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EL PRESENTE 'l'RABA.JO LO DEDICAHOS f.... NUEs'rROS ­

cm.1Pl\.flEROS RESIDENTES DE HEDICINA F'A.MII,IAR, ­

A LOS ()UE P]\SARON r A LOS QUE PJI.SARAN y A LOS­

QUE AUN ESTi\N LIGADOS i. L)\ VIDA HOSPITALARIA.

CON EL AF'AN DE QUE SU FOR.~C ION ACADEMICA SEA

tI.tAS Sll,'l'rS FACTORnl. .

lA LOS MEDICOS DE MEDICINA DEL TRABAJO; EN

QUIENES REPERCUTE NUES'fRO DESCONOCnHENTO

EN HATBRIA DE RIESGO:3 DE 'fRABl\,JO.

AL DERECHOfL1\1HENTE 1~$EGORl\DO•.••.•.•..••••••

• • • • • • • . • . •QUIEN ES EL QUE INVOLUN'rARIAMENTE

SUFRE Ll\G CONSECUENCIAS ••..••.••••.•••••••••

. . . . , ..•....•................. . . A TODOS LOS-

HEDICOS AL SERVICIO DEL INS'I'ITtlTO t1EXICANO ­

DEL SEGURO SOCIAL.
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1 N 'r H o D l ¡ e e ION

Pocos s on los Médicos a nivel Instit:uci.()na.1J.....queestánil'1plement~_

dos erlmafefIa. de Hedicina del 'rrabajo y de extrema importancia es la-­

responsabilidad que recae sobre los mismos, sin que la enfrenten adecua

damente, por ésta raz6n es menester (~ue en la formaci6n académica otor­

sada actualmente a los residentes de Medicina Familiar, se preste espe­

cial atenci6n a todas y cada una de las vinculaciones con dicho depart~

A través de estos dos a~oB de trabajo y convivencia hospitalaria/­

ocurridos como residentes, hemos sentido la necesidad imperante de que­

cua10uier M~d1co, al servicio del Instituto, debe tener noc16n de la -­

sistematizaci6n llevada a cabo por el departamento de Medicina del Tra­

bajo y que en dado caso ya sea como Médico Familiar) Médico de Base,­

Urgencias, Suplentes, Médicos Especialistas, Director, Jefes de Departa

mento C1111ico, etc~) comprendan la operabilizaci6n del. misrno~

Empe zar ernos <3. ve:ti::L 1" a l.cun a s con s Ld e r e c Lo ne s que hacen 11 s errt í.r It la

i,nfluencia de la Medicina del 1;rabajo a nivel instituciona].~

En la 0ctualidad se considera que aproximadamente el 97-98% de los

riesgos del trabaje ccrr en a los accidentes que son materia de la

Seguridad Industrial, y el por ciento restante ( 3% ) a las enfermeda-­

des del jo, de quien su estudio se encarga la higiene del trabajo.

Es factible medir las alcances que se van teniendo con ~stos riesgos¡ ­

y para ello utilizarnos a las estadfsticas, cuyos registros no 8610 nos­

van a ser indicativos de la disminución o su aumento, sino que permiten

hacer una cornparac 08 su ocurrencia en otros lugares de trabajo.

Las estadísticas aplj.cadas a estos fines nos sefialan los índices ­

de frecuencia ~ue se requieron para contestarnos la pregunta de qué tan

a menudo acontecen tales dafiü8¡ asf como la incidencia de su gravedad,-

Nuestra Tesis no pretende mostrarles ( a los Médicos antes sefiala­

dos ) los reC\lrSOS de la Medicina del Trabajo ( que son inmensos) sino­

5\)10 serv:Lr: de infor.rr.aci6n para los mismos.
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Pensando que con t.o do ello, lograremos (:{\je los mayores beneficia­

dos sean los trabajadores y por ende al nQcleo familiar al que perte-

necen.



J U S T 1 F 1 l A e ION

La Uní ve r s Ld.ad Nacíona I l\.u t6noroa de M~xic() yen~specialt : la

Di.visi6ndeEsf.udios Superiores l nos requiere la presentaci6n de una­

tesis recepcional previo a la presentaci6n del examen, para obtener-

el 'fftul0 de: 71Bspec.i.alistaen Hedicina Familiar".

M través de nuestra trayectoria hospitalaria observamos que el

11édico Fami 1i81: Sf:.'! encuentra en J:ntima relación con el Departamento ­

de Medicina de] Trabajo, pero en la mayorfa de los casos desconoce la

funcionabilidad de dicho departamento, por 10 que consideramos que es

una obligación de cada Médico al servicio del Instituto Mexicano del­

Ses uro Social, el conocer los riesgos que pueden ocurrir con motivo ­

del trabaJo, además el comprender la sistematizaci6n de los trámites­

de pensiones, tanto por invalidez, vejez. cesantía en edad avanzada y

muerte, 2.sf mismo, el saber utilizar y llenar las formas correspon--­

dientes, al enfrentarse ante un riesgo del trabajo, ya sea por: acci-

den~e de trahaje), accidente el' tránsito; co~o también de enfermedad -

profesional y/o por enfermedad general. ya que nos hemos dado cuenta­

de que existe un gran ndmero de Médicos que a ciencia cierta no cono­

cen lOS mecanismos que se lleva)l a cabo para llegar a la calificación

t~sionalida!~ de J.os r"iesgo5 del. trabajo~

En 10 actualidad no hay, o pocos son ( en relaci6n a otros t~pi

cos los trabajos que sobre la Medicina del Trabajo se han presenta­

do con este carácter, por lo que a nuestro nivel adquiere originali--

En resumen, el M~dico Familiar ( as! como cualquier M~dico al -­

s e r v .íc ío de 1. Lns tí t.ut;o Hexicano del Seguro Social ), no debe quedarse

ajeno al funcionamiento del Departamento de Medicina del Trabajo. La­

necesidad parti6 de elaborar un trabajo, a manera de Tesis que sirvi~

ra para inforrnaci6n de los M~dicos al servicio del Seguro Social,

acerca del manejo que se desarrolla en el Departamento de Medicina d~

T:r:¿l,bajo, e n uria tOl:-ma. sencilla, de los conocimientos que implican los

conceptos m~s importantes, así crnno el llenado de las formas tradici2



G N E R A LID A D E S

El trabajo, tan antiguo como el hCJJTtbJ:' 12 mismo es posible definirlo

en multitud de forrnas,estodependiendodel campo en que se aplique. ­

Para darnos una idea, en térwinos generales podemos definirlo como una

"Ac t.Lv í.dad Inteligente del Hombre", bien sea físi.ca o mental, que t í ene

como substrato la subsistencia del hombre mismo, y lograda ésta, su -­

desarrollo físico, mental y social.

Entendemos que en nuestra época el trabajo ha sufrido una modifi­

caci6n, que en mayor o menor forma, ha desvirtudado su objetivo, fija~

principalmente en éste una meta económica, desconociendo a su vez,­

que la economía pertenece al grupo de las ciencias sociales y que está

n vinculación con la historia moral, la política. el derecho, la

religión, la estadística y la geografía.

De esta misma sofisticación se origina el hecho de la considera~­

ci6n en mucho casos d~ tener al elemento humano como un factor eminen-

ternente pasivo en la producci6n. Utilizando fundamentalmente su capa--

se enpIea a nivel operario.

otra serie de mdltiples factores ~

situaci6n cia para la presencia de enfermedades Gue se van a mani

festar en lo ffsico, en ~o mental y en lo social, todo ello va a impli

l~tamento de Medicirla del Trabajo, una cierta forma de ~~

gens al' ,en es t.¿-¡ qrdn era de: las ¡¡ enfermedades de la v i.ela i.ndustrial 11,

que se agravan por otras condiciones: econÓmicas, históricas, geográf!

cas, culturales, higi6nicas y más adn en nuestro País, con graves def!

ciencias, en el que adem1s hace falta una conciencia plena de Naciona­

lidad, que hace predominar el egofsmo sobre el bien coman.

