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A: Participantes del Sistema de Compensacion para Trabajadores de Texas
De:  Kara Mace, Asesora Juridica General
Fecha: 16 de junio de 2023

Asunto: Actualizaciones a cuatro formularios de DWC

El Departamento de Seguros de Texas, Division de Compensacién para Trabajadores
(Division of Workers’ Compensation -DWC, por su nombre y siglas en inglés) ha
actualizado cuatro formularios: Formulario DWC-022S, Solicitud para un examen médico
requerido (required medical examination -RME, por su nombre y siglas en inglés);
Formulario DWC-31S, Solicitud para cambiar el periodo de pago o para la compra de una
anualidad; Formulario DWC-051S, Solicitud para recibir un pago en suma total de los
beneficios de ingresos de impedimento (impairment income benefits -11Bs, por su nombre y
siglas en inglés); y Formulario DWC-057S, Solicitud para extender la fecha del
mejoramiento maximo médico para una cirugia aprobada de la columna vertebral. Hemos
publicado en linea los borradores de los formularios por un periodo de 30 dias del 3 de
marzo de 2023 al 3 de abril de 2023.

El Formulario DWC-022S es necesario para que las aseguradoras de compensacion para
trabajadores soliciten un RME para evaluar la aptitud de los cuidados de salud recibidos
o los asuntos que fueron identificados previamente por un médico designado. Este
formulario no se puede utilizar para determinar la aptitud de los cuidados de salud si la
reclamacion pertenece a una red de servicios médicos o a una subdivision politica.

El Formulario DWC-031S es necesario para que las aseguradoras de compensacion para
trabajadores soliciten la compra de una anualidad (annuity, por su nombre en inglés) para
los beneficios por causa de muerte o los beneficios de ingresos de por vida, o para
cambiar el periodo de pago de los beneficios por causa de muerte.

El Formulario DWC-051S es necesario para que los empleados lesionados soliciten los IIBs
en una suma total cuando hayan regresado al trabajo por al menos tres meses y ganen al
menos 80% de su promedio del salario semanal.



El Formulario DWC-057S es necesario para los empleados lesionados, para el abogado
del empleado lesionado o la aseguradora para solicitar que se extienda la fecha del
mejoramiento maximo médico para una cirugia aprobada de la columna vertebral.

Los formularios actualizados no son propuestas de reglamentos formales bajo la Ley de
Procedimientos Administrativos (Administrative Procedures Act, por su nombre en inglés).
Los formularios se encuentran en el sitio web de TDI y pueden usarse de inmediato. Las
versiones anteriores seran aceptadas hasta el 31 de julio de 2023.



http://www.tdi.texas.gov/forms/form20numeric.html

