
Las  leyes  y  los  resultados  legales  varían  según  las  circunstancias  específicas  y  la  jurisdicción.  Si  necesita  
asesoramiento  adaptado  a  su  situación,  debe  consultar  directamente  con  un  abogado.

La  información  proporcionada  mediante  este  análisis  con  inteligencia  artificial  tiene  únicamente  fines  informativos  
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debe  considerarse  un  sustituto  del  asesoramiento  de  un  abogado  cualificado.
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Parte  1:  Qué  significan  AOE  y  COE

COMPENSACIÓN  LABORAL  DE  CALIFORNIA:
COMPRENSIÓN  DE  LOS  REQUISITOS  DE  AOE  Y  COE

­­­

Toda  reclamación  de  compensación  laboral  en  California  depende  de  dos  preguntas:  ¿Su  lesión  se  produjo  a  causa  del  empleo?  
¿Su  lesión  ocurrió  durante  el  desempeño  de  sus  funciones?  Este  informe  explica  el  significado  de  estos  términos  legales,  cómo  probar  
su  reclamación,  qué  defensas  puede  presentar  su  empleador  y  qué  pasos  debe  seguir  tras  una  lesión  laboral.  Su  estatus  migratorio  no  
afecta  su  derecho  a  presentar  una  reclamación  ni  a  recibir  beneficios  conforme  a  la  ley  de  California.

•  Lugar:  Usted  se  lesionó  en  un  lugar  relacionado  con  su  trabajo  o  en  la  propiedad  de  su  empleador.

La  lesión  derivada  del  empleo  (AOE,  por  sus  siglas  en  inglés)  implica  una  relación  causal  —un  vínculo  de  causa  y  efecto—  entre  su  trabajo  y  
su  lesión.  Su  trabajo  debe  haberlo  expuesto  a  un  riesgo  de  daño  que  causó  o  contribuyó  a  su  lesión.  La  AOE  es  una  cuestión  médica,  
lo  que  significa  que  un  médico  debe  proporcionar  la  evidencia  para  determinar  si  su  trabajo  causó  su  afección.

La  Corte  Suprema  de  California  estableció  en  South  Coast  Framing,  Inc.  v.  Workers'  Comp.  Appeals  Bd.

Derivado  del  Empleo  (AOE)

Por  ejemplo,  un  trabajador  de  la  construcción  que  sufre  una  fractura  en  la  mano  en  un  accidente  con  una  carretilla  elevadora  tiene  un  claro  
evento  adverso  de  exposición  laboral  (EAE)  porque  el  trabajo  de  construcción  expone  a  los  trabajadores  a  los  riesgos  de  la  maquinaria  pesada.  Un  
oficinista  que  sufre  un  infarto  también  puede  tener  EAE  si  el  estrés  laboral  agravó  una  afección  cardíaca  preexistente.

Un  empleado  que  se  lesiona  mientras  teclea  en  su  escritorio  durante  el  horario  laboral  cumple  claramente  con  los  tres  elementos  de  COE  
(Comisión  de  Responsabilidad  del  Empleador).  Un  empleado  que  se  lesiona  en  el  estacionamiento  de  la  empresa  antes  de  fichar  también  puede  
cumplir  con  los  requisitos  de  COE  si  el  empleador  controla  esa  área  de  estacionamiento,  como  se  reconoce  en  la  jurisprudencia  reciente,  
incluida  la  decisión  Jones  v.  Regents  of  the  University  of  California  (2023),  que  amplía  lo  que  se  considera  instalaciones  del  empleador:  la  
propiedad  física  que  su  empleador  posee  o  controla.

Curso  de  empleo  (COE)  significa  que  su  lesión  ocurrió  mientras  realizaba  su  trabajo,  en  un  lugar  relacionado  con  su  trabajo,  
durante  un  tiempo  relacionado  con  su  trabajo.  COE  es  una  cuestión  legal,  lo  que  significa  que  un  trabajador
El  juez  de  compensación  laboral  (WCJ,  por  sus  siglas  en  inglés),  que  decide  sobre  los  casos  de  compensación  laboral,  determina  si  se  cumplen  los  
requisitos.

Para  demostrar  el  COE,  deben  cumplirse  tres  condiciones:

•  Momento:  Usted  se  lesionó  durante  el  horario  laboral  o  mientras  realizaba  actividades  relacionadas  con  el  trabajo.

Cómo  colaboran  AOE  y  COE

Debe  probar  tanto  AOE  como  COE  para  recibir  beneficios.  Un  médico  proporciona  evidencia  sobre  AOE  (¿el  trabajo  causó  la  lesión?),  
mientras  que  el  juez  decide  COE  (¿estaba  usted  trabajando  cuando  ocurrió  la  lesión?).  Bajo  Cal.

(Clark),  61  Cal.  4th  291  (2015)  (https://scocal.stanford.edu/opinion/south­coast­framing­v­wcab­34408)  que  su  empleo  solo  necesita  ser  una  
causa  contribuyente  de  su  lesión.  Su  trabajo  no  necesita  ser  la  única  causa  ni  siquiera  la  causa  principal.  Si  su  trabajo  contribuyó  a  la  
lesión  en  algo  —y  sin  esa  contribución  la  lesión  no  habría  ocurrido—  se  cumple  con  el  requisito  de  AOE.

Para  recibir  beneficios  de  compensación  laboral  en  California,  debe  demostrar  que  su  lesión  cumple  con  dos  requisitos  distintos.  Estos  
requisitos  se  denominan  AOE  y  COE.  Ambos  funcionan  en  conjunto,  pero  evalúan  diferentes  aspectos  de  su  lesión.

Según  el  Código  Laboral  §  3600  (https://www.law.cornell.edu/citations/california/cal­lab­code/sec­3600),  su  empleador  debe  proporcionar  
beneficios  por  lesiones  "que  surjan  de  y  en  el  curso  del  empleo"  sin  exigirle  que  demuestre  que  su  empleador  tuvo  la  culpa.

Descripción  general

•  Actividad:  Estabas  haciendo  algo  para  o  en  nombre  de  tu  empleador.

Curso  de  Empleo  (COE)



Parte  3:  La  regla  de  la  movilidad  diaria  y  sus  excepciones

Parte  2:  Leyes  clave  que  te  protegen

Una  de  las  protecciones  más  importantes  que  le  ampara  el  Código  Laboral  de  California,  §  5402(b)  
(https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­2/section­5402/),  es  que  si  la  compañía  de  seguros  de  su  empleador  no  rechaza  
su  reclamación  dentro  de  los  90  días  posteriores  a  la  presentación  del  formulario,  se  presume  que  su  lesión  es  indemnizable,  es  decir,  se  asume  
automáticamente  que  está  relacionada  con  el  trabajo.  La  compañía  de  seguros  solo  puede  refutar  esta  presunción  con  pruebas  descubiertas  después  
de  transcurridos  los  90  días.

Su  carga  de  la  prueba

Varias  leyes  de  California  establecen  el  marco  legal  para  sus  derechos  en  materia  de  compensación  laboral.  Comprender  estas  leyes  le  ayudará  a  
conocer  los  plazos,  la  carga  de  la  prueba  que  le  corresponde  y  las  protecciones  a  su  disposición.

Descripción  general

La  Corte  Suprema  de  California  confirmó  en  McAllister  v.  Workers'  Comp.  Appeals  Bd.,  69  Cal.  2d  408  (1968)  (https://law.justia.com/cases/california/
supreme­court/2d/69/408.html)  que  la  prueba  de  causalidad  relacionada  con  el  trabajo  debe  ser  "razonablemente  probable,  aunque  no  segura".  No  se  
requiere  certeza  científica.

La  carga  de  la  prueba  se  refiere  al  nivel  de  evidencia  que  debe  aportar  para  ganar  su  demanda.  Según  el  Código  Laboral  de  California,  §  3202.5  
(https://law.justia.com/codes/california/code­lab/),  debe  probar  su  demanda  por  preponderancia  de  la  evidencia.  Esto  significa  que  su  evidencia  debe  
demostrar  que  es  "más  probable  que  no"  que  su  lesión  se  originó  en  su  trabajo.  No  necesita  probar  su  caso  más  allá  de  toda  duda  razonable  (el  estándar  
en  los  casos  penales).  Solo  necesita  que  la  mayor  parte  de  la  evidencia  esté  de  su  lado.

Esta  regla  le  brinda  una  gran  ventaja.  Si  la  compañía  de  seguros  se  demora  demasiado,  la  responsabilidad  de  demostrar  que  su  lesión  no  está  relacionada  
con  el  trabajo  recae  sobre  el  empleador,  en  lugar  de  que  usted  tenga  que  demostrar  lo  contrario.

­­­

Plazos  de  presentación  de  informes

Una  de  las  razones  más  comunes  por  las  que  los  empleadores  rechazan  las  reclamaciones  de  indemnización  laboral  es  la  regla  del  trayecto  habitual  
al  trabajo.  Esta  regla  establece  que  las  lesiones  sufridas  durante  el  desplazamiento  normal  al  trabajo  o  de  regreso  a  casa  generalmente  no  están  cubiertas.  
Sin  embargo,  los  tribunales  de  California  han  creado  varias  excepciones  importantes.

Descripción  general

­­­

La  regla  de  presunción  de  90  días

Requisitos  de  respuesta  del  empleador

Una  vez  que  su  empleador  tenga  conocimiento  de  su  lesión,  deberá  entregarle  el  formulario  de  reclamación  DWC­1  en  el  plazo  de  un  día  hábil.  Dentro  del  
plazo  de  un  día  hábil  a  partir  de  la  presentación  de  dicho  formulario,  su  empleador  deberá  autorizar  hasta  $10,000  en  tratamiento  médico,  incluso  antes  
de  decidir  si  acepta  o  no  su  reclamación.  La  compañía  de  seguros  dispone  entonces  de  14  días  para  aceptar,  aplazar  o  denegar  la  reclamación,  y  un  
máximo  de  90  días  para  tomar  una  decisión  final,  de  conformidad  con  el  Título  8,  Sección  9812  del  Código  de  Reglamentos  de  California  (https://
www.dir.ca.gov/t8/9812.html).

La  regla  general

Importante:  Si  no  informa  dentro  de  los  30  días,  puede  perder  sus  beneficios.  Informe  su  lesión  por  escrito  (el  correo  electrónico  proporciona  un  
registro  con  fecha  y  hora)  lo  antes  posible.

La  regla  de  ir  y  volver  del  trabajo  significa  que  cuando  viajas  hacia  y  desde  el  trabajo  en  tu  trayecto  habitual,  te  enfrentas  a  los  mismos  riesgos  que  
cualquier  otra  persona  en  la  carretera.  Dado  que  el  trayecto  no  forma  parte  de  tus  obligaciones  laborales,  las  lesiones

Según  el  Código  Laboral  de  California,  §  5400  (https://www.law.cornell.edu/citations/california/cal­lab­code/sec­5400),  debe  notificar  por  escrito  a  su  
empleador  sobre  su  lesión  dentro  de  los  30  días.  Para  lesiones  repentinas,  el  plazo  de  30  días  comienza  a  contar  a  partir  de  la  fecha  de  la  lesión.  Para  
lesiones  por  trauma  acumulativo  (lesiones  que  se  desarrollan  gradualmente  debido  a  esfuerzos  repetidos  a  lo  largo  del  tiempo),  el  plazo  comienza  
cuando  usted  supo  o  debió  haber  sabido  que  su  condición  fue  causada  por  el  trabajo,  según  se  define  en  el  Código  Laboral  de  California,  §  5412  
(https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­2/section­5412/).



mientras  me  desplazo  al  trabajo.

•  Misión  especial:  Su  empleador  le  pidió  que  hiciera  un  recado  o  realizara  una  tarea  en  el  camino  hacia  o  desde

Excepciones  que  hacen  que  las  lesiones  sufridas  durante  el  trayecto  al  trabajo  sean  indemnizables

Las  lesiones  sufridas  durante  actividades  recreativas  voluntarias  fuera  del  horario  laboral  (como  un  picnic  de  empresa  o  un  evento  deportivo)  generalmente  no  
son  indemnizables  (https://smithcomplaw.com/when­are­off­duty­recreational­activities­covered­by­workers­compensation/).  Sin  embargo,  si  su  empleador  

animó  o  esperaba  que  todos  los  empleados  asistieran  al  evento,  y  usted  creía  razonablemente  que  la  asistencia  era  obligatoria,  su  lesión  podría  estar  
cubierta.  La  clave  reside  en  determinar  si  usted  tuvo  la  opción  real  de  participar.

Aún  podría  tener  derecho  a  una  indemnización  por  lesiones  sufridas  durante  el  trayecto  al  trabajo  si  se  aplica  alguna  de  estas  excepciones:

trabajo.  Por  ejemplo,  si  su  empleador  le  pidió  que  recogiera  material  de  oficina  de  camino  a  casa,  es  probable  que  una  lesión  sufrida  durante  ese  
recado  sea  indemnizable.

Las  lesiones  que  te  causas  intencionadamente  no  son  indemnizables.  Sin  embargo,  el  requisito  es  estricto:  debes  haber  tenido  la  intención  deliberada  de  

lesionarte,  no  simplemente  haber  realizado  un  acto  que,  por  casualidad,  te  causó  la  lesión.  Por  ejemplo,  si  golpeas  una  pared  con  rabia  y  te  rompes  la  mano,  
la  reclamación  aún  podría  ser  indemnizable  si  tu  intención  era  golpear  la  pared,  pero  no  romperte  la  mano.

­­­

La  normativa  sobre  alojamiento  compartido  establece  que  si  su  trabajo  le  exige  vivir  en  la  propiedad  de  su  empleador  —como  en  el  caso  de  los  

trabajadores  agrícolas  que  viven  en  viviendas  proporcionadas  por  la  empresa  o  los  trabajadores  domésticos  que  residen  en  la  vivienda—,  su  residencia  se  
considera  parte  de  las  instalaciones  del  empleador.  Las  lesiones  sufridas  en  la  vivienda  proporcionada  por  su  empleador  pueden  ser  indemnizables  

incluso  fuera  del  horario  laboral,  ya  que  la  vivienda  es  una  condición  de  su  empleo.

Comisión  de  Delitos  Graves

•  Reembolso  de  kilometraje:  Su  empleador  le  reembolsa  el  kilometraje  o  le  proporciona  una  tarjeta  de  gasolina,  lo  que  facilita  el  pago  de  la  milla  recorrida.
El  desplazamiento  diario  al  trabajo  es  un  gasto  relacionado  con  el  trabajo.

Descripción  general

Vehículo  propio  para  desplazamientos  relacionados  con  el  trabajo.

Importante:  Si  sufrió  lesiones  durante  su  trayecto  al  trabajo,  considere  cuidadosamente  si  aplica  alguna  excepción  antes  de  asumir  que  su  reclamo  será  
denegado.  Analice  los  detalles  específicos  de  su  trayecto  con  un  abogado  especializado  en  compensación  laboral.

Más  allá  de  la  norma  sobre  desplazamientos  al  trabajo,  existen  otras  situaciones  que  pueden  influir  en  si  su  lesión  da  derecho  a  la  indemnización  
laboral.  Algunas  amplían  la  cobertura,  mientras  que  otras  la  limitan.

El  tiempo  dedicado  al  desplazamiento  al  trabajo  generalmente  no  es  compensable  (https://www.geklaw.com/workers­compensation/going­and­coming­rule.htm).  

Esta  norma  data  de  hace  más  de  un  siglo  en  la  legislación  de  California.

•  Múltiples  lugares  de  trabajo:  Su  trabajo  requiere  que  se  desplace  entre  diferentes  lugares  de  trabajo  durante  el  día.  Las  lesiones  sufridas  durante  los  
desplazamientos  entre  lugares  de  trabajo  son  indemnizables,  ya  que  el  desplazamiento  forma  parte  de  su  trabajo.

•  Deberes  de  guardia:  Usted  lleva  un  dispositivo  proporcionado  por  el  empleador  (teléfono,  radio)  y  debe  responder  a  las  llamadas  de  trabajo.

•  Transporte  proporcionado  por  el  empleador:  Su  empleador  le  proporciona  transporte  o  le  exige  que  utilice  su  propio  vehículo.

•  Estacionamiento  o  instalaciones  controladas  por  el  empleador:  Usted  sufrió  lesiones  en  un  estacionamiento  o  área  que  su  empleador  posee  o  controla,  
incluso  si  aún  no  había  fichado.  La  decisión  Jones  v.  Regents  of  the  University  of  California  (2023)  amplió  lo  que  se  considera  instalaciones  del  
empleador.