Asimilando todos y cada uno de los conceptos vertidos anteriorme~

ce r r e s u l e a un poco c ornp I Lcado (.;1 definir la disciplina más antigua ql.e

ha utilizado el hombre.



o B JET 1 V O S

Conocer los conceptos que sobre enfermedad profesional, accidente

de trabajo I accidente en tránsi. to ,incapac Ldad parcial permanente,

pe ns í ón de t nva l.í de.z , vejez, cesantía en edad avanzada y muerte.

Enterarse del llenado correcto de las formar RPM ( 1-4-55, 4, 6,­

1, 0, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 ), que se manejan en el Departa-

1nento de Medici.na del Trabajo~

Saber de las prestaciones en dinero, que por ley tienen derecho ­

I os derechoha,bientes, en cuanto a incapacidad parcial permanente y -­

total, invalidez. veJez, cesantía en edad avanzada y muerte.

Observar la relación intima de la Medicina del Trabajo con la --­

Medicina Familiar y establecer la necesidad de tener un lazo de uni6n

IdE:nUftcar la ob I ac í.ón de e nt.ende r el 'J:RJ\,Bf.\.JO ESPECIFICO del -

Gb:rero¡ para poder compu t a r en foz'rna vre a l el riesgo ocurrido con moti

ve del trabajo y su reintegración temprana al mismo.

Informar de los artículos m&5 importantes de la Ley Federal del -

Trabajo y la Ley del Seguro Social.

El M~dico Familiar debe ser capaz de brindar la orientaci6n efi-­

caz y oportuna al paciente frente a un riesgo profesional dado. Res-­

pacto al Departamento de Medicina del Trabajo, ser! posible dar una ­

rnej o r a t.e nc a ón ¿:¡ 1a pob l ac í.ón de rechohabíerrte , que abreviará tiempo,­

r.f;duci:ci1 tr~lmit(~s y redundará (m el beneficio familiar I con una mejor

conciencia y sistematizaci6n en nuestro personal Médico.



A trav~s ¿el Departamento de Medicina clel Trabajo y con la

valiosa asesorfa ú informác:iÓh de .los Médicos encargados y demás

personal que labora en el mismo, observando ID funci6n y organiza-­

ci6n del Departamento y en la que anexamos su fluxograma posterior­

mente iniciamos nuestra investigaci6n, se hace revisi6n de los

formularios, estatutos, leyes, artrculo~ folletos y boletines

existentes con respecto a Medicina del Trabajo. Estudiamos además ­

algunos aspectos de la Ley del Seguro Social y de la Ley Federal -­

del ~rabajo tratando de establecer sus vinculos con la salud ocupa-
c í.ona I lO

Se obtuvo la colaboraci6n del Departamento de Afiliación y

Vigencia para corroborar si continuaba la misma clasificación de

peligrosidad de las empresas locales, así como de su respectiva

co t aze c í.ón .

Tambi~n se establece la comunicación con los medios familia-

res y no faIDiliares con el deseo de q\le estos datos sean de guía -

tica. para el correcto llenado del formulario del Departamento

,;e JClri,:: del 'I'1:abajo ( RPl:! 1, RPM 4, H.J"'.1'l 4-55 1 RPH '1, RPt-1. 18, ­

RPM 19, 20 ). as! como que se debecte hacer ante un trámite de

acci¿ente de trabajo, enfermedad profesional o _pensi6n:

SE: ínves t.iq6 t.amb.í.éri las lesiones más frecuentes; así como ­

La s par t.e s del cuerpo mas a f ect.adas y se obtuvieron del minutario­

del Departamento de Medicina del Trabajo datos de accidente de tra

bajo, acci¿ente entr&nsito, enfermedad profesional del 10. de

[nero de lS77 hasta el 31 de Agostada 1978.



ORGANIZACION DEL HESUL'rr,DO

üBTCACrÜN":EI Depa:rt.amento de lv1f~dicina del ~'rabajor se encuentra

situado en la Clínica Hospital T 1 No. 2 en la ciudad de Saltillo

Coahuila r en el area del hospital, precisamente donde se localiza la

planta baja de la consulta externa de especialidades.

RECURSOS FISICOS: El. Departamento i~S ui cons ti tU.íeJo por 2 o f í.c í e->

al p0blico derechohabiente, y la otra en la que laboran los M~dicos-

dictaminando la profesionalidad de los ri¿sgos.

RECURSOS HUI'vLl'I"NOS: Contaba desde su fundación con el servici.o de-

~n Médico de Medicina del Trabajo, que laborara 8 horas diarias, en­

horario discontinuo; que se llevaba a cabo en 2 turnos de 8 a 14~rs,

y de 18 a 20:00 hrs, en la actualidad se han incrementado los recur­

3GB huraanos , a pa r t í r del mes de Octubre, deI año en curso, con el

objeto de cumplir una jornada de trabajo, continua de 12 horas, en -

beneficio de la deTnanda de poblaci.6n derechoabientea

Los 2 r1é(licos; trD.))2jE~rl Ar¡ hoz e.ri.o (~13.. s(;onti.n\J() que consta de dos-

ran de la ~ uiente forma: Uno de ellos con hora-

r ío de .i a s t,: ~ 00 c; 12,s J 4; 00 h rs , c umpLí.e ndo su jornada entrando a --

18:00 hrs( y saliendo a las 20:00 hrs. El otro labora desde 1a8-

12:00 h"(''':'.::
A 1. ~ ~-' r y de .las 14:00 a las 18:00 hrs.r esto con el -

po r :1 as maf,,:nas 4 ho r as uno de ellos se dedique en dfas

alternos a la prevenci6n de los riesgos de trabajos por medio de --­

visitas, pláticas, conferencias en los lugares mismos del trabajo -­

(emp res e s l . y 0:: 1 restarrt.e ti.ene a su cargo el asumir la responsabil!

dad del Departamerlto~

Consta a su vez de 2 secretarias y en la actualidad es disposi-­

ción de la Jefatura el que se autorize otra plaza vacante ocupada

por personal suplente de auxiliar de oficinas.
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les e nume r a con 121 mobre de mesas No. 1 Y No. 2.

La labor E,ft?ctuada por ambas secretari.as tiene distintas implic~

ciones! en cuanto a qUé Se fé!;,arte el trabajo. En el Departamento se

~a secretaria nominada con la mesa 1, está encargada de recibir­

La relaci6n! enviar al Departamento de Vigencia de Derechos, los

·/'~f-'>·~r:~_>r. 1,-..}P?·_~ 1 c.. ~¡"i)1 ~."_:';:...'l. 1 ''''C' • • - - "':- ..; 1- d C" bs ~.. t . '.í "
.;. ,)~ "',"~" h.'.'. -,,:). ¡.("c.na", üt:: .~n.1 lncapdCJ.,C a ,6,;; SU .;.8<.-uen es que se orJ.92:.

,';d!: po r los mismos r ílS'!sgos d e tr;;d::)é1jo, y de llevar el archivo adecua

e ce i <lentes in.icl.ale s (RPM 1) para lleva]:' su con t r oI por medio de las

,-. ,
;~o ce las mlsmas~

~a secretaria de la mesa 2, se encarga de efectuar la transcrip­

.;jí:' Lo s t.t'f!mi t.e s t ordenados por los Médicos del Departamento de­

:c}t7?CiC:i..rL:1 del 'I':cabajo¡ de Las Lncapaci.dades parciales permanentes, de

las pensiones de invalidez. y de los capitales constitutivos. (Arti-

es el encargado de rnante­

del Departamento.hlgiene

un personal de intendencia, que

'·'.\_k<::';"<:lS~ s e c ue n ta (~on un rnen s a j e:co (Esta feta) r que es el encarg~

.Uev¿I t'Jd¿~ la documentaci6n a las di.rerentes ií.reas o depart~

las dc;pl;::ndencL,"iS que están e:n íntirna relaci6n con el mis-

ca (Afiliaci6n Vigencia, Cobranzas, etc) t as! como la procedente de

~~ Jefatura de Medicina del Trabajo, de quien depende directamente-
Este Departarnentc~
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~~!:n:;~~~'E:CIONES .~E))INEl3.9.

