Ergonémica.

Suma 5 (del punto 5.1 al punto 5.4)

Subtotal 5 = (suma de calificacion) / (suma de valor de referencia)
Total (Valor de referencia/Calificacion X 100)

Resultado

0-99 No aceptable

~
(29)

7\
!31!

)

100 Aceptable

Firma

Nombre
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No.
1.

2.

3.

4.

5.

ANEXO 6
Cédula de evaluacion del informe de investigacion del puesto de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
NuUmero de caso. Registrar el nidmero consecutivo asignado por el
CAST, una vez que fue recibida y aceptada la
solicitud. ElI nimero consecutivo debera tener la
siguiente nomenclatura: “SG”-“Numero de OOAD’-
“‘Numero consecutivo”.

Tipo de investigacion. Registrar el tipo de investigacion realizada de
acuerdo con las opciones siguientes:
» Probable Enfermedad de Trabajo
» Estudio Técnico Emanaciones Radiactivas
» Estudio Técnico Infectocontagiosidad

Factor de riesgo. Registrar el nombre del factor de riesgo asociado al
informe de investigacién del puesto de trabajo, de
acuerdo con las opciones siguientes:

»Fisico
»Quimico
»Ergonomico
> Bioldgico

Tipo de informe. Registrar el tipo de informe realizado, de acuerdo con
lo siguiente:

»Documental (cuando el informe est4d basado en
documentos del servicio de seguridad en el trabajo
y/o bibliografia).

»Reconocimiento Fisico (Cuando el informe esta
basado en el reconocimiento fisico, derivado de que
no se identificé factor de riesgo a evaluar con equipo
de campo y/o métodos de evaluacion de factores de
riesgos ergonomicos).

» Evaluaciéon Higiénica (Cuando el informe se basa
en la evaluacion del factor de riesgo).

Justificacion. Registrar la justificacion del informe de acuerdo con
las opciones siguientes:

» Patrén si permite acceso
» Patron no permite acceso
» Estudios previos
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No.

10.

11.

12.

13.

14.

ANEXO 6

Cédula de evaluacion del informe de investigacion del puesto de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Nombre del Especialista.

Conclusién del informe.

Entrega al CZST o CAST.

Evaluacion.

Valor de referencia.

Cumplimiento.

Calificacion.

Suma 1/valor de

referencia.

Suma 1/cumplimiento.

ANOTAR
» Patron en baja

Registrar el nombre del Especialista en Seguridad en
el Trabajo que realiza el “Informe de investigacion del
puesto de trabajo”.

Registrar la fecha en la que el Especialista en
Seguridad en el Trabajo concluy6 el “Informe de
investigacion del puesto de trabajo”.

Registrar la fecha en la que el Especialista en
Seguridad en el Trabajo entregé el “Informe de
investigacion del puesto de trabajo” al CZST o CAST
para su validacion.

Registrar la fecha en la el CZST o CAST evalla y
aplica la “Cédula de evaluacion del informe de
investigacion del puesto de trabajo”.

Registrar el valor de referencia relacionado con el tipo
de informe, para cada numeral de la cedula de
evaluacion, este dato se podra identificar en la (tabla
valores de referencia) que se ubica al final de este
instructivo.

Registrar el valor de 1 cuando se cumple con el
elemento sefalado en la cédula de evaluacion.

Registrar el valor de 0 cuando no se cumple con el
elemento sefialado en la cédula de evaluacion.

Registrar el valor obtenido de la multiplicacion de la
columna Valor de Referencia x Cumplimiento.

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Valor de Referencia desde el numeral 1.1 al numeral
1.7.

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Cumplimiento desde el numeral 1.1 al numeral 1.7.

Clave: 3A23-009-036

Pagina 168 de 232 Clave: 3A23-003-008




X

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

ANEXO 6

Cédula de evaluacion del informe de investigacion del puesto de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Suma 1/calificacion.

Subtotal 1.

Suma 2/valor de

referencia.

Suma 2/cumplimiento.

Suma 2/calificacion.

Subtotal 2.

Suma 3/valor de

referencia.

Suma 3/cumplimiento.

Suma 3/calificacion.

Subtotal 3.

Suma 4/valor de

referencia.

ANOTAR
Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Calificacion desde el numeral 1.1 al numeral 1.7.

Registrar el valor obtenido de la division de la suma
de la columna Calificacion entre la suma de la
columna Valor de Referencia.

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Valor de Referencia desde el numeral 2.1.1 al
numeral 2.5.1.

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Cumplimiento desde el numeral 2.1.1 al numeral
2.5.1.

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Calificacion desde el numeral 2.1.1 al numeral 2.5.1.

Registrar el valor obtenido de la divisiéon de la suma
de la columna Calificacion entre la suma de la
columna Valor de Referencia.

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Valor de Referencia desde el numeral 3.1.1 al
numeral 3.12.6.

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Cumplimiento desde el numeral 3.1.1 al numeral
3.12.6.

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Calificacion desde el numeral 3.1.1 al numeral 3.12.6.

Registrar el valor obtenido de la division de la suma
de la columna Calificacibn entre la suma de la
columna Valor de Referencia.

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna

Valor de Referencia desde el numeral 4.1.1 al
numeral 4.4.1.
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No.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

ANEXO 6

Cédula de evaluacion del informe de investigacion del puesto de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Suma 4/cumplimiento.

Suma 4/calificacion.

Subtotal 4.

Suma 5/valor de

referencia.

Suma 5/cumplimiento.

Suma 5/calificacion.

Subtotal 5.

Total.

No aceptable/ aceptable.

Nombre/firma.

ANOTAR
Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Cumplimiento desde el numeral 4.1.1 al numeral
441

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Calificacion desde el numeral 4.1.1 al numeral 4.4.1

Registrar el valor obtenido de la division de la suma
de la columna Calificacion entre la suma de la
columna Valor de Referencia.

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Valor de Referencia desde el numeral 5.1 al numeral
5.4

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Cumplimiento desde el numeral 5.1 al numeral 5.4

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Calificacion desde el numeral 5.1 al numeral 5.4

Registrar el valor obtenido de la divisiéon de la suma
de la columna Calificacion entre la suma de la
columna Valor de Referencia.

Registrar el resultado de la suma de todos los valores
de referencia dividido entre la suma de todas las
calificaciones, multiplicado por 100.

Colocar una X en no aceptable, cuando el total sea
inferior a 100.

Colocar una X en aceptable, cuando el total sea igual
a 100.

Colocar el nombre y firma de la persona que aplica la

“Cedula de evaluacion del informe de investigacion
de puesto de trabajo”.
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Valores de referencia

Documental e
Reconocimiento

. Evaluacion Higiénica
fisico

Numeral Estudios Patrén no Patrén en

Previos permite acceso baja
1

11
12
1.3
1.4
15
1.6
1.7
211
2.1.2
2.1.3
2.14
2.15
2.16
2.1.7
2.1.8
221
222
223
231
2.3.2
2.3.3
234
24.1
24.2
251
3.1.1
3.1.2
3.1.3
3.14
3.15
3.1.6
3.1.7
3.1.8
3.1.9
3.1.10
3.2.1
3.2.2
3.2.3

=

PP FPIPIPIP|IP|IP|P|IPIO|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|OCO|OC|OC|OCO|OC|FPIP|IFP|IO|FR|FP|F

PP |IFPIPIPIP|IPIP(P|P|IPIPIO|O|ICO|O|0O|CO|0O|0O|0O|O|O|O|OCO|O|O|O|OCO|O|O|OC(F,|O|OC|F

e N N N I e e e e e e I e N e e e e e e e e N e N N S TN N PN TSN Ko il Ne N N N N R

PlRPr(P|IFP|IP|[PIP|IPI[P([P|P|PIPO|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|OC (R |O|OC|F

PlRr(P|FP|IP|[PIP|IP|[P|[P|P|PPO|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|OC|O|O|OC|OC|O|OC|FRP|[FP|O|FR|F|F

1
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Valores de referencia

Documental e
Reconocimiento

. Evaluacion Higiénica
fisico

Numeral Estudios Patrén no Patrén en

Previos permite acceso baja
1

3.2.4
3.25
3.2.6
3.3.1
3.3.2
3.3.3
334
3.3.5
3.3.6
3.4.1
3.4.2
3.4.3
3.4.4
3.4.5
3.5.1
3.5.2
3.5.3
354
3.55
3.6.1
3.6.2
3.6.3
3.6.4
3.6.5
3.7.1
3.7.2
3.7.3
3.7.3
3.8.1
3.8.2
3.8.3
3.9.1
3.10.1
3.11.1
3.8.1
3.8.2
3.8.3
3.8.4

o

RlRrlkr|Rr|Rr|Pr|lo|lo|lo|Rr|R|PR|IRP|IR|IRIP|R|IP|IPR|IR|IR|IPR|R|IPR[IP|R|IPR[IP|IR|RP[PR|R|R[P|R|R |,

RPlRrlPr|Pr|Rr|R|P|R|PR|[kr|Oo|lo|o|o|o|o|o|o|o|r|kr|kr|R|RIP|R|IR[PR|IR|RIPR|R|IR|[PR|R|R|F
RlRr|lkPr|kr|RP|[PR|O|R|R|[r|Oo|lo|o|o|o|o|o|o|o|kr|kr|(kR|R|R|IP|R|IPR[PR|R|R[PR|R|R|[R|R|O|RL|O
RPlrlkr|kr|R|[R|O|R|R|r|Oo|lo|o|o|o|o|o|o|o|kr|kr|kR|R|R|IP|R|IPRIPR|RPR|R[PR|R|R|R|LR|O|O

RlRrlPr|Rr|RP|PR|P|R|P|[kr|Oo|lo|o|o|o|o|o|o|o|kr|kr|kR|R|IRIP|R|IPRIPR|IR|IRIP|R|IRIPR|RLR|R|RL|R

1
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Valores de referencia

Documental e
Reconocimiento

. Evaluacion Higiénica
fisico

Numeral Estudios Patrén no Patrén en
Previos permite acceso baja

3.8.5
3.8.6
41.1
4.1.2
4.1.3
41.4
4.1.5
4.1.6
42.1
43.1
4.3.2
4.3.3
4.3.4
4.3.5
4.3.6
44.1
51
5.2
53
5.4

[
=

RlRrlRrRr|R|IRIP|R|IRP(PR|R|IR[P|R|IR[PR|R|R[RL|R

o|lo|o|o|lr|r|R|RIP|IR|IR[PR|IR|IRIP|R|R|[PR|R|R

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|r
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|r |+
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|r
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Programa preventivo
3A23-019-001
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X

[ Instituto Eﬂj__u del Seguro Social.
g O0AD 1

_?.—m.m Jefatura de Servitios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales.

Coordinacién Delegacional de Salud en &l Trabajo.

