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PROCEDIMIENTO 117 — “PARA INFORMAR ACCIDENTES DEL TRABAJO”

enmendada y conocida como g Ley de Compensaciones por accidentes del Trabajo (11
LEPRA., Seccion | y ss.) .

Los cambios fueron propuestos por los siguientes funcionarios:
1. Ing. José R. Maldonado Trinidad — Director Oficina de Higiene y Seguridad Ocupacional.
2. Ing. Pablo Reyes Bonilla — Jefe Oficina de Higiene y Seguridad Ocupacional

3. Sr. Jorge Rios Pifiero — Investigador Confidencial (Casos Corporacion Fondo de Seguro
del Estado).

4. Sr. Luis A. Cora - Investigador Confidencial (Casos Corporacion Fondo de Seguro del
Estado).

El procedimiento se envio para comentarios de todos los Directores Ejecutivos Regionales.

Recomiendo la aprobacion de este procedimiento.
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Ingenieros de Zona, Gerentes de Oficinas Comerciales, Gerentes de Area y

Supervisores

IMPLANTACION REVISION PROCEDIMIENTO 117: “PARA INFORMAR ACCIDENTES DEL
TRABAJO"

Esta Oficina aprobé oficialmente el procedimiento mencionado para tener vigencia
inmediata.

Favor de insertar la copia gue se acompana en su Manual de Recursos Humanos.
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PROCEDIMIENTO 117 - “PARA INFORMAR ACCIDENTES DEL TRABAJO”

Es norma de Ia Autoridad proveer Para que todo empleado’ que alegue haber
sufrido un accidente del trabajo o enfermedad Ocupacional, lo informe correctamente
de manera que pueda disfrutar [os beneficios qQue ofrece estg agencia y Ia

Corporacién del Fondo del Seguro del Estado.

A estos fines se establece este procedimiento.

BASE LEGAL

La Corporacién de| Fondo de Seguro del Estado estad regulada por la Ley 45
del 18 de abril de 1935, segun enmendada y conocida como la Ley de
Compensaciones por accidentes dej Trabajo (11 LEPRA., Seccién | y ss.)

DEFINICIONES

gobiemno y de Companias privadas, cuando sufren accidentes de trabajo.
(En este procedimiento se indicara CFSE).

4. Enfermedad Ocupacional — Toda aquella enfermedad que se contraiga en
el curso del trabajo, como consecuencia de yn riesgo peculiar a Ja industria,

—_—

' Véase Disposicion Especial Namero 1
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DISPOSICION ESPECIAL

Los empleados transitorios gerenciales o que estén en periodo probatorio
de ingreso no estan cubiertos por la Licencia de Accidentes del trabajo. No
obstante, tienen el derecho de utilizar los beneficios de la Corporacion del

Fondo del Seguro del Estado.

DISPOSICIONES GENERALES

1.

El empleado lesionado sera referido al dispensario mas cercano a su
residencia; excepto los accidentes graves en los cuales se enviara el
empleado directamente al hospital mas cercano.

Los casos de lesiones leves del Area Metropolitana seran referidos al
Centro de Operaciones de Trujillo Alto, lugar donde esta ubicada la
enfermera de la Autoridad y se procedera a llenar el informe de accidente

del trabajo (FSE-373), de ser necesario.

El formulario FSE-373 - “Informe de Accidente de Trabajo” (Anejo 1), sera
autorizado unicamente por el supervisor inmediato del empleado lesionado
o por el proximo supervisor en escala ascendente. Nunca podra ser

autorizado por el mismo empleado.

A los empleados en uso de Licencia por Accidente del Trabajo, se le
descontara del salario regular, el importe equivalente a la dieta durante la
utilizacion de dicha licencia. La misma comienza luego de haber agotado
los primeros dias de licencia acumulada y el caso ser determinado

compensable.?

Cuando se agote la Licencia por Accidente del Trabajo se procedera a
agotar las Licencias por Enfermedad (LE) y Anual (LA), en ese orden. El
empleado, luego de agotar ambas licencias, podra solicitar adelanto de
Licencia por Enfermedad o sin Sueldo, segin sea el caso.

