Como Era Antes

A principios del siglo veinte, un trabajador lesionado en el frabajo tenia que demandar
a su empleador para recuperar los gastos médicos y los susldos perdidos.

Los pleitos llevaban meses y & veces afios. Los jurados tenfan que decidir quién tenfa la
sulpa y cudnto, si es que algo, se pagarfa. En la mayoria de los casos. el trabajador no
obtenfa nada. Era caro, demorad, y a menudo injusto,

Como Es Ahora

Hay, la ley de la compensacidn de trabajadores de California proporciona una manera
mas justa y rapida para cuider de trabajadores lesionados. . . donde no se tiene que pro-
bar culpa para recuperar los gastos médicos y los sueldos perdidos.

Este sequro de lesion en el trabajo es pagado por su empleador y supervisado por el
estado. 8 usted no puede trabajar debido a una lesion o enfermedad relacionada al traba-
o, |a compensacidn de trabajadores paga sus cuentas médicas y proporciana dinero para
ayudar a reemplazar los sueldos perdidos hasta que usted pueda volver a trabajar.
¢Quién Esta Cubierto?

Casi todo empleado en California estd protegido por la compensacian de trabajadores,
pero hay unas pocas excepciones. Las personas que tienen sus propios negacios y los
que trabajan como voluntarios impagados pueden no estar cublertos. Los trabajadores
marftimos y los empleados federales estin cubiertos por leyes semejantes. Si usted tiene
una pregunta acerca de |3 coberfura, pregunte a su empleador.
¢Qué Esta Cubierto?

Cualquier lesidn o enfermedad se cubire si es debida a su trabajo. Desde lesiones de
tipo de primeros auxilios hasta accidentes graves estdn cubiertos. La compensacin de
trabajadores cubre ain las lesiones - inclusive lesiones fisicas o psiquidtricas - resul-
tantes de un crimen en el lugar de trabajo. (Algunas lesiones de actividades de voluntario,
aefividades recreativas después del trabajo, sociales o atiéticas, por ejemplo, &l equipo de
boliches de la compaifa, puede no estar cubiertas. Consulte con su supervisor o el
administrador de reclamaciones listado en la seceidn, “En Una Emergencia..” si tiene pre-
guntas.)

La cobertura es automética & inmediata. No hay un periodo para calificar, ninguna
necesidad de ganar cierta cantidad en sueldos antes de ser cubierto. .. la proteccidn
comienza el primer minuto que usted esta en el trabajo.

Lo Qué Usted Tiene Que Hacer

Notifique inmediatamente a su supervisor o al representante del empleador listado en la
seccidn, “En Una Emergencia.. para que pueda abtener ayuda médica inmediatamente. Si
8s Mds que una lesidn sencilla que requiere primeros auxilios, su empleador e dard un
formulario de reclamacidn para que usted pueda describir a lesion y como, cudndo y
ddnde acontacid. Para archivar una reclamacidn, campleta |2 seccidn de "Empleada” del
formulario de reclamacion, retenga una copia y vuelva el resto a su empleador. Su
empleador entonces completard la seccifn de "Empleador”, la dard una copia firmada y
fechada del formulario, retendrd una copia v enviard una al administrador de reclama-
clones, quien es responsable de manejar su reclamacidn y notificarle acerca de su elegi-
hilidad para beneficios.
Los beneficios na pueden comenzar hasta aue ef administrador de reclamaciones sepa de
Ia lesian, asi que reparte a lesion v archive el formulario de reclamaciin tan pronto como
sea posible. La ley estatal requiere a los empleadores que autoricen tratamiento médico a
més tardar un dia laborable después de recibir un formulario de reclamacidn, pero
cualquier demora al informar puede demorar los beneficios de |a compensacidn de traba-
jadores y usted no puede obtener bengficios si na archiva una reclamacian a més tardar
un afio de la fecha de a lesién, I fecha en que usted supo que la lesidn estaba rela-
cionada al trabajo, o la fecha en que los Gitimos beneficios se proporcionaron. Para ase-
gurar su derecho a beneficios, reporte oda lesian, por leve que sea, y solicite un formula-
fio de reclamacidn si es que su lesion es méds que una que simplemente requisre
nrimeros auyilios.

Los Beneficios
La ley de la compensacian de trabajadores de California e garantiza tres clases
te beneficios:

B Tod cuidado médico razonable y necesario de su lesidn o enfermedad... sin
deducibles. Los beneficios médicos pueden incluir fratamiento por un dactor,
sapvicios de hospital, pruebas de laboratorio, radingrafias, y medicinas, pero
para lesiones el 0 despuds del 1 de enero de 2004, la ley estatal limita algunos
servicios medicos.

