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SOCIAL DEL ESTADO DE TABASCO, EN MATERIA DE EXPEDICION Y

CONTROL DE LlCENCIASMEDICAS Y CONSTANCIAS DE ASISTENCIA
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QUiM. ANDRES RAFAEL GRAN,IER MELO, GOBERNADOR DEL ESTADO

EN EJERCICIO DE LASFACULTADES QUE ME CONFIEREN LO~

ARTicULOS 51 FRACCION I DE LA CONSTITUCION POLiTICA. DEL

ESTADO LlBRE Y SOBERANO DE TABASCO, 7 FRACCION II Y 8 DE LA

LEYORGANICA DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO TABASCO;· Y

CONSIDERANDO

PRIMERO. Que la Ley de los Trabajadores al Servicio del Estado de Tabasco

en su articulo 53, confiere al Instituto de Seguridad Social del Estado de

Tabasco, la facultad de otorgar seguridadsocial a los trabajadores del Estado,

Municipios y sus Entidades. EI numeral 54 de esta Ley a su vez establece, que

tratandose de enfermedades no profesionales el trabajador tendra derecho a

que, por conducto del servicio medico dei propio Instituto de Seguridad Social

del Estado de Tabasco, se expida la incapacidad correspondiente, a fin de que

sea 'cubierto su salario; finalmente, el numeral 55 'del mismo ordenamientc

estipula, que los riesgos de trabajo que sufran los trabajadores se regin3n por la

Ley del Instituto de Seguridad Social del Estado.. Laslicenclas que con tal

motivo seautoricen, seran con goce de salario deacuerdo con dicha Lev.
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SEGUNDO. Que por disposicicn de los articulos 1 y 3 de la Ley del Instituto de

Sequridad Social del Estado de Tabasco, el Instituto aludido es un 6rgano

desconcentrado de la Administraci6n Publica Estatal, con personalidad juridica
. '. .

y patrirnonio propio, adscrito a la Secreta ria .de Admi~istraci6n y Finanzas;

responsable de la prestaci6n y control de los servicios y beneficios que la

propia Ley otorga.

EI Instituto de Seguridad Social del Estado de Tabasco, actualmente brinda

seguridad social a mas de 66,000 servidores pubficos adscritos a los poderes

del Estado, Municipios, Organismos Descentralizados, Empresas de

Participaci6fl Estatal, entre otros Organismos Publicos que han celebrado

convenio con el lnstitutopara el mismo fin, 10 anterior sin contar los familiares
derechohabientes de los primeros, quienes tarnbien gozan de los beneficios

que la Leyotorga.

La Ley del Instituto de Seguridad Social del Estado de Tabasco, preve tamblen

en su articulo 71, que el tnstituto otorqara como seguro, de acuerdo con los

recursos de que disponga, prestaciones rnedicas por accidentede trabajo y por

enfermedad no profesional, entre otras. Asimismo, el articulo 77, fraccion III de

la Ley citada senala, que en casos de enfermedad no profesional, cuando el

trabajador resulte incapacltado para el trabajo por causa de enfermedad tendra

derecho a licencia con goce de sueldo 0 medio sueldo; par su parte el numeral

80 estipula, que en casode gravidez se ot<:>rgaralicencia con goce de sueldo a

la asegurada; y finalmente, el numeral 85, fracci6n 11 del mismo ordenamiento

otorgaigual derecho al asegurado, cuando el accidente o. enfermedad

profesional 10 incapacite para desernpenar sus labores.

TERCERO. Que los estudios actuariales que el Instituto por sl 0 a traves de

despachos especializados en materia de prevision social ha realizado, revelan

que en los ultirnos 3 aries 'se ha Incrernentado la erogaci6n que efectua el

Estado, Ayuntamientos, or:ganismos incorporados y el propio Instituto, por

concepto de pago de licencias rnedicas con goce de sueldo, asociado a un

-incrernento significativo del indice de quejas y denuncias, presentadas ante el

Instituto por las mismas entidades publicas 0 por los propios derechchabientes.

con motivo de presuntas irregularidades en el otorgamiento de dichas licencias.
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EI resultado de las investigaciones realizadas y las inspecciones que

ordinariamente !leva a cabo el Instituto ha derivado eventualmente y con

excepcion de los casos de gravidez, en el fincamiento de' responsabilidades

administrativas y aplicaci6n de las sanciones previstas en la Ley de

Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Tabasco: de igual

manera, cuando la situaci6n 10ha ameritado se han presentado las denuncias

correspondientes ante las autoridades competentes, con sujeci6n al articulo

122 del Reglamento de la Ley Instituto de Seguridad Social del Estado de

Tabaseo.

CUARTO. Que por 10 expuesto anteriormente, resulta impreseindible regular

los requisitos administrativos, terrninos y dernas circunstancias pertinentes para

emitir .licencias rnedicas, constancias de asistencia a consulta, realizar visitas

domiciliarias; sujetar dichos procedimientos a responsabilidad administrativa;

establecer las sanciones aplicables cuando tales. actos se realicen al margen

de la Ley y reforzar los mecanismos de inspecci6n, supervisi6n y control a

cargo del Instituto de ~egutidad Social del Estado de Tabasco; para garantiiar

que dichos aetos se encuentren apegados a los principios de legalidad,

eficacia, eficiencia, irnparcialidad y honradez; abatir el impacto financiero que

suotorgamiento innecesario 0 irregular representa en el erario publico; y

proveer en la esfera admihistrativa el exacto cumplimiento de la Ley; por 10 cual
, .

he tenido a bien emitir el siguiente:

REGLAMENTO DE LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL

ESTADO DE TABASCO;EN MATERiA DE EXPEDICION Y CONTROL DE

L1CENCIAS MEDICAS YCONSTANCIAS DE ASISTENCIA A CONSUL TA

MEDICA.

TiTULO I

DEL OBJETO

CAPiTULO UNICO

DISPOSICIONES GENERALES

ARTicULO 1. EI presente Reglamento tienepor objeto regular el otorgamiento

de las licencias rnedicas y constancias de asistencia a consulta medica, que
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expiden las Unidades rnedicas del 'nstituto de Seguridad Social del Estado de

Tabasco.

ARTicULO 2. para los efectos del presente Reglamento se entendera por:

I. Accidente de trabajo. Toda lesion orqanica 0 perturbacion funcional,

inmediata 0 posterior, 0 la muerte, producida repentinamente en ejercicio, 0 con

motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se

presente, excepto, en los casos previstos por el articulo 92 de la Ley del

Instituto de Seguridad Social del Estado de Tabasco.

Quedan incluidos en la definicion anterior los accidentes que se produzcan af

trasladarse el trabajador directamente de su domicilio al lugar del trabajo y de

este a aquel.

II. Asegurado. Los trabajadores afiliados al Instituto de Seguridad Social del

Estado de Tabasco, por las dependencias, entidades, y quienes opten por el

regimen de seguridad social, de conformidad por 10 previsto en la Ley del

Instituto de Seguridad Social del Estado de Tabasco.

III. Catalogo de tiempo de reincorporaci6n al trabajo. La tabla que se seiiala

en el articulo-46 del presente Reglamento, en la que se establecen losperfodos

de reincorporacion al trabajo para las enfermedades de mayor frecuencia, en

correspondencia con las labores propias del trabajo que se desempeiia.

IV. Constanda de asistencia aconsulta medica. Documento que expide el

Medico tratante dellnstituto de Seguridad Social del Estado de Tabasco, en el

que certifica haber brindado atenci6n al asequrado en un horario y dla
- -

determinado, y excepcionalmente, es el docurnento que se expide a las madres

aseguradas, cuando ·tengan hijos de hasta ocho aiios y estos presenten una
enfermedad que requiera cuidados especiales, para que las madres puedan

cuidarlos.

V. Contraloria. La Direccion de Contralorla Interna del Instituto de Seguridad

Social del Estado de Tabasco.
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VI. Dictamen medico laboral. Oocumento que a solicitud de la dependenCia 0

por riesgo de trabajo, emite el Medico perito de la Unidad de Medicinadel

Trabajo autorizado por el Instituto de Seguridad Social del Estado de Tabasco,

donde certifica el estado de salud y aptitud laboraldel asegurado.

VII. Direcci6n General. La Oirecci6n General del Instituto deSeguridad Social.

del Estado de Tabasco.

VIII. Enfermedad no profesional. Todoestado patol6gico cuyo origeno causa

no deriva por un motivo del trabajo 0 del medio en que el trabajador se ve

obligado a prestar sus servicios.

IX. Enfermedad profesional. Todo estado .patol6gico derivado de la acci6n

continuada de una causa que teng~ su origen o .motivo en el trabajo 0 en el .

medio en que el trabajador se ve obligado a prestar sus servicios.

No se consideran enfermedades profesionales las descritas en el articulo 92 de

la Ley dellnstituto de Seguridad Social del Estado de Tabasco.

X. incapacidad permanente parcial. La disminuci6n de las facultades 0

aptitudes de una persona para trabajar.

XI. Incapacidad permanentetotal. La perdida de facultades 0 aptitudes de

una persona, que la imposibilita para desernpenar cualquier trabajo por el resto

de su vida.

XII. Incapacidad temporal. La perdida de facultades 0 aptitudes que

imposibilita parcial 0 total mente a una persona para desernpenar su traba]o par

alqun tiempo

XIII. Instituto. Ellnstituto de Seguridad Social del Estado de Tabasco.

XIV. Ley. La Ley dellnstituto de Seguridad Social del Estado de Tabasco ..

XV. Licencia medica. La autorizaci6n que expide el Medico tratante del

Instituto y, excepcionalmente la autorizaci6n que expide el Medico de la Unidad
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de Medicina del Trabajo unicarnente en el supuesto del articulo 10 de este

Reglamento, en la que se certifica, previa valoraci6n flsica del asequrado, la

existencia de un accidente de trabajo, enfermedad profesional, enfermedad rio

profesional 0 un estado de gravidez en el asegurado.

XVI. Medico tratante. EI Medico familiar 0 no familiar del Instituto, que durante

su jornada de labores interviene directamente en la alenci6n medica del

asegurado.

XVII. Reposo absoluto. Plan de tratamiento indioado por el Medico tratante

para prevenir complicaciones 0- secuelas graves de padecimientos posteriores

a una lesion, enfermedad 0 intervenci6n quirurqica, cuya finalidad es acelerar el

proceso de recuperaci6n del paciente e incluye la inmovilidad total y completa

del cuerpo as! como no realizar aquellas. actividades fisicas que pongan en

riesgo la recuperacion del paciente.

