DIVISION DE COMPENSACION PARA TRABAJADORES

AVISO SOBRE CIERTAS ENFERMEDADES CONTAGIOSAS
RELACIONADAS CON EL TRABAJO Y LA ELEGIBILIDAD PARA OBTENER
BENEFICIOS DE COMPENSACION PARA TRABAJADORES

PARA:POLICIAS, BOMBEROS, EMPLEADOS DE SERVICIOS MEDICOS DE
EMERGENCIA, PARAMEDICOS, Y OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DE
CORRECCIONALES

Para poder calificar para recibir beneficios de compensacién para
trabajadores, el empleado que reclama que posiblemente fue expuesto a
una enfermedad relacionada con el trabajo que debe ser reportada,
incluyendo la infeccion del virus del VIH, debe hacerse un analisis de la
enfermedad a no mas tardar del 10° dia después de haber sido expuesto
y debe proporcionar al empleador documentacion sobre el analisis y una
declaracién jurada por escrito (sworn affidavit, por su nombre en inglés)
con la fecha y las circunstancias de la causa por la cual fue expuesto. Los
resultados del analisis deben indicar la ausencia de la enfermedad. No es
requerido que el empleado pague por el analisis.

Las enfermedades que deben ser reportadas son todas las enfermedades contagiosas
y condiciones de salud que se requiere sean reportadas al Departamento Estatal de
Servicios de Salud de Texas (Texas Department of State Health Services, por su
nombre en inglés). Los criterios de exposicidon y el protocolo del analisis deben cumplir
con los requisitos del Departamento Estatal de Servicios de Salud de Texas.

PARA:TODOS LOS EMPLEADOS ESTATALES

Para poder calificar para recibir beneficios de compensacién para
trabajadores, el empleado estatal que reclama que posiblemente fue
expuesto a la infeccién del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), la
cual esta relacionada con el trabajo, debera hacerse un analisis de VIH
dentro del transcurso de 10 dias, después de haber sido expuesto y debe
proporcionar al empleador documentacidon sobre el analisis y una
declaracién jurada por escrito (sworn affidavit, por su nombre en inglés)
con la fecha y las circunstancias de la causa por la cual fue expuesto. Los
resultados del analisis deben indicar la ausencia de la infeccién del VIH.
No es requerido que el empleado pague por el analisis.

Para obtener mas informacion: Hable con su empleador o llame a la Division de
Compensacion para Trabajadores (Division of Workers’” Compensation, por su hombre
en inglés) al 1-800-252-7031. También, comuniquese con el Departamento Estatal de
Servicios de Salud de Texas para asegurarse que ha cumplido con los reglamentos
del Departamento Estatal de Servicios de Salud de Texas.
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