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SISTEMA DE INFORMACION
*PpREGUNTE: JOOMO ESTA MI CASO?"

I; Introduccidn y Propbsito

A. El Fondo del Segure del Estado en su deseo de brindar un mejor servicio al
obrero lesionado y con el propdsito de mantenerle bien orientado en relacidn a
su caso, establece el Sistema de Informacidn "Pregunte: :Cbmo Estd Mi Caso?"

B. Este tiene como propdsito facilitar al lesionado © su representante el aclarar
cualquier duda que pueda surgir en cualquier aspecto, durante la tramitacidn
de su reclamacién en el Fondo del Seguro del Estado. -

C. Se establece este Procedimiento en armonia con el artfculo 37 de la Ley Nam.
45 del 18 de abril de 1935 - Ley ge Compensaciones por Accidentes del Trabajo
que lee: "Informes serén confidenciales; cierre de casos:

1, Los informes adquiridos en virtud de las disposiciones de esta Ley
por la Comisibn Industrial, por el Administrador del Fondo del Seguro
Q gel Estado o por un funcionario o empleado al cual hubiere
(, recomendado el cumplimiento de alglin Geber de acuerdo con esta Ley
0' ser&n considerados de cardcter privado, cuando asi lo resuelva la
Comisidén Industrial o el Administrador del Fondo del Seguro del
Estado y cualquier funcionario © empleado que revelare dicho informe,
excepto por mandato de autoridad competente serd culpable de delito
menos grave y convicto gque fuere, estars sujeto a una pena de multa
no mayor de gquinientos (500) d6lares o clrcel no mayor de seis (6}
meses. .

2. Nada de lo contenido en este artfculc se entenderdé que Erohibe la

inspeccidn por la parte Interesada o por su abogado de los informes y
demis documentos relacionados en su caso'.

D. A tenor con lo antes expuesto se crea el Sistema de Informacidn "Pregunte:
(Como Estd Mi Caso?"  Este se mantendré accesible a los lesionados o su
representante en los dispensarios locales y oficinas regionales del Fondo del
Sequro del Estado, oficinas particulares de patronos, COrreo federal,
municipios y otros lugares piblicos de la comunidad.

E1 formulario de igual nombre “Pregunte: g30WMeIBERS Mi Caso?" se.utilizard en
combinacién con el formulario FSE-10%n Solricitud “d@!3fformacién y Control de
Referido, cuando la solicitud de informacién se haga personalmente.

E. Al recibo del formulario FSE-gpfl-,gla;‘,. visita - Helt.lesionado o llamada
telefénica, se generard una serie de gestiones' de parte de la Agencia
conducentes a resolver las situaciones planteadas en la solicitud o aclarar

cualguier duda relacionada con un trémit%G%&e;gfigm de la reclamacidn.
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F. En situvaciones en que la informacidn se solicite mediante llamada telefénica
se indicard al solicitante que la misma se le enviari a la Gltima direccidn
del lesionado, representante legal o el tutor que haya solicitado la misma.

II. Consideraciones Generales
A. "Pregunte: (Como Est8 Mi Caso?" - Formulario: FSE-104
1., Descripcidn del formulario FSE-104 '
a. Este formulario proveerd una serie de alternativas de posibles dudas

que puedan surgirle al lesionado o su representante; quien a su vez
marcard en el encasillado correspondiente con relacidn a:

l. fTratamientc Médico

2. Dietas
.g>. 3. Incapacidades
C/ (’ 4. Inversién
5. Otros

b. Tendrd impresas las direcciones postales de las oficinas regionales
del Fondo del Segurc del Estado de manera que el lesionado escriba la
direccidn de la regidn a la que pertenece su casoc en el espacio
provisto para ello.

c. Tendrd una seccidn en la cual se codificarda la informacidn basica del
lesionado a fin de que pueda aligerarse el proceso de la informacién a
suministrar al solicitante, a través del sistema mecanizado.

