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JUSTICE

29. Informacién General de PTP El Rol y la Regulacion delos M édicos Tratantes
Primarios en la Compensacion para Trabajadores de California: Un Analisis Legal
(PARTE-A ANALISISPARA TRABAJADORESLESIONADOS)

28 de febrero de 2026 La informacion proporcionada a travées de este Analisis impulsado por 1A es unicamente
parafines informativos y educativos generales. No constituye asesoramiento legal, no crea unarelacion
abogado-cliente y no debe considerarse como sustituto del consejo de un abogado calificado. Lasleyesy los
resultados legales varian segun los hechos especificos y lajurisdiccion. Si necesita asesoramiento adaptado a
su situacion, debe consultar directamente con un abogado.

© 2026 The Law Offices of Fernando Hidalgo, Inc. Generado por un Asistente Legal de |A. Facilitado por
The Law Offices of Fernando Hidalgo, Inc. Todos los derechos reservados.

EL ROL DE SU MEDICO TRATANTE PRIMARIO EN LA COMPENSACION PARA TRABAJADORES
DE CALIFORNIA Este informe explica como e Médico Tratante Primario (PTP, por sus siglas en inglés) - €
médico principal responsable de tratar su lesién laboral - funciona dentro del sistema de compensacion para
trabajadores de California. Su PTP tiene un poder significativo sobre su atencioén médica, sus beneficiosy el
monto de compensacion que usted puede recibir. Comprender cdmo elegir asu PTP, qué debe hacer su PTP
por usted y como impugnar las decisiones médicas con las que no esté de acuerdo puede marcar una
diferenciareal en su reclamo.

Este informe cubre las leyes que se encuentran en el Cédigo Laboral de California 88 4600-4610.5
(https://www.dir.ca.gov/dwc/medicalcare.ntm) y los reglamentos en €l Codigo de Reglamentos de California,
tit. 8, 88 9780-9786 (https://www.dir.ca.gov/t8/9785.html), asi como los pasos précticos que puede seguir.

Parte 1: Como Funciona la Compensacion para Trabajadores de California

Panorama General del Sistema

El sistema de compensacion para trabajadores de California es un programa administrado por el estado que
pagala atencion médicay los salarios perdidos cuando usted se lesiona en el trabajo. Es un sistemasin culpa,
lo que significa que usted no tiene que demostrar que su empleador hizo algo mal - solo necesita demostrar
gue lalesion ocurrié en €l trabajo 0 a causa de su trabajo. A cambio, generalmente no puede demandar a su
empleador por lalesion. Laley exige que su empleador tenga seguro de compensacion para trabajadores.
Cadigo Laboral de California 8 4600

(https://employeesfirstlaborlaw.com/l abor-code%C2%A 74600-ri ght-to-medi cal -treatment-workers-comp/) El
sistema esta disefiado para funcionar sin una audienciajudicial paralamayoria de los reclamos aceptados. El
administrador de reclamos de su empleador - generalmente la compariia de seguros de compensacion para
trabajadores - procesa su reclamo y paga los beneficios. Usted tiene derecho a tratamiento médico, pagos por
incapacidad temporal (dinero mientras no puede trabajar), pagos por incapacidad permanente (dinero por
lesiones duraderas) y ayuda pararegresar a trabajo.

Lo que Su Empleador Debe Propor cionar

Seglin el Cédigo Laboral de California 8 4600
(https://law.justia.com/codes/california/2011/Iab/division-4/4600-4614.1/4600/), su empleador debe pagar
todo € tratamiento médico que sea "razonablemente necesario paracurar o aliviar" los efectos de su lesion
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laboral. Esto incluye visitas a médico, cirugia, atencidn quiropréctica, acupuntura, estancias hospitalarias,
medicamentos, equipo médico y terapiafisica. Usted no paga copagos, deducibles ni costos de bolsillo por
tratamiento relacionado con su lesion laboral.