PROGRAMA PREVENTIVO

L8 EAEE%HE

Maombre o racon sockal

©

Hombre ded representanks

_.:w & Tono A 4 v

Direccion A 7 v ~

)

aren Slechenico

(s

N1

2 DATOS DEL AREA DE TRABAJD

N_A

Fombre el area oa rabaio @

3 PROGRAMA PARA LA EMTACION

- RESFOMEAELE DE LA FECHA DE
FACTOR DE RIEEGD RECOMEMDACION SUSTENTO NORMATIVO ACTVIDADES IMPLEMENTACIGN IMPLEMENTACIGN
© @ (12) (13) (1a) ON
N N

4. DATOS DEL ESFECIALISTA EN BEGURIDAD EN EL TRABAJD

CDAD g sdscripoion:

Mombre de la adsoripcion

VRN
Mombre del Especialista h“_.mwy @
Matricula Ceédula profesional
Tedafono Comreo shecironioo Hombre: ¥ firma
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No.

10.

ANEXO 7
Programa preventivo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

OOAD. Nombre del OOAD en el que se encuentra adscrito el
Especialista en Seguridad en el Trabajo que elabord
el “Informe de investigacion del puesto de trabajo”.

Registro patronal. Numero de registro patronal del centro laboral en el
gue se realizo la investigacion del puesto de trabajo.

Nombre o razén social. Nombre o razon social del centro laboral donde presta
0 presto el trabajador motivo de la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”.

Teléfono. Numero telefénico del centro laboral donde presta o
prestdé sus servicios el trabajador motivo de la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”.

OOAD. Nombre del OOAD en el que se encuentra ubicado el
centro laboral motivo de la “Solicitud de investigacion
del puesto de trabajo”.

Nombre del representante. Nombre del representante legal del centro laboral
donde labora o labor6 el trabajador motivo de la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”.

Direccion. Direccion del centro laboral donde labora o laboro el
trabajador motivo de la “Solicitud de investigacion del
puesto de trabajo”. Incluir calle, nimero, colonia,
municipio, estado y codigo postal.

Correo electronico. Direccion de correo electrénico del representante
legal o persona que este asigne para atender la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”.

Nombre del &rea de Nombre completo del &rea o areas en las que labora
trabajo. o laboré el trabajador motivo de la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”.

Factor de riesgo. Nombre del factor de riesgo o peligro identificado al
momento de realizar el reconocimiento fisico en el
area de trabajo en la que labora o laboré el trabajado
relacionado con la “Solicitud de investigacion del
puesto de trabajo”.
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No.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

ANEXO 7

Programa preventivo

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Recomendacion.

Sustento normativo.

Actividades.

Responsable de la
implementacion.

Fecha de implementacion.

Datos del Especialista en
Seguridad en el Trabajo.

Nombre y firma.

ANOTAR

Registrar las recomendaciones dirigidas a eliminar,
reducir y/o controlar los factores de riesgo o peligros
presentes en las areas y/o puesto de trabajo.

Nombre de la norma de referencia que da sustento a
la recomendacion planteada.

Descripcidn de las actividades se deberan establecer
de manera consensuada con los responsables de
cada area de la centro laboral y en su caso, con la
participacion de la Comision de Seguridad e Higiene
en el Trabajo y Servicios Preventivos de Seguridad y
Salud en el Trabajo, las cuales deben estar enfocadas
a atender la recomendaciéon y deben incluir
actividades para eliminar o reducir los riesgos;
actividades para informar, capacitar y adiestrar;
actividades para el control de las condiciones de
trabajo; actividades para el cumplimiento documental
normativo; y actividades para manejo de
emergencias.

Nombre de la persona que se hara cargo de dar
seguimiento a la implementacion de la actividad
preventiva.

Fecha comprometida con el personal del centro
laboral, en la cual se habr4d de implementar la
actividad preventiva.

Registrar los datos del Especialista en Seguridad en
el Trabajo.

Registrar el nombre del Especialista en Seguridad en
el Trabajo y una vez que se encuentre impreso, firmar
el documento.
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ANEXO 8

Oficio para entregar el programa preventivo de seguridad e higiene en el trabajo
3A23-010-010
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2L

OOAD

JEFATURA DE SERVICIOS
ECONOMICAS Y SOCIALES
COORDINACION DELEGACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO.

@ a@ de @ de20@.

INSTITUTO MEXICANO DE§GURO SOCIAL.
1

SALUD EN EL TRABAJO, PRESTACIONES

=

c_ (®

Representante legal o patronal de la empresa o
directivo del centro laboral del IMSS

(7)
U

Por este conducto y con fundamento en el articulo 82 y 83 de la Ley del Seguro Social, me
permito enviar a usted, el “Programa preventivo”, el cual fue elaborado de manera conjunta
entre personal operativo de la Coordinacion de Salud en el Trabajo y personal del centro
laboral que usted representa, con el objetivo de coadyuvar en la prevencion de los
accidentes y enfermedades de trabajo.

Para ello, serd de gran trascendencia su colaboracién a fin de lograr que las actividades
propuestas sean implementadas en su centro laboral, a efecto de alcanzar los objetivos en
la proteccion de la salud de los trabajadores y el fortalecimiento de la productividad. Asi
mismo, solicito a usted las facilidades necesarias para el seguimiento que estara realizando
el personal del Instituto, a dicho programa.

Sin mas por el momento, agradezco su colaboracion.

Atentamente,

Coordinador Delegacional de
Salud en el Trabajo o Coordinador
Auxiliar de Seguridad en el
Trabajo
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ANEXO 8

Oficio para entregar el programa preventivo de seguridad e higiene en el trabajo

No.

o g~ W

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
OOAD. El nombre del OOAD que corresponda.
Ciudad y entidad. Ciudad y Entidad Federativa en donde se elabora el
oficio.
Dia. Dia del mes en que se elabora el oficio.
Mes. Mes en que se elabora el oficio.
Afo. Afo en que se elabora el oficio.
Nombre. Nombre del representante legal o patronal de la

empresa afiliada o del directivo del centro laboral del
Instituto Mexicano del Seguro Social, segun sea el
caso, a quién se le dirige el oficio para entregarle las
“‘Medidas correctivas para evitar la exposicion a
factores de riesgo”.

Razdn social. Nombre o razén social de la empresa afiliada o centro
laboral del Instituto Mexicano del Seguro Social, segun
sea el caso.

Nombre y firma. Nombre y firma de la autoridad del OOAD que envia el

oficio. Puede ser el Coordinador de Salud en el Trabajo,
el Coordinador Auxiliar de Seguridad en el Trabajo.
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[ Instituto He:imﬂel Seguro Social.
h Delegacién

Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Economicas y Sociales.
Ih.-“SS Coordinacién Delegacional de Salud en el Trabajo.

SEGUIMIENTO AL PROGRAMA PREVENTIVG

1. DATOS DEL CENTRO DE TRABAM

7~ N\ 7~ N\
Regis o |.'.:-.n:||'.:|( 2 Momibne o razon social k 3 |Te|eh:|1o ( 4 )
CHOWAD 5 Hombre del representants 6) A~
")

|E:rn.-o- electranico ( 8 )

DHreccitn

2. DATOS DEL AREA DE TRABAJD
7~ N\

Homiire del &ren de trabajo ( 9 )

3. MEDIDAS CORRECTIVAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE DE LA FECHA PORCENTAJE DE
PROGRAMADA IMIFLEMENTACHIN PROGRAMADA | CUMPLIMIENTD

FACTOR DE RIESGOD

4. DATOS DEL EEFECIALISTA EN SEGURIDAD EN EL TRABAND

DOAD de adsoripcicn
i 7N\

Momiore de i3 adscipokan (15)

Momibre del Especialsta

hatncula |:e:ul.1 profesional

Tal&fano | CoNTED EECironiog Mombre v Srma

3. CERTIFICACION DE LA VISITA DE SEGLIMIENTO

LUGAR Y BELLO FECHA DE LA VISITA DE SEGUIMIENTD HOMERE Y CARGD

@
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No.

10.

ANEXO 9

Seguimiento al programa preventivo de seguridad e higiene en el trabajo

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
OOAD.

Registro patronal.

Nombre o razdén social.

Teléfono.

OOAD.

Nombre del

representante.

Direccidn.

Correo electrénico.

Nombre del é&rea de

trabajo.

Factor de riesgo.

ANOTAR

Nombre del OOAD en el que se encuentra adscrito el
Especialista en Seguridad en el Trabajo que elaboro el
“Informe de investigacion del puesto de trabajo”.

Numero de registro patronal del centro laboral en el que
se realizo la investigacion del puesto de trabajo.

Nombre o razén social del centro laboral donde presta o
presto sus servicios el trabajador motivo de la “Solicitud
de investigacion del puesto de trabajo”.

Numero telefénico del centro laboral donde presta o
presto sus servicios el trabajador motivo de la “Solicitud
de investigacion del puesto de trabajo”.

Nombre del OOAD en el que se encuentra ubicado el
centro laboral motivo de la “Solicitud de investigacion del
puesto de trabajo”.

Nombre del representante legal del centro laboral donde
labora o labor6 el trabajador motivo de la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”.

Direccion del centro laboral donde labora o labor6 el
trabajador motivo de la “Solicitud de investigacion del
puesto de trabajo”. Incluir: Numero, calle, colonia,
municipio, estado y cédigo postal.

Direccidn de correo electronico del representante legal o
persona que este asigne para atender la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”.

Nombre completo del area de trabajo en la que se
identificaron factores de riesgo o peligros y que esta
relacionada con la “Solicitud de investigacion del puesto
de trabajo”.

Nombre del factor de riesgo o peligro identificado en el
area de trabajo.
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ANEXO 9

Seguimiento al programa preventivo de seguridad e higiene en el trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

DATO

Actividad programada.

Responsable de Ila

implementacion.

Fecha programada.

Porcentaje de
cumplimiento.

Datos del Especialista
en Seguridad en el

Trabajo.

Nombre y firma.
Lugar y sello.
Fecha de la visita de

seguimiento.

Nombre y cargo.

ANOTAR

Nombre de la actividad a programar para eliminar,
reducir o controlar el factor de riesgo o peligro
identificados en el area o puesto donde labora o laboré
el trabajador motivo de la “Solicitud de investigacion del
puesto de trabajo”.

Nombre de la persona del centro laboral encargada de
implementar la actividad programada en el area o puesto
del trabajador motivo de la “Solicitud de investigacion del
puesto de trabajo”.

Fecha comprometida para la implementacién de la
actividad programada en el area o puesto del trabajador
motivo de la “Solicitud de investigacion del puesto de
trabajo”.

Porcentaje de cumplimiento a la fecha de la visita de
seguimiento, de la actividad comprometida a
implementar en el area o puesto del trabajador motivo de
la “Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”.

Registrar los datos del Especialista en Seguridad en el
Trabajo.

Registrar el nombre del Especialista en Seguridad en el
Trabajo y una vez que se encuentre impreso, firmar el
documento.

