\ ESTADC LSRG Aso MERTO mico
" ADMINISTRACION DE CORREESION

OFICINA DE LA AOMINSTRADORA MEMORANDO NORMATIVO OA-87-10
4 de junioc de 1587
A : T00O0 EL PERSONA -
“Uitansta
0FE i MERCEDES OTERO DE RAMOS
Admrnlstradora
ASUNTO i PROCEDIMIENTO PARA REFERIR EMPLEADOS
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[. INTRODUCCION:

La Seccidon de Consejeria de 1a Oficina de Personal de Ta
Administracion de Correccidon, tiene a SU cargo los servicios
relacionados con e Personal accidentado del Fondo de) Seguro
del Estado. Estos comprenden 1a orientacian, control, asi
como los tramites de reinstalacion del empleado, una vez este

es dado de alta por e! Fondo del Seguro del Estado.

II. PROPOSITO:

--El_propdsito de este Memorando Normativo es establecer un

Procedisiento para los casos de empleados referidos al Fonde

del écghro deT Estado.

I, BASE LEGAL:

A. Ley NUm. 45 del 18 de abril de 1935. segun ha sido sub-

sfguionteaentc-enncn&rdt, comroctda como Ley de Compen-
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saciones por Accidentes del Trabajo.
8. Articule 9 de! Reglamento de Portacian de Armas de
Oficiales de Custodia dprobado el 6§ de agosto de

197§,

[V. APLICABILIDAD:

A todo el personal de Ja Administracian de Correccian.

V. DEFINICIONES:

A. Accidentes del trabajo 0 enfermedad ocupacional:

Accidentes que causen 1esioncs, enfe}medades 0

muertes derivadas deo 1a ocupacidn de los trabajadores
Y Que ocurran en el cuyrso de sy empleo, como conse-
cuencia y realizando funciones inherentes a] mismo a

determinacion del Administrador del Fondo del Seguro
del Estado.

8. Administrador:

Para fines de este Memorando Normativo el terming
Administrador aplicara al Administrador de} Fondo del
Seguro del Estado.

VI. PROCEDEMEENTO:-

A.- Trimite a sequir

ara informar y referir un caso al
e stado:

- 1. £l empleado que sufra un dccidente del trabda-
T . Joo dlegue enfermedad ocupacional, debera in-

foruaé inmediataments a3 Sy supervisor o fun-

cionario encargado de los dsuntos administra.



tivos de la oficina o institucian.

La unidad a Ta cual esta adscrito e empleado
compliementara el formulario INFORME DE ACCI-
OENTE DE TRABAJO (Modelo FSE 373).

En este formulario se ofreceran los detalies
del! accidente ocurrido y otros dat;s concer-
nientes al empleado lesionado. La informacion
que ofrece el empleado sera lo que se registre'
en dicho documento. Se especificaran aquellas
areas fisicas del cuerpo que han sido afecta-
das como consecuencia del mismo.

E1 Supervisor firmara el informe y procedera a
entregarlio al empleado. La firma del supervi-
sor en el documento solo tiene el propdosite de
comenzar el procedimiento requerido por ley.
Adicional al Informe de Accidcnti de Trabajo,
el encargado de los asuntos adainistrativos
de Taoficina o fnstitucton complimentara el
formulario INFORMACION RELATIVA AL EMPLEADO
LESIONADO (AC-Per-Oi00, rev. 6 - 87).

Este serd firmado por el Jefe de la Oficina

0 Superintendente y se sometera a la Seccion
de Licencia de 1a Oficina de Personal dentro
de los proximos dos (2) dlas laborables a la

fecha del accidente.



