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Marco normativo

Ley del ISSSTE
Articulos 56 y 58

f Reglamento para la
Dictaminacion en Materia de
Riesgos de Trabajo e Invalidez
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:Sabe que es un accidente de Trabajo? ISSSTE

La Ley del ISSSTE en su articulo 56 lo define como...

Toda lesidn organica o perturbacion funcional, inmediata o posterior, o la muerte
producida repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo, cualquiera que sean el
lugar y el tiempo!

4 )

Toda lesion organica o perturbacién funcional, inmediata o posterior, la muerte o la desaparicion derivada de
un acto delincuencial, producida repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo, cualquiera que sean el
lugar y el tiempo?

L J/

2Poder Ejecutivo, Secretaria de Gobernacién, reforma a diversas disposiciones, DOF 22 de junio del 2018.
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% Ano de T Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. (2007). Ley del ISSSTE. México.




Clasificacion del accidente de trabajo

Trabajo

* Inmediata,
posterior o la
muerte

* Repentinamente

* Ejercicio o con
motivo del trabajo

Trayecto

* Del domicilio o de
la EBDI al lugar
que desempefie su
trabajo o viceversa

Comision

 Realiza actividades
de trabajo fuera
del Edificio en el
que se encuentra
asignado
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Enfermedades de trabajo

Todo estado patologico derivado de la accién
continuada que tenga su origen o motivo en el trabajo

0 en el medio en que el trabajador se vea obligado a
prestar sus servicios.3

« Se encuentran clasificadas en la Ley Federal del
Trabajo

Ano de ST : o . , b, .
: Instituto de Sequridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. (2007). Ley del ISSSTE. México.
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Lo primero que debe realizar: Rﬁ%‘;ﬂgg ISSST
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MEDICA
INMEDIATA
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* Los Titulares de las Dependencias o trabajador o familiar o |

| representante legalmente acreditado, estan obligados a dar aviso Subdelegacion de
'Paso 1| ala Subdelegacién de Prestaciones de los riesgos de trabajo. —— Prestaciones

Para los efectos de este Capitulo, las Dependencias y Entidades deberan avisar
por escrito al Instituto, dentro de los tres dias siquientes al de su conocimiento, en
los términos que sefiale el reglamento respectivo y demds disposiciones
aplicables, los accidentes por riesgos del trabajo que hayan ocurrido. El
trabajador o sus familiares también podrdan dar el aviso de referencia, asi
como el de presuncion de la existencia de un riesgo de trabajo.*

2025

Ano de

ol La MU]GI‘ 4Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. (2007). Ley del ISSSTE. México.
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* La calificacion del probable riesgo debera solicitarse por el\ \ .
. - . : Subdelegacién de
Trabajador o sus Familiares a la Subdelegacion de Prestaciones :
‘ Paso 2 : Prestaciones
correspondiente J

...El Trabajador o sus Familiares Derechohabientes deberdn solicitar al Instituto la
calificacion del probable riesgo de trabajo dentro de los treinta dias hdabiles
siguientes a que haya ocurrido, en los términos que sefiale el reglamento respectivo y
demas disposiciones aplicables.

...En el caso de que la solicitud se encuentre fuera del término de ley, para que se
reconozca el accidente o enfermedad, se deberd comprobar a satisfaccion del Instituto,
la existencia de alguna causa fortuita o de fuerza mayor que haya impedido iniciar el
tramite ante la Subdelegacidn de Prestaciones.”
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Documentos
requeridos

N

230

RTO3A BoC

Solicitud del probable riesgo, Formato RT 01
Certificado Médico inicial, formato RT 02
Acta administrativa que cite la relacion con el riesgo de trabajo
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IS S ST | DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTURALES. GOBIERNO DE
SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE RIESGO DEL TRABAJO LA e -
MEXICO
" FORMATO RT-01 (ANEXO 9)
SOLICITUD DE CALIFICACION _ Fecha =
Dia Mes AR

C.
SUBDELEGADC (A) DE PRESTACIOMNES DEL ISSSTE
EN LA DELEGACION_ SELECCIONA =1

COMN APEGO A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL ISSSTE, SOLICITO LA CALIFICACION TECMICA DEL RIESGO DEL TRABAJO QUE DESCRIBO A CONTINUACION:

1.1 DATOS DEL TRABAJADOR: PARA USO DEL TRABAJADOR

NOMBRE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
DOMICILIO
PARTICULAR CALLE MNO. EXTERIOR NC. INTERIOR
COLONLA CIUDAD CODIGO POSTAL TELEFONO
DELEGACION O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
NOMBRE DEL FAMILIAR, REPRESENTANTE LEGAL O AUTCRIZADO POR
CURP | | | | | | | | | | | | | | | | | | EL TRABAJADOR EN SU CASO.
[EDAD | [SEXD B | | NO._DE EMPLEADO ] |
PUESTO |