Nombre del municipio y sello (en caso de existir) del
centro laboral

Fecha en la que se realizo la visita de seguimiento al
centro laboral.

Nombre, cargo y firma de la persona que atiende la visita
de seguimiento al centro laboral.
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Informe de la visita al centro laboral
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L= Instituto He:ica@l Seguro Social.
@ QOAD

Jefatura de Servicios d8 Salud en el Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales.
Ih.-"ss Coordinacidn Delegacienal de Salud en el Trabajo.

“INFORME DE LA VISITA AL CENTRO LABORAL"

1. DATOS DE REFERENCIA DE LA BOLICITUD

MLETIEND COnSsou v (2) Fecha de solchud (3) Facha o slabarachon (4

N—
DAL sobcitanbs m OOAD del servida Senvicio soliciado 7

Momibre del rabajadon @

N/
2. DATOE DEL CENTRO DE TRABAMY

—~ —~
Resgisirn patrona (10) Mombre o razon soclal @ Teistona (12)
DOAD Q?Q Mombre: des 'eure:erl:u'l.ev (14)

3. INFORME DE LA VESITA AL CENTRO LABORAL.

<
D)

4, PERSOMAL DEL CENTRO LABORAL QUE ATENDIO LA WISITA

Momibre Cargo o puesio

3. DATOE DEL EBFPECIALIETA EN BEGURIDAD EM EL TRABAJD

DAL de adscripolcn
Hombre de la adscripoian m

18
Moemibre del Especialista v

Matrncula Cadula prafeskoral

Teléfono Corren elecirinioo Mombire y frma
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ANEXO 10

Informe de la visita al centro laboral
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO

1. OOAD.

2. NUmero consecutivo
3. Fecha de solicitud

4, Fecha de elaboracion

5. OOAD solicitante

6. OOAD del servicio

7. Servicio solicitado

8. Nombre del trabajador

ANOTAR

Nombre del OOAD en el que se encuentra adscrito el
Especialista en Seguridad en el Trabajo que elaboré el
“Informe de investigacion del puesto de trabajo”.

Numero consecutivo que asigna el CAST, una vez que
fue recibida y aceptada la solicitud. EI numero
consecutivo debera tener la siguiente nomenclatura:
“SG”-“Numero de OOAD’- “Numero consecutivo”.

Ejemplo: para Aguascalientes “SG-01-001".

Fecha en que la “Solicitud de investigacion del puesto de
trabajo” fue aceptada por el CAST.

Fecha en la que el Especialista en Seguridad en el
Trabajo concluyé el “Informe de la visita al centro
laboral”.

Nombre del OOAD en el que se encuentra adscrito el
solicitante.

Nombre del OOAD en la que se encuentra adscrito el
Especialista en Seguridad en el Trabajo que elabora el
“Informe de investigacion del puesto de trabajo”.

Nombre del servicio motivo de la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”. Registrar segin sea
el caso alguno de los servicios siguientes:

» Investigacién de probable enfermedad de trabajo.
Investigacion de probable accidente de trabajo.
Investigacion de accidente con IPP=30%
Investigacion de accidente con defuncion.
Estudio de puesto de trabajo por emanaciones
radiactivas.

Estudio de puesto de trabajo por
Infectocontagiosidad.

YV VYVVVYV

Nombre completo del trabajador motivo de la “Solicitud
de investigacion del puesto de trabajo”.
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No.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

ANEXO 10

Informe de la visita al centro laboral
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
NSS

Registro patronal

Nombre o razdén social

Teléfono

OOAD

Nombre del

representante

Informe de la visita al
centro laboral

Nombre

Cargo o puesto

Datos del Especialista
en Seguridad en el
Trabajo

Nombre y firma

ANOTAR

Numero de Seguridad Social del Trabajador motivo de la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”.

Numero de registro patronal del centro laboral en el que
se realizo la investigacion del puesto de trabajo.

Nombre o razén social del centro laboral donde presta o
prest6 el trabajador motivo de la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”.

Numero telefénico del centro laboral donde presta o
presto sus servicios el trabajador motivo de la solicitud
de investigacion del puesto de trabajo.

Nombre del OOAD en el que se encuentra ubicado el
centro laboral motivo de la “Solicitud de investigacion del
puesto de trabajo”.

Nombre del representante legal del centro laboral donde
labora o laboré el trabajador motivo de la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”.

Describir de manera clara y concreta los pormenores de
la visita al centro laboral, incluyendo fecha y horario de
la visita, caracteristicas del centro laboral, personal que
los atedio, respuesta recibida, entre otros.

Nombre de la persona con la que se entrevistaron en el
centro laboral motivo de la “Solicitud de investigacion del
puesto de trabajo”.

Cargo o puesto de la persona con la que se entrevistaron
en el centro laboral motivo de la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”.

Registrar los datos del Especialista en Seguridad en el
Trabajo.

Registrar el nombre del Especialista en Seguridad en el
Trabajo y una vez que se encuentre impreso, firmar el
documento.
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Informe de la investigaciéon de accidente
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3

IMSS

Instituto Mexican Seguro Social.
QOAD
Jefatura de Servicios lud &n el Trabajo, Prestaciones Econdomicas y Sociales.

Coordinacion Delegacional de Salud en el Trabajo.

“INFORME DE LA INVESTIGACION DE ACCIDENTE"

.

MTHIEHEFWIIELAM

7N\

MLITIEND COns soulivo

DOAD solicitanbs

(3)(5\

Homibre del rabajdor

Fecha de Solchud

0AD ol servicka

@Tﬁ

Facha del Infarme ( 4

Tipo dis Imesigacicn 7

8)

S’

N\
|Teel-o1: ( 9 ) ~
N/

2 MTHIELWIEW

S

10

Regisiro: patrona

MOombre o AIon socls ( 11

A~
|Te|=r-ur-: ( 12 )
N

CROAD 13 Mombre del represaritanie 14 ) Py

Direccicn 15) ~ |:-or'=-u elacironiica ( 16 )

3. DATOS DEL PUESTD DE ¥ AREA DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE. X

érea de trabajo (17 |=-._._-=|.:. de rabajo (18) Py
Anbgledad en &l drea de rabajo 19) |-5\n||:ue-:|:|: en &l puesio de trabak ( 20 ) \/lH:r:m: ( 21 )
Jomada: ( 22 \/|T|=n|.'-:| extraordinaria (23) Aﬁzﬁur (24) ~
Tipo de proceso 25 ) TI'.I\D_:{II.I'IICI:'I ( 26 ) ~

Documenicos iec 1!:1:?7_-{;J{u:5h:| (27) ~

Capacitacion recibida ( 28 ~

EPP requeriio n #i pussio da trabaja (29

EPP suministrada por el cartra labaral 30)

4. DATOS DEL ACCIDENTE e

woer(31) [Fecr= (32) o= (33)
ACtividad rSITFana durante el accitsnts ~ ~

EPF ubllizada (35)

Herramienila n'-M'la o esquipo ulllizado ( 36 )

N
Contaminanies ded ambierit= laboral o factores de rdesgo engonomicos. (37\

\_/l

4.1. TESTIGOSE DEL ACCIDENTE.
Mo HOMBRE CARGD O PUESTDO DE TRABA.MY
/\ N\
38 (39) (40)
N— N—

3. MECAMNIZMO DEL ACCIDENTE

a1

DESCRIFCION DETALLADA DEL MECANISMO DEL ACCIDENTE.
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[ Instituto Mexic Del Seguro Social.
@ O0AD 1
Jefatura de Servicid~—@ Salud en el Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales.
Ih.-"ss Coordinacién Delegacional de Salud en el Trabajo.

“INFORME DE LA INVESTIGACION DE ACCIDENTE"

3.2. FACTORES DE RIESGD O PELIGRIE QUE MOTWARDN EL ACCIDENTE

il. DATOS DEL EEFECIALISTA EN SEGURIDAD EM EL TRABAJD

DAL de adscripolon

Momibre o |3 adscripckan (46)
N

Homibre del Expecialista

Matricula | Césdula perofesional

Fomibre ¥ firma

Tk fono |C:'reo el scironico
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No.

ANEXO 11

Informe de la investigacion de accidente
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

ANOTAR

Datos de referencia de la solicitud.

1.

8.

OOAD.

NUmero consecutivo.

Fecha de solicitud.

Fecha del informe

OOAD solicitante.

OOAD del servicio.

Tipo de investigacion.

Nombre del trabajador.

Nombre del OOAD en el que se encuentra adscrito el
Especialista en Seguridad en el Trabajo que elaboro el
“Informe de investigacion del puesto de trabajo”.

Numero consecutivo que asigna el CAST, una vez que
fue recibida y aceptada la solicitud. ElI numero
consecutivo deberda tener la siguiente nomenclatura:
“SG”-“Numero de OOAD”- “Numero consecutivo”.

Ejemplo: para Aguascalientes “SG-01-001".

Fecha en que la “Solicitud de investigacion del puesto de
trabajo” fue aceptada por el CAST.

Fecha en la que el Especialista en Seguridad en el
Trabajo concluyé el “Informe de investigacion del puesto
de trabajo”.

Nombre del OOAD en el que se encuentra adscrito el
solicitante.

Nombre del OOAD en el que se encuentra adscrito el
Especialista en Seguridad en el Trabajo que elabora el
“Informe de investigacion del puesto de trabajo”.

Segun corresponda al tipo de investigacion requerido en
la “Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”, el
cual debe estar relacionado a cualquiera de los
siguientes:

» Probable accidente de trabajo.
» Accidente de trabajo con IPP=30%

» Accidente de trabajo con defuncion.

Nombre completo del trabajador motivo de la “Solicitud
de investigacion del puesto de trabajo”.
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No.
9.

ANEXO 11

Informe de la investigacion de accidente
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Teléfono.

Datos del centro laboral

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Registro Patronal.

Nombre o raz6n social.

Teléfono.

OOAD.
Nombre del
representante.

Direccion

Correo electrénico.

ANOTAR

Numero telefénico en el cual se pueda contactar al
trabajador motivo de la “Solicitud de investigacion del
puesto de trabajo”.

Numero de registro patronal del centro laboral en el que
se realizo la investigacion del puesto de trabajo.

Nombre o razon social del centro laboral donde labora o
laboré el trabajador motivo de la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”.

Numero telefénico del centro laboral donde presta o
presto sus servicios el trabajador motivo de la “Solicitud
de investigacion del puesto de trabajo”.

Nombre del OOAD en el que se encuentra el centro
laboral donde labora o laboré el trabajador motivo de la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”.

Nombre del representante legal del centro laboral donde
labora o laboré el trabajador motivo de la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”.

Direccion del centro laboral donde labora o laboré el
trabajador motivo de la “Solicitud de investigacion del
puesto de trabajo”.

Direccion de correo electrénico del representante legal o
persona que este asigne para atender la “Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo”.

