EL H. CONSEJO DIRECTIVO DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE NUEVO LEON (ISSSTELEON), EN LA 1I
SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL DIA 15-QUINCE DE OCTUBRE DE 2020-
DOS MIL VEINTE; EN USO DE LA FACULTAD QUE LE OTORGAN LOS ARTICULOS 146
FRACCION IX, 147 FRACCION | Y 156 FRACCION VII DE LA LEY DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE
NUEVO LEON, HA TENIDO A BIEN APROBAR EL SIGUIENTE:

REGLAMENTO DE ATENCION MEDICA Y DE INCAPACIDADES POR ENFERMEDAD
GENERAL Y RIESGOS DE TRABAJO DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE NUEVO LEON

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. El presente Reglamento tiene como objetivo reglamentar las prestaciones
previstas en el Titulo Segundo de la Ley, referentes al seguro de enfermedades y maternidad.

ARTICULO 2. Para los efectos del presente Reglamento se entendera por:

I. Ley.- A la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
de Nuevo Leodn.

II. Instituto.- Al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de
Nuevo Leon.

lll. Entidades Publicas.- El Gobierno del Estado de Nuevo Ledn, los Municipios y los Organismos
Paraestatales de cualquiera de ellos, que hayan celebrado convenio de incorporacién con el
Instituto, asi como éste Ultimo;

IV. Servidor Publico.- La persona que labora o presta sus servicios en el Gobierno del Estado
de Nuevo Lebn, sus organismos paraestatales, en los municipios 0 en sus organismos
descentralizados, y que no se encuentre en los casos de excepcion previstos en el articulo 5 de
la Ley;

V. Derechohabiente.- A todas las personas que se encuentran incorporadas al régimen de
seguridad social que establece la Ley y que tienen derecho a gozar de los seguros y
prestaciones que la misma contempla;

VI. Hospital.- Toda aquella instalacion fisica, tecnoldgica y de recursos humanos encaminada al
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes que por su condicion deberan ser
supervisados de manera continua hasta recuperar la condicion de salud que permita su manejo
ambulatorio en consultorio y/o domicilio;

VII. Reglamento.- Al Reglamento de Atencion Médica y de Incapacidades por Enfermedad
General y Riesgos de Trabajo del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado de Nuevo Leon.



VIIl. Incapacidad Temporal.- Es la pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita parcial o
totalmente a una persona para desempefiar su trabajo por algan tiempo.

IX. Incapacidad Permanente Parcial.- Es la disminucion de las facultades o aptitudes de una
persona para trabajar por el resto de su vida.

X. Incapacidad Permanente Total.- Es la pérdida de facultades o aptitudes de una persona que
la imposibilita para desempefar cualquier trabajo por el resto de su vida.

XI. Certificado.- Al documento médico legal que expide el médico tratante al servidor publico en
la unidad médica, en formato oficial, para hacer constar la incapacidad fisica o mental para laborar
temporalmente.

XIl. Dictamen médico.- Es la Resolucion emitida por el Comité de Evaluacion Médica en la cual
se determina la incapacidad parcial o total del servidor publico para desempefiar sus labores.
XIll. Médico Tratante.- Al médico adscrito al Instituto que atiende a los servidores publicos,
jubilados, pensionados, y pensionistas en la Unidad Médica.

XIV. Riesgo de Trabajo.- Son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos los
servidores publicos en ejercicio o con motivo de las funciones gque tienen asignadas.

XV. Accidente de Trabajo.- Toda lesion organica o perturbacion funcional, inmediata o posterior,
o la muerte producida en el ejercicio o con motivo del desarrollo de las actividades encomendadas
al servidor publico, cualquiera que sea el lugar y tiempo en que se realicen, asi como aquellos
gue ocurran al servidor publico al trasladarse directamente de su domicilio al lugar en que
desempefie sus funciones o viceversa;

XVI. Enfermedad no profesional.- Es todo accidente o enfermedad que no guarda-relacion con
un riesgo de trabajo.

XVII. Enfermedad de Trabajo.- Todo estado patoldgico derivado de la accién cotidiana de una
causa que tenga su origen o motivo en el trabajo o en el medio en el que el trabajador se ve
obligado a prestar sus servicios.

XVIII. Unidad Médica.- A los espacios en donde se otorga atencion médica, y farmacéutica a los
servidores publicos, jubilados, pensionados, pensionistas y sus beneficiarios.

ARTICULO 3. Son sujetos de este Reglamento, los siguientes:

a) Médicos tratantes;

b) Personal médico-administrativo de las Unidades Médicas del Instituto;
c) Médicos de Medicina del Trabajo;

d) Entidades publicas;

e) Servidores Publicos y sus beneficiarios; vy,

f) Pensionados, pensionistas y jubilados.

