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 Estas directrices tienen el propósito de asesorar a usted en el proceso del Seguro de Accidentes y Enfermedades Laborales (SAEL) después de haber sufrido una lesión ocupacional. 
Si tiene usted consultas acerca del proceso, favor de llamar al Analista de Reclamaciones SAEL de La Universidad de Texas en Arlington (UT Arlington) al 817-272-5563 entre las 9:00 am y 5:00 pm entre semana o dejar mensaje de voz. Se le devolverá la llamada a la brevedad posible. 
Todos los documentos relativos a las presentes directrices que aparecen en letra azul y subrayados cuentan con hipervínculo y también aparecen en la Página electrónica de MASS en el apartado sobre SAEL. Nada más haga clic en el texto destacado para poder acceder al documento. 
 La ley establece límites temporales para la notificación de información concreta relativa a toda reclamación de SAEL, por lo que es esencial la plena cooperación de usted en la notificación oportuna de información a su supervisor y al Analista de Reclamaciones SAEL de UT Arlington. 
 
El Sistema de la Universidad de Texas tiene el compromiso de promover un medio laboral seguro y saludable. Con vigencia a partir del 1 de abril de 2013, el Sistema UT contrata con Injury Management Organization (IMO) Med-Select Network a fin de asesorar a todo empleado lesionado en el trabajo para que obtenga tratamiento médico apropiado en su oportunidad. 
 
Dicha red únicamente es aplicable a lesiones ocupacionales y no tiene impacto en las prestaciones de seguro de salud que ofrece el Sistema UT.          
Si no tuvo necesidad de atención médica de urgencia pero desea consultar a un médico, puede usted ir en auto a consultar a cualquier médico de convenio con IMO. 
 
Puede usted ubicar a un prestador de servicio médico en la página electrónica de IMO. Introduzca el código postal y el radio en millas deseado en la búsqueda y se generará una relación de médicos. Su supervisor puede ayudarle al respecto.
 
Deberá usted elegir a un prestador de servicio médico de dicha relación de médicos para que SAEL cubra sus gastos médicos si el ajustador estima que es resarcible su lesión. 
 
Cuando usted llega a tratamiento, presente el formulario Notificación de Lesión Ocupacional o Enfermedad Ocupacional llenado completamente y firmado por su supervisor o quien designe éste, con su credencial de identificación de personal de UT Arlington. El formulario le notifica a su prestador de servicio médico que usted le notificó una lesión ocupacional a su supervisor. 
 
No tiene usted obligación de presentar copagos por el tratamiento médico de lesiones ocupacionales. No presente su credencial de seguro personal al prestador de servicio médico en el caso de lesiones ocupacionales.
Tratamiento médico 	

2.
Deberá usted notificar a su supervisor a la brevedad posible después de su lesión ocupacional, notificándole cuándo, dónde y cómo sucedió la lesión. 	

Notificar a su  supervisor
1.
Detalles de la Tarea
#
Tarea
Presentar informe de lesión y firmar formulario de Ratificación de Health Care Network 	

3.
Llene y firme el formulario Informe del Empleado de Lesión Ocupacional o Enfermedad Ocupacional, entregando el mismo a su supervisor a la brevedad posible. 
 
También deberá firmar el Formulario de Ratificación de la Red del Seguro de Accidentes y Enfermedades Laborales en el momento de su lesión. Indique el mismo domicilio donde radica en dicho formulario. 
 
Formulario de Ratificación de la Red (inglés)
Formulario de Ratificación de la Red (español)
Formulario de Ratificación de la Red (vietnamés)
 
Su supervisor enviará dichos formularios por fax al Analista de Reclamaciones SAEL de UT Arlington dentro de las veinticuatro (24) horas a partir de su conocimiento de su lesión. 
 
Asimismo su supervisor le entregará un ejemplar impreso de la Notificación de Requisitos de la Red. 
 
Notificación de Requisitos de la Red (inglés)
Notificación de Requisitos de la Red (español)
Notificación de Requisitos de la Red (vietnamés)
 
Puede usted acceder en forma directa al Manual del Empleado de Health Care Network del Sistema de la Universidad de Texas a través de los vínculos a continuación: 
 
Manual del Empleado de Health Care Network (inglés)
Manual del Empleado de Health Care Network (español)
Manual del Empleado de Health Care Network (vietnamés)
4.
Gastos de farmacia          
Pídale a su supervisor una Tarjeta de Farmacia MyMatrixx ya llenada y firmada para poder presentarla al farmacéutico si el médico responsable le receta medicamentos. La Tarjeta de Farmacia MyMatrixx sólo cubre medicamentos recetados con motivo de lesiones ocupacionales. 
 
