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Poder Judlcml
de la Federacion

R JUDICIALD DERACION
Consejo de Ia Judlcatura

GUIA DE PROCEDIMIENTOS
PARA REALIZAR TRAMITES DE

RIESGOS DE TRABAJO, E
INVALIDEZ ANTE EL ISSSTE

_ DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS



DEFINICION

Accidente de trabajo: Toda lesién orgdnica o perturbacién
funcional, inmediata o posterior, o la muerte producida
repentinamente en el ejercicio o con motivo del trabajo,
cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se
presente, asi como aquellos que ocurran al trabajador al
trasladarse directamente de su domicilio o de la estancia de
bienestar infantil de sus hijos, al lugar en que desempeiie su
trabajo o viceversa.

Invalidez: Cuando el trabajador activo, haya quedado
imposibilitado para procurarse mediante un trabajo igual,
una remuneracion igual al cincuenta por cienfo de su
remuneracidon habitual, percibida durante el dltimo afo de
trabajo y que esa imposibilidad, derive de una enfermedad
o accidente no profesional.

Incapacidad temporal: La pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita parcial o totalmente a una persona, para

desempeiiar su trabajo por algin tiempo.

Incapacidad parcial: La disminucién de las facultades o aptitudes de una persona para trabajar.

Incapacidad total: La pérdida de las facultades o aptitudes de una persona que la imposibilita para desempefiar

cualquier trabajo durante el resto de su vida.



FORMATOS

Certificado médico inicial (formato RT-02): El documento oficial del Instituto, por medio
del cual la unidad médica hace constar la primera atencién médica brindada a un
trabajador, con motivo de un probable riesgo del trabajo.

Formato de solicitud de calificaciéon de probable riesgo de trabajo (formato RT-01): El
documento oficial del instituto, por medio del cual se inicia formalmente el trdmite en la
subdelegacién de prestaciones correspondiente, para el reconocimiento de un probable
riesgo del trabajo.

Formato de requisitos para la calificaciéon del probable riesgo de trabajo en el centro de trabajo (formato RT-03-A);
formato de requisitos para la calificaciéon del probable riesgo de trabajo en trayecto (RT-03-B); formato de requisitos
para la calificacién del probable riesgo de trabajo en comisién (RT-03-C): El documento oficial del instituto, en el que se
indica formalmente a un trabajador o a su representante legal, los documentos que debe aportar al drea de medicina
del trabajo de la subdelegacién de prestaciones correspondiente, para el andlisis del probable riesgo de trabajo, sufrido
en su centro de trabajo, en comisién, en el trayecto directamente de su domicilio o de la estancia de bienestar infantil de
sus hijos, al lugar donde desempeia su trabajo o viceversa.



Aviso de Riesgo de Trabajo

Es obligacién de los trabajadores dar aviso inmediato al superior jerdrquico de la

ocurrencia de los probables riesgos del trabajo, salvo caso fortuito o fuerza mayor, de las
causas justificadas que le impidan concurrir al trabajo.

Los Titulares de los Organos Jurisdiccionales y Areas Administrativas del Consejo de la
Judicatura Federal, tienen la obligacién de dar aviso por escrito en el plazo de tres dias
siguientes al de su conocimiento de los riesgos del trabajo ocurridos, a la subdelegaciéon
de prestaciones del instituto correspondiente.

El aviso sefialado en el pdrrafo anterior, también podrd realizarlo el trabajador, sus

familiares o su representante legal debidamente acreditado y autorizado por el
interesado, dentro del término que marca el articulo 60 de la Ley, sin embargo, la
omisiéon por parte de cualquiera de ellos, respecto al aviso del riesgo o presuncién del
mismo, no puede tener como consecuencia juridica la improcedencia de la solicitud.



Al servidor publico de la dependencia o entidad que, teniendo a su cargo dar el aviso a que se
refiere este articulo, omitiera hacerlo, se le fincaran las responsabilidades correspondientes en
términos de Ley.

Por lo que se refiere a la calificaciéon del riesgo,
esta se deberd solicitar por parte del
trabajador o sus familiares a la subdelegaciéon
de prestaciones que le corresponda de acuerdo
a su domicilio, dentro de los treinta dias habiles
siguientes a que haya ocurrido, de acuerdo con
lo sefialado en el articulo 60 de la Ley. 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 trdmite ante la
subdelegacién de prestaciones.