CAPITULO Il
DE LA ATENCION MEDICA

ARTICULO 4. En caso de enfermedad, el servidor pablico tendra derecho a la asistencia
médica, clinica, quirtrgica, hospitalaria, farmacéutica y de rehabilitacion, asi como, a la



entrega oportuna de medicamento y material de curacién que sea necesaria desde el inicio
de la enfermedad y durante el plazo maximo de cincuenta y dos semanas consecutivas para
la misma enfermedad. Dicho plazo podra prorrogarse hasta por veintiséis semanas
consecutivas mas, por prescripcion del médico tratante. Si al concluir este Ultimo plazo
continla la enfermedad, se procedera como corresponda de conformidad con lo establecido
en la Ley respecto del derecho al otorgamiento y goce de la pensién por invalidez. No sera
necesario que transcurran los plazos antes sefialados, si por dictamen previo del Instituto se
determina el estado de invalidez del servidor publico.

Durante el tiempo que duren las incapacidades médicas antes referidas, la entidad puablica
determinara la proporcion del salario de los servidores publicos incapacitados, de
conformidad con lo que establece la Ley del Servicio Civil del Estado de Nuevo Leon.

En el caso de enfermos ambulatorios, cuyo tratamiento médico no les impida trabajar, y en
el de jubilados, pensionados, pensionistas y beneficiarios, el tratamiento médico de una
misma enfermedad se continuard mientras lo requieran.

ARTICULO 5. Para tener derecho a la prestacion de los servicios médicos, el servidor
publico, pensionado, pensionista, jubilado o beneficiario, debera cumplir los requisitos y
condiciones que la Ley establece, y sujetarse a las prescripciones y tratamientos médicos
indicados por el Instituto.

ARTICULO 6. En caso de enfermedad, el servidor publico, pensionado, pensionista, jubilado
o beneficiario, tendra derecho a la asistencia médica, clinica, quirlrgica, hospitalaria,
farmacéutica y de rehabilitacion que sea necesaria en los términos y condiciones que
establece la Ley y el presente Reglamento.

ARTICULO 7. El Instituto no esta obligado a proporcionar los servicios de cirugia estética, ni
a proveer dentifricos, cosméticos, lentes para correccién de defectos visuales y aparatos de
protesis.

ARTICULO 8. La atencién médica constituye el conjunto de servicios que se proporcionan a
la persona con el fin de prevenir, proteger, promover y restaurar su salud.

ARTICULO 9. Las actividades de atencion médica son:

I. Preventivas: Que incluyen las de promocion general y las de proteccién especifica;

[I. Curativas: Que tienen por objeto efectuar un diagnéstico temprano de los problemas
clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucion de los mismos; v,

[1l. De Rehabilitacion: Que incluyen acciones tendientes a limitar el dafio y corregir la invalidez
fisica o mental.



IV.- De intervencidn: que tiene por objeto efectuar un diagnostico temprano de los problemas
psicoldgicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucién de los mismos; y

V.- De Seguimiento: Que incluye brindar tratamiento oportuno y especifico, para actuar a
favor del desarrollo fisico, cognitivo, motriz, sensorial y psicoldgico.

ARTICULO 10. La Direccion de Servicios Médicos establecera procedimientos de orientacion
y asesoria a derechohabientes, beneficiarios, pensionados y jubilados, sobre el uso de los
servicios que requieran.

ARTICULO 11. La atencién médica debera llevarse de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica, especialmente el de la libertad prescriptiva
a favor del personal médico a través de la cual los profesionales, técnicos y auxiliares de las
disciplinas para la salud, habran de prestar sus servicios a su leal saber y entender, en
beneficio del paciente, atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo y lugar en que se
presten sus servicios.

ARTICULO 12. Los pacientes tendran derecho a recibir servicios de atencion médica
oportunos y de calidad idonea, y a recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi
como trato respetuoso y digno de los profesionales médicos, técnicos y auxiliares.

ARTICULO 13. La atencion médica sera prestada Unicamente en las unidades médicas
reconocidas por el Instituto, o bien, en los centros hospitalarios que el propio Instituto
determine; salvo que exista una eventualidad que lo imposibilite, supuesto en el que se
podran llevar a cabo por via remota mediante el uso de las tecnologias necesarias para ello.

ARTICULO 14. Corresponde a la Direccién de Servicios Médicos del Instituto, llevar a cabo
las siguientes funciones:

I. Establecer y vigilar el desarrollo de procedimientos para asegurar la oportuna y
eficiente prestacion de los servicios médicos, asi como para el cabal cumplimiento de
la Ley y las demés disposiciones aplicables;

II.  Atender en forma directa las reclamaciones que se formulen por irregularidades en la
prestacion de los servicios de atencion médica,

Ill.  Realizar los estudios médicos que sirvan de base para el otorgamiento de seguros y
prestaciones previstos por la Ley.