W Pagos libres de impuestos para ayudar a reemplazar sueldos perdidos mientras
usted estd incapacitado temporalmente. Se hacen pagos adicionales si la lesidn
tiene como resultado una incapacidad permanente o la muerte.

M Para lesiones el o después del 1 de enaro de 2004, si su lesion o enfermedar
causa una incapacidad permanente y su empleador no le afrece trabajo apropia-
do modificado o altenativo, y usted no regresa a su trahajar para &l empleador
a més tardar 60 dias de cuando su incapacidad temporal termine, usted puede
calificar para beneficios suplementarios de desplazo de empleo. Este es un vale
no transferible para reentrenamiento relacionado con |a educacion o mejora de
destrezas en escuelas aprobadas por el estado. La cantidad varia de 34,000 a
$10,000 en vales, dependiendo del nivel de la incapacidad permanente.

Pagos de Beneficios

M Cuidado Médico: Todos Ios gastos médicos por tratamiento razonable y
NBCESario serdn pagados directamente por el administrador de reclamaciones,
asi gue usted nunca verd una cuenta. £l nombre y la dirsccion del administrador
de reclamaciones estdn en |3 cubierta de este folleto y estén anunciados en su
lugar de trabajo.

B Incapacidad Temporal: §i usted no puede trabajar por més de fres dias,
inclusive fines de semana, usted tiene derecho a pagos temparales de incapaci-
tad para ayudar a reemplazar sus sueldos perdidos. Unas dos semanas después
de informar la lesidn, usted obtendrd un cheque. . . y cada dos semanas
después de eso hasta que el doctor le diga que puede volver a trabajar. (No se
e pagardn los primeros tres dias, sin embargo, a menos que usted esté hospi-
talizado como un paciente interno o que no pueda trabajar por mas de 14 dias.)
La cantidad de estos cheques serd dos tercios de su sueldo pramedio, sujeto a
minimas y méximos fijados por la legislatura del estada. Probablemente no serd
|a cantidad completa de su cheque de pago regular, pero no se le hardn deduc-
ciones y los pagos son libres de impuestos. Bajo la ley estatal, para una sola
lesion que ocurra el o después del 19 de abril de 2004, los pagos por incapaci-
dad temporal no se podran extender por més de 104 semanas compensables
dentro de dos afios de la fecha del primer pago, o por mds de 240 semanas
dentro de cinco afos de la fecha de la lesidn para algunas lesiones de larga
plazn tales como quemaduras severas o enfermedad pulmonar crdnica.

M Incapacidad Permanente: S/ su dostor dice gue su lesian o enfermedad
siempre le limitardn algo en su habilidad de trabajar, usted puede recibir pagos
permanentes de incapacidad. La cantidad depende del informe def doctor, cudnta
e la incapacidad permanente fue causada directamente por su trabajo, y fac-
tores fales como su edad, ocupacidn, tipo de lesidn y |a fecha de la lesin. Las
cantidades minimas y méximas son fijadas por 1a ley del estado, y varian segdn
la fecha de la lesidn, pero si usted tiene una incapacidad permanente, su admin-
Istrador de reclamaciones le enviard una carta que le explique cdmo se calould
el beneficio. En general, la cantidad total se fija en una cantidad semanal exten-
dida por un nomero fijo de semanas. El primer pago es pagadero dentro de 14
dias después del pago temporal final da incapacidad, o sl usted no estaba reci-
hiendo incapacidad temporal, 14 dias después de que su dactor dice que su
condiciin es permanente y estacianaria, Después de eso, el beneficio se pagard
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cada 14 dias hasta que usted alcance el maximo o que llegue a un acuerdo de
su caso y reciba una canfidad global.

B Beneficios por Muerte: i 12 lesidn o enfermedad causa la muerte, los
pagos pueden ser hechos & sus parientes o miembros de su casa que dependian
econdmicamente de usted. Estos beneficios los fija |2 ley del estado y la cantidad
depende del pdmero de dependientes, Los pagos se hacen a la misma tasa de
los pagos temparales de incapacidad. Ademds, la compensacitn de trabajadares
proporciona una concesidn de entigrro.