LL;\iiOIZ!\ CHEQUES COl'IO .....~,._. .._._.
-¡mTREGA A:

TEG\l?,AaADOR_.._~-_.---

HECC'GE EL CHEQUE AL ~~"_~_~' ''- _
í'HESEN'1'lI.R HOJA ANARI
1.I.L~]\

LI,EN;\ ji
EXffIENJ)E INCl\P¡\CII)¡.\D CO!o10 ~~ T", _.
ANE;<ANDO 1-\DEr-11\S EL AVISO DE '}'Hl,­
BruJO EN Cl'\SO NECES¡,RIO y 1,1\8 3 ..
FOm-lAr; ,JUNTAS U\S ENVIl\ A:

3

NE12ICJ~l;1!:...l2EL ,!RABAJO

CAL IFlCA y AUTOR! Z,l\ EN PRESBNC lA
DEL '1'RABJ\.Jl\DOR ENVIANDO'r.RIPLICA
DO JI. : ...

ENTREGA COPIAS DE AVISO DE 1\CC1­
DEN'1'E A:

EN CASO DE INVES'l'IGACI0N SOLIC1­
Ti, oxrcs cm·1PLE:HEN'1'lIIUOS

1'RABAJADOR
---.-~-..~..........._--

SE FRESEN'!';\ A SABER SI SU ACCIDEN
'IT ES o NO PROFESJONl',L y RECOCER­
COl' lAS DE i\VISO DE ACCIDEN'l'E.

D 1 HL:C'C~ J o¿~
--'''-_.~~'~.__._-''.-~'.''-''

r~1EDl Ch.
HACE Li{-·mIC\C1C·N
DEL DrA y LAS -­
ENVIA 1\:

2
AFII,IACION

VIGENCIA

CERTIFICA LAS HOJAS
Y LOS TRIPLICADOS ­
ENVIANDOLOS A;

~
1

I
I



La denominaci6n de Departamento RiesgosP:r'ofesionales., ..:resulta-

ya obsoleta, as! como también la de Departamento de .I?iesgos del Traba-­

jo o Departamento de Riesgos Laborales. En la act.ua Lf.dad es más corres:_

t.o d a s í gnar lo corno: Departamento de !'leclicí.na del ':r'rabajo, abarcando -­

as! la inmensa gama de la salud ocupacional. Este Departamento contro-­

la los accidentes de trabajo, las enfermedades del trabajo y los acci--

dentes en tránsito.

l ..,. }\CCIDENTES DE rr~ABF.,TO: Según la. Ley Federal del Trabajo

(Artfculo No. d74 y la Ley del Seguro Social en el Articulo No. 49) ,-­

es toda l¡~s Lór: orgánica o perturbaci6n funcional inmediata ° posterior,­

C) la rnue r t e , p roduc ída repenti.narnente en e j er-c í c.t o o con motivo del ---

txabajc, cua l.e squ í e ra CFH:': 8(;-::a el Luca r y el t.1ernpo en que se p re s ent.a ,

Las ccns e cuencí a s que se derivan c\r.:!l. accidente; es decir la incat=3.

cidad parcial permanente y la incapacidad total permanente, son valua-

das de aCllerdz) a una tabJ.a <]ue ~arca el porcentaje, ~;egan la inca?aci~­

dad de que se trate (Artículo 51.4 de la Ley Federal del Trabajo) .

tes contingencias:

~, -.
J.~C. eJ. pueden suceder las 5igu1en-

1.-) El a cc í de nt.adc pw:::de sufrir una lesi6n leve que no amerita -­

que se le lnca~acite, y que puede ser atendido dentro de la misma empr!

so. (puestos de at("nci6n m€~dica en las fábricas) 1 este accidente no oca­

s i.oD,¿;, f>::;:nI.i.cj;;l cJ E'~ tí einpo (no hay incapacidad) es dGC ir el trabajador

sigue laborando, y no se trnna en cuenta para la determinaci6n del grado

o de 11r~a errpresa.

2.-) Incapacidad Temporal: el accidentado es atendido en el Insti­

tuto Mexicano del Seguro Social, se le pagará el 100% de su salario

míe n tre s dure la incapacidad. O\rtículo 65 de la Ley del Seguro Social,

3. -} Incapacidad Parcial Permanente.: el accidentado ha perdido

parte de su integridad física y al ser dado de alta se le marcar~ esa -
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incapacidadqu0 tendr~ queser\!alüaday pagada conforme al Artfculo--

514 de la Ley Federal del Trabajo. (Artículo 65 de la Ley del Seguro-­

Social F'racct6n 1rI) .

4.-] Incapacidad Total Perrnanente:cuando el accidentado ha

sufrido lesiones graves que le ocasionan una incapacidad total y perma

nente, en este caso el Instituto Mexicano del Seguro Social, pagará el

100% de incapacidad. (Articulo 65 Fracción 111, Ley del Seguro Social)

5.-) La Muerte: en todos los casos anotados anteriormente el

asegurado tendrá derecho (segan el Artículo 63 de la Ley del Instituto)

a atención Nédic,'l, Quirfírgica, I-'arMtlCeútica, Hospitalari.a, Aparatos de

Pr6tesis y Aparatos ortop~dicos que sean necesarios, y si el asegurado

se incapacita para trabajar, a consecuencia de un accidente o enferme­

dad laboral, éste recibirá el 100% de su salario, mientras dure su

inhabilitaci6/l. (~rtfculo 65) _ Si quedase alguna incapacidad esta será

valuada en el Departamento de Riesgos del Trabajo, y pagada por el

Instituto. De acuerdo al Artículo 51q de la Ley Federal &1 Trabajo) .

.Ll .'- ENPE:PJ·1~SD1\DE[; DEL '.L'PA13i\,J(}: (E 1 Artículo 475 c1e la Ley Federal'b

del Trabajo, y el Artfculo 50 de la Ley del Seguro Social) , habla de ­

las enfermedades del trabajo definiéndolas de la siguiente manera:

Enfel~m(::dild del TrrÜ)i"ljo t es todo estado pato16gico de r ívado de la

acci6n continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el tra­

bajo o en el medio en el que el trabajador se ve obligado a prestar

;¿;l1S s e rv í c ics ..

Ejemplo: Silicosis, B18in08is, Saturnismo, etc.

Como en el caso de Accidente de Trabajo, en las enfermedades del­

trabajo, el Articulo 63 de la Ley del Instituto Mexicano del Seguro -­

Social pro ~l trabajador con atenci6n médica y medicina, y si el ­

trabajador no se recupera se le marca una incapacidad 0ue puede ser -­

parcial o total y que tendr& que ser valuada segün el Artículo 513 de-

la Ley Fe~eral del Trabajo.
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111. - i\CCIDEN'J'E5EN 'l'Rp.NRI1.'O: de acuerdo a la Ley del Seguro -----­

Social, U\rtfculo 49L ti.ene CIue ser en el trayecto obligado de la

casa del trabajador a la puerta de la empresa, o viceversa, además

debe corresponder al horario de entrada o salida del trabajo. Pero no­

se le carga a la empresa, de tal manera que no influye en la determina

ci6!1 de grado de riesqo de l.a misMa~

i» . - NO SE CO~S TD.EFAN CmtO R'ICSGOS DEL '1'PJÜ~¡l.,JO: el Artículo 53 de-

ia Ley del Instituto Mexicano del Sequro Social, habla de gue no se -­

c on s í de ran como vr í.e sqos del trabajo, los que ocurran encontrándose el­

trabajador en e s t ado de emb r iaque z , o bajo los efectos de un narcótico

o droga enervante, o cuando el trabajador deliberadamente se ocasione-

a lesi6n, ~. en intento de suicidio, o como resultado de un rifia, en ­

estos casos el asegurado recibirá atención como si se tratase de una

enfermedad general y no como un Riesgo del Trabajo.