Por qué Su PTP esImportante

Su Médico Tratante Primario es el médico que administra toda su atencién médica por lalesion laboral. Las
opiniones médicas del PTP determinan en gran medida si usted recibe beneficios, cuanto tiempo los recibe y
cuanta compensacion obtiene. Cuando su PTP dice que su condicion esté relacionada con el trabajo, eso
generalmente activa la obligacion de la compafiia de seguros de pagar. Cuando su PTP dice que usted ha
alcanzado la mejoria médica maxima (MMI) - 1o que significa que no se espera que su condicién mejore
mucho més - sus pagos por incapacidad temporal se detienen'y se calcula su calificacién de incapacidad
permanente.

Importante: Los informesy opiniones de su PTP controlan directamente su acceso a los beneficios. Elegir €
PTP adecuado y comunicarse claramente con ese médico son dos de | as cosas mas importantes que puede
hacer por su reclamo.

Parte 2: Elegir a Su Médico Tratante Primario

El Control Inicial del Empleador

Cuando usted reporta por primeravez unalesion laboral, € administrador de reclamos de su empleador
generalmente tiene el derecho de elegir a su médico tratante durante los primeros 30 dias de tratamiento.
Después de 30 dias, usted obtiene el derecho de elegir su propio médico dentro de una distancia razonable de
su hogar o lugar de trabajo. Codigo de Reglamentos de California, tit. 8, § 9781
(https://www.dir.ca.gov/t8/9781.html) Sin embargo, hay excepciones importantes a esta regla que pueden
darle més control desde €l principio.

Predesignacion de Su M édico Per sonal

La predesignacion significa que usted elige su propio médico antes de lesionarse en €l trabgjo. Si predesigna
correctamente, puede ver a su propio médico de inmediato después de unalesion - € empleador no tiene
control sobre su atencién médicainicial. Cédigo de Reglamentos de California, tit. 8, § 9780.1
(https://www.dir.ca.gov/t8/9780_1.html) Para predesignar, debe cumplir con tres requisitos:

Debe dar a su empleador una notificacion por escrito antes de lalesion con €l nombre de su médico, la
direccién comercia y e nombre de su plan de seguro médico.

Debe tener seguro médico paralesiones no relacionadas con €l trabajo a momento de lalesion.

Su médico debe aceptar por escrito ser predesignado antes de que ocurralalesion.

El DWC proporciona un Formulario de Predesignacién 9783 opcional
(https://sfdhr.org/physician-pre-designation), pero cualquier notificacion por escrito que cumpla con estos
requisitos es aceptable.

Importante: Si usted predesigna vdidamente, el empleador no puede obligarlo a entrar en una Red de
Proveedores Médicos. Esto le da el maximo control sobre su atencién médica. Guarde una copia de su
formulario de predesignacion en un lugar seguro.
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Redes de Proveedor es M édicos (M PN)

Una Red de Proveedores Médicos (MPN, por sus siglas en inglés) es un grupo de médicosy proveedores
médi cos aprobados por |la compariia de seguros de su empleador. Si su empleador tiene una MPN,
generalmente debe elegir su médico de esared. Codigo Laboral de California 8 4616
(https.//law.justia.com/codes/californial/code-1ab/division-4/part-2/chapter-2/article2/section-4616-4616.7/461
6) Segun el Cadigo de Reglamentos de California, tit. 8, 8§ 9767.5

(https.//mwww.sullivanoncomp.com/bl og/mpn-access-standards-if-anempl oyee-chooses-to-treat-with-a-speciali
st), una MPN debe proporcionar:

Al menos tres médicos tratantes primarios dentro de 30 minutos o 15 millas de donde usted vive o trabagja
Especialistas dentro de 60 minutos o 30 millas de donde usted vive o trabaja

Cuando usted ingresaala MPN, el administrador de reclamos debe proporcionarle unalista de médicos
disponibles.

Después de su primeravvisita, usted puede cambiarse a otro médico dentro de laMPN sin pedir permiso.
Informacion sobre laMPN del DWC (https://www.dir.ca.gov/dwc/mpn/dwecmpnmain.html) Importante: Si la
MPN no cuenta con un especialista que usted necesita dentro de la distancia requerida, es posible que tenga
derecho a consultar a un médico fuerade lared.

