Entendiendo la Clausura de

Reclamacion y Sus Derechos

{Qué es una clausura de
reclamacion?

Cuando la aseguradora acepta su
reclamacién como incapacitante, usted
es notificado de que su reclamacion
estd abierta o activa. La reclamacién
normalmente continuard en ese estado
hasta que usted se recupere de su lesién
en el trabajo. Una vez que usted se haya
recuperado o que de otra manera su
reclamacion califique, la aseguradora
cerrard su reclamacién, lo cual pone su
reclamacion en estado inactivo.

{Cuando puede ser cerrada
mi reclamacion?

Una reclamacién se cierra si alguno de los
siguientes casos ocurre:

Su expediente médico indica que

usted esta médicamente estacionario.

Esto significa que su proveedor
médico dice que su condicién no
mejorard con mas tratamiento o
con el paso del tiempo. Esto puede
significar, que aunque usted no

ha regresado a su estado normal,
tampoco es probable que futuro
tratamiento le ayude.

Su accidente de trabajo yano es la
causa principal de su incapacidad o
necesidad de tratamiento.

Usted ha fallado en asistir a sus citas
médicas.
{Como sabré que mi
reclamacion ha sido cerrada?
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Su aseguradora le enviara el Formulario
1644s, Notificacién de Clausura. Esta
notificacién es importante por que
contiene la siguiente informacion:

Autorizaciéon para regresar al trabajo,
por ejemplo: trabajo regular o
modificado.

Indicara las fechas que su proveedor
médico dijo que usted puede estar
fuera del trabajo o hacer trabajo
modificado debido a su condicién
aceptada.

Cualquier incapacidad permanente
resultante de la condicién aceptada.

La cantidad en doélares de cualquier
incapacidad permanente resultante
de la condicién aceptada.

La fecha en que su condicion se
hizo médicamente estacionaria o su
reclamacion podria ser cerrada por
otras razones.

La fecha de terminacion del periodo
de cinco afos de sus derechos de
agravacion. Si su condicién empeora
dentro de este periodo de cinco aios,
usted tiene derecho a solicitar que su
reclamacion sea reabierta.

Usted también recibira un documento
separado titulado “Aviso Actualizado
de Aceptacién de Clausura”. Este listara
las condiciones médicas que son
compensables.

:{Como decide la
aseguradora cuales son mis
beneficios e incapacidad?

La aseguradora determina su incapacidad
y decide sus beneficios usando los
estandares establecidos por la Legislatura

Division de
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de Oregon y la Division de Compensacién
para Trabajadores.

;{Qué es incapacidad parcial
permanente?

Incapacidad parcial permanente es la
pérdida permanente del uso o funcién
de cualquier porcién del cuerpo como
resultado de sus condiciones aceptadas.

{Cuando recibiré el
pago, si es que tengo
una incapacidad parcial
permanente?

La aseguradora tiene un plazo de 30 dias
a partir de la fecha de franqueo del Aviso
de Clausura para comenzar los pagos por
incapacidad permanente. Estos pagos
deben comenzar incluso si usted ha
apelado la Notificacién de Clausura.

Si la cantidad otorgada por su
incapacidad parcial permanente es
de $6,000 o menos, la aseguradora
hara el pago de la suma total (un s6lo
pago) dentro de 30 dias a partir de la
fecha del Aviso de Clausura.

Si la cantidad otorgada por su
incapacidad parcial permanente es
mayor de $6,000, la aseguradora
empezard a hacer pagos mensuales
dentro de 30 dias a partir de la fecha
del Aviso de Clausura.

Usted puede pedir a la aseguradora el
pago de la suma total si el valor de su
incapacidad parcial permanente es mayor
de $6,000. Sin embargo si usted apela la
cantidad otorgada por su incapacidad
parcial permanente, usted no podra
recibir un solo pago de la suma total
hasta que el proceso de apelacién haya
finalizado.

Si usted pide el pago de la suma total y
acepta cualquier parte del pago de su
incapacidad parcial permanente, usted
renuncia al derecho de poder apelar la
cantidad otorgada.

{Qué sucede si sigo
necesitando cuidado
médico?

Después de que usted estd médicamente
estacionario, la aseguradora continda
siendo responsable por algunos servicios
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médicos tales como prescripciones,
diagnostico y cuidados de atencién para
preservar la vida, siempre y cuando su
necesidad actual para tratamiento médico
esté relacionada con las condiciones
causadas por la lesion. Péngase en
contacto con la aseguradora si no esta
seguro de qué gastos médicos estan
cubiertos.

{Qué sucede si mi condicion
médica empeora y no puedo
trabajar o necesito mas
tratamiento médico?