V.- CAPITALES CONSTITUTIVOS: el Artículo 84 de la Ley del Seguro-

Social, trata de la obl idn que tiene el patr6nde asegurar a sus -

trabajadores por~ue en el caso de que un trabajador sufriera un riesgo

del jo entonces el Instituto aplicará los Capitales Constituti--

'VO(,; «: J.d ? estA ob L a pagar los gastos de atenci6n ml§dica,-

medicinas v subsidios que 0 1 Seguro Social proporcion6 al accidentado.

Existen una serie de implicaciones que con el objeto de calificar la -

esianalidad de un riesgo, se presentan con motivo del trabajo. Por

lo que a continuaci6n enunciaremos ciertas particularidades que se

deben teller el) cuenta.

1.- Se considerarán como sí de Trabajo:

1.1.- Los que ocurran en cualquier circunstancia en el comedor de

1.1.1,- Incluye los efectos por alimentos o líquidos conta­

minados, servidos por dicho comedor:

1.2.- Los que ocurran en cualquier circunstancia en el local

asignado como comedor o sitio donde la empresa permita se -
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ut í 1~ceC9I1io.talpara comer-:o para prétJarar los aliDentos.-

1.3.- Lasque ocurran en los v e s t í do r e s , gabinetes, sanitarios y ­

sitios de receso.

1.4: • - Los que ocur r a n e n el baFIO (ducha).

1.4.1.- Si el bafio es contractual, obligatorio, antes 0----
después de la jornada de labores:

1.4.2.- Si el bafio no es contractual ni obligatorio, pero -­

que a j u í.cí.o (~el i1édico de ~1ed:i.cina del Trabajo lo ­

considere necesario, basado en la índole del trabajo

deserrpefiadc por el asegurado.

1~5.- Los ocurr~dos a los trabajadores a domicilio en el trayecto­

de su empresa al sitio de labores:

1.6.- Los ocurridos al trabajador en el desempe50 de una comisi6n-

for~nea o durante ésta, en actividades de la vida diaria:

1.6.1.- Incluye los ocurridos en bares, siempre y cuando se-

establezca la relaci6n de trabajo:

1.6.2.- Incluye los ocurridos en centros de recreo:

1.7.- Los ocurridos en actividades no habituales de trabajo, pero-

campa.tibIes con su ocupación específica:

1 ...., 4

.. ~ J • J. ,. ,""," de r(~ecán.i.co J"/o de estibador que asuma el --

operador de vehículo.

Labores de operador de un vehículo gue asuma el ma--
cnataro, repartidor o cobrador.

1.8.- Los ocurridos en actividades no habituales ni compatibles -­

con la ocupaciÓn especifica, pero ejecutadas por orden del ­

patr6n o jefe inmediato.

1.8.1.- Incluye los ocurridos en actividades deportivas fue­

ra o dentro de la e~presa, en dfas hábiles o festi-­

vos, siempre y cuando exista orden del patr6n.

1.9.- Los ocurridos cuando por razones de trabajo, el trabajador ­

no pueda cobrar su salario en la fecha y hora y se accidente

en el lugar de pago.
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1.10. - Los ocurr .i dos a,.untrab¿'tjador~,en el ejerc:i.cío de sus

actividades sindicales, siempre y cuando ocupe un puesto -­

enel Com:i.t:é EjeC1!tivo de un Sindicato en tiempo completo ­

y percibe su salario co~pleto por parte del patr6n.

1.11.- Los ocurridos durante el horario de labores y motivados

por el r e t.o zo ,

1.12.- Los ocurridos a un trRbajador, cuando dentro de la empres~

en el comedor de la empresa o sitio de receso o en su lugar

de trabajo sufra quemaduras al encender un cigarrillo.

1.13 .-Los ocurridos a un trabajador al ayudar a un compafiero de

trabajo a reparar una m6~uina ~ue no sea la suya, aunque no

sea indicado o permitido por el patr6n.

1.14.- Los ocurridos a un trabajador al ayudar a un compafiero de-

trabajo en sus labores y sea lesionado por la mdquina que -

descorloce erl su i'nanejo, aunque no sea indicado o permitido-

,,"''' I¡(JS o currtcios a un trabajador al repeler una agresión por

ataque de otro trabajador de la empresa o por asalto de

personas ajenas a la misma.

1.16 .- Los ocurridos a un trabajador al efectuar labores de indo

le particular dentro de su horario para tomar alimentos uti

U. za ndo rna t e r üJ.l y E~quipo de la empresa y con autor! zaci6n-

1.17.- Los ocurridos a un trabajador que por desmayo o crisis

ep.Ltépti.ca a 1. c a e r sufra un trauma tismo que lo incapacite.

1.18.- Los ocurridos a un trabajador que durante sus labores s~ra

por esfuerzo o por tensi6n emocional con motivo de su trab~

jo: infarto del miocardio o accidentes vasculares cerebra--

les.

1.19.- Los oc ur ri.dcs a un t'cab'::1jddo:r. que du r an t.e sus labores sufra

por esfuerzo he r nia de: pa r ed abdomí.n a L, s í.ernp.re y cuando el
r cpo r t e c~uir(ir9i,co demuestre que su origen rué el esfuerzo -

durante e] desempefio de su trabajo.
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1.20.= Los ocurridos eri un operador .de camiones de --

carga que en espera de que 6ste sea descargado, sin efec-­

tuar ningún trabajo auf'r-a un daño.

LA- Se considerarán como No de 1'rabajc:

2.1.- Los ocurridos a un trabajador por efectos de alimentoso ­

líquidos contaminados que él mismo lleva o prepara en el ­

local asignado como comedor o sitio donde la empresa utili

cen para tal efecto.

2.2.- Los ocurridos en bares, cabarets o antros de vicio, duran­

te las horas libres estando en comisi6n foránea.

:;.3. - Los ocur r ado s .;:i u n trabajador cuando la empresa se encuen­

tra en hu(~J..qé:J..

2.4.- Los ocurridos él. un trabajador en desfiles o Mitines convo-

cactos 90r su sindicato en días festivos o laborales.

fuera o dentro de empresa, en dfas h~biles o festivos y

que sean promovidas por el Sindicato al que pertenece.

2.6.- Los ocurridos a un trabajador en el ejercicio de activida­

des S.indj.cales sin p e r t.e nec e r al Comi.t~ Ejecut.ivo de su --

Sil1di~ato e11 tiempo cOJnpJ_eto~

2~7.- Cuando el. 't.rabaj o su representante legal se niegue a-

presontar los documentos solicitados por el M~d1co del

Servicio de Medicina del Trabajo, para aclaraciones del

accidente.

2.8.- Los ocurridos a un trabajador al efectuar labores de índo­

1(,; ra:ci.::i.c1l1ar dentro c1t.:~ su ho r a.r í.o para tomar alimentos ¡ ­

utilizando mdterlal y equipo de la empresa sin autoriz~i6n

de La misrna .

2.9.- Los ocurridos a un trabajador ~ue le provoQuen infarto del

miocardio o accidentes vasculares cerebrales durante sus -
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.laboxes, sin existtr esfUerzos o tensiones emoc:i.onales ­

relacionados con su trabajo.

2.10. - Les oc urr í.dos él. un t.raba j ador que reclame un hernia de ­

pared abdorru.naL como c.le traba jo I cuando el reporte quirúE.

gioo demuestre lo contrario.

2.11.- Muerte sGbita por enfermedad general.

3.- Se consideraran como Si en Trayecto:

J • .L. - Los que OC1JrrCl.n en escaleras t pasillos o patio deledifi­

c ío de departamentos ovivi.endas o en el garage del mismo,

para dirigirse a su trabajo o viceversa.

3~2.- Cuando un trabajador ?orrutina, por hábito personal o por

problemas de t r a ns po r t;e sale arrt í.c tpadarnent e de su domici­

lio para lle0ar a su centro de trabajo antes de la hora --

est ].~3cida en Sll 11orari.o y se accidenta, éste seráprofe-

sional, siempre y cuando el patr6n avale la conducta adop-

l.l~- Lasque ocurran e~ trayecto lógico y directo del domicilio

a la ernp zes a o ví.ceve r s a f ~)Qrc con interrupci6n por despeE.

f e c t.o rnf:c:ári.1.c;O del ":.,r(:rlf.(:~l11() r par a c amb í.a r un neumát í co (J -

para ahastecerlo de combustible.

