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JUSTICE

32. Informes PTP Requisitos de I nformes del Médico Tratante Principal (PTP) en la
Compensacion para Trabajadores de California: Un AnalisisLegal (PARTE A -
ANALISISPARA TRABAJADORESLESIONADOS)

28 de febrero de 2026
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COMPENSACION PARA TRABAJADORES DE CALIFORNIA: REQUISITOSDE
INFORMESDEL MEDICO TRATANTE PRINCIPAL (PTP)

Este informe explicalas reglas que |os médicos deben seguir al informar sobre lesiones laborales en
Cdlifornia. Si usted resulté lesionado en €l trabgjo, su médico -llamado Médico Tratante Principal (PTP, por
sus siglas en inglés)- debe presentar ciertos informes médicos atiempo. Estos informes determinan si usted
recibe tratamiento médico, pagos por incapacidad y otros beneficios. Esta guia cubre qué informes son
obligatorios, cudndo vencen, qué sucede si se presentan tarde y qué puede hacer usted para proteger sus
derechos.

Nivel de Riesgo: Medio a Alto. Losinformes médicos tardios o faltantes causan retrasos en e tratamiento,
suspension de pagos de beneficios y sanciones. Y a sea que usted sea un trabajador lesionado, un proveedor
médico o un administrador de reclamos, comprender estos plazos es esencial.

--Parte 1. Definiciones Clave que Necesita Conocer

Esta seccién define términos | egal es importantes utilizados alo largo de este informe.

¢Quién es un Médico Tratante Principa ? Su Médico Tratante Principal (PTP) es el médico principalmente
responsable de administrar su atencién médica después de unalesién laboral. De conformidad con el Cal.
Code Regs. tit. 8, § 9785(a)(1) (https://www.dir.ca.gov/t8/9785.html), e PTP debe haberle examinado al
Menos una vez para proporcionar o recetar tratamiento y debe supervisar como esta funcionando dicho
tratamiento.

Su PTP puede ser elegido por usted (el empleado), por su empleador, 0 através de una Red de Proveedores
Médicos (MPN, por sus siglas en inglés), un grupo de médicos aprobados que utiliza la aseguradora de su
empleador. Solo puede tener un PTP alavez.

Otros Términos | mportantes

Médico Secundario - Cualquier médico distinto del PTP que lo examine o |e proporcione tratamiento, pero
gue no sea el médico principal que administra su atencion.
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Determinacion Médica - Una decisiéon que su PTP toma sobre su elegibilidad para beneficios. Esto incluye
decisiones sobre qué tratamiento necesita, cuando puede regresar al trabgjo y si tiene unaincapaci dad
permanente.

Permanente y Estacionario (P& S) - Esto significa que su condicién médica se ha estabilizado y no se espera
gue mejore con mas tratamiento. También se denomina Mejoria Médica Maxima (MMI, por sussiglasen
inglés).

Dado de Alta- Su PTP decide que su condicion es permanente y estacionariay que usted no necesita més
tratamiento medico.

Administrador de Reclamos - La compafia de seguros o el empleador autoasegurado responsable de procesar
su reclamo de compensacién para trabajadores y de pagar |os beneficios.

Prorrateo (Apportionment) - El proceso de determinar qué porcentaje de su incapacidad permanente fue
causado por su lesion laboral frente a otras causas, como una condicion preexistente.

Junta de Apelaciones de Compensacion para Trabajadores (WCAB) - El tribunal estatal que resuelve disputas
en casos de compensacion para trabajadores.

Evaluador Médico Calificado (QME) - Un médico independiente certificado por el estado para evaluar asuntos
médicos en disputa.

Evaluador Médico Acordado (AME) - Un médico que ambas partes acuerdan utilizar para una evaluacion
independiente.

--Parte 2. Leyes que Regulan losInformesdel PTP

Esta seccidn cubre |os estatutos y reglamentos que establecen las obligaciones de informe de su médico.

Estatutos de California Varias leyes de California funcionan conjuntamente para exigir que su médico presente
informes médicos:

Cal. Lab. Code & 6409 (https://www.dir.ca.gov/dwc/wcfagiw.html) requiere que cualquier médico que trate
una lesion relacionada con el trabajo presente un informe de lesién ocupacional .

Cal. Lab. Code § 4600
(https://law.justia.com/codes/california/code-lab/division-4/part-2/chapter-2/articl e-2/section-4603-2/)
establece su derecho a elegir un médico y la obligacién de su empleador de proporcionar €l tratamiento
meédico necesario.

Cal. Lab. Code § 4603.2

(https://law.justia.com/codes/california/code-1ab/divisi on-4/part-2/chapter-2/article-2/section-4603-2/) requiere
gue los empleadores paguen u objeten las facturas médicas dentro de 45 dias habiles. Los pagos tardios
generan una sancién del 10% més un interés anual del 7%.

Cal. Lab. Code § 4663 (https://workcompmedical.com/wp-content/upl oads/2013/08/L abor-Code-4663. pdf)
requiere que cualquier médico que redacte un informe de incapacidad permanente explique qué porcentaje de
su incapacidad fue causado por lalesion laboral frente a otros factores.

Cal. Lab. Code § 4664 (https.//workcompmedical .com/wp-content/upl oads/2013/08/L abor-Code-4663.pdf)
limita la responsabilidad de su empleador Unicamente al porcentaje de incapacidad permanente directamente
causado por su lesion laboral.

El Reglamento Principal: Titulo 8, CCR Seccion 9785 Cal. Code Regs. tit. 8, § 9785
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(https://www.dir.ca.gov/t8/9785.html) es el reglamento principal querigelosinformes del PTP. Detalla
exactamente qué informes debe presentar su médico, qué informacion debe incluirse y cudndo vence cada
informe. Todos | os requisitos especificos de informe tratados en las Partes 3 a 5 de este informe provienen de
este reglamento.

Disposiciones sobre Sanciones Si un administrador de reclamos no paga los beneficios atiempo, se aplican
dos leyes de sanciones:

Cal. Lab. Code § 4650
(https://law.justia.com/codes/california/code-lab/divisi on-4/part-2/chapter-2/arti cle-2/section-4603-2/) impone
una sancién automatica del 10% por pagos tardios de incapacidad temporal.

Cal. Lab. Code § 5814

(https://law.justia.com/codes/california/code-1ab/divisi on-4/part-2/chapter-2/article-2/section-4603-2/) permite
una sancion de hasta el 25% por demoras irrazonables en el pago de cualquier beneficio de compensacion para
trabajadores.

--Parte 3: Informes M édicos Requeridosy Plazos

Esta seccidn describe cada informe que su MTP (Médico Tratante Primario) debe presentar, incluyendo lo que
debe contener y cudndo debe entregarse.

Formulario 5021: Primer Informe del Médico sobre Lesion o Enfermedad Ocupacional Conforme al Cal.
Code Regs. tit. 8, 8 9785(e)(1) (https://www.dir.ca.gov/t8/9785.html), su M TP debe presentar €l Formulario
5021 (https://www.dir.ca.gov/dwc/forms/5021.pdf) dentro de los 5 dias habiles posteriores al primer examen.

Importante: Cada nuevo MTP asignado a su caso también debe presentar un Formulario 5021 dentro de los 5
dias hébiles posteriores a su primer examen.

Lo que debeincluir el Formulario 5021

Su informacion personal (nombre, direccion, fecha de nacimiento)

Descripcion de como ocurrié lalesion, incluyendo fechay hora

Sus quejas 'y sintomas

Hallazgos del examen fisico, resultados de imégenesy pruebas de |aboratorio
Diagnéstico utilizando codigos ICD-10 (el sistema estandar de codificacion médica)
Tratamiento inicial administrado

Su estado laboral (si puede trabagjar, con restricciones, o no del todo)

Un plan de tratamiento en lalinea 24 o en € reverso del formulario, enumerando |os tratamientos planificados,
derivaciones, cirugiasy terapiafisica con frecuenciay duracion

Lafirmadel médico bajo penade perjurio
Formulario PR-2: Informe de Progreso del Médico Tratante Primario Conforme al Cal. Code Regs. tit. 8, §
9785(f) (https.//www.dir.ca.gov/t8/9785.html), su MTP debe presentar el Formulario PR-2

(https://www.dir.ca.gov/dwc/PR-2.pdf) dentro de 20 dias cuando ocurra un evento desencadenante.

L os eventos desencadenantes son:
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Su condicion tiene un cambio significativo inesperado

Su plan de tratamiento cambia significativamente (nueva cirugia, nueva derivacion, nuevo equipo, terapia mas
prolongada)

Puede regresar al trabajo modificado o regular

Necesita degjar de trabajar o sus restricciones laborales cambian

Seledadeatadel cuidado médico

El médico concluye que laincapacidad permanente probablemente le impedira regresar a su trabajo habitual

El administrador de reclamos solicita informacidn adicional

Importante: Incluso si no ocurre ninguno de estos eventos desencadenantes, su M TP aln debe presentar un
informe de progreso al menos cada 45 dias durante el tratamiento continuo. Véase Cal. Code Regs. tit. 8, §
9785(f)(8) (https.//www.dir.ca.gov/t8/9785.html).

Lo que debeincluir el Formulario PR-2:

Sus sintomasy quejas actuales

Hallazgos actuales del examen fisico

Diagnosticos actualizados (cédigos | CD-10)

Tratamiento proporcionado desde el Gltimo informey respuesta a tratamiento
Cualquier cambio en €l plan de tratamiento

Estado laboral actual y restricciones

Su MTP puede presentar un informe narrativo (una carta escrita) en lugar del formulario PR-2, pero debe
titularse "Informe de Progreso del Médico Tratante Primario” en negrita, indicar larazén de la presentacion,
utilizar 1os mismos encabezados de tema en el mismo orden que el formulario PR-2, e incluir unafirmabajo
pena de perjurio.

Formularios PR-3 y PR-4: Informes de Condicién Permanente y Estacionaria Conforme al Cal. Code Regs. tit.
8, § 9785(h) (https://www.dir.ca.gov/t8/9785.html), cuando su M TP determine que ha alcanzado € estado
permanente y estacionario, el médico debe presentar un informe dentro de 20 dias.

Paralesiones antes ddl 1 de enero de 2005: Use el Formulario PR-3 (https://www.dir.ca.gov/dwc/PR-3.pdf),
que aplicala Tabla de Calificacién de Incapacidad Permanente de 1997.

Paralesiones en o después del 1 de enero de 2005: Use el Formulario PR-4
(https://www.dir.ca.gov/dwc/PR-4.pdf), que requiere calificaciones de deterioro basadas en las Guias de la
AMA parala Evauacion del Deterioro Permanente, 52 Edicion.

Lo que deben incluir los informes P& S (Permanente y Estacionario):

Historial médicoy ocupacional completo

Hallazgos detallados del examen fisico con mediciones especificas

Cdlificacion de deterioro permanente utilizando la tabla de calificacion correcta

Andlisis de distribucién (apportionment) - qué porcentaje de su incapacidad permanente fue causado por la
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lesion laboral frente a condiciones preexistentes o no laborales, segun lo requerido por Cal. Lab. Code § 4663
(https://workcompmedi cal .com/wp-content/upl oads/2013/08/L abor-Code-4663. pdf)

Necesidades de atencion médica continuay futura
Capacidad laboral y limitaciones funcionales

Si puede regresar a su trabajo habitual

Formulario DWC-AD 10133.36: Informe de Regreso a Trabgjo y Vale del Médico Cuando su MTP determine
gue tiene incapacidad permanente parcial, se debe completar el Formulario DWC-AD 10133.36
(https://www.dir.ca.gov/dwc/forms.html) y adjuntarlo al informe PR-3 o PR-4. Este formulario aborda s
necesita rehabilitacion vocacional y s es elegible para un Vale de Beneficio Suplementario por
Desplazamiento Laboral (SJDB) - un vale que ayuda a pagar la capacitacion laboral o € desarrollo de
habilidades s no puede regresar a su trabajo anterior.