Una  decisión  del  Tribunal  de  Apelaciones  de  California  de  2022  en  el  caso  Hernandez  v.  State  Compensation  Insurance  Fund  (https://

www.sullivanattorneys.com/blog/3rd­court­appeal­special­risk­dual­purpose­exceptions)  limitó  la  excepción  de  "riesgo  especial".  El  tribunal  sostuvo  que  las  
características  personales  de  un  empleado  (como  no  tener  licencia  de  conducir)  no  crean  un  riesgo  especial  vinculado  al  empleo.  Para  que  se  aplique  la  
excepción,  debe  existir  una  relación  directa  entre  el  riesgo,  las  instalaciones  del  empleador  y  las  condiciones  que  este  controla.

Actividades  recreativas  voluntarias

Reducción  reciente  de  las  excepciones

La  regla  del  barracón

Autolesión  intencional

Parte  4:  Otras  excepciones  y  limitaciones  a  la  cobertura



Las  lesiones  traumáticas  acumulativas  más  comunes  incluyen:

­­­

Una  documentación  médica  sólida  es  crucial  para  el  éxito  o  el  fracaso  de  las  reclamaciones  por  traumatismos  acumulativos.  Su  médico  tratante  debe:

Si  usted  resultó  herido  al  cometer  un  delito  grave,  no  tiene  derecho  a  prestaciones.  Sin  embargo,  esta  defensa  requiere  que  usted  haya  sido  condenado  por  

dicho  delito.  Sin  una  condena,  el  empleador  no  puede  utilizar  esta  defensa.

Estándar  de  causalidad

3.  Explique  por  qué  las  causas  no  laborales  (edad,  aficiones,  genética)  tienen  menos  probabilidades  de  ser  responsables.

No  todas  las  lesiones  laborales  se  originan  en  un  solo  accidente.  Las  lesiones  por  trauma  acumulativo  se  desarrollan  gradualmente  debido  al  estrés  
físico  repetido  durante  semanas,  meses  o  años.  La  ley  de  California  reconoce  específicamente  estas  lesiones  como  indemnizables  según  el  Código  Laboral  de  
California,  §  3208.1  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­1/chapter­2/section­3208­1/).

Lesiones  traumáticas  acumulativas  comunes

•  Síndrome  del  túnel  carpiano  por  teclear  o  realizar  movimientos  repetitivos  con  las  manos.

•  Dolor  de  espalda  crónico  por  levantar  o  agacharse  repetidamente

•  Desgarros  del  manguito  rotador  por  alcanzar  repetidamente  objetos  por  encima  de  la  cabeza

•  Pérdida  auditiva  ocupacional  por  exposición  prolongada  al  ruido

•  Afecciones  respiratorias  derivadas  de  la  exposición  prolongada  a  sustancias  químicas

Para  las  lesiones  por  trauma  acumulativo,  debe  demostrar  que  sus  actividades  laborales  fueron  una  causa  sustancial  de  su  afección.  "Sustancial"  significa  
más  que  mínima  o  trivial;  su  trabajo  debe  ser  un  factor  significativo.  Sin  embargo,  no  es  necesario  que  su  trabajo  sea  la  única  o  principal  causa.  Si  tiene  una  
afección  preexistente  que  empeoró  debido  a  sus  actividades  laborales,  su  reclamación  cubre  el  empeoramiento  relacionado  con  el  trabajo  (https://www.pi.law/
blog/california­workers­compensation­for­repetitive­stress­and­cumulative­trauma­injuries/).

2.  Documente  el  tiempo  transcurrido  entre  el  inicio  de  estas  actividades  laborales  y  el  inicio  de  los  síntomas.

Plazo  de  prescripción

El  plazo  de  prescripción  es  el  límite  legal  para  presentar  una  reclamación.  En  el  caso  de  traumatismos  acumulativos,  el  plazo  comienza  cuando  se  cumplen  
dos  condiciones:  (1)  la  discapacidad  se  produjo  por  primera  vez  y  (2)  se  sabía  o  se  debería  haber  sabido  que  la  discapacidad  fue  causada  por  el  trabajo.  Según  
el  artículo  5412  del  Código  Laboral  de  California  (https://www.rjylaw.com/wait­when­did­this­injury­actually­begin­a­fresh­look­at­labor­code­section­5412/),  
incluso  una  simple  anotación  del  médico  que  indique  que  los  síntomas  son  "probablemente  relacionados  con  el  trabajo"  puede  dar  inicio  al  plazo.

Defensas  comunes  de  los  empleadores  ante  el  trauma  acumulativo

Payasadas

La  evidencia  médica  es  fundamental.

El  término  "juegos  de  broma"  se  refiere  a  travesuras,  bromas  o  conductas  lúdicas  que  se  desvían  sustancialmente  de  sus  funciones  laborales.  Si  sufrió  
una  lesión  durante  un  juego  de  broma  que  representó  una  desviación  importante  de  su  trabajo,  es  posible  que  la  lesión  no  sea  indemnizable  (https://
www.rjylaw.com/when­horsing­around­gets­serious­the­horseplay­defense­in­california­workers­compensation/).  Sin  embargo,  si  la  desviación  de  sus  funciones  
fue  breve  o  menor,  o  si  su  empleador  estaba  al  tanto  y  toleró  el  juego  de  broma,  su  reclamación  aún  podría  ser  válida.  La  carga  de  la  prueba  recae  sobre  
el  empleador  para  demostrar  que  el  juego  de  broma  causó  la  lesión.

Descripción  general

4.  Indique  claramente  que  es  "más  probable  que  no"  que  su  trabajo  haya  causado  o  contribuido  sustancialmente  a  su  condición.

1.  Obtenga  una  descripción  detallada  de  sus  funciones  laborales,  incluyendo  movimientos  repetitivos,  fuerza  utilizada,  postura  y  cuántas  horas  al  día  
realiza  estas  tareas.

•  Tendinitis  por  movimientos  repetitivos  del  brazo  o  la  muñeca

Parte  5:  Traumatismos  acumulativos  y  lesiones  por  movimientos  repetitivos



Parte  6:  Lesiones  psiquiátricas  (de  salud  mental)

Parte  7:  Defensas  del  empleador  que  usted  debe  conocer

Defensas  especiales  para  reclamaciones  psiquiátricas

Descripción  general

­­­

Junta  de  Apelaciones  (Clark),  61  Cal.  4th  291  (2015)  (https://scocal.stanford.edu/opinion/south­coast­framing­v­wcab­34408).

La  compensación  laboral  en  California  cubre  las  lesiones  relacionadas  con  la  salud  mental,  pero  los  requisitos  son  más  estrictos  que  para  las  lesiones  

físicas.  Estas  normas  se  encuentran  en  el  Código  Laboral  de  California,  §  3208.3  (https://employeesfirstlaborlaw.com/labor­code­%C2%A73208­3­psychiatric­

injuries­in­workers­compensation/).

El  estándar  de  causa  predominante

Descripción  general

Si  su  lesión  psiquiátrica  fue  consecuencia  de  haber  sido  víctima  de  un  acto  violento  en  el  trabajo  o  de  haber  presenciado  directamente  un  suceso  violento  

significativo,  el  estándar  se  reduce  a  causa  sustancial,  aproximadamente  entre  el  35  %  y  el  40  %  de  la  causalidad.

­­­

Las  lesiones  psiquiátricas  indemnizables  incluyen:

Condiciones  que  pueden  ser  indemnizables

Los  empleadores  tienen  tres  defensas  específicas  contra  las  demandas  por  lesiones  psiquiátricas:

•  Defensa  de  acción  de  personal  de  buena  fe:  Si  más  del  35%  de  su  lesión  psiquiátrica  fue  resultado  de  una  acción  legal  y  de  buena  fe  por  parte  de  su  

empleador,  como  una  evaluación  de  desempeño,  una  medida  disciplinaria  por  violaciones  de  reglas  o  la  denegación  de  un  ascenso,  es  posible  

que  la  reclamación  no  sea  indemnizable.

•  Trastorno  de  estrés  postraumático  (TEPT)  derivado  de  violencia  en  el  lugar  de  trabajo  o  eventos  traumáticos.

Para  la  mayoría  de  las  lesiones  psiquiátricas  causadas  por  estrés  laboral,  debe  demostrar  que  los  sucesos  ocurridos  en  su  trabajo  fueron  la  causa  

predominante  (al  menos  el  51  %)  de  su  problema  de  salud  mental,  en  comparación  con  todas  las  demás  causas  combinadas.  Este  estándar  es  más  

exigente  que  el  de  la  prueba  de  "causa  contribuyente"  para  lesiones  físicas.  Debe  demostrar  que  el  estrés  laboral,  y  no  los  sucesos  de  su  vida  personal,  fue  la  

razón  principal  de  su  problema.

•  Depresión  derivada  de  un  estrés  laboral  extraordinario  y  documentado

Las  compañías  de  seguros  suelen  denegar  las  reclamaciones  por  traumatismos  acumulativos  argumentando  que  la  afección  se  debe  a  la  edad,  a  factores  

genéticos  o  de  estilo  de  vida,  o  a  actividades  fuera  del  horario  laboral.  Puede  superar  estas  objeciones  si  la  evidencia  médica  demuestra  que  su  trabajo  
contribuyó  significativamente  a  la  afección,  incluso  junto  con  factores  ajenos  al  trabajo,  de  acuerdo  con  el  criterio  de  causa  contribuyente  establecido  en  el  caso  

South  Coast  Framing,  Inc.  v.  Workers'  Comp.

•  Trastornos  de  adaptación  cuando  el  trabajo  es  la  causa  predominante

•  Regla  de  seis  meses  de  empleo:  Debe  haber  trabajado  para  su  empleador  durante  al  menos  seis  meses  antes

Incluso  cuando  una  lesión  ocurrió  claramente  en  el  trabajo,  los  empleadores  pueden  presentar  defensas  afirmativas:  argumentos  legales  que  desvían  la  

atención  de  la  lesión  en  sí  y  la  dirigen  hacia  su  conducta  u  otras  circunstancias.  Según  Cal.  Lab.

Este  umbral  más  bajo  reconoce  lo  traumática  que  puede  ser  la  violencia  en  el  lugar  de  trabajo.

Importante:  Si  cree  que  sufre  una  lesión  psiquiátrica  relacionada  con  el  trabajo,  solicite  documentación  médica  antes  de  cualquier  posible  despido.  Los  

registros  médicos  previos  al  despido  son  fundamentales  para  preservar  su  reclamación.

•  Trastornos  de  ansiedad  derivados  del  acoso  laboral  continuo

•  Defensa  posterior  a  la  terminación:  Si  presenta  una  reclamación  por  lesión  psiquiátrica  después  de  ser  despedido  o  cesado,  la  reclamación  generalmente  
no  es  compensable  a  menos  que  su  empleador  supiera  de  la  lesión  antes  de  la  terminación,  o  que  los  registros  médicos  previos  a  la  terminación  
documenten  la  condición.

Reclamación  de  indemnización  por  lesiones  acumulativas  por  estrés  mental.  Esta  norma  no  se  aplica  a  las  lesiones  psiquiátricas  derivadas  de  sucesos  
violentos  repentinos.

Excepción  por  evento  violento



Parte  8:  Cómo  presentar  su  reclamación  paso  a  paso

•  Estás  libre  del  control  del  empleador  sobre  cómo  realizas  el  trabajo.

Según  el  artículo  4663  del  Código  Laboral  de  California  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­2/chapter­1/article­3/
section­4663/),  los  empleadores  pueden  argumentar  que  parte  de  su  discapacidad  se  debe  a  una  condición  preexistente  (un  problema  de  
salud  que  tenía  antes  de  la  lesión  laboral)  y  no  a  la  lesión  laboral  en  sí.  Un  médico  debe  determinar  qué  porcentaje  de  su  discapacidad  se  debe  al  
trabajo  y  qué  porcentaje  a  otras  causas.  Si  bien  esta  defensa  puede  reducir  sus  beneficios,  no  puede  eliminarlos  por  completo  si  el  trabajo  fue  una  
causa  contribuyente.

Presentar  una  reclamación  de  indemnización  laboral  en  California  sigue  un  cronograma  específico.  Cumplir  con  cada  plazo  protege  sus  derechos  y  
fortalece  su  reclamación.

2.  Solicite  y  complete  el  formulario  de  reclamación  DWC­1.  Su  empleador  debe  proporcionarle  este  formulario  dentro  de  un  
día  hábil  después  de  enterarse  de  su  lesión.  Si  no  lo  hace,  descárguelo  del  sitio  web  de  DWC  (https://www.dir.ca.gov/
dwc/dwcform1.pdf).  Complete  la  sección  del  empleado,  fírmela,  ponga  la  fecha  y  conserve  una  copia.

El  simple  hecho  de  estar  ebrio  no  es  suficiente.  Si  el  accidente  hubiera  ocurrido  independientemente  de  si  usted  estaba  ebrio  (por  ejemplo,  si  un  objeto  
que  caía  lo  hubiera  golpeado  de  todos  modos),  la  defensa  no  procede.  Además,  si  su  empleador  le  proporcionó  o  fomentó  el  consumo  de  alcohol  
(como  en  un  evento  de  la  empresa),  no  puede  utilizar  esta  defensa  (https://www.rjylaw.com/california­workers­compensation­affirmative­defense­
employee­intoxication/).

Defensa  de  contratistas  independientes

1.  Usted  estaba  intoxicado  en  el  momento  de  la  lesión.

Proceso  paso  a  paso

1.  Informe  su  lesión  por  escrito  dentro  de  los  30  días  posteriores  a  la  lesión  o  al  descubrimiento  de  que  su  condición  está  relacionada  
con  el  trabajo.  Describa  cuándo,  dónde  y  cómo  ocurrió  la  lesión.  Incluya  las  partes  del  cuerpo  afectadas  y  los  síntomas.  Envíe  
esta  información  por  correo  electrónico  para  que  quede  constancia  con  fecha  y  hora.  Esto  es  un  requisito  del  Código  Laboral  de  California,  
§  5400  (https://www.law.cornell.edu/citations/california/cal­lab­code/sec­5400).

Si  el  empleador  incumple  incluso  una  sola  condición,  usted  es  un  empleado  con  plenos  derechos  a  la  indemnización  por  accidente  laboral.

Su  empleador  podría  argumentar  que  usted  no  es  un  empleado,  sino  un  contratista  independiente  (una  persona  que  trabaja  por  cuenta  propia  y  presta  
servicios  bajo  contrato)  y,  por  lo  tanto,  no  está  cubierto  por  la  compensación  laboral.  Según  la  prueba  ABC  de  California,  establecida  en  
Dynamex  Operations  W.,  Inc.  v.  Superior  Court,  4  Cal.  5th  903  (2018),  y  codificada  por  la  AB  5  (https://www.labor.ca.gov/employmentstatus/abctest/),  
se  presume  que  usted  es  un  empleado  a  menos  que  el  empleador  demuestre  las  tres  condiciones  siguientes:

Prorrateo  según  condiciones  preexistentes

2.  Su  intoxicación  fue  la  causa  de  la  lesión.

Según  el  Código  Laboral  de  California  §  3600(a)(4)  (https://www.nationaldrugscreening.com/wp­content/
uploads/2020/07/intoxication­defense­report­ca­75.pdf),  su  lesión  no  es  indemnizable  si  fue  causada  por  su  intoxicación  por  alcohol  o  drogas  
ilegales.  Sin  embargo,  el  empleador  debe  probar  dos  cosas:

Según  el  Código  §  5705  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­3/section­5705/),  el  empleador  tiene  la  carga  de  
probar  estas  defensas.

Defensa  en  caso  de  intoxicación

Descripción  general

•  El  trabajo  que  realizas  está  fuera  de  la  actividad  habitual  del  empleador.

•  Usted  habitualmente  se  dedica  a  un  negocio  establecido  de  forma  independiente  de  la  misma  naturaleza.

Defensa  por  mala  conducta  intencionada

Según  el  artículo  5705(c)  del  Código  Laboral  de  California  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­3/
section­5705/),  un  empleador  puede  argumentar  que  su  lesión  fue  consecuencia  de  una  mala  conducta  intencional  por  su  parte,  es  decir,  que  usted  
realizó  intencionalmente  una  acción  peligrosa  a  sabiendas  de  que  probablemente  causaría  lesiones.  Esta  defensa  rara  vez  tiene  éxito  porque  la  mera  
negligencia,  incluso  la  negligencia  grave,  no  se  considera  mala  conducta  intencional.  El  empleador  debe  probar  que  usted  eligió  deliberadamente  una  
acción  peligrosa  con  conocimiento  del  daño  probable.

­­­



La  evidencia  médica  es  el  factor  más  importante  para  demostrar  su  reclamación.  Sin  una  documentación  médica  sólida  que  vincule  su  afección  con  
su  trabajo,  incluso  una  reclamación  legítima  puede  ser  denegada.

•  La  opinión  debe  basarse  en  un  historial  médico  y  un  examen  precisos.

4.  Colabore  con  la  investigación.  La  compañía  de  seguros  dispone  de  hasta  90  días  para  investigar  y  decidir  si  acepta  o  rechaza  su  reclamación.  
Durante  este  tiempo,  pueden  solicitar  historiales  médicos,  programar  un  examen  o  entrevistarlo  a  usted  y  a  los  testigos.  Colabore  con  las  
solicitudes  razonables.