Al empleado lesionado se le concedera el tiempo necesario para reportarse
al dispensario de la Corporacion del Fondo del Seguro del Estado para
tratamiento ambulatorio por orden facultativa. Ese tiempo se cargara a
Licencia por Accidente del Trabajo si tuviera derecho a la misma. El
empleado regresara a su sitio habitual de trabajo tan pronto termine dicho
tratamiento y entregara el AAA-653 — "Certificado de Comparecencia”

(Anejo 2) al Supervisor inmediato.

*Los primeros dias de licencia por enfermedad comienzan con la fecha del primer examen meédico de
la Corporacién del Fondo del Seguro del Estado, segun lo disponen los Convenios Colectivos de la
Autoridad de Acueductos y Alcantarillados 6 las Resoluciones de Junta de Gobierno vigentes a la fecha

del accidente.
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La Oficina Regional de Recursos Humanos correspondiente no procesara
los casos de accidentes de trabajo hasta tanto reciba de los supervisores
todos los documentos relacionados con éstos.> Enviara El formulario AAA-
650 - “Solicitud de Documentos” (Anejo 3) a los supervisores para solicitar
informacion que no se haya recibido o que se reciba incompleta. El
supervisor debera proveerla con prontitud.

En casos de Recidivas, el supervisor no llenara el FSE-373 “Informe de
Accidente del Trabajo” y en su lugar, referird al empleado al dispensario
correspondiente de la Corporacion del Fondo del Seguro del Estado.

Las citas a la Comisién Industrial se cargaran a Licencia por Enfermedad
(LE) a Licencia Anual (LA) y no a la Licencia por Accidentes del Trabajo

(LAT).

RESPONSABILIDADES

1.

Cada Director Ejecutivo Regional y el Director Ejecutivo en Infraestructura y
Planificacién son responsables de hacer que el personal a su cargo realice
este procedimiento en todas sus partes.

Cada Director de Recursos Humanos en la regién es responsable de que el
personal a su cargo siga este procedimiento en todas sus partes.

El Jefe de la Oficina de Higiene y Seguridad Ocupacional es responsable de
que se investiguen los casos referidos por los funcionarios regionales, sobre
el uso de la Licencia de Accidente del Trabajo por el empleado afectado.

El Oficial de Administracién de Personal regional es responsable de:

a. Entra al sistema computadorizado y detiene la acumulacion de Licencia
por Enfermedad (LE) y Licencia Anual (LA), correspondiente al

empleado.

b. Refiere todos los documentos del la Corporacion del Fondo del Seguro
del Estado y de la Autoridad, al Oficinista de Recursos Humanos para

la accion correspondiente.

1 Se refiere a los formularios:

1.

FSE-373

2. FSE-395
3. AAA-193
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P,

Los Oficinista de Recursos Humanos de la Regioén son responsables de-

a.

Llenar el formulario AAA-89 “Record de Licencia” (Anejo 4) a cada
empleado reportado a la Corporacion del Fondo del Seguro del Estado.

Llenar el formulario AAA-406 ‘Record de Lesionados en Ia Corporacion
del Fondo del Seguro del Estado” ( Anejo 5) y el formulario AAA — 4068
‘Informe Mensual de Empleados Reportados a Ia Corporacién del
Fondo del Seguro del Estado” (Anejo 6).

Mantener record de las Sémanas a concederse por concepto de
licencia por accidente del trabajo en cada caso individual.*

Aplicar la licencia por accidente del trabajo conforme a los Convenios
Colectivos o Resoluciones de la Junta de Gobiemo de Ia Autoridad de

de Enfermedad. Estos comienzan con la fecha del primer examen
medico de la CFSE.

Descontar del salario el importe de la compensacion semanal (dietas)
que el empleado recibe o pueda recibir de la CFSE durante el periodo
de aplicacion de la licencia cuando el caso esta compensado.

Si es autorizado por el Oficial de Administracion de Personal Regional,
entra al sistema computadorizado y detiene la acumulacion de Licencia
por Enfermedad (LE) y Licencia Anual (LA), correspondiente al

empleado.

El supervisor inmediato del empleado accidentado es responsable de:

a.