--Parte 4: Resumen de Plazosy Formularios Requeridos

Esta tabla proporciona una referencia rapida para todos | os informes requeridos.

| Formulario | Cuando se Requiere | Plazo |

| Formulario 5021 (Primer Informe del Médico) | Después del primer examen del MTP | 5 dias habiles después
del examen inicial |

| Formulario PR-2 (Informe de Progreso) | Cuando ocurre un evento desencadenante | 20 dias después del
evento desencadenante |

| Formulario PR-2 (Informe Periddico) | Durante el tratamiento continuo sin evento desencadenante | Cada 45
dias desde el dltimo informe |

| Formulario PR-3 (Informe P& S, lesiones anteriores a 2005) | Cuando el M TP determina que la condicion es
permanente y estacionaria | 20 dias después de la determinacion P& S |

| Formulario PR-4 (Informe P& S, lesiones de 2005 en adelante) | Cuando €l MTP determina que la condicion
es permanente y estacionaria | 20 dias después de la determinacion P& S |

| DWC-AD 10133.36 (Informe de Regreso a Trabajo) | Cuando se determinaincapacidad permanente parcial |
Adjuntar a PR-30PR-4 |

----Parte 5: Cronologia paso a paso de una reclamacion de Compensacion para Trabajadores

Esta seccién le guia através de todo el proceso, desde lalesidn hasta la determinacion final.

Fase 1: Reporte delalesion (Dias 1-5)
Usted reporta su lesion en € lugar de trabajo a su empleador de inmediato o tan pronto como sea posible.

Su empleador le entrega un Formulario DWC 1 (Formulario de Reclamacion de Compensacion para
Trabgjadores) (https://www.dir.ca.gov/dwc/forms.html) dentro de un dia habil. Usted completay devuelve este
formulario.

Su empleador envia el formulario de reclamacién al administrador de reclamaciones, quien autoriza hasta
$10,000 en tratamiento médico de emergencia conforme a Cod. Lab. de Cal. § 6409
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(https://www.dir.ca.gov/dwc/wcfagiw.html).

Su PTP (médico tratante primario) lo examinay completael Formulario 5021
(https://www.dir.ca.gov/dwc/forms/5021.pdf) dentro de los 5 dias habiles siguientes al examen.

El administrador de reclamaciones recibe el Formulario 5021, lo registray toma decisiones sobre la
autorizacion del tratamiento.

Fase 2: Tratamiento continuo e informes de progreso (Dia 8 hasta P& S)
Su PTP proporciona tratamiento continuo y monitorea su condicion.

Si ocurre un evento desencadenante (cambia la condicion, cambia el plan de tratamiento, puede regresar al
trabgjo, etc.), su PTP presenta el Formulario PR-2 (https.//www.dir.ca.gov/dwc/PR-2.pdf) dentro de 20 dias.

Si no ocurre un evento desencadenante, su PTP debe presentar un PR-2 a menos cada 45 dias.

El administrador de reclamaciones actualiza sus restricciones laborales y gjustalos pagos por incapacidad
basandose en cadainforme PR-2.

Fase 3: Determinacion de Permanente y Estacionario (P& S)

Cuando su PTP determina que su condicién se ha estabilizado y no mejorara més, €l médico lo declara
permanente y estacionario.

Su PTP presenta el Formulario PR-3 (https:.//www.dir.ca.gov/dwc/PR-3.pdf) o € Formulario PR-4
(https://www.dir.ca.gov/dwc/PR-4.pdf) dentro de 20 dias, incluyendo una clasificacion de deterioro
permanente y analisis de prorrateo.

Si usted tiene unaincapacidad parcial permanente, su PTP también completael Formulario DWC-AD
10133.36 (https://www.dir.ca.gov/dwc/forms.html).

El administrador de reclamaciones envia el informe P& S ala Unidad de Evaluacion de Incapacidad
Permanente del DWC para su clasificacion.

Fase 4: Después del estado P& S
Unavez establecido el estado P& S, sus beneficios por incapacidad temporal terminan.