3.  Reciba  atención  médica  de  inmediato.  Dentro  de  un  día  hábil  después  de  presentar  el  formulario  DWC­1,  su  empleador  debe  autorizar  
hasta  $10,000  en  atención  médica  según  el  Título  8,  Sección  9767.6  del  Código  de  Regulaciones  de  California  (https://
www.dir.ca.gov/t8/9767_6.html),  incluso  antes  de  decidir  si  acepta  su  reclamo.  Puede  elegir  un  médico  dentro  de  la  Red  de  Proveedores  
Médicos  (MPN)  de  su  empleador,  un  grupo  de  médicos  aprobados  que  su  empleador  ha  seleccionado.

•  La  opinión  no  debe  basarse  en  especulaciones  ni  conjeturas.

Su  médico  tratante  debe  proporcionar  una  opinión  explícita  sobre  la  causalidad,  es  decir,  un  dictamen  médico  sobre  si  su  trabajo  causó  su  lesión.  
Según  la  Lista  de  verificación  de  garantía  de  calidad  médico­legal  de  la  DWC  (https://www.dir.ca.gov/dwc/medicalunit/
QUALITY­ASSURANCE­CHECKLIST.docx),  esta  opinión  debe  cumplir  con  estándares  específicos  para  considerarse  evidencia  médica  sustancial:

•  Descripción  escrita  de  sus  funciones  laborales  (tareas,  herramientas,  exigencias  físicas,  horario  de  trabajo)

•  Formulario  de  reclamación  DWC­1  cumplimentado  (conserve  su  copia)

•  Todos  los  registros  médicos  relacionados  con  su  lesión

•  Declaraciones  de  testigos,  compañeros  de  trabajo  que  vieron  la  lesión  o  que  pueden  confirmar  su  versión.

•  Fotografías  de  su  lugar  de  trabajo,  equipo  y  el  lugar  de  la  lesión.

•  Recibos  de  pago  y  registros  de  trabajo  que  muestren  su  salario  y  horario.

Descripción  general

•  El  dictamen  debe  explicar  el  razonamiento  que  sustenta  sus  conclusiones.

Un  médico  que  afirma  que  su  lesión  "podría  estar"  o  "es  posible  que  esté"  relacionada  con  el  trabajo  no  ha  aportado  pruebas  suficientes.  El  médico  debe  
declarar  que  es  "más  probable  que  no"  que  su  trabajo  haya  causado  o  contribuido  a  su  afección.

Ejemplo  débil:  "El  paciente  refiere  una  lesión  de  espalda  relacionada  con  el  trabajo.  Posiblemente  relacionada  con  el  trabajo."

•  Informe  de  incidentes  de  su  lugar  de  trabajo

6.  Si  su  reclamación  es  denegada,  presente  una  impugnación.  Puede  presentar  una  Declaración  de  Disposición  para  Proceder  solicitando  una  
audiencia  ante  un  Juez  de  Compensación  Laboral  en  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  (https://www.dir.ca.gov/
wcab/wcab_panel.htm).

Ejemplo  contundente:  "El  paciente  es  un  trabajador  de  almacén  que  realiza  levantamiento  de  objetos  pesados  varias  veces  al  día.  El  [fecha],  
sintió  dolor  agudo  al  levantar  una  caja  de  23  kg  (50  libras).  El  examen  reveló  una  distensión  lumbar  compatible  con  una  lesión  aguda  por  levantamiento  
de  peso.  Dado  que  las  tareas  laborales  del  paciente  implican  levantamiento  de  objetos  pesados  repetitivo  y  el  tiempo  transcurrido  entre  el  incidente  y  
la  aparición  de  los  síntomas,  en  mi  opinión  médica,  es  muy  probable  que  la  lesión  de  espalda  se  haya  originado  en  su  trabajo."

•  La  opinión  debe  basarse  en  una  probabilidad  médica  razonable  (más  probable  que  improbable,  superior  al  50%).

5.  Cumpla  con  el  plazo  de  90  días.  Si  la  compañía  de  seguros  no  rechaza  su  reclamación  en  ese  plazo,  se  presume  que  su  lesión  es  
indemnizable  (https://blog.daisybill.com/liable­by­default­failure­to­deny­a­claim­means­the­claim­is­accepted)  según  el  artículo  5402(b)  del  
Código  Laboral  de  California.  Esta  es  una  de  sus  mayores  protecciones.

Documentos  que  debe  reunir

Opiniones  médicas  sólidas  frente  a  opiniones  médicas  débiles

Evaluadores  médicos  cualificados  (QME,  por  sus  siglas  en  inglés)

Lo  que  su  médico  debe  incluir

Cuando  se  disputa  el  AOE/COE,  cualquiera  de  las  partes  puede  solicitar  un  panel  de  Evaluadores  Médicos  Calificados  (QME).
Médicos  independientes  que  evalúan  cuestiones  médicas  controvertidas,  según  el  Código  de  Reglamentos  de  California,  título  8,  §  
30  (https://www.dir.ca.gov/t8/30.html).  Se  seleccionan  tres  QME  y  usted  elige  uno  del  panel.  El  QME

­­­

Parte  9:  Requisitos  de  evidencia  médica



Una  decisión  de  la  WCAB  de  2025  en  el  caso  Wies  contra  el  Estado  de  California  enfatizó  que  los  QME  deben  aplicar  
(https://www.rjylaw.com/when­medical­opinions­fall­short­wcab­emphasizes­proper­standards­in­workers­compensation­cases/)  el  estándar  
correcto  de  "probabilidad  médica  razonable"  en  lugar  de  estándares  científicos  más  estrictos.  Los  QME  deben  usar  el  juicio  clínico  y  
considerar  todas  las  evidencias,  no  solo  los  estudios  estadísticos.

­­­

El  primer  paso  es  una  Conferencia  de  Conciliación  Obligatoria  (CCO).  Usted  o  la  compañía  de  seguros  presentan  una  Declaración  de  Disposición  
para  Proceder  (https://www.dir.ca.gov/dwc/iwguides/IWGuide05.pdf)  ante  la  oficina  local  de  la  WCAB.  En  la  CCO,  ambas  partes  presentan  sus  
argumentos  y  pruebas  médicas  ante  un  juez.  El  juez  facilita  las  negociaciones  para  llegar  a  un  acuerdo.  Si  las  partes  no  logran  ponerse  de  
acuerdo,  el  juez  registra  los  puntos  en  disputa  y  fija  la  fecha  del  juicio.

Descripción  general

El  Departamento  de  Desarrollo  del  Empleo  de  California  (EDD)  confirma  (https://edd.ca.gov/
en/disability/undocumented_workers/)  que  los  trabajadores  indocumentados  pueden:

Si  el  juez  deniega  su  reclamación,  puede  presentar  una  Petición  de  Reconsideración  (https://
www.dir.ca.gov/wcab/wcab_petitionforreconsideration.htm)  ante  la  WCAB.  Su  petición  debe  explicar  las  razones  específicas  por  las  que  la  decisión  
del  juez  fue  errónea,  citar  la  legislación  aplicable  e  incluir  cualquier  prueba  nueva  o  argumentos  sobre  cómo  el  juez  interpretó  incorrectamente  
las  pruebas  existentes.

Recurso  ante  el  Tribunal  de  Apelación

Descripción  general

Su  estatus  migratorio  no  afecta  en  absoluto  su  derecho  a  presentar  una  reclamación  de  indemnización  laboral  ni  a  recibir  beneficios  en  California.  
Esta  es  una  ley  vigente  que  no  ha  sufrido  cambios  recientes.

­­­

Si  no  se  llega  a  un  acuerdo,  su  caso  irá  a  juicio.  En  el  juicio,  ambas  partes  presentan  pruebas,  incluyendo  testimonios  de  testigos  e  informes  
médicos.  El  juez  de  compensación  laboral  examina  todas  las  pruebas  para  determinar  si  su  lesión  se  originó  y  ocurrió  durante  el  desempeño  de  
sus  funciones  laborales.  Posteriormente,  el  juez  emite  una  decisión  por  escrito  denominada  Sentencia  y  Laudo  o  Sentencia  y  Orden.

Si  su  reclamación  es  denegada  o  no  está  de  acuerdo  con  la  decisión  de  la  compañía  de  seguros,  puede  impugnarla  ante  la  Junta  de  Apelaciones  
de  Indemnización  Laboral  (WCAB,  por  sus  siglas  en  inglés),  el  organismo  estatal  que  resuelve  las  disputas  sobre  indemnización  laboral.

Protección  total  para  todos  los  trabajadores.

Realiza  una  evaluación  médico­legal  completa  y  proporciona  un  informe  escrito  que  determina  si  su  lesión  se  produjo  en  el  ámbito  laboral.

Conferencia  de  conciliación  obligatoria

Petición  de  reconsideración

Si  la  WCAB  deniega  la  reconsideración,  puede  apelar  ante  el  Tribunal  de  Apelaciones  de  California  presentando  una  Petición  de  Recurso  de  
Revisión  conforme  al  Código  Laboral  de  California,  §  5950  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­7/article­2/
section­5950/).  El  tribunal  revisará  si  la  decisión  de  la  WCAB  está  respaldada  por  pruebas  sustanciales  y  si  la  ley  se  aplicó  correctamente.

Importante:  Cada  instancia  de  apelación  tiene  plazos  estrictos.  Incumplir  un  plazo  puede  resultar  en  la  pérdida  definitiva  de  su  derecho  a  
impugnar  una  denegación.

El  artículo  3600  del  Código  Laboral  de  California  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­1/chapter­3/section­3600/)  y  
las  leyes  relacionadas  no  incluyen  ningún  requisito  de  ciudadanía  o  estatus  migratorio.  Los  tribunales  de  California  han  sostenido  consistentemente  
que  las  protecciones  de  compensación  laboral  se  aplican  por  igual  a  todos  los  trabajadores  que  prestan  servicios  en  California,  independientemente  
de  su  estatus  migratorio.

Juicio  ante  un  juez  de  compensación  laboral

Parte  11:  Sus  derechos  independientemente  de  su  estatus  migratorio.

Parte  10:  Resolución  de  disputas  en  la  WCAB



Descripción  general

La  decisión  en  pleno  de  la  WCAB  de  2024  en  el  caso  Rayma  Calderon,  ADJ11349951  (WCAB  2024)  (https://
www.dir.ca.gov/wcab/Panel­Decisions­2024/Rayma­CALDERON­ADJ11349951.pdf)  sostuvo  que  cuando  el  empleador  admite  que  la  lesión  ocurrió  
en  el  lugar  de  trabajo,  el  trabajador  ha  cumplido  con  la  carga  de  la  prueba  de  la  causa  de  la  lesión.  Por  lo  tanto,  el  empleador  no  puede  
negar  la  reclamación  cuestionando  la  credibilidad  del  trabajador  con  base  en  detalles  menores.

•  Presentar  reclamaciones  de  indemnización  laboral

La  sentencia  del  Tribunal  de  Apelación  Hernandez  de  2022  restringió  la  excepción  de  riesgo  especial  (https://
www.sullivanattorneys.com/blog/3rd­court­appeal­special­risk­dual­purpose­exceptions),  exigiendo  un  vínculo  directo  entre  el  riesgo,  las  instalaciones  
del  empleador  y  las  condiciones  controladas  por  este.  Las  características  personales  del  empleado  no  generan  riesgos  especiales  atribuibles  al  
empleador.

Estándares  QME  actualizados

Lo  que  no  tienes  que  revelar

­­­

Acceso  al  seguro  estatal  por  discapacidad

Las  recientes  decisiones  judiciales  y  de  la  Junta  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  siguen  influyendo  en  la  aplicación  de  la  AOE  y  la  COE.  Estos  
avances  afectan  la  forma  en  que  se  evalúan  las  reclamaciones  y  las  pruebas  requeridas.

Las  prestaciones  del  Seguro  Estatal  por  Discapacidad  (SDI)  y  del  Permiso  Familiar  Remunerado  (PFL),  que  en  ocasiones  interactúan  con  la  
compensación  laboral,  tampoco  requieren  comprobante  de  estatus  migratorio.  Los  trabajadores  indocumentados  en  California  pueden  solicitar  
las  prestaciones  del  SDI/PFL  sin  número  de  Seguro  Social  presentando  solicitudes  en  papel  junto  con  la  documentación  que  
acredite  sus  ingresos.

La  decisión  de  2025  en  el  caso  Donald  Klinicke,  ADJ17633031  (WCAB  2025)  (https://www.dir.ca.gov/wcab/Panel­Decisions­2025/Donald­
KLINICKE­ADJ17633031.pdf)  confirmó  que  las  opiniones  médicas  sobre  causalidad  deben  basarse  en  una  probabilidad  médica  razonable  y  estar  
respaldadas  por  el  juicio  clínico,  no  por  especulaciones  o  suposiciones  sin  fundamento.

Las  recientes  decisiones  de  la  WCAB  de  2024­2025  siguen  reconociendo  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  cuando  el  trabajo  
contribuye  sustancialmente  a  la  afección,  incluidos  los  casos  de  pérdida  auditiva  ocupacional,  lesiones  por  esfuerzo  repetitivo,  afecciones  respiratorias  
por  exposición  a  sustancias  químicas  y  cáncer  por  exposición  ocupacional  a  carcinógenos.

Importante:  Su  empleador  no  puede  utilizar  amenazas  de  denuncias  migratorias  para  disuadirle  de  presentar  una  reclamación  de  indemnización  
laboral.  Hacerlo  podría  constituir  una  represalia  ilegal  según  el  artículo  132a  del  Código  Laboral  de  California  (https://www.nourmandlawfirm.com/
practice­areas/class­action­lawsuits/california­labor­code­section­132a/).

Se  restringe  la  regla  de  desplazamiento  diario.

No  es  necesario  revelar  su  estatus  migratorio  para  presentar  una  reclamación  o  recibir  beneficios.  El  proceso  de  reclamación  de  compensación  
laboral  no  requiere  comprobante  de  autorización  de  trabajo  ni  número  de  Seguro  Social.  La  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  
no  puede  considerar  su  estatus  migratorio  al  evaluar  su  reclamación.

•  Recibir  tratamiento  médico  por  lesiones  laborales

•  Cobrar  prestaciones  por  incapacidad  temporal  y  permanente

•  Recibir  prestaciones  por  fallecimiento  para  los  familiares  supervivientes.

Esta  decisión  refuerza  la  posición  de  los  trabajadores  cuando  no  se  discuten  los  hechos  básicos  de  la  lesión  laboral.

•  Acceder  a  servicios  de  rehabilitación  vocacional

La  decisión  de  2025  en  el  caso  Wies  contra  el  Estado  de  California  instruyó  a  los  evaluadores  médicos  calificados  (https://www.rjylaw.com/
when­medical­opinions­fall­short­wcab­emphasizes­proper­standards­in­workers­compensation­cases/)  a  aplicar  el  estándar  legal  de  "probabilidad  
médica  razonable"  en  lugar  de  importar  umbrales  de  confianza  científica  más  estrictos.  Esto  beneficia  a  los  trabajadores  al  garantizar  que  las  
evaluaciones  médicas  utilicen  el  estándar  correcto,  más  bajo,  apropiado  para  la  compensación  laboral.

Tendencias  de  trauma  acumulativo

Aclaraciones  sobre  la  carga  de  la  prueba

Parte  12:  Novedades  legales  recientes  (2024­2025)



19.  Prevención  de  lesiones  psiquiátricas  
(https://www.dir.ca.gov/dwc/FORMS/PreventingPsychiatricInjuries.pdf)  ­  División  de  Trabajadores  de  California

3.  Grinberg:  AOE/COE:  ¿Quién  soporta  la  carga?  (https://
www.workcompcentral.com/news/article/id/9eb10beea2f324b3cf0f29a07d856e2448ac23e8)  ­  WorkCompCentral.

­­­

1.  Derivado  del  empleo  y  del  curso  del  empleo  (https://www.shouselaw.com/
ca/workerscomp/aoe­coe/)  ­  Shouse  Law  Group.

17.  Guía  del  médico  para  la  práctica  médica  en  la  compensación  laboral  de  California  (https://
www.dir.ca.gov/dwc/medicalunit/toc.pdf)  ­  División  de  Compensación  Laboral.

5.  Rayma  Calderon,  ADJ11349951  (WCAB  2024)  (https://www.dir.ca.gov/wcab/Panel­Decisions­2024/Rayma­CALDERON­
ADJ11349951.pdf)  ­  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California.

6.  Explicación  de  la  regla  de  ida  y  vuelta:  Compensación  laboral  en  California  (https://www.geklaw.com/workers­compensation/
going­and­coming­rule.htm)  ­  GEK  Law.

21.  South  Coast  Framing,  Inc.  v.  Workers'  Comp.  Appeals  Bd.  (Clark),  61  Cal.  4th  291  (2015)  (https://scocal.stanford.edu/
opinion/south­coast­framing­v­wcab­34408)  ­  Tribunales  de  Apelación  de  Stanford,  California.

10.  Beneficios  y  recursos  para  trabajadores  indocumentados  (https://

edd.ca.gov/en/disability/undocumented_workers/)  ­  Departamento  de  Desarrollo  del  Empleo  de  California.

­  Smith  Comp  Law.

12.  La  defensa  de  "juegos  bruscos"  en  la  compensación  laboral  de  California  (https://www.rjylaw.com/when­horsing­around­
gets­serious­the­horseplay­defense­in­california­workers­compensation/)  ­  Yrulegui  &  Roberts  (RJY  Law).

13.  ¿Qué  constituye  evidencia  médica  sustancial?  (https://bpkfirm.com/what­constitutes­substantial­medical­evidence­in­
california­lc­4628/)  ­  BPK  Firm.

Compensación.

15.  Lista  de  verificación  de  garantía  de  calidad  médico­legal  de  California  
(https://www.dir.ca.gov/dwc/medicalunit/QUALITY­ASSURANCE­CHECKLIST.docx)  ­  División  de  Compensación  para  
Trabajadores.

7.  El  Tribunal  de  Apelaciones  del  Tercer  Distrito  restringe  las  excepciones  de  riesgo  especial  y  doble  
propósito  (https://www.sullivanattorneys.com/blog/3rd­court­appeal­special­risk­dual­purpose­exceptions)  ­  Sullivan  
Attorneys.

14.  Cómo  gestionar  una  decisión  tardía  sobre  la  compensación  laboral  en  California  (https://www.pi.law/blog/how­to­manage­a­
delayed­california­workers­compensation­decision/)  ­  PI  Law.

2.  ¿Qué  son  AOE  y  COE  en  la  compensación  laboral  de  California?  (https://workerscomplawsd.com/what­is­aoe­and­coe­in­
california­workers­compensation/)  ­  Ley  de  compensación  laboral  de  San  Diego.

18.  No  denegar  una  reclamación  significa  que  la  reclamación  es  aceptada  (https://blog.daisybill.com/liable­by­default­failure­to­
deny­a­claim­means­the­claim­is­accepted)  ­  daisyBill.

22.  ¿Cuándo  están  cubiertas  las  actividades  recreativas  fuera  del  horario  laboral  por  la  compensación  
laboral?  (https://smithcomplaw.com/when­are­off­duty­recreational­activities­covered­by­workers­compensation/)

4.  Comprensión  de  AOE  y  COE  en  la  compensación  laboral  de  California  (https://
ortholegalgroup.com/understanding­aoe­and­coe­in­california­workers­compensation/)  ­  OrthoLegal  Group.

9.  Guía  de  referencia  de  la  regla  de  entrada  y  salida  (https://altaclaimsinstitute.com/blogs­podcasts/coming­and­going­rule­reference­
guide)  ­  Alta  Claims  Institute.

11.  ¿Los  trabajadores  indocumentados  tienen  derecho  a  la  indemnización  por  
accidente  laboral?  (https://grossmanwins.com/blog/undocumented­workers­qualify­workers­compensation/)  ­  Grossman  
Attorneys  at  Law.

16.  Indemnización  laboral  en  California  por  lesiones  por  esfuerzo  repetitivo  (https://www.pi.law/blog/california­workers­
compensation­for­repetitive­stress­and­cumulative­trauma­injuries/)  ­  PI  Law.

20.  Reflexiones  sobre  las  afirmaciones  de  la  psique  pura  (https://bradfordbarthel.com/2022/09/08/pro­tips­food­for­thought­on­pure­
psyche­claims/)  ­  Bradford  &  Barthel  LLP.

8.  Ley  de  Compensación  Laboral  para  Agencias  Públicas  (https://www.lflm.com/wp­content/
uploads/2020/04/2020PAGuidebook­FINAL­WebsiteVersion.pdf)  ­  Liebert  Cassidy  Whitmore.

Referencias



38.  Conducta  grave  e  intencionalmente  indebida  en  la  compensación  laboral  de  
California  (https://employeesfirstlaborlaw.com/serious­willful­misconduct­in­california­workers­compensation/)  ­  Employees  First  
Labor  Law.

28.  Cal.  Code  Regs.  tit.  8,  §  46.3  ­  Evaluaciones  médico­legales  de  salud  remota  (https://
www.dir.ca.gov/t8/46_3.html)  ­  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California.

25.  Cal.  Code  Regs.  tit.  8,  §  9767.6  ­  Tratamiento  y  cambio  de  médicos  dentro  de  MPN  (https://www.dir.ca.gov/
t8/9767_6.html)  ­  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California.

23.  La  WCAB  enfatiza  los  estándares  adecuados  en  los  casos  de  compensación  laboral  (https://
www.rjylaw.com/when­medical­opinions­fall­short­wcab­emphasizes­proper­standards­in­workers­compensation­cases/)  ­  
Yrulegui  &  Roberts  (RJY  Law).

24.  Formulario  de  reclamación  de  compensación  laboral  DWC­1  (https://www.dir.ca.gov/dwc/dwcform1.pdf)  ­  División  de  
Compensación  Laboral.

27.  Cal.  Code  Regs.  tit.  8,  §  30  ­  Solicitudes  del  Panel  QME  (https://www.dir.ca.gov/t8/30.html)  ­  Departamento  de  Relaciones  
Industriales  de  California.

29.  La  Corte  Suprema  de  California  reafirma  que  la  prueba  ABC  es  retroactiva  (https://www.littler.com/news­analysis/asap/
california­supreme­court­reaffirms­abc­test­retroactive)  ­  Littler  Mendelson.

26.  Cómo  presentar  una  reclamación  (https://www.dir.ca.gov/dwc/fileaclaim.htm)  ­  División  de  Compensación  para  Trabajadores.

40.  Donald  Klinicke,  ADJ17633031  (WCAB  2025)  (https://www.dir.ca.gov/wcab/Panel­Decisions­2025/Donald­KLINICKE­
ADJ17633031.pdf)  ­  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California.

35.  Defensa  afirmativa  en  compensación  laboral  en  California:  intoxicación  del  empleado  (https://
www.rjylaw.com/california­workers­compensation­affirmative­defense­employee­intoxication/)  ­  Yrulegui  &  Roberts  (RJY  Law).

36.  Una  nueva  mirada  a  la  Sección  5412  del  Código  Laboral  (https://www.rjylaw.com/wait­when­did­this­injury­actually­begin­a­fresh­
look­at­labor­code­section­5412/)  ­  Yrulegui  &  Roberts  (RJY  Law).

33.  Causa  contribuyente  sustancial  en  la  compensación  laboral  de  California  
(https://employeesfirstlaborlaw.com/substantial­contributing­cause­in­california­workers­comp/)  ­  Employees  First  Labor  
Law.
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43.  Acumulación  de  premios  por  discapacidad  permanente  según  LC  4664  (https://
www.sullivanoncomp.com/blog/accumulation­of­permanent­disability­awards­to­body­regions­under­lc­4664c)  ­  Sullivan  on  
Comp.

30.  Prueba  ABC  (https://www.labor.ca.gov/employmentstatus/abctest/)  ­  Agencia  de  Trabajo  y  Desarrollo  de  la  Fuerza  Laboral  
de  California.

31.  Defensa  por  intoxicación  en  compensación  laboral  (https://www.nationaldrugscreening.com/wp­content/uploads/
2020/07/intoxication­defense­report­ca­75.pdf)  ­  National  Drug  Screening.

42.  Sección  132a  del  Código  Laboral  de  California  (https://www.nourmandlawfirm.com/practice­areas/class­action­lawsuits/
california­labor­code­section­132a/)  ­  Bufete  de  Abogados  Nourmand.

39.  Cómo  presentar  una  Declaración  de  preparación  para  proceder  

(https://www.dir.ca.gov/dwc/iwguides/IWGuide05.pdf)  ­  División  de  Compensación  para  Trabajadores.

37.  Plazos  para  la  presentación  de  reclamaciones  en  la  compensación  laboral  de  
California  (https://www.invictuslawpc.com/resources/workers­comp­claim­filing­time­limits/)  ­  Invictus  Law.

34.  Lesiones  psiquiátricas  derivadas  de  actos  violentos  y  compensación  laboral  (https://
www.workinjuryhelp.com/psychiatric­injuries­violent­events­workers­comp/)  ­  Ayuda  para  lesiones  laborales.

32.  Código  Laboral  §  3208.3:  Lesiones  psiquiátricas  en  la  compensación  laboral  (https://
employeesfirstlaborlaw.com/labor­code­%C2%A73208­3­psychiatric­injuries­in­workers­compensation/)  ­  Employees  
First  Labor  Law.

44.  Reparto  en  la  compensación  laboral  de  California  (https://
www.coa.org/docs/courses/9%20Rondeau%20COA%20Apportionment%20PPT.pdf)  ­  Asociación  Ortopédica  de  California.
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Marco  de  toma  de  decisiones  recomendado:  Los  trabajadores  lesionados  deben  priorizar  la  notificación  inmediata  a  su  empleador  (dentro  
de  los  30  días)  y  la  presentación  del  formulario  de  reclamación  DWC­1  para  activar  el  plazo  de  investigación  de  90  días  del  empleador[19].  
La  documentación  médica  que  vincule  explícitamente  la  afección  con  el  trabajo  es  fundamental;  los  trabajadores  deben  proporcionar  
a  los  médicos  tratantes  descripciones  detalladas  de  sus  funciones  laborales  y  solicitar  opiniones  específicas  sobre  la  causalidad  formuladas  
en  términos  de  "probabilidad  médica  razonable".  Cuando  las  aseguradoras  deniegan  las  reclamaciones,  impugnar  la  denegación  
mediante  una  petición  de  reconsideración  y,  si  es  necesario,  una  audiencia  ante  la  WCAB  puede  revertir  las  denegaciones  respaldadas  
por  pruebas  médicas  sustanciales.

El  requisito  fundamental  para  todas  las  reclamaciones  de  compensación  laboral  en  California  es  establecer  que  una  lesión  o  enfermedad  
surge  del  empleo  (AOE)  y  ocurre  durante  el  curso  del  empleo  (COE)[1][2][6].

Requisitos  del  Curso  de  Empleo  (COE)
Compensación  para  trabajadores  de  California:  análisis  integral  de  los  que  surgen  del  empleo  (AOE)  y

Resumen  ejecutivo

Estos  dos  conceptos  legales,  distintos  pero  interrelacionados,  determinan  si  un  trabajador  lesionado  reúne  los  requisitos  para  recibir  
tratamiento  médico,  prestaciones  por  incapacidad  temporal,  indemnización  por  incapacidad  permanente,  rehabilitación  vocacional  y  
prestaciones  por  fallecimiento  en  el  marco  del  sistema  de  compensación  laboral  sin  culpa  de  California.  Este  informe  ofrece  una  guía  
completa  sobre  el  funcionamiento  de  la  AOE  y  la  COE  en  la  legislación  californiana,  las  diferencias  entre  ellas,  la  carga  de  la  
prueba,  las  excepciones  aplicables,  los  avances  recientes  y  las  consideraciones  estratégicas  para  los  trabajadores  lesionados  y  sus  
representantes  legales.

Hallazgos  clave:  La  Corte  Suprema  de  California  ha  establecido  que  los  empleadores  solo  necesitan  probar  que  el  empleo  es  una  causa  
contribuyente  de  una  lesión,  no  la  causa  única  o  principal,  para  establecer  AOE[64].  El  Tribunal  de  Apelaciones  ha  restringido  las  
excepciones  a  la  "regla  de  ir  y  venir",  exigiendo  una  relación  demostrada  entre  las  condiciones  de  empleo  y  el  lugar  donde  ocurrió  la  
lesión[8].  Decisiones  recientes  de  la  WCAB  enfatizan  que  los  trabajadores  tienen  la  carga  de  probar  AOE/COE  por  preponderancia  
de  la  evidencia,  aunque  el  sistema  aplica  una  presunción  de  compensabilidad  después  de  90  días  si  el  empleador  no  niega  una  
reclamación[6][26].  Significativamente,  el  estatus  migratorio  de  un  trabajador  lesionado  no  tiene  relación  con  la  elegibilidad  para  la  
compensación  laboral,  y  todos  los  trabajadores,  independientemente  de  su  estatus  migratorio,  pueden  presentar  reclamaciones  y  
recibir  beneficios  completos[13][14].

Evaluación  de  riesgo  primaria:  Las  reclamaciones  que  cumplen  con  los  requisitos  claros  de  AOE/COE  tienen  un  riesgo  bajo  a  medio  
de  ser  rechazadas  cuando  están  respaldadas  por  evidencia  médica  que  documenta  la  naturaleza  laboral  de  la  afección.  Sin  embargo,  
las  reclamaciones  que  involucran  causalidad  disputada,  trauma  acumulativo,  lesiones  psiquiátricas  o  defensas  afirmativas  presentan  un  
riesgo  medio  a  alto,  particularmente  cuando  la  documentación  médica  que  vincula  la  afección  con  las  actividades  laborales  es  
insuficiente  o  cuando  se  cuestiona  la  credibilidad  del  trabajador.

Marco  jurídico

La  Sección  3600  del  Código  Laboral  de  California  establece  el  requisito  fundamental  para  la  cobertura  de  compensación  laboral[6]
[64].  La  ley  dispone  que  los  empleadores  deben  proporcionar  beneficios  de  compensación  laboral  por  las  lesiones  sufridas  por  los  
empleados  "que  surjan  con  motivo  y  en  el  curso  del  empleo",  independientemente  de  la  negligencia.  Esto  crea  un  sistema  sin  culpa  en  
el  que  los  trabajadores  lesionados  no  necesitan  probar  la  negligencia  del  empleador  para  recibir  beneficios,  lo  que  distingue  la  
compensación  laboral  del  derecho  civil  extracontractual.

Autoridad  legal

La  Sección  3202.5  del  Código  Laboral  aborda  la  carga  de  la  prueba  en  los  casos  de  compensación  laboral,  exigiendo  que  cualquier  
proposición  sea  "resuelta  por  una  preponderancia  de  la  evidencia",  lo  que  significa  evidencia  que  "cuando  se  sopesa  con  la  que  se  
opone  a  ella,  tiene  una  fuerza  más  convincente  y  una  mayor  probabilidad  de  verdad".[6]  Este  estándar  es  más  bajo  que  el  estándar  
de  evidencia  "clara  y  convincente"  aplicado  en  algunos  contextos  civiles,  lo  que  refleja  la  interpretación  amplia  del  estatuto  a  favor  de  los  
trabajadores  lesionados.

El  artículo  5400  del  Código  Laboral  exige  que  los  empleados  notifiquen  por  escrito  a  su  empleador  sobre  una  lesión  relacionada  
con  el  trabajo  dentro  de  los  30  días  posteriores  a  la  lesión  o  al  descubrimiento  de  la  enfermedad  profesional.  La  falta  de  notificación  
oportuna  puede  resultar  en  la  pérdida  de  beneficios,  aunque  existen  excepciones  cuando  el  empleador  tiene  conocimiento  real  o  
presunto  de  la  lesión  por  otros  medios[19][55].  Para  lesiones  por  trauma  acumulativo  y  enfermedades  profesionales,  el  artículo  
5412  del  Código  Laboral  establece  que  la  "fecha  de  la  lesión"  es  la  fecha  en  que  el  empleado  sufre  por  primera  vez  la  discapacidad  
y  "sabía,  o  en  el  ejercicio  de  la  debida  diligencia  debería  haber  sabido",  que  la  discapacidad  fue  causada  por  el  empleo[58].
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South  Coast  Framing  v.  Workers'  Compensation  Appeals  Board  (Clark),  61  Cal.4th  291  (2015)  representa  la  decisión  principal  de  la  Corte  Suprema  

de  California  sobre  los  estándares  de  causalidad  en  compensación  laboral[64].  La  Corte  Suprema  sostuvo  que  la  causalidad  en  

compensación  laboral  solo  requiere  que  "el  empleo  sea  una  de  las  causas  contribuyentes  sin  las  cuales  la  lesión  no  habría  ocurrido".[64]  

Este  estándar  es  explícitamente  menos  restrictivo  que  el  estándar  de  "causa  próxima"  aplicado  en  el  derecho  de  responsabilidad  civil.  La  Corte  

enfatizó  que  el  empleo  no  necesita  ser  la  causa  principal  o  única  de  la  lesión;  simplemente  debe  ser  un  factor  contribuyente.  La  Corte  rechazó  

las  pruebas  de  "factor  significativo"  y  "factor  material"  de  la  Corte  de  Apelaciones,  sosteniendo  que  cualquier  factor  contribuyente  satisface  el  
requisito  de  AOE,  incluso  si  otros  factores  no  ocupacionales  también  contribuyeron.