Reglas Especiales para Quiropracticosy Acupunturistas

L os quiropracticos pueden actuar como su PTP, pero Californialo limitaa 24 visitas quiropracticas por lesion,
amenos que su empleador apruebe mas por escrito. Cal. Code Regs. tit. 8, § 9785
(https://www.dir.ca.gov/t8/9785.html); véase también la explicacion sobre los limites quiropréacticos
(https://www.blanelaw.com/fags/chiropractic-care-in-a-ca-workers-compcase.cfm). Los acupunturistas
también pueden actuar como médicos tratantes sin un limite de visitas, pero deben gjercer dentro de su dmbito
legal. Guiade Médicos de CWCI (https://www.cwci.org/Physicians.html)

Parte 3: Las Responsabilidades de Presentacion de Informesde su PTP

El Primer Informe del Médico (Formulario 5021)

Su PTP debe presentar e Primer Informe del Médico sobre Lesion o Enfermedad Ocupaciona (Formulario
DWC 5021) a administrador de reclamos dentro de los 5 dias habiles posteriores a su primer examen. Cal.
Code Regs. tit. 8, § 9785 (https://www.dir.ca.gov/t8/9785.html); Formulario DWC 5021
(https://www.dir.ca.gov/dwc/forms/5021.pdf) Este informe debe incluir:

Su informacion personal y descripcion de lalesién

Lafechay como ocurrio lalesion

El diagnostico inicial y los hallazgos del examen del médico

Resultados de pruebas (radiografias, andlisis de laboratorio, etc.)

Un plan de tratamiento (qué atencién necesita, con qué frecuenciay por cuanto tiempo)

Su estado laboral (si puede trabgjar, necesita tareas modificadas o no puede trabajar en absol uto)

El médico firma este informe bajo pena de perjurio, lo que significa que jura que es verdadero y correcto.
Instrucciones del Formulario DWC 5021
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(https://kb.dai sybill.com/articles/doctor-s-first-report-of -occupational -injury-or-il Iness-form5021)

I nformes de Progreso (Formulario PR-2)

Su PTP debe presentar informes de progreso cuando ocurran ciertos eventos. Conforme a Cal. Code Regs. tit.
8, § 9785(f) (https://www.dir.ca.gov/t8/9785.html), el PTP tiene 20 dias parainformar cuando:

Su condicion cambiainesperadamente

El plan de tratamiento cambia (nueva cirugia, derivacion, equipo, €etc.)

Usted puede regresar a trabajo modificado o regular

Usted necesita dejar de trabajar o cambiar sus restricciones laborales

Usted es dado de altadel cuidado médico

El médico considera que su discapacidad permanente le impedira desempefiar su trabajo habitual

Incluso si no ocurre ninguno de estos eventos, e PTP debe presentar un informe de progreso al menos cada 45
dias mientras continle € tratamiento.

Coordinacioén con Otros M édicos

Su PTP es responsabl e de recopilar los informes de todos los médicos secundarios - otros médicos que lo
examinan o tratan pero que no son su médico principal. Dentro de los 20 dias de recibir el informe de un
meédico secundario, el PTP debe revisarlo, comentar sobre los hallazgos y enviar todo a administrador de
reclamos. Cal. Code Regs. tit. 8, § 9785 (https://www.dir.ca.gov/t8/9785.html) Critico: Si su PTP no presenta
los informes a tiempo o presenta informes incompletos, el administrador de reclamos puede solicitar
reemplazar a su médico. Esta es una de las razones mas comunes por las que se cambia alos PTP.

Parte 4: Informes de Discapacidad Permanentey Regreso al Trabajo

Cuando Usted Alcanza la Maxima M ejoria M édica

Cuando su PTP determina gque usted ha alcanzado €l estado permanente y estacionario (P& S) - lo que significa
gue su condicion es estable y es poco probable que cambie mucho en el préximo afio - el PTP debe presentar
un informe final detallado dentro de los 20 dias. Cal. Code Regs. tit. 8, § 9785(a)(8)
(https://www.dir.ca.gov/t8/9785.html) EI PTP utilizael Formulario DWC PR-4
(https.//www.dir.ca.gov/dwc/PR-4.pdf) (paralesiones evaluadas bgjo €l programa de 2005) o el Formulario
DWC PR-3 (https://www.dir.ca.gov/dwc/PR-3.pdf) (paralesiones bajo el programa de 1997). Este informe
debe incluir:

Hallazgos objetivos del examen

Sus capacidades y limitaciones funcionales

Restricciones laboral es especificas (por gemplo, "no puede levantar més de 10 libras")
Cua quier necesidad de atencién médica futura

Una determinacion de prorrateo - explicada a continuacion

Entendiendo el Prorrateo (Apportionment)
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El prorrateo significa dividir su discapacidad permanente entre distintas causas. Conforme al Cal. Lab. Code §
4663

(https://employeesfirstlaborlaw.com/l abor-code-%C2%A 74663-apportionment-of -permanent-disability/), todo
informe sobre discapacidad permanente debe indicar qué porcentaje fue causado por su lesion labora y qué
porcentaje fue causado por otros factores (tal es como lesiones previas 0 condiciones preexistentes).

Importante: Si e informe del PTP no incluye una determinacion de prorrateo, € informe se considera
incompleto y sera devuelto para correccion. Esto puede retrasar sus beneficios de manera significativa.

El Informede Regreso al Trabajoy Vale (Voucher)

Cuando e PTP determina que usted tiene una discapacidad parcial permanente, también debe completar €
Informe del Médico de Regreso al Trabajoy Vale (DWC-AD 10133.36). Este formulario documenta qué
trabajo puede y no puede realizar. Si su empleador no le ofrece un trabajo adecuado, usted puede calificar para
un Beneficio Suplementario por Desplazamiento Laboral (SIJDB, por sus siglas en inglés) - un vale por un
valor de hasta $6,000 que puede utilizar para educacion o recapacitacion en una escuela aprobada. Preguntas
Frecuentes sobre SIDB del DWC (https://www.dir.ca.gov/dwc/sdb/sjdb_fag.html)

Parte 5: Obtencion dela Autorizacion para Tratamiento M édico

El Proceso de Solicitud de Autorizacion (RFA)

Cuando su Médico Tratante Primario (PTP) recomienda un tratamiento que requiere autorizacion, el médico
debe presentar una Solicitud de Autorizacion (RFA) al administrador de reclamos utilizando € Formulario
DWC RFA (https://www.dir.ca.gov/dwc/DWCPropRegsIMR/IMR_FormRFAClean.pdf). La RFA debe
describir el tratamiento solicitado, € diagnéstico e incluir los registros médicos de respaldo. Obtencion de
Autorizacion para Tratamiento

(https.//www.gsscompl aw.com/your-rights/getting-medi cal -treatment-authorized/)

Revisiéon de Utilizacion (UR)

Larevision de utilizacion es el proceso que usala compafiia de seguros paradecidir si aprueba, modifica,
demora o niega su tratamiento. Conforme a Cal. Lab. Code § 4610 (https://www.dir.ca.gov/t8/979291.html),
el administrador de reclamos debe tomar una decision dentro de los 5 dias hébiles posteriores alarecepcion
delaRFA (o hasta 14 dias si se requiere mas informacion). En casos urgentes que involucren amenazas graves
paralasalud, la decisién debe emitirse dentro de 72 horas.

El revisor de UR debe basar su decision en el Calendario de Utilizacion de Tratamiento Médico (MTUS), €
cual utiliza directrices médicas basadas en evidencia del Colegio Americano de Medicina Ocupacional y
Ambiental (ACOEM).

Informacion sobre el MTUS del DWC (https://www.dir.ca.gov/dwc/mtus/mtus.html). Se presume correcto el
tratamiento que sigue las directrices del MTUS'y debe ser aprobado.

Importante: Solo un médico con licencia puede negar o modificar una solicitud de tratamiento. Si se niega el
tratamiento, usted debe recibir una explicacion por escrito con las razones clinicas.