Calificaciéon de Riesgo de Trabajo
]

1. Acudir a recibir atencién médica en la clinica de medicina familiar del ISSSTE a la que se
encuentre adscrito (independientemente de que acuda a un servicio médico particular) vy,
solicitar que el médico tratante expida el formato RT-02 (Certificado Médico Inicial), a fin
de poder iniciar los trdmites para la calificacién de un probable Riesgo de Trabajo.

2. Acudir a la Subdelegacion de Prestaciones del ISSSTE que le corresponda y solicitar el
formato RT-O1.

3. Presentar el Formato RT-01* debidamente requisitado (por su parte frontal), en la
Direccidon General de Recursos Humanos, Administracién Regional o Delegacion Administrativa
del Consejo de la Judicatura Federal que le corresponda, con la finalidad de que en éste se
anote el nombre, la firma del titular de dicha Unidad y el sello de ésta.

4. Solicitar al Titular del Organo Jurisdiccional o Unidad Administrativa al que se encuentre adscrito, se elabore el Acta
Administrativa relacionada con el Riesgo de Trabaijo.
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4. Presentar los formatos (RT-01* y RT-02* original y copia) y el Acta Administrativa en la Subdelegacién de
Prestaciones del ISSSTE que le corresponda a fin de que le sea entregada la lista de requisitos (formato RT-
03*) que debe allegarse y presentar dentro del plazo de diez dias hébiles ante la referida Subdelegacién
para que se realice la calificacién de probable riesgo de trabajo.

5. Una vez emitida por el Comité de Medicina del Trabajo del ISSSTE la calificacién del accidente como si o
no de trabajo, el citado Instituto la comunicard al propio Consejo de la Judicatura Federal, siendo la Direcciéon
General de Recursos Humanos, las Administraciones y Delegaciones Administrativas, las que en caso de ser
procedente realizardn los trdmites administrativos correspondientes.

En caso de calificarse el accidente como “si de trabajo”, al trabajador que presente licencias médicas por dicho

riesgo de trabajo, le sera cubierto su sueldo al cien por ciento en los términos del articulo 62 de la Ley del ISSSTE.




Incapacidad Parcial
I

1. Reconocida la profesionalidad del riesgo de trabaio, 2. El médico tratante al practicar la primera valoracion

el Instituto determinard la situacién médico-laboral del médica y en caso de tratarse de una patologia que se
trabajador, a través de las valoraciones médicas considere como irreversible o no ofrezca alternativa de

trimestrales a las que deberd someterse, mismas que son  mejoria, emitird de forma inmediata el certificado médico
responsabilidad del médico tratante. formato RT-09, en caso contrario se expedird el formato RT-
04 alta médica por riesgos del trabajo.

3. En el formato RT-09, el subcomité de medicina del trabajo a propuesta del médico de medicina del trabajo de la
subdelegacion de prestaciones dictaminard las secuelas, relativas al grado de disminuciéon érgano-funcional del
trabajador conforme a la tabla de valuaciéon del articulo 514 de la Ley federal del trabajo. El resultado de la
valuacién de secuelas dard origen al pago de una pensién por incapacidad parcial de acuerdo al articulo 56 fraccién
'y 62 de la Ley.

4. La Subdelegacién de Pretaciones notificara la incapacidad parcial al trabajador y al propio Consejo de la

Judicatura Federal, siendo la Direccion General de Recursos Humanos, las Administraciones y Delegaciones
Administrativas, las que rn su caso, deberdn realizardn los trdmites administrativos correspondientes.




Cambio de Actividad Laboral

El cambio de actividad se determinard cuando el
trabajador pueda dedicarse a otras funciones y no
a la que venia desempefiando. Las dependencias
y entidades podrdn prever su cambio de actividad
temporal, en tanto lo determine el subcomité de
medicina del trabajo delegacional, y dure su
tratamiento o rehabilitacion. Ahora bien, si la
pérdida funcional o fisica de un érgano o miembro
es definitiva, su actividad podrd ser otra de
acverdo con su capacidad residual para el
trabajo.




El cambio de actividad se deberd sefialar en el reverso del formato RT-09, y su dictamen es responsabilidad
exclusiva del subcomité de medicina del trabajo correspondiente, a propuesta del médico de medicina del trabajo
de la subdelegaciéon de prestaciones, por lo que no tendra valor el cambio de actividad expedido en otro
documento.