La  Sección  3208.3  del  Código  Laboral  establece  requisitos  más  estrictos  para  las  lesiones  psiquiátricas.  Para  establecer  una  

reclamación  indemnizable  por  lesión  psiquiátrica,  un  empleado  debe  demostrar  por  preponderancia  de  la  evidencia  que  "los  hechos  reales  del  
empleo  fueron  predominantes  en  cuanto  a  todas  las  causas  combinadas"  de  la  lesión  psiquiátrica[27][50].

La  Sección  5705  del  Código  Laboral  aborda  las  defensas  afirmativas  disponibles  para  los  empleadores.  Los  empleadores  tienen  la  carga  de  

probar  las  defensas  afirmativas,  incluyendo  la  intoxicación,  la  condición  de  contratista  independiente  y  la  mala  conducta  
intencional[49].  Específicamente  para  la  defensa  de  intoxicación,  el  empleador  debe  probar  tanto  que  el  empleado  estaba  intoxicado  como  que  

la  intoxicación  causó  la  lesión,  aplicando  un  estándar  de  causalidad  próxima[49][59].

La  Sección  5402  del  Código  Laboral  aborda  el  momento  crucial  para  la  aceptación  o  denegación  de  una  reclamación.  Dentro  de  los  14  

días  posteriores  a  la  recepción  de  la  notificación  de  la  reclamación,  la  aseguradora  del  empleador  debe  enviar  una  notificación  indicando  si  la  

responsabilidad  se  acepta,  se  retrasa  o  se  deniega[19].  Si  la  aseguradora  no  puede  tomar  una  decisión  dentro  de  los  14  días,  puede  demorar  

hasta  90  días  en  total  mientras  realiza  la  investigación[19].  Si  la  aseguradora  no  rechaza  la  reclamación  dentro  de  los  90  días,  se  presume  

que  la  lesión  es  indemnizable  según  la  Sección  5402(b)  del  Código  Laboral,  lo  que  crea  una  presunción  refutable  a  favor  del  trabajador[26].  Esta  

presunción  solo  puede  refutarse  mediante  evidencia  descubierta  después  del  período  de  90  días[26].

El  artículo  3208.1  del  Código  Laboral  aborda  las  lesiones  por  trauma  acumulativo,  definiéndolas  como  lesiones  resultantes  de  traumas  

menores  repetidos  a  lo  largo  del  tiempo[23].  Esta  ley  reconoce  que  las  enfermedades  profesionales  y  las  lesiones  acumulativas  son  

indemnizables  cuando  el  trabajo  contribuye  sustancialmente  a  la  afección,  incluso  cuando  los  síntomas  se  desarrollan  gradualmente  a  lo  largo  de  

meses  o  años.

Marco  regulatorio

El  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California,  Sección  9812,  exige  que  los  beneficios  de  indemnización  se  paguen  dentro  de  los  14  días  

posteriores  a  la  fecha  en  que  el  empleador  tenga  conocimiento  de  la  lesión[68].  Los  administradores  de  reclamaciones  deben  proporcionar  una  

notificación  por  escrito  de  aceptación,  demora  o  denegación  de  acuerdo  con  los  requisitos  de  procedimiento  específicos[68].

Esto  significa  que  el  estrés  relacionado  con  el  trabajo  debe  constituir  al  menos  el  51%  de  la  causa  de  la  condición  de  salud  mental,  una  

carga  mayor  que  el  estándar  de  "causa  contribuyente  sustancial"  aplicado  a  las  lesiones  físicas[50][52].

Jurisprudencia  clave  y  precedentes  judiciales

El  Título  8,  Sección  30,  establece  los  procedimientos  para  solicitar  paneles  de  Evaluadores  Médicos  Calificados.  Cuando  se  disputa  el  

AOE/COE,  cualquiera  de  las  partes  puede  solicitar  un  panel  de  QME  para  determinar  si  la  lesión  surgió  del  empleo  y  ocurrió  en  el  curso  del  

mismo[60].  El  QME  proporciona  evidencia  médica  sobre  si  las  actividades  laborales  causaron  la  lesión,  mientras  que  el  Juez  de  Compensación  
Laboral  (WCJ)  determina  si  la  lesión  ocurrió  en  el  curso  del  empleo[60].

El  caso  South  Coast  Framing  tiene  implicaciones  significativas  tanto  para  las  lesiones  específicas  como  para  las  reclamaciones  por  trauma  

acumulativo.  En  el  caso  en  sí,  se  consideró  que  un  trabajador  que  sufrió  una  sobredosis  fatal  después  de  una  lesión  laboral  tenía  

derecho  a  una  reclamación  por  muerte  indemnizable,  aunque  los  medicamentos  no  laborales  también  contribuyeron  a  la  sobredosis,  porque

El  Título  8,  Sección  9767.6,  aborda  el  tratamiento  dentro  de  las  Redes  de  Proveedores  Médicos  (MPN).  Los  empleados  tienen  derecho  a  

seleccionar  un  médico  tratante  dentro  de  la  MPN  de  su  empleador  y  pueden  cambiar  de  médico  sujeto  a  las  reglas  de  la  MPN[39].  La  regulación  

establece  que  los  empleadores  deben  autorizar  el  tratamiento  dentro  de  un  día  hábil  después  de  que  el  empleado  presente  un  formulario  de  

reclamación,  y  los  empleados  tienen  derecho  a  hasta  $10,000  en  atención  médica  durante  el  período  de  investigación,  

independientemente  de  si  la  reclamación  es  finalmente  aceptada[39].

El  Título  8,  Sección  46.3,  permite  evaluaciones  médico­legales  remotas  realizadas  por  evaluadores  médicos  calificados  (QME)  cuando  se  cumplen  

ciertas  condiciones,  incluyendo  el  acuerdo  de  todas  las  partes  y  la  certificación  de  que  no  se  requiere  un  examen  físico.  Esta  regulación  es  

particularmente  relevante  cuando  las  disputas  sobre  AOE/COE  involucran  si  es  necesario  un  examen  físico  para  determinar  la  relación  laboral[62].
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La  guía  de  compensación  ofrece  orientación  sobre  cómo  los  médicos  deben  abordar  las  determinaciones  de  AOE/COE[24].  Aclara  que  la  

función  del  médico  es  proporcionar  evidencia  directa  sobre  si  las  actividades  laborales  provocaron  la  lesión  actual,  respondiendo  a  la  

pregunta  de  si  la  lesión  surgió  del  empleo  (AOE).  La  guía  enfatiza  que  los  médicos  deben  explicar  el  mecanismo  de  la  lesión,  las  

exposiciones  laborales  relevantes  y  si  los  factores  de  riesgo  en  el  lugar  de  trabajo  contribuyeron  causalmente  a  la  lesión.

El  caso  Hernandez  v.  State  Compensation  Insurance  Fund,  citado  en  recientes  decisiones  del  Tribunal  de  Apelación,  demuestra  la  restricción  de  

las  excepciones  a  la  "regla  de  ir  y  venir".  El  tribunal  sostuvo  que  la  excepción  de  riesgo  especial  se  aplica  solo  cuando  existe  una  "relación  entre  el  

riesgo  al  que  estuvo  expuesto  el  empleado  y  la  ubicación  de  las  instalaciones  del  empleador  y/o  las  condiciones  sobre  las  que  el  empleador  

ejercía  algún  control".[8]  El  tribunal  rechazó  la  noción  de  que  las  características  personales  de  un  empleado  (como  la  falta  de  una  licencia  de  

conducir)  crean  un  riesgo  especial  atribuible  al  empleo,  lo  que  limita  significativamente  esta  excepción.

Panorama  legal  actual  (novedades  de  los  últimos  90  días  y  situación  en  2026)

McAllister  v.  Workers'  Compensation  Appeals  Board,  69  Cal.2d  408  (1968)  estableció  que  un  trabajador  lesionado  solo  necesita  demostrar  

que  la  prueba  de  causalidad  industrial  es  "razonablemente  probable,  aunque  no  cierta  o  'convincente'".[6][6]  El  Tribunal  sostuvo  que  la  carga  

no  requiere  prueba  al  nivel  de  certeza  científica,  sino  solo  que  es  más  probable  que  no  que  el  trabajo  haya  contribuido  a  la  lesión.

Orientación  política  e  interpretación  administrativa

El  caso  Jones  v.  The  Regents  of  the  University  of  California  (2023)  ejemplifica  la  aplicación  reciente  del  análisis  de  COE  basado  en  las  
instalaciones.  Una  empleada  universitaria  que  se  cayó  de  su  bicicleta  mientras  circulaba  por  el  campus  fue  considerada  víctima  de  una  lesión  

indemnizable  según  la  definición  ampliada  de  "instalaciones"  del  empleador,  a  pesar  de  no  estar  trabajando  activamente  en  el  momento  de  la  

lesión[7].  El  Tribunal  sostuvo  que  las  instalaciones  del  empleador  pueden  extenderse  más  allá  del  lugar  de  trabajo  inmediato  para  incluir  áreas  

donde  se  realizan  actividades  laborales.

La  Lista  de  Verificación  de  Garantía  de  Calidad  Médico­Legal  de  DWC  establece  estándares  para  evidencia  médica  sustancial  en  casos  de  

compensación  laboral.  Para  constituir  evidencia  sustancial,  las  opiniones  médicas  de  expertos  deben:  (1)  basarse  en  una  probabilidad  

médica  razonable  (más  del  50%),  (2)  basarse  en  un  historial  y  examen  precisos,  (3)  exponer  el  razonamiento  que  respalda  las  
conclusiones  alcanzadas  y  (4)  no  basarse  en  hechos  que  ya  no  son  pertinentes,  teorías  legales  incorrectas,  historiales  inadecuados  o  

especulación[21].

Es  importante  destacar  que  la  guía  señala  que  la  AOE  es  una  cuestión  médica  (respondida  por  médicos),  mientras  que  la  COE  es  una  cuestión  

legal  (respondida  por  jueces)[21][24].  Un  médico  puede  remitir  la  COE  al  juzgador  de  los  hechos  (el  Trabajadores

Esta  presunción  traslada  la  carga  de  la  prueba  al  demandado,  quien  debe  demostrar  que  la  reclamación  no  es  de  índole  laboral,  y  solo  

puede  refutarse  con  pruebas  descubiertas  después  del  plazo  de  90  días.  Esta  presunción  refleja  la  sólida  política  pública  de  California  que  

favorece  las  indemnizaciones  por  accidentes  laborales  y  fomenta  la  investigación  oportuna  de  las  reclamaciones.

Rosas  v.  Workers'  Compensation  Appeals  Board,  16  Cal.App.4th  1692  (1993)  reafirmó  que  "[e]sa  carga  manifiestamente  no  requiere  que  el  

solicitante  pruebe  la  causalidad  por  certeza  científica".[6]  Este  principio  es  particularmente  importante  en  casos  de  trauma  acumulativo  y  

enfermedad  ocupacional  donde  el  mecanismo  de  la  lesión  puede  ser  complejo  y  multifactorial.

La  lesión  laboral  y  su  tratamiento  fueron  factores  contribuyentes.  Esta  decisión  beneficia  sustancialmente  a  los  trabajadores  lesionados  

al  reducir  el  umbral  de  causalidad  en  comparación  con  los  principios  del  derecho  de  daños.

El  caso  Travelers  Indemnity  Co.  v.  Workers'  Compensation  Appeals  Board  (Zeber)  (2025)  aborda  la  cuestión  crucial  de  la  "fecha  de  la  lesión"  en  

las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  conforme  al  artículo  5412  del  Código  Laboral.  El  Tribunal  aclaró  que  deben  concurrir  ambos  elementos:  

(1)  que  el  empleado  sufriera  la  discapacidad  por  primera  vez,  y  (2)  que  el  empleado  supiera  o  debiera  haber  sabido  razonablemente  que  la  

discapacidad  era  consecuencia  del  trabajo.  La  decisión  subraya  que  el  conocimiento  del  derecho  a  presentar  una  reclamación  es  distinto  del  

conocimiento  de  que  la  discapacidad  está  relacionada  con  el  trabajo,  y  que  incluso  una  nota  médica  informal  que  atribuya  los  síntomas  al  trabajo  

puede  establecer  conocimiento  implícito.

Juez  de  Compensación),  pero  debe  proporcionar  una  opinión  médica  sobre  la  causalidad  que  aborde  la  AOE.  Los  médicos  deben  formular  sus  

opiniones  en  términos  de  "probabilidad  médica  razonable"  (es  decir,  más  probable  que  improbable)  en  lugar  de  certeza  absoluta.

La  presunción  de  compensación  de  California  funciona  como  una  guía  política  fundamental.  Según  la  Sección  5402(b)  del  Código  Laboral,  si  un  
empleador  no  rechaza  una  reclamación  dentro  de  los  90  días,  se  presume  que  la  lesión  es  compensable[19][26].

Guía  para  médicos  sobre  la  práctica  médica  en  California  para  trabajadores,  elaborada  por  el  Departamento  de  Relaciones  Industriales.
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Decisiones  recientes  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Inmigración  y  de  la  Administración

Si  bien  la  mayoría  de  los  desarrollos  recientes  en  materia  de  AOE/COE  se  producen  en  decisiones  de  la  WCAB  en  lugar  de  precedentes  de  
la  BIA  (ya  que  la  compensación  laboral  queda  fuera  del  derecho  migratorio),  ha  habido  una  actividad  significativa  en  los  tribunales  
estatales  de  California  que  aborda  la  interacción  entre  la  compensación  laboral,  el  estatus  migratorio  y  cuestiones  relacionadas  con  el  
derecho  laboral.

Donald  Klinicke,  ADJ17633031  (WCAB  2025)  aborda  el  estándar  de  evidencia  médica  sustancial  en  las  determinaciones  de  AOE/COE.  El  
panel  confirmó  que  las  opiniones  médicas  deben  basarse  en  una  probabilidad  médica  razonable  y  no  pueden  fundamentarse  en  meras  
especulaciones  o  suposiciones  sin  respaldo  de  un  juicio  clínico.  El  caso  involucró  el  análisis  de  si  el  trauma  acumulativo  en  múltiples  
partes  del  cuerpo  fue  causado  por  la  actividad  laboral,  y  el  tribunal  determinó  que  las  opiniones  del  QME  respaldaban  la  causalidad  industrial  
con  base  en  el  historial  laboral  detallado  del  solicitante  y  los  hallazgos  médicos  consistentes  con  la  exposición  ocupacional.

La  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  no  puede  tener  en  cuenta  el  estatus  migratorio  al  evaluar  las  reclamaciones,  y  los  empleadores  no  pueden  utilizar  la  

amenaza  de  denunciar  irregularidades  migratorias  como  herramienta  de  presión  para  desalentar  las  reclamaciones.

Las  decisiones  del  Tribunal  de  Apelaciones  de  California  de  2024­2025  siguen  abordando:

La  Sección  3600  del  Código  Laboral  de  California  y  los  estatutos  relacionados  no  incluyen  ningún  requisito  de  ciudadanía  o  estatus  migratorio.  
Los  tribunales  de  California  han  sostenido  consistentemente  que  las  protecciones  de  compensación  laboral  se  aplican  por  igual  a  todos  los  
trabajadores  que  prestan  servicios  dentro  de  California,  independientemente  de  su  estatus  migratorio.

Tribunal  de  Circuito  y  Autoridad  de  Apelación

Punto  crítico:  El  estatus  migratorio  de  un  trabajador  lesionado,  ya  sea  que  el  trabajador  sea  ciudadano  estadounidense,  residente  
permanente,  titular  de  visa,  titular  de  estatus  de  protección  temporal,  indocumentado  o  cualquier  otro  estatus,  no  tiene  absolutamente  ninguna  
relación  con  la  elegibilidad  para  la  compensación  laboral  en  California.[13][14]  Esto  representa  una  ley  establecida  sin  cambios  recientes  ni  
incertidumbre.

Interpretación  amplia  del  término  "instalaciones"  del  empleador  a  efectos  del  Certificado  de  Elegibilidad  Laboral  (COE).

Novedades  en  el  Registro  Federal  y  la  normativa

Decisiones  importantes  de  la  WCAB  (2024­2025)

Ningún  cambio  regulatorio  federal  reciente  afecta  directamente  el  análisis  AOE/COE  de  California,  ya  que  la  compensación  
laboral  sigue  siendo  un  asunto  de  derecho  estatal.  Sin  embargo,  los  avances  en  la  legislación  laboral  federal  (como  las  aclaraciones  
sobre  la  prueba  ABC  para  la  clasificación  de  empleados)  pueden  afectar  indirectamente  si  un  reclamante  califica  como  "empleado"  con  
derecho  a  la  protección  de  compensación  laboral[45][48].