M Beneficio Suplementario de Desplazo de Empleo: Si usted recibe
paos por incapacitacidn temporal, a mds tardar treinta dias después de gue ess
beneficio termine, su administrador de reclamaciones le enviar una carta
indicéndole s es que su empleador tiene un trabajo modificado o alternativo
disponible para usted, y explicandole los derechos posibles a un beneficio suple-
mentario de desplazo de empleo. Si su empleadar no e ofrece frabajo apropiado
modificado o alternativo, se determina que usted tiene una incapacidad perma-
nente, y ustad no regresa a trabajar para el empleador a mas tardar 60 dias
después de que su incapacidad temporal termine usted puede escoger recibir
vales no transferibles para usar en una escuela acreditada por el estado para
entrenamienta relacionado a la educacion o mejora de sus destrezas. SI usted
califica por el beneficio suplementario de desplazo de empleo, su administrador
de reclamaciones le proporcionard vales hasta un maximo fijado por ley estatal:
A) Hasta $4,000 adjudicados por incapacidad permanente de més de O pero
menos del 15%

B) Hasta 56,000 adjudicados por incapacidad permanente entre 15% y 25%
C) Hasta $8,000 adjudicados por incapacidad permanente entre 26% y 43%
D) Hasta $10,000 adjudicados por incapacidad permanente enfre 509 y 99%

Otros Beneficios

La compensaciin de trabajadores a veces se confunde con el Sequro de Incapacidad
del Estado (SDI). Son semejantes, pero hay diferencias importantes. £l seguro de
compensacion de trabajadores cubire lesiones y enfermedades en el frabajo y se paga
enteramente por su empleador. Por otro lado, SDI cubre lesiones o enfermedad fuera
del trabajo, y se paga por deducciones de su cheque de pago.

Si usted no recibe beneficios de compensacian de trabajadores, podria obtener benefi-
cios Estatales por Incapacidad. Para informacidn, llame a la oficina local del
Departamento del Desarrollo del Empleo del estado listado en las paginas del gobierno
de su libro telefdnico.

Si Tiene Preguntas

...... pregunte a su supervisor o al representante del empleador. 0 comuniquese
con el administrador de reclamaciones de compensacian de trahajadores (el nambre,
direccidn y ndmero de teléfono esté en la seccidn, “En Una Emergencia... y se anun-
via en su lugar de trabajo). También puede avisar a un oficial de informacicn y ayuda
de la Divisidn Estatal de Compensacion de Trabajadares (DWC). Los oficiales de infor-
macidn y ayuda estin disponibles sin ningin costo para responder a preguntas,
repasar problemas y proporcionar informacitn escrita adicional acerca de la compen-
saciin de trabajadores. La oficina local estd listada en la seceidn, “En Una
Emergencia., y se anuncia en su lugar de trabajo, o puede llamar al BOO-736-7401,
revise la lista local en las paginas blancas del libro telefanico bajo Oficinas de
Gobierno del Estado/Relaciones Industriales/Compensacian de Trahajadores, o vaya al
sitio del web de DWC en el hitp://www.dir.ca.oov/dwe.

El médico designado con antelacion

IIsted puede ser tratado (nmediatamente por su doctor personal (M.0.) 0 Un weww 0B

osteopatia (0.0.) si:

W su empleador ofrece cobertura de salud de grupo;

W &l doctor o ha tratado en el pasado y tiene su registro médico;

W antes de la lesidn el doctor acordd tratarlo por lesiones y padecimientos de trabajo y
usted le dio a su empleador el nombre v fa direccin del doctor por escrifo. Esto se
[lama "designacidn antafada de un médico personal.” Si usted le da & su empleador el
nombre y l2 direccidn de un quiropractico (0.C.) o acupunturista (LAC) persanal por
estrito antes de Ja Yesidn o enfermedad, su administrador de reclamaciones arepiard el
tratamiento con otro doctor, entonces usted puede cambiar al quiroprdctico o el acupun-
turista & hacer una peficidn durante los primeros 30 dias después de que su empleador
sabe de su lesidn o enfermedad, Usted puede notificar & su empleador completando el
formulario y regresandolo a su empleador.

Empleado: Complete esta seccion,

A:

(mombre del empleador)
§i tenga una lesidn o enfermedad relacionada & trabaj, yo escojo a ser tratado por:

(nombre del doctor) {(MD., D.0. DL, LAG)

(direccion, cludad, estado, cidigo postal)

(ndmero de teléfono)
Entiendo que este doctor me debe haber tratado en el pasado y debe mantener mis registros
médicos,
Nombre del empleado (imprima)
Firma del empleado
Fecha
Nimero de indentificacion del empleado
Physician: Complete this section / Médico: Complete esta seccion.
| agree 1o treat the above named individual should they have a work injury or llness. | under-
stand medical services In California workers' compensation are subject to preauthorization of
nonemergency services and diagnostic tests, utilization review, reporting requirements, and
fees governed by the Official Medical Fee Schedule of the Division of Workers' Compensation.
Acuerdp tratar al individuo ariba indicado si sufriera una lesién o padecimiento de trabajo.
Entiendo que los senviclos médicos en el sistema da |a compensaciin de trabajadores estdn
sujetos a preautorizacian por servicios que no son de emergencia y proebas diagndsticas,
tepaso de utilizacion, requisitos de informes, y los honorarios gobemados por la Lista Médica
(ficial de Honorarios promulgada por la Divisidn de la Compensacidn Trabajadores