Llenar y autorizar los formularios FSE- 373 ‘informe de Accidentes de
Trabajo” (Anejo 1) y AAA-193 “Informe de Ausencias Y Regreso al

Trabajo” (Anejo 7).

Referir el lesionado al Dispensario de la CFSE mas cercano a su hogar
0 residencia.

Enviar copia de éstos documentos a la Oficina Regional de Recursos
Humanos correspondiente, acompafiados de copia del FSE-395
‘Decision del “Administrador sobre Tratamiento Médico” (Anejo 8).

* Para controlar el numero de semanas a concederse y evitar que las mismas excedan lo estipulado en
los Convenios Colectivos o Resoluciones de la Junta de Gobierno vigentes en Ia Autoridad de

Acueductos y Alcantarillados.
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d.  Enviar original del formulario AAA-193 — ‘informe de Ausencias y

Regreso al Trabajo” (Anejo 7) a Ia Oficina de Recursos Humanos
regional.

Solicitar investigacion a Ia Oficina de Higiene y Seguridad Ocupacional
en los casos:

(1) De accidentes que sean notificados cinco dias laborables después
de la fecha del accidente.

(2) Cuando se haga mal uso de Ia Licencia por Accidente del Trabajo.

Enviar a la Oficina Regional de Recursos Humanos correspondiente,
los documentos que la CFSE le entrega al empleado.

Mantener copia de todos los documentos de [a CFSE en el expediente
del lesionado.

Exigir el documento oficial de la CFSE, formulario FSE - 395 “Decisién
del Administrador Sobre Tratamiento Médico” (Anejo 8), dando de alta
al empleado antes de aceptarlo nuevamente al trabajo. :

El empleado accidentado es responsable de:

a.

Informar inmediatamente ¢j accidente de| trabajo aj supervisor
inmediato.

(1) Status de su condicion, ésta puede ser:

(a) en descanso con tratamiento
(b) en “CT" (Tratamiento mientras Trabaja)
(c) Alta definitiva

(2) Fecha del primer examen médico
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c. Asistir puntualmente a las citas de la CFSE para evitar ser dado de alta
por abandono de tratamiento.

d. Entregar al supervisor inmediato la certificacion de compensabilidad
(formulario original FSE-353).

e. Entregar al supervisor inmediato copia de todos los documentos que
provea la CFSE.

f.  Presentarse al supervisor inmediato en la fecha que indica el formulario
FSE-395, mediante el cual fue dado de alta para trabajar.

g. Notificar al supervisor inmediato cuando apela la decisiéh de la CFSE
ante la Comisién Industrial y entregarle copia de la misma.

h. Llevar el formulario AAA-653 “Certificacion de Comparecencia” a la
CFSE cada vez que tenga cita médica.’

*Le entregara este formulario al médico que lo atendi6 para su firma y luego entregara al supervisor
cuando regrese a su sitio de trabajo.
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117.1 Informe del Accidente d

Empleado lesionado 1.
Supervisor inmediato 2.
3.

Empleado lesionado 4.
5.

Personal Dispensario de Ia 6.
CFSE

Empleado lesionado 9.

Supervisor inmediato del 10.
lesionado

ettt avim - < mem. e . € emreesemen ettt i i e € 2 et 9 vt

_PAGINA 8
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e Trabajo

Informa al supervisor inmediato el accidente dej
trabajo.

Liena el formulario FSE-373 “Informe de Accidente
del Trabajo” (Anejo 1)y desprende copia azul.

Refiere el lesionado a la enfermeria, dispensario u
hospital mas cercano, segun sea el caso.©

Acude al dispensario, hospital o enfermeria mas
cercano.”

Radica el formulario FSE-373.
Atiende al lesionado.

Evalta el caso y determina si e| lesionado necesita
O no tratamiento.

Prepara el formulario FSE-395 “Decisiébn del
Administrador sobre Tratamiento Médico” (Anejo 8).
Entrega copia al lesionado y envia copia a Ia
Autoridad, como patrono.