2. Datos Peraonales del Lesionado

Se le solicitard al lesionado o su representante que ofrezca los datos que
faciliten la identificaciSn del caso y por ende ofrecer con mis prontitud
la contestacidn a la solicitud de informacidn.

3. Usos del formulario Fgg;;@ﬁ,:‘ﬂgregunte: :Como Esté Mi Caso?"
Sf"“;ll--.;““uo
a. Todo lesionado o su represenfdfte que necesite efectuar algin tipo de
consulta relacionado con su caso y no pueda presentarse a la oficina
regional adrreppop@iegte, la enviard por correo.
SRR Y
b. Todo lesionade o su representante que acuda a la Seccidn de
Informacidn deogal oficina regional correspondiente y no pueda ser
atendido, ldenard Zi23ol1Bitud antes indicada y la dejard en dicha
oficina donde se seguird ¢l tramite gue se explica en el Apartade III
en adelante.
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B. Solicitud de Informacidn - Formulario: FSE-107
1. Descripcién del formulario FSE-107

a. Este formulario consta de tres (3) partes:

1) Dbatos relacionados con el lesionado o su representante autorizado
para la identificacitn del caso Y queda de la informacidn

requerida.

2) Control de Referido de la Solicitud de Inférmacién a otras

l1a misma.

unidades de trabajo., lo que permitira dar seguimiento a

3) Accibén tomada - La unidad que tome accidn en relacidén a lo
solicitado por el lesionado o su representante lo sefialaré en esta
parte del formulario.

(/Q 2. Usos del formulario FSE-107
0

a. Visitas Personales - Para todo lesionado o su representante que visite
la Seccidn de Informacidn.

1) Se cumplimentard el formulario FSE-107 Solicitud de Informacidn vy
Control de Referido.

2) En dicho formulario se le indicara al solicitante la accién tomada
sobre su caso.

3) De no poder resolverse inmediatamente se le explicard al solicitante
que se le contestara mediante carta el resultado del tramite
efectuado.

b, Llamadas telefdnicas

1) A todo lesionado o su representante Qque llame a la Seccidn de
Informacidn se cumplimentard el formulario FSE-107 - Solicitud de
Informacidn, y se le indicar& que mediante carta se le enviard el
resultado de su solicitud.

¢. Control de las Solicitudes de Informacidn
SIIVUTNRD
1. Se mantendrd un registroSde todos You' | #Grmularios FSE-104, visitas Yy
1lamadas telefdnicas recibidas.

2. Las oficinas regionales! teldrdhl uf maxigo /de quince (15) dias laborables
para tomar accidn necesaria en cada caso.

0Qvis3d N33
cuNeRz T2 CrT




20
20-02
20-02-07

Area Administrativa
Procedimiento
Sistema de Informacidn
3] T ol A i ~
Pregunte: ;Como estd mi caso? 1 de abril de 1957

Fecha Vigencia

3.

6.

10.

ll.

III. TrSnite

A. Al

Las solicitudes de informacidn o reclamacidn que se reciban en las
oficinas regionales ser&n contestadas por el Oficial de Informacidn de la
regién correspondiente en primera instancia o en la unidad que éste
considere conveniente referirla.

En el espacio correspondiente del formulario FSE-104 y FSE-107 se incluird
la informacibn sobre el referido a efectuarse.

Se preparard un formulario PSE-113, Carta al Solicitante, para cada caso
que habrd de referirse a otras oficinas para su atencidén © gque se
contestard posteriormente por la Seccidn de Informacién.

La Seccidn de Informacidn enviar§ el original del formulario FSE-104 vy
FSE-107 de las solicitudes de informacidn que tengan que referir a otras
unidades para su contestacidn y mantendrd copia para efectos de
seguimiento.

Al finalizar el dia se separardn los formularios recibidos durante ese
dia, que fueron contestados de aquellos que deban referirse a otras
oficinas.