Si su condicién médica aceptada
empeora, usted puede solicitar

que su reclamacién sea reabierta.

Usted debe llenar en la oficina de su
doctor la Forma 827s, Reporte del
Trabajador y del Proveedor Médico

para Reclamaciones de Compensacion
para Trabajadores y marque el casillero
“Reporte de agravacién de lesién original
(empeoramiento actual de la condicién).”

{Qué sucede si no puedo
regresar a mi trabajo
regular?

Es posible que sea elegible para
asistencia vocacional si es que usted

no tiene autorizacion para regresar a
trabajo regular y tiene una incapacidad
permanente. Si desea saber si usted es
elegible para servicios vocacionales, usted
puede enviar una carta a la aseguradora
solicitando una evaluaciéon para
elegibilidad vocacional. La aseguradora
debe iniciar la evaluacién o negar su
solicitud. Usted tendra derechos de
apelacién.

{Qué es la reconsideracion?

La reconsideracién es una revisién de la
clausura de su reclamacién. La revision es
hecha por la Divisién de Compensacién
para Trabajadores después de que usted
o la aseguradora hacen una apelacién.
Usted puede solicitar la revisiéon de
cualquier parte de la Notificacion de
Clausura. Las aseguradoras estan limitadas
a pedir la revision de impedimentos
encontrados que conducen a otorgar
una recompensa por su incapacidad
parcial permanente. Cualquier porciéon
de la clausura que sea apelada puede

mantenerse o corregirse, y la incapacidad
parcial permanente puede mantenerse
igual, aumentarse, o reducirse.

{Quién puede apelar
la clausura de una
reclamacion?

Tanto el trabajador como la aseguradora
pueden apelar el Aviso de Clausura. El
trabajador tiene 60 dias a partir de la
fecha de franqueo del Aviso de Clausura
— la fecha en que su reclamacion fue
clausurada — para solicitar la revisién de
cualquier parte de la Clausura.

{Deberia apelar la clausura
de mi reclamacion?

La decisién de apelar depende de usted.
Puede consultar con un abogado o pedir
asistencia a la Oficina del Ombuds para
Trabajadores de Oregon. Algunas de las
razones para apelar la Notificacién de
Clausura son:

Usted cree que la aseguradora no
deberia haber cerrado su reclamacién
porque usted no esta médicamente
estacionario.

Usted cree que deberia haber
recibido beneficios de incapacidad
temporal por un periodo diferente al
listado en la clausura.

Usted cree que tiene incapacidad
permanente y no esté otorgada en la
clausura.

Usted cree que tiene mas incapacidad
permanente de la otorgada en la
clausura.

{Como debo apelar la
clausura de mi reclamacion?

Usted debe solicitar la reconsideracion
dentro de 60 dias a partir de la fecha del
Aviso de Clausura de su reclamacion.
Usted necesita llenar el formulario
2223a-s, Peticion del Trabajador para
Reconsideracién, el mismo que se
encuentra disponible en el sitio Web

de la Divisién de Compensacion para
Trabajadores, wcd.oregon.gov/forms/
Pages/forms.aspx. Si desea que se le envie
el formulario por correo o desea pedir la
reconsideracion por teléfono péngase en
contacto con la Seccién de Revision de
Apelaciones al 503-947-7817.

Con quién puedo ponerme
en contacto?

LA ASEGURADORA

El nombre, direccién, y nimero de
teléfono de su aseguradora estan
impresos en el frente de la Notificacion de
Clausura.

OFICINA DEL OMBUDS PARA
TRABJADORES DE OREGON

El ombuds puede ayudarle a enternder
sus derechos, explicarle como apelar

la clausura y si hay otros beneficios
disponibles para usted.

Linea gratuita: 1-800-927-1271
503-378-3351

UN ABOGADO

Péngase en contacto con la Asociacién
de Abogados de Oregon (Oregon State
Bar) para informacién de abogados
especializados en compensacién para
trabajadores: osbar.org.

DIVISION DE COMPENSACION PARA
TRABAJADORES

Seccion de Revision de Apelaciones
Para informacion acerca de como apelar la
clausura de su reclamacion.

Linea gratuita: 1-800-452-0288
503-947-7817

Seccion de Beneficios

Para informacién general sobre su
reclamo, cierre de su reclamo, u otros
beneficios, llame a la division.

Linea gratuita: 1-800-452-0288
503-947-7840

Correo electronico:
workcomp.questions@dcbs.oregon.gov

Sitio web: wcd.oregon.gov

Division de Compensacion
para Trabajadores de Oregon

350 Winter St. NE
P.O. Box 14480
Salem, OR 97309-0405

WCD: 503-947-7810
Linea gratuita en Oregon: 1-800-452-0288
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