Cuando e] empleado es Oficiél de Custodia y
Se reporta al fFondo del Seguro del Estado

Por una alegada condicion emocional, e] §y.
Perintendente o sy representante podra re-
tener Preventivamente 1, Posesion y port,-
cion del arma p;r entender que existen mori.
vos fundados; Y4 sea por informacian o por
creer que el oficial de Custodia podria ha-
cer uso inadecuado del arma de reglamento
debiendo informar 1o mas pronto'pbsibtt 4

Ta Junta de Portacian de Armas.la accion
tomada. Esto conforme dispone el Artlculo

9 del Reglamento de Portaciaon de Armas de
Oficiales de Custodia aprobado e! 6§ de agosto
de 197s,

€1 Oficial de Custodia tendri derecho a una
vista ante ia Junta donde exponga las razones
Por las cuales no se Te deba retener e} arma.
LOS CASOS QUE REQUIERAN ATENCIQN MEDICA INME-
DIATA (EMERGENCIA) PODRAN SER TRASLADADOS A
RECIBIR LOS SERVICIOS MeDICOS NECESARIOS v
LUEGO SE CuMPLIRA CON EL TRAMITE AOMINISTRA-
TIvo. |



Normas que rigen la presentacian , examenes ante el

Fondo de!

Sequro del Estado:

1.

El empleado lesionado se presentara a examen
ante un medico del Fondo del Seguro del Esta-
do dentro de los proximos cinco (5) dias lano-
rables 1lyego de ocurrido el accidente.

Si el empleado lestonado, por alguna razon,
deja de comparecer ai examen medico de) Fondo_
del Seguro del Estadeo dentro de! periodo se-
flalado y no puede explicar satisfactoriamente
Su tardanza o demora ante e} Aguinistrador,
&ste podra privar al empleado de su derecho

3 recibir compensacion alguna. No obstante,
bajo ninguna circunstancia podra negarse al
empleado la asistencia medica que, a juicio
del Administrador, fuera necesaria hasta lo-
grar su total restablecimiento (Articulo 5

de 1a Ley 45 del 18 de abril de.193§).

Cuando se trate de enfermedad ocupacional, 1a
Ley dispone que 1a ultima exposicion al ries-
go de adquirir 1a enfermedad debera ocurrir
dentro de los doce (12) meses anteriores a la
fecha en que se observaron las primeras mani-
fostacionos'dc 1a incapacidad (Articulo 3 de

la Ley de Compensacicones por Accidentes de

Trabajo). Em estos casos no aplica la dispo-



sicion del periodo de Cinco (5) dias antes
sefalado para presentarse g, éxamen medico en
el Fondo del Seguro del Estado, sin embargo,
debcrin.establecerse dentro de un periodo de
tiempo que no exceda de tres (3) ados a par-
tir de Ta fecha en que e odbrero adquiria
conocimiento de 1a naturaleza de sy 1ncapa-
cidad y su relacion en el tradajo.

4. Una vez el empleado lesionado recibe atencion
médica correspondiente debe solicitar evi-
dencia escrita sobre el status o accion toma-
da en su caso. o
IRRESPECTIVAMENTE DE LA DECISION QUE EL FONDO
OEL SEGURO DEL ESTADO TOME EN UN CASO, DICHA
EVIDENCIA SERA PRESENTADA AL SUPERVISOR INME-
DIATO Y A LA SECCION DE CONSEJERIA DE LA OFI-
CINA DE PERSONAL DE LA ADHINISTRACIO” 0E Co-
RRECCION.

C. Trimites necesartos en los casos de trataniento en
descanso:

1. Licencia
- - Cuando el Fondo de! Seguro del Estado de-
5: . termine que el empleado continuari tratamien-
- to en descanso, este debe salicitar informa-
cidn a 1a Seccidn de Licencia de 1a Oficina de
Personal para cdhocer el’ balance acumulado a

sy favor-y.il dla hasta el cual recidira sueldo.
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Si el balance ge licencia disponible no

cubre el periodo durante el cual e] empleado

continuara fuera de) servicio, aste debe soli-

citar una LICENCIA SIN SUELDO, a partir de

la terminacian del disfrute de la licencia

acumulada.