Revision M édica I ndependiente (IMR)

Si ladecision de UR niega 0 modifica su tratamiento basandose en la necesidad médica (es decir, que €
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revisor dice que el tratamiento no es necesario), usted tiene el derecho de solicitar una Revision Médica
Independiente (IMR) dentro de 30 dias. Cal. Lab. Code § 4610.5
(https://law.justia.com/codes/california/code-1ab/division-4/part-2/chapter-2/articl e2/section-4610-5/);
Preguntas Frecuentes sobre IMR del DWC (https://www.dir.ca.gov/dwc/IMR/IMR_FAQs.htm) Asi es como
funciona el proceso de IMR:

Usted completay presenta el Formulario DWC IMR-1 ante la Unidad Médicadel DWC.
El DWC cuenta con 15 dias paradecidir si su solicitud califica pararevision.

Si califica, un revisor independiente (contratado através de MAXIMUS) revisa sus registros médicos dentro
de 30

dias.
El revisor decide si el tratamiento es médicamente necesario - sin examinarlo en persona.

Si e revisor determina que el tratamiento es necesario, la compafiia de seguros debe autorizarlo y pagarlo.

Importante: La determinacion del IMR es definitivay vinculante. Esta suele ser su herramienta més poderosa
cuando se le niega un tratamiento.

Parte 6: Resolucion de Disputas sobre su Atencion M édica

Disputas sobre el Tratamiento dentro de una M PN

Si usted no esté de acuerdo con € diagnéstico o plan de tratamiento de su PTPy se encuentra en una Red de
Proveedores Médicos (MPN), puede solicitar una segunda opinién de otro médico de laMPN. Conforme al
Cal. Code Regs. tit. 8, § 9767.7 (https.//www.dir.ca.gov/t8/9767_7.html):

Notifique a su empleador o contacto de la MPN que desea una segunda opinion
Elijaun médico delalistadelaMPN dentro de 60 dias
Si la segunda opinién difiere de la primera, puede solicitar unatercera opinién
Si alin no esta de acuerdo tras la tercera opinién, puede solicitar una Revisién Médica Independiente de la
MPN
Disputas sobr e Calificaciones de I ncapacidad o Causalidad

Si usted no esta de acuerdo con laopinion de su PTP respecto asi su lesion fue causada por el trabgjo, el nivel
de su incapacidad permanente o sus restricciones laborales, puede solicitar una eval uacién por un Examinador
Médico Calificado (QME). Preguntas Frecuentes sobre QME del DWC
(https://www.dir.ca.gov/dwc/medicalunit/fagiw.html) La Unidad Médica del DWC proporcionara un panel

sel eccionado aleatoriamente de tres QM Es con experiencia médica relevante. Usted debe elegir unoy
programar una cita dentro de 10 dias. El QME lo examinay emite un informe dentro de 30 dias.

Si usted tiene un abogado, su abogado y el administrador de reclamos pueden acordar un Evaluador Médico
Acordado (AME) en lugar de usar €l panel aleatorio.

Peticiones para Cambiar asu PTP

Conforme al Cal. Code Regs. tit. 8, § 9786 (https://www.dir.ca.gov/t8/9786.html), el administrador de
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reclamos puede presentar una peticion para reemplazar a su PTP con justa causa, incluyendo:
No presentar los informes requeridos atiempo

No presentar informes completos de progreso dos 0 més veces en 12 meses

Tratamiento que no sigue el plan de tratamiento presentado

El consultorio del médico estd demasiado Igjos

Un conflicto de interés

Usted y su PTP cuentan con 20 dias para responder ala peticion. El Director Administrativo debe decidir
dentro de 45 dias.

Nota: El administrador de reclamos no puede solicitar el cambio de su PTP simplemente porque esté en
desacuerdo con €l tratamiento o considere que usted ya ho necesita atencion. Esas disputas deben presentarse
ante la Junta de A pelaciones de Compensacion de Trabajadores (WCAB).

Si Su Reclamo Es Negado

Si el administrador de reclamos niega latotalidad de su reclamo (alegando gue su lesién no esta relacionada
con €l trabgjo), usted puede presentar una Solicitud de Adjudicacion de Reclamo ante laWCAB para solicitar
una audiencia ante un juez. DWC - Si Mi Reclamo Fue Negado
(https://www.dir.ca.gov/dwc/myclaimwasdenied.htm) Importante: Mientras se investiga su reclamo, usted
tiene derecho arecibir hasta $10,000 en tratamiento médico, el cual el empleador debe autorizar dentro de un
dia habil después de recibir su formulario de reclamo. Preguntas Frecuentes del DWC para Empleados
(https.//www.dir.ca.gov/dwc/wcfagiw.html)

Parte 7: Cronograma Paso a Paso de Su Reclamo Después de Sufrir una Lesion

Dia 1: Reporte su lesidn a su supervisor o empleador de inmediato.