Physician Name{print)/Nombre del medico (imprima)

Physician Signature/Frma def médico
(ffice Manager/Billing Contact/Nombre(s} del oficina/contacto de cobros
/

Street Address/Direccitn de Calle

Mailing Address/Direccién de envio (si es diferente)

Telephone Number/Nimero de Teléfono
Fax Email/Correo electrinicn
Tax |.0. Number/Nimero de confribuyente del médico




EI FRAUDE DE LA COMPENSACION DE
TRABAJADORES ES UN DELITO MAYOR

Cualquier persona que hace o que causa que se

haga a sabiendas cualquier declaracion falsa o
fraudulenta importante con el propdsito de obtener o
negar beneficios o pagos de compensacion de traba-
jadores es culpable de un delito mayor.

Este follafo esta traducido al inglés. Para consequir una copia, por favor escriba
a CWCI, 1117 Broadway, Suite 2350, Oakland, CA 94607

La informacidn en este folleto ha sido aprobada por el director administrativo
de a Divisidn de la Gompensacion de Trabajadores

Preparado y publicadn como un servicio a la comunidad por el Instituto de la
Campensacidn de Trabajadores
CWEl
California Workers' Compensaton Instifute
1117 Broadway, Suite 2350, Dakland, CA 94607

WWW, CWCi.0rg
Copyright © 2004, Califonia Workers' Compensation Institute, Al rights reserved.

Rev. 6/04

Mas Acerca del Cuidado Médico
£l cuidado médico buena es importante -- para usted, su familia y su empleador. B
tratamiento médico de calidad es la manera més rapida hacia |a recuparaciin.
M Sise necesita cuidado médico de emergencia, pida auxilio inmediatamente y
obtenga el mejor tratamiento dispanible hasta que legue el persanal de emergencia.
Los ndmeros de teléfono se listan en |a seccian, “En Una Emergencia...
W S hay primeros auxilios disponibles en su lugar de trabajo, busque tratamien-
to inmediato, Informe a su empleador dande, cudndo y como acontacis &l aceidente,
Sl es mas que una lesion sencllla que necesite sdlo primeros auxilios, pida a su
empleador un formulario de reclamacian.
W Para cerciorarse que sus cuentas médicas se paguen y que usted oblenga
todos sus beneficios, complete la seccidn de "Empleado” del formulario de recla-
macidn y devuélvalo a su empleadar tan pronto como sea posible. Se le requiere & los
empleadores que notifiquen al administrador de reclamaciones y auforice tratamiento
médico a mas fardar un dia laborable después de recibir un formulario de recla-
macidn, asf es que obtenga una copia del formulario de reclamacion fimmada y fecha-
da de su empleador y reténgala con todo el otro papeleo relacionado & su recla-
macifn.
W S es necesario cuidado médico adicional, su administrador de reclamaciones
hard arreglos para el tratamiento apropiado. El doctor puede ser un especialista para
su tipo particular de lesidn, y estard familiarizado con los requisitos de compensacitin
de trabajadores e informard inmediatamente para que sus beneficios se pueden pagar.
M I doctor con la respansabilidad completa para tratar su lesion o la enfer-
medad es su "médico primario de tratamienta” (PTP). Bl PTP dacide qué clase de
cuidado médica usted necesita y cudndo usted puede volver a trabajar, Si es nece-
sarin, 6l o ella revisard |a descripcidn de su trabajo con usted y su empleador para
definir cualquier limitacion o las restricciones que usted pueda tener cuando vuelva 2
trabajar. Fste doctor también es responsable de coordinar el cuidado entre otros
proveadores médicos, y Si es una lesion grave, escribird informes acerca de alguna
incapacidad permanente o la necesidad para el cuidado médico futuro. Generalments
su empleador escoge e PTP que usted verd los primeros 30 dias, pero si usted
quiere cambiar doctores por cualquier razen, soliciteln a su empleador o administrador
de reclamaciones. Fllas fienen tanto interés como usted estd en su recuperacion y el
Tegreso pronto a trabajar y escogerdn un doctor diferente para usted.
W Usted puede ser tratado inmediatamente por su doctor personal si su
empleador ofrece cobertura de salud de grupo, el doctor acordd por adelantado tratar-
Io por cualquier lesion o padecimiento de trabajo, y usted le dio a su empleador el
nombre y la direccidn del doctar por escrito antes de [a lesin. Si usted da el nombre
de su quiroprictica o acupunturista personal, se aplican reglas diferentes, y es posible
que necesite ver primero 2 un doctor escogido por el empleador, §i usted decide dar
a su empleador el nombre de un doctor para que sea su médico primario de
fratamiento en caso de una lesidn o padecimiento de trabajo, &l o ella debe ser
alguien que o ha fratado usted anfes y que tiene sus registros médicos. Usted puede
usar el formulario en la secoidn trasera de este folleto para dar a su empleador la
informacidn acerca de su doctor.
B Generalmente, si usted no e ha dado a su empleador el nombre de su médi-
£0 personal antes de a lesidn, usted pueds cambiar a su propio doctor 30 dias
después de que la lesidn se reparte. (Se aplican reglas diferentes si usted es miembro
de una Organizacion de Cuidado de Salud o una red de proveedores médicos de com-
pensacidn al trabajador, asi que consulte con su administrador de reclamaciones si
ese es el caso.) Si usted cambia, escoja a su doctor detenidamente - la mayoria de
[as personas no tisnan @ un cirujano de familia, por ejemplo. Si usted quiere consejo
anerca de especialistas, hable con su administrador de reclamaciones.