IV. Prestar los servicios de medicina familiar, medicina especializada, servicios
hospitalarios, servicios auxiliares, medicina del trabajo, medicina preventiva,
psicologia, nutricion, clinica dental y servicios paramédicos;

V. Autorizar las ordenes de internamiento hospitalario y verificar las ordenes emitidas
para la elaboracion de estudios de diagnéstico ,tratamientos curativos y de
rehabilitacién y demas servicios subrogados;

VI. Expedir las recetas médicas y verificar que estas se apeguen al cuadro basico de



medicamentos;

VIl. Informar a las autoridades sanitarias competentes, de las enfermedades de
notificacion obligatoria, asi como adoptar las medidas necesarias para la vigilancia
epidemiolégica de conformidad con las disposiciones legales aplicables; y

VIII.  Notificar al Ministerio Publico, y en su caso, a las demas autoridades competentes, en
los casos en que se les requieran servicios de atencién médica para personas con
lesiones u otros signos que presumiblemente se encuentren vinculados a la comision
de hechos ilicitos.

Las demas que sefalen las leyes, reglamentos, manuales y otras disposiciones
administrativas y de caracter general y legales aplicables, y las que le atribuya directamente
el Director del Instituto.

ARTICULO 15. La Direccion de Servicios Médicos del Instituto se ajustara a los Cuadros
Béasicos de Insumos del Sector Salud elaborados por el Consejo de Salubridad General,
siendo esto de manera enunciativa pero no limitativa para el Instituto.

ARTICULO 16. Para efectos de este reglamento, el servicio de atencion médica a
derechohabientes se divide en: Atencidn de primer contacto, atencion de segundo nivel o por
especialistas, atencion de tercer nivel o por subespecialistas y atencion de urgencias,
comprendiendo cada una de ellas lo siguiente:

|. Atencién de Primer Contacto:

a. Pediatria para los grupos de edad de cero a catorce afios, teniendo como funcién principal
la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y el diagnéstico y manejo de las
enfermedades denominadas banales y/o mas frecuentes en esta poblacion;

b. Medicina Familiar para los grupos de edad de quince afios a los sesenta y nueve afos,
teniendo como funcién la sefialada en el inciso anterior;

c. Medicina Interna troncal para los grupos de edad de cincuenta a sesenta y nueve afnos,
teniendo como funcion principal la identificacion y control de las enfermedades denominadas
cronico- degenerativas, la prevencion de las complicaciones que surgen de estas
enfermedades y su control en caso de que aparezcan; y Geriatria para la atencion de los
derechohabientes de setenta afios y mayores con las caracteristicas antes descritas;

d. Ginecologia y Obstetricia, para la promocion de la salud reproductiva, la atencion de las
enfermedades propias de la mujer y la atencidn, control y resolucion de los embarazos;

f. Dental, para el cuidado de la salud bucal y tratamiento de las enfermedades de los dientes
gue sean detectadas; y

g. Medicina Preventiva, que da atencién con la clinica del nifio sano, clinica de nutricién,
vacunacion y clinica de la mujer y por lo tanto atendera el control de enfermedades
prevenibles por vacunacion, el control de enfermedades transmisibles, la deteccion



oportuna de enfermedades cronico degenerativas, educacion para la salud, planificacion
familiar, atencion materno-infantil, salud bucal, nutricion, salud mental, higiene para la
salud.

II. Atencion de Segundo Nivel o por Especialistas: Tiene la funcién de dar servicio a los
derechohabientes en las especialidades de alergologia, cardiologia, cirugia general, cirugia
plastica, dermatologia, endocrinologia, epidemiologia, gastroenterologia, hematologia,
infectologia, medicina del trabajo, nefrologia, neumologia, neurocirugia, neurologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, oncologia, psiquiatria, psicologia, reumatologia,
traumatologia y ortopedia y urologia, y en el caso dental, en las especialidades de
odontopediatria y cirugia maxilo-facial;

[1l. Atencién de Tercer Nivel o por subespecialistas: Atencién a los derechohabientes que por
el grado de complejidad de su condicién requieran del cuidado y manejo por subespecialistas
de las diferentes ramas de la medicina sefialadas en el inciso B) anterior, tanto pediatrica
como en adultos; y

IV. Urgencias: Es el servicio que se presta durante las veinticuatro horas del dia los
trescientos sesenta y cinco dias del afio, por médicos con la especialidad, tanto pediatrica
como en adultos.

ARTICULO 17. Toda consulta de segundo y tercer nivel, o sea, con médico especialista 0
subespecialista, debera contar previamente con solicitud por escrito de los médicos de primer
contacto, o debera ser solicitada por los médicos de urgencias.

ARTICULO 18. Los servicios de atencion médica antes mencionados se prestaran en las
instalaciones fisicas que el propio Instituto determine, pudiendo ser las Unidades Médicas
cuando la atencion sea de tipo ambulatorio o en hospital cuando el médico responsable asi
lo determine por la condicién que guarda el paciente; salvo que exista una eventualidad que
lo imposibilite, supuesto en el que se podran llevar a cabo por via remota mediante el uso de
las tecnologias necesarias para ello.

