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INDEMNIZACION POR ACCIDENTE LABORAL

MEDIDAS IMPORTANTES QUE LLEVAR A CABO EN CASO DE LESIONES

EL EMPLEADOR DEBE:

Tener una cobertura de seguro de indemnizacion por accidente laboral. Brindar todo tratamiento
meédico, quirdrgico y hospitalario necesario desde la fecha del accidente. Cada empleador debe
llevar un registro de todas las lesiones sufridas por los empleados y presentar un informe dentro de
los diez (10) dias desde ese momento por escrito a la Oficina de Indemnizacién por Accidente
Laboral. Determinar los salarios semanales promedio del empleado y brindar indemnizacion de
acuerdo con las disposiciones legales por discapacidad después del tercer dia luego del accidente.
Todos los acuerdos en relacion con la indemnizacion deben presentarse ante la Oficina de
Indemnizacion por Accidente Laboral para su aprobacion.

EL EMPLEADO DEBE:

Notificar de inmediato al empleador por escrito acerca de una lesidn por accidente o enfermedad
laboral y solicitar servicios médicos. El incumplimiento en la notificacion o en la aceptacién de
servicios médicos pueden privar al empleado del derecho a recibir indemnizacion. Notificar al
empleador de inmediato, de forma directa o a través de un supervisor, sobre cualquier reclamo de
indemnizacion por el periodo de discapacidad luego del tercer dia después del accidente. En caso
de lesiones mortales, la notificacidn debe realizarla uno 0 mas dependientes del fallecido o una
persona en su nombre. En caso de no llegar a un acuerdo con el empleador en relacion con la
indemnizacion conforme a la ley, presentar una solicitud ante la Junta de Accidentes Industriales
para tener una audiencia sobre los temas en cuestion dentro de los dos (2) afios de la fecha de la
lesidn por accidente o de un (1) afio del conocimiento de un diagndstico de enfermedad laboral o
una lesion de radiacion ionizante. Todos los formularios pueden obtenerse en la Oficina de
Indemnizacion por Accidente Laboral.
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