Planes Medicos:

Se recomienda que el empleado en disfry-

te de licencia sin sueldo por enfermedad por

estar reportado al Fondo de) Seguro del Estado

Y que haya firmado contrato con a!gun plan

medico visite 14 Seccidn de Beneficios Margi-

nales de la Oficina de Personal para que re-

cide orientacibn,sobro las normas que rigen

el pago de aportacisn patronal a l1os planes

meédicos.

Asociacian de Empieados del ELA

Una vez el empleado esti en disfrute de
Ticencia sin sueldo notificara su status

2 la Asociacidn de Empleados del E.L.A.

De tener algin prestame vigente debera
solfcitar informacidn sobre los pagos del
mismo.

Los enpieados icogidos al Seguro por Muer-
te y Afas de Servicio de la Asociacion de
Empleados del E.L.A. conservarin Sus dere-

chos a los beneficios del mismo, si auto-



rizan de antemano en el Formulario AEELA-
66, que @) descuento de cuotas se reélice
a SuU reintegro al trabajo.

D. Procedimiento para Reingreso:

1. Una vez dado de alta por el Fondo del Segu;o del
Estado el empleado presentara la decision tomada
por dicha Agencia al Jefe de Oficina o Superinten-
dente o al funcionario éncargado de los asuntos
administrativos de la unidad (Modelo FSE-395).

En los casos de inhabilitacidn para el trabajo,

la Oficina o Institucion }eservari el éﬁp1eo que
desempefiaba el funcionario cuando ocurrido el ac-
cidente, siempre Y cuando el empleado 1o requiera
dentro del tarmino de 15 dias despues de haber

sido dado de alta Y siempre y cuando no haya trans-
currido un (1) aflo desde 1a fecha del accidente.
(Articulo 5A de la Ley’de Compensacionés por Acci-
dentes del Trabajo).

2. La untdad administrativa a la cual esta adscrito

— -

. ~-¢] empleado revisara el documento antes mencionado.
- :vLas sigufentes casos seran referidos (una vez reins-
talados) inmediatamente a la Seccidn de Consejeria
de Personal para orientacion:
‘i. eméleados con condicion emocional en los que se
| determina un porciento de incipacidad.

b. los casos en los cuales el Administrador del



Fondo del Seguro del Estado no relaciona al acci-
dente o lesion con el trabajo, pero se diagnosti-
ca la enfermedad y se recomienda tratamiento me-
dico.
€. cuando el empleado considera gue sy condicion de
salud no le permite reintegrarse a sus labores.
d. los casos que han sido dados de alta antes de la
terminacion de la licencia sin sueldo autorizada.
Deberan traer un informe escrito que contenga las re-
comendaciones delJefe de QOficina o Supe}éntendente
sobre su ubicacion con relacidon al didgnostico otor-
gado.
3. La Oficina de Personal, una vez recibe el informe de
reintegro del empleado, procedera con el tramite in-

terno. Es importante recalcar que bajo ninguna cir-

cunstancia podra un empleado reintegrarse a su pues-

tc sin antes haber presentado evidencia de la deci-

sion del Fondo del Sequro del Estado.

vIl. . DEROGACION, SEPARACION Y ENMIENDA:
éfi;gualqhicr palabra o parte de este memorando fuese ce-
clarada invalida, ilegal o nulo, tal declaracion no afectard

el resto del mismo.
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FECHA DE VIGENCIA:

Este Memorando Normativo estara en vigor una vez aprobado

por el Administrador de Correccian.



ADC LIBRE A33CIapO CE PUERTO R+ -
ADMINISTRACION DE CORRECCION
SAN JUAN, PUERTO RICO

* INFORMACION RELATIVA AL EMPLEADO LESIONADO

REPORTADQ AL FONDO DEL SEGURO DEL £STADQ *

NOMBRE: Oficina o Institucidn de

OIRECCION: Titulo del Puesto:

AC-Per.34903
"(6-37}«

Trabajo:

Fecha y hora en que ocurrio el accidente:

Oetalles del accidente o enfermedad alegada:

Firma Testigo:

e Firma Testigo:

OBSERVACIONES: =¥

Firma Jefe de Oficina q Suparintendenta:

Fecha:




