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REMISIONESDEL MEDICO TRATANTE PRINCIPAL EN LA COMPENSACION
DE TRABAJADORESDE CALIFORNIA: SUSDERECHOS, OBLIGACIONESY
PROCEDIMIENTOSDE DISPUTA

Este informe explica cémo funcionan |las remisiones de su Médico Tratante Principal (el médico principal que
maneja su lesion laboral) bajo laley de compensacion de trabajadores de California. Cubre lo que su
empleador debe hacer, 1o que su médico debe hacer, y |o que usted puede hacer si no estarecibiendo la
atencion médica que necesita. Unaresolucion judicial de 2019 [lamada Penav. Aqua Systems cambio las
reglas significativamente a su favor: su empleador no puede exigir unaremisién de su médico principal antes
de autorizarle aver aun especialista. Esteinforme le guiaatravés de laley, sus derechosy |os pasos a seguir
cuando surgen problemas.

Parte 1: Su Derecho a Tratamiento Médico Bajo la Ley de California

Esta seccién cubre lareglalegal basica de que su empleador debe pagar por todo el tratamiento médico
razonable para su lesion laboral.

La Obligacién del Empleador de Proporcionar Tratamiento

Bajo laley de California, su empleador tiene el deber legal de pagar por su atencion médica cuando usted se
lesionaen €l trabgjo.

El Cddigo Labora de California § 4600
(https://law.justia.com/codes/california/code-lab/division-4/part-2/chapter-2/article-2/section-4600/) exige que
su empleador proporcione "tratamiento médico, quirdrgico, quiropractico, de acupunturay hospitalario,
incluyendo enfermeria, medicamentos, suministros médicosy quirdrgicos, muletasy aparatos...que sea
razonablemente requerido para curar o aliviar a trabajador lesionado de los efectos de su lesion." Esto no es
opcional - es una obligacion mandatoria.

Importante: Si su empleador no proporciona tratamiento, usted puede obtenerlo por su cuentay su empleador
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debe reembolsarle. Este derecho esta escrito directamente en el Codigo Laboral § 4600
(https://law.justia.com/codes/california/code-lab/division-4/part-2/chapter-2/article-2/section-4600/).

¢Quéesun Médico Tratante Principal?

Su Médico Tratante Principal (PTP, por sus siglas eninglés) es el tnico médico que es principa mente
responsable de manejar su atencion por su lesion laboral. Bajo el Codigo de Regulaciones de California Titulo
8, § 9785(8)(1) (https://www.dir.ca.gov/t8/9785.html), el PTP se define como "el médico que es

principal mente responsable de mangjar la atencién de un empleado, y que ha examinado al empleado a menos
unavez con el propdsito de prestar o prescribir tratamiento y ha monitoreado el efecto del tratamiento
posteriormente.”

Reglas clave sobre su PTP:
Puede tener solo un PTP alavez

Su PTP puede ser elegido por su empleador, seleccionado por usted de una lista aprobada, o designado a
través de una Red de Proveedores M édicos (MPN) - un grupo de médicos con los que su empleador ha
contratado bajo el Cédigo Laboral § 4616
(https://law.justia.com/codes/california/2011/Iab/division-4/4616-4616.7/4616/)

Puede cambiar su PTP si su PTP actual determina que necesita tratamiento médico continuo o futuro

Predesignacion de Su Propio M édico

Usted tiene un derecho poderoso que muchos trabajadores desconocen. Bagjo el Cadigo Labora § 4600(d)
(https.//law.justia.com/codes/californial/code-1ab/division-4/part-2/chapter-2/article-2/section-4600/), usted
puede predesignar un médico personal antes de que ocurra cualquier lesién. Si notificaa su empleador por
escrito antes de unalesién gue tiene un médico personal, puede ser tratado por ese médico desde el primer dia
desulesion - incluso s ese médico no estaen laMPN de su empleador.

Para calificar, el médico debe:
Ser su médico habitual con licenciaen California
Haber dirigido previamente su tratamiento médico y tener sus registros médicos

Aceptar ser predesignado

Parte 2: Deberesde Reportey Remision de Su M édico

Esta seccién explicalo que su PTP debe reportar ala compafia de seguros de su empleador y cuando las
remisiones deben ser documentadas.

El Primer Informe del Médico

Dentro de los 5 dias habiles de su primer examen, su PTP debe presentar un Primer Informe del Médico sobre
Lesion o Enfermedad Ocupacional (Formulario DLSR 5021) al administrador de reclamos (la persona o
compafiia que maneja el seguro de compensacion de trabajadores de su empleador). Este informe debe incluir
los tratamientos planificados, cualquier remision planificada a especialistas, cualquier cirugiau
hospitalizacion planificada, y cualquier terapiafisica planificada. Cal. Code Regs. tit. 8, § 9785
(https://www.dir.ca.gov/t8/9785.html) requiere que esta informacion sea documentada desde €l inicio de su
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atencion.

Cuéando Debe Su Médico Presentar Informes de Progreso

Su PTP debe presentar un informe de progreso a administrador de reclamos dentro de 20 dias cuando ocurren
ciertos eventos.

Bajo Cal. Code Regs. tit. 8, § 9785(f) (https.//www.dir.ca.gov/t8/9785.html), estos eventos desencadenantes
incluyen:

Su condicion cambiainesperadamente

Su plan de tratamiento cambia significativamente

Surge una nueva necesidad de remision o consulta con otro médico
Surge una nueva necesidad de cirugia u hospitalizacion

Hay un cambio en laterapia fisica u otros métodos de tratamiento
Hay una necesidad de equipo médico

Incluso si nada cambia, su PTP debe presentar un informe de progreso al menos cada 45 dias durante el
tratamiento continuo. Esto evita que su atencidn continde sin una justificacién médica actualizada.

Como los M édicos Secundarios Reportan a Su PTP

Un médico secundario es cualquier especialista u otro médico al que lo remiten para atencién adicional.
Conforme al Cal. Code Regs. tit. 8, § 9785(e)(3)-(4) (https.//www.dir.ca.gov/t8/9785.html), los médicos
secundarios deben reportar sus hallazgos a su PTP. Su PTP entonces tiene 20 dias para revisar esos hallazgos,
ya sea estar de acuerdo o en desacuerdo con ellos, y enviar todo a administrador de reclamos.

Importante: Si su PTP no incorpora o no responde al informe de un médico secundario dentro de 20 dias sin
causa justificada, eso constituye una violacion regulatoria. Puede debilitar 1a credibilidad de su PTPy puede
exponer a administrador de reclamos a responsabilidad por atencién demorada.

Parte 3: La Doctrina Pena - Usted No Necesita una Referenciadel PTP

Esta seccién explica el fallo histérico de 2019 que protege su derecho aver a un especialista sin esperar aque
su PTP redacte una referencia.

Qué Paso en Penav. Aqua Systems

En 2019, la Junta de Apel aciones de Compensacion para Trabajadores (WCAB, por sus siglasen inglés) - la
agencia estatal que decide las disputas de compensacion para trabajadores - emitié un fallo en Penav. Aqua
Systems (https://dclbv.com/newsd etters/2019/g3/ptp-referral -and-rfa-are-not-required/) que cambid como
funcionan las referencias en California. Un trabajador lesionado llamado Miguel Penatuvo un médico
psiquiatra gue confirmé que sufria unalesion psiquiatrica relacionada con el trabgjo. Solicité tratamiento
psiquiatrico el 6 de julio de 2018, pero su empleador se negd a autorizarlo hasta el 25 de octubre de 2018 - una
demorade tres meses. El empleador argument6 que Pena necesitaba primero una referencia de su PTP.

LaWCAB rechaz6 este argumento. El panel declaré claramente: "No existe ninguin requisito de que el Médico
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Tratante Primario del solicitante haga unareferencia o presente una Solicitud de Autorizacién antes de que se
active laobligacion del empleador de proporcionar tratamiento."

Qué Significa Esto para Usted
El fallo Pena estableci tres reglas importantes:

Usted puede solicitar tratamiento secundario directamente. Cuando usted (o su abogado) solicitaa
administrador de reclamos atencion especializada para una parte del cuerpo aceptada, esa solicitud por si sola
activa el deber del empleador bajo €l Codigo Laboral § 4600
(https://law.justia.com/codes/california/code-lab/division-4/part-2/chapter-2/article-2/section-4600/) de
proporcionar tratamiento. Usted no necesita que su PTP redacte primero unareferencia.

Pedir ver aun especialistano es un "plan de tratamiento." LaWCAB explicd que elegir a un médico para que
lo evalGe no es 1o mismo que solicitar un tratamiento médico especifico. EI empleador no puede utilizar e
proceso de revision de utilizacion (explicado en la Parte 4) para demorar su acceso inicia aun especidista

Las demoras sin motivo justificado dan lugar a sanciones. Bajo el Codigo Laboral § 5814
(https://employeesfirstl aborlaw.com/labor-code-%C2%A 75814-penal ties-for-unreasonabl e-del ay-or-denial/),
si su empleador demora irrazonablemente la provision de su atencion médica, usted puede recibir una sancién
de hasta el 25% del beneficio demorado (o $10,000, |o que sea menor), més los honorarios de abogado.

El Estandar de" Duda Genuina"

L a Unica excusa aceptable para demorar su tratamiento secundario es si el empleador tiene una duda médicao
legal genuina sobre si su lesién esta relacionada con €l trabajo o si el tratamiento aplicaa su condicién
aceptada. Esta duda debe ser real y estar documentada. En Pena, el empleador nuncaintentd impugnar los
hallazgos del médico psiquiatray nuncarealizé unainvestigacién adicional - por lo que laWCAB determiné
que lademora fue irrazonable y otorgd una sancion.

Critico: Su empleador no puede simplemente quedarse callado o demorarse. Si el empleador dudade la
responsabilidad, debe documentar esa duda por escrito. El mero silencio o la demora no son suficientes.

Parte 4: Revision de Utilizacion y Autorizacion de Tratamiento

Esta seccidn explica como su empleador revisa las solicitudes de tratamiento médico y qué sucede cuando se
niega el tratamiento.

¢Quéesla Revision de Utilizacion?

La Revision de Utilizacion (UR, por sus siglas en inglés) es un proceso mediante el cual su empleador revisa
larecomendacion de tratamiento de un médico paradecidir si es médicamente necesaria. Bajo el Codigo
Laboral § 4610 (https://law.justia.com/codes/california/2011/1ab/division-4/4600-4614.1/4610/), los
empleadores pueden "revisar y aprobar, modificar, demorar o denegar, prospectiva, retrospectiva o
concurrentemente, basandose total o parcialmente en la necesidad médica paracurar y aliviar, las
recomendaciones de tratamiento hechas por los médicos." Parainiciar el proceso de UR, su médico tratante
presenta una Solicitud de Autorizacion (RFA) utilizando el Formulario RFA oficial del DWC a administrador
de reclamos. El administrador de reclamos debe responder dentro de plazos especificos bajo el Cal. Code
Regs. tit. 8, 8§ 9792.9.1 (https://www.dir.ca.gov/t8/979291.html):

Revision estandar: Decision dentro de 5 dias habiles
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Revision urgente/acel erada: Decision dentro de 72 horas

Revision retrospectiva (después de que € tratamiento ya fue administrado): Decision dentro de 30 dias

Importante: Solo un médico con licencia que esté calificado en el area médica especifica puede negar o
modificar una solicitud de tratamiento. Un ajustador de reclamos o empleado no médico no puede tomar esta
decision. Estareglaestaen el Codigo Laboral § 4610(e)
(https://law.justia.com/codes/california/2011/Iab/division-4/4600-4614.1/4610/).

LaUR No AplicaalaEleccion deun Médico

El fallo Penatrazé unalineaimportante. La UR aplica a un curso especifico de tratamiento médico propuesto
- como una solicitud de cirugia o una serie de sesiones de terapiafisica. No aplicaa su solicitud de
simplemente ser evaluado por un especialista. LaWCAB declard: "la mera selecciéon de un médico para
proporcionar tratamiento médico no constituye un 'curso especifico de tratamiento médico propuesto’ que
requeriria una Solicitud de Autorizacion." Unavez que el especialistalo examinay propone un plan de
tratamiento, ese plan puede entonces pasar por UR.

Cuéndo Su Empleador Puede Diferir la UR

Si su empleador esta disputando si su lesién esta relacionada con el trabajo (una disputa de responsabilidad),
puede diferir laUR bajo el Cadigo Laboral § 4610(1)

(https://www.sullivanoncomp.com/bl og/deferring-utilization-review). Sin embargo, e empleador debe enviar
una notificacion por escrito dentro de 5 dias hébiles después de recibir la RFA. Esta notificacion debe enviarse
asu médico, austed y a su abogado (si tiene uno). La notificacion debe explicar la base de ladisputa. Si €l
empleador no difiere la UR adecuadamente y también no emite una decision de UR oportuna, € tratamiento
puede considerarse autorizado por defecto.

Parte 5: Revision M édica Independiente - Su derecho de apelacion

Esta seccidn explica qué hacer cuando larevision de utilizacion deniega su solicitud de tratamiento.

¢QuéeslaRevision Médica Independiente?

Si laUR (Revision de Utilizacion) deniega o modifica su tratamiento, usted tiene derecho a solicitar una
Revisién Médica Independiente (IMR, por sus siglas en inglés) conforme al Codigo Laboral § 4610.5
(https://www.dir.ca.gov/dwc/IMR/IMR_FAQs.htm). LalMR es realizada por un profesional médico
independiente gue nunca ha revisado su caso anteriormente. Este revisor toma una decision final sobre si e
tratamiento denegado es médicamente necesario.

Parasolicitar laIMR:

Debe presentar el Formulario DWC IMR-1 dentro de los 30 dias posteriores ala recepcion de la denegacion
delaUR

El formulario debe estar completo y firmado
Debe incluir copias de la decision de la UR y de todos | os registros médicos que respalden su caso
El Director Administrativo de la Division de Compensacion para Trabajadores revisasi su caso calificaparala

IMR dentro de un plazo de 5 a10 dias. Si califica, una organizacién de revision independiente llevaacabo la
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revision.

Lasdecisionesdelal MR son dificiles de revocar

Ladeterminacién de laIMR se presume correcta. Usted puede apelar una decision dela MR ante laWCAB
(Junta de Apelaciones de Compensacion para Trabajadores), pero solo por motivos muy limitados:

El Director Administrativo actud sin autoridad

L a determinacion se obtuvo mediante fraude

El revisor médico tenia un conflicto de intereses

Hubo parcialidad basada en una caracteristica protegida (raza, género, etc.)

Hubo un error de hecho claro y evidente

Este alto esténdar significa que es muy dificil revertir una decision delalMR. Por eso es importante presentar
pruebas médicas sdlidas junto con su solicitud original de UR.

Proceso del Evaluador M édico Calificado

Cuando usted y su empleador no estan de acuerdo sobre cuestiones médicas quelaUR y laIMR no pueden
resolver -como si su lesién esté relacionada con €l trabajo 0 si realmente necesita atencidn continua-
cualquiera de las partes puede solicitar un Evaluador Médico Calificado (QME, por sus siglas en inglés)
conforme a Cédigo Laboral § 4062

(https://employeesfirstlaborlaw.com/l abor-code-%C2%A 74062-obj ections-to-medi cal -determinations/). El
QME es un médico independiente que lleva a cabo una evaluacion completay redacta un informe detallado.
LaUnidad Médicade la Division de Compensacién para Trabajadores
(https://www.dir.ca.gov/dwc/medicalunit/fagiw.html) proporciona un panel de tres evaluadores calificados, y
las partes sel eccionan uno.

El QME puede abordar si € tratamiento secundario es médicamente necesario, si usted ha alcanzado €l estado
permanente y estacionario (o que significa que su condicidn se ha estabilizado tanto como o hard) y qué
atencion médica futura necesita. La opinion del QME tiene un peso significativo en las negociaciones de
acuerdoy en € juicio.

Parte 6: Redes de Proveedores M édicos y acceso a especialistas

Esta seccién explica cémo funcionan las Redes de Proveedores M édicos y sus derechos cuando lared no
puede proporcionar € especialista que usted necesita.

¢Qué esuna Red de Proveedor es M édicos?

Una Red de Proveedores M édicos (MPN, por sus siglas en inglés) es un grupo de médicosy otros proveedores
médi cos que su empleador ha establecido o con |os que ha contratado para tratar alos trabajadores lesionados.
Conforme al Codigo Labora § 4616
(https://law.justia.com/codes/california/2011/Iab/division-4/4616-4616.7/4616/), la MPN debe incluir
suficientes médicos de diferentes tipos paratratar lesiones |aborales comunes segun €l tipo de trabajo que
usted realizay dénde trabaja.

Dentro de una MPN, usted tiene derecho a elegir su PTP (médico tratante principal) entre los médicos
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disponibles de lared. Conforme al Cal. Code Regs. tit. 8, § 9767.6(€)
(https://www.dir.ca.gov/t8/9767_5.html), en cualquier momento después de su evaluacion inicial, puede
seleccionar un médico diferente dentro de laMPN.

Estandares de acceso: Lasreglas de distancia

LaMPN de su empleador debe cumplir con requisitos minimos de distancia para que usted realmente pueda
[legar a sus médicos. Conforme al Cal. Code Regs. tit. 8, § 9767.5(a) (https://www.dir.ca.gov/t8/9767_5.html):

Médicos tratantes principales (PTP) generales y hospitales de emergencia: Al menos 3 médicos tratantes
principal es disponibles dentro de 30 minutos o 15 millas de su hogar o lugar de trabajo

Especiaistas: Al menos 3 especialistas disponibles dentro de 60 minutos o 30 millas de su hogar o lugar de
trabajo

Ladecision Murillo: EstAndar es de acceso a especialistas

Un fallo delaWCAB de 2021 en Murillo v. Western National Group

(https://www.sullivanoncomp.com/bl og/mpn-access-standards-if-an-empl oyee-chooses-to-treat-with-a-special
ist) aclaré un punto importante. Cuando usted desea que un especialista (como un médico de manejo del
dolor) seasu PTP, laMPN debe cumplir con el estandar de acceso a especialistas (30 millas/60 minutos), no
con el estdndar general de PTP (15 millas/30 minutos).

Si laMPN no puede proporcionar a menos tres especialistas disponibles del tipo que usted necesita dentro de
estos limites de distancia, laMPN debe permitirle consultar a un especialista fuera de lared a expensas de su
empleador.

Plazos para programar citas

Conforme al Cal. Code Regs. tit. 8, § 9767.5(g) (https://www.dir.ca.gov/t8/9767_5.html), laMPN debe
programar su primera cita con un especialista dentro de los 20 dias habiles posteriores a su solicitud através
del asistente de acceso médico delaMPN. Si el asistente de acceso no puede programar una cita oportuna
dentro de 10 dias hébiles, su empleador debe permitirle consultar a un especialista apropiado fuera dela MPN.

Importante: Conforme al Cal. Code Regs. tit. 8, 8 9767.5(c) (https.//www.dir.ca.gov/t8/9767 5.html), laMPN
debe tener una politica escrita que le permita obtener el tratamiento necesario de un especialista apropiado
fueradelaMPN cuando no se puedan cumplir los estandares o plazos de acceso. Esta es unavavulade
seguridad automética: usted no necesita permiso especial mas alla de documentar que laMPN no pudo
cumplir con € estandar.

Parte 7: Desarrolloslegalesrecientes - La decisién Rodriguez

Esta seccién trata sobre una decision judicial de 2025 que cambié laforma en que se mangjan las disputas
sobre "tratamiento continuo”.

Antecedentes: La doctrina Patter son (2014)

En Patterson v. The Oaks Farm (2014), laWCAB estableci6 |o que se conocié como la excepcidn Patterson.
Bajo estaregla, si su empleador habia autorizado previamente un curso continuo de tratamiento, € empleador
no podia usar larevision de utilizacion para negar ese mismo tratamiento posteriormente, a menos que €l
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empleador demostrara que su condicidn habia cambiado materialmente. Esto cred efectivamente
autorizaciones permanentes para ciertos tipos de atencidn, como servicios de salud en el hogar o terapiafisica
continua

La decision Rodriguez de 2025

El 10 de noviembre de 2025, el Tribunal de Apelaciones del Segundo Distrito emitié una decision publicada
en Illinois Midwest Insurance Agency LLC v. WCAB (Rodriguez)

(https://www.sullivanoncomp.com/bl og/2nd-di strict-court-of -appeal -rej ects-patterson-exception-to-ur/imr)
que limito significativamente la doctrina Patterson. El tribunal sostuvo que no existe base estatutaria para una
excepcion de "tratamiento continuo” al proceso de UR/IMR. Para cualquier disputa sobre si un tratamiento es
médicamente necesario, laIMR es el remedio Unico y exclusivo.

El tribunal declard: "el marco estatutario en su conjunto evidencia un propésito legislativo claro: apartar las
determinaciones de necesidad médica de laWCAB y los tribunales, y colocar tales decisiones exclusivamente
en manos de profesionales médicos'.

Qué significa Rodriguez para usted

Si su empleador autoriz6 previamente tratamiento secundario y ahoralo niega mediante UR, debe impugnar la
negacion através delalMR - no presentando directamente una reclamacion ante laWCAB

No puede apoyarse en un argumento de "una vez autorizado, siempre autorizado"

Debe tramitar las apelaciones de IMR con prontitud cuando el tratamiento secundario sea denegado o
modificado

Nota: Enlanotaa pie 6 deladecision Rodriguez, el tribunal indicd que no estaba decidiendo casos en los que
un empleador autoriza un tratamiento y luego lo termina sin usar el proceso de UR, o en los que las partes
acordaron prescindir de la UR/IMR. Estas situaciones alin pueden manejarse de manera diferente.

Parte 8: Continuidad dela atencién cuando su médico deja la M PN

Esta seccion explica sus derechos si el médico que trata su lesion laboral es removido de la Red de
Proveedores Médicos (MPN) de su empleador.

Cuéando aplican las protecciones de continuidad de la atencién

El Codigo Laboral § 4616.2 (https://law.justia.com/codes/california/2011/Iab/division-4/4616-4616.7/4616/) y
el Cal. Code Regs. tit. 8, 8 9767.10 (https://www.dir.ca.gov/t8/9767_10.html) lo protegen si su médico tratante
es removido de laMPN. Es posible que pueda continuar consultando a ese médico si su situacion cae dentro
de una de estas categorias:

Condicion aguda: Su condicion ha durado menos de 90 diasy el tratamiento se completara pronto
Condicion grave o cronica: Su condicion requiere al menos 90 dias mas de tratamiento
Enfermedad terminal: Tiene una condicion que se esperaresulte en fallecimiento

Cirugia programada: Se recomienday esta documentada una cirugia o procedimiento que tendralugar dentro
de los 180 dias posteriores ala fecha de terminacién del médico
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Lo que su empleador debe hacer
Cuando su médico searemovido delaMPN, el administrador de reclamos debe:
Notificarle por escrito sobre laterminacién
Indicarle si necesita seleccionar un nuevo médico

Explicar € proceso de resolucién de disputas sobre continuidad de la atencion

Si cree que su caso califica para una excepcion de continuidad de la atencidn, puede pedirle a su médico actual
que escriba un informe respaldando su posicion. Si el médico esta de acuerdo en que usted califica, puede
continuar e tratamiento mientras la disputa se resuelve através de |os procedimientos del Cédigo Laboral §
4062 (https://employeesfirstlaborlaw.com/labor-code-%C2%A 74062-obj ections-to-medi cal -determinations/).