Este documento sirve como tarjeta provisoria para recetas. Se le enviará a usted una tarjeta permanente para recetas dentro de 3 a 5 días hábiles a partir de la entrega de su primera receta.
Detalles de la Tarea
Tarea
#
Detalles de la Tarea
#
6.
Tiempo fuera de sus labores          
Si su médico responsable le ordena citas de seguimiento o terapia, deberá usted hacer uso de de su licencia acumulada (por enfermedad, vacaciones o tiempo compensatorio) si quedan programadas sus citas durante horas laborables. 
 
A veces se puede programar citas de seguimiento durante horas no laborables a fin de evitar el uso de licencia acumulada. 
 
Es importante presentarse a todas sus citas médicas o de fisioterapia que le ordene el médico hasta en tanto éste le otorgue plena alta para reincorporarse a sus labores, sin limitaciones.
Citas de seguimiento          
7.
Limitaciones laborales          
8.
Podrá usted seguir en sus labores normales si su médico responsable le ordena limitaciones laborales, siempre y cuando determine su supervisor que no requieren ajustes especiales. No obstante, se le exigirá observar fielmente sus limitaciones laborales tanto en el trabajo como en casa.   Si médico responsable le ordena limitaciones laborales que requieran ajustes especiales que su departamento de origen no esté en condiciones de ofrecer, el Analista de Reclamaciones SAEL de UT Arlington intentará negociarle una asignación laboral temporal modificada en otro departamento cuando sea posible. 	
Si el médico responsable le ordena medicamentos de venta libre u otros conceptos, podrá usted solicitar que se considere el reintegro de costos por el Sistema UT notificando a nuestro Ajustador de Reclamaciones SAEL en Dallas al 214-648-5311. El ajustador le entregará un formulario que habrá que presentar y le dará asesoría en el proceso. 
 
Para que se considere el reintegro, deberá usted enviar copia de la receta original del médico responsable en manuscrito así como los originales de sus recibos adjuntos a su formulario de solicitud.
Reintegro de medicamentos de venta libre          
5.
Tarea
Si usted se va a casa o busca tratamiento médico el día de su lesión, no tendrá que hacer uso de su licencia acumulada por el tiempo de trabajo perdido. No obstante, sí tendrá que hacer uso de su licencia acumulada por el tiempo de trabajo perdido después del mismo día de su lesión. 
 
Si el médico responsable le ordena ausentarse de sus labores por su lesión, deberá usted notificarlo de inmediato a su supervisor. 
 
Deberá usted entregarle a su supervisor una copia de todo Informe de Condición Laboral que le entregue su médico responsable. En este caso, el Informe de Condición Laboral deberá reflejar la orden del médico responsable de ausentarse de sus labores. 
 
Si usted falta al trabajo después del día de su lesión, el Analista de Reclamaciones SAEL de UT Arlington se comunicará con usted para tratar las opciones en cuanto a la designación de su tiempo de licencia, tales como licencia por enfermedad o licencia sin goce de sueldo. 
 
Usted y su supervisor deberán firmar un formulario de Solicitud de Licencia con Goce de Sueldo reflejando la designación de su tiempo de licencia.
Quedarse en casa          
9.
Si UT Arlington no está en condiciones de tomar en cuenta sus limitaciones laborales, deberá usted quedarse en casa hasta que sean menores sus limitaciones laborales y permitan ajuste, o hasta otorgársele alta para reincorporarse a sus labores sin limitaciones. 
 
¡Importante! Llame al Analista de Reclamaciones SAEL de UT Arlington al 817-272-5563 el día de su regreso al trabajo después de perder tiempo de trabajo por su lesión ocupacional. 
 
El Analista de Reclamaciones deberá notificar a la División de Seguro de Accidentes y Enfermedades Laborales, informando la fecha de su regreso al trabajo.          
Regreso al trabajo          
10.
Para poder reincorporarse a sus labores normales, ya sea por haber estado ausente de las mismas o por estar laborando en una asignación laboral temporal, deberá entregar una copia de su Informe de Condición Laboral a su supervisor, mismo que deberá formular su médico responsable, indicando que usted está en condiciones de reincorporarse a sus labores sin limitaciones. 	  Si usted se encuentra laborando en una asignación laboral temporal modificada cuando su médico responsable le otorga alta para reincorporarse a sus labores sin limitaciones, dicha asignación caducará el día de su alta y podrá usted reincorporarse a sus labores normales. 	
Detalles de la Tarea
Tarea
#
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