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

FECHA DE INGRESO |

FECHA DE 1a COTIZACION AL ISSSTE

HORARIC DE JORNADA HORA DE HORA DE
TRABAJO {15) | MATUTING I:I = Al I:I QIOCTURND I:I L I ACUMULADA I:l ENTRADA SALIDA
O WES ERIO HORE
FECHA 'Y HORA DEL ACCIDENTE O PROBABLE INICIO DE LA ENFERMEDAD
CIRCUNSTANCIAS EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE
. EN TRAYECTO A SU EN TRAYECTO A SU TIEMFPO
DEPENDENTIA COMISION TRABAJO DOMICILIO EXTRA




Documentos
requeridos

RTO3A BoC

Solicitud del probable riesgo, Formato RT 01
Certificado Médico inicial, formato RT 02
Acta administrativa que cite la relacion con el riesgo de trabajo
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DESCRIPCION PRECISA DE LA FORMA Y EL SITIO O AREA DE TRABAJO EN LOS QUE OCURRIC EL ACCIDEMTE., EM CASO DE ENFERMEDAD DESCRIBIR LOS

AGENTES COMTAMINANTES ¥ EL TIEMPO DE EXPOSICION A LOS MISMOS.

ATENTAMENTE:
MOMEBRE ¥ FIRMA DEL TRABAJADOR

1.2 DATOS DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD:

MNOMBRE DE LA DEFENDEMCIA

S D

NUMERO DE RAMO
CENTRO DE
- i ADSCRIPCION
CALLE NUMERO
COLONIA DELEGACION O MUNICIPIO CODIGO POSTAL TELEFONO

JEFE INMEDIATS QUE TOMA COMOCIMIENTS INICIAL DEL RIESGC DEL
TRABAJC

PUESTO |

FECHA ¥ HORA DE COMUNICACION DEL MISMO

NO. EMPLEADO [
) ) ) | |

DA [ MES

| anC | HORA | MIN

MOMEBRE ¥ FIRMA DEL REFRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA

SELLO DE LA
DEFENDENCIA

NOTA: EL ANVERSO DEBE SER REQUISITADO POR LA DEPENDENCIA EN LA CUAL LABORA EL TRABAJADOR ¥ EL REVERSO ES PARA US0 EXCLUSNVO DE LAS AREAS DE MEDICINA DE TRABAIO
¥ 5E CONSIGMNARAMN LAS FIRMAS DE LAS AUTORIDADES DE LA SUBDELEGACION DE PRESTACIOMNES.

ANVERSO

TE




HRECCHIM DE PRESTACIOMES ECONCOMICAR ESCIAM EE ¥ CULTURALES.

g ISSSTE DIRECCICH MEDICA GOBIERNO DE
@:ﬁﬂ EORMATO BT-02 (ANEXO 2) MEXICO

Gobjerqo de “a ISSSTE
Meéxico @ sy

CERTIFICADO MEDICO INICIAL

MOMBRE DEL FPACIENTED RFC &Cump:

UNIDAD MEDICA QUE EXPIDE

NATURALEZS DEL RIESE0D
CERTIFICADD MEDICO IMICLAL

ACCIDENTE CENTRO DE TRABAJD
ACCIDENTE EN COMISION
ACCIDENTE EN TRAYECTO
ENFERMEDAD DE TRABAID

FECHA
oia | MES ARD

DEFUMCHOMN

=
FECHA EM QUIE SE PRESENTO POR PRIMERA WEZ A LA ATEMCION MEDICA DA [ =, ARG HORA

ANTECEDENTES
MARCDLUIE COM UNA, "X, LD GUE SE RELACIONA
EEC&,"'E'TE'DRH | | | | | COM EL PADECIMIENTC ACTUAL
! MCHONALIDAD)
E.EEIIEEFEL ola | mES | Ao [HoRA | e = .L,;“uigu‘%ﬂ "E_: Py TGOS
ESTADD DE EAJD EFECTO DE FOR FRES CRIFCIGM
ESRIEDAD DROGAS MEDICA,

PADECIMIENTO ACTUAL

EXNPLORACION FISICA [LESIOMES ANATOMICAS)
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DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES ¥ CULTURALES.

@ ISSSTE e GOBIERNO DE Gobierno de ISSSTE
FORMATO RT-02

Pd o
INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

{ANEXO 2) MEXICO

LABORATORIO Y GASINETE

DIAGNOSTICO NOSCLOGICO

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

DIAGNOSTICO ANATOMO FUNCIONAL

PRONOSTICO

| DA [ MES | OlA | MES
DIAS DE LICENCIA MEDICA OTORGADOS DE ao17| A

NOMSRE DEL
MEDICO | APELLIDO PATERNO ADELLIDO MATERNO NOMEBRE (S)

CEDULA
PROFESIONAL

C.CP TRABAJADOR
DEPENDENCIA. PRESENTE
UNIDADES MEDICAS. PRESENTE
S SUBDELEGACION MEDICA. PRESENTE SELLO UNIDAD
MEDICA
SUBDELEGADO DE PRESTACIONES. PRESENTE
EXPEDIENTE CLINICO. MEDICINA FAMILIAR

REVERSO
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- Acta administrativa que cite la relacion con el riesgo de trabajo
- FormatoRT03 A,Bo C

N4
v

El Médico de Medicina del Trabajo debe calificar en término de 5 dias habiles

NOTIFICACIONES
+ Alinteresado con la finalidad de que conozca la causa que motivo la resolucion

+ Ala Subdelegacion Médica correspondiente, con el objeto de llevar el control y registro de las licencias médicas
expedidas por las Unidades Médicas del Instituto.