XVIII. Reposo relativo. Plan de tratamiento indicado por el Medico tratante

para prevenir complicacioileso secuelas graves de padecimientos posteriores

a una lesi6n, enfermedad 0 intervenci6n quirurgica, cuyo proposito es acelerar

el proceso de recuperaci6n del paclente, incluyela disminuci6n de la movilidad

del cuerpo en frecuencia 0 intensidad, 'I? realizaci6n de alqunas actividades

fisicas en su domicilioque no impliquen esfuerzo excesivo.

XIX. Riesgos de trabajo. Los accidentes y enfermedades a que estan

expuestos los trabajadores en ejercicio 0 con motivo del trabajo.

XX. Servicios subrogados. La atenci6n medica proporcionada a los

derechohabientes en otras instituciones de salud, con los que el Instituto haya

celebrado convenio para este efecto, por existir imposibilidad para
- .

proporcionarlos en forma directa.

XXI. Unidades. medicas. Los consultorios, c1inicas de consulta externa,

regionales, hospitales generales de concentraci6n y de especialidades, en los

que se otorgan atenci6n medica, quirurqlca, farmaceutica y hospitaiaria a los

asegurados y derechohabientes del Instituto.
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XXII. Urgencia calificada. Problema de salud, habitual mente de presentacion "

subita, que pone en riesgo la vida, un 6rgano 0 funci6n del asegurado y que,

por 10 tanto, requiere de una atenci6n medica inmediata.

XXIII. Vigencia de derechos. EI reconocimiento autorizado de la calidad de ser

asegurado 0 derechohabiente del Instituto.

TiTULO"

DE LAS UCENCIAS MEDICAS

CAPiTULO I

EXPEDICION

ARTicULO 3." Para expedir las licencias rnedicas, el Medico tratante

considerara los aspectos siguientes:

I. Constatar la vigencia de derechos del asegurado, quien debera presentar la

credencial de aftliaci6n del Instituto, para obtener las presta.ciones serialadas

en la Ley;

II. Que la enfermedad diagnosticada, limite la capacidad del aseaurado oara

desarrollar las habilidades habituales en el traba]o: y

III. Que sea parte integral del tratamiento.

ARTicULO 4. EI otorgamiento -de la licenclarnedica, se realizara conforme al

Cataloqo de tiempo de reincorporaci6n al trabajo.

ARTicULO 5. EI Medico tratante no expedira Iicencla medica al asegurado

cuando:

I. No se acredite la vigencia de derecnos; "
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II. No se presents a la valoraci6n medica con el Medico tratante; y

·111.A juicio del Medico tratante, no posea limitaciones fisicas y funcionales, ni la

requiera como parte integral del tratamiento medico.

ARTicUlO.6. Los medicos de pregrado, pasantes en servicio social y los

medicos del servicio de urgencias de las Unidades propias 0 subrogadas, no

.estan facultados para la emisi6n de licencia medica al asegurado; cuando el

caso 10amerite, rernitiran al asegurado con el responsable de la Unidad medica

en turno, quien valorara la situaci6n y en su caso, autorizara al Medico tratante

para que la expida.

ARTicULO 7. EI Medico tratante de las Unidades rnedicas de consulta externa,

podra expedir licencias rnedicas que seran de uno hasta tres dlas maximo y no

podra expedir mas de tres licencias rnedicas consecutivas por fa misma causa

en un periodo de un meso Si fuese necesaria una cuarta Iicencia por la misma

causa, el Medico tratante rernitira al asegurado a la Unidad medica

espedalizada.

ARticULO 8. EI Medico tratante de la Unidad medica especializada s610 podra

expedir licencia medica con un maximo de treinta dias y no mas de tres

licencias medicas consecutivas por la misma causa en un ano .. Si fuese

necesaria una cuarta licencia por la misma causa, el Medico tratante rernitira al

asegurado a la Unidad de Medicina del Trabajo, para que tleve a cabo un

dictamen medico laboral, y si este senala que el asegurado se encuentra

imposibilitado para el desempeno de sus funciones, otorqara licencia medica

conforme al Cataloqo de tiernpo de reincorporaci6n al trabajo.

ARTicUlO.9. Los jefes de servicios, coordinadores, subdirectores y directores

detectaran a los pacientes con licencias rnedicas prolongadas, siendo estas d~

un minima de noventa dias, y deberan normar una conducta resolutiva de su

atenci6n medica. En caso necesario 10 reteriran a la Unidad de Medicina del

Trabajo dellnstituto.
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ARTicULO 10. EI Medico de la Unidad de Medicina del Trabajo unicarnente

podra expedir Iicencias medicas, en aquelJoscasos que el asegurado haya

agotadoel tiempo de licencias rnedicas continuas que la ley otorga y requiera

de una nueva Iicencia medica. Dicha:lie~ncia medica unicarnente amparara al

asegurado hasta que la Unidad de i-Medicina del, Trabajo emita el, dictamen

medico laboral en ~I que se determine si procede 0 no la nueva Iicencia
medica, La Iicencia medica que expida el Medico de laUnidad de Medicina del

Trabajo en ninqun caso podra expedirse pot mas de treinta dlas. '

ARTicULO 11. Las licencias rnedicas deberan reunir los siquientes requisitos:

I. Elaborarse de manera aut6grafa;. .

II. Uevar la firma del Medico tratante con boligrafo 0 firma electr6nica;

III. No presentar enrnlendas, tachaduras ni mutilaciones, si presenta alguna de

,estas alteraciones no tendran validez;

~V.Contar con el sello de la Unidad medica correspondiente;

V. Firma del asegurado al momen~o de recibirla, 0 de un familiar cuando el

asegurado se encuentre imposibilitedo-paratalefecto;

VI. Oescripci6n de taenfermedad o.padectrniento y la tirnitacion en la capacidad

funcional.O'fisica;

VII. Descripci6n del tipo de reposo indicado por el Medico tratante; y

VIII. EI perlodo de cobertura.

ARTicuLO 12. .En la emisi6n.de licencias rnedicas, debera 'especificarse con

letra'darey JegibJesi la licencia medica requiere reposoabsoluto 0 relativo. En

caso.que no se especifique el tipo de reposo, se considerara quese trata de

-reposoabsoluto.
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ARTicULO 13. Las licenciaa rnedicas deberan registrarse en el expediente

cllnico del asegurado, con el nurnero de folio y dias otorgados, congruentes

con la nota medica y apegada al Cataloqo de tiempo de relncorporaci6n al

·trabajo.

ARTicULO 14. No se podran otorgar ni reexpedir licencias rnedicas sin la

comprobaci6n ffsica y medica del paciente.

ARTicULO 15. En los casos que el asegurado reciba atenci6n medica privada

o de cualquier otra institucion incorporada y requiera de licencia medica, el

asegurado debera solicltar al medico de la instituci6n en la que se atendi6 un

resumen de la atencion recibida en hoja membretada, donde consigne el

nombre completo del Medico tratante, el nurnero de cedula profesional y el

sello de la instituci6n. Con dicho documento podra acudir a la Unidad medica

de consulta externa, para presentarlo al Medico tratante designado, quien

previa valoraci6n medica podra expedir la licencia medica, en termlnos de los

articulos 7 v 8 del oresente Realamento. seoun corresnonda.

ARTicULO 16. Cuando el asegurado requiera atenci6n medica en una

circunscripci6n territorial distinta a la que se encuentra adscrito, debera'acudir a

la Unidad medica de dicha circunscripcion .donde, a juicio del medico

responsable y previa valoraci6n medica se Ie expedira si asl corresponde, la

licencia medica respectiva, conforme al Cataloqo detiempo de reincorporaci6n ."

al trabajo, con el vistobueno del titular de la Unidad que 10 atienda, quien

inforrnaraa la Unidad de adscripci6n del asegurado.

ARTicULO 17. En caso que el asegurado se atienda en cualquier instituci6n

de salud, ubicadaenla circunscripci6n donde esta adscrito, la licencia medica
se expedira, si curnple con 10 dispuesto en el articulo 15 del presente

Reglamento.
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ARTicULO 18. Si el asegurado se enferma 0 se hospitaliza por una urgencia

calificada, en una circunscripci6n donde no existan Unidades medicas, debera

intorrnarlo directamente 0 a traves de un familiar a, su centro de trabajo, dentro

de las setenta y dos horas siquientes al inicio de su enfermedad, asl como a su

Unidad medica de adscnpcion, presentando el resumen cHnico elaborado por el

medico de la instituci6n donde fue atendido.

La Iicencia medica correspondiente se otorqara, despues que el Medico

tratante del Instituto hubiere confirmado mediante la revisi6n del resumen

clinico, que sl existe la imposibilidad del asegurado para trabajar, en terminos

de los artlculos 7 y e del presente Reglamento, sequn corresponda.

~RTicUlO 19. En el caso de urgencia 0 cuando la afectaci6n ameme el

traslado del asegurado para su atenci6n a otra Unidad medica, la licencia

medica debera expedirla inicialmente, el medico que remite y esta amparara el

oerlodo necesario para la recepci6n y consulta respectiva en la Unidad

correspondlente. EI Medico que reciba al asegurado, previa valoraci6n cllnica,

expedira la Iicencia medica subsecuente, a partir de la fecha de atenci6n del

asequrado.

Encaso de ser un seiV!a!9 sUbrogado debera notificar el Medico tratante al

'nstitutoque el asegurado requiere de Ucenda medica, observando para tal

sfecto 10 dispuesto en el articulo 16 del presents Reglamento.

~RTICULO 20. Cuando el asegurado requtera una ucencia meotca de mas de

slete dias pero la lesi6n 0 enfermedad no pong a en riesgo su vida, ni la

'uncionalidad de un 6rgano, ni afecte el desempefio y desarrollo de las

actividades en su puesto de trabajo y no exista la probabilidad de convertir una

snferrnedad no profesionalen un riesgo de trabajo, debera ser revalorado por

~I especialista correspondiente a los siete dias, para definir Ia reincorporaci6n a

su puesto de trabajo, en caso de duda por parte del e~pecialista, se sollcitara

/aloracion inmediata por el personal de la Unidad de Medicina del Trabajo para

10 dictamen de aptitud laboral de acuerdo al puesto que desempena.
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GAF:TULO II

DELOS TIPOS DE UCENCIAS MEDICAS

ARTicUl021. Las licencias rnedicas se podranotorqar par:

I. ·Accidente de trabajo;

II. Enfermedades no orofesionales:

III. Enfermedades profesionales; y

IV. Gravidez.

ARTICULO 22. Las Iicencias rnedicas por accidente de trabajo, se otorqaran al

asegurado cuando presente una lesi6n orqanica 0 perturbaci6n funcional,

producida repentinamente en ejercicio, 0 con motivo del trabajo, cualquiera que

sea.ellugar y el tiempo en que se presente.