Su PTP permanece disponible para tratamiento relacionado con lalesién laboral segin sea médicamente
necesario.

Si su condicion empeora después del estado P& S, su PTP presenta un nuevo PR-2 solicitando autorizacion
paratratamiento adicional.

Si usted no esta de acuerdo con la determinacion P& S, puede solicitar una evaluacion QME o AME conforme
a Cod. Lab. de Cal. 88 4061-4062
(https://employeesfirstlaborlaw.com/l abor-code-%C2%A 74062-obj ecti ons-tomedi cal -determinations/).

--Parte 6. Cambios regulatorios recientes
Esta seccion cubre los cambios recientes y proximos alas reglas.
Enmiendas propuestas (Aviso DWC 2025-23) El 27 de febrero de 2025, la Divisién de Compensacién para

Trabajadores de California emitio el Aviso 2025-23 (https:.//www.dir.ca.gov/DIRNews/2025/2025-23.html),
proponiendo cambios a varias regulaciones incluyendo el Cod. Reg. de Cal. tit. 8, § 9785
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(https://www.dir.ca.gov/t8/9785.html). Los cambios propuestos clave incluyen:

Formulario PR-1 convertido en opcional. Las enmiendas propuestas harian que € "Informe del Médico
Tratante" (Formulario PR-1) sea opcional en lugar de obligatorio. Los PTP tendrian mas flexibilidad para
elegir entre los formatos PR-2, PR-1 o informe narrativo.

Aclaracién de los requisitos de informes narrativos. Los informes narrativos deben incluir lamisma
declaracion bajo pena de perjurio que los formularios estandari zados.

Actualizaciones de la Red de Proveedores Médicos (MPN). Se requeriria que las aseguradoras o empleadores
entreguen 1os registros médicos relevantes alos médicos de laMPN dentro de los 20 dias de la seleccién del
meédico.

Actualizacion de los procedimientos de Solicitud de Autorizacién (RFA). Los nuevos procedimientos abordan
las RFA presentadas a través de direcciones no designadas.

El periodo de comentarios publicos cerrd el 14 de marzo de 2025. A partir del 28 de febrero de 2026, estas
enmiendas aln no han entrado en vigor. Los PTP deben continuar siguiendo |as regulaciones actuales.

Normas actuales de formularios Todos |os proveedores médicos deben usar la version 2015 (Revision 5) del
Formulario 5021 (https.//www.dir.ca.gov/dwc/forms/5021.pdf), que utiliza cédigos de diagnéstico |CD-10.
También deben utilizarse las versiones actuales de los Formularios PR-2
(https://www.dir.ca.gov/dwc/PR-2.pdf), PR-3 (https.//www.dir.ca.gov/dwc/PR-3.pdf) y PR-4
(https://www.dir.ca.gov/dwc/PR-4.pdf).

Jurisprudenciarelevante En Gonzalez v. Vermont Healthcare Center, 2024 Cal. Wrk. Comp. P.D. LEXIS 18
(https://employeesfirstlaborl aw.com/change-of -treati ng- physi cian-after-discharge-from-caref), laWCAB
aclar6 que cuando un PTP da de alta a un empleado, € empleado no puede simplemente elegir un nuevo PTP.
En su lugar, € empleado debe impugnar el altaatravés de los procedimientos QME o AME conforme al Céd.
Lab. de Cal. §§ 4061-4062

(https://employeesfirstlaborlaw.com/l abor-code-%C2%A 74062-obj ections-to-medi cal determinations/). Esto
hace que el informe de permanente y estacionario de su PTP sea especialmente importante.

--Parte 7: Reembolso por informes médicos

Esta seccién explica como los médicos reciben pago por preparar 10s informes requeridos.