3.4.- Los que ocurran en trayecto existiendo desviación, pero que.

ta sea justificada por obras de infraestructura, proble­

mas de tr~nsito o por ahorro de tiempo al utilizar vías -­

rápidas o de tr!fico descongestinado.

3.5.- Los que ocurran al trabajador al trasladarse de su domici­

l.io a la cochera o pensión a Le j ada de 8U domicil.io y donde

guarda su vehfculo, para trasladarse a su trabajo o vice--

3.6.- Los (fue ocurran al trabajador al trasladarse de su domici-'

lia al sitio donde aborda habitualmente el transporte de -
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su dE: un compañero de la mismo o de un amigo para

dirigirse a su trabajo o viceversa.

3.7.~ Los que ocurran al trabajador durante su transportaci6n de

su dorn íc í.L 10 a su traba jo o viceversa en un vehfculo de la

empresa.

3.8.- Los que ocurran al trabajador al efectuar composturas mecá

nicas, al cambiar neuMáticos o al empujar el vehículo que­

lo desplaza de su domicilio al trabajo o viceversa.

3.9.- Existen trabajadores que poseen dos domicilios: uno tempo­

ral en la entidad donde trabaja, que puede estar en el in­

terior de la empresa cen otro sitio fuera de la misma; y­

otro permanente que est~ en otra entidad alejada a la del­

traba. jo.

Estos trabajadores, al finalizar su jornada de labores,

sea fin de semana, por días festivos o por vacaciones,

abandonan la c,nt.idi:.1d d(~ trabajo, }Jara diri.gJ:.rse a su domi­

cil,lO pern~anerte y al fil1aliza:r estos dfas de asue"to, re--

tornan o su entidad de trabajo para iniciar sus labores.

Son accidentes en trayecto los que ocurran a estos trabajadores

en las siguientes circunstancias:

ocu rra n al trabajador al trasladarse de su dami

cilio temporal a la empresa o viceversa, siempre que --

ocurra durante su semana laboral~

3.9.2.- Los que ocurran al üüclar su semana laboral o al térmi

no de la misma si el trabajador se accidenta al trasla­

darse de su domicilio permanente a la empresa o vicever

sao ..

3.9.3. - Los ocurrí.dos a los trabajadores a dorní.c t Lí.o en e1. tra­

yecto de su domicilio a su sitio de labores o viceversa
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3.10.- Los ocurridos a un trabajador que ocupe un puesto a tieflipo­

completo en el Comité Ejecut:ivo de su Sindicato y que perc~

ba salario completo por parte del patr6n y se accidenta a1­

dirigirse de su dorn í c i Lf.o a La s o f í.c inas del Sindica to o --

viceversa.

3.11.- En las empresas donde el pago de salario obligue al traba-­

jadar permanecer dentro del centro de trabajo mayor tiempo­

que el mencionado como horario de salida, el cómputo de

tiempo se establecerS desde el momento que sale de su empr~

5a para dirigirse a su domicilio.

3.12.- Cuando el trabajador pernocte en la empresa por carecer de­

medio de transporte para trasladarse a su domicilio, el

c6n~uto de tiempo se establecer~ desde el momento que sale-

de su erupr e sa para d.ír Lq írs e a su dom.íc íLí o ,

3.13.- Los que ocu r ran a I t.r ab a j ador al t.ra s Lada r s e de su emp r e s a-:

al restarán, casa particular, fonda u otro sitio o vicever-

sa; (1 ur tln e~ tie~po estipulado para tomar sus alimentos.

cilio, cuando por enfermedad a causa de fuerza mayor el tra

ba j adcr es: au t.o r I zado po r el patr6n o jefo inmediato, para-

abandonar su centro de trabajo, ¡in"tes de terminar su hora-~

3.15.- Si un trabajador al salir de su trabajo tiene planeado

dirigirse a un sitio cualquiera oue no sea su domicilio y ­

sufre un accidente, ~ste ser~ profesional siempre y cuando­

el sitio del accidente sea computable con el horario v

tránsito que habitualmente utiliza para dirigirse a su dami

cilio y si n haber hecho contact.o con el sitio prev í.ame nt;e .~

planeado ya que no se califica de intención.

3.15.1.- f'¡Usmo c r í t.e r Lo se aplicará cuando el trabajador sale de-

su dorruc í 11.0.

3.16.- Muerte s tib ít.a por: enfermedad general.
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4.- Se considerará como NO de Trayecto:

4.1.- Los (fue ocur r an en pa t í.os , escaleras, jardines o garages

ubicados dentro del domicilio particular del trabajador.

4.2.-' Los que ocurran a un Lraba j ador al d.iríqí.r s e de su domicilio

a la empresa o ,riceversa, estando ésta en huelga.

4.3. - Los que oc urran a un trabajadoJ:' al dí.r í qír s e de su empzesa-i-

a su dom í cílío , cuando por .r az.onea personales haya pe.rmanec í

do innece8ar.-iamente en la empresa, considerándose esta acc í.ón

4.4. - Los que oc ur r an E2n e l si tia donde toma sus alimentos fuera

de :a en~resal durante el tiempo estipulado para tomarlos.

4.5.'- Los que: o cur-r an al r.r abaj ado r al trasladarse de su domicilio

permarlAnte e \ticeversa~

Cualquier ci~custanc1a no contemplada en las particularidades

descritas en los incisos 1.1. al 4.6. o que el M€dico del Servicio de ­

Medicina del Trabajo tenga duda en calificar, consultará al Departamen-

to de Dahos de 7rabaje .

.- Si como H::sult:ado del análisis del caso se rectif.ican las incon-

gruencias planteadas, se calificará Si Profesional.

- Si como resultado del análisis del caso persisten las incongrue~

cias planteadas, se calificará No Profesional.

- Para efectos de aplicaci6n de este capitulo, se considerarán

las siguierltes particularidades:
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ALiCQt10IJI 81'10 :

Se considerará embriaguez a la intoxicaci6n alcoh61ica diagnosti­

c ada el fni.camente; ebrio completo o incompleto I o por el análisis de ­

laboratorio que reporte cifras desde 150 rug. de alcohol por 100 cc en­

sangre.

No se considerará embriaguez el aliento alcoh6lico y por lo tanto

el caso reclamado se considerará como Si Profesional.

Cuando un trabajador provoque, inicie o torne parte innecesaria

en una aq r e.s Lón , la lesión resultante se considerará producida en riña

y, por 10 tanto, el accidente reclamado se calificará como No Profesia

n al,

Cuando e]. trabajador repele Ui1a agresi6n a su persona, a 5t15 bie~

Des personales Q defienda los bienes del patr6n, el caso reclamado se-

calificarrt como Si. Profesional~

DELITO INTENCIONAL:

Para e s t.sr en eondic.í.ones de caJ.ificar el accidente como de trab~

jo y que se supone producido por un delito intencional, es requisito ­

Ln.díape nae b Le cIue e I fall.o ele las autoridades competentes determine la

culpabilidad o no culpabilidad de] trabajador.
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Esté seguro lo paqa íntegramente el patr6n y dicha cuota está ­

destinada exclusivamente para cubrir los gastos de las prestaciones a

'Tll€ se tiene derecho por un riesgo laboral.

Para el paqo d e este seguro r las empresas se han c La s í.f icado -­

segGn los posibles riesgos, frecuencia y gravedad, que pueden presen-

ce r s e ~

Si.empre hay un RIESGO LJ.\.TENTE O EN PO'I'ENCIA en toda ac t í.v í.dad

Laboral y este riesgo está en relaci6n dí r ec t.a con la materia prima

que se utiliza, con la maquinaria 0ue se maneja, medios de transporte,

etc ,¡ factores que deben de tenerse en cuenta para la clasificaci6n­

ele una empreaa .