ARTICULO 19. El 4rea de los consultorios debera contar con las siguientes instalaciones:

I. De recepcion o sala de espera en la que no existan objetos o instalaciones que pongan en
peligro la vida o la salud de los pacientes;
Il. La destinada a la entrevista con el paciente;
lll. La destinada a exploracion fisica del paciente;
IV. Area de control administrativo; e,
V. Instalaciones sanitarias adecuadas.



ARTICULO 20. Los servicios de atencién médica en consultorios se prestaran previa cita
solicitada por el interesado y confirmada cuando menos con dos dias habiles antes de la cita,
SO0 pena de ser cancelada autométicamente; salvo que exista una eventualidad que lo
imposibilite, supuesto en el que se podran llevar a cabo por via remota mediante el uso de
las tecnologias necesarias para ello.

ARTICULO 21. Para la programacion y solicitud de servicios de atencién médica en
consultorios, podra solicitarse la cita correspondiente de manera personal a través del portal
de Internet del Instituto, o bien telefonicamente a través del Centro de Atencion Electrénica
del Instituto.

ARTICULO 22. Para recibir atencién médica en consultorios, el paciente debera presentarse
con una anticipacion minima de quince minutos previos a la hora sefialada para la consulta,
con su identificacion Unica del Instituto, so pena de que de no hacerlo asi, la cita sera
cancelada automaticamente y sera necesario solicitarla de nueva cuenta.

ARTICULO 23. Los pacientes menores de edad deberan estar acompafiados de un adulto al
momento de recibir atencion médica en consultorios.

ARTICULO 24. Para efectos de este Reglamento, médico general es aquel cuya actividad
principal estd en el diagnodstico y tratamiento de la patologia mas frecuente. El médico
especialista es aquel que cuenta con estudios de especializacion y con titulo y cédula
profesional de alguna especialidad en una rama de la medicina, para la atencion de la salud
o de padecimientos referidos a un 6rgano, aparato, o sistema del cuerpo humano.

ARTICULO 25. Las recetas médicas expedidas a los pacientes deberan tener el nombre del
médico, el nombre de la Institucién que las hubiere expedido, el titulo profesional, el nimero
de la cédula profesional emitida por las autoridades educativas competentes, el domicilio del
Instituto, la fecha de su expedicion y la vigencia.

ARTICULO 26. Las recetas expedidas por especialistas de la medicina, ademas de lo
mencionado en el articulo anterior, deberan contener el nimero de registro de especialidad,
emitido por la autoridad competente.

ARTICULO 27. Las recetas médicas sefialadas en los articulos anteriores, deberan ser
presentadas por el paciente en el area de farmacia para la recepcion de los medicamentos
prescritos, dentro del periodo de vigencia establecido en la misma, de otra manera no podra
hacerse efectiva la misma

ARTICULO 28. Toda hospitalizacion de un paciente, podra llevarse a cabo Unicamente
mediante la indicacion o instruccion por escrito del médico tratante del Instituto, salvo en caso



de urgencia, entendida ésta como todo problema médico- quirdrgico agudo, que ponga en
peligro la vida, un érgano o una funcién y que requiere de atencion inmediata.

ARTICULO 29. Se considera obligatorio el ingreso a los hospitales, cuando sea ordenado
por la autoridad sanitaria para evitar riesgos y dafos para la salud de la comunidad.

ARTICULO 30. Seréa involuntario el ingreso a los hospitales, cuando por encontrarse el
enfermo impedido para solicitarlo por si mismo, por incapacidad transitoria 0 permanente,
sea solicitado por un familiar, tutor, representante legal u otra persona que, en caso de
urgencia, solicite el servicio y siempre que exista previamente indicacion al respecto por parte
del médico tratante del Instituto.

ARTICULO 31. En todos los casos, y siempre que el estado del paciente lo permita, debera
recabarse a su ingreso autorizacion escrita y firmada para practicarle, con fines de
diagnaostico terapéutico, los procedimientos médico- quirirgicos necesarios de acuerdo al
padecimiento de que se trate, debiendo informarle claramente el tipo de documento que se
le presenta para sufirma.

Esta autorizacién inicial no excluye la necesidad de recabar después la correspondiente a
cada procedimiento que entrafie un alto riesgo para el paciente.

ARTICULO 32. En caso de urgencia o cuando el paciente se encuentre en estado de
incapacidad transitoria o permanente, el documento a que se refiere el articulo anterior, sera
suscrito por el familiar mas cercano que le acompafie, 0 en su caso, por su tutor o
representante legal, una vez informado del caracter de la autorizacion.

Cuando no sea posible obtener la autorizacién por incapacidad del paciente y ausencia de
las personas a que se refiere el parrafo que antecede, los médicos autorizados del hospital
de que se trate, previa valoracion del caso llevaran a cabo el procedimiento terapéutico que
se requiera, incluso tratandose de menores de edad, dejando constancia por escrito, en el
expediente clinico.

ARTICULO 33. En caso de egreso voluntario, atin en contra de la recomendacion médica, el
paciente, en su caso, un familiar, el tutor o su representante legal, debera firmar un
documento en el que se expresen claramente las razones que motivan el egreso, mismo que
igualmente deberd ser suscrito por lo menos por dos testigos idéneos, de los cuales uno sera
designado por el Instituto y otro por el paciente o la persona que en su representacion emita
el documento.

