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;QUE ES UN RIESGO DE TRABAJO ?

Toda lesiéon organica o perturbaciéon funcional,
inmediata o posterior, o la muerte producida
repentinamente en el ejercicio o con motivo de su
trabajo, cualesquiera que sea el lugar y el tiempo en
que se preste, asi como aquéllos que ocurran al
trabajador al trasladarse directamente a su domicilio
o de la estancia de bienestar infantil de sus hijos, al
lugar en que se desempefie su trabajo o viceversa.

LOS RIESGOS DE TRABAJO PUEDEN PRODUCIR:

¢ Incapacidad temporal: Pérdida de las facultades o aptitudes que
imposibilitan parcial o totalmente a una persona desempefar su
trabajo por alglin tiempo.

¢ Incapacidad parcial: disminucion de las facultades o aptitudes de
una persona para trabajar.

¢ Incapacidad total: pérdida de las facultades o aptitudes que
imposibilitan a una persona desempenar cualquier trabajo por el
resto de su vida.

* Muerte: deriva de un riesgo de trabajo calificado por el instituto.

I

SI UN TRABAJADOR SUFRE UN
ACCIDENTE O RIESGO DE TRABAJO

* Las dependencias y afiladas al ISSSTE, al ocurrir un accidente de trabajo
dentro de los tres dias siguientes al de su conocimiento, deben avisar por
escrito a la subdelegacion de prestaciones que correspondan de acuerdo
a su domicilio del trabajador. En este punto es de suma importancia de

. ' ‘ dejar copia a plantel y a capital humano del IEMS.

o El trabajador, su representante legal o sus familiares derechohabientes
deberian solicitar al instituto la calificacién del probable riesgo de

trabajo dentro del 30 dias habiles posteriores a que este haya ocurrido. .

NO CALIFICA COMO RIESGO DE TRABAJO,
SI EL ACCIDENTE OCURRE CUANDO EL
TRABAJADOR ...

» Seencuentra en estado de ebriedad.

» Se encuentra bajo la accién de algln narcético o droga enervante,,
salvo que exista preinscripcion médica y que lo hubiese hecho de
conocimiento de su jefe inmediato.

e Se ocasiona intencionalmente una lesién por si o de acuerdo con
otra persona.

e Intento de suicidio; es efecto de una rifna en que se hubiese
participado; o es un derivado de un delito cometido por este.

OBLIGACIONES

El pensionado por riesgo de trabajo estd obligado a someterse a
reconocimientos y tratamientos que el ISSSTE le prescriba y
proporcione en cualquier momento, con el fin de aumentar o disminuir
su pension y su caso revocar la misma en virtud de su estado fisico.

EN CASO DE FALLECIMIENTO POR UN
RIESGO DE TRABAJO

Los familiares que se establecen e |la pension por causa de muerte del
seguro de invalidez y vida, gozaran de una pension equivalente al 100%
del sueldo basico que percibia el trabajador al momento de sufrir el
riesgo de trabajo.
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SUTIEMS

¢{QUE PASOS DEBE SEGUIR EN UN ACCIDENTE
DE TRABAJO ?

EL PRIMER PASO T e

Cualquiera que sea el caso, dar aviso al coordinador de
tu plantel, ¢para qué? para que él mismo llene la hoja —— e = ]
RT-01 (solicitud de probable riesgo de trabajo) con los —— e |
datos del accidentado (solo la primera pagina), | ; e

llevando y notificando a la delegacién correspondiente . —

del ISSSTE de manera inmediata, que no pase de las o —
siguientes 72 horas, de lo contrario se dara como :

improcedente = il
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EL SEGUNDO PASO R

En el ISSSTE te dan la hoja formato RT-02 (certificado
medico inicial), con todos los datos del paciente
previamente llenados por el ISSSTE Nota: Revisa que
todos tus datos estén correctos, si detectas alguna
anomalia de inmediato que te hagan la correccion.

Subdelegaciones y Oficinas
MEXICO Administrativas de la COMX y ISSSTE
Area Metropolitana del ISSSTE TERCER PASO
[
1] Av. Reforrma # 122 Col Tabacalera ssie 2214 En el siguiente paso, tendrds que dar
NORTE 55 Lauro Aguirme esg, Prol. . Col. Casco de 5to, Tomds 57209 6367
sindicato heazaga hE Col. Centro 57169355 seguimiento en la delegacion 6
0,14,12,15,17 | Melcho W253 Col. Barrlo dé Sta. Catarina Coyoscd 5611 3751 1A H
AT Sl My G M e e e S subdelegacion correspondiente,
- 9 e G ot et e llevando los documentos que requiere
r ooy o ke et T Gl i Consaanaia. oo, | SS867 el ISSSTE para dar seguimiento.
ORIENTE SEP | Peluqueros esq. Tizayuca Col, Michoacana. 5140 9617 Ext.25751 Importante. En cada delegauon del
1556 Calle Azafrin . Eje& X Orls Col. Gr Méxiea CPOBLO0 . . o e
e ISSSTE piden diferentes requisitos que
PONIENTE | 02,05,11,52,53,54 | José vasconcelos 722 Col. San Miguel Cha uliepec [Metro Jua nacatian) 5276 BB6T . , . ,
01 nsurgentes #4389 Col. Condesa 26187779 tendra que llevar el accidentado 6 un
EDO.MEK. | TowcA | Av. Paseo de Tallocan #3139 Col, Valle Verde 01) 722 21 96398 familiar.
ISSSTETEL: 01 800 001 2007 / 55 54 48 89 03 PENSIONISSSTE: 55 50 62 05 55
Correccidn de CURP: 0180085111111 SARTEL 55-13-28-50-00 Opcidn 2
Credencial de elector (INE): mmmau_l_:
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Sabias que, hay 3 tipos de RT-03 (Dictamen médico)

e 1 s et it
ST AN T T e A T T
o [REETE T T [
5 [F— e ) A Mk KILD

Tipo RT-03 A (Centro de trabajo) Este dictamen es para
los que les pasé el riesgo de trabajo, dentro del trabajo.

Tipo RT-03 B (Trayecto) Este dictamen es
para los riesgos de trabajo que ocurrieron
en el trayecto de la casa al trabajo 6 del
trabajo a la casa.

L e

somgram e
au TEE MEXICO

Tipo RT-03 C (Comision) Este dictamen es para las
personas que trabajan con una de sus funciones
especificas que es salir y tener trayectos.

En el momento que en tu centro de trabajo, no atiendan
tu caso, favor de informar a SUTIEMS. Nosotros de
inmediato nos comunicaremos con el darea
correspondiente, para hacer valer tus derechos. Basado
en el Articulo 60 de la ley del ISSSTE. =

sutiemssalud2527@gmail.com

Secretaria de Salud.
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