Quedan incluidos los accidentes que se produzcan al trasladarse el asegurado

directamente desu domicilio al luqar del trabajo y de este a aquel.

ARTicULO 23. Las licencias rnedicas por enfermedades no profesionales, se

otorqaran al asegurado cuando el estado patotoqico no derive de un riesgo de

trabajo.

ARTicULO 24. Las Iicencias rnedicas por enfermedades profesionales, se

otorqaran cuando el aseguradb presente un estado patol6gico derivado de la

acci6n continuada de una causa que tenqa su origen 0 motivo en el trabajo 0

en el medio en que el trabajador se ve obligado a prestar sus servicios.

ARTIcULO 25. Las Iicencias rnedicas por gravidez, se otorqaran cuando la
asegurada se encuentre en periodo de embarazo 0 despues del parto.
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SECCION PRIMERA

DE LAS L1CENCIAS POR ACCID~NTEDE TRABAJO

ARTicULO 26. AI presentarse el asegurado para recibir atenci6n medica por el

Medico tratante de la Unidad medica de consulta e xterna, y el asegurado

refiera que su lesi6n es derivada de un accidente de trabajo, la Iicencia medica

debera expedirse como probable accidents de trabajo hasta por tres dias: el

Medico tratante debera registrar en el expediente cllnico que se tratade un

probable accidente de trabajo, as! como el tiempo en que se determinara la

calificaci6n de accidente de trabajo, previa notificaci6n del mismo por parte de

la dependencia donde labore el asegurado.

ARTicULO 27. De confirmarse el accidente de trabajo, el Medico tratante de la

Unidad medica de consulta externa, 10enviara al Medico tratante de la Unidad

medica especializada, para que este a traves del analisls de la lesi6n expida la

licencia medica con un maximo de treinta dlas y no mas de. tres Iicericias

rnedicas ccnsecutivas por la rnisrna causa en un ano.

ARTiSULO 28. Si la lesion persiste, el Medico tratante de la Unidad medica

especializada, enviara al asegurado a la Unidad de Medicina del Trabajo, para

que dicha Unidad lIeve a cabo un dictamen medico laboral, y si este senala.que

el asegurado se encuentra imposibilitado para el desernpeno de sus funciones,

dicha Unidad otorqara licencia medica hasta que se restablezca y este

capacitado para laborar.

ARTicULO 29. En caso que el dictamen rnedlco laboral, especifiqueque el

asegurado puede reincorporarse como "No apto para desernpenar el puesto de

que es titular", es decir, con restricciones para su puesto de trabajo, quedara a

cargo de los responsables de la dependencia 0 centro de trabajo, la

reubicaci6n del trabajador y as! cumplir las restriccionesque se senalen.
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ARTicULO 30. Se suspenders la expedicion de licencias rnedicas por

accidente de trabajo cuando:

I. EI Medico tratante de la Unidad medica de consulta externa haya

determinado que el accidente de trabajo no imposibilita al asegurado para

trabajar;

II. EI Medico perito de la Unidad de Medicina del Trabajo, dictamine al

asegurado incapacidad permanente; y

III. EI asegurado se encuentre en condiciones de regresar a su .actividad
laboral.

EI Medico tratante del Instituto deberaexpedir un documento donde senate la

fecha de reinicio del trabajo ola techa que determine la incapacidad

permanente para trabajar.

SECCION SEGUNDA '

DE LAS L1CENCIAs POR ENFERMEDADES

NO PROFESIONALES

ARTicULO 31. Cuando el asegurado se encuentre en el supuesto de

enferrnedad rio profesional, debera .acudlr a la Unidad medica de consulta

externa, para que el Medico tratante 10 valore y Ie otorgue, si asi corresponde,

licencia medica por enfermedad no profesional, conforme a 10 senalado por el

articulo 7 del presente Reglamento.

ARTicULO 32. En caso que la enfermedadpersista en el asegurado, el Medico

tratante de consulta externa lorernttira a la Unidad medica especializada, quien

exarninara al asegurado y deterrninara si se encuentra en condiciones 0 no de

laborar; en caso que no se encueritre en condiciones de laborar, se Ie expedira

licencia medica conforme a 10 senalado en el articulo 8 del presente

Reglamento.
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ARTicULO 33. Cuando e.l asegurado resulte incapacitado para el trabajo por

causa de enfermedad no profesional, tendra derecho a licencia con gace de.

sueldo 0 con medio sueldo, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes

que reglamenten las relaciones laborales entre los Poderes Publicos, Ejecutivo,

legislativo y Judicial, Municipios, lnstituciones Descentralizadas y

Desconcentradas del Estado de Tabasco, incorporados por una parte, y sus

servidores por la otra. Si al vencer la licencia remunerada continua la

incapacidad, el asegurado tendra derecho a disfrutar Iicencia sin goce de

sueldo mientras dure la incapacidad, hasta completar con las Iicencias

anteriores y a partir de la fecha en la que se inici6 aquella, el terrnino de. un

ana.

1\1 principiar la enfermedad y al concederse las licencias respectivas, tanto el

asequrado como el Estado, Ayuntamiento u Orqanisrnocontribuyente en que

abore, debera dar el aviso correspondiente al Instituto.

P.RTicULO 34. En caso que el Medico tratante del Instituto, determine que el
asegurado se encuentra en condiciones de laborar y el asegurado no este

::onforme con la valoraci6n, podra inconformarse en los terrninos que

establecen las Condiciones Generales de Trabajo del Estado, Ayuntamiento u

Organismo incorporado, al cual se encuentre adscrito.

·SECCION TERCERA

DE LAS L1CENCIAS POR

ENFERMEDADES PROFESIONALES

~RTICULO 35. Al presentarse el asegurado para recibir atenci6n medica por el

M~dico tratante de la Unidad medica de consulta externa, y el asegurado

refiera que su enfermedad proviene del trabajo, el Medico tratante valorara al

aseguradoy en su caso, si asl 10 ameri~~ expedira la licencia medica por

enfermedad profesional conforme a 10 establecido en el articulo 7 del presente

Reglamento.
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ARTicULO 36. En el supuesto del articulo anterior, si el asegurado sigue

enfermo por la misma causa, el Medico tratante de la Unidad medica de

consulta externa, 10 enviara al Medico tratante de la Unidad medica

especializada,para que este, previa analisis de la enfermedad, expida la
licencia medica conforme a 10 establecido en el articulo 8 del presente

Reglamenta, siempre y cuando se encuentre impasibilitado para trabajar.

ARTicULO 37. Si aun el asegurado no se recuperara de la enfermedad

ocasionada por el trabajo, el Medico tratante rernitlra al asegurado a la Unidad

de Medicina de Traoajo, para que dicha Unidad lIeve a cabo un dictamen

medico laboral, y si esta senala que el asegurado se encuentra imposibilitada

para el desernpeno de sus funciones, dicha Unidad otorqara licencia medica

conforme al Cataloqo de tiempo de reincorparaci6n al trabajo,y en caso de

resultar 10 contrario, el asegurado se relncorporara a su centro de trabajo.

ARTicULO 38. EI asegurado sera sometido a exarnenes peri6dicos, con

intervalos que no excederan de tres meses, cuando la indole de la incapacidad

10 amerite, con el fi~ de apreciar su estado de salud y dictaminar si se

encuentra en aptitud de volver al trabajo.

ARTicULO 3!J. EI asegurado tendra derecho a goce de sueldo, cuando se Ie

otorgue lalicencia medica. EI paga de sueldo se hara desde el primer dia de

incapacidad y sera cubierto en la tormasiguiente:

I. Par el Estado, Ayuntamiento u Organismo incorporado, durante los periodos

y de acuerdoa las disposiciones q~e rijan sus relaciones laborales; y

II. Por el Instituto desde el dia en que cese la obligaci6n del Estado,

Ayuntamiento y Organismo incorporado a. que se refiere el inciso anterior y

hasta que termine la incapacidad cuandoesta sea temporal, 0 bien hasta que

. ~e declare la incapacidad permanente del asegurado y este comience a

disfrutar de la pension par invalidez.
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ARTicULO 40. EI asegurado estara obligado en todo tiempo a someterse a los

reconocimientos, tratamientos y exarnenes medicos' que determine el Instituto.
. ,

De no cumplir con estas prevenciones, se Ie suspendera la llcencia medica,

SECCION CUARTA

DE LAS L1CENCIAS POR GRAVIDEZ

ARTicULO 41. A la asegurada que se Ie certifique estado de embarazo, al

setialarse la fecha probable del parto, se Ie 'otorgara licencia de gravidez de

tres meses, misma que Iruciara uri mes antes de la fecha probable de parto.

ARTicULO 42. Cuando .Ia asequrada no se presente 0 no tramite su licencia

medica conforme a 10establecido en el articulo anterior, 0 pretenda obtener el

beneficio de los tres meses por licencia de gravidez despues del parte,':
unicarnente se ernltira Iicencia por dos meses.

ARTicULO 43. En loa casos que la asegurada no acuda a las Unidades

rnedicas del Instituto para su atenci6n prenatal .durante isu embarazo, la

atenci6n del. parto se~ dornlciliaria oen otra institucion de salud publica o

privada, 0 muerael producto de su gestaci6ri, s610 se otorqara licencia por

sesenta dlas naturales posteriores al parte, previa valoraci6n medica y

comprobaci6n a cargo del personal autotizeido,quien 'soltcitara alguno'de los

documentos siguientes:

I. Resumen clinico del acto obstetrico; .

II. La constancia de alumbramiento;

Ill. EI acta de nacimiento, 0 en su caso el certificado de defunci6n

correspondiente; y

IV. Copias de dichos documentos 'que se inteqraran al expediente clinico de la

asegurada.
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ARTicULO 44. Ala asequrada atendida portrabajo de parto efectivo en las

Unidades medicas del Institute, se Ie otorqara Iicencia medica por sesenta dias

naturales, contados despues del alumbramiento en los siguientes casos:

I. Que no haya recibido atenci6n medica prenatal;

1,1. Que el parto se presente de manera prematura, natural 0 por cesarea: y

III. Que no hubiese aceptado la licencia medica porgravidez antes delparto.

ARTicULO 45. Cuando se cumpla el termlno de la licencia medica par treinta

dlas y no haya ocurrido el parto, el Medico tratante extendera la licencia medica

hasta por siete dias naturales.