En todo case, informe su eleccitn en cuanto usted la haga para que se
paguen sus cuentas. Sabre fodo, no se trate a sf mismo. Atin las lesiones menores
necesitan cuidado experto. El cuidado médico pronto es la mejor inversion que usted y
su empleador pueden hacer.
emoleador oueden hacer.



En Una Emergencia...
1 Busque primeros auxilios. Si se necesita cuidado médico de emergencia, llame
para solicitar ayuda inmediatamente (vea los ndmeros lelefdnicos de emergencia
ahajo) y obtenga el mejor tratamiento disponible hasta que llegue el personal de
Emergencia
Reporte toda lesidn inmediatamente a su supervisarn =
(representante del empleador) al
(teléfono). A su empleador se le requiere proveerle un
formulario de reclamacidn a més tardar un dia [aborable después de ser notificado
de su lesion, asf es que solicite un formulario de reclamacin i es qua su lesion
BS Una que requiere més que primeros auxilios. Su empleador debe nofificar al
adminisirador de reclamaciones y autorizar tratamiento médico a mds tardar un dia
laborable después de recibir su formulario de reclamacidn, y le dirigird a un doctor
clinica u hospital si es nacesarin. Cualquier demora de informar una lesion pueds
demorar los heneficios de compensacion de frabajadores. Si se le niega su recla-
macidn o sus beneficios, usted tiene derecho de impugnar la decision, pero existen
fechas tope para rellenar |os papeles necesarins en el Junta de Apelaciones, asi es
que no se demore.
3. Llame al representante del empleador o al administrador de reclamaciones si usted
tiene preguntas o problemas. Es ilegal que un empleador lo despida o discrimine
contra usted apenas porque Lsted archiva, piensa para archivar, o llega a un acuer-
do de una reclamacion de compensacidn de trabajadores, o porque usted testifica |
a favor de un compafiero de trabajo que fue lesionado. Si usted prueha esta clase
de discriminacion, usted tendrd derecho a ser reinstaurado, a los sueldos perdidos
y los beneficios aumentados, mds costos y gastos hasta un maximo fijado por la
legislatura del estado
Hay ayuda e informacidn gratis disponibles al comunicarse con el oficial de infor-
macidn y ayuda de la Divisian de Compensacién de Trabajadores en la oficina local
listada abajo. Usted puede escuchar informacion grabada y obiener una lista de
oficinas locales llamando al (B00-736-7401), o puede obtener informacian escrita
adicional acerca de la compensacion de frabajadores yendo al sitio del web de la
Divisidn de Compensacidn de Trabajadores en el hitp: //www.dir.ca.gov/ dwe,

o

Oficina de Informacion y Ayuda DWC

Direcaion S
Ciudar

Teléfono

Numeros de Teléfono de Emergencia

Doctor

Policia

Hospital

Bomberos

Ambulancia A it ik

Reclamaciones Administradas Por:

Nombre :
O Revise si la Compariia Esté Auto Assgurada )

Domicilio

(iudad, Estado, Cadigo postal

leléfonn

N
A\

Informacion Acerca
de la Compensacion
de Trabajadores