Tabla de honorarios Conforme al Céd. Reg. de Cal. tit. 8, § 9789.14
(https://www.dir.ca.gov/dwc/omfs9904.htm), los siguientes informes son reembol sables por separado bajo la
Tabla Oficial de Honorarios Médicos (OMFS):

Formulario PR-2 - Reembolsado utilizando el cédigo de procedimiento WC002 a unatarifa de $12.29,
limitado a una vez cada 45 dias a menos que un evento desencadenante conforme al Cod. Reg. de Cal. tit. 8, §
9785(f)(1)-(7) (https:.//www.dir.ca.gov/t8/9785.html) justifique informes mas frecuentes. V éase daisyBill -
Informes PR-2 y Reembolso WCQ02
(https://blog.daisybill.com/wc002-and-you-pr-2-reports-and-reimbursement).

Formularios PR-3 y PR-4 - Reembolsables por separado cuando se presentan dentro de los 20 dias de la
determinacion P& S.

L os administradores de reclamaciones deben reembolsar alos PTP por estos informes segiin |o requerido por
laOMFS. Véase Cod. Reg. de Cal. tit. 8, § 9785(k) (https://www.dir.ca.gov/t8/9785.html).
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Plazos de pago paralos administradores de reclamaciones Conforme al Céd. Lab. de Cal. § 4603.2
(https://law.justia.com/codes/california/code-lab/division-4/part-2/chapter2/article-2/section-4603-2/), los
empleadores deben pagar u objetar 1as facturas médicas dentro de los 45 dias habiles de recibir cada factura
detallada por separado. Si €l pago se retrasa, € empleador debe pagar:

Unamultadel 10% sobre el monto atrasado

Interés anual del 7% sobre el monto atrasado

--Parte 8. Qué sucede cuando losinformes seretrasan o estan incompletos

Esta seccién explica las consecuencias del incumplimiento y sus opciones cuando surgen problemas.

Consecuencias para los trabajadores |esionados Cuando su PTP no presenta los informes requeridos a tiempo,
usted puede experimentar:

Retrasos en el tratamiento: El administrador de reclamos no puede autorizar tratamiento sin un informe
meédico que |o respalde.

Suspensiones en el pago de beneficios: Los pagos por incapacidad temporal pueden retrasarse o detenerse.

Restricciones laboral es desactualizadas: Sin informes PR-2 actualizados, su estado laboral puede no reflgjar su
condicion redl.

Pérdida de la autorizacion médica provisional: Puede perder la autorizacion parael tratamiento continuo.

Consecuencias para los Proveedores M édicos L os médicos que no cumplan con |os plazos de presentacion de
informes se enfrentan a:

Reembol so reducido o denegado por informes tardios

Quegjas presentadas ante la Unidad Médica del DWC

Posibles sanciones por parte de las juntas de licencias médicas por incumplimiento crénico

Posible responsabilidad por negligenciamédicasi laomision del informe causa dafio al trabajador lesionado

Consecuencias paralos Administradores de Reclamos L os administradores de reclamos que no procesen los
informesy paguen |os beneficios a tiempo se enfrentan &

Una penalidad automatica del 10% por pagos tardios de incapacidad temporal conforme al Cal. Lab. Code §
4650 (https://law.justia.com/codes/california/code-lab/divisi on-4/part-2/chapter-2/arti cl e-2/section-4603-2/)

Penalidades discrecionales de hasta el 25% por retrasos irrazonables conforme al Cal. Lab. Code § 5814
(https://law.justia.com/codes/california/code-lab/division-4/part-2/chapter-2/article-2/section-4603-2/)

La Excepcidn por "Causa Justificada" El Cal. Code Regs. tit. 8, § 9785(f) y (h)
(https://www.dir.ca.gov/t8/9785.html) permite la presentacion tardiasolo si el PTP puede demostrar "causa
justificada". Esta excepcion es limitada. Normalmente requiere prueba de circunstancias fuera del control del
médico, como unafallade sistema o que el paciente no se presente a una cita programada. L os problemas
rutinarios de programacion o laineficienciade la oficinano califican.

Qué Hacer Si el Informe de Su Médico Esta Atrasado o Falta Si su PTP no ha presentado un informe
requerido:
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Comuniquese con el consultorio de su médico y pida al gerente de la oficina que presente el informe de
inmediato.

Cite laregulacion especifica (Cal. Code Regs. tit. 8, § 9785 (https.//www.dir.ca.gov/t8/9785.html)) y el plazo
aplicable.