CAPiTULO III

DEL CATAlOGO.DE TIEMPO DE REINCORPORACION

AL TRABAJO

ARTicULO 46. Para determinar los periodos de tiempo de reincorporaci6n al

trabajo, el personal autorizado para expedir las licencias medicas a que alude

este Reqlarnento, debera observar ef tiempo que para cada caso contempla el

siguiente Cataloqo de Tiempode Reincorporaci6n al Trabajo:
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SERVICIO CII:-l0 D1AGN6STICO DES<:RIPCt6N/ OURACIG)N"
""

PRoN6sTICO ESTANDAR (OIAS)

J02 a) Caso leve No causa incapacidad

FARINGITIS AGUOA b) Enfermo febril, De la 3 dfas

afectacion importante del

estado general

A09 OIARREA Y a) Caso leve 1 a 2 dias

GASTRO ENTERITIS bl Enfermo febril, con De2 a 4dfas
{INFECCION INSTESTINAL} deshldratacion

OISENTERIA

J03 a) Caso leve No causa incapacidad

AMIGOALITIS AGUOA b). Enfermo febril, De 1 a 3 dias

afectacron.irnportante del
,

estado general

JOG alCasoleve No causa incapacidad

INFECCION RESPIRATORIA
bl Enfermo febril, " De 1 a 3 dias

AGUOA '.
afectaci6n lrnportantedet.
estado general

JOO al Casoleve No causa incapacidad

NASOFARINGITIS

(RINOFARINGITIS)
b; Enfermo febril, De i a 3 dtas

afectaclon importante del

estado general

B82.9 PARASITOSIS INTESTINAL No causa incapacidad

A06.9 a) Caso leve No causa incapacidad

AMIBIASIS b) Moderado a severo ()e 3 a 5 dlas
.

J20-J20.9 al Enfermo febril, sin De 3 a 5 dias

BRONQUITIS AGUOA EPOC,con afectaci6n del

I estado general

b) Enfermo con EPOC De 5 a 7 dlas

.
0:: N39 INFECCION URINARIA

' ' al teve 0 moderada No causa incapacidad<t
:::;

AGUOA~ b). Severo, Enfermo con DeOa 3 dias
<t

dolor y fiebreL£-

<t .
~ TOO-TO7 TRAUMATISMO Afectaci6n de cualquier De 1 a 3dias
va SUPERFICIALES parte del cuerpo
w
~ (CONTUSIONES SIMPLES)
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:",
bESCRIPCION! OlJRACIONT·

SERVICIO CIE.,:10·,1 PIA'GN6STfCO
PRONOSTfCO ESTANOAR (OrM)

.

a) Dolor lumbar no
De o a 5 dias

irradiado.

b) Dolor lumbar ton
DeO a 7 dias

Radiculopatia cuadro leve.
lUMBAlGIA (POLOR DE c) Cuadros con metamera

M54.5 ESPALDA BAJA) bien definida, con De 0 a 10dias

moderada incapacidad.
--

d) Cuadros severos con

alteracion neurologic a
De 10 a 15 dias

rapidarnente progresiva 0

aguda, invalidante.

K29 a) Sintomas de moderados
DeO a 2 dias

GASTRITIS Y DUODENITIS aintensos

a:: b] Paciente con
Evaluacion individualizada<{

complicaciones~
.~ H10.9 CONJUNTIVlTIS AGUDA De 2 a 3 dias<{u.
<{ F4g: . NEUROSIS De 04diasZ
U
£5 N76 VAGINITIS No causa incapacidadw
~ Nn ENFERMEDAD a) Leve a moderada No causa incapacidad

INFlAMATORIA DEl
b) Severa Maximo 5 dias

CUElLO UTERINO .

835 MICOSIS No causa incapacidad
(DERMATOFITOSIS)

110 a) Sin complicaciones,

sintomas comunes De Oa 3 dias

(cefalea, vertigos, nauseas)

HIPERTEN516N ARTERIAL b] HTAcomplicada con:
Hasta - normalizar y

insuficiencia cardlaca
estabilizar las cifras

(grado ltIoIV).
tensionales.

Encefalopatra con secuelas
Valorar Invalidez

psicomotoras. Insuficiencia
permanente.

renal cr6nica grave.
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OESC:R.IPCIPN! OURACI6N
SERVICIO CIE~10 DIAt)NOSTICO

c

PRONoSTICO ESTANDAR(DIAS).": "
. ' .. . .

",. , , .
ANEMIAS NUTRICIONALES (POR a) Leve y rnoderada No causa incapacidad
DEFICIENCIA DE: HIERRO,

VITAMINA B12,AClDO FOLICO Y

ANEMIAS NUTRICIONALES SIN b) Severa Evaluaci6n individualizada

050-053 ESPEClFICAR)

055-059 ANEMIAS HEMOLfTICAS Evaluaci6n individuafizada.
060-064 APLASIAS Y OTRAS ANEMIAS Evaluaci6n individualizada

a) Dolor mecanico

importante sin signas De Oa 3 dias

ARTRITIS, inflamatorios evidentes
M13.9 ARTROSrS, b) signos inflamatorios .
M19.9 ARTARLGIAS evidentes bilateral a

De 3 a 9 d'ias
M25 ..5 lado dominante, ~

<l:J impotencia funciorial
~

.

« U3 DERMATITIS DE CONTAClO, a) Leve 1dla.IL.

«
l30~9 DERMATITIS SIN ESPICIFICAR De 1a 3 dfas .Z b) Moderadag

0 c) Severa Evaluacion individualizadaLLJ

~ ..

a) lntermitente (eve De 0 a 3 dias

b) Ataque asmatico
De 3 a 5 dias

(asma moderada)
ASMA BRONQUIAL

J45
c) Estatus asmatlco De 5 a 7 dias

.

d) Asma grave Maximo 10 dias

a) Leve· 7 dias

A06.4 ABSCESO HEPATICO AMI,BIANO b) Moderado 14 dias
/

c) Severo 21 dias

Trlada cllnica (dolor,

J32.9 SINUSITIS rlnorrea, obstruccl6n
De3aSdias

nasal). Radiologicamente

compatible
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OESCRIPCION! OURACION
SERVICIO CIE-lO OIAGNOSTICO

PRONOSTICO ESTANOAH (of AS)
.

--

OTITIS MEDIASUPURADA Y
a) Solo dolor De 0 a 2 dias

H66 --

SIN ESPECIFICAR - b) Dolor intenso, fiebre,
De 1 a 3 dias

malestar general
. --

G44 SfNDROMES CON CEFAlEAS a) Cuadros intensos De 0 a 3dias
-

G44.1 CEFAlEA VASCU LAR a) Cuadros intensos De Oa 3 dias

R51 CEFAlEA No causa incapacidad

N20 UnASIS RENAl Colico renal y uretral De 1 as dias
--

a) Primera vez 12 dlas

Evaluad6n

individualizada. EI

tiempo necesario para

a:: su tratamiento<t
/ AMENAZA DE ABORTO b) Recurrente::l [despues de ia semana-~ 020.0« 20 aplica el criterio deu..

<t amenaza de partoZ
Q preterrnlno).
Cl
w --
~ a) leve 0 moderada De 0 a 1 dias

-. N94.6 OISM ENORREA b) Severa 2 dias

HEMORRAGIA UTERINA
N93.8 De 3 a 5 dias

"DISFUNSIO"NAl
.

H83.0 L.ABERINTITIS De 3 a Sdias " "

.a) Cuadro leve De 1 a 3 dias

b) Cuadro moderado De 3 as dias
G40 EPllEPSIA

c) Cuadro severo De 5 a 7dias

E78.0 OISUPIOEMIAS No causa incapacidad
.

. a) Positivo por

819.9 HEPATITIS VIRAlES AGUOAS laboratorio a cualquier De 15 a 20 dias

tipo de hepatitis viral.
.

N30.9 CISTITIS De Oa 3dias
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DESCRIPCI6N! DURACI6N
SERVICIO ClE-lO DIAGNOSTICO

PRONOSTICO ESTANDAR (DIAS)

M53.9 DORSOPATIA De 3 a 7 dias

-- .

M54.1 RADICULOPATfA De 3 a 7 dfas

_.__ .

M99.1 COMPLEJO DE
SUBlUXAClON

De 3 a 7 dias
VERTEBRAL (COlUMNA
INESTABlE)_.
ESPON DllOARTROPATIA EvaluaclonM45-M49
S (ESPONDllOARTRITIS) individualizada. Maximo

60 dias_.
a) Realiza las actividades No requiereincapacidad

habituales sin dolor ni

llrnltaclon.

b) Realiza las actividades No requiere incapacidad

habituales a pesar de

presentar dolor 0 hrnttacion en

<! una 0 mas articulaciones .u .

~ ARTRITIS REUMATOIDE
u. c) Realiza pocas 0 ninguna de Maximo 10 dias
<!

las actividades habituales 0Z-o MOG.9
0 unicarnente al cuidado
w
~ personal.

d) No realiza ninguna Evaluaclon

activldad, Enfermos individualizada . . Valorar

conflnados en la carna 0 en . incapacidad

una silla. perrnanente.

T94.1 . SECUElAS DE Evaluacion

TRAUMAT1SMOS {POST Indivlduallzada. De 21 a

TRAUMATICA) 60dias·
I

T98.3 SECUELAS POST Evaluacion

QUIRURGICA individualizada. De 14 a

28 dias

169.8 SECUELA DE Evaluation -
ENEFERMEDAD individualizada. De 28a

CEREBRO-VASCULAR .90 dias, en algunos

casas evaluar

lncapacldad

permanente
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DESCRIPCI6N! DURACI6N
SERVICIO CIE-10 DIAGN6ST1CO

PRON6sTICO ESTANDAR (DfAS)

N18.9 INSUFICIENCIA RENAL Evaluaci6n

CRONlCA NO ESPEClFICADA individualizada. Valor'ar

incapacidad permanente
-

N08.3 TRASTORNOS Evaluaci6n
GLOMERULARES EN DIABETES

individualizada. valorar
MElLITUS

incapacidad permanente
(NEFROPATIA DIABETICA)

N12 PlnONEFRITIS CRONICA Paciente can

AGUDIZADA tratamiento
De 5 a 10 dias

ambulatorio u

.::; , hospitallzado
I!:l

N04 SINDROME NEFR6TICO Evaluaci6n0-'0 individualizada, de 14 a
D::•.•..