Rayma  Calderon,  ADJ11349951  (WCAB  2024)  representa  una  reciente  decisión  en  pleno  que  aborda  la  carga  de  la  prueba  y  los  desafíos  
de  credibilidad  en  disputas  AOE/COE[6][6].  El  caso  involucró  a  una  solicitante  que  se  golpeó  la  cabeza  mientras  trabajaba,  y  el  demandado  
intentó  denegar  la  reclamación  basándose  en  desafíos  de  credibilidad  con  respecto  al  relato  de  la  solicitante  sobre  lo  sucedido.  La  WCAB  
sostuvo  que  una  vez  que  el  demandado  admite  que  la  lesión  ocurrió  en  el  lugar  de  trabajo  (como  lo  hizo  en  este  caso),  la  solicitante  ha  
cumplido  con  su  carga  para  demostrar  AOE/COE.  El  panel  rechazó  explícitamente  el  intento  del  demandado  de  denegar  la  
reclamación  por  motivos  de  credibilidad  cuando  se  estipuló  que  la  lesión  ocurrió  en  el  lugar  de  trabajo.  La  decisión  enfatiza  que  
los  demandados  no  pueden  defender  enérgicamente  el  alcance  de  la  responsabilidad  basándose  en  la  credibilidad  mientras  niegan  
simultáneamente  que  ocurrió  una  lesión.

Las  decisiones  del  Noveno  Circuito  no  regulan  directamente  los  asuntos  de  compensación  laboral,  pero  el  tribunal  ha  abordado  cuestiones  
de  derecho  federal  que  se  relacionan  con  la  compensación  laboral,  como  las  reclamaciones  de  compensación  de  empleados  federales,  los  
asuntos  de  la  FECA  y  las  protecciones  laborales  relacionadas  con  la  inmigración.  El  principio  general  del  Noveno  Circuito  de  que  las  leyes  
laborales  correctivas  deben  interpretarse  de  manera  amplia  a  favor  de  los  trabajadores  se  extiende  de  forma  análoga  al  sistema  de  
compensación  laboral  de  California.

Restricción  de  las  excepciones  a  la  "regla  de  ida  y  vuelta".

Aplicabilidad  de  la  doctrina  del  doble  propósito  en  casos  de  transporte

Estándares  para  las  opiniones  de  causalidad  de  QME  en  casos  de  trauma  acumulativo

Panorama  legal  actual  en  materia  de  estatus  migratorio

©  2026  Bufete  de  Abogados  de  Fernando  Hidalgo,  Inc.



Página  18

Carga  y  prueba:  El  trabajador  tiene  la  carga  inicial  de  probar  el  AOE  por  preponderancia  de  la  evidencia[6][6].  Sin  embargo,  
una  vez  que  el  trabajador  establece  los  hechos  básicos  que  demuestran  que  la  lesión  ocurrió  en  el  trabajo,  la  carga  puede  pasar  al  empleador  
para  refutar  la  naturaleza  relacionada  con  el  trabajo,  particularmente  cuando  la  ocurrencia  de  la  lesión  es  indiscutible.

Definición:  Una  lesión  se  considera  derivada  del  empleo  cuando  existe  una  relación  causal  entre  el  trabajo  del  empleado  o  los  riesgos  
inherentes  al  mismo  y  la  lesión  sufrida[1][2][4].  El  requisito  de  la  AOE  examina  si  el  trabajo  expuso  al  empleado  a  un  mayor  riesgo  de  daño  en  

comparación  con  el  público  en  general.

Prueba  de  tres  partes:  Para  demostrar  el  COE,  se  deben  cumplir  tres  condiciones:

Derivado  del  Empleo  (AOE):  Base  Legal  y  Desarrollo  de  la  Jurisprudencia

Elemento  espacial:  La  lesión  ocurrió  en  un  lugar  relacionado  con  las  actividades  laborales  o  en  las  instalaciones  del  empleador;  y

Vínculo  temporal  y  fáctico:  La  lesión  fue  consecuencia  del  trabajo  o  del  entorno  laboral.

Curso  de  Empleo  (COE):  Normas  Legales  y  Aplicación

Definición:  Una  lesión  ocurre  "en  el  curso  del  empleo"  cuando  el  empleado  está  prestando  servicios  al  empleador  en  un  momento,  lugar  y  bajo  
circunstancias  razonablemente  incidentales  al  empleo.[1][2][4]  El  COE  se  centra  en  la  relación  temporal,  espacial  y  funcional  entre  las  

actividades  del  empleado  y  el  trabajo.

Relación  causal:  El  empleo  (o  las  condiciones  de  trabajo)  causaron  o  contribuyeron  materialmente  a  la  lesión;

Ejemplo:  Un  empleado  que  se  lesiona  mientras  teclea  en  su  escritorio  durante  el  horario  laboral  cumple  con  los  tres  requisitos  del  COE.  Un  
empleado  que  se  lesiona  mientras  camina  desde  el  estacionamiento  hasta  el  edificio  antes  de  fichar  puede  cumplir  con  el  requisito  del  COE  
si  el  estacionamiento  está  designado  como  propiedad  del  empleador,  aunque  el  factor  temporal  puede  presentar  dificultades.

Las  prestaciones  del  Seguro  Estatal  por  Discapacidad  (SDI)  y  del  Permiso  Familiar  Remunerado  (PFL),  que  en  ocasiones  interactúan  
con  la  compensación  laboral,  tampoco  requieren  prueba  de  estatus  migratorio  ni  número  de  Seguro  Social  para  ser  elegibles[13].  Los  
trabajadores  indocumentados  en  California  pueden  solicitar  las  prestaciones  del  SDI/PFL  sin  un  número  de  Seguro  Social  presentando  

solicitudes  en  papel  con  documentación  salarial.

Las  directrices  de  la  División  de  Compensación  para  Trabajadores  confirman  que  los  trabajadores  indocumentados  pueden  presentar  
reclamaciones,  recibir  tratamiento  médico,  cobrar  prestaciones  por  discapacidad,  acceder  a  rehabilitación  vocacional  y  recibir  prestaciones  
por  fallecimiento,  si  corresponde[13][14].  Los  trabajadores  no  están  obligados  a  revelar  su  estatus  migratorio  para  presentar  una  reclamación  o  
recibir  prestaciones,  y  el  proceso  de  reclamación  no  requiere  prueba  de  autorización  de  trabajo.

AOE  y  COE:  Definición  legal  y  normas  jurídicas

Estándar  legal:  En  el  caso  South  Coast  Framing,  la  Corte  Suprema  de  California  estableció  que  el  empleo  solo  necesita  ser  
"una  de  las  causas  contribuyentes  sin  las  cuales  la  lesión  no  se  habría  producido".[64]  Esta  prueba  de  causalidad  exige  que  el  
empleo  sea  un  factor  contribuyente,  no  necesariamente  la  causa  principal  o  única.  El  estándar  refleja  la  sólida  política  pública  de  
California  que  favorece  las  indemnizaciones  por  accidentes  laborales  sobre  las  demandas  por  daños  y  perjuicios.

Aplicación:  Para  establecer  la  AOE,  el  trabajador  lesionado  debe  demostrar  que:

Elemento  temporal:  La  lesión  se  produjo  mientras  el  empleado  estaba  trabajando  (durante  el  horario  laboral  o  realizando  actividades  
relacionadas  con  el  trabajo);

Por  ejemplo,  un  trabajador  de  la  construcción  que  sufre  una  fractura  en  la  mano  por  un  accidente  con  una  carretilla  elevadora  tiene  
una  causa  de  lesión  clara,  ya  que  el  trabajo  de  construcción  expone  inherentemente  a  los  trabajadores  al  riesgo  de  lesiones  por  maquinaria  
pesada[2].  Por  el  contrario,  un  trabajador  que  sufre  un  infarto  por  hipertensión  no  controlada  mientras  está  sentado  en  un  
escritorio  puede  tener  una  lesión  indemnizable  si  el  estrés  laboral  o  las  condiciones  de  trabajo  agravaron  la  afección  preexistente  y  
contribuyeron  materialmente  al  evento  cardíaco.

Exposición  al  riesgo:  El  trabajo  exponía  al  trabajador  a  un  riesgo  particular  de  daño;  y

Elemento  funcional:  El  empleado  desempeñaba  funciones  en  nombre  del  empleador  o  en  beneficio  del  mismo.
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Excepciones  y  limitaciones  a  la  cobertura  de  AOE/COE

Sin  embargo,  si  no  se  discute  que  el  empleado  estaba  trabajando  y  desempeñando  sus  funciones  habituales  cuando  se  lesionó,  normalmente  se  establece  el  COE  

(Certificado  de  Equidad  en  el  Empleo).

Restricción  reciente  de  las  excepciones:  La  decisión  del  Tribunal  de  Apelación  de  2022  en  el  caso  Hernandez  restringió  sustancialmente  las  excepciones  de  

riesgo  especial  y  doble  propósito[8].  El  tribunal  sostuvo  que  la  excepción  de  riesgo  especial  requiere  una  relación  demostrable  entre  el  riesgo  

específico  y  las  instalaciones  o  condiciones  del  empleador  sobre  las  cuales  el  empleador  tiene  control,  no  simplemente  el  hecho  de  que  un  empleado  

carezca  de  licencia  de  conducir  o  automóvil.  Esta  decisión  limita

Fundamento  de  la  política:  El  fundamento,  que  se  remonta  a  Ocean  Accident  and  Guarantee  Co.  v.  Industrial  Accident  Commission  (1916),  

es  que  los  empleados  que  van  y  vienen  del  trabajo  no  prestan  servicios  al  empleador  y  se  enfrentan  a  los  mismos  riesgos  que  el  público  en  general[8][10].

Excepción  para  múltiples  lugares  de  trabajo:  Los  empleados  cuyos  trabajos  requieren  visitar  varios  lugares  a  lo  largo  del  día  realizan  trabajo  mientras  se  

desplazan  entre  ellos,  por  lo  que  las  lesiones  sufridas  durante  dicho  desplazamiento  son  indemnizables[7][10].  Un  repartidor,  un  técnico  de  servicio  de  

campo  o  un  trabajador  de  la  construcción  asignado  a  diferentes  lugares  de  trabajo  cada  día  realiza  trabajo  mientras  se  desplaza  entre  ellos.

Regla  de  las  instalaciones/estacionamientos  controlados  por  el  empleador:  Si  el  empleador  controla  el  estacionamiento  de  los  empleados  o  designa  

áreas  de  estacionamiento  específicas,  las  lesiones  sufridas  en  dichas  áreas  o  durante  el  trayecto  hacia/desde  el  estacionamiento  pueden  ser  

indemnizables[7].  La  ampliación  del  concepto  de  "instalaciones"  en  casos  recientes  (Jones  v.  Regents  of  University  of  California)  sugiere  que  los  

tribunales  consideran  cada  vez  más  que  el  control  del  empleador  se  extiende  más  allá  del  lugar  de  trabajo  inmediato.

Transporte  proporcionado  o  requerido  por  el  empleador:  Si  el  empleador  proporciona  transporte  o  exige  a  los  empleados  que  utilicen  su  propio  vehículo  para  

ir  al  trabajo,  las  lesiones  sufridas  durante  el  trayecto  pueden  ser  indemnizables[1][7][10].  El  control  del  empleador  sobre  el  medio  de  transporte  distingue  

esta  situación  del  desplazamiento  personal.

Excepciones  a  la  regla:  Los  tribunales  de  California  han  reconocido  múltiples  excepciones  en  las  que  las  lesiones  sufridas  durante  el  trayecto  al  

trabajo  se  vuelven  indemnizables:

Función  judicial:  Es  importante  destacar  que,  si  bien  los  médicos  aportan  pruebas  sobre  la  causa  de  la  lesión  (¿fue  la  lesión  provocada  por  el  trabajo?),  el  

juez  de  compensación  laboral  determina  si  la  lesión  ocurrió  en  el  curso  del  empleo[21].  Un  médico  evaluador  calificado  (QME)  puede  remitir  las  

cuestiones  relativas  a  la  causa  de  la  lesión  al  juzgador  de  los  hechos,  reconociendo  que  el  juez  debe  sopesar  las  pruebas  relativas  a  las  actividades  del  

empleado  y  las  instalaciones  del  empleador.

Carga  y  prueba:  Al  igual  que  en  el  caso  de  AOE,  el  trabajador  tiene  la  carga  de  probar  el  COE  por  preponderancia  de  la  evidencia.

Regla  general:  La  "regla  de  ir  y  venir"  de  California  establece  que  las  lesiones  sufridas  durante  el  trayecto  hacia  o  desde  el  trabajo  no  están  cubiertas  

por  la  compensación  laboral,  ya  que  el  trayecto  no  forma  parte  de  las  funciones  laborales  del  empleado.[7][8][10]  Esto  refleja  el  principio  de  que  la  

compensación  laboral  cubre  las  lesiones  derivadas  del  empleo,  no  las  actividades  personales,  incluso  si  facilitan  el  empleo.

La  "Regla  de  ida  y  vuelta"  (Excepción  para  desplazamientos  diarios)

Excepción  por  misión  especial:  Si  el  empleador  le  pide  expresamente  al  empleado  que  haga  un  recado  o  realice  una  tarea  de  camino  al  trabajo  o  de  regreso  

a  casa,  podría  aplicarse  la  excepción  por  misión  especial[1][7][9].  El  requisito  es  que  el  empleador  se  beneficie  del  recado  y  que  el  empleado  

estuviera  realizando  un  trabajo  en  nombre  del  empleador[9].  Por  ejemplo,  si  un  empleador  le  pide  a  un  empleado  que  recoja  suministros  de  oficina  de  

camino  a  casa,  cualquier  lesión  sufrida  durante  ese  recado  probablemente  sería  indemnizable.

Reembolso  de  gastos  de  kilometraje/transporte:  Cuando  un  empleador  reembolsa  el  kilometraje,  proporciona  una  tarjeta  de  gasolina  o  subsidia  de  otra  

manera  el  transporte,  la  "regla  de  ida  y  vuelta"  puede  no  aplicarse  porque  el  viaje  al  trabajo  se  convierte  en  un  gasto  relacionado  con  el  trabajo  del  

cual  el  empleador  es  responsable.[10]

Excepción  de  guardia:  Si  un  empleado  debe  llevar  un  dispositivo  proporcionado  por  el  empleador  (radio,  teléfono,  buscapersonas)  durante  su  trayecto  o  

está  de  guardia  con  equipo  del  empleador,  el  empleado  puede  estar  trabajando  durante  el  trayecto[7].  Se  ha  determinado  que  los  agentes  de  policía  

fuera  de  servicio  que  portan  armas  y  uniformes  y  de  quienes  se  espera  que  respondan  a  emergencias  durante  sus  trayectos  son  remunerables[1].

Regla  de  la  Línea  de  las  Instalaciones:  Las  lesiones  que  ocurran  en  las  instalaciones  del  empleador,  incluso  si  no  se  está  trabajando  activamente,  pueden  

ser  indemnizables[7].  Un  empleado  lesionado  en  el  estacionamiento  del  empleador,  incluso  antes  de  fichar  al  entrar  o  después  de  fichar  al  salir,  puede  tener  

derecho  a  una  indemnización  si  las  instalaciones  están  bajo  el  control  del  empleador.
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Excepción:  Sustancias  intoxicantes  proporcionadas  por  el  empleador:  Si  el  empleador  proporcionó  o  alentó  el  consumo  de  alcohol  
(como  en  un  evento  obligatorio  de  la  empresa),  el  empleador  puede  estar  impedido  de  plantear  la  defensa  de  intoxicación[49].

Limitación  clave:  La  mera  presencia  de  intoxicación  no  es  suficiente;  el  empleador  debe  probar  que  la  intoxicación  fue  la  causa  real  
de  la  lesión.  Un  empleado  intoxicado  que  sufre  un  accidente  laboral  que  habría  ocurrido  independientemente  de  su  estado  de  intoxicación  
aún  puede  tener  derecho  a  una  indemnización[49].

La  "Regla  del  Barracón"

Excepción  por  comisión  de  delito  grave

Definición  y  aplicación:  La  "regla  del  alojamiento  compartido"  establece  que  cuando  un  contrato  de  trabajo  prevé  o  la  naturaleza  del  trabajo  
requiere  que  un  empleado  viva  en  las  instalaciones  del  empleador,  la  residencia  del  empleado  se  considera  parte  de  las  instalaciones  
del  empleador  a  efectos  de  la  indemnización  laboral[9][20].  Por  lo  tanto,  las  lesiones  que  ocurran  en  la  vivienda  proporcionada  por  el  
empleador  son  indemnizables.

Excepción  para  actividades  recreativas  voluntarias

Regla  general:  Las  lesiones  derivadas  de  actividades  recreativas  o  deportivas  voluntarias  fuera  del  horario  laboral  
generalmente  no  son  compensables,  incluso  si  la  actividad  se  produce  en  un  evento  de  la  empresa.[17][33]  Esto  refleja  el  
principio  de  que  las  actividades  recreativas  no  forman  parte  del  empleo  a  menos  que  el  empleador  requiera  expresamente  la  asistencia.