El caso Valdiviezo (2025)

En unadecisién delaWCAB de 2025, Vadiviezo v. Unknown Defendant (ADJ10885532)
(https://www.dir.ca.gov/wcab/Panel -Decisions-2025/CarlosV ALDIVIEZO-ADJ10885532.pdf), € juez
determind que el empleador no siguid los procedimientos de continuidad de la atencion al diferir
indebidamente | as solicitudes de revisién de utilizacién de un proveedor terminado sin dar €l debido aviso. El
juez otorg6 una sancion conforme a Codigo Labora § 5814

(https://employeesfirstlaborlaw.com/l abor-code-%C2%A 75814-penal ti es-for-unreasonabl e-del ay-or-denial/)
por demorairrazonable en el tratamiento.

Importante: Su empleador no puede simplemente remover a su médico de laMPN y detener su tratamiento sin
seguir todos los pasos requeridos de continuidad de la atencién. El incumplimiento de estos pasos puede
resultar en sanciones.

Disputar un alta médica

Si su PTP dice que ha sido "dado de alta de laatencién” - lo que significa que el médico considera que su
condicion es estable y no necesita mas tratamiento - no puede simplemente elegir un nuevo PTP. Sin embargo,
puede disputar esta determinacion. En Gonzalez v. Vermont Healthcare Center (2024)
(https://ieatraining.org/change-of-treating-physi cian-after-discharge-from-care/), laWCAB aclar6 que un ata
de la atencion debe ser impugnada a través del proceso completo de QME bajo el Codigo Laboral § 4062
(https://employeesfirstlaborlaw.com/l abor-code-%C2%A 74062-obj ections-to-medical -determinations/), y no a
través del proceso més répido de segunda opinion de la MPN.

Parte 9: Sanciones por demorasirrazonables

Esta seccién explica las sanciones econémicas que enfrenta su empleador por demorar 0 negar su atencion
médica sin una buena razon.

Sanciones bajo el Cadigo Laboral § 5814

Bajo el Cédigo Laboral § 5814

(https.//employeesfirstlaborlaw.com/labor-code-%C2%A 75814-penalti es-for-unreasonabl e-del ay-or-denial/),
s su empleador demora 0 niega irrazonablemente cualquier beneficio de compensacion para trabajadores -
incluido €l tratamiento médico - usted puede recibir una sancion de hasta el 25% del monto del beneficio
demorado o $10,000, |o que sea menor. También puede recibir honorarios de abogado bajo el Cédigo Laboral
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§5814.5.

En el caso Pefia, una demora de tres meses en autorizar tratamiento psiquiétrico - sin razén documentada para
la demora - resultd en una sancion del 25% sobre la primera visita de tratamiento psiquiétrico.

Como protegerse
Pararespaldar un reclamo de sanciones, mantenga registros detallados de:
Lafechaen que solicitd el tratamiento secundario
Todas las comunicaciones con € administrador de reclamos
Lafechaen que finalmente se autorizo el tratamiento

Cualquier periodo en que el tratamiento fue negado o demorado sin explicacion

El Riesgo paralos Empleadores

Paralos administradores de reclamos, la resolucion en Pefia

(https://dclbv.com/newsl etters/2019/g3/ptp-referral -and-rfa-are-not-required/) genera un riesgo desequilibrado:
retrasar el tratamiento sin una duda genuina documentada expone a empleador a sanciones y honorarios de
abogados, ademés de los costos del tratamiento. Autorizar el tratamiento con prontitud solo cuesta el
tratamiento en si - el cual el empleador esta legalmente obligado a pagar de todos modos conforme al Cédigo
Laboral § 4600

(https://law.justia.com/codes/california/code-1ab/division-4/part-2/chapter-2/articl e-2/section-4600/).

Importante: Si su empleador tiene una duda genuina sobre la responsabilidad, debe documentar esa duda por
escrito y comunicarla dentro de 5 dias habiles. Permanecer en silencio mientras retrasa su atencion no es una
excusavdida

Parte 10: Plazosy FechasL imite Clave

Esta seccién proporciona una referencia rapida de los plazos mas importantes en el proceso de remisiony
autorizacion del tratamiento.