Dentro de 1 dia hébil: Su empleador debe entregarle un Formulario de Reclamo del DWC (DWC-1).
Complételo, firmeloy devuélvalo.

Dias 1 a7: El administrador de reclamos proporciona una lista de médicos (si aplicala MPN) o seleccionaun
meédico. Programe su primera cita.

Dentro de 5 dias hébiles de su primer examen: Su PTP debe presentar el Primer Informe del Médico
(Formulario 5021) al administrador de reclamos.

Durante el Tratamiento Continuo
Su PTP proporciona el tratamiento conforme a plan de tratamiento.

Si su condicion cambia, su estado laboral cambia o el plan de tratamiento cambia, el PTP debe presentar un
informe de progreso dentro de 20 dias.

Si nada cambia pero € tratamiento continla, el PTP alin debe presentar un informe cada 45 dias.

Si su médico recomienda un nuevo tratamiento que requiere autorizacion, el médico presentauna RFA. La
compafiia de seguros tiene 5 dias hébiles para responder.
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Cuéando Finaliza el Tratamiento
Su PTP determina que usted se encuentra permanente y estacionario.

Dentro de los 20 dias, €l PTP presenta el informe final (Formulario PR-4 0 PR-3) con las conclusiones sobre
la

discapacidad, las restricciones laboralesy €l prorrateo.

El PTP completa el Informe de Regreso a Trabajo y Vale (Return-to-Work & Voucher Report) si usted tiene
una discapacidad parcial permanente.

El administrador de reclamos cal cula sus beneficios por discapacidad permanentey, si corresponde,
proporciona un vale por desplazamiento laboral dentro de los 20 a 25 dias.

Usted tiene hasta 2 afios para utilizar el vale SIDB para educacion o recapacitacion.

Parte 8: Protegiendose a Si Mismo - Consgjos Practicos

Elegir a su Médico con Sabiduria

Antes de que ocurra cualquier lesién: Considere predesignar a su médico personal. Esto le dael mayor
control.

Si estden unaMPN: Salicite €l directorio completo de proveedores. Pregunte a otros trabajadores lesionados,
representantes sindicales o defensores de empleados sobre la reputacién de |os médicos. Recuerde que puede
cambiar de médico dentro de laMPN después de su primeravisita.

Si no aplica ninguna MPN: Después de 30 dias, puede elegir a cualquier médico dispuesto dentro de una
distanciarazonable.

Comunicandose con su PTP

Proporcione a su PTP informacion compl eta sobre sus deberes laborales, como ocurrié lalesion y todos sus
sintomas.

Traiga su historial médico completo, incluyendo lesionesy cirugias anteriores.
Discuta todo dolor, limitacionesy dificultades - su PTP depende de lo que usted reporta.

Pida a su PTP que documente claramente sus restricciones (por g emplo, "no puede estar de pie mas de 2
horas' en lugar de solo "estar de pie limitado").

Revise los informes de su PTP en busca de errores y contacte al médico de inmediato si algo esta incorrecto.

Cuando se Deniega e Tratamiento
Asegurese de que e RFA incluyatodos |os registros médicos y la documentacion de respal do.
Si tiene una necesidad de salud urgente, solicite unarevision expedita (decision en 72 horas).
Presente su solicitud de IMR dentro del plazo de 30 dias - no pierda este plazo.

Relna literatura médica que respalde su tratamiento, especialmente s difiere de las pautas estandar del
MTUS.

Page 9
© 2026 The Law Offices of Fernando Hidalgo, Inc.



Protegiendo el Estatus de su Médico

Su PTP puede ser reemplazado si no se cumplen los requisitos de presentaci én de informes. Aungue usted no
puede controlar el consultorio de su médico, si puede:

Preguntar al consultorio de su PTP si losinformes se han presentado a tiempo.
Conservar copias de todos | os registros médicos e informes.