+ Al director de la Unidad Médica, responsable de expedir las licencias médicas, con el propdsito de que se integre

al expediente clinico del Trabajador de acuerdo a la normatividad, a fin de que los médicos tratantes estén
informados de la resolucion del Dictamen.

+ Ala Dependencia o Entidad de adscripcion
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Para iniciar el tramite de solicitud
de Calificacion del Riesgo de Trabajo,
acuda a su Oficina de Representacion
Estatal o Regional del Issste que
por domicilio le corresponde, con
los siguientes documentos: Para mayor informacion

puede acudir a la:

- Formato RT-01 Jefatura de Servicios de
Seguridad e Higiene en el Trabajo
- Formato RT-02
Jesuas Garcia Corona Num. 140,
-Acta de hechos levantada en la Piso 10, Ala “B”

dependencia respecto a lo sucedido Col. Buenavista, Alcaldia Cuauhtémoc
C.P. 06350, Ciudad de México.

-YdemésquesolidtelaSubdeiegadén

de Prestaciones de acuerdo al tipo riesgo Teléfono: 55 5140 9617, Ext. 12282

Correo electronico
seguridadehigiene@issste.gob.mx

e Liga para consultar el matenal:
https://www.gob.mx/issste/
_ Direccion Normativa de Prestaciones -
Con los documentos requeridos Econémicas, Sociales y Culturales ‘:Conozca Cual es el
y presentados en su Oficina o o
de Representacion Estatal o Subdireccion de Pensiones tramite que debe
Regional, el médico(a) de medicina rea“zar Si presenté

del trabajo dictaminara el riesgo.

: ISSSTE MX : Z‘ism-m" un riesgo de tl"abajO?
ISSSTE MX

‘ @issstemx

Aqui encontrara los pasos a seguir.

.‘ -_ - Ano de
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h_in N L https://www.gob.mx/issste/acciones-y-programas/sequridad-e-higiene-en-el-trabajo
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https://www.gob.mx/issste/acciones-y-programas/seguridad-e-higiene-en-el-trabajo

iSabe qué es un

riesgo de trabajo?
T —S—
De acuerdo al Articulo 56 de la
Ley del Issste, un riesgo de trabajo
se define como...

“Los accidentes y enfermedades a
que estan expuestos los trabajadores
en el ejercicio o con motivo del trabajo.”

Y se clasifican en:

-Trabajo (en el centro de trabajo)
-Trayecto (trayecto de su casa
al trabajo y viceversa)
-Comision (cuando realiza sus
actividades de trabajo en un lugar
diferente al habitual)
-Desaparicion (derivada de un acto
en el ejercicio o con motivo del trabajo)
¥ de acuerdo al Articulo 513 de la
Ley Federal de Trabajo, se consideran

como las enfermedades de
trabajo las siguientes:

-Infecciones, parasitosis, micosis
¥ virosis
- Canceres de origen laboral
-De las vias respiratorias producidas
por inhalacion de gases y vapores
-Dermatosis
-Del sistema osteomuscular
-Intoxicaciones
=Producidas por radiaciones ionizantes
y electromagnéticas

£ Qué pasos debe seguir
ante un riesgo de trabajo?

Acuda a su Unidad Médica para
recibir atencion inmediata, esta
debera proporcionarle el formato
RT-02 “Certificado Médico Inicial™.

Informe de inmediaoto o su de-
pendencia lo ocurrido para gue
ésta de aviso por escrito a su Ofi-
cing de Representaciéon Estatal
o Regional del Issste correspon-
diente segin su domicilio. Este
aviso también lo podra realizar
algun familiar, representante
legal o usted como trabajador{a).

Importante

iTiene 3 dias para realizar este

aviso a partir de que ocurre el acci-
dente o la enfermedad.

Solicite la calificacion del proba-
ble riesgo de trabajo en su Ofici-
na de Representocion Estatal o
Regional del I[ssste que por
domicilio le correspone.

Esta solicitud también la podra
realizar previa acreditacién,
algun familiar o representante
legal, presentando la solicitud
de calificacion del riesgo de tra-
bajo, formato RT-01 “Solicitud
de Calificacieon®™.

Impeortante

jiTiene 30 dias habiles pora esto
solicitud a partir de gque ocurre

el accidente o o enfermedad!

El formato puede descargarlo en
la pagina:

codigo QR

httpsffwww.gob mxfissstefacciones-y-pro-

gramas/seguridad-e-higiene-en-sl-trabajo

Su dependencia debera requisitar
solo el anverso del formato

RT-01.

https://www.gob.mx/issste/acciones-y-programas/sequridad-e-higiene-en-el-trabajo
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https://www.gob.mx/issste/acciones-y-programas/seguridad-e-higiene-en-el-trabajo
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La seguridad no es un trabajo extra, es parte de
tu trabajo

ISSSTE
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