DATOS DEL AREA Y PUESTO DE TRABAJO

Area de trabajo.

Puesto de trabajo

Nombre del area donde ocurrid el probable accidente o
accidente de trabajo.

Nombre del puesto de trabajo relacionado con la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”.
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No.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

ANEXO 11

Informe de la investigacion de accidente
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Antigledad en el area de
trabajo.

Antigtiedad en el puesto
de trabajo.

Horario.

Jornada.

Tiempo extraordinario.

Rotacion.

Tipo de proceso.

Tipo de funcion.

ANOTAR

Tiempo que el trabajador motivo de la solicitud, ha
laborado en el &rea de trabajo.

Tiempo que el trabajador motivo de la solicitud, ha
laborado en el puesto de trabajo del que se requiere la
investigacion del puesto de trabajo.

Horario en que el trabajador presta o prestaba sus
servicios en el centro laboral.

Numero de horas laboradas a la semana por el
trabajador motivo de la “Solicitud de investigacion del
puesto de trabajo”.

Ejemplo: 40 horas/semana

Cantidad de horas extraordinarias que el trabajador
labora de manera semanal o mensual.

Ejemplo: 5 horas/semana o 5 horas/mes.

Si existe rotacion de puestos y/o tareas de manera
periddica, registrar “Si” seguido del nimero de veces por
semana que la realiza (ejemplo: Si/5 veces por semana),
en caso contrario, registrar “No”

Nombre del tipo de proceso productivo que se desarrolla
en el area de trabajo donde labora o laboré el trabajador
motivo de la “Solicitud de investigacion del puesto de
trabajo”.

Ejemplo: Proyecto, lote, artesanal, masa, continuo, entre
otros.

Tipo de funcion primordial que realiza o realizaba el
trabajador motivo de la “Solicitud de investigacion del
puesto de trabajo”.

Ejemplo: Directiva, administrativa, operativa, entre otros.
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No.

27.

28.

29.

30.

ANEXO 11

Informe de la investigacion de accidente
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Documentos técnicos en
el puesto.

Capacitacion recibida.

EPP requerido en el
puesto de trabajo.

EPP suministrado por el
centro laboral.

Datos del accidente

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Lugar.

Fecha.

Hora.

actividad realizada
durante el accidente.

EPP utilizado.

Herramienta,
magquinaria o0 equipo
utilizado.

ANOTAR

Nombre de los documentos técnicos (manuales,
procedimientos, instrucciones, entre otros) que se
encuentran disponibles en el area o puesto de trabajo.

Fecha y capacitacion especifica recibida relacionada con
la actividad que motivo el probable accidente o accidente
de trabajo.

Nombre del equipo de proteccion personal que se
requiere para la actividad relacionada con el probable
accidente o accidente de trabajo.

Nombre del equipo de proteccién personal suministrado
por el centro laboral para realizar la actividad relacionada
con el probable accidente o accidente de trabajo.

Nombre del lugar especifico en el que ocurrio el probable
accidente o accidente de trabajo.

Fecha en la que ocurrié el probable accidente o
accidente de trabajo.

Hora en la que ocurrio el probable accidente o accidente
de trabajo.

Descripcion de manera detallada de la actividad que se
encontraba realizando el trabajador durante el probable
accidente o accidente de trabajo.

Nombre del equipo de proteccion personal utilizado
durante actividad relacionada con el probable accidente
0 accidente de trabajo.

Nombre de la herramienta, maquinaria o equipo utilizado
durante la actividad relacionada con el probable
accidente o accidente de trabajo.
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

No.

ANEXO 11

Informe de la investigacion de accidente
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Contaminantes del
ambiente laboral o

factores de
ergonoémicos.

riesgo

Testigos del accidente

No.

Nombre.

Cargo o0 puesto de
trabajo.

Mecanismo del accidente

Descripcion  detallada
del mecanismo del
accidente.

Factores de riesgo o
peligros que motivaron
el accidente.

Causas raiz que
generaron el accidente.

Observaciones

Observaciones.

Conclusiones técnicas

ANOTAR

Nombre de los contaminantes del ambiente laboral o
factores de riesgo ergondmicos presentes en el area o
puesto de trabajo.

NUmero consecutivo inicia con el nUmero 1, de acuerdo
con la cantidad de testigos entrevistados.

Nombre de la persona que fue testigo del probable
accidente o accidente de trabajo.

Nombre del cargo o puesto de trabajo que ocupa el
testigo del probable accidente o accidente de trabajo.

Descripcion detallada de la forma o mecanismo del
probable accidente o accidente de trabajo.

Nombre de los factores de riesgo o peligros que
motivaron el probable accidente o accidente de trabajo.

Causas raiz que generaron el accidente

Causas raiz derivadas de la aplicacion de la metodologia
“Arbol de causas’. A las causas raiz identificadas, se le
debera establecer recomendaciones y actividades para
eliminarlas, reducirlas o controlarlas.

Describir de manera clara y concreta las condiciones de
operacion en el centro laboral.
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ANEXO 11
Informe de la investigacion de accidente
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

45, Conclusion Técnica. Registrar de manera precisa la conclusion resultada de
la visita al centro laboral o investigacion documental en
relacion con las actividades del trabajador y su
exposicion al contaminante del ambiente laboral o factor
de riesgo ergonémico.

Datos del Especialista en Seguridad en el Trabajo

46. Datos del Especialista  Registrar los datos del Especialista en Seguridad en el
en Seguridad en el Trabajo.

Trabajo.
47. Nombre y firma. Registrar el nombre del Especialista en Seguridad en el
Trabajo y una vez que se encuentre impreso, firmar el
documento.
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Cédula de evaluacién del informe de la investigacion de accidente
3A23-009-040
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Instituto Mexicano del Seguro Social ~

Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales @

Unidad de Prestaciones Econdmicas y Salud en el Trabajo
Coordinacién de Salud en el Trabajo IMSS

“Cédula de evaluacion del informe de la investigacion de accidente”
Instrumento de Evaluacion

[NGmero de caso: | (1) |
N
7\ 7\
[ Tipo de investigacion: 'L‘ (3,) | Resultado | (i) |
| Tipo de informe: | (4 . bustificacion] (5) |
| Nombre del Especialista: [ ( ) P |
[ Conclusién delinforme: | (7)) | Entregaal CzSToCAST: |  (8) | Evaluacion:]  (9) |

Cumplimiento
Cumple =1 Calificacion
No Cumple =0

Conceptos del “Informe de la Investigacion del Puesto de Trabajo” a Valor de
evaluar. Referencia

Elementos que contiene la "Investigacién de accidente”.

11 incio Qe solicitud de investigacion del puesto de trabajo conforme al
instructivo. _ . (10) (17) (12)
1.2 |Solicitud de investigacion del puesto de trabajo. o/ \_/ \
1.3 |Oficio de presentacién con sello o acuse de recibo.
1.4 |Informe de la visita al centro laboral.
1.5 |Informe de la investigacién de la investigacion de accidente.
1.6 [Programa preventivo ~ —~ ~
Suma 1 (del punto 1.1 al punto 1.6)[ (13) (14 (15)
Subtotal 1 = (suma de calificacién) / (suma de valor de referencia) — @
Contenido del Informe de la visita al centro laboral.
2.1 |Datos de referencia.
El nombre del OOAD en el encabezado del informe, corresponde al de
2.1.1 |adscripcion del Especialista en Seguridad en el trabajo que desarrollé el
"Informe de la visita al centro laboral".
El ndmero consecutivo corresponde al asignado por el Coordinador
2.1.2 |Auxiliar de Seguridad en el Trabajo en la "Solicitud de investigacion del
puesto de trabajo".
La fecha de solicitud corresponde a fecha en que la "Solicitud de
2.1.3 |investigacion del puesto de trabajo" fue aceptada por el Coordinador
Auxiliar de Seguridad en el Trabajo.
La fecha de elaboracion corresponde con la fecha en la que el
2.1.4 |Especialista en Seguridad en el trabajo termind y envié el "Informe de la
visita al centro laboral” para revision.
215 El nombre del OOAD solicitante corresponde al OOAD de adscripcion
del peticionario.
El nombre del OOAD del servicio corresponde al de adscripcion del
2.1.6 |Especialista en Seguridad en el Trabajo que elabor6 el "Informe de la
visita al centro laboral".
2.1.7 |El nombre del trabajador corresponde al de la solicitud.
218 El Numero de Seguridad Social corresponde al del trabajador
especificado en la "Solicitud de investigacién del puesto de trabajo".
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2.2

Datos del centro laboral.

221

El registro patronal corresponde con el del centro laboral motivo de la
solicitud.

2.2.2

El nombre o razén social del centro laboral corresponde con el
especificado en la solicitud.

2.2.3

El nombre del OOAD corresponde al OOAD donde se encuentra
ubicado el centro laboral.

2.3

Informe de la visita al centro laboral.

231

Describe las actividades realizadas para establecer contacto con el
representante del centro laboral.

2.3.2

Contiene las fechas y horarios en las que se estableci6 o trato de
establecer contacto con el centro laboral.

2.3.3

Describe las caracteristicas generales del centro laboral.

234

Describe de manera clara y concreta la respuesta obtenida por parte
del representante del centro laboral.

2.3.5

Describe de manera clara y concreta las actividades realizadas en el
centro laboral.

2.3.6

Describe de manera clara y concreta los documentos analizados,
resultados de las testimoniales y resultados del reconocimiento fisico.

237

Describe de manera clara 'y concreta el por que no existe relacion entre
el mecanismo del accidente, condiciones de trabajo y el probable
accidente de trabajo.

24

Datos del personal del centro laboral que atendié la visita.

24.1

Se especifica el nombre de la persona que atendié al Especialista en
Seguridad en el Trabajo, o en su caso, los nombres de las personas que
dieron testimonio de las actividades realizadas por el trabajador motivo
de la investigacion.

242

Se especifica el cargo de la persona que atendié al Especialista en
Seguridad en el Trabajo, 0 en su caso, los cargos de las personas que
dieron testimonio de las actividades realizadas por el trabajador motivo
de la investigacion.

2.5

Datos del Especialista en Seguridad en el Trabajo.

251

Los datos personales corresponden al Especialista en Seguridad en el
Trabajo que elabor6 el "Informe de la visita al centro laboral".

Suma 2 (del punto 2.1.1 al punto 2.5.1)

(17)

3.1

Subtotal 2 = (suma de calificacion) / (suma de valor de referencia

Contenido del Informe de la investigacién de accidente de trabajo.
Datos de referencia.

18) (9

311

El nombre del OOAD en el encabezado del informe, corresponde al de
adscripcién del Especialista en Seguridad en el trabajo que desarroll6 el
"Informe de la investigacion del puesto de trabajo”.

3.1.2

El ndmero consecutivo corresponde al asignado por el Coordinador
Auxiliar de Seguridad en el Trabajo en la "Solicitud de investigacion del
puesto de trabajo".

