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Western New York Council on Occupational Safety and Health




Esta guia es solo para fines informativos y no constituye asesoramiento legal

(ni crea una relacion de abogado-cliente con WNYCOSH).

;Queé es la indemnizacion laboral?

El sistema de indemnizacién laboral se establecié para indemnizar a los trabajadores por tratamientos
médicos, salarios no cobrados o muerte que sean consecuencia de lesiones laborales o enfermedades
ocupacionales. Los empleadores tienen la obligacién de contratar un seguro de indemnizacién laboral
para sus empleados. La cobertura de este tipo de seguro es vélida independientemente de la “culpa”

del trabajador o del empleador.

La indemnizacion laboral cubre lesiones y enfermedades
relacionadas con el trabajo de todos los empleados, incluidos los

trabajadores en negro, temporales e indocumentados.

La indemnizacién laboral no cubre:

» A contratistas independientes. Usted es contratista independiente si dirige su propio
trabajo, es libre de prestar servicios similares a otros clientes, realiza trabajos por encargo,
trabaja en forma temporal, es responsable de funciones administrativas independientes
tales como pagar sus propios gastos, etc.

« Sisu jefe le dice cudndo, donde y cémo cumplir con sus responsabilidades,
entonces usted es empleado, aunque reciba un formulario 1099 y su empleador
le diga que usted es contratista independiente.

 Sicree que lo han clasificado mal, llame al WNYCOSH al (716) 833-5416 para
que lo orienten.

 Lesiones que se hayan producido porque el trabajador lesionado intentaba lastimarse a si
mismo o a otro trabajador.

 Lesiones cuya Unica causa sea que el trabajador lesionado estaba en estado de ebriedad.
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Qué debe hacer si se lesiona en el trabajo

La reclamacion de la indemnizacién laboral
tiene tres pasos:
1. Informar de la lesién a su empleador.
2. Buscar atenciéon médica.

3. Presentar una reclamacion de

indemnizacion laboral.

Paso 1: Informe de la lesion por escrito a su empleador dentro de los 30 dias

siguientes a la fecha del accidente

« Sies posible, debe notificar a su empleador antes de irse del trabajo el dia del incidente.

« Llene el informe de accidente o escribale una carta al empleador USTED MISMO si es posible. No deje que
el empleador llene un formulario por usted y le pida que lo firme.

« Tiene 30 dias para notificar a su empleador a fin de tener derecho a la indemnizacién laboral.

Paso 2: Buscar atencion meédica

Debe consultar a un médico lo antes posible después de sufrir la lesién. Tiene derecho a elegir su propio proveedor
de atencién médica, siempre y cuando sea un proveedor autorizado por el sistema de indemnizacién laboral.

Para buscar un proveedor autorizado:

e Preglntele al médico que lo atiende habitualmente si es proveedor autorizado.

e Visite una clinica de salud ocupacional: www.health.ny.gov/environmentalworkplace/clinic.htm.

e La clinica de salud ocupacional del Oeste de Nueva York se encuentra en el ECMC (Centro Médico del
Condado de Erie), (716) 898-5858.

e Busque un médico en la base de datos del sistema de indemnizacién laboral, en www.wcb.ny.gov/health-care-

provider-search/ Puede buscar por idioma, ubicaciéon y especialidad, entre otros factores. El sitio de bdsqueda
se ofrece solo en inglés.

e Puede llamar al (877) 632-4996 si necesita ayuda para buscar un proveedor autorizado. Puede pedir un
intérprete cuando lo atienda un agente.

Paso 3: Usar un formulario C-3 para presentar una reclamacion de

indemnizacion laboral

Para tener derecho a recibir indemnizacién laboral, debe SI O Sl presentar el formulario C-3 dentro de los dos afios
siguientes a la fecha de la lesion, o a la fecha en la que se enterd de que sufria una enfermedad laboral.

e lasrespuestas que dé en el formulario C-3 son el fundamento de su reclamo, asi que asegurese de que sean lo
mas exactas posible.

e Un abogado o un representante autorizado puede ayudarlo a llenar el formulario C-3.

e Asegurese de incluir todos los empleos en los que trabajaba al momento de lesionarse.
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e Sinecesita ayuda para llenar el formulario C-3, puede llamar a la oficina del Defensor de Trabajadores
Lesionados (Advocate for Injured Workers) al (877) 632-4996. Puede pedir un intérprete cuando llame.

e Puede llamar a la linea directa del Centro de Obreros del WNYCOSH para que lo ayuden a llenar el formulario
C-3. Llame al (716) 206-3550 para pedir ayuda con el idioma cuando llene el formulario C-3.