As! se puede decir que existen 5 grupos en los cuales se clasif!

can la totalidad de las empresas, de acuerdo a su peligrosidad:

CLASE r.- Con RIESGO ORDINARIO de vida.- Comprende los negoc10s­

que tienen riesgo ordin~rio de vida, es decir son trabajadores en don­

de el r:ief3qc d:LfYcL1.rclent'::: :::;E p:cesent<~. Ej ~ oficinas! tiendas de r opa.;»

CIASE 11.- Actividades de RIESGO BAJO, son talleres pequeGos,

como talleres de reparación de calzado, reparación de máquinasd~

escribir, reparnci6n de radios, etc. En este tipo de trabajo, el1 cond!

ciones normales J.os riesgos son. bajos~

CLASE lIT.- Comprende empresas con RIESGO BEDIO, que tienen maqu~

naría movida por energía el~ctrica o que manejen sustancias t6xica3 , ­

es decir, se trata de empresas en ~ue hay riesgos que ponen en peligro­

la vida de los trabajadores: Q que pueden producir incapacidades perma­

nentes de porcentaje medio. Ej: carpintería, taller mecánico, f~brica ­

textil, plomería, compafiías telef6nicas, etc.
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C.hASE IV .... Aquí 1 RIESGO ES Al/Tú •• - Ya que las empresas tiene -­

maquinaria pesada, rnanejansustancias t6xicas, medios de transporte,­

es decir el trabajador est8 expuesto a accidentes mortales o a que le

dejen una incapacidad pe rma nen t e de alto poroen t a j e . Ej : rastros,

fábricas de cervezas, embotelladoras. etc.

CL2\SE V. - P,quJ. el ¡nESGO ES j\1AxnlO. - Son empresas que tienen

a S maquinarias. manejan sustancias t6xicas, sustancias inflama-­

bIes; en e s t.a s enY[lreSaS el t.r aha j ado r es tá expuesto al riesgo de per­

der la vida o sufrir lesiones que le dejan incapacidades permanentes

de altD porce~taje. fj: minas, instalaciones de estructuras met&lica~

construcci6n de edificios, puentes, carreteras, ferrocarriles~ etc.

A cont~nuaci.6rl se esquematizarán en una tabla los diferentes

Grados de RieSGOS de las empresas:

G R A D O S DE R 1 E se o
---~~.. -...--_..........--...._~......--_...,--_. __.'"'"_.---~._-----_.

i~""r 11\ C1.~ RIESGO ?¡! 1 1'! I !~10 ¡·mDrO .MPXIMO....,....;....Jt''';.\.Jl..:J

.C Ordi.na:r' io de vida 1. 3 5

II Bajo 4 9 14

III Ri.esqc baj o 11 24 37

iv Rí e s q o +- '¡.J.- 30 45 60at, co

V J~, .1, e s g el m1x::Lmo SO 75 100

Todas las r~¡I:p:resél~j deber-án coti zar al iniciarse en el Ins ti tuto-

Mexicano del Sequl~o Social, en el qrado medio de riesgo de la clase -

a que pertenecen, esta cuota est8 en relaci6n a la Clase:

PHI 1\1 A:

I-~--------~----------~-~·~~--- S%

11---------------------------- 15%
111---------------------------- 40%

IV---------------------------- 75%
1]_•. - -_.,- - ------ ._-_ •. - •• ----.------ 125%
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grado de r:i.es90 equ í v a Le al. 67 ele prima. Ej :Uf'tallcr -­

mec&nico que corresponde a la Clase 111 tiene un grado de riesgo me­

dia de 24 para determinar la prima multiplicarnos 24 x 1.67 = 40%

para la empresa bimestralmente por el Seguro I.V.C.M. (Invalidez,

Vejez, Cesantía en edad avanzada y Muerte): siguiendo el mismo ejem­

plo del taller mecánico que paga S 500.00 bimestralmente por el

seguro I.V.C.M., dicho taller mecánico pertenece a la Clase III con­

grade de Riesgo Medio de 24 y prima de 40%, si la empresa paga

5500.00 por seSura de I.V.C.M., entonces el 40% de $500.00 (40% por­

$500.00) nos dará $200.00 que es el costo de la prima del taller

mecánico; pagando esta cantidad por bimestre, estarán protegidos los

~rabajadoreB de todos los riesgos de trabajo que se pueden presentar

en la empresa, t.en í e ndo tin í.c ame n t e el empresario la obligación de -­

~eportarlos para que el Seguro Social, otorgue todas las prestacion$

correspond,ientes.

i~:L Dt::partamento de 1.Uesgos del ~rrabajo dicta.rá medidas de higi~

ne 1 segur que tienen por objeto disminuir los accidentes y 1a8-
.-1,-,_ 1
\.;.C ..l. :feflf3jar~ en los d a toser;; tadfs ticos -

que cada empresa tiene por aRos, y podemos concluir que: a menor --­

riesgo, menor prima y a mayores riesgos, mayores primas.

Si tomamos el ejemplo anterior del taller mec§nico clasificado

en Clase I1! y suponiendo que cumpli6 con las medidas de higiene y­

seguridad, y que tuvo muy pocos accidentados o ninguno; esta empre=

sa cotizar en el grado mínimo de la Clase III. El grado míni­

mo es 11 11 x 1.67)= a una prima de 18.33%, en este caso elpatr6n­

pagará $90.65 en lugar de $200.00, por el contrario si tiene m~hos­

accidentes por no seguir las normas de seguridad e higiene r entames

el qrado de riesgo serd el m&ximo o sea de 37 (37 x 1.67), igual a­

una prima del 61%, es decir tendr~ que pagar $308.35, en lugar de ­

:; 90.65 s.í. cotíza r a en grado mínimo, y como dijimos an t e r í ormen t.e ­

si cotizara en el grado medio solo pagaría $200.00

Toda empresa previsora y que se preocupa por la salud de SUB --

trabajadores debe ser pre~iada por el Instituto Mexicano del Seguro-



Dentro del capítulo de las prestaciones en dinero y en especie­

otorgados a los Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro -­

Social, se incluyen las de los sequros por invalidez, vejez, cesantía

en edad avan~ada y muerte.

Empezaremos a desglosar cada uno de ellos:

SEGUHO. DE IN~~l:ID:EZ: Pa r a t.ener derecho a es t e seguro se requie­

re que se reunan las siguientes condiciones (Artículo 128 Fracc. 1 )

que el asegurado se encuentre imposibilitado para procurarse, median­

te un trabajo proporcionado a su capacidad, formaci6n profesional y ­

ocupaci6n anterior l una remuneraci6n superior al 50% de la remunera-­

o16n habitual que en la misma regi6n reciba un trabajador sanotda -­

semejante capacidad, categoría y formación profesional.

Fracción 11: que sea derí.vada de una enfermedad o accidente No ­

Profesi011ales, o por defectos o agotamiento f!si.co o mental, o bien ­

cuando padezca una afección o se encuentre en un estado de naturaleza

permanente que le impida trabajar.

Para poder gozar de las prestaciones de este seguro (Artículo -­

131) f se requiere que al declararse ~stef el asegurado debe tener 150

cotizaciones semanales, el cual le da derecho (Artículo 129) a la pe~

s í ón , tc(~mpc)):-al () def:Lnit:Lvél, a.sü3tencía médica, a s i.qrrac í.o ne a familia-

res, ayuda asistenci.al Q

Por lo tanto no se tendrá derecho él. este seguro (Artículo 132), -

cuando el asegurado por si o de acuerdo con otra persona se haya prov~

cado intencionalmente la invalidez, resulte responsable del delito--­

intencional que originó la invalidez y que padezca un estado de invali

dez anterior a su afiliaci6n al régimen del Seguro Social.