3.1.3

La fecha de solicitud corresponde con la fecha en que la "Solicitud de
investigacion del puesto de trabajo" fue aceptada por el Coordinador
Auxiliar de Seguridad en el Trabajo.

3.14

La fecha del informe corresponde con la fecha en la que el Especialista
en Seguridad en el trabajo terminé y envi6 el "Informe de la
investigacion de accidente" para revision.
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315 El nombre del OOAD solicitante corresponde al OOAD de adscripcion
del peticionario.
El nombre del OOAD del servicio corresponde al de adscripcion del
3.1.6 |Especialista en Seguridad en el Trabajo que elabor6 el “Informe de la
investigacion de accidente”.
El tipo de investigacion corresponde con alguno de los siguientes:
317 [J Probable accidente de trabajo.
[0 Accidente de trabajo con IPP=30%.
[ Accidente de trabajo con defuncién.
318 El nombre del trabajador corresponde al de la solicitud de investigacion
del puesto de trabajo.
3.2 |Datos del centro de trabajo
321 Corresponde el registro patronal con el del centro laboral motivo de la
solicitud.
322 Corresponde el nombre o razén social con el registrado para el centro
laboral relacionado con la solicitud.
323 EI. nombre del OOAD corresponde al OOAD donde se encuentra
ubicado el centro laboral.
3.2.4 |El informe tiene el nombre del representante del centro laboral.
325 EI infgrmg incluye Ig direccion al gentro laboral en el que se realiza la
investigacion del accidente de trabajo.
326 El informe contiene datos de contagto del representante del centro
laboral como teléfono o correo electrénico.
3.3 |Datos del puesto de trabajo y area donde ocurrid el accidente.
331 El informe contiene el nombre del area de trabajo donde ocurrié el
accidente de trabajo.
33.2 El informe contiene el nombre del puesto de trabajo del asegurado
motivo de la solicitud.
333 El informe contiene la antigliedad del trabajador en el &rea o puesto de
trabajo relacionado con la solicitud.
334 El informe contiene la jornada, turno, horarios y tiempo extraordinario
del asegurado motivo de la solicitud.
335 El informe contiene el tipo de proceso que se realiza en el area de
trabajo en del asegurado motivo de la solicitud.
336 El informe contiene el tipo de funcién que realiza el trabajador motivo de
la solicitud.
337 En el informe se registra el nombre de !os documentos técnicos que se
encuentran en el &rea o puesto de trabajo.
En el informe se registra el nombre de los cursos de capacitacion
3.3.8 o : . g
recibida por el trabajador motivo de la solicitud.
339 En eI. informe se registra el nombre del EPP requerido en el puesto de
trabajo.
33.10 En el informe se registra el nombre del EPP que proporciona el centro
laboral.
3.4 |Datos del accidente
341 Se registra el nombre del lugar especifico en el que ocurrié el accidente
de trabajo.
3.4.2 |Se registra la fecha en la que ocurri6 el accidente de trabajo.
3.4.3 |Se registra la hora en la que ocurri6 el accidente de trabajo.
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Se describe de manera clara la actividad que realizaba el trabajador al

4.4 . . .
3 momento de ocurrir el accidente de trabajo.

Se registra el nombre del EPP utilizado al momento de ocurrir el

345 accidente de trabajo.

Se registra el nombre de las herramientas, maquinarias o equipos

3.4.6 utilizados al momento de ocurrir el accidente de trabajo.

Se registra el nombre de los contaminantes del ambiente laboral o
3.4.7 |factores de riesgo ergonémicos que se encuentran presentes en el area
de trabajo.

Se registra el nombre y cargo de las personas que fueron testigos del
3.4.8 |accidente de trabajo o en su caso, el nombre y cargo de las personas
que tomaron conocimiento del accidente de trabajo.

3.5 |Mecanismo del accidente

Se describe de manera clara el mecanismo del accidente de trabajo
relacionado con la solicitud.

351

Se registra el nombre de los factores de riesgo o peligros que motivaron
el accidente de trabajo.

3.6 |Causas raiz que generaron el accidente

Se registran de manera clara las causas raiz que dieron origen al
accidente de trabajo.

3.7 |Observaciones (Condiciones de operacion)

Se describe de manera clara las condiciones de operaciéon del centro
de trabajo al momento de realizar el reconocimiento fisico.

3.8 [Conclusiones técnicas

Se describe de manera clara la conclusion técnica derivada del anélisis
3.8.1 |de la informacion y la relacion existente entre el mecanismo del
accidente, condiciones de trabajo y el accidente de trabajo.

3.9 |Datos del Especialista en Seguridad en el Trabajo

Los datos personales corresponden al Especialista en Seguridad en el
3.9.1 |Trabajo que elabord el "Informe de Investigacion del accidente de

trabajo". o~ —~
Suma 3 (del punto 3.1.1 al punto 3.9.1)| (21 22 (23)

Subtotal 3 = (suma de calificacion) / (suma de valor de referencia) 24

3.5.2

3.6.1

3.7.1

Programa preventivo
4.1 |Los datos del centro de trabajo se encuentran conforme a los puntos siguientes
El registro patronal corresponde con el del centro laboral motivo de la

411 solicitud.

412 El nombre o] razén.s.ocial del centro laboral corresponde con el
especificado en la solicitud.

413 El.nombre del OOAD corresponde al OOAD donde se encuentra
ubicado el centro laboral.

414 Se incluye el nombre del representante del centro laboral y datos de

contacto como teléfono o correo electrénico.
4.1.5 |Se incluye el nombre del representante del centro laboral.
4.1.6 [La direccion corresponde al centro laboral motivo de la solicitud.
4.2 |Datos del area de trabajo.
El area de trabajo corresponde al area o areas en las que se presento el
accidente de trabajo.

421
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4.3 |Programa para la implementacién.
431 Se r_egistra de manera clara el factor de riesgo presente en medio
ambiente laboral.
Se registra de manera clara la recomendacion y sustento normativo y
estos son congruentes con la problematica identificada.

Las actividades planteadas estan dirigidas a resolver la problematica
4.3.3 |identificada y dar cumplimiento a la recomendaciéon y sustento
normativo.

Las actividades son congruentes para resolver la problematica detectada
y dar cumplimiento a la recomendacion.

Se registra el nombre de la persona encargada de dar seguimiento a la
implementacién de la actividad preventiva.

4.3.2

4.3.4

4.3.5

4.3.6 |Se registra el fecha en la que se implementara la actividad preventiva.

4.4 |Datos del Especialista en Seguridad en el Trabajo.
Los datos personales corresponden al Especialista en Seguridad en el

4.4.1 Trabajo que elaboré el "Programa Preventivo” g —~ —~
Suma 4 (del punto 4.1.1 al punto 4.4.1)] (25 26) (27)
Subtotal 4 = (suma de calificacién) / (suma de valor de referencia) 28

Total (Valor de referencia/Calificacion X 100)

0-99 No aceptable
®

() Firma
100 A | &
00 Aceptable \ Nombre
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No.

ANEXO 12

Cédula de evaluacioén del informe de la investigacion de accidente

DATO

NUmero de caso.

Tipo de investigacion.

Resultado.

Tipo de informe.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Registrar el nUmero consecutivo asignado por el CAST,
una vez que fue recibida y aceptada la solicitud. El
namero consecutivo deberda tener la siguiente
nomenclatura: “SG”-“Numero de OOAD”- “Numero
consecutivo”.

Registrar el tipo de investigacion realizada de acuerdo
con las opciones siguientes:

» Probable accidente de trabajo.
» Accidente de trabajo con IPP mayor a 30%.
» Accidente de trabajo con defuncion.

Registrar el tipo de resultado obtenido en el informe de
la investigacion de accidente de trabajo, de acuerdo con
las opciones siguientes:

» Si hay relacion (Cuando derivado del analisis de
la informacion, el mecanismo del accidente, las
condiciones de trabajo y el accidente de trabajo,
se determina que existe relacion).

» No hay relacion (Cuando derivado del andlisis de
la informacion, el mecanismo del accidente, las
condiciones de trabajo y el accidente de trabajo,
se determina que no existe relacion).

» Indeterminado (Cuando no se puede determinar
derivado de que el patron no permitié6 acceso al
centro laboral o el patron esta en baja).

Registrar el tipo de informe realizado, de acuerdo con lo
siguiente:

» Investigacion de accidente (cuando el patron da
acceso al centro laboral y resultado es “Si hay
relacion”.

» Visita al centro laboral (cuando el resultado es No
hay relacion o Indeterminado).
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No.

10.

11.

12.

13.

ANEXO 12

Cédula de evaluacion del informe de la investigacidon de accidente
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Justificacion.

Nombre del Especialista.

Conclusién del informe.

Entrega al CZST o
CAST.
Evaluacion.

Valor de referencia.

Cumplimiento.

Calificacion.

Suma 1/valor de

referencia.

ANOTAR

Registrar la justificacion del informe de acuerdo con las
opciones siguientes:

> Patron si permite acceso.
» Patrén no permite acceso.
» Patron en baja.

Registrar el nombre del Especialista en Seguridad en el
Trabajo que realiza el “Informe de la investigacién de
accidente” o “Informe de la visita al centro laboral”.

Registrar la fecha en la que el Especialista en Seguridad
en el Trabajo concluyé el “Informe de la investigacion de
accidente” o “Informe de la visita al centro laboral”.

Registrar la fecha en la que el Especialista en Seguridad
en el Trabajo entregé el “Informe de la investigacion de
accidente” o “Informe de la visita al centro laboral” al
CZST o CAST para su validacion.

Registrar la fecha en la el CZST o CAST evalla y aplica
la cédula de evaluacion al “Informe de la investigacion de
accidente” o “Informe de la visita al centro laboral”.

Registrar el valor de referencia relacionado con el tipo de
informe, para cada numeral de la cedula de evaluacion.
Podré identificar al final de este instructivo estos valores.

Registrar el valor de 1 cuando se cumple con el elemento
sefialado en la cédula de evaluacion.

Registrar el valor de 0 cuando no se cumple con el
elemento sefialado en la cédula de evaluacion.

Registrar el valor obtenido de la multiplicacion de la
columna Valor de Referencia x Cumplimiento.

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Valor de Referencia desde el numeral 1.1 al numeral 1.6.
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No.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

ANEXO 12

Cédula de evaluacion del informe de la investigacion de accidente
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Suma 1/cumplimiento.

Suma 1/calificacion.

Subtotal 1.

Suma 2/valor de

referencia.

Suma 2/cumplimiento.

Suma 2/calificacion.

Subtotal 2.

Suma 3/valor de

referencia.

Suma 3/cumplimiento.

Suma 3/calificacion.

Subtotal 3.

Suma 4/valor de

referencia.

ANOTAR

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Cumplimiento desde el numeral 1.1 al numeral 1.6.