Se mantendrd un expediente de las copias de FSE-107 para los casos que
requieran accidn ulterior a la visita, llamada o carta.

La copia retenida por la Seccidn de Informacidn se mantendrd en un archive
denominado "Solicitudes y Reclamaciones Referidas a Otras Unidades"
pendientes de contestar, Dicho archive se mantendrd en orden de fecha de
vencimiento por niimero de reclamacidn para su seguimiento. Se tomard en
consideracién quince dias laborables a partir de la fecha en que se recibe
la Sclicitud de Informacibn.

Se contestard por escrito la accibén tomada en cada caso en el formulario
FSE-109, excepte cuando se haya informado personalmente al interesado
mediante el formulario FSE-~107 - Solicitud de Informacién.

Los formularios FSE-104 y 107 correspondientes a los casos resueltos se
archivarén en un expediente que se denominard "Casos Atendidos".

a Seguir en las Secciones de Informacidn de las Oficinas Regionales

recibir los formularifed 1WiediRBe: ;C6mo Estd Mi Caso?" - FSE-104 y

Solicitud de Informacidr® - FSE-107 en. fd feccidn de Informacidn:

1.
2.

Sellard el formulario FSE~104 con la fecha de recibo.
Ov b N2o¢© o4 te,

Verificard que todas las solicitudes FSE-104 recibidas correspondan a la
oficina regional, las que no sean de su regidn las referir§ a la oficina
regional correspondi@Q@eiS: 125

QUMCES ~To o

.
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Anotars ambas en el formulario FSE-106 - Registro de Casos para Efecto de |
Seguimiento y Estadistico.

Solicitard por medio del terminar de teleproceso toda la informacidn

gue esté disponible en el Sistema Mecanizado que pueda ofrecer el E
n"Status" del caso, ya sea de: :

a. Tratamiento Médico
b. Dietas

c¢. Incapacidad

d. Inversidn

e. Otros

Llenard la parte provista en los formularios FSE-104 y FSE-107 para uso
de la Agencia con la informacidn suministrada por el sistema mecanizado.

Si a juicio del Oficial de Informacién, los datos obtenidos en el
terminal contesta lo requerido por el lesionadc o su representante,
proceders a contestar utilizando el formulario FSE~107, si la peticidn se
hace mediante visita, o se utilizara el formualrio FSE-109 para las otras
situaciones.

Si a juicio del Oficial de Informacidn los datos obtenidos en el terminal
no satisface lo solicitado por el lesionado o su representante, referird
la Solicitud de Informacidn a la oficina correspondiente, de acuerdo al
asunto mediante el formulario FSE-106. La oficina a la cual fuere
referido el asunto, serd responsable de contestar dicha seolicitud. La
solicitud puede ser referida a una de las unidades siguientes:

a. Divisidn de Reclamacidn

1) Seccidn de Compensaciones
2) Seccibn de Inversiones

b. Divisidn de Servicios Mé&dicos

1) Seccidn de Citas M&dicag  S3TVETNID

as |~
Sl

2) Seccibn de Control RS E 10

3) Seccidn de Pagaduria

4} Seccidn de Servicigs Sociales )
LR

c. Oficina de Secretaria Auxiliar

3. Oficina de Coordinacisn de ldBCRtpgpmamesjACAA, SINOT, SSCH (Seguro
Social Choferil) o 2% Ralaleh-hatrke B SRnh il




20 Area Administrativa
20-02 Procedimiento
20-02-07 Sistema de Informacion 1l de abril de 167

"Pregunte: ;Como estd mi casn® Fecha Vigencia

€. ‘Divisién de Pagos de Compensaciones
1) Seccidn de Pagos Adicionales_
f. "Cualguier otra que se crea conveniente.
8. Preparari carta al solicitante (FSE-113) para cada caso que haya referido.

