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Workers Compensation

(Compensacion de Trabajadores)

Administracion

El Estado de Wisconsin se asegura a si mismo en el programa de Worker's Compensation
(Compensacion de Trabajadores); lo que significa que el estado no contrata a un
administrador de Worker's Compensation, como es el caso con patrones/empleadores
privados. El Departamento de Administracion (Department of Administration - DOA) tiene
responsabilidad por la administracion del programa de Worker’'s Compensation (WC) a
través del estado a favor de todos los trabajadores del estado. EI DOA delega administracion
de reclamos a la Administracion del Sistema de la Universidad de Wisconsin, Oficina de
Manejo de Riesgo y Seguridad (University of Wisconsin System Administration, Office of Risk
Management and Safety), la cual a su vez delega a la UW Madison. El Departamento de
Desarrollo de Mano de Obra (Department of Workforce Development) supervisa el programa
de Worker's Compensation para todos los patrones privados y publicos del estado.

Antecedentes

Worker's Compensation es un programa de incapacidad que paga beneficios cuando usted
ha sostenido un accidente o lesién relacionado con el trabajo como se define en los
Estatutos de Wisconsin. Al momento de la lesion, tiene que haber una relacién de trabajador-
patrén. Una relacién de trabajador-patrén existe cuando usted realiza servicios para su
empleado. Para ser elegible para beneficios, su lesion o enfermedad ocupacional tiene que
haber ocurrido en la realizacion de estos servicios.

Terminologia y Definiciones

Se usa una terminologia especial en el area de Workers Compensation. Es importante que
sepa el significado de estos términos.

Lesion: Una lesidn es un evento repentino o traumético, inesperado e imprevisto por usted.

Enfermedad Ocupacional: Esto es abiertamente definido como un dafio mental o fisico que
resulta de exposicidon ocupacional pero que no es repentino o traumatico.

Incapacidad: Pérdida o limitacion de salarios debido a una lesién, la cual se define en la
seccion 102.01(2)(c) de los Estatutos de Wisconsin (Wisconsin Statutes) como “dafio mental
o fisico que es causado a usted por un accidente o una enfermedad.”

Temporary Total Disability (Incapacidad Temporal-Total): Los beneficios de incapacidad
total-temporal son pagados cuando no le es posible trabajar en lo absoluto. La duracion del
pago se determina por documentacion médica.
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Temporary Partial Disability (Incapacidad Temporal-Parcial ): Los beneficios de
incapacidad temporal-parcial son pagados cuando usted ha regresado al trabajo; sin
embargo, no esta trabajando todo su horario. La duracién del pago se determina por
documentacion médica.

Healing Period (Periodo de la recuperacion): El periodo de recuperacion es el tiempo
durante el cual usted se esta recobrando de la lesion y participando activamente del
tratamiento médico. Durante este periodo de tiempo su médico ha determinado que sus
restricciones de trabajo son temporales.

End of Healing (El final de la recuperacién): El final de la recuperacién se alcanza a la
hora en la que su médico remueve cualquier restriccion de trabajo, o indica que sus
restricciones de trabajo son permanentes.

Incapacidad Permanente: Al final del periodo de recuperacion, es posible que usted tenga
efectos permanentes de la lesion. La cantidad de incapacidad permanente tiene que ser
evaluada por su médico o por la Divisién de Worker's Compensation del Department of
Workforce Development. Si su médico ha determinado que tiene una incapacidad
permanente, usted talvez pueda tener derecho a recibir pago adicional.

Periodo de Espera: Hay un periodo de espera de tres dias durante el cual ningun beneficio
es pagable. Sin embargo, si su incapacidad persiste mas alla del séptimo dia después de
dejar de trabajar, el periodo de espera sera omitido.

Earned Fringe Benefits (Beneficios Suplementarios Acumulados): El pago de
vacaciones es un beneficio suplementario acumulado, y usted puede recibir pago de
vacaciones mientras que también recibe beneficios de incapacidad temporal.

Si usted elige recibir “sick leave benefits” (beneficios de ausencia por enfermedad) y también
recibir beneficios de incapacidad temporal mientras espera la adjudicacion de su reclamo
cuando empiezan los beneficios de incapacidad temporal, el patron tiene que restaurar el
tiempo de “ausencia por enfermedad.” Usted no puede recibir pago de enfermedad por las
mismas horas por las cuales se le pag6 workers compensation.