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Calificacion desde el numeral 1.1 al numeral 1.6.

Registrar el valor obtenido de la division de la suma de
la columna Calificacibn entre la suma de la columna
Valor de Referencia.

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Valor de Referencia desde el numeral 2.1.1 al numeral
25.1.

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Cumplimiento desde el numeral 2.1.1 al numeral 2.5.1.

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Calificacion desde el numeral 2.1.1 al numeral 2.5.1.

Registrar el valor obtenido de la division de la suma de
la columna Calificaciéon entre la suma de la columna
Valor de Referencia.

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Valor de Referencia desde el numeral 3.1.1 al numeral
3.9.1.

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Cumplimiento desde el numeral 3.1.1 al numeral 3.9.1.

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Calificacion desde el numeral 3.1.1 al numeral 3.9.1.

Registrar el valor obtenido de la division de la suma de
la columna Calificacibn entre la suma de la columna
Valor de Referencia.

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Valor de Referencia desde el numeral 4.1.1 al numeral
44.1.
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No.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

ANEXO 12

Cédula de evaluacion del informe de la investigacion de accidente
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Suma 4/cumplimiento.

Suma 4/calificacion.

Subtotal 4.

Total.

No aceptable/ aceptable.

Nombre/firma.

ANOTAR

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Cumplimiento desde el numeral 4.1.1 al numeral 4.4.1.

Registrar el valor obtenido de la suma de la columna
Calificacion desde el numeral 4.1.1 al numeral 4.4.1.

Registrar el valor obtenido de la division de la suma de
la columna Calificacibn entre la suma de la columna
Valor de Referencia.

Registrar el resultado de la suma de todos los valores de
referencia dividido entre la suma de todas las
calificaciones, multiplicado por 100.

Colocar una X en no aceptable, cuando el total sea
inferior a 100.

Colocar una X en aceptable, cuando el total sea igual a
100.

Colocar el nombre y firma de la persona que aplica la
cedula de evaluacion.
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Valores de referencia

Patron si permite acceso
Numeral

Si hay relacion No hay relacion

Patrén no
permite acceso

Patrén en Baja

1.1

=
[ERN

1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

2.1.1

2.1.2

2.1.3

2.1.4

2.1.5

2.1.6

2.1.7

2.1.8

2.2.1

2.2.2

2.2.3

2.3.1

2.3.2

2.3.3

2.3.4

2.3.5

2.3.6

2.3.7

24.1

2.4.2

25.1

3.1.1

3.1.2

3.1.3

3.1.4

3.1.5

3.1.6

3.1.7

3.1.8

O|0O|0O|0O|0O|O|O|0O|RP|IO|OOCOIOCOOCIOC|FRP|FP|IFP|IFP|IFP|IFPIFPIPIFPIFPIFPIFPFPPOCIOCIFLIO|F

RPlRrRIRPRRIRPRRIRRO|O|lO|O|lO|O|lO|O|O|0O|O|0|0|0|0 0|0 |O|0|O|O|R|R|O|R |k
olo|lo|lo|o|o|o|o|lo|r|rR|kr|rR|kR|rR|lo|lo|lo|lo|R|R|PR|R|IPR|RIRP|RIPR|RFR|O|C|R|[FR|F

3.2.1

olo|lo|o|o|o|o|o|o|r|r|r|lolo|or|r|ikF|IF|FPIFRIFPIFIRIRIFPIFIPFRFRolORF|F|F

o
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Valores de referencia

Patron si permite acceso Patron no

Numeral m permite acceso Patron en Baja
3.2.2 1 0 0 0
3.2.3 1 0 0 0
3.2.4 1 0 0 0
3.2.5 1 0 0 0
3.2.6 1 0 0 0
3.3.1 1 0 0 0
3.3.2 1 0 0 0
3.3.3 1 0 0 0
3.3.4 1 0 0 0
3.3.5 1 0 0 0
3.3.6 1 0 0 0
3.3.7 1 0 0 0
3.3.8 1 0 0 0
3.3.9 1 0 0 0
3.3.10 1 0 0 0
3.4.1 1 0 0 0
3.4.2 1 0 0 0
3.4.3 1 0 0 0
3.4.4 1 0 0 0
3.4.5 1 0 0 0
3.4.6 1 0 0 0
3.4.7 1 0 0 0
3.4.8 1 0 0 0
3.5.1 1 0 0 0
3.5.2 1 0 0 0
3.6.1 1 0 0 0
3.7.1 1 0 0 0
3.8.1 1 0 0 0
3.9.1 1 0 0 0
4.1.1 1 0 0 0
4.1.2 1 0 0 0
4.1.3 1 0 0 0
4.1.4 1 0 0 0
4.1.5 1 0 0 0
4.1.6 1 0 0 0
4.2.1 1 0 0 0
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Valores de referencia

Patron si permite acceso Patron no - .
Numeral _. . . . Patron en Baja
Si hay relacién No hay relacion permite acceso
4.3.1 1 0 0 0
4.3.2 1 0 0 0
4.3.3 1 0 0 0
4.3.4 1 0 0 0
4.3.5 1 0 0 0
4.3.6 1 0 0 0
441 1 0 0 0
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ANEXO 13

Control de investigaciones de puestos de trabajo y periciales técnicas
3A23-009-041
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Prestaciones Economicas y Sociales

Unidad de Prestaciones Econémicas y Salud en el Trabajo
MSS Coordinacién de Salud en el Trabajo

<

Control de Investigaciones de Puestos de Trabajo y Periciales Técnicas

OOAD: m Ejercicio: 2

Fechas Datos del centro de trabajo

Servicio

OOAD Puesto de trabajo Diagnostico / Principales Especialista
Solicitado

Solicitud Ingreso Conclusién Entrega solicitante analizado E:tgr'z:;)l Razén Social |~ Fraccién concepto factores de riesgo Asignado

Expediente

O OO @ @ @ @@ @ @
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ANEXO 13
Control de investigaciones de puestos de trabajo y periciales técnicas
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
Datos de referencia de la solicitud.

1. OOAD. Nombre del OOAD en el que se encuentra adscrito
el Especialista en Seguridad en el Trabajo que
elaboro el “Informe de investigacion del puesto de

trabajo”.

2. Ejercicio. Aho en el que se realiza el “Control de
investigaciones de puesto de trabajo y periciales
técnicas”.

Ejemplo: para Aguascalientes “SG-01-001".

3. Servicio Solicitado Nombre del servicio solicitado de acuerdo con las
opciones siguientes:

» Investigacibn de probable accidente de

trabajo.

» Investigaciéon de probable enfermedad de
trabajo.

» Investigacién de accidente de trabajo con
IPP=30%.

» Investigacion de accidente de trabajo con
defuncion.

» Estudio de puesto de trabajo para

determinar la exposicion a agentes
infectocontagiosos.

» Estudio de puesto de trabajo para
determinar la exposicion a radiaciones
ionizantes.

4. Expediente. Numero consecutivo asignado por el CAST a la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo” el
cual tiene la siguiente nomenclatura: “SG”-“Numero

de OOAD’- “Numero consecutivo”.

Ejemplo: para Aguascalientes “SG-01-001".
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No.

10.
11.

12.

13.

ANEXO 13
Control de investigaciones de puestos de trabajo y periciales técnicas
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Para el caso de periciales técnicas, el numero
asignado al caso por la Junta Federal o Local de
Conciliacion y Arbitraje.

Solicitud Fecha en la que el CAST recibe y acepta la
“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo”.

Ingreso Fecha en que la “Solicitud de investigacion del
puesto de trabajo” es enviada al Especialista en
Seguridad en el Trabajo para su atencion.

Conclusion Fecha en la que el Especialista en Seguridad en el
Trabajo concluyé el “Informe de investigaciéon del
puesto de trabajo” y este cumple con los criterios y
lineamientos establecidos en el presente
procedimiento.

Entrega Fecha en la que el CAST envia o entrega el
“Informe de investigacion del puesto de trabajo”, al
solicitante.

OOAD saolicitante. Nombre del OOAD en el que se encuentra adscrito
el solicitante.

Puesto de trabajo analizado. Nombre del puesto de trabajo analizado

Registro patronal. Numero de registro patronal del centro laboral

relacionado con el servicio solicitado.

Razdn social. Nombre de la empresa o centro laboral relacionado
con el servicio solicitado.

Fraccion. Numero de fraccion del centro laboral relacionado
con el servicio solicitado, entendiéndose que
fraccion, actividad y clase son criterios de
clasificacion de las empresas ante el IMSS, para la
determinacién y pago de la prima del Seguro de
Riesgos de Trabajo, que considera el “Reglamento
de la Ley de Seguro Social en Materia de Afiliacion,
Clasificacion de Empresas, Recaudacion vy
Fiscalizacion”.

Clave: 3A23-009-041

Pagina 214 de 232 Clave: 3A23-003-008




=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.
14.

15.

16.

ANEXO 13
Control de investigaciones de puestos de trabajo y periciales técnicas
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Diagnostico / concepto Para enfermedades y accidentes de trabajo y
periciales técnicas, anotar el diagnéstico completo
(seguido entre paréntesis de su cédigo CIE vigente
en el IMSS).

Para estudios técnicos, anotar la clave y concepto
requerido por el trabajador, de acuerdo con lo
siguiente:

» Concepto 014: Infectocontagiosidad no
médica.

» Concepto 023: Infectocontagiosidad médica.

» Concepto 054: Emanaciones radiactivas no

>

médica.
Concepto 063: Emanaciones radiactivas
médica.
Principales factores de Nombre de los principales factores de riesgo
riesgo. identificados en el centro laboral motivo de la

“Solicitud de investigacion del puesto de trabajo” o
pericial técnica.

Especialista asignado Nombre del Especialista en Seguridad en el
Trabajo que realizo el “Informe de investigacion del
puesto de trabajo” o pericial técnica.
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L

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD S0OCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES
UNIDAD DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SALUD EN EL TRABAJO
NES COORDINACION DE SALUD EN EL TRABAJO

2L

DICTAMEN PERICIAL TECNICO

| Nomero del expediente laboral: | {:T)

| Mombre del trabajador que demanda: |

Junta Especial No.
|de la Federal y/o Local de Cnncilia:iﬁn v Arbitraje

El que su=scribe Pt @ , Especialista en Seguridad en el Trabajo, adscrito
|a 3 . sefjala como domicilio para recibir notificaciones,
el ubicado en 6 , fue nombrado Perito Técnico en

Segurndad e Higiene en el Trab or parte d‘E'JMSE para colaborar en €l juicio promovido
por el C. Eq_j ce constar que realizé la visita técnica a la
empresa denominada L , para elaborar el presente
Dictamen pericial t&cnico, con los resultados 5|gmentes:

1. Mativo de la Pericial Técnica.

2. Ficha de identificacién de la empresa en donde labora o labord el trabajador que
demanda.

Nombre o razén social | |‘:1‘;;| | Numero de trabajadores |[:1T]
Reqgistro Patronal (12}:\ o | Claze de riesgnqia) | Fraccion Uﬂ o
Domicilio: | Calle N | Nomero [16)
Colonia [ (47) . | Entidad Federativa | 1':13}

Alcaldia o Municipio | (19) | Cédigo Postal | fzu }
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3. Ficha de identidad delirabajador gue demanda.