9. Cuando el lesionado o su representante marque dos o m&s encasillados Yy no
pueda contestar el Oficial de Informacidn, la Solicitud de Informacién
serd enviada al Oficial de Compensaciones a quien corresponda el caso para
evitar que la Solicitud pase de una oficina a otra, retrazando asi la
contestacidén de la misma. ;

IV, Trémite de la Correspondencia a Nivel de la "Oficina Correspondiente®

A. Las oficinas a donde sean referidos los formularios FSE-104 o FSE-107 los
mantendrdn en orden de fecha de llegada con el propdsito de atenderlos en ese
mismo orden y evitar que tarden mds del término establecido.

&L Realizard todas las gestiones gque necesita para conseguir la informacién

Preparard la contestacidn pertinente al solicitante utilizando el formulario
pre-impreso a escs efectos: FSE-109 - Carta de Contestacién al Lesionado.

Cuando el reclamante sea el patrono, abogadc del lesionado, beneficiario o
tutor, se contestard mediante carta explicativa en original y dos copias la
accidn tomada en el caso.

Referird copia de las contestaciones que envie a los lesionados, a la Seccién
de Informacidn con un listado o relacién de las mismas para que éstos sean
eliminados del archivo de control en dicha Seccién, manteniendo copia del
listado.

Simult@neamente con la contestacidn al lesionado, se tomars accidn conducente a
resolver la situaciédn planteada por el solicitante si fuera necesario.

El trémite desde que se recibe 1a Solicitud de Informacidn en la Oficina donde
sean referido hasta que salga la contestacidn_al lesionado no deberd exceder de
quince (15) dfas laborables. AR
STt - 120
V. Seguimiento de las Solicitudes de InformaciSn o Reclamacidn referidas para su
Contestacitn a Otras Oficinas y Tramite Pinal en la Segf:ién de Informacidn

o

' - -

l. Diariamente el empleado enca-rgado en 1la Seccidn de Info;macién retirarad del
Archivo de Solicitudes Y Reclamaciones Referidas Pendientes ge contestar

aquellas gue no han sido tramitadas 01 Bel5tiempo estipulado.
D}!'}{‘;‘: ""—-' .:\--- A
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2, Las separari por oficinas y se comunicard con la persona encargada para que
conteste la misma con caricter de urgencia.

3. Anotard la informacidn que reciba asf como las impartidas en el esbécio para -
Accidn Tomada del Formulario FSE-107 o FSE-104 indicando la fecha de la
comunicacidn.

4. Las solicitudes de informacidn que queden pendientes de contestar luego de este
seguimiento serén referidas al Ayudante del Director Regional designade para el
seguimiento del programa: "Pregunte: JC&mo estd mi caso?"

Este serd responsable de que se conteste inmediatamente y se tome la decisidn
en el caso.

5. Archivar8 dichos casos en un expediente de casos vencidos y referidos al
Ayudante del Director designado.

6. Mensualmente se incluird en el informe que se envia a la Oficina de
Planificacidn una relacidn de dichos casos y copia de dicho informe se enviaré
a la Oficina del Subadministrador por conducto del Director Regional y el
Director del Negociado de Servicios a Trabajadores y Patronos.

7. La Seccibn de Informacidn serd responsable de enviar copia de la contestacidn
de la solicitud al expediente del lesionadeo una vez sea eliminado del Archivo
de Control y se haya tomado la nota correspondiente para efectos de informe.

vigencia del Procedimiento
Este Procedimiento entrard en vigor el 1 de abril de 1987.

El mismo dejard sin efecto cualquier procedimiento o norma anterior a la fecha de
aprobacién, en especial el 20-08-02 - Procedimientc para el Trémite de
Correspondencia del Lesionado o Sistema Correcaminos del 15 de febrero de 1974 y el
20-09-02 para el Tramite de Solicitudes de Informacidn Reclamaciones Radicados
Mediante Llamadas Telefdnicas y Correspondencia del 31 de agosto de 1984.

1 de abril dc 1087

Fecha

60v153 137
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SJLICITCD DE INFORMATINN

Tondo del Seguro del Estado Nombre del Les, :

Ndmero de Caso H

Seguro Soc. Les.