A continuación describ~remos en forma breve el llenado de la for­

ma RPM 19 o estudio médico, mismo que debe ser elaborado por el M~dico

tratante, en ella observamos nue tiene una ficha de identificaci6n, --
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cuyos datos irnI,ref¡Ós en ella ¡rlósllevandelamano para su formula-­

ci6n, todos los siguientes tr~mites (vejez, cesant!a en edad avanza­

da y muerte) I se llevan a cabo en los departamentos de los servicios­

técnicos como son, Afiliaci6n Vigencia y Prestaciones en dinero del ­

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Es importante tener en cuenta algunas consideraciones para este

t.í po de seguros:

Para tener derecho al goce de la pensi6n de vejez (Artículo 138)

se requiere que el asegurado haya cumplido 65 afias de edad y tenga -­

reconocidas por el Instituto un mínimo de 500 cotizaciones semanales,­

el cual para derecho de pensión, asistencia m~dica, asignaciones fami-

liares y ayuda asistencial.

y del seguro de cesantía en edad avanzada se requiere que el --­

aS0gurado quede ivado de trabajos remunerados después de los 60 afios

de edad (Ar lo 143), Y que tenga reconocido en el Instituto un míni

mo de 500 cotizaciones semanales (Artículo 145) lo cual le dará dere--

, asistencia mddica. asignaciones familiares, ayuda --

a s a s t.erscí.e I ~

Del seguro por muerte: Bon requisitos para otorgar las preBtaci~

nes en di ne r o a los f am í l i ares (Articulo 150) los siguientes: que el ­

asegurado al fallecer hubiese tenido reconocido el pago al Instituto -

de lln imo de 1.S0 cotizaciones semanal.es, o bien que se encontrare

disfrutando de una pensi6n de invalidez, vejez o cesant!a en edad avan

zada. Y que la muerte del asegurado o pensionado no se deba a un ries­

go af:! traba jo.

El otorgamiento de ~stas pensiones se podr~ efectuar previa

solicitud del asegurado y se le cubrirá a partir de la fecha en que -­

haya dejado de trabajar.



CONDUCTA DEL preDICO DEL r,M.S,S. EN LOS

RIESGOS PROFESIONALES

La asistencia m~dica del Seguro Social, se realiza en equipo, es­

decir, intervienen diversos profesionistas. Cada uno de ellos debe

saber 10 que le corresponde hacer en los aspectos de los casos en los ­

que interviene. Ya se mencion6 que los asegurados que sufren un riesgo­

profesional son atendidos en los servicios Médicos que les corresponda,

n.() ex ís c.í endo servicios espeeiaU.zados por ramas del seguro. Por ésta -

2z61~ todo médico al servico del Instituto Mexicano del Seguro 50cia1,-

d2be conocer sus funciones en la atenciÓn de los riesgos profesionales.

DIAGNOS7ICO DE PROFESIONALIDAD:

La calificaci6n legal de la profesionalidad da un riesgo es a

cargo del Departamento de Medicina del Trabajo del Seguro Social. El

ca que atiende al asegurado, cualquiera que sea el servicio al cual

¡>2}:tc~nezca (r::ml~rgenci.i':'l.s¡ domiciliario, c Lf n í.c a ¡ especiali.sta! etc), ---

c3~~~;)e c o Labora r en I ¿:¡ s í cu í ent.e f o rrna :

~W- Pedir a su paciente, sus familiares o sus representaciones

2~- Llenar en este aviso la parte titulada ¡'Informe médico ini---

3.- Investigar y anotar en este informe los excluyentes de profe-

sionalidad: iaguez, intoxicaci6n por drogas¡ enervantes, rifia, in--

~ento de suicidio y simulación.

1.'- Entreg a r es te i.nronne a. su autoridad méd Lca inmediata el mismo

~.- Turnar a la Unidad de Medicina del Trabajo en el Centro Médi­

co Nacional de la Ciudad de México o a los encargados del Departarnento­

ce Medicina del Trabajo en los diversos lugares de la Repüblica, los -­

casos de probable enfermedad profesional para su estudio y clasificroi6n
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NfENcrON ~mDICA DEL Pll.Cn:NTE:

TodoM~dico del Instituto Mexic~no del Seguro Social, que atien-­

de a un paciente de riesgo profesional, deberá tener presentes las

siguientes normas:

1.- Aplicar tratamientos que logren la recuperaci6n integral del

enfermo, para su z e.í.ncor-ponac tón al trabajo.

2.- Extender los certificados de incapacidad para el trabajo con­

base en el seguro de riesgos profesionales si el caso es cla­

ro, a su juicio, como profesional.

3.- Marcar las c e rt.Lf Lcados en e l seguro de enfermedades NO prof~

s í ona Lcs , a fin de esperar.' 1¿~ Gali.fi,caci6n del servicio de -~.

riesgos profesionales.

4~~~ No ampara!~ dfas lJe irlcapacidad por otros motivos que tIC sean-

incapacidad,

5.- Prevenir o reducir al mdximo la posible incapacidad permanen­

h: ..

A. L 'r A M E DIe A

Para otorgar el Alta de un asegurado que recibe atenci6n mGdica -

por riesgo profesional debe tenerse presente:

1.- Dar el Alta hasta aue el paciente se encuentre en condiciones

de realizar su propio trabajo.

2.- No hacerlo verbalmente. Llenar la forma especial de ¡Uta

(RPM 4) sefialando en ella el día preciso que deberá presenta~
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sea su. trabajo y entrega,rlela copia que le corresponde

para que la. present.e a su patrón al regresar al trabajo.

3.- Si queda un estado de incapacidad permanente pasar al asegur~

do al servicio de riesgos profesionales para la valuaci6n e ­

indernni zac Lóri , No debe el rnédí.co t r a t.a nt.e hacer es t.a va.l u ac í.éi ,

El o co ro em í ent.o del 1'.1 ta N{';dica. (~n las formas especiales que ti.ene

el Instituto Mexicano del fSeguro Socia]~, debidamente llenadas por el

Médico tratante, es absolutamente necesaria para evitar que se cometan -

fraudes a los patrones y al Seguro Social.

Cuando un trabajador se presenta a su patr6ndiciªndoleque ya se-

.ie aió de i'ü t.,;1 '! es t o no es e ierto y logra 0.1..1e el pa tr6n 10 acepte a

Jar, obtien2 el salario que le paga el patr6n y el subsidio que 1e-

est§ paganao el Se0uro Social, lo que representa un doble salario.

Cuando ¡ a cons ecuenc í e de; un r i(,:sgo p r o f e s Lon a L¡ queda un estado -

G.12 Lrrcapac í.dad pe rma nent;e para el t.r aba j o Ee requiere indemnizar al

asegurado. El Médico del Instituto debe tener presente sobre este punto,

1. ,<o La va Iu ac í.én de las incapaci.dades permanentes está a cargo de­

un servicio especial del Departamento de Riesgos Profesionales e Invali­

de z I (1'..12 'tom¿j,rá en cuenta la lesión ana tómí.ca , la deficiencia funcional,

la edad. la pérdida de la capacidad de trabajo yde ganancia y las obli­

econ6micas familiares del asegurado en valuaci6n. Tomará como ­

1)(-iSfo r e s te se rv í o 1.0 r la t ab l.a ce val uac 16n de ancapacadades permanentes-

contenida en el culo 514 de la Ley Federal del Trabaje.

2.- El M~dico que atendi6 el caso se conctetará a suministrar 10s-

informes médicos que le pida el servicio de valuación.
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. - Los serv.icios médicosespecializadós y iares de ---

diagnóstico atenderán las consultas y estudios que solicite dicho ser­

vicio en los casos de valuaci6n.

RE HA B J LITA e ION

Todo m~dico ~ue tEnga a su cargo pacientes por riesgos profesio­

nal deberá tener pr e s en ce s las s íqu ien t es normas en relaci6n con la --

r ehab ; 1 i t ac i.6n.

1.- La reincorporaci6n al trabajo productivo es el prop6sito

social más importante del sistema protector de la seguridad social,

cuando un accidente o enfermedad produce incapacidad para laborar.