Partes Implicadas en el Proceso de la Reclamo

Hay tres partes principales que estan implicadas en el proceso del reclamo de Worker’s
Compensation:

e Usted, el trabajador lesionado
e Su supervisor
e Su gerente de reclamos de Worker's Compensation

A continuacion se encuentran las responsabilidades de cada parte
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Reportar el accidente o lesion a su supervisor tan pronto como sea posible; si no se
reporta dentro de los dos afios, usted no calificara para Worker's Compensation.
Proporcionar autorizaciones médicas a su supervisor

Proporcionar prueba médica de que la lesién o enfermedad esta relacionada con el
trabajo

Notificar a su supervisor de cualquier cambio, como una cirugia programada, regreso
al trabajo, etc.

Notificar a su gerente de reclamos de Workers Compensation acerca de
referidos/derivaciones médicas, pruebas diagndsticas programadas, etc.

Participar activamente en su proceso de recuperacion

Responder a los pedidos de informacién de su examinador de reclamos de Worker’'s
Compensation para apresurar el reclamo

Seguir las instrucciones médicas

Participar en el proceso de regreso al trabajo y/o trabajo alterno

Notificar a su supervisor de cualquier condicion peligrosa del trabajo

Responsabilidades Del Supervisor

Instruirle sobre seguridad en el trabajo

Informarle los pasos que debe seguir si ocurre una lesiéon

Entrevistarle para obtener informacion sobre una lesion

Notificar al departamento de seguridad si ha habido una violacion de seguridad o si
existe una situacion peligrosa.

Entregar sus informes de horas al coordinador de Woker’'s Compensation del
departamento

Arreglar una asignacién de trabajo alterno ligero para usted

Mantener comunicacion con usted

Responsabilidades del Examinador de Reclamos de Worker’'s Compensation

Obtener y repasar el Employer’s First Report or Accident Injury (El Primer Informe del
Patrén sobre Accidente o Lesion ), the Employee’s Accident/Injury Report (El Informe
de accidente/lesion del trabajador), y el Supervisor's Report of Accident or Injury (El
informe del Supervisor sobre accidente o lesion).

Obtener cualquier informacién que necesite de usted para apresurar el reclamo
Enviar notificacion de recibo del reclamo para usted y su departamento
Proporcionarle informacion sobre el programa de WC y sobre sus responsabilidades
Llamarlo para discutir el reclamo y/o tomar una declaracién grabada

Obtener una autorizaciéon de usted para obtener informacién medica

Pedir y revisar informacion médica del médico que le atiende.

Comunicarse con su médico con respecto al accidente o lesion

Asegurar un investigador y/o un servicio de vigilancia si es necesario

Ponerlo a usted y a su supervisor al corriente sobre el estado del reclamo

Obtener los servicios de una Enfermera de Rehabilitacion, como sea apropiado, y
notificarle a usted.
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e Determinar la necesidad y obtener el servicio de un examen medico independiente
(Independent Medical Examination Services)

e Notificarle de la fecha, hora, y el proveedor de servicios médicos para un examen
medico independiente.

e Asegurar un investigador y/o servicio de vigilancia si fuera necesario

Un examinador de reclamos de Worker's Compensation mantiene confidencialidad de toda la
informacion relacionada con su reclamo.

BENEFICIOS DE WORKER'S COMPENSATION

Beneficios Médicos: Usted tiene derecho a tratamiento médico, quirargico, quiropractico,”
psicoldgico, pediatrico“,” dental y de hospital, "como pueda ser razonablemente requerido
para recuperar y aliviar los efectos de la lesion”.

Dafio o destruccién de prétesis de oido y de gafas es compensable si el dafio resultd de un
accidente que también le causa lesion personal a usted.

Toda la compensacion y todos los pagos médicos son basados en informacion médica del
personal médico que le atiende. Si el personal médico no hace informes puntuales y
regulares a su patron, sus pagos pueden demorarse.