Nombre completo_. | [21) . .

Edad | (22)| Génern | (23} [ Nomero de afiliacion | (24)
Estado Civil [~ ~~ | — Antigiiedad en la empre3g | (26 )
Puesto o puestos de trabajd.motivo de la demanda | [ 27) —
Antigiiedad en el puesto o puesios de frabajo mativo de la demandd | 28 |
Fecha de suspension de labores | [29) -

4. Andlisiz del ambiente de trabajo de la empresa en donde labora o laboréd el
trabajador gue demanda. —

Agentes presentes en el ambiente de trabajo. fau}

Horario semanal del puesto de trabajo que ocupa u ocupd | ™

el trabajador gue demanda.

Sistemas o0 medidas de control instalados en la empresa,

para evitar la exposicion del trabajador que demanda a @

factores de riesgo o condiciones peligrosas.

Equipo de proteccion personal que utiliza o ufilizd el

trabajador que demanda. @

3. Medios técnicos utilizados.

©

Adjuntar sustentos en original.

6. Conclusiones técnico-legales.
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7. Respuesta al cuestionario del Perito técnico de la parte actora

10. .

8. Respuesta al cuestionario formulado por el apoderado del Instituto Mexicano del
Seguro Social y réplica al cuestionario del apoderado del actor

@

WERWR=

9. Ratificacion del Dictamen Pericial Técnico

Informo que lo anterior lo elaboré fundamentado en los estudios técnicos realizados en el
puesto especifico de trabajo del hoy actor, mediante el reconocimiento vy evaluacion con base
a la normatividad oficial vigente en materia de seguridad e higiene en el trabajo, cuyos
resultados ratifico en todas y cada una de las partes, documentacion que exhibo en original y

copia, solicitando se agreguen a |es autos, para formar parte de la prueba pericial tecnica gque
rindo en la ta Especial Mo. ﬂ

. de la Federal y/o Local deConciliacion y Arbitraje de
39 , a los @ dias del mes de ﬂl , del ano dos mil

Lugar y fecha en que se elabord el
Dictamen Pericial técnico

Protesto lo necesario

@

Mombre y firma del Perito Técnico en
Seguridad e Higiene en el Trabajo
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No.

10.

11.

12.

ANEXO 14

Dictamen Pericial Técnico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

NUimero del
laboral.

expediente

Nombre del trabajador que
demanda

Junta Especial No.

Nombre del Perito Técnico
en Seguridad e Higiene en
el Trabajo.

Adscripcion

Domicilio.

Nombre del actor.

Razén social de la
empresa.
Motivo de la pericial
técnica.

Nombre o razén social.

NUmero de trabajadores.

Registro patronal.

ANOTAR

Numero de expediente laboral que asigné la Junta al
caso.

Nombre del trabajador asegurado que promueve el
juicio laboral.

NUmero de la instancia donde se encuentra radicada
la demanda y se tramita el juicio laboral.

Nombre y apellidos del Perito Técnico en Seguridad e
Higiene en el Trabajo, que suscribe la pericial técnica.

Nombre del Area del Instituto Mexicano del Seguro
Social a la que se encuentra suscrito el Perito Técnico
en Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Domicilio del Area del Instituto Mexicano del Seguro
Social a la que se encuentra suscrito el Perito Técnico
en Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Nombre y apellidos del trabajador que promueve el
juicio laboral.

Nombre o razén social de la empresa donde labora o
laboré el trabajador que promueve el juicio laboral.

Motivo de la demanda, debe transcribir las peticiones
que por escrito formul6 el actor ante la Junta o Estatal.

Nombre o razon social de la empresa donde labora o
laboré el trabajador que promueve el juicio laboral.

Numero de trabajadores de la empresa en donde
labora o labor6 el trabajador que promueve el juicio
laboral.

El registro patronal otorgado por el Instituto Mexicano
del Seguro Social, a la empresa donde labora o labor6
el trabajador que promueve el juicio laboral.
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No.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

DATO

Clase de riesgo.

Fraccion.

Calle.

NUmero.

Colonia.

Entidad Federativa.

Alcaldia o Municipio.

Caddigo Postal.

Nombre Completo.

Edad.

Genero.

ANEXO 14

Dictamen Pericial Técnico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

La clase de riesgo otorgada por el Instituto Mexicano
del Seguro Social, a la empresa donde labora o laboré
el trabajador que promueve el juicio laboral.

La fraccion otorgada por el Instituto Mexicano del
Seguro Social, a la empresa donde labora o labor6 el
trabajador que promueve el juicio laboral.

Nombre de la calle en donde se encuentra ubicada la
empresa donde labora o laboré el trabajador que
promueve el juicio laboral.

Numero de la calle en donde se localiza la empresa
en la que labora o laboroé el trabajador que promueve
el juicio laboral.

Nombre de la colonia a la que pertenece la ubicacion
de la empresa en la que labora o laboroé el trabajador
gue promueve el juicio laboral.

Nombre del Estado o Entidad Federativa, a la que se
ubicacion la empresa en donde labora o laboro el
trabajador que promueve el juicio laboral.

Nombre de la Alcaldia o Municipio a la que pertenece
la direccion de la empresa en donde labora o laboro el
trabajador que promueve el juicio laboral.

Numero del Codigo Postal del area geografica en la
gue se localiza la empresa en donde labora o laboro
el trabajador que promueve el juicio laboral.

Nombre y apellidos del trabajador que promueve el
juicio laboral.

Edad en afios, del trabajador que promueve el juicio
laboral.

Tipo de sexo del trabajador que promueve el juicio
laboral.
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No.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

ANEXO 14

Dictamen Pericial Técnico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

NUmero de Afiliacion.

Estado civil.

Antigiedad en la empresa.

Puesto o0 puestos de
trabajo motivo de Ia
demanda.

Antigiiedad en el puesto o
puestos de trabajo motivo
de la demanda.

Fecha de suspension de
labores.

Agentes presentes en el
ambiente de trabajo.

Horario semanal del actor
en el puesto de trabajo,
motivo de la demanda.

Sistemas o medidas de
control instalados para
evitar la exposicion del
trabajador.

Equipo
personal
trabajador.

de proteccion
que utliza el

ANOTAR

Numero de afiliacion de la seguridad social, que
ostenta el trabajador que promueve el juicio laboral.

Estado civil del trabajador que promueve el juicio
laboral.

Antigiiedad en afios y meses que registra o registro el
trabajador que promueve el juicio laboral, en la
empresa en donde labora o laboré.

Nombre del puesto o puestos de trabajo en donde
labora o laboroé el trabajador, vinculados con el motivo
del juicio laboral.

Numero de afios que presenta el trabajador que
promueve el juicio laboral, en el puesto o en los
puestos que se vinculan con el motivo del juicio
laboral.

Fecha en la que el trabajador que promueve el juicio
laboral, dejo de laborar en la empresa, en caso de que
ya no trabaje en ésta.

Nombre de los agentes presentes en el ambiente de
trabajo de la empresa en donde labora o laboré el
trabajador que promueve el juicio laboral.

Hora de entrada y salida del trabajador que promueve
el juicio laboral, en la empresa donde labora o laboroé.

Nombre y tipo de sistemas que tiene instalados la
empresa en donde labora o laboré el trabajador que
promueve el juicio laboral, para evitar que los
trabajadores estén expuestos a los factores de riesgo
presentes en el ambiente laboral.

Nombre y tipo del equipo de proteccion personal que
utiliza o utilizé el trabajador que promueve el juicio
laboral, en la empresa en donde labora o laboro.
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No.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.
42.
43.

ANEXO 14

Dictamen Pericial Técnico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Medios técnicos utilizados.

Conclusiones técnico-

legales.

Respuesta al cuestionario
del apoderado del actor.

Respuesta al cuestionario
formulado por el

apoderado del Instituto
Mexicano del Seguro
Social 'y réplica al

cuestionario del apoderado
del actor.

Junta Local o Estatal.

Lugar de la Junta Local o
Estatal.

Dia.
Mes.
ARno.

Lugar y fecha en que se
elaboré el Dictamen
Pericial Técnico.

ANOTAR

Medios técnicos utilizados por el Perito Técnico en
Seguridad e Higiene en el Trabajo, para evaluar los
agentes presentes en el ambiente laboral, incluyendo
el equipo de campo.

Conclusiones técnico-legales que sustentan el
analisis del ambiente de trabajo, realizado por el
Perito Técnico en Seguridad e Higiene en el Trabajo,
en la empresa donde labora o laboré el trabajador que
promueve el juicio laboral.

Respuestas al cuestionario que plantea el apoderado
del actor.

Respuestas por parte del Perito Técnico en Seguridad
e Higiene en el Trabajo, al cuestionario que plantea el
Instituto Mexicano del Seguro Social, para abordar el
juicio laboral.

Numero de la Junta en donde se encuentra radicado
el juicio.

Lugar en donde se encuentra ubicada la Junta Local
o Estatal que lleva el juicio laboral.

Dia en que se realizo la pericial técnica.
Mes en que se realiz6 la pericial técnica.
Ao en que se realizo la pericial técnica.

Lugar y fecha en la que se elaboré el “Dictamen
Pericial Técnico” por parte del Perito Técnico en
Seguridad e Higiene en el Trabajo.
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ANEXO 14
Dictamen Pericial Técnico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

44. Nombre y firma del Perito  Nombre completo y firma del Perito Técnico en
Técnico en Seguridad e  Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Higiene en el Trabajo.
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10.

ANEXO 15
Cuestionario de referencia para el Perito técnico de la parte actora

Que diga el Perito técnico de la parte actora, sus datos generales.

Que diga el Perito técnico de la parte actora, si se presenté al domicilio de la
empresa en donde labora o laboroé el trabajador que demanda.

Que muestre el Perito técnico de la parte actora, el oficio de presentacion a la
empresa, con fecha y sello de recibido.

En caso de que la respuesta a la pregunta anterior, que diga el Perito técnico de
la parte actora, si evaludé el ambiente de trabajo donde labora o laboraba el
trabajador que demanda, con qué equipo y bajo qué método.

Que describa el Perito técnico de la parte actora, el proceso o procedimiento de
trabajo que realizaba el trabajador que demanda.

Que diga el Perito técnico de la parte actora, qué tipo de factores de riesgo o de
condiciones peligrosas encontr6 en el ambiente de trabajo de la empresa en
donde labora o labor6 el trabajador que demanda, que pudieron haber sido
adversos a la salud de éste, justificando con bases cientificas su dicho.