Hacer seguimiento si cree que losinformes requeridos estan vencidos.

Parte 9: Registros Médicosy Privacidad

HIPAA y sus Registros de L esiones L abor ales

LaLey de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico (HIPAA) protege sus registros médicos, pero
permite la divulgacion de informacién a las companiias de seguros de compensacion de trabajadores para fines
de procesamiento de reclamos. Guia HIPAA del HHS - Compensacion de Trabajadores
(https.//www.hhs.gov/hipaalforprof essional §/privacy/guidance/di scl osures-workers-compensati on/index.html)
Su médico solo debe compartir informacion médica que sea relevante para su lesion laboral. El historial
médico no relacionado no debe ser divulgado sin su permiso por escrito. Sin embargo, laley de California
otorga alos empleadores y aseguradoras amplio acceso alos registros médicos en |os casos de compensacion
de trabagjadores.

Se le puede pedir que firme un formulario de autorizacién parala divulgacion de registros médicos.

Nota: Si le preocupa qué informacion médica se estd compartiendo, hable con su PTP o consulte a un abogado
de compensacién de trabajadores.

Parte 10;: Guia de Referencia de Formularios Clave

| Formulario | Nombre | Cuéndo se Utiliza |

| 5021 (https://www.dir.ca.gov/dwc/forms/5021.pdf) | Primer Informe del Médico | Dentro delos 5 dias
laborables del primer examen |

| PR-2 | Informe de Progreso | Cuando ocurren eventos desencadenantes o cada 45 dias |

| PR-3 (https://lwww.dir.ca.gov/dwc/PR-3.pdf) | Informe P& S (tabla de Evaluacion 1997) | final de la
discapacidad (Iesiones més antiguas) |

| PR-4 (https://www.dir.ca.gov/dwc/PR-4.pdf) | Informe P& S (tabla de Evaluacion 2005) | final de la
discapacidad (la mayoria de las lesiones) |

| 9783 (https://sfdhr.org/physician-pre-designation) | Formulario de Predesignacion de Médico | Antes de
cualquier lesion - para elegir a su médico con anticipacion |

| 9783.1 (https://www.dir.ca.gov/dwc/FORM S/DWCForm97831. pdf) | Predesignacion de
Quiropréctico/Acupunturista | Antes de cualquier lesién - quiropractico o acupunturista |

| RFA (https://www.dir.ca.gov/dwc/DWCPropRegs/IMR/IMR_FormRFA Clean.pdf) | Solicitud de
Autorizacion | Cuando el médico solicitala aprobacion del tratamiento |
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| IMR-1 | Solicitud de Revisién Médica Independiente | Cuando la UR deniega el tratamiento (dentro de los 30
dias) |

| 10133.36 | Informe de Regreso a Trabajoy Vale | Se presenta con €l informe final de P& S |

| 10133.35 (https://www.dir.ca.gov/dwc/forms/SIDB/10133.35.pdf) | Aviso de Oferta de Trabajo
Modificado/Alternativo | Cuando el empleador ofrece trabajo modificado |

Referencias

Cal. Code Regs. tit. 8, § 9785 - Deberes de Presentacion de Informes del Médico Tratante Primario.
Departamento de Relaciones Industriales de Caifornia. https://www.dir.ca.gov/t8/9785.html
(https://www.dir.ca.gov/t8/9785.html)

Cal. Code Regs. tit. 8, § 9786 - Peticion para Cambio de Médico Tratante Primario. Departamento de
Relaciones Industriales de California. https.//www.dir.ca.gov/t8/9786.html
(https.//www.dir.ca.gov/t8/9786.html)

Cal. Code Regs. tit. 8, § 9780.1 - Predesignacion del Médico Personal por parte del Empleado. Departamento
de Relaciones Industriales de California. https://www.dir.ca.gov/t8/97801.html
(https://www.dir.ca.gov/t8/97801.html)

Cal. Code Regs. tit. 8, 8 9781 - Solicitud del Empleado para Cambio de Médico. Departamento de Relaciones
Industriales de California. https://www.dir.ca.gov/t8/9781.html (https://www.dir.ca.gov/t8/9781.html)