Entrega al Supervisor inmediato I copia del
formulario FSE-395 8

Envia la copia azul de los formularios FSE-373 v
FSE-395 a |3 Oficina Regional de Recursos
Humanos correspondiente. Envia ademds, el
formulario AAA-193 ‘Informe de Ausencias y
Regreso al Trabajo” (Anejo 7).

‘ Refiérase a la Disposicién General Nimero 1.
"El empleado es responsable de entregar a su supervisor copia del formulario FSE-395 que la CFSE le

entrega.
¥Sino entrega el formulario FSE-395, se

puede afectar el balance de la Licencia por Enfermedad (LE)

y de la Licencia Anual (LA) que tenga el empleado y podria hasta quedarse sin cobrar su salario.
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Oficial Administracién de 11. Recibe |a copia de los formularios FSE-373 y FSE-
Personal 395 junto al formulario AAA-193 y Jos refiere al
Oficinista de Recursos Humanos.

a. Si el supervisor NO envia todos los documentos
0 si la informacién No es legible, llena el
formulario AAA-650 “Solicitud de Documentos
(Anejo 3) y lo envia aj supervisor de| lesionado.

Oficinista de Recursos 12. Prepara el formulario AAA-89 “Record de Licencia”.

Humanos
13. Llena el formulario 406 ‘Record de Lesionados en la

Corporacion del Fondo del Seguro del Estado”
(Anejo 5) y Io archiva.

14. Anota los datos én el formulario AAA-406B ‘Informe
Mensual de Empleados Reportados 5 la
Corporacion del Fondo del Seguro del Estado”

15. Determina cuando se Je agotan los primeros dias
laborables a Cargarse a la Licencia por enfermedad
basandose en la fecha dej Primer examen del
médico de la CFSE.® »

16. Indica fecha comienzo descuento dietas de |a
Corporacion de| Fondo del Seguro del Estado.

17. Comienza descuento de dietas vy suspende
descuento Seguro Social, después de seis (6)
meses de estar en descanso.

18. Si esta autorizado por e Oficial de Administracién
de Personal, entra al sistema Computadorizado y
detiene Ia acumulacion de Licencia por Enfermedad
(LE) y Licencia Anual (LA). "

Oficial de Administracién 19. Si no autoriza g Oficinista de Recursos Humanos,
de Personal entra al sistema Computadorizado y detiene |a
acumulacion de Licencia por Enfermedad (LE) y

Licencia Anuaj (LA).
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117.2  Informe de Alta del Empleado Lesionado

—t

Personal de I3 CFSE

Empleado Lesionado 5.

Supervisor inmediato 8.

Oficial de Administracién 10.

de Personal

Oficinista de Recursos 11.

Humanos

12.

—_—

"“En la fecha en que fue dado de altg.

Determina dar de alta al empleado lesionado.

Completa el formulario FSE-395 “Decisién  del
Administrador sobre Tratamiento Médico” (Anejo 8)

Entrega copia del formulario FSE-395 al empleado
lesionado.

Envia copia del formulario FSE-395 a la Autoridad
€omo patrono.

Recibe el formulario FSE-395.
Se presenta a su estacion oficial de trabajo."°

Presenta el formulario FSE-395 g supervisor
inmediato.

Verifica que el empleado lesionado haya sido dado
de alta.

Prepara el formulario AAA-193  “Informe de
Ausencia y Regreso al Trabajo” (Anejo 7) y somete
el mismo a I3 Oficina Regional de Recursos
Humanos junto aj formulario FSE-395.

Recibe los formularios AAA-193 y gl FSE-395 y los
refiere al Oficinista de Recursos Humanos.

Anota en e| formulario AAA-406 (Anejo 5) Ia fecha
en que fue dado de alta y elimina el nombre del
lesionado del formulario AAA-4068B “Informe
Mensual de Empleados Reportados aj Fondo del
Seguro del Estado” (Anejo 6).

Prepara informe mensual indicando Jos empleados
que estan “en descanse” a través del formulario

AAA-406B.
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14.

15.

16.

117.3 — Informe de Recidiva
Empleado Lesionado 1.
Supervisor Inmediato 2.
Personal CFSE. 3.
4.
5.