En todo caso, el documento a que se refiere el parrafo anterior relevara de la responsabilidad
al Instituto y se emitird por duplicado, quedando un ejemplar en poder del mismo y otro se



entregara al paciente.

ARTICULO 34. En todos los casos de internamiento en hospitales, ademas de la instruccion
por escrito del médico tratante que asi lo indique, debera presentarse por el paciente la
credencial de afiliacion al servicio médico del Instituto

ARTICULO 35. En los casos de internamiento de pacientes en calidad de detenidos, el
Instituto solo serd responsable de la atencibn médica, quedado a cargo de la autoridad
correspondiente la responsabilidad de su custodia.

ARTICULO 36. En los casos de lesiones o muerte violenta o presuntamente vinculadas a la
comision de hechos ilicitos, debera darse aviso al Ministerio Publico para su conocimiento y
efectos legales consiguientes.

ARTICULO 37. La Direccion de Servicios Médicos del Instituto esta obligada a integrar y
conservar el expediente clinico de cada persona a la que se le preste atencion médica, en el
que se contengan los registros de los elementos técnicos esenciales para el estudio racional
y la solucion de los problemas de salud del usuario, involucrando acciones preventivas,
curativas y rehabilitadoras, de Intervencion y de seguimiento.

ARTICULO 38. Todo expediente clinico, debera tener los siguientes elementos:
I. Nombre completo, sexo, edad y domicilio del paciente;

II. Documentos escritos, graficos e imagenolégicos o de cualquier otra indole, en los cuales el
personal de salud debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes
a su intervencion; y,

Ill. Los demés que sefialen las disposiciones sanitarias.

ARTICULO 39. Los expedientes clinicos son propiedad del Instituto y deberan conservarse
por un periodo minimo de cinco afios, contados a partir de la fecha del ultimo acto médico.

ARTICULO 40. La informacion contenida en el expediente clinico tendra el caracter de
confidencial, atendiendo a los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica,
y sOlo podra ser dada a conocer a terceros por orden de la autoridad competente.

La autoridad judicial, los 6rganos de procuracién de justicia y las autoridades sanitarias son
autoridades competentes para solicitar los expedientes clinicos.

ARTICULO 41. La Direccion de Servicios Médicos, a través de su cuerpo médico, debera
proporcionar al paciente, familiar, tutor o representante legal, informacion verbal sobre el
diagnéstico, prondstico y tratamiento correspondientes.



ARTICULO 42. La Direccion de Servicios Médicos estara obligada a proporcionar al paciente,
familiar, tutor o representante legal, cuando lo soliciten por escrito y especifiquen con claridad
el motivo de la solicitud, el resumen clinico sobre el diagndstico, evolucion, tratamiento y
prondostico del padecimiento que amerite internamiento.

ARTICULO 43. En la prestacion de los servicios de atencién médica, son derechos de los
derechohabientes los siguientes:

I.  Recibir atencion médica adecuada;

II. Recibir un trato digno y respetuoso;

[ll. Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz;

IV. Decidir libremente sobre su atencion médica;

V. Recibir privacidad y confidencialidad;

VI. Recibir atencion médica en caso de urgencia;

VII. Contar con expediente clinico;

VIII.Ser atendido cuando se inconforme por la atencién recibida; y,
IX. Recibir los medicamentos prescritos por el médico tratante.

ARTICULO 44 En la prestacion de los servicios de atencion médica, son obligaciones de los
derechohabientes los siguientes:

I.  Proporcionar informacion personal, precisa y completa sobre los datos que se requieran
para su atencién y sobre su historial médico;

[I. Comunicar al médico o enfermera sobre cualquier cambio en su condicion o alteracion
de la salud;

lll. Presentarse con la anticipacion sefalada en el presente reglamento a las citas médicas
solicitadas y programadas;

[VV. Cumplir con el seguimiento de las citas médicas;

V. Tratar con respeto a todo el personal que lo atienda, asi como a los demas pacientes y
visitantes, en caso de hospitalizacion;

V1. Cumplir con las disposiciones del presente Reglamento.

CAPITULO 1l
DE LAS INCAPACIDADES, INVALIDEZ Y RIESGO DE TRABAJO DE LA EXPEDICION
DE LOS CERTIFICADOS DEINCAPACIDAD

ARTICULO 45. Para la expedicion del certificado de incapacidad, el médico tratante, debera

actuar bajo su absoluta responsabilidad y ética profesional y con estricto apego a la Ley,
Reglamento y Normas Institucionales aplicables.
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ARTICULO 46. El certificado de incapacidad debera ser expedido Unica y exclusivamente
por el médico tratante, haciendo uso del formato oficial determinado por la Direccién Médica,
considerando dias naturales, y teniendo como base el diagnostico establecido por él mismo.