Excepción  ­  Asistencia  incentivada  por  el  empleador:  Si  el  empleador  incentiva  o  espera  que  todos  los  empleados  asistan  a  un  evento  social  
o  recreativo,  y  este  se  lleva  a  cabo  en  un  lugar  autorizado  por  el  empleador,  las  lesiones  podrían  ser  indemnizables[1][17][33].  La  cuestión  
clave  es  si  el  empleado  tenía  la  creencia  razonable  de  que  la  participación  era  una  condición  de  empleo.

Defensa  en  caso  de  intoxicación

Norma  legal:  Las  lesiones  autoinfligidas  intencionalmente  por  el  empleado  no  son  indemnizables[1][2][1].  Sin  embargo,  la  norma  es  estricta:  
el  empleado  debe  tener  la  intención  deliberada  de  causar  una  lesión,  no  simplemente  la  intención  de  realizar  un  acto  que  resulte  en  
una  lesión.

Base  legal:  La  Sección  3600(a)(4)  del  Código  Laboral  establece  que  una  lesión  no  es  compensable  si  es  causada  por  la  intoxicación  del  
empleado  por  alcohol  o  el  uso  ilegal  de  una  sustancia  controlada.[49][59]

Carga  y  estándar:  El  empleador  tiene  la  carga  de  probar  dos  elementos:  (1)  que  el  empleado  estaba  intoxicado  al  momento  de  la  lesión,  
y  (2)  que  la  intoxicación  causó  la  lesión[49][59].  El  estándar  de  causalidad  es  "causa  próxima"  o  "factor  sustancial":  la  intoxicación  
debe  haber  contribuido  materialmente  a  la  lesión.

Ejemplo:  Un  evento  de  bolos  de  la  empresa  al  que  se  anima  a  todos  los  empleados  a  asistir  y  donde  el  empleador  ha  expresado  que  
la  asistencia  es  importante  para  el  desarrollo  del  trabajo  en  equipo  puede  dar  lugar  a  indemnizaciones  por  lesiones  sufridas  
durante  el  evento,  aunque  los  bolos  sean  una  actividad  recreativa[1].  Por  el  contrario,  un  picnic  opcional  de  la  empresa  con  una  exención  
de  responsabilidad  firmada  por  los  participantes  puede  no  generar  tal  expectativa.

Ejemplo:  Los  trabajadores  agrícolas  que  deben  vivir  en  una  vivienda  proporcionada  por  el  empleador,  los  trabajadores  de  la  construcción  
alojados  en  un  lugar  de  trabajo  remoto  o  los  trabajadores  domésticos  internos  están  protegidos  por  la  norma  del  alojamiento.  Las  
lesiones  sufridas  en  el  lugar  de  alojamiento,  incluso  fuera  del  horario  laboral,  pueden  ser  indemnizables  porque  la  vivienda  es  una  condición  del  empleo.

La  capacidad  de  los  acusados  para  caracterizar  los  arreglos  de  transporte  personal  como  riesgos  especiales  atribuibles  al  empleo.

Ejemplo:  Un  empleado  que  golpea  intencionalmente  una  pared  con  el  puño  por  ira  y  se  fractura  la  mano  no  tendría  derecho  a  indemnización  
solo  si  su  intención  era  fracturarse  la  mano[1].  Si  el  empleado  tenía  la  intención  de  golpear  la  pared  por  ira,  pero  no  la  de  lesionarse,  la  
reclamación  podría  ser  indemnizable.  Esta  distinción  refleja  la  política  de  que  la  indemnización  laboral  no  debe  recompensar  las  autolesiones  
intencionales,  pero  tampoco  debe  penalizar  a  los  trabajadores  por  actos  que,  por  casualidad,  causan  lesiones.

Excepción  por  autolesión  intencional
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Carga  de  la  prueba  y  estándares  probatorios

Definición:  El  juego  brusco  se  refiere  a  bromas,  travesuras  o  conductas  lúdicas  que  se  desvían  sustancialmente  de  las  funciones  
laborales  del  empleado[17][17].  Algunos  ejemplos  incluyen  forcejear  con  compañeros  de  trabajo,  lanzar  objetos  durante  el  juego  o  usar  
equipos  para  bromas  no  relacionadas  con  el  trabajo.

Norma  legal:  Un  empleado  lesionado  al  cometer  un  delito  grave  no  tiene  derecho  a  prestaciones  por  accidente  laboral[1].  Sin  
embargo,  existe  un  requisito  fundamental:  el  empleado  debe  ser  condenado  por  el  delito  grave  para  perder  dichas  prestaciones[1].  
Si  no  se  produce  una  condena  por  delito  grave,  el  empleador  no  puede  alegar  esta  defensa.

Ejemplo:  En  Quintanilla  v.  Pronto  Express,  la  familia  de  una  víctima  de  homicidio  presentó  una  reclamación  por  muerte  en  el  marco  
de  la  Ley  de  Compensación  Laboral.  Aunque  la  reclamación  claramente  no  era  compensable  (un  acto  de  violencia  aleatorio  fuera  del  
lugar  de  trabajo),  la  aseguradora  no  la  denegó  en  un  plazo  de  90  días,  lo  que  dio  lugar  a  una  presunción  de  compensabilidad.

Conocimiento  y  tolerancia  del  empleador:  Si  el  empleador  estaba  al  tanto  o  toleraba  las  bromas  pesadas  entre  los  empleados,  la  WCAB  
podría  determinar  que  la  actividad  forma  parte  del  entorno  laboral  y,  por  lo  tanto,  se  produce  dentro  del  curso  del  empleo[17][17].  
Las  bromas  o  comentarios  habituales  en  el  lugar  de  trabajo  que  el  empleador  permite  pueden  considerarse  incidentales  al  empleo,  
manteniendo  la  lesión  dentro  del  AOE/COE.

Este  estándar  exige  que  la  evidencia  que  respalda  la  reclamación  tenga  "mayor  fuerza  convincente  y  mayor  probabilidad  de  
veracidad"  que  la  evidencia  contraria[6].  La  carga  de  la  prueba  no  requiere  una  prueba  más  allá  de  toda  duda  razonable  (el  estándar  
penal)  ni  una  prueba  clara  y  convincente  (un  estándar  civil  que  a  veces  se  aplica),  sino  solo  que  sea  más  probable  que  no  que  la  lesión  
haya  surgido  del  empleo  y  haya  ocurrido  en  el  curso  del  mismo.

El  Tribunal  Supremo  de  California  en  McAllister  enfatizó  que  la  prueba  de  causalidad  industrial  no  tiene  que  ser  absolutamente  
cierta;  es  suficiente  que  la  causalidad  sea  "razonablemente  probable".[6][6]  Esto  refleja  la  intención  de  la  legislatura  de  
favorecer  a  los  trabajadores  lesionados  y  evitar  negar  beneficios  por  razones  técnicas.

Para  las  determinaciones  de  AOE/COE,  se  requiere  evidencia  médica  sustancial.  Según  la  WCAB,  evidencia  médica  sustancial  
significa:

Efecto  práctico:  Esta  presunción  impone  al  demandado  la  carga  de  probar  que  la  reclamación  no  es  de  índole  industrial  si  no  se  realizó  
una  investigación  oportuna.  La  presunción  incentiva  la  investigación  rápida  de  las  reclamaciones  y  puede  dar  lugar  a  la  aceptación  
de  reclamaciones  que  de  otro  modo  serían  denegadas  si  la  aseguradora  se  demora  más  de  90  días[26][68].

Bromas  pesadas  y  desviación  sustancial  de  los  deberes

Fundamentación  de  la  política:  La  excepción  refleja  el  principio  de  que  la  indemnización  laboral  no  debe  proteger  a  los  
empleados  que  participan  en  conductas  delictivas,  pero  el  requisito  de  condena  garantiza  que  solo  las  conductas  delictivas  confirmadas  
den  lugar  a  la  excepción.

Norma  legal:  Si  un  empleado  sufre  una  lesión  como  resultado  directo  de  una  broma  pesada  que  se  desvía  sustancialmente  del  
ámbito  de  su  empleo,  la  lesión  podría  no  ser  indemnizable[17][17].  Sin  embargo,  la  desviación  debe  ser  sustancial;  las  
bromas  breves  y  momentáneas  no  descalificarán  la  reclamación.

Carga  de  la  prueba:  Una  vez  que  el  empleado  alega  una  lesión,  la  carga  de  la  prueba  recae  sobre  el  empleador  para  demostrar  
que  se  aplica  alguna  de  estas  excepciones  (juego  brusco,  desviación  sustancial)[17][17].  El  empleador  debe  proporcionar  
evidencia  específica  de  la  naturaleza  y  el  alcance  de  la  desviación.

Carga  inicial  para  el  trabajador  lesionado

Un  trabajador  lesionado  tiene  la  carga  de  probar  la  causa/coeficiente  de  la  lesión  por  preponderancia  de  la  evidencia[6][6].

Estándar  de  evidencia  médica  sustancial

Presunción  de  Compensación  (Artículo  5402  del  Código  Laboral)

Una  ventaja  procesal  crucial  beneficia  al  trabajador  lesionado  gracias  a  la  presunción  de  compensabilidad.  Si  la  
aseguradora  del  empleador  no  rechaza  una  reclamación  dentro  de  los  90  días  posteriores  a  la  presentación  del  formulario,  se  presume  
que  la  lesión  es  compensable  conforme  al  artículo  5402(b)  del  Código  Laboral[19][26].  Esta  presunción  solo  puede  refutarse  mediante  
pruebas  descubiertas  después  del  período  de  90  días[26].

El  juez  de  compensación  estaba  obligado  a  otorgar  beneficios  porque  se  había  invocado  la  presunción[26].
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Criterios  de  causalidad  para  el  trauma  acumulativo

El  incumplimiento  de  estos  estándares  conlleva  el  rechazo  de  la  evidencia  médica[18].  La  opinión  de  un  médico  de  que  el  trabajo  "pudo  
haber"  o  "podría  haber"  causado  una  lesión  no  satisface  el  estándar  de  evidencia  sustancial;  el  médico  debe  opinar  que  es  más  
probable  que  no  que  el  trabajo  haya  causado  la  lesión.

Fundamentación:  La  opinión  debe  exponer  el  razonamiento  utilizado  para  sustentar  las  conclusiones;

Probabilidad  médica  razonable:  La  opinión  médica  debe  basarse  en  una  probabilidad  médica  razonable  (más  del  50%,  es  decir,  "más  
probable  que  no")[18][21][34];

Base  fáctica  adecuada:  La  opinión  debe  basarse  en  una  historia  clínica  y  un  examen  adecuados;

Función  de  los  Evaluadores  Médicos  Calificados  (EMC)

Para  el  trauma  acumulativo,  el  trabajador  lesionado  debe  demostrar  que  las  actividades  laborales  fueron  una  causa  contribuyente  
sustancial  de  la  afección[23][23].  El  estándar  es  ligeramente  diferente  del  estándar  de  "causa  contribuyente"  aplicado  a  las  lesiones  
agudas:  el  trabajo  debe  ser  un  factor  contribuyente  "sustancial",  no  meramente  mínimo  o  trivial.

Evidencia  médica  de  trauma  acumulativo

La  documentación  médica  es  fundamental  en  casos  de  traumatismos  acumulativos.  Los  médicos  tratantes  deben:

Las  lesiones  por  trauma  acumulativo  resultan  de  traumas  menores  repetidos  a  lo  largo  del  tiempo,  en  lugar  de  un  solo  incidente[3][23]
[23].  La  Sección  3208.1  del  Código  Laboral  de  California  reconoce  específicamente  las  lesiones  acumulativas  como  indemnizables  
cuando  el  trabajo  contribuye  sustancialmente  a  la  afección.  Las  lesiones  por  trauma  acumulativo  más  comunes  incluyen  el  síndrome  del  
túnel  carpiano,  la  tendinitis,  las  roturas  del  manguito  rotador,  el  dolor  de  espalda  crónico,  las  lesiones  por  esfuerzo  repetitivo  y  la  
pérdida  auditiva  ocupacional.

Diferencia  clave  con  las  lesiones  agudas:  A  diferencia  de  las  lesiones  agudas  derivadas  de  un  único  evento,  el  trauma  acumulativo  se  
desarrolla  gradualmente  y  los  síntomas  pueden  retrasarse  meses  o  años  después  de  que  comience  la  exposición  laboral.  La  
"fecha  de  la  lesión"  en  los  casos  de  trauma  acumulativo  se  determina  según  la  Sección  5412  del  Código  Laboral,  que  establece  que  la  
fecha  de  la  lesión  es  cuando  el  empleado  experimentó  por  primera  vez  una  discapacidad  y  sabía  o  debería  haber  sabido  que  la  afección  
estaba  relacionada  con  el  trabajo[58].

Sin  embargo,  el  trabajo  no  tiene  por  qué  ser  la  única  o  principal  causa,  sino  simplemente  un  factor  sustancial  que  contribuyó  a  la  
lesión[23][51].

Cuando  se  disputa  la  causa  de  la  lesión  (AOE/COE),  cualquiera  de  las  partes  puede  solicitar  un  panel  de  tres  Evaluadores  Médicos  Calificados,  de  entre  

los  cuales  se  selecciona  un  Evaluador  Médico  Calificado  (QME)  neutral[60].  El  QME  proporciona  evidencia  médica  crucial  sobre  si  la  lesión  se  originó  en  el  

empleo.  La  opinión  del  QME  sobre  la  causa  de  la  lesión  (AOE,  es  decir,  si  las  actividades  laborales  la  provocaron)  tiene  un  peso  significativo  en  los  

procedimientos  de  la  Junta  de  Compensación  Laboral  (WCAB).

No  especulativo:  La  opinión  no  puede  basarse  en  especulaciones,  conjeturas  o  suposiciones[18][21].

Traumatismos  acumulativos  y  enfermedades  profesionales

Definición  y  marco  jurídico

Ejemplo:  Un  trabajador  de  entrada  de  datos  con  síndrome  del  túnel  carpiano  leve  preexistente  desarrolla  síntomas  graves  después  de  
años  de  tecleo  intensivo.  Si  la  evidencia  médica  muestra  que  las  actividades  laborales  contribuyeron  sustancialmente  al  empeoramiento  
de  la  afección  (y  no  solo  que  la  afección  ya  estaba  presente),  la  reclamación  es  indemnizable  por  la  agravación  laboral[23][51].

Énfasis  reciente  en  los  estándares  legales  correctos:  Una  decisión  de  la  WCAB  de  2025  (Wies  v.  Estado  de  California)  enfatizó  que  los  QME  

deben  aplicar  el  estándar  legal  correcto  de  "probabilidad  médica  razonable"  en  lugar  de  importar  estándares  científicos  más  estrictos  de  la  investigación  

académica[34].  La  decisión  instruyó  que  los  QME  deben  usar  el  juicio  clínico  y  considerar  toda  la  evidencia  de  manera  holística,  no  basarse  únicamente  

en  estudios  estadísticos  con  altos  umbrales  de  confianza.

Limitaciones  de  los  QME:  Los  QME  suelen  remitir  la  cuestión  de  si  una  lesión  se  produjo  en  el  curso  del  empleo  al  juez  de  
compensación  laboral,  ya  que  el  COE  implica  determinaciones  legales  y  fácticas  sobre  las  actividades  del  empleado  y  las  instalaciones  del  
empleador,  en  lugar  de  una  causalidad  médica.
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Los  síntomas  del  empleado  son  idiopáticos  (de  causa  desconocida).

Proporcionar  opiniones  causales  explícitas  que  vinculen  las  actividades  laborales  con  la  condición  utilizando  el  estándar  de  "probabilidad  
médica  razonable"[23][25].

Lesiones  psiquiátricas:  Requisitos  reforzados  y  normas  especiales

Obtenga  historiales  ocupacionales  detallados  que  describan  las  tareas  laborales,  los  movimientos  repetitivos,  la  fuerza,  la  frecuencia,  la  postura  
y  la  duración[23][25];

Excluir  o  explicar  las  causas  alternativas  no  laborales  de  la  afección;

Ambos  elementos  deben  cumplirse;  el  plazo  de  prescripción  comienza  a  contar  a  partir  de  la  fecha  posterior  de  estas  dos.  Una  decisión  del  
Tribunal  de  Apelación  de  2025  (Travelers  Indemnity  Co.  v.  WCAB  (Zeber))  aclaró  que  "conocimiento"  no  significa  estar  al  tanto  del  derecho  
a  presentar  una  reclamación,  sino  más  bien  estar  al  tanto  de  que  la  afección  está  relacionada  con  el  trabajo[58].  Una  nota  médica  informal  que  
indique  que  "los  síntomas  del  paciente  probablemente  estén  relacionados  con  el  trabajo"  puede  determinar  la  fecha  de  conocimiento  a  
efectos  del  plazo  de  prescripción.