60 dias, Va/orarw
Z

capac/dad funclonal

Z94.0 TRAS~LANTE RENAL Evaluacion

individvalizada. Maximo

90dlas

.N03.8 NEFR( PATIA1UPICA Evalvaci6n .

indivldualizada. Maxim.o

60 dias

N03.0 NEFR( PATiA CON CAMBIO Evaluacion

MiNIIV 0 individualizada. Maximo

21 dias
.

Evaluacion

individvalizada. EI

L1NFOMA DE HODGKIN tiempo necesario para
C81.9

su tratamiento.. .

En algunos casas valorar

incapacidad permanente

Evaluac/6n
.s Indivldvalizada. EICI
0 lINFOMANO HODGKIN tiempo necesario para-'0 C82-C8~
I- su tratamlento.<
~ En algunos casas valorarw:r:

Incapaddad ~anente

lEUCEMIAS Evaluaci6n

C9S.9 IndlvIdvalizada. De 28 a.. .-
.

60dfas .
EvaluadOn .

061.9 ANEMIA APlASlCA Indivtduallzada. De .28 a

60dfas
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DE-SCRIPCION/ DURACION ESTANDAR
S£~VlCfO t'E-10 DIAGN6sT'CO

PRON6sTICO (of AS)
.

181.0 SfNOROME POSTFLEBITICO a)leve 28 dias
~

(SECUELAS POSTFLEBmcA) .b] Moderado 60 dias

. c) Severo 90 dias

f83 VARICES No causa incapacidad

183.9 VARICES CON HEMORRAGfA a) Leve De 1 a 7 dias
.

(VARICORRAGIA) b) Moderado De7 a 10dfas

c) severo De de 10 a 15 dfas

a) Leve Hasta 21·dias

b) Moderado Hasta 28 dfas

'83.0 ULCERA VARICOSA
c) Severo

~
Hasta 60uias

~,

-,

0 a) Grado 1 de Boulton De 4 a 21dlas
.J;<I

9
~

b) Grado de 2 Boulton De 21 a 60 dias

« .

Evaluati6n lndlviduaflzada,

dependlendo de las

£14.5 PIE DIABETICO c) Grado 3, 4 y5 de secuelas , tras el alta

Boulton hospitalaria, en algunos

casos se debera valorar

incapacidad perma,nente.

a) Leve amoderada De l·a 14 dias

b) Moderada De 15 a 20

180;2 TROM BOFlEBITISPROfUN D~
c) Severa De 21 a 28 dias

. .

Z42.4 FlEBECTOMIA Sin complicaciones . De 20 a 30 dias

--~~ _._"
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SERVICIO

--

CIE-l0

125

121

12.0-120.0

ISO

.151.6

DIAGNOSTICO .

CARDIOPATIA ISQUEMICA

INFARTO AGUDO DEl

MIOCARDIO

ANGINA DE PECHO (ESTABlE

E INESTABlE)

INSUFICIENCIA CARDIACA

CARDIOPATfA VASCULAR

DESCRIPCION!

PRONOSTICO

al Angina estable grade I

con tratamiento medico

b) Angina estable grade

"

c) Angina estable grades

DURACION ESTANDAR

(OIAS)

Valoracion individualizada,

hasta 90 dias, valorar

incapacidad perrnanente

De 70 a 90 dias tras

episodic agudo, valoraci6n

indlviduallzada. valorar

cambio de actividad 0

lncapacldad permanente

Valoraci6n individualizada.

Segun las caracterfsticas

especificas de la actividad

laboral que realice. Hasta 60

dias

Valoraci6n individualizada.

Segun las. caracterlsticas

especificas de la actividad

laboral que realice. Hasta 90

dias

hasta 90 dfas 0 el tiernpo

necesario para su
III,IV,Yangina inestable estabilizaci6n, valorar

en todas sus formas cambio de actividad 0

Incapacidad permanente

Valoraci6n individualizada.

Segun las caracterfstlcas

es pecificas de la actividad

laboral que realice, se

otorgara el tiem po 'necesarlo

para su tratamiento, valorar

cambio de aetivldad 0

incapacidad permahente. .

De 70 a90 dias. Valoraci6n-
individualizada, valorar

cambio de actividad 0

lncapacidad permanente
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DESCRIPCION! DURACION
SERVICIO CIE-I0 DIAGNOSTICO

PRONOSTICO ESTAN DAR (DfAS)

126 TROMBOEMBOLIA c

De 14 a 30 dias
PUlMPONAR

a) Casos cr6nicos,

pacientes en control con
No causas incapacidad

tratamiento, sin

compltcaciones

,::! b) Diagn6stico reciente,
l!)
0 paciente sin

De 3 as dias
...•
0 complicaciones y actividad0 . .
0::

laboral sin riesgoe:(
149.9 ARRITMIAu

c) Diagn6stico reciente,

paciente sin
De 6 a 10dias

cornpllcaclones pero con

actividad laboral de rlesgo .~
f-

CARDIOMIOPATfA142
De 10 a 14 dias

(MIOCARDIOPATIA)
.

De 5 a 10dias
LlO.9. PENFIGO INFECTADO

DERMATITIS
Ll3.0 De 7 a 14 dias

HERPETWORME
.

.

•::! NEuRITIS POSHERPETICA . De 6 a 9diasl!)

9 653.0
0
l-
e:(

l30.1 DESHIDROSIS De 7 a 14 diass0::
w
0 -

LEPRA lEPROMOTOSA
.

De 3 a 9 dias -A30.4 AGUDIZADA

lncapacltar solo casas

886 ESCABIASIS (SARNA) Graves (costrosa e De3 a Sdfas

lmpetiginlzada)

LSO.9 URTICARIA Aguda 0 cr6nica Maximo 5 dfas

-
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DESCRIPCION! OURACI6N
SERVICIO ClE-l0 DIAGNOSTICO

PRONOSTICO ESTANOAR(OfAS)
.

. Evaluation
Paciente pos operado de

individualiiada, de 7 a 28K60 . FISURA Y FISTULA ANAL fisura y fistula anal
dfas

-- ---
a) No cornplicada 15 dias

-~

K37 APENDICITIS AGUDA b) Complicada 30 dias

a) Sin protests 30 dfas
·K40.9 HERNIA INGUINAL, CRURAL 0

....•
K4Z UMBILICAL b) Con protests De 15 a 20 dfas«c::

w
.Zw

C) L60,0 ONICECTOM1A Solo ufias del pie De 5 a 7 dfas .

~
C)
::l .'.c::
U 017.9 llPOMA De 5 il7dfas

a) Por laparotomia 30dfas

1<80.'2 COlEClSTECTOMfA .

b) Pot laparoscopia 15 dfas

LAPAROTOMfA'
Z4Z.2 30dfas

EXPLORATORIA

K1i1.Z ABSCESO ANORRECTAl 15 dias a 28 dlas

a) Biopsias cutaneas,

exerexis, suturas de
5 dias

lesiones excepto rnanos :

y pies

"

b) Biopslas cutaneas,

807 CIRUGrA MENOR CUTANEA exerexls, suturas de

561
..

HERIDAS lesiones en manos y pies 12dfas

sin compromiso de

tendones

C)Suturas en manes y

pies con afectad6n de De 20 a 40 dfas

tendones
- --"-- .-.--
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DESCRIPCION! DURACION
SERVICIO CtE-l0 OlAGN6STICO

-PRON6sTICO ESTANDAR {DrAs)

a) Dlagnostico reciente,

sin complicaciones V
De 1a 3 dias

actividad laboral sin -

riesgo

b) Diagnostico reciente,

~ln(;ompIiQW~~-
- ~:a<j1.j)llia~

c90~ivisl~l~jll"

E14 DIABETES MElLITUS
ri~_S.89

c)(jJsQSi~~
--

contfolildQS.!fl9
,~~i~

~ci~;:Id
cQmplK:~

d) Cases cronicos,
-.-

tnestables, con actividad De6i19-di"s

laboral de riesgo

.s a) Paciente no
C) control ado. diagnostico De 6 a 14dias0...•
0 reciente
Z E05.9 HIPERTIROIDI SMOa: b) Paciente controlado
U Norequiere0
0 con buenarespuesta a,l

incapaodadZ
tratamiento habitualw

a) De reciente

diagnostico, sin

complicaciones V De 1a 3_dias ,

8)3.'9 iWROililROlj)ISMO actlvidadlaboral sin

'£~

-_.-- .--.- "-
~hHiP9-tiroldi~m.() Jtlo~uiefe

c:r9ni(;1> -~

035.2 ,PROLACTINQMA De3a7dias
.

;E2ZaJ ~GAlIA i IIlleJ.•~d\il$
-

;

TUMORfS -'NO

044.3 FUNa~1Iil£ IDeCS,,1 <lias

HIPOFISIS ,
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OESCRIPCION/ OURACIONSERVICIO CIE-lO DIAGNOSTICO
PRONOSTICO ESTANDAR (ofAS)

. ~-
000.9 EMBARAZO ECTOPICO 40dias

.

N82.3 FISTULA RECTO VAGINAL De 9 a 14 dias
--

N82.1 FISTULA UROGENITAL De 14 a 21 dias
_._-------

N60.l FIBROSIS QUISTICA DE MAMA
De 0 a 3 dias

.. .
N75 BARTOLINITIS De 9 a 14 dias

N93.9 TRASTORNO MENSTRUAL Maximo 3 dlas
--

N70 ANEXITIS De 3 a 6 dias
'.

a) Primera vel De 5 a 12 dias

Evaluacion
« individualizada, el
U tiempo necesario paraa:

b) Recurrente su tratarniento .laesp~est:;
t-

de la semana 3S iniciarVI AMENAZA DE PARTOetl
incapacidad0

PRETERMINO
por

>- maternidad)S 047.0
C) Evaluacion
0 individualiiada, el-'

'tiempo .necesario0 paraUw
su tratamiento. Hasta~ c) Recurrente (madre
que Ia gestacion lIegue aCJ

con patologla
I agregada)

su terrnlno 0 tenga lugar
el nacimiento [despues
de la semana 3S itiiciar
incapacidad por
maternidad). -.

I a) Primera vez 7 dlas .