Plazos de Informesdel Médico
| Evento | Plazo | Autoridad |

| Primer Informe del Médico después del examen inicial | 5 dias hdbiles | Cal. Code Regs. tit. 8, § 9785
(https://www.dir.ca.gov/t8/9785.html) |

| Informe de progreso después de un evento desencadenante (incluida una nuevaremision) | 20 dias | Cal.
Code Regs. tit. 8, § 9785(f) (https.//www.dir.ca.gov/t8/9785.html) |

| Revision por € PTP del informe del proveedor secundario | 20 dias | Cal. Code Regs. tit. 8, § 9785(€)(4)
(https://www.dir.ca.gov/t8/9785.html) |

| Informe de progreso rutinario durante el tratamiento en curso | 45 dias desde el dltimo informe | Cal. Code
Regs. tit. 8, 8 9785(f)(8) (https://www.dir.ca.gov/t8/9785.html) |
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Plazos del Empleador y del Administrador de Reclamos
| Evento | Plazo | Autoridad |

| Decision de UR (esténdar) | 5 dias habiles | Cal. Code Regs. tit. 8, § 9792.9.1
(https://www.dir.ca.gov/t8/979291.html) |

| Decision de UR (urgente/expedita) | 72 horas | Cédigo Laboral § 4610(g)(2)
(https://law.justia.com/codes/california/2011/Iab/division-4/4600-4614.1/4610/) |

| Notificacién por escrito de aplazamiento de UR por disputa de responsabilidad | 5 dias hébiles | Cédigo
Laboral § 4610(1) (https://www.sullivanoncomp.com/blog/deferring-utilization-review) |

| Programacion de cita con especialistade MPN | 20 dias habiles | Cal. Code Regs. tit. 8, 8 9767.5(Q)
(https://www.dir.ca.gov/t8/9767_5.html) |

| Escalamiento a especiaistafueradelared si laMPN no puede programar | 10 dias hébiles | Cal. Code Regs.
tit. 8, 8 9767.5(qg) (https://www.dir.ca.gov/t8/9767_5.html) |

Plazos del Empleado
| Evento | Plazo | Autoridad |
el

| Solicitar IMR después de una denegacion de UR | 30 dias | Cédigo Laboral § 4610.5
(https://www.dir.ca.gov/dwc/IMR/IMR_FAQs.htm) |

| Apelar ladecision de IMR ante laWCAB | 30 dias | Cédigo Laboral § 4610.5
(https://www.dir.ca.gov/dwc/IMR/IMR_FAQs.htm) |

Parte 11: Guia Paso a Paso - Qué Hacer si Necesita un Especialista

Esta seccidn |e ofrece pasos practicos a seguir cuando necesite tratamiento secundario.

Si Su PTP No Lo Remite

Presente su solicitud por escrito a administrador de reclamos - describa el especialista especifico que necesita
y por qué

Cite laresolucién en Penav. Aqua Systems: no se requiere legalmente unaremision del PTP
Identifique la parte del cuerpo aceptada o lalesion reclamada que €l especialistatrataria

Incluya cualquier registro médico o resultado diagndstico que respalde su solicitud

Si el Administrador de Reclamos No Responde
Haga un seguimiento por escrito dentro de 5 dias habiles
Cite el plazo de UR aplicable (5 dias habiles para estandar, 72 horas para urgente)

Manifieste que puede presentar una reclamacién de sancion conforme al Cédigo Laboral § 5814
(https://employeesfirstlaborlaw.com/labor-code-%C2%A 75814-penal ties-for-unreasonabl e-del ay-or-denial /)
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por demorainjustificada

Conserve copias de todas |as comunicaciones

Si UR Deniega Su Tratamiento
Presente el Formulario DWC IMR-1 dentro de 30 dias de recibir la denegacion
Incluyaladecision de UR y toda la documentacion médica de respaldo
Aseglrese de que e formulario esté completo y firmado

Conserve una copia para sus archivos

Si Su MPN No Puede Proporcionar un Especialista
Documente sus intentos de programar una cita con un especialistade laMPN

Si no puede programar dentro de 10 dias habiles 0 laMPN tiene menos de 3 especialistas dentro de
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