COMUNIQUESE CON OIEC PARA RECIBIR AYUDA

La Oficina de Asesoria Publica para el
Empleado Lesionado (Office of Injured
Employee Counsel —OIEC, por su nombre
y siglas en inglés) puede responder a sus
preguntas sobre como disputar su fecha de
MMI o su IRy puede ayudarle a presentar la
disputa correcta ante TDI-DWC.

Para comunicarse con OIEC para
recibir ayuda, envie un correo
electronico a oiecinbox@oiec.

texas.gov o llame al
1-866-393-6432.

Los detalles sobre el MM, IR y el proceso del médico designado
estan disponibles en los folletos de OIEC

“Como Disputar su Mejoramiento Maximo Médico o
Porcentaje de Impedimento de Cuerpo Entero,”
y
“Lo que Usted Puede Esperar en su Examen con el
Médico Designado.”
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Lo Que Usted Necesita Saber como
Empleado Lesionado

EL MEJORAMIENTO MAXIMO

MEDICO Y EL PORCENTAJE

de Impedimento de Cuerpo Entero

Office of Injured Employee Counsel
www.oiec.texas.gov



c¢Le ha dicho un médico que ha alcanzado
el mejoramiento maximo médico?

cSabe usted lo que esto significa?

MEJORAMIENTO EFECTO EN LOS BENEFICIOS DE

MAXIMO MEDICO INGRESOS
Cada persona se recupera a un ritmo Los Beneficios de Ingresos Temporales terminan en la fecha en que usted
diferente. Cuando un médico piensa alcanza el MMI. Los Beneficios de Ingresos de Impedimento (Impairment
que usted no se esta mejorando y que Income Benefits -IIBS, por su nombre y siglas en inglés) comienzan el dia
esto serd “todo lo que usted mejorara”, después del MMI. Los IIBS son pagados a los empleados lesionados basandose
el médico podria decir que usted ha en el dafio permanente al cuerpo causado por una lesién relacionada con el

alcanzado el “mejoramiento maximo
médico” (también conocido como
MMI).

trabajo. Usted podria recibir beneficios de ingresos de impedimento (IIBS) si
tiene por lo menos un porcentaje de impedimento de cuerpo entero del 1%.

Los empleados lesionados reciben tres semanas de 1IBS por cada porcentaje de impedimento.

EI MMI no siempre significa que usted podra . X ; .
(Por ejemplo: Para un porcentaje de impedimento de cuerpo entero del 5%, 3 semanas x 5 =

desempefiar su antiguo trabajo, que no tendra

dolor, o que ya no necesitara tratamiento 15 semanas 11BS)

médico. El médico puede decir que ha Los IIBS semanales son pagados al 70 por ciento del promedio del salario semanal.

alcanzado el MM, aun si usted no puede (Por ejemplo: Para un promedio de salario semanal de $500, 70% x 500 = $350 de promedio
regresar a su antiguo trabajo o sitiene dolor. L L L L L L o o o e e e e e e e e e e m = = de 1IBS semanales)

Cuando el médico piensa que usted PORCENTAJE DE |MPED|MENTO Es posible que los empleados lesionados reciban IIBS y trabajen al mismo tiempo. El estado
ha alcanzado el MM, el médico debe ] 3 CUERPO ENTERO de trabajo y los ingresos no tienen ninguin efecto sobre la capacidad de recibir IIBS.
completar el Formulario DWC69, Reporte

de la Evaluacién Médica (Report of Medical Existen indices maximos y minimos para los beneficios de ingresos de impedimento,

Un médico que determina
que usted ha alcanzado el
MMI también asignard un
porcentaje de impedimento
de cuerpo entero. Su
porcentaje de impedimento

un médico para el examen de cuerpo entero mide el dafio EL PORCENTAJE DE IMPEDIMENTO DE CUERPO ENTERO

dependiendo de la fecha de su lesion. La tabla de “Beneficios Mdximos y Minimos
Semanales” se encuentra en el sitio web de la Division de Compensacion para Trabajadores
en_www.tdi.texas.gov/wc/employee/maxminbens.htmi.

SI USTED NO ESTA DE ACUERDO CON LA FECHA DE MMI 0 CON

Evaluation, por su nombre en inglés). Ese
médico podria ser su

médico de tratamiento,

un médico de referencia,

un médico designado, o

médico requerid. permanente a su cuerpo que iDEBE ACTUAR RAPIDAMENTE!
. . fue causado por su lesién.
MMI Obligatorio

E'n algunos cgsos,aun El médico lo examinara a usted Z;tzg 2’2::;5 ZZ%S/ZSSJ?CLZZSSI duesi\;j/wljo Jo % Usted cuenta con 90 dias, a partir de la

sf usted ,Coghnm; / y usara |a 4¢ Edicion de las del porcentaje de impedimento de cuerﬂ);o fecha en que recibe el formulario, para

recuperdndose, la ley Guias para la Evaluacion de isar a la Divisidn mpensacion par.

requerird una fecha de MMI p di P del entero. Si usted no estd de acuerdo, por favor, avisa .a a Division de CO, pensacion para
q b mpedimento Permanente de la comuniquese con la Office of Injured Employee Trabajadores que no esté de acuerdo con

para que sea asignada si Asociaciéon Médica Americana j i i

dos afios han pasado desde para asignarle el porcentaje de Counsel ~OIEC, tan pronto como reciba el ZL?::;?EZJ: I:ié?h’;e:;mlwe:/flo (CDITEEZUSLZZe

que usted comenzd a perder impedimento de cuerpo. Formulario DWC063. Nosotros podemos ayudar ayudarle a usted con su dispu;ca

tiempo del trabajo a causa a determinar qué tipo de disputa debe usted

de su lesion. presentar.
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