Fecha de Acc. H

Teléfono H

Desconozzco 1a situacion de mi caso. Solicito informaciédn con relacidn a:

TRATAMIENTO MEDICO

Estov esperando cita nédica con:

Estov esperando cita médica de acuerdo con la Resolucidn de la Comisidn Ind

Notificada en

Quiero regresar a mi trabajo y no me dan de alta para trabajar. ts
DIZTAS
Nunca he cobrado dietas

Ye deben dietas desde hasta

I‘T

tov ccbranio una diat:z zenor a la que me corresponde. Mi salaric saman

_nIAPACIDADES
No he resibids el pazs Ze incapacidsd covvesponiisnte a
. . ) f “ Fect
o ne resiniis deciszifn g2l Ad-miniscrador sobrz la incapaczidad,
s m2 han pagado auzento de incapacidad fijads por la Comisisn Industrial
Resslucifn Notificada en
TNUIRSICH Tera
Jeszonozzo la sizuacifn de =i solicitud de inversiba de
2TROS
Tsr4 detenidio mi zaso porgue me informan que no aparece el expediente.
Dasen envie la correspondenzia a la sigulente direccidn,
IV TS
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FSE-113 Estado Libre “u3ociado de Puerto Rico
wi./84 FONDO DEL SEGURO DEL ESTADO
Oficina Regional de

Fecha

- A ’ Re.: Lesionedo:

Caso Namero:

Estimad safior

Ds acuerdo & su Soiicitud de Informacién de fecha del
deseamot informarle gus:

O su expedients e1td en pars
Esperamos se tome und duterminscién an ol transcuric de los proximos

""" De no racibir notficacidn, comuniquese nuevaments con no1ostros.

dias

[ Favot de comparecer para solucionar su siegacion .

T Estamos notificando su nuevs direccion a las distintas oficinas que intervienen con los expedientes

de Jos lesionadol.

O otros y Observaciones:

[ aen Bl S AN _—

i Cordialmente,

“ t £irma del Empleado






FSE-109 Estadc —.ore Asom,azo de Puerio vuc:
Ene./87 FONDO DEL SEGURO DEL E5TADY
Oficina Reglonal de
Fecha
Re: Num, Casos
Fecha Acc:
Patrono:
Estimad sefior :
Con relacién a su Solicitud de Informacion de sobre el pago de dietas,
deseamos informarle que:
O 1. Su pago fue ordenado. Debe procurarlo en el Dispensario después de
. De no recibirlo favor de comunicarse nuevamente con esta Oficina,
0 2. Procure en el Dispensario , su cheque nim, correspon-
diente al periodo de _ a .
0 3. Su cheque fue devuelto y cancelado, Estamos ordenando su pago nuevamente. Debe procurario
en el Dispensario de despues de .
04, Comprobamos que su sueldo es mayor al informado originalmente, Recibira fa diferencia en
dietas en el Dispensario de después de .
0 5. Estamos tratando de acelerar la decision en su caso. La remiuremos dentro de los proximos
dias.
0 é. Debido a la naturaleza de su reciamacion se hace recomendable entrevistarle, Favor presen-
tarse el dia alas .

0 7. No hemos recibido un Informe de Accidente firmado por su patrono. Usted puede ayugarnos
tratando de conseguir que su patrono lo remita a esta Oficina.

08, Su reclamacidn estd bajo estudio para determinar la justificacidn de la tardanza en reportar
su accidente,

0 9. Falta informacion para tomar determinacidn en su caso. Sin embargo, le adelantaremos pagos
del Fondo de Anticipo. Quedan pendientes de pago los primeros quince dias hasta que se deter-
mine si su caso es un accidente del trabajo.

0 10. No procede el pago de dietas en su Caso porque:

Oa) Usted es Obrero Migrante. De acuerdo a la Ley NGam. 77 aprobada en 23 de junio de 1953
tiene derecho sélo a tratamiento médico.