Evaluaci6n
Individualizada, el

SANGRADO GENITAL 1 Y 2' tiempo necesario para
O~S_9 TRIMESTRE DEL EMBARAZO b) Subsecuente su tratamiento [despues

de la semana 35 Inlclar

I Incapacidad por
i maternidad)

.. ~ _. -
006.8 J~BORrO 20dias

-. - -'=-"-
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-------~-
DESCRIPCI6N! DURACI6N

SERVICIO CIE-lO DIAGN6sTICO
PRON6sTICO . . ESTP.NOAR (of AS)

60 dias posterlores a la

Programada 0 de feeha en que se

CEsAREA urgencias; paciente con 0 efectue la cirugia

sin ineapacidad prenatal. (Iicenda por
.

maternidad)

Apegarse a 10 indieado

_a) Postaborto, postparto 0 en cada caso (aborto y
OBSTRU CCl6N TU BARICA transcesarea Iicencia por

~ BILATERAL maternidad)g
0:: (SALPINGOCLASIA) b) Cuando no -tengat-
w
t- . relacion con algun evento 15 dias
Vl
a:l
0 obstetrlco
>- --

,~ i!l Abdominal 30 dias~
0 HISTERECTOMIA....• --0 '"

u b) Vaginal 20 diasw
Z
~

COLPOPLASTIA 20dias
-- .

a) Sin tom a de biopsia No causa lncapacldad

COLPOSCOPIA

b) Con toma de biopsia De 1 a 3 dias

.

lncapacltante solo despues
-

A63.0 CONOILOMATOSIS De 3 as dias
de la cirugl<i

026.9 MIOMATOSIS UTER.INA
Solo en cases de episodios

De 3 a 6dlas
de sangrado disfundonal

Hasta 9 dii!s
Al TERACIONES dependiendo de la

N9S.1 MENOPAUSICAS Y slntomatologla y del

POSTMENOPAUSICAS estado general de la

pi!Ciente
---



PERIOOICO OFICIAL 20 DE NOVIEMBRE DE 2IMO

OIAGNOSTICO
OESCRIPCION/ OURACIO!"l

SERVICIO CIE-10
PRON6sTICO ESTANOAR (O£AS)

a) Sin complicaciones No precisa incapacidad

b) Paciente

C1RROSISHEPATICA descornpensado Child A De 7 a 30 dias

K71.7 oB
.

c) Paciente Valorar incapacidad

descompensado Child C permanente

a) Sin cornplicaciones De 1 a 5 dias.~
<::l

K26.9 ULCERA DUODENAL9
0a::: b) Paciente complicado De 21 a 30 diaswI-
Zw
0 K29.1 GASTRITIS EROSIVA De 3 a 7 dias0::
Iii

..<
K9Z.9 TRASTORNOC)

FUNCIONALES De 3 a 7 dias

. GATROINTESTINALES

K51.9 COLITIS ULCERATIVA De 7 a 14 dias
. . ...

KS8;9- COLON IRRITABLE De 1 a 3 dias

1(85: ENFERMEDADES DEl Pancreatitis aguda con

pANCREAS dolor incapacitante que De 15 a 20 dias

I . requiere hospltallzaclon
.

K92.2 HEMOR:-tAGIA Variable, evaluaclon
Aguda 0 cr6nica

individualizadaGASTROINTESTINAL
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SERVICIO CIE-1O olAGN6STICO
DESCRIPCIONI DURACION
PRON6sTICO ESTANOAR {of AS)

TRASTORNOS
GLOMERULARES EN DIABETES EvaluaciOnindividualizada.

MELLITUS Valorar incapatidad
N08.3 (NEFROPATIA DIABETICA)

permanente

- Evaluation indivldualizada.
EI tiempo necesarlo par.a

RETINOPATIA DIABETICA
su tratamiento.

E14.3 valorar incapatidad
pe'rmanente .

E14.4 NEUROPATIA DIABETICA De 7 a 14 dias

143 DIABETES CON CARDIOPATIA
DESCOMPENSADA

De 14 a 28 dfas .

E14 DIABETES CON
De 7 a 28 dias

CORONARIOPATIA

« FIEBRE EFIMERA (DE ORIGEN
z A DETERMINAR 0 DE ORIGEN0:: ~O.9 De 7 a10dias -wto- DESCONOCIDO) .z
«z a) Tipo 1 importador No causa IncapatidadU
0
w
:::E b) Tipo II lnfeccion

asintornatica
No causa incapatidad

.

INFECCI6N POR VIH c) Tipo 111 adenopatfa No causa incapacidad

824 Evaluation individualizada.
d) Paciente con EI tiempo necesario para
sindrome <!E!!_' su tratarruento,
inmunodeficiencia En algunos casos vahrar

incapacidad permanente .
TUBERCULOSIS
EXTRAPULMONAR De 14 a 21 dfas

A31.8

a) Cuadro !eve Oe 1 a 3dias

EPILEPSIA b) Cuadro moderado De3.Sdfas
G40

c] Cuadro severo De S. 7dias
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DESCRIPCIONt DURACION l
DIAGNOSTICO iSERVICIO CIE~10·

PRONOSTICO ESTANDAR (DIAS)
--

Evaluacion

individualizada. [I

tiempo necesario para

su tratamiento.C53 cANCER DE CERVIX En algunos casas

valorar incapacidad

permanente (iniciar con

30 dias)

Evaluacion

individualizada [I

tiempo necesario para
su tratamiento.CSO CANCER DE MAMA En algunos casas
valorar incapacidad
permanente (iniciar con

30 dias)

Evaluacion

individualizada. EI<I;
'-. tiempo necesario parac:J
0 su tratamiento....•
0 (61 cANCER DE PROSTATA En algunos casasu
z· valorar incapacidad0

permanente [iniciar Can

',
30dias)

Evaluacion

mdividualizada, Valorar

C43'-C44
CANCER DE PIEl

incapacidad
permanente (iniciar con

30 dias)

. Evaluacion
, individualizada. Valorar

C32 - CANCER DE LARINGE
incapacidad
permanente (iniciar can'

. 30 dias)

Evatuacion

individualizada. Valorar

C34 . . incapacidad
cANCER BRONCOGENICO

permanente (iniciar con
30 dias)
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SERVICIO CIE-lO DIAGNOSTICO
DESCRIPCION! DURACtON.

. PRQNOSTICO ESTA~DAR(QiAS)
,

livaluacion
individualizada. EI

CANCER
tiempo necesario para

C13-C75 DETIROIDES tratarnlento.su
En algunos casos valorar
incapacidad permanente
(iniciar con 30 dias)

I-- --. --~--
Evaluacion

lndividualizada. EI

CANCER GASTRICO
tiempo necesario para

C16 su tratamiento.
En algunos cases valorar
incapacidad permanente
(iniciar con 30 dias)

-- -

Evaluacion .

individualizada. EI

CANCER PANCREATICO
tiempo necesarto para

~ C25 tratamiento..C) su
0 En algunos cases valorar-'0 incapacidad permanenteu
Z (iniciar con 30 dias)
0 f----

Evaluacion
individualizada. EI

CANCER DE COLON
tiempo necesario para

C18 su ·tratamiento.
En algunos cases valorar
incapacidad permanente
(iniciar con 30 dias)

Valorar incapacidad
C97 CANCER METASTASICO permanente

--
Evaluacion
individualiiada. E:t

CANCER UROGENITAL'
tiempo necesario para

C64-C68 su tratarnlento,
En algunos casos valorar
incapacldad permanente

I (iniclar con 30 dias).
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.

DESCRIPCI6N/ OURACI6N
SERVICIO CIE-la DIAGN6STICO

PRON6sTICO EsrANDAR (DfAS)

a) Realiza las actividades No requlere incapacidad

habituates sin dolor ni

lirnltacion.
\

b) Realiza las actividades No requiere incapacidad

habltuales a pesar de

presentar dolor 0

lirnitaclon en una 0 mas

ARTRISTIS REUMATOIDE
articulaciones.

c) Realiza pocas 0 Maximo 10 dias
M06.9

de las.s ninguna
C)

actividades habituales 00...J
0 unicarnente al cui dadoI-
~ -.:;E

I
personal.

::>w d) No realiza ninguna Evaluaclon0:::
actlvldad, Enfermos individualizada.

confinados en la cama 0 Vatorar lncapacidad

en una silla. permanente .
. . .

- lUPUS ERITOMATOSOS Evaluacion

M32 SISTEMICO Individualizada. Maximo

~1 dias
.

ARTROPATIA GOTOSA lnflamacion articular

M1O.O intensa, dolor, puede 0 De 5 a lOdias

no presentarse fiebre
.

...• a) Fuera de quirofano De 1 a 5 dias<{.s 0 PROCEDIMIENTOS<{

" u..
::> 0 QUIRURGICOSa: ...•
0 ~ Evaluacion

~ b) Dentro de quirofano
lndividualizada
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CIE-IO DIAGNOSTICO'
DESCRIPCION/ DURACioN

5ERVICIO
PRONOSTICO . ESTANDAR (DiAS)*

MS4 DORSALGIA De 3 a 5 dias'
f--

S13 ESGUINCE CERVICAL De 5 a 15 dias

De 3 a 15 dias

T08 TRAUMA DE COLUMNA
Dependiendo de' la

severidad de la lesion;

. evaluacion individualizada
--

a) Sin complicaciones 90d/as .
T02.3 FRACTURAS DE CADERA

b) Complicadas Maximo 180 dias
--

a) Sin compticaciones 90.dias .
« 572.9 FRACTRURAS DE FEMUR'
0 b) Compltcada M~iax> 180 dias
w
0- M23.5 INESTABIUDAD DE RODILLA 6.0dias0
t-

Evaluacion individualizada.0::
M86 OSTEOMIELITIS0 Maximo 90 dias>-.s

a) Sin complicaciones 90diasCJ
0 542.3 FRACTURAS DE HUMERO....•
0 b) Complicadas Maximo 180 dias
~ .
s a) leve y moderada.~ De 20 a 40 dfas
« M23.9 ALTERACIONES MENISCALES0::
t- b) Grave Maximo 90 dfas

.'

OTROS TRASTORNOS a) luxaciones y
60 dias

583.6 INTERNOS DE LA RODILLA esguintes

b) lesiones del pivote
Maximo 180 dias

central

a) leve . 3 dias

M76.8. GONARTROSIS
b) En caso de requerlr

De 3 a 7 dias
lnmovllizaclon

c) Bilateral (despues de
Hasta 90 dias

cirugia)

542.0 f~ActURA OE eLA VfCULA No complicadas, sin

lesiones asociadas
45dias

SS2.S FRACTURA DE COLLES No complicadas, sin

lesiones asociadas
De 45 a 60 dias

FMeTURAS DE ESCAFOIDES
.