—_—

" Los empleados temporeros y el grupo
descuento de dietas a Que se refiere en
" No aplica a empleados transitorios.

et e e st s [T—

R ACCIDENTES DE TRABAJO”
PAglNA 12

S s R R

Suspende el descuento de dietas que el empleado
recibe de la CFSg !

Actualiza e} formulario AAA-89 ‘Record de Licencia”
del empleado de acuerdo g la informacién

Suministrada.

Para la accion correspondiente.'?

Notifica a sy Supervisor inmediato que acudira a Ia
CFSE por una recaida de sy condicién.

Orienta al empleado para Que acuda a Ila oficing
Correspondiente de I CFSE.

Determina que la condicion del empleado amerita:
a. Estar en descanso

b. Alta con tratamiento (CT)

C. Denegacion de reapertura

Completa el formulario FSE-395 “Decision del
Administrador sobre Tratamiento Médico” (Anejo 8)

Entrega copia del formulario FSE-395 3 empleado
lesionado.

de transitorios que se determine, estan excluidos def
este paso.
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Empleado Lesionado

Supervisor inmediato

Oficiales Administrativos
de Personal (Oficina
Regional de Recursos
Humanos)

6.

7.

10.

AR ACCIDENTES DE TRABAJO”

Envia copia del formulario FSE-395 3 i35 Autoridad
como patrono.

Recibe el formulario FSE-395 y le entrega copia a
SU supervisor inmediato_

Verifica |Ia determinacion de la CFSE:

Decisidon CFSE Accion

a. Recidiva en descanso Reapertura dej caso.
Comienza descanso
Supervisor recibe g}
empleado

b. Alta con tratamiento

€. Denegacion
reapertura

Prepara ¢} formulario AAA-193 “Informe de

Ausencia y Regreso aj Trabajo” (Anejo 7) en las tres

determinaciones. Somete el mismo a Ig Oficina

Regional de Recursos Humanos junto con g

formulario FSE-395.

Procede a trabajar la decisién (FSE-395) en caso de
cambio de estatus. ~
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AAA-653
(Rev.04-04)
AUTORIDAD DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
CERTIFICAC!éN DE COMPARECENCIA A LA
CORPORACION DEL FONDO DEL SEGURO DEL ESTADO
INFORMACION DEL LESIONADO
NOMBRE SEGURO SOCIAL
CASO NUMERO REGION
Certifica que el empleado mencionado comparecio a la cita de hoy
Fecha Cita:
Hora Cita : Hora Salida:
_—

—_—

Nombre Médico que lo atendio

Num. Licencia F

irma

Nombre Funcionario Autorizado

e

frma

ANEJO 2
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AAA-650
(Rev. 04/04)

Oficina de Higiene y Seguridad
SOLICITUD DE DOCUMENTOS

NOMBRE LESIONADO:-
NUMERO DE CASO-

CENTRO DE COSTO:

La Oficina de Higiene
la Unidad de Licencia

Y Seguridad necesita las

informar a s este accidente dej trabajo:

Informe Patronal de accidente del Trabajo (CFSE

Copia no legible

ACCIDENTES DE TRABAJO”

_PAGINA 17

- -

e T i s v R T

Fecha

—_—

iguiente informacién o documento para

-373)

Informe de Ausencia Y Regreso al Trabajo (AAA-1 93)

Decisién de) Administrador sabre Tratamiento
Médico (FSE -395)

Copia no legible
Certificacion (FSE-353)
Copia no legible

Observaciones:

—_—

B ——
R

Favor devolver este documento a la Oficina de Hi

solicitada antes de} de

ANEJO 3

de

giene y Seguridad con la informacion

— .