ARTICULO 47. El médico tratante sélo podra expedir el certificado de incapacidad en su
jornada de trabajo y de acuerdo a sus atribuciones y funciones.

ARTICULO 48. El médico tratante debera registrar en el sistema, el informe médico con el
diagndstico sobre la salud del paciente y posible evolucion del padecimiento, sin lo cual no
se podra generar el certificado de incapacidad correspondiente.

ARTICULO 49. El certificado de incapacidad, podra expedirse con caracter de inicial,
subsecuente y de recaida, entendiéndose por cada uno de éstos lo siguiente:

I. Certificado Inicial. Es el documento que expide el médico tratante al servidor publico en la
fecha en que determina por primera vez que su lesion o enfermedad, lo incapacita
temporalmente para su trabajo. El médico tratante podra expedir el certificado de
incapacidad y determinara el tiempo probable de dias para la recuperacién de acuerdo a la
historia natural de la enfermedad;

Il. Certificado Subsecuente. Es el documento posterior al certificado inicial que el médico
tratante expide al servidor publico que continla incapacitado por la misma lesién o
padecimiento, o por alguna otra lesién o padecimiento intercurrente; y

lll. Certificado de Recaida. Es el documento que se expide posterior a ser dado de alta y que
requiere nuevamente atencién médica, quirdrgica, rehabilitacion o bien un incremento en su
incapacidad parcial permanente otorgada por las secuelas sufridas.

SECCION PRIMERA
DE LOS CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
POR LESIONES Y ENFERMEDADES NO PROFESIONALES

ARTICULO 50. El certificado de incapacidad temporal para el trabajo, tratandose de lesiones,
enfermedad general o enfermedades no profesionales debera expedirse considerando dias
naturales y atendiendo los siguientes criterios:

I.  El médico tratante adscrito a los servicios de urgencias, Unicamente podra expedir el
certificado por el término de uno a tres dias;

[I. El médico tratante podra expedir el certificado por el término de uno a veintiocho dias,
debiendo ser revalorado el caso al término de este periodo y determinar si requiere de otro
periodo de incapacidad;y

[ll. En la revaloracion hecha por el médico tratante al término de los veintiocho dias de
incapacidad, en el tratamiento de la enfermedad o padecimiento se debera conducir
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conforme a lo siguiente:

a. El médico tratante podra ampliar las incapacidades hasta por el término de noventa
dias, cuando a su juicio asi se requiera para la plena recuperacion del servidor publico; y

b. Cuando al término de los noventa dias de incapacidad se concluya, a juicio del médico
tratante, que se requiere prolongar el periodo de incapacidad, se podra otorgar un nuevo
certificado hasta por el término de treinta dias, tiempo durante el cual se turnara el caso al
area de medicina del trabajo y de manera conjunta con el médico tratante se fijaran los
términos de las incapacidades que requiera el servidor publico hasta lograr su plena
recuperacion, respetando siempre el plazo maximo que para tal efecto establece la Ley.
En los casos en que dicha valoracién concluya que no sera posible la plena recuperacion
del servidor publico, el area de medicina del trabajo elaborara el proyecto de dictamen de
invalidez que corresponda para ser analizado y en su caso aprobado por el Comité de
Evaluacion Médica, una vez hecho lo anterior seré enviado a recursos humanos de la
entidad publica que corresponda y se emitir4 una Gltima incapacidad por cuarenta y cinco
dias, tiempo durante el cual la entidad debera llevar a cabo los tramites correspondientes
para otorgar la pension de invalidez.

ARTICULO 51. En el caso de que los servicios médicos del Instituto determine el traslado de
un servidor publico para su atenciéon médica hospitalaria y se encuentre médicamente
imposibilitado para laborar, el certificado de incapacidad inicial deber& ser expedido por el
médico que remite al servidor publico para su atencion y amparara el periodo necesario para
la llegada del paciente a su destino y consulta respectiva; el médico que recibe al servidor
publico, expedira la incapacidad subsecuente, a partir de la fecha siguiente a la que finalice
el plazo cubierto por el certificado expedido por el médico que lo remitid.

ARTICULO 52. Si el servidor publico enferma en circunscripcion distinta a la de su
adscripcion y en ella existen servicios médicos subrogados del Instituto, debera acudir a la
unidad médica de atencion mas cercana, en donde el médico tratante expedira el certificado
respectivo, siempre y cuando lo amerite el estado de salud del servidor publico. En el caso
de que no existiere servicios médicos subrogados del Instituto y el servidor publico requiera
de atencion médica deberd obtener un informe médico de su condicibn para ser
posteriormente evaluado por el médico del Instituto y determine la incapacidad que su
condicion amerite.