Solicite confirmacion por escrito de cuando se presentara el informe.

Si sumédico contintia sin cumplir, presente una queja ante la Unidad Médica del DWC
(https://www.dir.ca.gov/dwc/medical unit/toc. pdf).

También puede solicitar sus expedientes médicos directamente bgjo las leyes federales y estatales de acceso
del paciente, y luego proporcionarlos al administrador de reclamos.

Si los informes siguen siendo deficientes, solicite una evaluacion QME para obtener un informe médico-legal
gue cumpla con la normativa.

Qué Hacer Si un Informe P& S Esta Incompleto Si un Formulario PR-3 o PR-4 carece de informacion
regquerida (por ejemplo, €l andlisis de prorrateo es vago o faltan mediciones):

Envie una solicitud por escrito al médico pidiendo correcciones especificas, citando € Cal. Code Regs. tit. 8, 8§
10606 (https.//www.law.cornell.edu/regulations/california/8-CCR-10606).
Dé al médico 10 dias habiles para presentar un informe corregido.

Si el médico no corrige el informe, cualquiera de | as partes puede solicitar una evaluacion QME o AME para
obtener un informe adecuado de incapacidad permanente.

--Parte 9: Estandar es Probatorios para | nformes M édicos

Esta seccidn explica qué hace que un informe médico sea legalmente véalido en los procedimientos del WCAB.

Estandar de Evidencia Sustancial Conforme a Cal. Lab. Code 8§ 5703

(https://www.alfai nternational .com/compendi um/workerscompensation/california/), las decisiones del WCAB
deben basarse en "evidencia confiable, probatoriay competente”. Esto se denomina estandar de evidencia
sustancial. Para que un informe del PTP cumpla con este estandar, debe incluir:

Un historia claro delalesion, incluyendo como ocurrio
Identificacion de las partes corporal es especificas |esionadas

Hallazgos objetivos detallados del examen fisico (mediciones especificas y resultados de pruebas, no solo
declaraciones generales)

Unaexplicacion de como los hallazgos del examen se relacionan con sus quejas
Razonamiento médico que respalde todas las conclusiones

Parainformes P& S: un célculo completo que muestre cdémo se determind la calificacion de deterioro
permanente

Los informes que son vagos o concluyentes -es decir, que declaran una conclusion sin explicar el
razonamiento- pueden ser rechazados por considerarse evidenciainsuficiente. EI| WCAB puede entonces
remitir el caso nuevamente para un informe QM E suplementario.

Certificacion Bajo Pena de Perjurio Todos los informes médicos del PTP deben incluir una declaracion
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firmada de que el informe es verdadero y correcto y que el PTP no haviolado € Cal. Lab. Code § 139.3
(https://law.justia.com/codes/california/code-lab/division-1/chapter-5/section-139-3/) (que prohibe comisiones
ilicitas por referencias médicas). Un informe sin esta certificacion puede ser impugnado por autenticacion
indebida.

--Parte 10: Orientacion Practica para Trabajadores L esionados, M édicosy Administrador es
de Reclamos

Esta seccién proporciona pasos de accion especificos para cada parte en e sistema de compensacion de
trabajadores.

Si Usted Es un Trabajador Lesionado
Reporte su lesién a su empleador de inmediato.

Completey devuelva el Formulario de Reclamo DWC 1 (https.//www.dir.ca.gov/dwc/forms.html) tan pronto
como su empleador se |0 proporcione.

Digale a su médico que lalesién estarelacionada con € trabagjo y que se ha presentado un reclamo de
compensacion de trabajadores.

Conserve copias de todos los informes médicos (Formulario 5021, PR-2, informes P& S). Pida copias a su
médico si no se las entregan automaticamente.

Informe a su médico de cualquier cambio significativo en su condicion para que se pueda presentar un informe
PR-2 dentro de 20 dias.

Lleve un registro de todas | as citas médicas, tratamientos y cambios en sus restricciones laboral es.

Si su médico determina que tiene incapacidad parcial permanente, asegurese de que se complete el Formulario
DWC-AD 10133.36 (https://www.dir.ca.gov/dwc/forms.ntml) parael vale SIDB.