Beneficios de Salario: Los beneficios son iguales a 2/3 de su salario promedio semanal y
estan libres de impuestos. Los beneficios son pagables hasta que su proceso de
recuperacion se estabilice. El beneficio maximo semanal en 2005 es $711.00. Esta cantidad

aumenta periédicamente, y la cantidad mas reciente se puede encontrar en
http://www.dwd.state.wi.us/dwd/publications/wc/WKC-9572-P.pdf

Beneficios de Recapacitacion Reinstruccion Vocacional: Si su médico determina que
usted tiene restricciones permanentes y no puede regresar a su trabajo, usted talvez pueda
ser elegible para reinstruccion vocacional. Si esta inscrito y participando en un programa
gue califica como instruccion vocacional y/o instruccion en-el-trabajo, usted talvez pueda ser
elegible para beneficios adicionales de Incapacidad Temporal-Total por al menos las
primeras 80 semanas y pago para ciertos costos, como viaje, alojamiento y comidas.

Independent Medical Evaluation (IME) (Evaluacion Médica Independiente ): A usted se
le puede requerir su participacion en una IME por un médico seleccionado por su gerente de
reclamos de WC. Se le notificara por escrito en cuanto a la fecha, hora, lugar y nombre del
meédico. A usted no se le requiere viajar mas de 100 millas para esta examinacion a menos
gue el Department of Workforce Development determine que las circunstancias ameritan el
gue viaje una distancia mas larga, o el lugar donde ha estado recibiendo tratamiento medico
gueda a mas de 100 millas de donde vive. Usted sera reembolsado por gastos de
transportacion y salario perdido durante el tiempo de su examinacion. Una copia del informe
de IME le sera proporcionada a usted.
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Millaje: Usted es elegible para que le sea reembolsado el millaje de transportacion recorrido
para obtener tratamiento médico. La tarifa de reembolso es establecida por el Department of
Workforce Development.

Return to Work (RTW) (Regreso al Trabajo): Usted puede ser elegible para continuar
beneficios de incapacidad temporal o beneficios parciales de incapacidad si esta dado de
alta para regresar al trabajo con restricciones temporales.

Si la Universidad no puede o no le ofrece trabajo, usted tendra derecho a beneficios de
incapacidad temporal hasta el final del periodo de recuperacion o hasta que se le ofrezca
trabajo dentro de sus limitaciones. Si usted se niega a regresar a trabajar cuando sus
restricciones temporales puedan ser acomodadas, usted perdera el derecho a los beneficios
de incapacidad continuados.

ESTATUTO DE LIMITACIONES

Segun la ley, el reclamo usualmente queda abierto por 12 afios de la fecha de la lesion o de
la fecha del dltimo pago a usted, lo que sea mas tarde, si usted continda incurriendo costos.
Se recomienda que usted guarde su expediente del ultimo pago de WC por 12 afos.

Denegacion del Reclamo — Los Derechos del Trabajador Lesionado

Si se deniega su reclamo, se le provee a usted la informacién de sus derechos de apelacién.

EL IMPACTO DE WORKER'S COMPENSATION EN OTROS BENEFICIOS DEL
TRABAJADOR

Worker's Compensation puede afectar otros planes de beneficio en los que esté inscrito. Por
favor comuniquese con un Especialista de Beneficios en la Oficina de Servicios de
Compensacion y Beneficios del Empleado (Employee Compensation and Benefit Services)
en cuanto a sus beneficios.

Impacto en Beneficios de Ausencia

A lo largo del curso de su reclamo, usted puede decidir cuales créditos desea usar, o puede
elegir no usar ningunos de sus créditos de ausencias. Si usted elige no usar créditos de
ausencias mientras su reclamo esta siendo investigado, usted no recibira paga. Ademas,
ningunas de las primas de sus seguros pueden ser deducidas.