ARTICULO 53. Para la expedicion del certificado de incapacidad, en caso de hospitalizacion
del servidor publico en servicios médicos no subrogados del Instituto, el mismo servidor
publico o un familiar deberan dar aviso de su lesion o enfermedad y presentar resumen clinico
detallado signado por el médico que lo tratd, al subdirector de servicios hospitalarios y no
metropolitanos, en un lapso no mayor de setenta y dos horas a partir del dia de su
hospitalizacion.
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El subdirector de servicios hospitalarios y no metropolitanos, valoraréa el otorgamiento del
certificado y si existe la posibilidad se enviard un médico del Instituto para que verifique que
el servidor publico se encuentra hospitalizado, si su lesion o enfermedad le imposibilitan para
laborar, y de ser procedente, expedira el certificado correspondiente.

ARTICULO 54. En el caso en que el servidor publico se negare a hospitalizarse o abandone
el tratamiento prescrito por el médico tratante, no se le expedira certificado de Incapacidad.

ARTICULO 55. El expediente clinico electronico debera registrar la nota médica de la lesion
o del padecimiento y el certificado de incapacidad debera contener la siguiente informacion:

[.  Folio;

[I. Numero de empleado;

[ll. Nombre completo del servidor publico;

IV. CURP;

V. Dependencia o entidad donde labora;

VI. ldentificar el Ramo: a) Riesgo de Trabajo; b) Enfermedad General; 6 ¢) Maternidad;
VII. Diagnostico;

VIII. Tipo de certificado de incapacidad: Inicial, Subsecuente o de Recaida;
IX. Numero de dias de incapacidad otorgados;

X. Fecha de inicio de la incapacidad y terminacion de la misma;

XI. Lugar y fecha de expedicion del certificado; y,

XIl. Nombre y firma del médico que prescribe y otorga la incapacidad.

Si el certificado fue expedido en otra unidad médica distinta a la adscripcion del servidor
publico, se integrard a su expediente clinico la nota médica en donde se haga constar la
expedicion de dicho certificado.

SECCION SEGUNDA
DE LOS CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD POR MATERNIDAD

ARTICULO 56. Para la expedicion del certificado de incapacidad por maternidad, el lapso
que se acredite se determinara en dias naturales y sera de noventa dias; treinta dias de
incapacidad antes de la fecha que aproximadamente se fije para el parto y de sesenta dias
después del mismo. En caso de parto prematuro o cuando asi lo requiera por decision propia,
la servidora publica tendra derecho a que se acumule al descanso posterior del parto, el lapso
de descanso que no hizo efectivo antes del mismo, para efectos de completar los noventa
dias.

Cuando la fecha probable del parto establecida por el médico tratante especialista, no
concuerde con la fecha real, el certificado que se expida antes y después del parto, deberan
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ajustarse conforme a lo siguiente:

|.  Siel periodo prenatal excede de los treinta dias, para amparar los dias excedentes, se
expedira el certificado de incapacidad de enlace por enfermedad no profesional por
lapsos renovables no mayores de siete dias y Unicamente hasta dos certificados;

Il. El certificado de incapacidad postnatal se expedira por sesenta dias a partir de la fecha
del parto, como lo establece la legislacion laboral vigente;

[ll. A peticion expresa de la servidora publica, se podran otorgar los noventa dias de
incapacidad temporal para el trabajo en un solo certificado, siempre y cuando acuda a
revision por el médico especialista entre la semana treinta y cuatro a la treinta y seis de
gestacion, con el objeto de disminuir el riesgo de enfermedad o morir de la madre y/o
su hijo;

IV. En caso de gue el nacimiento del producto ocurra a partir de la semana veintiocho, el
meédico tratante especialista podra otorgar hasta por noventa dias la incapacidad
temporal para el trabajo en un solo certificado; y

V. Para el caso en que el nacimiento ocurra entre las semanas veintitrés a la veintisiete de
gestacion, el médico tratante especialista, debera determinar la viabilidad del producto
para otorgar la incapacidad temporal para el trabajo hasta por noventa dias en un solo
certificado previa valoracion del médico tratante especialista pediatra y/o neonatélogo.

ARTICULO 57. El certificado postnatal se otorgara a partir del nacimiento.

ARTICULO 58. En caso de estar gozando de incapacidad prenatal y ocurra el nacimiento,
los dias restantes de la incapacidad prenatal, se acumularan a los sesenta dias de
incapacidad postnatal para lo cual el médico tratante expedira el certificado de incapacidad
correspondiente.

ARTICULO 59. En caso de presentarse parto prematuro o que el nacimiento ocurra entre las
semanas veintiuno a la veintiséis, considerado al producto como inmaduro, se otorgara un
certificado postnatal hasta por noventa dias.

ARTICULO 60. De haberse efectuado legrado uterino instrumental complementario por
embarazo menor de veinte semanas, se otorgara certificado de cinco a siete dias.

ARTICULO 61. En caso de presentarse un parto de obito fetal se otorgara un certificado de
incapacidad hasta por sesenta dias.

SECCION TERCERA

DE LOS CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD POR RIESGO
DE TRABAJO
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ARTICULO 62. La expediciéon del certificado por accidente o enfermedad de trabajo, se
ajustara a lo siguiente:

I. El certificado inicial de los accidentes o enfermedades reclamados como riesgos de trabajo,
se expedird como probable riesgo de trabajo hasta por tres dias, en tanto se determina la
calificacion del evento ocurrido.