AGINA 18

-

p

TR et o o ras v o e ey . ——o

ACCIDENTES DE TRABAJO"

117 - “PARA INFORMAR
NUAL DE RECURSOS HUMANOS

PROCEDIMIENTO

MA

89 (Rev. 04/04) JORNADA TURNO ACUMULADO POR CATORCENA { LA LE
NUM_SEG. SOCAL [ REGON | GRUTAE. FECHANGWE. PP VENGE N VBRAMENTOS REGUARES 1 557151
NOMBRE NOMBRAMIEN 90T
TROCOSTS FECHA COMPL ENTOS ESPECIALES 6.90 | 145
ENERD nmmnm_mo MAvS —
| | ] | | | L] 1] | L] |
I ] ] ] [ [ | | LT ] L1 ] / [
| | ] ] ] LT
| | L] | | |
=7 L] ] | L] L] L1 ] 7
3000 I AGOSTO SEPTIEMERE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIENBRE
] | | [l ] | ] I
| ] | ] ]
_ —
| |
i | L] |
| | | | | | N N |
LICENCIA ANUAL LICENCIA ENFERMEDAD ANO LICENCIA ANUA LICENCIA ENFER MEDAD memm<>0_02mm
- HRE ACLM * HRS. DISFR BALANCE HRE. ACUM HRS. DIgER BALANCE 2 __ HRB. ACUM HAB. DIGFR “ BALANCE HRS. ACUM HAS. DIgFR BALANCE
1 DA BALANCE ANTERIOR MES / Dia BALANCE ANTERIOR * //

| ]
//

:

ANEJO 4
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e .

AAA-20D.8

EMPLEADOS REPORTADOS A LA CORPORACION DEL FONDO DEL SEGURO DEL ESTADO

i ]
\_\‘\\ N—\__‘\_-'——\‘_‘
\\‘\\ . ]
\—\“M\ |
\\\\\ \\'\\

_‘\“\-\‘ —
N\_.‘\_\s—‘_\—\_\—“\_
\\\\\“\\\\\_\
\——\%——\\‘\“\\\
‘_——_ﬂ\_\—_ﬁ-‘—‘\-\\_\__
\\_\—\\“\\\__\“
_‘\‘\\_\_\\\\_\
\M“\\_\“\\\\_\
\\\\*\\‘\\\_\__
\\‘\\_‘\‘_—\\.\“
\\\\\ME\_\\\“
N—___\.\\___ \—‘_\\__\

il
|
il
|
u
EIH
u
]
u
]

El original de este formulario es 8 2 X 14,

ANEJO 6
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AAA-406
(Rev. 04/04)
RECORD DE LESIONADOS EN LA CORPORACION
DEL FONDO SEGURO DEL ESTADO
NOMBRE: SEGURO SOCIAL: | NUM. cAsO:;
CENTRO DE COSTO:
FECHA ACCIDENTE: LUGAR DE TRABAJO: ]
| FECHA SUSPENDIO TRABAJO: RELACIONADO 1) sl [ NO
FECHA SE REPORTO A CFSE.- ORGANICO [ 1 si [1 No |
TOTAL DE SEMANAS A DISFRUTAR: EMOCIONAL [] si [ ] NO
OBSERVACIONES:
—
PRIMEROS | ] Dias
SEMANAS CFSE [ | )
AUTORIZADO A TRABAJAR

RECIDIVAS: 1. o

2. i 1

—
AUTORIZADO A TRABAJAR DE LAS RECIDIVAS | o
FECHA ALTA DEFINITIVA
TOTAL DEUDA
SUSPENDER DESCUENTO SEG. SOC. (FECHA) ACTIVAR DESCUENTO SEG. SOC. (FECHA)
SUSPENDER DESCUENTO DIETAS _(FECHA) ACTIVAR DESCUENTO DIETAS _(FECHA,)
ORI N e i maabmmqrmemo i IR
FECHA Jm FECHA ! i FECHA 1 Moyac] FECHA Yo

;.'_1_

—

———

ANEJO 5
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AAA-193
{Rev. 04/04)

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
AUTORIDAD DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS

Oficial de Recursos Humanos

P/C:

INFORME DE AUSENCIAS O REGRESO AL TRABAJO

___PAGINA 21

e . vt 10 o

Fecha

Regién

| INFORMAGION DEL EMPLEADD
MIeado: — — T » T )
W
Lugar de Trabajo: (Area, Oficina, Depto o Div.) e
Clasificacion:
W
-

Razones:

Fecha de Regreso al Trabajo: No ha Regresado
Observaciones:

Nombre del Supervisor (Use Letra de Molde)

Titulo

ANEJO 7

Firma
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