Si usted usa ausencia por enfermedad mientras su reclamo esté siendo investigado, y su
reclamo se aprueba mas tarde, puede existir un sobrepago. Cuando se cierra su reclamo,
podria entonces ser necesario reducir un futuro cheque de la n6mina de pago para asi
restaurar una porcion de la ausencia por enfermedad que usted usé. Esta situacién también
puede ocurrir si usa ausencia por enfermedad mientras recibe beneficios de incapacidad
temporal.
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Ejemplo de los calculos para restaurar la ausencia por enfermedad

1. Periodo de Tiempo Durante el Cual Se Recibi6 12 octubre de 2005 hasta
Worker's Compensation el 28 de octubre
2. Fecha en que Regreso al Trabajo El 29 de octubre de 2005
3. Ausencia por enfermedad pagada Durante este $ 1,092.00
Periodo (104 hrs @ $10.50/hr)
4. Paga de Workers Compensation $ 729.00
5. Total de Linea 3 + Linea 4 $ 1,821.00
6. Menos paga que el empleado hubiera recibido si $ 1,092.00
hubiese trabajado de jornada completa (104 hrs
@ $10.50/hr). Incluye ausencia por enfermedad,
ausencia sin paga y tiempo compensatorio .
7. Sobrepago de Worker's Compensation (linea 5 $ 729.00
menos linea 6)
8. Paga por Hora del Empleado $ 10.50
9. Tiempo de Ausencia enfermedad que tiene que 69.4 horas

ser restaurado (linea 7 dividida por 8)

Su Sequro de Salud/Médico Estatal (State Group Health Insurance)—Mientras su

reclamo estd siendo investigado:

Su Seguro de Salud/Médico (State Group Health Insurance)—Después de que se

1. Si elige usar ausencia por enfermedad u otros créditos de ausencias y asi permanecer
en la ndmina de pago, usted continta siendo elegible para recibir la contribucion

completa de la Universidad hacia las primas.

2. Si usted toma una ausencia médica sin paga y por lo tanto ya no esta en la nébmina de
pago, por los primeros tres meses usted puede personalmente pagar por la parte de la

prima que corresponde pagar al trabajador mientras es elegible para recibir la

contribucién total de patrén. Después de los primeros tres meses, usted tiene que pagar

la prima completa para mantener la cobertura.

3. Usted puede dejar que su cobertura de seguro de salud tenga un lapso después de
gue termine la contribucion completa por parte del patrén y luego someter una solicitud

para re-inscribirse dentro de los treinta dias de su regreso al trabajo.

apruebe su reclamo

Usted es elegible para la contribucién completa de la Universidad hacia las primas del
seguro mientras esta recibiendo beneficios por incapacidad temporal-total o temporal-parcial.
Usted, sin embargo, si continuara siendo responsable por la parte de la prima que se

requiere del trabajador.
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Seguro de Vida de Grupo y Seguro de Vida Individual y Familiar - State Group Life
Insurance and Individual and Family Life Insurance: Usted puede ser elegible para un
vale/exencion por la Prima para estos planes dependiendo de cuan extensa y severa es su
lesion. La Oficina de Beneficios y Compensacion del Trabajador (Employee Compensation
and Benefits Services) le sometera la informacion necesaria para el vale/exencién. Usted
tiene que seguir pagando las primas hasta que se determine la elegibilidad parar el vale/
exencion.

Income Continuation Insurance (******): Usted puede solicitar “Income continuation
Insurance” (ICI) mientras esta recibiendo beneficios de Worker's Compensation. Los
beneficios son integrados, por lo tanto, el pago recibido de Income Continuation se reduce
por la cantidad recibida de Worker's Compensation.

Ambos pagos, cuando se combinan, seran equivalentes a un 75% de su salario basico hasta
un maximo mensual de $4,000. Si usted tiene la cobertura del Supplemental ICI, el beneficio
mensual sera més alto.

Para calificar para los beneficios de ICI, tiene que estar totalmente incapacitado en su
ocupacion. Llame a Atena (formerly Broadspire) al 1-800-960-0052 para solicitar.

Wisconsin Retirement System (WRS) (Sistema de Jubilacion de Wisconsin) : Mientras
usted esta recibiendo los beneficios de incapacidad temporal de Woker's Compensation,
usted continda recibiendo ganancias y crédito de servicio hacia su cuenta en el Sistema de
Retiro/Jubilacion de Wisconsin (Wisconsin Retirement System).

Usted puede también ser elegible para solicitar pagos de beneficios de incapacidad de WRS
si usted esta incapacitado totalmente y permanentemente. Si es de edad de jubilacion,
usted puede solicitar una anualidad de jubilacion. Cualquier beneficio recibido de WRS
reduce los pagos recibidos de Income Continuation si usted esta recibiendo estos beneficios.
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