Si Usted Es un Proveedor Médico

Establezca un calendario o sistema electronico de recordatorios para todos |os plazos de presentacion de
informes: el plazo de 5 dias parael Formulario 5021 y el méximo de 45 dias paralos informes periodicos
PR-2.

Tome notas detalladas durante cada visita del paciente que cubran todos los campos requeridos por €
formulario pertinente.

Presente el Formulario PR-2 de inmediato cuando ocurra un evento desencadenante - no espere al plazo
periédico de 45 dias.

Conserve copias de todos los informes presentados y documente lafechay el método de transmision
(confirmacion de fax, acuse de recibo por correo electrénico, etc.).

Si no puede cumplir con un plazo por causa justificada, documente larazén y notifique a administrador de
reclamos a mismo tiempo.

Al completar el PR-3 0 PR-4, incluya mediciones especificas, un andlisis detallado de prorrateo y una
evaluacion clara de la capacidad laboral.

Si Usted Es un Administrador de Reclamos

Registre todos | os informes médicos con una marca de tiempo precisaa momento de su recepcion.
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Procese el Formulario 5021 dentro de un dia hébil para autorizar o denegar € tratamiento.

Actualice las restricciones laborales y € estado de los pagos por incapacidad dentro de 5 a 10 dias hébiles
después de recibir un PR-2.

Remitalos informes de P& S (permanente y estacionario) ala Unidad de Evaluacion de Incapacidad
Permanente del DWC con prontitud.

Haga seguimiento de los informes pendientes y envie una carta de requerimiento a cualquier médico que
incumpla un plazo.

Notifique a trabajador lesionado cuando un informe requerido esté atrasado.

Haga seguimiento de todas las obligaciones de sanciones para evitar penalizaciones por pago tardio conforme
al Codigo Laboral de California 88 4650 y 5814
(https://law.justia.com/codes/california/code-lab/division-4/part-2/chapter-2/arti cle-2/section-4603-2/).

--Parte 11: Impugnacion de informes médicos ante la WCAB

Esta seccidn explica como impugnar informes médicosy preservar sus derechos de apel acion.

Impugnacion de informes anivel dejuicio Si no esté de acuerdo con las conclusiones de su PTP (médico
tratante principal), puede impugnarlas ante un Juez de Compensacion para Trabajadores:

Argumentos de plazosy cumplimiento - Si un informe se presento tarde, argumente que debe ser excluido o
gue se le debe dar menos peso.

Argumentos de prueba sustancia - Si un informe carece de detalle o razonamiento, argumente mediante
contrainterrogatorio y testimonio pericial que no cumple con el estdndar de prueba sustancial.

Argumentos de prorrateo (apportionment) - Si el andlisis de prorrateo es vago o carece de respaldo, presente
pruebas de que €l porcentaje atribuido alalesion laboral deberia ser mayor (o menor).

Preservacidn de cuestiones para apelacion Aun si espera perder un argumento en juicio, plantéelo en el
expediente para poder apelar posteriormente;

Presente declaraciones escritas detallando las circunstancias.
Presente copias de todos los informes médicos con evidencia de su transmision.
Asegulrese de que laresolucion del juez seatranscrita para el expediente de apelacion.

Presente mociones escritas abordando sus argumentos para que formen parte del expediente oficial.

Plazos de apel acién Critico: Después de que un juez de laWCAB emita una decision, usted tiene 20 dias para
presentar una Peticion de Reconsideracion o solicitar larevision por el panel de apelaciones. Incumplir este
plazo puede terminar permanentemente con su derecho a apelar.

Puntos clave de decisién

Aceptar 0 impugnar una determinacion de P& S - Unavez aceptada o confirmada, raravez se revoca. Usted
tiene 30 dias para solicitar un QME si no esta de acuerdo.

Acuerdo de sumaglobal vs. pagos periddicos - Un acuerdo de suma global es definitivo. Usted renunciaa
derecho a atencion médica futura pagada por € empleador. Obtenga asesor
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