S62.0
(MANO)

De 84 a 1.OD_d/as
.

FRACTURADE No comp.lic<id.ils, s.in
562.3 30dias

MET ACARIAANOS Iesiones as~s
-, -

FRACTURA DE F-ALANGES DE a) Sin lesion ~.iq@r 3Odia_s

562.6 LAMANO
b) Con lesion articular

EV~ ~viduaJizada
maximo. 90 dias

543.0 LUXACI6N DE HOMBRO De 60 a 90dias. .. ..Induyen rehabilitacion
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- DESCRIPCION/ DURAc'6N JSERVICIO CIE-1O DIAGNOSnco.
PRONOSTICO ESTANOAR (OIAS)*.

a) Que afecta a un
mateolo, simple, sin De 28 a 42 dias

S82.8 FRACTURA$ DE TOBILLO
desplazar --
b) Que afecta a los dos
rnaleolos 0 a uno De 42 a 84 dias
desplazado --
a) Fracturas de

De 42 a 56 dias
metatarsianos

--

592.9 FRAITURAS DEL PIE
b) Fractura de la primera

De 42 a 70 dias
falange
c) Fracturas del resto de

De 0 a 5 dfas
las falanges

---
a) Cerradas (oblicuas 0 en

De 90 a 110 dias

s FRACTURAS DE TIBIA Y
espiral] 0 de baja energia

0 592.9
PERONE

b) Abiertas, de alta
w energia, con lesiones De 110 a 240 diasC-
O graves de partes blandast-
o:: a) Inflamaci6n leve;0
>- mecanisme de producci6n
~ no Intense, no crujido,

De 0 a 10 dias
C'
0 limitaci6n funcional escasa.....•

~ I
b) Gran edema,
mecanismo Intense,~ crujido, impotencia De 21 a 28 dias=> 543.4 ESGUINCE DE TOBllLO« funcional, hematoma0::

t-
submaleolar externo
c) Impotencia funclonal,
hematoma bimaleolar,
esguince delligamento De 4S a 56 dias
lateral interno. Puede,
requerit cirugia-- ICONTUSiON TORAclCA Sin afectaci6n visceral,

S20.2 incluye fractura de 21 dias
, costillas sin desplazar
- -_..._--
FRACTURAS DEL . De 90 a 100 dias

.
a) Sin complicaciones

552.8
ANTEBRAZO

Evaluaci6n
b) Con comptlcaclones individualizada de 90 a

. 200dias

GS~
NEURITIS (OTRAS

De 9 a 12 DfAS
rJEUROPATIAS)

*Incluyen rehabilitaci6n
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DESCRIPCI6N! OURACI6N
SERVICIO CIE-10 . OlAGN6sTICO

PRON6sTICO ESTANOAR (of AS)

Calico nefritico

N20 lITIAS1S RENAL Calico renal De 2 a 5 dias

Calico uretral

N99 PIElOLITOTOMIA De 10 a 15 dias

TRAUMATISMO DE V[AS
..

537 De 10 a 15 dias

~ URINARIAS
,

C)
CONTUSI6N RENAL Y/O

.

0 S37.0Y
...J

De 10 a 15 dias00:: S37.2 VEJIGA::>

537.3 TRAUMATISMO DE URETRA De 10 a 15-dias

TRAUMATISMO DE URETRA
. N99 De 10 a 15 dias

POST. QUIRURGICA
.

a) Episodios de agudizaci6n
Hasta 7 dias

con retencion urinaria

HIPERPLASIA BENIGNA b) Tratamiento quirurgico
N40 15 dias

PROSTATICA endoscoplco

c) Tratamiento qulrurglco
30dias

via abierta.
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OESCfUPCION! OURACION
SERVICIO CIE-lO OIAGNOSTICO

PRONOSTICO ESTANOAR (O(AS)

MS4.5 DOlOR BAJO DE ESPALDA De 3 a 5 ~lias

- a) Leve De 3 a 5 dias
--~- ~

b) Moderado De 6 a 12 dias
t----~--

Evaluacion
TRAUMATISMO CRANED individualizada,

S06 ENCEFAUCO dependiendo de la

c) Severo severidad de la lesion.

En algunos casos

valorar incapacidad
,~ permanente!,!)

0 De 7 a 15 dtas inicial,...•
00::

CONCUSION CEREBRAl posteriormente:::> 506.0LLJ
·z valorar de acuerdo a

evolucion cUnica
-

Evaluaclon

043 TUMOR CEREBRAL individualizada. En
~

algunos casos valorar

incapacidad

permanente

160-169 ENFERMEDADES tEREBRO- Evaluacion

VASCULARES indivldualizada.

Valorar Incapacidad

permanente
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DESCRIPCION/ DURACION
SERVICIO (IE-1O D1AGN6sl'ICO

PRONOSTICO ESTANDAR{ofAS)

T91.4 SECUELAS TRAU MATISMO -
De 10 a 15 dias

TORACICO
.

J45 ASMA BRONQUIAL
3 dias

AGUDIZADA

A15 TUBERCULOSIS 15 a 21 dias

PULMONAR ACTIVA 5upeditada a la

negatividad de la

baciloscopia.

a] Sin fracturas costales De 10 a 15 dias

520-529 TRAUMATISMO TORAX.s b) Con fracturas costales 21 dias
CJ
0 Evaluacion ,...J

0
~ TROMBOEMBOUA individualizada. .
=>w us Valorar incapacidad
Z PULMONAR

permanente

118.9 NEUMONIA De 7 a 10dias

ENFERMEDAD PULMONAR

J44 OBSTRUCTIVA CRONICA 7 dias

EXSARCERBADA

a) No complicado De 7 a 14 dias

J93.9 NEUMOTORAX' b) Con drenaje pleural De 15 a 45 dias
t

c) Complicado De 30 a 60 dias
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~-~~hVICIO DIAGNOSTICO
DESCRIPCI6N/ . DURACION

CIE-lO
PRONOSTICO ESTANDAR (ofAS)

ij47.1+H36 EDEMA Evaluacidn

MACULAR+RETINOPATIA individualizada.

DIABETICA
Valorar incapacidad

. permanente

Con 0 sin

H26.9 POST OPERADO complicaciones.
De 15 a 30 dias

Con o sin colocaclon
CATARATA

de lente intraocular

H33.2 DESPRENDIMIENTODE

RETINA De 10 a 30 dias

a). De angulo abierto:
5 dias.

trabeculoplastia laser

b). De angulo abierto:
De 15 a 30 dfas

trabeculectomia

c). De angulo cerrado:
5 diasH40 GLAUCOMA ataque agudo.s

C)
d). De angulo cerrado:0 5 dfas....•

0 iridotomia
~ -....•

Evaluaci6n<t
t- individualizada.LL e). Absoluto0 Valorar incapacidad

permanente

Hll.0 PTERIGION Paciente pos operado 2 dlas

a). Superficial sin
5 dias

compficaciones

b). Superficial
30 dfas

complicada

H16.9 QUERATITIS
c). Ulcera' corneal

De 7 a 10 dlas
superficial

d). Ulcera corneal
61 dfas

complicada

e). Trasplante de
122 dlas •

cornea
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OESCRIPCI6N! DURACI6N'
SERVICIO CIE~lO OIAGN6STICO

PRON6sTICO ESTANDAR (DIAS)

H66 OTITIS MEDIA SEROSA
. .

De 3 a 5 dias

132.9 SINUSITIS CRONICA De 3 a 5 dias

130.0 SINUSITIS ALERGICA De 1 a 2 dias

NO requiere
a). En control

130.1 RINITIS ALERGICA incapacidad

b). Agudizada 1 dia ..~
c:J

H82 SfNOROME VERTIGINOSO0 De 3 a 5 dias..J

0
c:J _.
z S02.2 FRACTURA DE HUESOS DEa: De 7 a 10 dias<J: NARIZ..J

0 -Z De 7 a 10 dias.a:a: Evaluaclon0I-
0 individualizada

038.0 TUMOR LARINGEO
dependiendo de la

.
categorfa y funclon del

trabajador

048.7 038.5 TUMOR NARIZ
De 7 a 14 dias

SENOS PARANASALES
.

010.9 FIBROMA
7dias

NASOFARINGEO



44 PERIODICO OFICIAL 20 DE NOVIEMBREBE,2040

ARTicULO 47. Cuando el padecimiento 0 enfermedad no se encuentre

senalada en el cataloqo descrito en el articulo anterior, deberan observarse los

criterios recomendados en la informaci6n medica cientlfica, en todos los casos

cumpliendo con las mejores practicas y la seguridad del paciente.

ARTicULO 48. En todos los casos, las licencias rnedicas deberan precisar el

diagn6stico de la enfermedad apegado a la c1asificaci6n internacional de

enfermedades.

TiTULO III

DE LAS CONSTANCIAS

CAPiTULO I

DE LA CONSTANCIA DE ASISTENCIA ACONSULTA MEDICA

ARTicULO 49. Siel asegurado acude a consulta medica en su horario de

trabajo, se extendera constancia de asistencia a consulta medica. EI Medico

. tratante de consultaexterna, debera senalar en la nota clinica, haberla

expedido, asl como especificar folio, fecha y hora.

ARTicULO 50. Cuandoel asegurado asista a los servicios subroqados y no

requiera de Iicencia medica, debera recibir un resumen clinico del Medico

tratante, en hoja con rnembrete, donde senate el nombrecompleto, el numero

:de la cedula profesional y sello de la Instituci6n. Con este documento acudira a

la Unidad medica de consulta externa, para presentarlo al Medico tratante

deslqnado. quien podra expedirle la constancia corresoondiente.

ARTicULO 51. Las constanciasde aslstencia a consulta medica, deberan

incluir nombre, firma y cedula del Medico tratante designado, asf como folio.

fecha y sello de la Unidad medica que la otorga, se debera anexar una copia al
expediente c1inico, ademas de- anotar en la nota clinica, el folio v tiernno de
consulta.
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En los casos en los que se disponga de un responsable de la Unidad

prestadora del servicio medico, este firmara el visto bueno a la constancia de

asistencia a consulta, que invariablemente debera ser firmada por el medico

que la otorga.

ARTicULO 52. EI tiempo que puede justificarse con una constancia de'

asistencia al servicio medico sera de tres horas come. mcDdmo~Ua,amstaflcia

solamente justifica asistencia a consulta y no pocka de ~J forma

considerarse como licencia medica.