Que explique el Perito técnico de la parte actora, el mecanismo de exposicién del
trabajador al agente o agentes que afectaron su salud, en caso de que estos
existan.

Que diga el Perito técnico de la parte actora, los resultados obtenidos sobre el
ambiente donde el actor desempefié sus labores, en caso de que haya realizado
medicién de agentes con equipo de campo.

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, que el Perito técnico de la
parte actora describa el tipo de equipo de campo utilizado para la medicién de los
agentes encontrados en el medio ambiente de trabajo de la empresa en donde
labora o laboré el trabajador que demanda, y en qué Norma(s) Oficial(es)
Mexicana(s) se baso para llevar a cabo las actividades mencionadas.

Que diga el Perito técnico de la parte actora sus conclusiones con relacion a la
evaluacion de los agentes del ambiente de trabajo de la empresa en donde el
trabajador demandante presté sus servicios.
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No.

ANEXO 15
Cuestionario de referencia para el Perito Técnico de la Parte Actora
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Que diga el Perito técnico de la
parte actora, sus datos generales.

Que diga el Perito técnico de la
parte actora, si se presentd al
domicilio de la empresa en donde
labora o labor6 el trabajador que
demanda.

Que muestre el Perito técnico de la
parte actora, el oficio de
presentacion a la empresa, con
fecha y sello de recibido.

En caso de que la respuesta a la
pregunta anterior, que diga el Perito
técnico de la parte actora, si evaluo
el ambiente de trabajo donde labora
o laboraba el trabajador que
demanda, con qué equipo y bajo
qué método.

Que describa el Perito técnico de la

parte actora el proceso o0
procedimiento de trabajo que
realizaba el trabajador que

demanda.

Que diga el Perito técnico de la
parte actora, qué tipo de factores de
riesgo o de condiciones peligrosas
encontré en el ambiente de trabajo
de la empresa en donde labora o
labor6 el trabajador que demanda,
gue pudieron haber sido adversos a
la salud de éste, justificando con
bases cientificas su dicho.

ANOTAR

El Perito técnico de la parte actora habra de
referir sus datos generales, tales como nombre
completo, edad, estado civil, profesion, entre
otra informacion relevante.

El Perito técnico de la parte actora habra de
mencionar el domicilio de la empresa en donde
labora o laboré el trabajador que demanda.

El Perito técnico de la parte actora mostrara el
oficio por medio del cual se presentd a la
empresa en donde labora o laboré el trabajador
gue demanda, con fechay sello de recibido por
la representacion de la empresa.

El Perito técnico de la parte actora debera
sefalar si evalu6 el ambiente de trabajo donde
labora o laboré el trabajador que demanda, y
en su caso habra de sefalar el equipd con el
cual realiz6 la evaluacion y el método utilizado.

El Perito técnico de la parte actora debera
describir el proceso o procedimiento de trabajo
que efectia o efectuaba el trabajador que
demanda.

El Perito técnico de la parte actora, habra de
referir los tipos de factores de riesgo o de
condiciones peligrosas que encontr6 en el
ambiente de trabajo de la empresa en donde
labora o labor6 el trabajador que demanda, que
pudieron haber sido adversos a la salud de
éste, justificando con bases cientificas su
dicho.

Clave: 3A23-009-043

Pagina 227 de 232

Clave: 3A23-003-008




=

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

No.

10.

ANEXO 15
Cuestionario de referencia para el Perito Técnico de la Parte Actora
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Que explique el Perito técnico de la
parte actora, el mecanismo de
exposicion del trabajador al agente
0 agentes que afectaron su salud,
en caso de que estos existan.

Que diga el Perito técnico de la
parte actora, los resultados
obtenidos sobre el ambiente donde
el actor desempefio6 sus labores, en
caso de que haya realizado
medicién de agentes con equipo de
campo.

En caso de que la respuesta
anterior sea afirmativa, que el Perito
técnico de la parte actora describa
el tipo de equipo de campo utilizado
para la medicion de los agentes
encontrados en el medio ambiente
de trabajo de la empresa en donde
labora o labor6 el trabajador que
demanda, y en qué Norma(s)
Oficial(es) Mexicana(s) se basoé
para llevar a cabo las actividades
mencionadas.

Que diga el Perito técnico de la
parte actora sus conclusiones con
relacion a la evaluacién de los
agentes del ambiente de trabajo de
la empresa en donde el trabajador
demandante presto sus servicios.

ANOTAR

El Perito técnico de la parte actora habra de
explicar el mecanismo de exposicion del
trabajador que demanda, al agente o agentes
gue motivaron el deterioro de su salud, en caso
de que estos existan en el ambiente de trabajo
de la empresa en donde éste labora o laboro.

El Perito técnico de la parte actora habra de
presentar los resultados de la medicion de los
agentes presentes en el ambiente de trabajo de
la empresa en donde labora o labord el
trabajador que demanda, en caso de haber
realizado la medicion de éstos.

El Perito técnico de la parte actora habra de
sefialar el equipo que utilizé para medir los
agentes encontrados en el medio ambiente de
trabajo de la empresa en donde labora o laboré
el trabajador que demanda, e igualmente las
Normas Oficiales Mexicanas en las cuales se
basé para llevar a cabo esta actividad.

El Perito técnico de la parte actora habra de
exponer sus conclusiones con relacion a la
evaluacion de los agentes del ambiente de
trabajo de la empresa en donde el trabajador
demandante labora o laboro.
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Coordinacion de Salud en el Trabajo

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Prestaciones Econdémicas y Sociales
Unidad de Prestaciones Econdmicas y Salud en el Trabajo

Cédula de Evaluacioén del Dictamen Pericial técnico

OOAD

(1)

Fecha:

(2)

NUmero de expediente laboral ( 3 )

Razén social de la empresa

Nombre del trabajador que demanda

realiz6

Nombre del Perito Técnico en
Seguridad e Higiene en el Trabajo que

la pericial.

Caracteristicas para evaluar en el

Dictamen Pericial Técnico

Calificacion
(0,162

Ponderacion

Puntaje
parcial

¢Incluye el Dictamen Pericial Técnico, el Numero de
expediente laboral, el Nombre del actor y los datos de
identificacién de la instancia que atiende el caso,
¢completos?

¢ Contiene el Dictamen Pericial Técnico, el Nombre
completo del Perito Técnico en Seguridad e Higiene en
el Trabajo, que atiende el caso, su adscripcion y
domicilio para recibir notificaciones?

¢ Contiene el Dictamen Pericial Técnico, el Nombre del
personaje que promueve el juicio?

¢lIncluye el Dictamen Pericial Técnico, la Razén Social
completa de la empresa en donde se elabor6 el
Dictamen Pericial Técnico?

¢, Se describe en el Dictamen Pericial Técnico, y es
claro el motivo de la pericial técnica?

¢,Contempla el Dictamen Pericial Técnico, todos los
datos de la “Ficha de identificacién de la empresa
visitada”?

¢ Coincide la Razén Social de la Ficha de identificacion
de la empresa visitada, con el Razén Social, enunciada
en el parrafo Primero del Dictamen Pericial Técnico?

¢,Contempla el Dictamen Pericial Técnico, todos los
datos de la “Ficha de identidad del trabajador que
presenta la demanda”?

¢Se responden de manera precisa y clara en el
Dictamen Pericial Técnico, todos los apartados del
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Caracteristicas para evaluar en el Calificacion Puntaje

. - P Ponderacion :
Dictamen Pericial Técnico parcial

“Analisis del ambiente de trabajo de la empresa en
donde labora o labor6 el trabajador que demanda”?

10. |¢lIncluye el Dictamen Pericial Técnico, los Medios
técnicos utilizados por el Perito Técnico en Seguridad
e Higiene en el Trabajo, para evaluar los agentes 4
presentes en el ambiente laboral, ¢incluyendo el
equipo de campo?

11. |¢Contempla el Dictamen Pericial Técnico, las
conclusiones técnico-legales, de manera clara y

debidamente sustentadas en las disposiciones legales 7
de seguridad e higiene en el trabajo vigentes?

12. | ¢Se darespuesta y son claras en el Dictamen Pericial
Técnico, a todas las preguntas del Cuestionario del 4

Perito Técnico del Actor, y se sustentan técnica y
legalmente cada una de ellas?

13. | ¢Contempla el Dictamen Pericial Técnico, la respuesta
a todas las preguntas formuladas por el apoderado del 2
Instituto Mexicano del Seguro Social, en su caso?

14. | ¢Incluye el Dictamen Pericial Técnico, todos los datos
que se sefalan en el apartado de “Ratificacion del 2
Dictamen Pericial Técnico?

15. | ¢Contiene el Dictamen Pericial Técnico, Lugar y fecha
en la que se elaboro el Dictamen, asi como el Nombre
del Perito Técnico en Seguridad e Higiene en el Trabajo
gue lo elaboré?

Puntaje total @

Resultado 0 - 95 No aceptable
96 - 100 Aceptable

®

Evaluador

@)

Nombre y firma del
Coordinador Auxiliar en Seguridad en el Trabajo,
o del Coordinador Zonal de Seguridad en el Trabajo
que evalud
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10

11

ANEXO 16

Cédula de evaluacién del dictamen pericial técnico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
OOAD.

Fecha.

Numero de expediente
laboral.

Razén Social de la
Empresa.

Nombre del trabajador
gue demanda.

Nombre del Perito
Técnico en Seguridad e
Higiene en el Trabajo

Calificacion (0, 1 o 2).

Puntaje parcial.

Puntaje total.

Resultado.

Evaluador.

ANOTAR

Nombre del OOAD en donde se realiza la evaluacion al
“Dictamen pericial técnico”.

Fecha de evaluacion del “Dictamen pericial técnico”,
considerando numeros para la fecha y afio y letras para
el mes.

Numero de expediente laboral que le corresponde al
“Dictamen pericial técnico” que se va a evaluar.

Razén social de la empresa en donde se elaboré el
“Dictamen pericial técnico” que se va a evaluar.

Nombre completo del trabajador que demanda.

Nombre completo del Perito Técnico en Seguridad e
Higiene en el Trabajo, que elaboro el “Dictamen pericial
técnico”.

La calificacion que se considere del 0 al 2, considerando
el 0 cuando no se haya registrado ninguna informacion;
1, cuando la informacion registrada sea parcial o
incompleta, y 2 cuando la informacion sea completa y
correcta.

Resultado de multiplicar la calificacién asignada, por el
valor de ponderacion.

La suma de todos los puntajes parciales.

Marcar con una cruz el recuadro que contemple el
puntaje total.

El nombre completo y firma del Coordinador Auxiliar de
Seguridad en el Trabajo, o del Coordinador Zonal de
Seguridad en el Trabajo, segun sea el caso, que evalluo
el “Dictamen pericial técnico”.
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