El drea de medicina del trabajo de la subdelegacién de
prestaciones analizard si el grado de disminuciéon 6rgano-
funcional del trabajador le impide el ejercicio de las
actividades que venia desempeiiando antes de ocurrir el
riesgo, independiente de que el trabajador esté habilitado
para realizar otras actividades que sean distintas, en tal virtud
deberd, declararse de forma simultdnea por el subcomité de
medicina del trabajo, el cambio de actividad correspondiente
con la dictaminaciéon de incapacidad parcial conforme a la
tabla de valuacién del articulo 514 de la Ley federal del
trabajo.




Incapacidad Total

El médico tratante al practicar la primera valoraciéon médica del accidente de
trabajo y en caso de tratarse de una patologia que condicione secuelas que
se consideren como irreversibles y que incapaciten permanentemente al
trabajador para desempeiar su actividad laboral, deberd emitir de forma
inmediata el certificado médico RT-09..

Una vez integrado el expediente médico-administrativo con su respectivo
soporte y validado por el subcomité de medicina del trabajo en las
delegaciones, el caso serd enviado al comité de medicina del trabajo para
su revision y dictaminacién, conforme al “manual funcionamiento e
integraciéon del comité de medicina del trabajo” pard—aprobar o negar la
procedencia del dictamen por incapacidad total.




Si el comité de medicina del trabajo resuelve aprobar el estado de incapacidad total del trabajador, la
subdelegacion de prestaciones del ISSSTE, deberd notificar oficialmente el resultado de la resolucién entre otras a

las siguientes instancias:

Al trabajador, a efecto de que
inicie el tramite para la baja
laboral por concepto de
incapacidad total de acuerdo al
contenido de la copia del
certificado médico formato RT-09,
el cual tendra vigencia de dos
anos calendario, contados a
partir de la fecha de su
aprobacion.

A la dependencia del trabajador, con el
objeto de que se expida la hoja Unica de
servicios y la baja correspondiente,
consignandose el concepto de
incapacidad total como causa de la baja
del trabajador. Asimismo, se le informara
que la fecha de baja de trabajador debera
ser al vencimiento de la quincena en que
se reciba la notificacion.




Invalidez
]

La declaracién de invalidez serd dictaminada invariablemente por el comité de medicina
del trabajo del Instituto.

La pensién por invalidez se otorgard a los trabajadores si hubiesen contribuido con sus
cuotas al Instituto cuando menos durante cinco afos. En el caso que el dictamen respectivo
determine el setenta y cinco por ciento o mds de invalidez solo se requerird que hubiesen
contribuido con sus cuotas al Instituto cuando menos durante tres afos. Esto Ultimo, serd
definido por el comité de medicina del trabajo, de conformidad con los instrumentos
legales correspondientes.

El médico tratante al practicar la primera valoracién médica o en cualquier momento en

el caso de tratarse de una patologia que se considere invalidante y que no ofrezca
alternativa de mejoria, emitird de forma inmediata el certificado médico formato RT-09,
el trdmite para la dictaminacién de invalidez puede ser iniciado de forma indistinta por
el Instituto, la dependencia o entidad de adscripcidn, el trabajador o quien legalmente lo
represente.



La unidad médica del Instituto, que inicie un proceso para la
dictaminaciéon de invalidez, enviard a la subdelegaciéon de
prestaciones, el certificado médico RT-09, con el propésito de
que el médico de medicina del trabajo emita el proyecto de
dictamen de si o no invalidez y posteriormente sea valorado por
el subcomité de medicina del trabajo delegacional, realizado lo
anterior el proyecto serd enviado al comité de medicina del
trabajo para su aprobacién o negativa.




Si el comité de medicina del trabajo resuelve aprobar el estado de invalidez, la subdelegaciéon de
prestaciones deberd notificar la resolucion respectiva entre otras a las siguientes instancias:

Al trabajador, a fin de que inicie el tramite para la baja laboral con motivo de la invalidez, entregandole para tales
efectos, la copia certificada del formato RT-09 el cual tendra el cual tendra vigencia de dos afios calendario,
contados a partir de la fecha de su aprobacion.

A la dependencia, con el propésito de tramitar la baja respectiva y proceder a expedir la hoja Unica de servicios por
motivo de invalidez, con su correspondiente copia certificada del formato RT-09, asi mismo se les informaréa que la
fecha de baja del trabajador debera ser al vencimiento de la quincena en que se reciba la notificacion.




En caso de requerir mds informacién se recomienda visitar:

Direccion General de Recursos Humanos