ARTicULO 53. Se podra otorgar excepcionalmente, constaneia de asistencia

al medico de uno hasta tres dlas como maximo y no podra repetiJrsemas de

dos veces al ano, unicarnente a aquellas madres aseguradas que tengarrhijos

de hasta ocho anos de edad y que estospresenten alguna enfermedad que

requiera por recomendaci6n medica del personal autorizado del Instituto

cuidados especiales.

ARTicULO 54. Aquellos casos en que las madres aseguradas con hijos de

hasta ocho anos de edad que presenten una discapacidad permanente y se

encuentren enfermos pot una enfermedad distinta a su discapacidad podran

solicitar, previa valoraci6n medicapor eI personal autorizado del Instituto , una

constancia de asistencia, al meoliCO de hasta cinco.· dfas continuos, dicha
constancia no oodra ~masde dos veeesalano.

ARTicULO 55. Oichas constancias se expediran a aquetfa madre. ClSeQUTada

cuando de Ia valoraci6n c1inica realizada por el Me~icotratante, se advierta que

para la recuperaci6n del menor, Ios:cuidadosde la.rnadre-seansndsspensabtes.

CAPfTULOIi

DE LAS VISITAS MEDICAS DOMICILJARIAS

.ARTicULO 56. Para verificar el cumplimiento de las 6rdenes medicas, de 'Ia
vigencia de la licencia medica y de la evoluci6n del padecimiento del
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asegurado, el Instituto podra desiqnar un Medico tratante, para que realice

visitas rnedicas domiciliarias.

Como resultado de dichas visitas, el Medico tratante debera realizar un informe

en el que determine slel asegurado se encuentra en posibilidades de laborar 0

no, y asl determinar si se podra revocar 0 ampliar el nurnero de dlas otorqados

en la licencia medica.

6.RTiCUlO 57. EI Medico tratante designado porel Instituto, para realizar

visitas medicas domiciliarias, debera exhibir credencial vigente expedida por la

Unidad medica que 10 comisiona y acredita como servidor publico de dicha

unidad, debiendo explicar el motivo de la visita medica al asegurado 0 al

familiar que 10 atienda.

ARTICULO 58. Las visitas medicas domiciliarias se ajustaran a los dlasy

horarios establecidos por ellnstituto.

ARTicULO 59. EI informe de la visita medica domiciliaria, debera notificarse a

la autoridad de la Unidad medica que 10 solicito y quedara asentado en el

expediente c1inicodel asegurado.

ARTicULO 60. Cuando en el centro de trabajo del asegurado, detecten que el

asegurado realizaactividades de cualquier indole que contravengan las

ordenes medlcas que Ie orientarono que labora en otra institucion 0 empresa,

quedara a criteria del centro de trabajo aplicar las medidas administrativas que

procedan. EI Instituto al tener conocimiento de este hecho podra dejar sin

efecto la licencia m.dloa eypedlda al asegurado.

ARTicULO 81. Cuando el centro de trabajo del asegurado solicite la

verificaclon de lfa Ii~@f\eiamodica otorgada al asegurado por el Medico tratante

clel Instituto, y en dleha vlrlficacion se encontraran irregularidades, se ordenara

la investigacf6n de la irreQularidad de la Iicencia medica expedida.
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ARTicULO 62. EI Medico tratante designado a la lnvestiqacion, previa a fa

visita domiciliaria, revisara el expediente clinico para constatar que el

diagn6stico seiialado en la Iicencia medica corresponda con 10senalado en ei

expediente. Posteriormente acudira al domicilio del asegurado para comprobar

el cumplimiento de las ordenes rnedicas y corroborar el estado de salud del

asegurado, observandose para tal efecto 10 dispuesto en 'el articulo 52 del

presente ordenamiento.

ARTicULO 63. 5i del resultado de las visitas medicas domiciliarias, se

detectara que el asegurado no presenta el padeeimiento que motive la

expedici6n de la licencia medica, que no fue expedida por el medico que se

senala en el documento 0 que la misma fue alterada en las fechas, en el
numero de dias 0 que medien probables aetos de soborno, se cancelara de

manera inrnediata la licencia medica, se notificara al centro de trabajo donde

labora el asegurado, el area juridica y Contraloria del Instituto para su

investigaci6n y aplicaci6n de las sanciones, que en su caso, procedan.

ARTicULO 64. Si se detectara que la lieencia medica que se expidio no se

encuentra sustentada en el expediente clinico, 0 que el personal que .Ia emiti6

no se apeg6 al presente Reglarnento, se apllcaran at Medico tratante las. .

responsabilidades y sanciones que correspondan.

TiTULO IV

DE LAS RESPONSABILIDADES Y SANCIONES

CAPiTULO.1

DE LAS RESPONSABILIDADES

ARTicULO 65. Es responsabilidad del Medico tratante:

I. Expedir Iicencia medica al asegurado cuando asl proceda y con base a las

valoraciones, dictarnenes medicos y a 10 establecido enelpresente

Reglamento;
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II. Elaborar la licencia medica conforme a 10 sefialado en el presente

Reglamento; "

III. Proporcionar al asegurado y a sus familiares la informaci6n completa sobre

el diagn6stico y tratamiento correspondiente;

IV. Asentar copia de la licencia medica expedida en el expediente cllnico del

asegurado;

V. Firmar de recibido el modelo de control, cuando el area administrativa Ie
\

otorgue el talonario d~ licencias rnedicas, anotando nombre, nurnero de cedula

y Unidad medica de a~scriPci6n;

VI. En caso de perdida de un formato de lieenelas medicas asignado, debera

informarlo a su jefe in~ediato y al area administrativa , esta ultima encargada

del control ydctaci6ni de: talonario de licencias rnedicas, asimismo debera

interponer la denunciaoel hecho ante la autoridad competente; y

VII. En ningun caso, auto expedirse una licencia medica.

ARTicULO 66. Es respcnsabllldad del' personal del area administrativa de las

Unidades medicas:

"I. El controly dotaci6nde talonarios de las licenclas medicas:

II. Establecer un n-ocelo de control y distribuci6n de los talonarios, donde se

indique: la fecha, el folio deinicio y termino de este: y

III. Verificar que el MedlaC trotante haya firmado de recibido el modelo de

Los folios a los qUe s@ h§@@ menci6n en este articulo deberan ser distribuidos

de acuerdo acada Uriidad medica.
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ARTicULO 67~ Es responsabilidad de Contraloria, solicitar mensualmente la

fista nominal de Jicencias rnedicas y constancias de asistencia a consulta

medica expedidas al Medico tratante, para garantizar que existe un sistema de
control. Asimismo,es- responsabilidad deja Direcci6n de Prestaciones Medicas

constatar los aspectos tecnicos .en su lIenado.

ARTICULO 68. Es obligaci6n del jefe de servicios de la Unidad medica

respectiva, establecer un mecanismo de control que permita identificar aqueltas

licencias rnedicas otorgadas tres veces de manera continua por un mismo

padecirniento que sean de un minimo de noventa dias, haclendolo del

conocimiento de la Unidad de Medicina de Trabajo para efectuar un dictamen
medico laboral al asegurad6.

CAPiTULO II

DE LAS SANCIONES

ARTiCULO 69. Se sancionara al aseguradoy al Medico tratante del Institute

conforme a la Ley de Responsa:b.ifjdadesde los Servidores Publicos, la Ley de

los Trabajadores al Servicio del Estado de Tabasco, la Ley y el Heglamente

Interior del Instituto, sequn corresponda, cuando incurran en los supuestos qUE

prohlbe este Reglamento.

At< IIl;ULO 70. Se sancionara al asegurado cuando:

I. Altere las licencias medicas emitidas par el Medico tratante dellnstituto:

II. Teniendo licencia medica, realice· actividades de cualquier indole, '-qUE

contravengan con las 6rdenes medicas que le orientaron;

Ill. Soborne al Medico tratante para la expedici6n de la Iicencia medica;
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IV. Finja presentar un padecimiento, en elfnornento de la soticitud de la

licencia medica; y

V. Se provoque la lesi6n con la intenci6n de obtener una licencia medica.

ARTicULO 71. Se sancionara al Medico tratante cuando:

I. Expidaindebidamente Iicencias medicas:

II. Mienta en la expedici6n de Iicencias rnedicas de acuerdo con el asequrado

con base a las vaioraciones y dictarnenes medicos;

III. Pierda el talonario delicencias rnedicas y no 10 reporte a su jefe inmediato;

IV. No anexe copia de la licencia medica expedida al asegurado, en su

expediente clinico; y

V. Expida al mismo asegurado mas de cuatro licencias rnedicas por la misma

causa.

ARTicULO 72. Las sanciones que se impongan al asegurado 0 al Medico

tratante podran ser impugnadas a traves ~e los mecanismos que para tal efecto

preven la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos y la Ley de los

Trabajadoresal Servicio del Estado, sequn corresponda.

TRANSITORIQS

ARTicULO PRIMERO. EI presente Reglamento entraraen vigor a los treinta

dias naturales despuesds su publicaci6n en el Peri6dico Oficial del Estado.

ARTicULO SEGUNDO. Se derogan todaslas disposiciones que se opongan al

presente Reglamento.
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ARTicULO TERCERO. Los trarnites iniciados con anterioridad a la entrada en

vigor del presente Reglamento se resolveran conforme alas disposiciones que

los regulaban en su momento.

DADO EN El RECINTO OFICIAl DEL PODER EJECUTrVO, EN lA CIUDAD

DE VllLAHERMOSA, CAPITAL DEL ESTADO DE TABASCO,. A LOS
CATORCE DiAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL D~EZ.

AEl GRANIER MElO
ESTADO DE l:ABASCO
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TABASCO
Trabajar para transformar

EI P~riQdico Oficial circula los mlercoles y sabados,

Inwresoen la Direcci6n de Talleres Graficos de la Secretaria deAdministraci6n
yFinanzas, bajo la Coordinaclon de la Direcclon General de Asuntos Juridicos
tte:IaSecretaria de Gobierno.

Las leyes, decretos y demas disposiciones superiores son obligatorias por el
hecho de ser publicadas en este nerlodico.

Para'cualqUier aclaracioR1\lcerca de los documentos publicados en el mismo,
favorde!dii'ignsea,la Av: Cobre sin. Ciudad Industrial oal telefono 3-10-33~OO
~Ext.75614eVillahennosa, Tabasco.


