ESTADO DE CALIFORNIA - DEPARTAMENTO DE RELACIONES INDUSTRIALES

Divisiéon de Compensacion de Trabajadores

AVISO A LOS EMPLEADOS - LESIONES CAUSADAS POR EL TRABAJO

Es posible que usted tenga derecho a beneficios de compensacion de trabajadores si usted se lesiona o se enferma a causa de su trabajo. La
compensacion de trabajadores cubre la mayoria de las lesiones y enfermedades fisicas o mentales relacionadas con el trabajo. Una lesién o enfermedad puede
ser causada por un evento (como por ejemplo lastimarse la espalda en una caida) o por acciones repetidas (como por ejemplo lastimarse la mufieca por hacer
el mismo movimiento una y otra vez). Beneficios. Los beneficios de compensacion de trabajadores incluyen:

Atencion Médica: Consultas médicas, servicios de hospital, terapia fisica, analisis de laboratorio, radiografias, medicinas, equipo médico y costos de viaje
que son razonablemente necesarios para tratar su lesién. Usted nunca deberé ver un cobro. Hay limites para visitas quiropracticas, de terapia fisica y de
terapia ocupacional.

Beneficios por Incapacidad Temporal (TD): Pagos si usted pierde sueldo mientras se recupera. Para la mayoria de las lesiones, beneficios de TD no se
pagaran por més de 104 semanas dentro de cinco afios después de la fecha de la lesion.

Beneficios por Incapacidad Permanente (PD): Pagos si usted no se recupera completamente -y -si su lesion le causa una pérdida permanente de su funcion
fisica o mental que un médico puede medir.

Beneficio Suplementario por Desplazamiento de Trabajo: Un vale no-transferible si su lesién surge en o después del 1/1/04, y su lesién le ocasiona una
incapacidad permanente, y su empleador no le ofrece a usted un trabajo regular, modificado, o alternativo.

Beneficios por Muerte: Pagados a sus dependientes si usted muere a causa de una lesion o enfermedad relacionada con el trabajo.

Designacion de su Propio Médico Antes de una Lesion o Enfermedad (Designacion previa). Es posible que usted pueda elegir al médico que le atendera
en una lesién o enfermedad relacionada con el trabajo. Si es elegible, usted debe informarle al empleador, por escrito, el nombre y la direccién de su médico
personal o grupo médico, antes de que usted se lesione. Usted debe de ponerse de acuerdo con su médico para que atienda la lesion causada por el trabajo.
Para instrucciones, vea la informacién escrita sobre la compensacion de trabajadores que se le exige a su empleador darle a los empleados nuevos. Si Usted
se Lastima:
1. Obtenga Atencién Médica. Si usted necesita atencion de emergencia, llame al 911 para ayuda inmediata de un hospital, una ambulancia, el departamento

de bomberos o departamento de policia. Si usted necesita primeros auxilios, comuniquese con su empleador.

Kaiser On-the-Job

Medical Office Building 1 After Hours Urgent Care:

4th Floor, Room 408 Park Sierra Medical Offices, 1st Floor

10800 Magnolia Avenue 10800 Magnolia Avenue

Riverside, CA 92505 Riverside, CA 92505

(951)353-4322 (951)353-4322

Horario: Lunes a viernes: 8:30 a.m. to 5 p.m. ——Horario: 8:30 a.m. to 10 p.m., 7 dias de la semana

Parkview Occupational Medicine

9041 Magnolia Avenue, Suite 107

Riverside, CA 92503

Teléfono: (951)353-1021

Horario: Lunes a viernes: 8 a.m. to 9 p.m.; Fines de semana: 9 a.m. to 6 p.m.
Después de horario de oficina: (951)351-7726

Central Occupational Medicine Providers (COMP)
4300 Central Avenue

Riverside, CA 92506

Teléfono: (951)222-2206

Horario: 24 horas al dia, 7 dias de la semana.

Puede obtener servicio de transporte Jlamando a la clinicg con anticipacion. //»{ Formatted: Spanish (Peru)

EN CASO DE EMERGENCIA O LESIONES QUE PONGAN EN PELIGRO LA VIDA: N
Formatted: Spanish (Peru)

Riverside Community Hospital

4445 Magnolia Avenue

Riverside, CA 92507

Teléfono: (951)788-3000

Horario: Servicio de emergencia las 24 horas del dia

(El/1a paciente deberg obtener tratamiento posterior en las clinicas de Kaiser On-the-Job, o Parkview Occupational Medicine o Central Occupational //4{ Formatted: Spanish (Peru)
Medicine Providers (COMP).