Il. Una vez calificado el evento reclamado como riesgo de trabajo, el certificado inicial o
subsecuente o de recaida, se identificara como tal.

ARTICULO 63. Si el riesgo de trabajo incapacita al servidor publico para laborar por un
periodo mayor a noventa dias, se dara tramite de acuerdo a lo establecido en el articulo 50,
fraccion Il inciso b)

ARTICULO 64. La expedicion del certificado posterior a una alta médica por agravamiento o
complicacién del padecimiento, se otorgara a titulo de recaida por el mismo Riesgo de
Trabajo calificado, previo analisis del area de medicina del trabajo y de acuerdo a lo sefialado
en el manual de procedimientos respectivo.

ARTICULO 65. Si el servidor publico incapacitado por riesgo de trabajo o por una recaida de
éste, se encuentra en condiciones de reintegrarse a su trabajo, deberd suspenderse la
expedicion de certificados de incapacidad y se otorgard invariablemente un dictamen de alta
por riesgo de trabajo por el Comité de Evaluacién Médica donde se especifique la fecha de
reinicio de sus labores.

De igual manera, se suspenderd la expedicion del certificado de incapacidad a partir de que
se dictamine, por el Comité de Evaluacion Médica, la incapacidad permanente parcial o total
del servidor publico en los términos establecidos en este Reglamento, en la Ley de este
Instituto y en la legislacion laboral correspondiente.

SECCION CUARTA
DEL DICTAMEN DE INVALIDEZ

ARTICULO 66. El proyecto de dictamen lo elaborara el médico responsable de medicina del
trabajo y posteriormente lo turnara para su andlisis al Comité de Evaluacion Médica y debera
contener lo siguiente:

l. Ficha de identificacion del paciente;

Il Padecimiento, evolucién y estado actual;

M. Dias de incapacidad acumulada;

V. Estudios de laboratorio y gabinete, fecha y resultados;
V. Tratamientos establecidos y resultados;
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VI. Interconsultas efectuadas y resultados;

VIl.  Diagnéstico Nosolégico;

VIIl.  Diagnéstico Etioldgico;

IX. Pronéstico funcional; y

X. Demads requisitos que el Presidente del Comité de Evaluacion Médica considere
necesarios.

ARTICULO 67. Una vez analizada la propuesta emitida por el area de medicina del trabajo,
el Comité de Evaluacion Médica emitird el dictamen de procedencia o improcedencia del
estado de invalidez del servidor publico. Los dictdmenes emitidos por el Comité se enviaran
a recursos humanos de las entidades y dependencias de Gobierno que correspondan, asi
como a las entidades subrogadas que los hubieren solicitado, y en los casos que procedan,
se dard inicio a los trdmites correspondientes para la pensién por invalidez.

ARTICULO 68. El Comité de Evaluacion Médica es el unico facultado para emitir revisar,
modificar o revocar sus dictamenes u opiniones técnicas.

SECCION QUINTA
DE LA RETROACTIVIDAD DE LOS CERTIFICADOS

ARTICULO 69. El certificado con efecto retroactivo, es el documento que con caracter inicial
0 subsecuente se otorgara al servidor publico para amparar la incapacidad para el trabajo en
fecha anterior a la que acude ante el médico tratante, o para que le sea cubierto tiempo no
amparado entre dos certificados expedidos con anterioridad.

ARTICULO 70. Al solicitar el servidor publico se le expida el certificado que cubra tiempo no
amparado entre dos certificados expedidos con anterioridad, el médico tratante revisara el
expediente clinico del servidor publico, con los documentos que éste aporte para hacer
constar su solicitud y de considerarse procedente se expedira el certificado solicitado, que
deber& ser autorizado por el Director Médico o de la persona en quien éste delegue esta
funcioén.

ARTICULO 71. Cuando el servidor publico solicite la expedicion del certificado con efecto
retroactivo por no haber acudido a recibir atencion médica en el Instituto, debera presentar
resumen clinico conteniendo antecedentes, cuadro clinico, diagnostico; asi como estudios
clinicos de laboratorio y/o gabinete que demuestren y permitan corroborar su padecimiento
diagnosticado y el tratamiento prescrito.

Con estos datos el médico tratante a quien se efectle esta solicitud, determinara si es

procedente la incapacidad para el trabajo y de ser asi, debera establecer la fecha probable
del inicio de la lesién o de la enfermedad y los dias de incapacidad que ampare el certificado,
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mismo que no deber& exceder de tres dias de retroactividad.

ARTICULOS TRANSITORIOS
PRIMERO: El presente Reglamento entrara en vigor al dia siguiente de su aprobacion.
SEGUNDO: Se abroga el Reglamento de Atencién Médica y de Incapacidades por
Enfermedad General y Riesgos de Trabajo del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de

los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn, publicado en el Periédico Oficial del Estado
de fecha 23 de octubre 2013.
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