Cal. Code Regs. tit. 8, § 9767.5 - Esténdares de Acceso de laMPN y Tratamiento por Especialista. Sullivan on
Comp.

https.//www.sullivanoncomp.com/bl og/mpn-access-standards-if-an-empl oyee-chooses-to-treatwith-a-specialis
t

(https.//mwww.sullivanoncomp.com/bl og/mpn-access-standards-if-an-empl oyee-choosesto-treat-with-a-special i
st)

Cal. Code Regs. tit. 8, § 9767.7 - Segunday Tercera Opinion en las MPN. Departamento de Relaciones
Industriales de California. https://www.dir.ca.gov/t8/97677.html (https://www.dir.ca.gov/t8/97677.html)

Cal. Code Regs. tit. 8, § 9792.9.1 - Estandares, Plazos y Procedimientos de Revision de Utilizacion.
Departamento de Relaciones Industriales de California. https://www.dir.ca.gov/t8/979291.html
(https://www.dir.ca.gov/t8/979291.html)

Cadl. Lab. Code § 4600 - Derecho al Tratamiento Médico. Employees First Labor Law.
https.//empl oyeesfirstlaborlaw.com/labor-code-%C2%A 74600-ri ght-to-medi cal -treatment-workers-comp/
(https://employeesfirstlaborl aw.com/labor-code-%C2%A 74600-ri ght-to-medi cal - treatment-workerscomp/)

Cal. Lab. Code § 4600 (Texto Completo). Justia.
https://law.justia.com/codes/california/2011/1ab/division4/4600-4614.1/4600/
(https://law.justia.com/codes/california/2011/Iab/division-4/4600-4614.1/4600/)

Cal. Lab. Code 8§ 4603.2 - Seleccion del Médico y Notificacion. Justia.
https://law.justia.com/codes/calif ornia/code-l1ab/division-4/part-2/chapter-2/arti cle-2/section-4603-2/
(https://law.justia.com/codes/california/code-lab/division-4/part-2/chapter-2/articl e-2/section-4603-2/)

Cal. Lab. Code § 4610.5 - Revisién Médica Independiente. Justia.
https://law.justia.com/codes/california/code-lab/division-4/part-2/chapter-2/arti cle-2/section-4610-5/
(https.//law.justia.com/codes/california/code-1ab/divisi on-4/part-2/chapter-2/article-2/section-4610-5/)

Page 11
© 2026 The Law Offices of Fernando Hidalgo, Inc.



Cal. Lab. Code § 4616 - Redes de Proveedores Médicos. Justia
https://law.justia.com/codes/california/code-lab/division-4/part-2/chapter-2/article-2/section-46164616.7/4616
(https://law.justia.com/codes/california/code-lab/divisi on-4/part-2/chapter-2/article-2/section4616-4616.7/461
6)

Cal. Lab. Code § 4663 - Prorrateo de la Incapacidad Permanente. Employees First Labor Law.
https.//empl oyeesfirstlaborlaw.com/labor-code-%C2%A 74663-apportionment-of - permanent-disability/
(https.//employeesfirstlaborlaw.com/labor-code-%C2%A 74663-apporti onment-of - permanent-di sability/)

Primer Informe del Médico sobre Lesion o Enfermedad Ocupacional del DWC (Formulario 5021).
Departamento de Relaciones Industriales de California. https://www.dir.ca.gov/dwc/forms/5021. pdf
(https://www.dir.ca.gov/dwc/forms/5021.pdf)

Instrucciones del Formulario 5021 del DWC - DaisyBill.
https://kb.dai sybill.com/articles/doctor-s-first-report-of occupational -injury-or-ilIness-form-5021
(https://kb.dai sybill.com/articles/doctor-s-first-report-of occupational -i njury-or-illness-form-5021)

Formulario PR-3 del DWC - Informe Permanente y Estacionario del Médico Tratante Primario (Esquema de
1997). Departamento de Relaciones Industriales de California. https.//www.dir.ca.gov/dwc/PR-3.pdf
(https://www.dir.ca.gov/

Page 12
© 2026 The Law Offices of Fernando Hidalgo, Inc.