2. El rn~dico que aplica medicina curativa en un riesgo profesi2

nal puede utili,zar todos rohabilitatorios, aplicándolos al mismo

servicio de rehabilitaci6n, para que se apliquen los recursos de esta ­

especialidad antes de la valuación de la posible incapacidad permanenta

4.- El reacomodo en el trabajo del asegurado rehabilitado es fun­

ción de los servicios de rehabilitaci6n y de riesgos profesionales.



las lesiones que presente el trabajador,

a tener alguna incapacidad organo-funci~

EXPLICF.CIQN DEL PORMULARIO DEL DEPARTANENTO DE

MEDICINA DEL TRABAJO

RPM 1: Es el documento legal que tiene el Instituto Hex.icano del­

Seguro Social, por medio del cual se va a calificar la profesionalidad

de los accidentes ocurridos en ejercicio del trabajo.
~r.

Por tanto todo r1édico del Seguro Social, debe conocer su llenado;

haciendo especial dnfasis en que al ser enviada por el patr6n esta for

~~/ debe estar debidamente requisitada, es decir debe especificarse y­

~2narse todos los puntos que se solicitan y de pri~ordial inter~s es­

(':1 e.no t.a r el ho r a r 10 hab.:í. t ua L 0(:\1 traba j ador t as! como su trabajo hab!

l\a} y la hora exacta del accidente, para poder valorar en determinado

caso si el mismo ocurre dentro o fuera del area de trabajo, as! como ­

ta~bién ~a fecha del accidente y el dfa de descanso del trabajador, la

d.c:;::;cr.ipc.i ó n detallada del accidente r por pa r t.e de la erupr-e se .

En el informe médico ( al reverso de la hoja ) r deben ordenarse y

crabajador, ya que aara la pauta a seguir del tiempo probable de recu-

aci6n del nismo para la reinteqraci6n a su trabajo ( incapacidades-

Esta forma viajar~ a traV~B de los distintos puntos indicados en-

el fluxograma anexado con anterioridad para llegar al Departamento de­

th::d í c í.na del. T:cab,,;jo t y dictaminar la profesionalidad del caso.

La f o rma del accidente en tráns:L to ( o forma I.r-1SS 4- 55 ) I cumple­

ticamente con la misma sistematizaci6n usada para la RPM 1, acla-­

randa que debe ser en trayecto directo de la casa al trabajo y vicever

RPI'l 6 ~ Son las hojas de reca.fda I ut.r ltaadas por el Departamento.
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Se dari~stas cuando el trabajadOr sea dadódéalta prematurafuénte

y al regresar a su trabajo especifico recae de la misma lesi6n, origi­

nada por el mismo acciden te:

RPM 4: Hoja del alta M~dlca:

8(2 da cuando el trabajador llega a su grado máximo de recupera---

<.: :: desde eI punto de vista ]~édicOf se encuentra ya apto para con--

tiGuar sus labores 1

Es toro de los documentos legales; con los que cuenta el Institu-

ce f pera poder' dictamineu: uni;t e.nf e rmedad profesional, a través del -~-

i c í na d(; 1. 'I'J:.~2\baj 0 1 i2;3 muy Lmpozt.an te el tener la --

primera intenci6n al padecimiento inves­

nal, sino hasta después de haber -

loto de todos los exámenes de laboratorio

~binete solicitados, ?ara oosteriormente turnarlo al Departamento ­

\=~e r~:~d.i(~:L~l¿i 0.(::1- ~rT·ab~:1j() ~:;l c ua l, BE~ a,boca:L"á a e Laborar el estudio lab,2

:<:31 '/ d í c t.arru na r lc1 pt:of(;:s:i.onaJ.i.dad del caso, el Hédico pr-eví.amen ce --

elabor6 el informe m~d1co inicial al reverso de la hoja frontal ).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDrRECCION GENERAL MEDIC:A

DEP,\FiTM...1ENTO DE RIESGOS PROFESION"LES E INVALIDEZ
CEFHIFICADO DE ALTA MEDICA

(Accidentes del Trabajo)

P08LACtO~'~ y ESTl\DO

EMPRESl\

FECHA, '_",,'_"

de Reg Patr.

" UNIDAD MEDICA ,_,,,__'-.'_,,,,, ,...

{Nombre y opelfidosi

de AfdIJCI(,i, _"..." ...,."......,..,..._."... " ......""" ....._..",.,__ ...."'''~'''''''' '_"''''',_''' __ '_ quien resultó lesionado

El ;¡segurado . __.."..__... __ " debe pasar al Departamento o Servicio de Riesqcs Profesionales.

Original: Para el Depro. o Serv. de Riesgos Prof. El ¡nv.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIHECCION GENERAL MEDICA

DEPTO DE RIESGOS PROFE...SIONALE5

(Accidentes de Trabajo)

Exp. No..._. '._.' ......._...._.•.._..,.' __. _
lH:üWTRO Ol: LA EMPHl;lJ~

Sr. (es) ~

El T¡abalador.
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Cuidados necesanos..

EL MEDICO
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Realizamos el presente trabajo en la Clínica T 1 No. 2

SaltU.lo, Coanuiléi!é.hdóf1.de procedimos a analizar en una forma prác­

tica la funcionabilidad del .Departa~ento de Medicina del ~rabajo, que

pudiera servir cono una gufa,tanto para el M~dico FaMiliar, como

para cualquier ~édico al servicio del Instituto, con el objeto de

que se pudiese consultar en ql momento mismo en oue ~e necesitase.

Para lograr nuestr propósito, contamos con la colaboraci6n y ­

asesoramiento del personal de Medicina del Trabajo en la ['nidad, así­

corro los departa~entos de Afiliaci6n-Vigencia y Cobranzas del Institu

to Mexicano del Seguro Social.

Es de la observancia de 105 conocedores, que la incidencia de­

ios riesgos del trabajo en nuestro estado de Coahuila, ocupa uno ~e ­

].(:f;,' p r imeros lugares, dentro de la e s t.ad Ls t í c a Nacional f en cuanto a-

1.08 accidentes de trabajo, accidentes en tránsito, enfermedades prof~

sionales y días perdidos por incapaci~ades devenqados, ocurridas por-

ercicio del trabajo.

f)e aquf se desprende la enorme i~portancia que reviste, el de-

:~U2 es nec:esaria U!1a lamentación adecuada, de la for~a en oua se -

i~evar! a cabo los tr§mites que incluyen: prestaciones en dinero y en­

2specie otorqadas por el Instituto cor tales motivos, cuya finalidad­

CL"f~emOS n~ch.,ndar¿l e n ben€~LLci.o d e I trabajador asesuradoy del núcleo-

fan~iliar aJo cual pertenecee

La estrecha relaci6n entre la wedicina familiar y la rnedicina­

dEl trabajo 8S de to¿os conocida, más sin embargo a través de nuestra

estancia hospitalaria como residentes hemos ohservado que existe un ­

~arcado desconaci~i0nto de la forma en 0ue se lleva a cabo la vincula

Por lo descrito anteriormente nos pareci6 interesante familia­

izar a los lectores sobre J.B Maner~ correcta del llenado de las for-

nas oue m~neja dicho departa~ento (PPM 1, R~P 4, RPM 6, ppM 7, RP~ 18



mm • Q

39, 20) en base a que la mayoría de las veces se elabora incorrectamen

te dicha papelería al igual, en vista da que laboramos en una Institu­

c;:i.ón de Seguridad Soci.al r es importante conocer las leyes y artículos-

que la rigen, óe acuerdo a la Ley Federal del Trabajo.

Hacemos una valoración a su vez, de la conducta a seguir del

Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social, cuando se

enfrenta a un riesgo del trabajo, aspecto que consideramos prudente

~2nifestar, para comprender la necesidad de conocer ~sta sistematiza--

que nos obliga a todos los que nos dedicamos a servir al Institu-

Al mismo tiempo que describimos el formulario, damos algunos

,::;j los para ob j e tív í za r y ejempLtficar más la e ris efian za .

Creemos que nuestro trabajo será como la puerta de entrada para ­

qUf;; rnucho s d(~ r.ues t ro s c()mp¿~ñero~'; l'1édicos I se relacionen con la Mediel

;12 del Trabajo y lograr en ell05 una mejor actitud ( con mayores cono-

ést,Q10

te a la sal.ud ()cl)pacional~

I
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f
1
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