= v,

Presente el formulario Presente un formulario Visite cualquier oficina de

C-3 por internel C-3 impreso indemnizacion laboral

Puede presentar el formulario Puede descargar el formulario Para obtener una copia impresa del
por internet en C-3y llenarlo. Visite formulario C-3, puede ir a la oficina
www.wcb.ny.gov/onlineforms/ www.wcb.ny.gov/content/ de Buffalo en 295 Main St. Suite 400,
c3/C3Form.html. main/forms/c3.pdf. Buffalo, NY 14203.

Beneficios de la indemnizacion laboral

e Laindemnizacion laboral proporciona cobertura médica por lesiones sufridas en el trabajo.

e Cubre la pérdida de audicién y las enfermedades que padezca por el tipo de trabajo que hace.

e Le brinda beneficios a su familia si usted pierde la vida mientras hace su trabajo.

e Le cubre su salario si no puede trabajar, o si no puede trabajar de modo de cobrar el mismo salario que antes.

Pérdida auditiva ocupacional

Si trabajaba en un lugar ruidoso y sufrié pérdida de audicién, podria tener derecho a recibir una indemnizacién por
pérdida de audicién. Hay dos cosas que deben tenerse en cuenta:

1. Para poder recibir este beneficio, no debe trabajar mas en dicho lugar ruidoso y debe haber perdido una cantidad
suficiente de capacidad auditiva. Necesitard hacerse un examen auditivo, el cual no podra realizarse hasta que hayan
pasado 90 dias desde su Ultima exposicidn al lugar de trabajo ruidoso. Este examen deberd demostrar que ha perdido la
cantidad minima exigida de capacidad auditiva, e incluir un certificado del médico que diga que la pérdida de audicion
fue por haberse expuesto al ruido del lugar de trabajo. El Consejo de Indemnizacién Laboral (Workers’ Compensation
Board) no procesaréa reclamaciones que no tengan documentacién que las fundamente.

2. Para presentar una reclamacion por pérdida de la audicidon mediante el formulario C-3, tiene dos afios y tres meses a
partir de la dltima vez que trabajé en un lugar ruidoso.

Enfermedad ocupacional

A veces, su trabajo puede hacer que usted se enferme. Los materiales con los que trabaja y el entorno en el que trabaja
pueden causar enfermedades, por ejemplo, enfermedades pulmonares o problemas musculoesqueléticos tales como
lesiones por movimiento repetitivo. A veces, esos problemas recién aparecen con el tiempo. Usted tiene derecho a recibir
tratamiento médico por enfermedades ocupacionales, al igual que por otras lesiones, y debe presentar una reclamacién
por enfermedad ocupacional dentro de los dos afios siguientes a la fecha en la que se enterd de que su enfermedad
estaba relacionada con su trabajo.

Use el formulario C-3 para presentar su reclamacion.

Pagina 3



Beneficios por fallecimiento

A veces hay trabajadores que pierden la vida por lo inseguro de las
condiciones de trabajo.

Los beneficios de la indemnizacién laboral por fallecimiento son:

o Gastos funerarios por hasta $10.000 en el norte del estado de
Nueva York.

o Hasta dos tercios de su salario semanal promedio para su conyuge
e hijos que lo sobrevivan.

Para obtener més informacidn, consulte la Guia de Recursos Familiares

del WNYCOSH en 14 idiomas en wnycosh.org/family.

Reemplazo del salario (salarios no cobrados)

Si pierde mas de siete dias de trabajo por lesion, la indemnizacién
laboral puede pagarle parte de los salarios no cobrados.

Si queda totalmente incapacitado para trabajar, recibira hasta dos
tercios de su salario semanal promedio (calculado a partir de los
ingresos de todos los empleos en los que trabajaba cuando se
lesiond).

Si queda parcialmente incapacitado, o puede trabajar con algunas
modificaciones, es posible que deba demostrar que esté
trabajando o buscando trabajo. A eso se lo llama participacién en
el mercado laboral.

Su médico determinara su grado de discapacidad.

La compariia de seguros del empleador podria solicitar que usted
vea a un examinador médico independiente. Si le piden asistir a una
cita con un examinador médico independiente, debera hacerlo.

