
Aviso importante para los trabajadores 
Si se lesiona en el trabajo 
Reciba primeros auxilios o atención médica de 
inmediato. 
• Si su empleador no cuenta con un proveedor médico 

designado (Designated Medical Provider, DMP), puede acudir 
a cualquier proveedor médico. 

• Si su empleador tiene un DMP, deberá acudir a este, a menos 
que haya elegido su propio DMP antes de lesionarse. 

• En caso de emergencia, puede recibir atención de cualquier 
proveedor médico. 

Informe inmediatamente la lesión a su empleador. 
• Notifique a su empleador lo antes posible. Workforce Safety & 

Insurance (WSI) puede denegar su reclamación si no informa 
la lesión a su empleador en un plazo de 7 días. 

• Notifique a su empleador, aunque no reciba tratamiento 
médico, para que esté al tanto de cualquier peligro potencial. 

El DMP de su empleador es: 

Empleadores: La selección del DMP debe 
colocarse en un lugar visible para los 
trabajadores en todos los emplazamientos, 
incluidos los lugares de trabajo móviles. Si no 
publica o comparte este aviso, la selección de 
DMP no será válida. 

Presentación de reclamación de indemnización por accidente laboral 
• Presente la reclamación ante WSI dentro de las 24 horas siguientes a la lesión laboral. 
• Para presentar una reclamación, complete un primer informe de lesiones (First Report of Injury, FROI) de su 

empleador, si es posible. Si no es posible, puede completar y presentar el FROI en línea en 
www.workforcesafety.com. 

¿Qué ocurre después de presentar una reclamación? 
• Se asigna un número de reclamación. 
• WSI revisa la información y los registros médicos y toma una decisión. 
• Se le notifica la decisión a usted y a su empleador. 

Sus responsabilidades 
• Indique su número de reclamación al proveedor o los proveedores médicos. 
• Manténgase en contacto con su empleador y comparta información actualizada sobre su estado. 
• Notifique inmediatamente a WSI si se da alguna de las siguientes circunstancias: 

• Trabaja, ya sea con o sin remuneración. 
• Cambia de dirección o de número de teléfono. 
• Solicita beneficios por incapacidad o jubilación del Seguro Social, o tiene derecho a estos. 

Para obtener más información, visite www.workforcesafety.com. 

Si sospecha que se ha producido un fraude, infórmelo a WSI 
llamando al 800-243-3331 o por Internet en www.workforcesafety.com 
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