D b) En Decisidn de usted fue autorizado a recibir tratamiento
meédico mientras trabaja desde . )

Cc) En Decision del Administrador de se determind que su Caso no
es compensable,

O d) En Decision de usted fue dado de aita definitiva desde

. No se pagan los primeros tres (3) dias de tratfnmiento.
Oe) Se ha comprobado que usted continué trabajando mientras recibio tratamiento, se le re-
mitira decision sobre el particular.
D f) En Decision de < =@ derenmind que no corresponde el pago de dietas
por el periodo que usted reclamac~ ~ - 153 )
O 11. Usted cobré el maximo autorizado por Ley, El pago de dietas se computa a partir del dia si-
guiente del primer examen a nivel de la radicacién en un Dispensario del Fondo del Seguro dei

Estado. ~y - oo -

0312, Estamos estudiando su solicitud de pago de dietas infermedias. En breve recibira la decision.
3 13, Se le incluye cita medica.
»:' ""l
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O 14, Estamos gestionando su cita con:
La recibira proximamente,

Ots. 5u nos fue devuelta por correo.

D 6. Su pago por incapacidad esta pendiente de tramites de
D17, Su compensacion de fue pagado en su totalidad,
018, No se ha recibido la Resolucion de la Comision Industrial de

D19, En relacién a su Solicitud de Inversidn es necesario traiga la siguiente documentacion a

nuestra Oficina de Inversiones:

029. Su reclamacion no vino acompafiada de la documentacién requerida, Le acompafamos el formu-
lario requerido, Favor de cumplimentar y devolver a la brevedad posible.

D 21. Su caso esta bajo la jurisdiccion de la Comisidn Industrial., Debe dirigirse al Secretario de
dicho organismo a la siguiente direccion: G, P. O., Apartado 4466, San Juan, P. R, 0093s,

Si desea informacion adicional o aclarar cualquier asunto relacionado con su caso, le recomenda-
mos visite la Oficina de Informacidn de nuestra Oficina Regional, dentro de los préximos quince (15)
dias a partir de la fecha de esta notificacion, Debera presentar esta notificacion para cualquier otra

reclamacion al respecto.

Cordialmente,

Firma del Empleado
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Estado Libre Asociagdo de Puerto Rico
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Oficima

SOLICITUD DE INFORMACION Y CONTROL DE REFERIDO

Nimero Control

POR:
O nmBuDSMAN
) OFICINA GOBERNADOR
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T OFICINA ADMINISTRADOR
CILINEA DIRECTA
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INSTRUCCIONES AL DORSN



usa:

Este formulario se usard pars snotar I soiicitudes de informacién o las
reclamacionss recibidas mediante ilamadas talefbnicas, visitas personates, por corres
pondencis o por encomiends directa ds! Administrador o su Repressntante Aytorizado.
Servird a su vez para o control de los referides que se efectien durante el proceso
de contestacion,

PREPARACION:

Se preparari en original y dos (2) copias por Is unidad de trabajo que recibe
{a solicitud o la reciamacion,

TRAMITE:

En los casos en que no requiera referirse a ninguna otrs unidad para contestar
s2 anoterd [ accibn tomada en los espacios correspondientes y se archivard el original
on la unidad que lo prapard. Se dispondrd de las copias.

Cuiando debe referirse of caso a cualesquiers otra unidsd para tomar la accién
necesaria se indicard el referido & efectusrse en los espacios correspondientes, Se
enviard ei original y copia a dicha unidad reteniéndose |3 copia restante para dar se-
guimiento. Al ésta tomar |s accibn que se solicita anotard (2 misma en el espacio
para “aceion tomada” y archivari ef originsf junto 8 una copia de [a contestacion
emitida. Devolverd fa copis a la unidad que le rafirid el caso donde se archivari para
referancis futura disponiendo ésta de s copia que habia retenido para seguimiento.