N

. Reporte su Lesion. Reporte la lesion inmediatamente a su supervisor(a) o a un representante del empleador. No se demore. Hay limites de tiempo. Si usted Formatted: Spanish (Peru)

espera demasiado, es posible que usted pierda su derecho a beneficios. Su empleador esté obligado a proporcionarle un formulario de reclamo dentro de un
dia laboral después de saber de su lesion. Dentro de un dia después de que usted presente un formulario de reclamo, el empleador o administrador de reclamos
debe autorizar todo tratamiento médico, hasta diez mil délares, de acuerdo con las pautas de tratamiento aplicables a su presunta lesién, hasta que el reclamo
sea aceptado o rechazado.

3. Consulte al Médico que le esta Atendiendo (PTP). Este es el médico con la responsabilidad total de tratar su lesién o enfermedad.

* Si usted designd previamente a su médico personal o grupo médico, usted puede consultar a su médico personal o grupo médico después de lesionarse.

* Si suempleador esta utilizando una Red de Proveedores Médicos (MPN) o una Organizacion de Cuidado Médico (HCO), en la mayoria de los casos usted
sera tratado dentro de la MPN o la HCO a menos que usted designé previamente un médico personal o grupo médico. Una MPN es un grupo de médicos
y proveedores de atencién médica que proporcionan tratamiento a trabajadores lesionados en el trabajo. Usted debe recibir informacion de su empleador
si esta cubierto por una HCO o una MPN. Hable con su empleador para mas informacion.

¢ Si su empleador no esta utilizando una MPN o HCO, en la mayoria de los casos el administrador de reclamos puede escoger el médico que lo atiende
primero, cuando usted se lesiona, a menos que usted designé previamente a un médico personal o grupo médico.

4. Red de Proveedores Médicos (MPN): Es posible que su empleador use una MPN, el cual es un grupo de proveedores de asistencia médica designados para
dar tratamiento a los trabajadores lesionados en el trabajo. Si usted ha hecho una designacién previa de un médico personal antes de lesionarse en el
trabajo, entonces usted puede recibir tratamiento de su médico previamente designado. Si usted esté recibiendo tratamiento de parte de un médico que
no pertenece a la MPN para una lesién existente, su empleador puede requerir que usted se cambie a un médico dentro de la MPN. Para més detalles, vea la
siguiente informacidn de contacto de la MPN :

Pégina web de la MPN: _N/A Fecha de vigencia de la MPN: __N/A __ Numero de identificacion de la MPN: __N/A
Si usted necesita ayuda en localizar un médico de una MPN, llame a su asistente de acceso de la MPN al: __N/A
Si usted tiene preguntas sobre la MPN o quiere presentar una queja en contra de la MPN, llame a la Persona de Contacto de la MPN al: __N/A

Discriminacion. Es ilegal que su empleador le castigue o despida por sufrir una lesién o enfermedad en el trabajo, por presentar un reclamo o por testificar en
el caso de compensacion de trabajadores de otra persona. De ser probado, usted puede recibir pagos por pérdida de sueldos, reposicién del trabajo, aumento de
beneficios y gastos hasta los limites establecidos por el estado.

¢Preguntas? Aprenda méas sobre la compensacion de trabajadores leyendo la informacién que se requiere que su empleador le dé cuando es contratado. Si usted
tiene preguntas, vea a su empleador o al administrador de reclamos (que se encarga de los reclamos de compensacion de trabajadores de su empleador):
Administrador de Reclamos: Sedgwick, CMS [X] Anote “seguro industrial propio” si es adecuado

Teléfono: 1-877-682-7778

Usted también puede obtener informacion gratuita de un Oficial de Informacién y Asistencia de la Division Estatal de Compensacion de

Trabajadores. El Oficial de Informacidn y Asistencia mas cercano se localiza en: 3737 Main Street, Room 300, Riverside, CA 92501 o llamando al nimero
gratuito (800) 736-7401. Usted puede obtener mas informacion sobre la compensacién del trabajador en el Internet en: www.dwe.ca.gov y acceder a una guia
atil “Compensacién del Trabajador de California Una Guia para Trabajadores Lesionados.”

Los reclamos falsos y rechazos falsos del reclamo. Cualquier persona que haga o que ocasione que se haga una declaracion o una representacion material
intencionalmente falsa o fraudulenta, con el fin de obtener o negar beneficios o pagos de compensacién de trabajadores, es culpable de un delito grave y puede
ser multado y encarcelado.

Es posible que su empleador no sea responsable por el pago de beneficios de compensacion de trabajadores para ninguna lesién que proviene de su participacion
voluntaria en cualquier actividad fuera del trabajo, recreativa, social, o atlética que no sea parte de sus deberes laborales.
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