A A

Los empleadores no tienen la obligacion de presentar reclamaciones
de indemnizacion hasta gastar al menos $1000 en una lesién o
enfermedad. Aunque su empleador se ofrezca a pagar sus gastos
médicos fuera del sistema de indemnizacidn laboral, de todos modos
puede presentar una reclamacion ante el Consejo de Indemnizacién
Laboral con el formulario C-3, para protegerse contra circunstancias
imprevistas relacionadas con su lesién o enfermedad. Si no presenta
una reclamacion antes de pasados dos afos, en la mayoria de los

casos perdera la posibilidad de que le cubran su reclamacién.

A
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Participacion en el
mercado laboral

La participacién en el mercado laboral
hace referencia a estar buscando
trabajo o estar capacitandose
activamente para trabaijar.

Busqueda de trabajo independiente

activa.

Uso activo de los recursos del NYS DOL:

* Servicios de recontratacion del NYS
DOL.

* Centros profesionales “One-Stop”.

* Otro servicio laboral.

Participacion activa en Servicios de

Orientacién Profesional y Continuacidn

de Estudios para Adultos -

Rehabilitacién Vocacional (ACCESS-VR).

Participacién activa en un programa de

capacitacion laboral.

Asistir a tiempo completo a una

institucion educativa acreditada.

Conserve los siguientes

documentos:

e Mantenga un registro de las
conversaciones con su empleador, en
especial si informé de su lesion
verbalmente.

Recibos de transporte de iday de
vuelta a citas médicas.

Talones de pago de todos los
empleos en los que trabajaba al
momento de lesionarse.

Todas las cartas que haya recibido del
Consejo de Indemnizacién Laboral.




¢ Qué ocurre después de que presento la reclamacion?
Su empleador podria aceptar su reclamacion.
Su empleador podria rechazar su reclamacion.

Su empleador podria ofrecerle llegar a un acuerdo con relacién a su
reclamacion.

Si su empleador acepta su reclamacion:

e La compafia de seguros de su empleador empezaré a pagar sus gastos médicos y sus salarios no
cobrados después de confirmar su salario semanal promedio.

Si su empleado ofrece llegar a un acuerdo con relacion a su reclamacién (Secciéon 32
Exenciones):

e Llegar a un acuerdo significa que usted cobra una suma de dinero en un solo pago en lugar del
pago continuo de tratamientos médicos y salarios.

e Antes de aceptar un acuerdo, deberia hablar con su médico acerca de qué atencion médica
necesitara en el futuro.

e Deberia consultar con un abogado o con un representante autorizado antes de aceptar un acuerdo.

Si su empleador rechaza su reclamacion:

e Unjuez de leyes de indemnizacién laboral convocard a una audiencia y decidira si usted redne los
requisitos y la suma que se le otorgard, en caso de tener derecho a ella.

e Usted debe asistir a la audiencia y presentar todos los documentos solicitados.

e Sile rechazan la reclamacién, tiene derecho a apelar la decision.

e Su empleador también puede apelar la decision del juez.

Razones por las cuales se rechazan las reclamaciones:
* Su empleador podria decir que usted ya tenia su lesion o enfermedad antes de empezar a
trabajar con él.
* Su empleador podria decir que usted no es empleado (podria decir que es contratista
independiente).
e Su empleador podria decir que la lesion no se produjo “mientras realizaba actividades

laborales”, es decir, que la lesion o enfermedad se produjeron fuera del trabajo.
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Tiene derecho a un intérprete

y a traducciones

e Cuando llame al Consejo de Indemnizacién Laboral, puede pedir
un intérprete cuando lo atienda un agente.

e Cuando busque un proveedor médico autorizado, podra buscar
médicos que tengan intérpretes en su idioma en

www.wcb.ny.gov/health-care-provider-search/ El sitio de

busqueda se ofrece solo en inglés.
e Sicree que no ha recibido servicios de interpretacién adecuados
o le negaron esos servicios, puede presentar una queja en

http://www.wcb.ny.gov/content/main/forms/lac1.pdf

Tiene derecho a que lo representen ante la ley

Tiene derecho a que un abogado o un representante autorizado lo ayude
en este proceso. No debe pagarle al abogado o representante autorizado
de manera directa. Si le otorgan indemnizacién laboral, los honorarios del

abogado provendran de ese otorgamiento.

Llame al (800) 342-3661 o visite el servicio de referencias del Colegio de Abogados de Nueva York (New
York Bar Association), www.findalawyernys.org, para encontrar un abogado especialista en indemnizacién

laboral en su zona.

Su empleador no puede despedirlo o tomar
represalias contra usted por presentar una
reclamacion de indemnizacion laboral.

WNYCOSH puede brindarle ayuda si tiene problemas con el proceso de indemnizacién laboral.

Linea directa del Centro de Obreros del WNYCOSH: (716) 206-3550
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