Los  factores  de  riesgo  no  laborales  (obesidad,  tabaquismo,  genética)  son  la  causa  principal.

Las  lesiones  psiquiátricas  en  la  compensación  laboral  de  California  están  sujetas  a  requisitos  más  estrictos  según  la  Sección  3208.3[27][50]  
del  Código  Laboral.  La  ley  distingue  entre  las  lesiones  psiquiátricas  causadas  por  eventos  violentos  y  las  causadas  por  el  estrés  laboral  habitual.

Las  actividades  fuera  de  servicio  son  la  verdadera  causa.

Estándar  general  de  lesiones  psiquiátricas:  Para  la  mayoría  de  las  lesiones  psiquiátricas  causadas  por  el  estrés  laboral  normal,  el  trabajador  
lesionado  debe  demostrar,  mediante  la  preponderancia  de  la  evidencia,  que  "los  hechos  reales  del  empleo  fueron  predominantes  
en  cuanto  a  todas  las  causas  combinadas"  de  la  lesión  psiquiátrica[50].  Esto  significa  que  el  estrés  relacionado  con  el  trabajo  debe  constituir  
al  menos  el  51%  de  la  causa  de  la  afección  de  salud  mental,  un  estándar  de  "causa  predominante",  no  simplemente  un  estándar  de  "causa  
contribuyente  sustancial"[50].

Un  aspecto  crucial  en  los  casos  de  traumatismos  acumulativos  es  determinar  cuándo  comienza  a  correr  el  plazo  de  prescripción.  El  artículo  
5412  del  Código  Laboral  establece  que  la  "fecha  de  la  lesión"  para  las  enfermedades  profesionales  es  la  fecha  en  que:

Excepción  por  evento  violento:  En  el  caso  de  lesiones  psiquiátricas  resultantes  de  ser  víctima  de  un  acto  violento  o  de  la  exposición  
directa  a  un  evento  violento  significativo,  el  estándar  de  causalidad  se  reduce  a  "causa  sustancial",  lo  que  significa  al  menos  un  35­40%  de  
la  causalidad[52].  Este  umbral  reducido  reconoce  la  naturaleza  traumática  de  los  eventos  violentos  en  el  lugar  de  trabajo.

Defensas  afirmativas  para  lesiones  psiquiátricas

Existen  tres  defensas  afirmativas  específicas  para  las  reclamaciones  por  daños  psiquiátricos  que  pueden  invalidar  una  reclamación  que,  de  otro  modo,  sería  válida:

Defensa  posterior  a  la  terminación  del  contrato:  Si  se  presenta  una  reclamación  por  lesiones  psiquiátricas  después  de  que  el  empleado  haya  
sido  despedido  o  cesado,  generalmente  no  es  indemnizable  a  menos  que  el  empleado  demuestre  una  excepción[27][30].  Las  excepciones  
incluyen:

Documentar  la  relación  temporal  entre  la  exposición  laboral  y  la  aparición  de  los  síntomas;

Marco  legal  (Artículo  3208.3  del  Código  Laboral)

Defensas  comunes  de  las  aseguradoras:  Las  compañías  de  seguros  a  menudo  niegan  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  argumentando  lo  siguiente:

La  afección  es  degenerativa  o  relacionada  con  la  edad,  más  que  causada  por  el  trabajo.

Plazo  de  prescripción  para  lesiones  por  trauma  acumulativo  (Sección  5412  del  Código  Laboral)

El  empleado  "sabía,  o  debería  haber  sabido  actuando  con  la  debida  diligencia",  que  la  discapacidad  era  consecuencia  de  su  trabajo.

Estas  defensas  pueden  superarse  si  la  evidencia  médica  establece  que  el  trabajo  contribuyó  materialmente  a  la  condición,  incluso  en  
combinación  con  factores  no  laborales[23][51].

El  empleado  primero  sufre  una  discapacidad;  Y
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Las  lesiones  psiquiátricas  indemnizables  incluyen:

Defensa  de  acción  de  personal  de  buena  fe:  Una  lesión  psiquiátrica  no  es  compensable  si  más  del  35%  de  la  lesión  psiquiátrica  resulta  
de  una  acción  de  personal  legal,  de  buena  fe  y  no  discriminatoria[30].  Las  acciones  de  personal  que  califican  como  legales  y  de  buena  fe  
incluyen  asesoramiento  sobre  el  desempeño,  medidas  disciplinarias  por  violaciones  de  las  normas  de  conducta,  denegación  de  ascenso  
o  reasignación[30].

Los  registros  médicos  del  empleado  existentes  antes  de  su  despido  contienen  evidencia  de  daño  psiquiátrico;

Análisis  estratégico:  argumentos  persuasivos  y  posiciones  de  defensa

La  lesión  fue  consecuencia  de  un  suceso  laboral  repentino  y  extraordinario;  o

Esta  defensa  refleja  la  preocupación  del  poder  legislativo  por  prevenir  demandas  fraudulentas  presentadas  en  represalia  por  
un  despido.

Proximidad  temporal  entre  la  exposición  y  el  inicio  de  los  síntomas:  En  el  caso  de  traumas  acumulativos,  establecer  una  relación  temporal  
clara  entre  las  exposiciones  laborales  y  el  inicio  de  los  síntomas  refuerza  la  afirmación.  Por  ejemplo,  la  documentación  que  indica  que  
los  síntomas  del  síndrome  del  túnel  carpiano  comenzaron  después  de  un  aumento  en  las  exigencias  de  mecanografía  establece  la  causalidad  

con  mayor  fuerza  que  cuando  los  síntomas  aparecieron  años  después  de  la  exposición  laboral[23].

Exclusión  de  causas  alternativas:  La  evidencia  médica  que  descarta  o  minimiza  significativamente  las  causas  no  laborales  de  la  lesión  fortalece  
la  reclamación.  Por  ejemplo,  demostrar  que  un  trabajador  con  pérdida  auditiva  trabajaba

Ocurrencia  indiscutible  en  el  lugar  de  trabajo:  Cuando  no  se  discute  que  la  lesión  ocurrió  en  el  lugar  de  trabajo  mientras  el  empleado  realizaba  
sus  funciones,  el  argumento  se  centra  en  la  defensa,  que  intenta  invocar  una  excepción  específica  (juegos  bruscos,  intoxicación,  etc.).  
Una  vez  establecida  la  ocurrencia  en  el  lugar  de  trabajo,  la  carga  de  la  prueba  recae  sobre  el  demandado[6][6].  Esta  es  la  posición  probatoria  
más  sólida  para  un  trabajador  lesionado.

Regla  de  seis  meses  de  empleo:  Salvo  en  casos  de  sucesos  repentinos  y  extraordinarios,  un  empleado  debe  haber  trabajado  al  menos  
seis  meses  para  reclamar  indemnización  por  lesiones  acumuladas  por  estrés  mental[27][50].  Este  requisito  no  se  aplica  a  las  lesiones  psiquiátricas  

derivadas  de  sucesos  violentos  repentinos,  lo  que  refleja  la  gravedad  de  los  sucesos  traumáticos  en  el  lugar  de  trabajo.

El  empleador  tuvo  conocimiento  de  la  lesión  antes  del  despido;

Trastornos  de  adaptación  si  el  trabajo  es  la  causa  predominante.

Argumentos  a  favor  de  la  reclamación  de  AOE/COE  del  trabajador  lesionado

La  carga  de  la  prueba  recae  sobre  el  acusado  para  demostrar  que  una  acción  de  personal  es  legal  y  de  buena  fe.  Las  acciones  

discriminatorias  o  que  violan  la  ley  no  dan  lugar  a  esta  defensa.

La  terminación  en  sí  misma  fue  la  causa  de  la  lesión  psiquiátrica,  documentada  en  los  registros  médicos  previos  a  la  terminación[27]
[30].

Tipos  de  lesiones  psiquiátricas  indemnizables

Trastorno  de  estrés  postraumático  derivado  de  violencia  en  el  lugar  de  trabajo  o  eventos  traumáticos.

Depresión  derivada  del  estrés  laboral  documentado  y  de  condiciones  de  trabajo  imposibles.

Trastornos  de  ansiedad  derivados  del  acoso  laboral  continuo  o  de  un  entorno  laboral  hostil.

Trastornos  por  estrés  derivados  de  exigencias  laborales  extraordinarias  en  los  que  el  empleado  es  víctima  de  violencia  o  testigo  de  

sucesos  violentos  importantes.

Condiciones  mentales  no  indemnizables:  La  ley  excluye  explícitamente  las  lesiones  psiquiátricas  resultantes  de  acciones  normales  de  
personal,  disciplina  o  estrés  laboral  ordinario  que  no  alcancen  el  nivel  de  ser  predominante[50].

Conexión  causal  clara  mediante  evidencia  médica:  El  testimonio  médico  que  vincula  explícitamente  la  lesión  con  las  actividades  laborales  
crea  evidencia  contundente.  Cuando  un  médico  tratante  opina  que  la  lesión  fue  resultado  de  la  exposición  ocupacional,  utilizando  
el  lenguaje  "más  probable  que  no"  o  "probabilidad  médica  razonable",  esto  constituye  evidencia  sustancial  que  respalda  la  reclamación[6]
[18][21].
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Desafíos  de  credibilidad:  Los  empleadores  pueden  intentar  socavar  la  credibilidad  del  trabajador  identificando  inconsistencias  en  los  

relatos,  impugnando  el  testimonio  con  registros  médicos  o  mostrando  un  comportamiento  inconsistente  con  las  lesiones  alegadas.  Sin  embargo,  

como  se  señaló  en  Rayma  Calderón,  los  ataques  a  la  credibilidad  no  pueden  sustituir  los  argumentos  legales  de  que  la  lesión  no  ocurrió[6][6].

Implementación  práctica:  Presentación  de  reclamaciones  y  tramitación  de  determinaciones  de  AOE/COE

Evidencia  médica  sustancial  que  aborda  la  distribución:  En  casos  que  involucran  condiciones  preexistentes,  la  evidencia  médica  que  distribuye  claramente  

la  discapacidad  permanente  a  la  lesión  laboral  (en  contraposición  a  factores  preexistentes)  fortalece  las  reclamaciones.  Según  la  Sección  4663  

del  Código  Laboral,  los  médicos  deben  determinar  qué  porcentaje  de  la  discapacidad  resulta  de  la  lesión  laboral  en  comparación  con  otros  factores[65]

[67].

Haber  trabajado  en  entornos  con  altos  niveles  de  ruido  durante  20  años,  sin  una  exposición  significativa  a  ruido  no  laboral,  respalda  de  manera  

contundente  una  reclamación  por  enfermedad  profesional.

Credibilidad  del  trabajador:  Incluso  en  la  práctica  moderna  de  compensación  laboral,  la  credibilidad  de  un  trabajador  lesionado  puede  influir  en  el  

resultado.  Los  trabajadores  que  brindan  relatos  consistentes  y  detallados  de  cómo  ocurrieron  las  lesiones,  que  corroboran  los  relatos  con  testigos  

y  cuyas  historias  coinciden  con  la  evidencia  médica  son  más  persuasivos  que  los  trabajadores  cuyos  relatos  son  vagos  o  contradichos  por  la  evidencia[6]

[6].

Defensas  afirmativas  ­  Intoxicación:  Si  el  empleador  puede  probar  tanto  la  intoxicación  como  la  causalidad  mediante  toxicología,  testimonios  de  

testigos  y  análisis  de  cómo  la  intoxicación  contribuyó  a  la  lesión,  esta  defensa  puede  desestimar  la  demanda.  La  carga  de  la  prueba  del  empleador  es  

significativa,  pero  si  se  cumple,  resulta  en  la  desestimación  total[49][59].

Regla  de  ida  y  vuelta:  El  empleador  puede  argumentar  que  la  lesión  ocurrió  durante  un  trayecto  personal  al  trabajo,  no  en  el  curso  de  la  actividad  

laboral,  y  que  no  se  aplica  ninguna  excepción  a  la  regla  de  ida  y  vuelta.  Esta  defensa  es  más  sólida  cuando  la  lesión  ocurrió  claramente  durante  el  

trayecto  y  el  empleado  no  recibió  instrucciones  especiales  del  empleador[8][10].

Evaluación  de  la  solidez  de  los  argumentos:  Los  argumentos  basados  en  hechos  claros  en  el  lugar  de  trabajo,  evidencia  médica  detallada  y  

relaciones  temporales  presentan  altas  probabilidades  de  éxito.  Los  argumentos  que  se  basan  únicamente  en  el  testimonio  del  trabajador,  sin  

corroboración  médica,  presentan  probabilidades  moderadas  de  éxito.

Aviso  insuficiente/Denuncia  tardía:  Si  el  trabajador  no  informó  de  la  lesión  en  un  plazo  de  30  días  y  el  empleador  no  tenía  conocimiento  real  o  

presunto,  el  empleador  puede  alegar  que  no  se  dio  aviso[19][55].

Hoja  de  ruta  del  procedimiento:  Cronograma  paso  a  paso  para  reclamaciones  AOE/COE

Defensa  por  lesiones  psiquiátricas  posteriores  a  la  terminación  del  contrato:  En  el  caso  de  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas  presentadas  después  

de  la  terminación  del  contrato,  el  empleador  puede  argumentar  que  se  aplica  la  defensa  posterior  a  la  terminación,  a  menos  que  el  trabajador  demuestre  una  

excepción[27][30].  Esta  es  una  defensa  sólida  para  reclamaciones  que  no  cuentan  con  documentación  médica  previa  a  la  terminación  del  contrato.

Argumentos  a  favor  de  la  defensa  del  empleador/aseguradora

Evidencia  médica  del  QME:  Una  opinión  del  QME  que  no  encuentra  causalidad  industrial  proporciona  evidencia  sustancial  que  respalda  la  negación.  

Si  el  QME  opina  que  la  lesión  fue  resultado  de  causas  no  laborales,  esta  opinión  debe  ser  refutada  con  evidencia  médica  adicional[18][34].

Esta  defensa  debe  superar  la  excepción  de  que  el  plazo  de  prescripción  puede  suspenderse  si  el  empleador  no  proporcionó  un  formulario  de  

reclamación  o  incurrió  en  mala  conducta[55].

Evaluación  de  la  solidez  de  la  defensa:  Las  defensas  basadas  en  la  aplicación  clara  de  la  regla  de  entrada  y  salida  o  en  pruebas  sustanciales  de  

ausencia  de  causalidad  por  parte  de  un  médico  calificado  (QME)  presentan  altas  probabilidades  de  éxito.  Las  defensas  que  se  basan  en  la  atribución  a  

condiciones  preexistentes  o  en  cuestionamientos  a  la  credibilidad  presentan  probabilidades  de  éxito  de  moderadas  a  altas,  según  las  pruebas  médicas.  

Las  defensas  basadas  en  violaciones  de  la  notificación  técnica  presentan  probabilidades  de  éxito  moderadas,  especialmente  si  el  trabajador  finalmente  

informó  de  la  lesión.

Condiciones  preexistentes  (atribución):  Según  la  Sección  4663  del  Código  Laboral,  el  empleador  puede  solicitar  la  atribución  de  la  

incapacidad  permanente  a  condiciones  preexistentes,  lesiones  laborales  previas  u  otros  factores  no  ocupacionales.  Decisiones  recientes  de  la  WCAB  

han  permitido  la  atribución  a  condiciones  previas  asintomáticas,  factores  genéticos  y  factores  de  riesgo[65][67].
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Investigar  el  lugar  de  trabajo

Días  1­7:  Obligación  del  empleador  de  proporcionar  el  formulario  de  reclamación  Dentro  de  un  día  hábil  después  de  tener  conocimiento  de  la  lesión,  el  

empleador  debe  proporcionar  al  trabajador  un  formulario  de  reclamación  DWC­1  y  una  notificación  de  posible  elegibilidad[37][40].  Si  el  empleador  no  lo  hace,  

el  trabajador  puede  solicitar  el  formulario  a  la  División  de  Compensación  para  Trabajadores  o  descargarlo  del  sitio  web  de  la  DWC.

Formulario  de  reclamación  DWC­1:  El  trabajador  lesionado  completa  la  sección  "Empleado",  describiendo  la  lesión,  la  fecha,  la  hora,  el  lugar  y  cómo  

ocurrió[37].  El  formulario  debe  estar  firmado  y  fechado.  El  trabajador  debe  conservar  una  copia  y  asegurarse  de  que  el  empleador  firme  y  feche  la  

sección  del  empleador  dentro  de  un  día  hábil[37][40].

El  trabajador  debe  notificar  por  escrito,  describiendo  cuándo,  dónde  y  cómo  ocurrió  la  lesión,  e  incluyendo  detalles  sobre  las  partes  del  cuerpo  

afectadas  y  los  síntomas.  El  correo  electrónico  proporciona  un  registro  con  fecha  y  hora,  superior  a  la  notificación  verbal.

Día  14:  Respuesta  inicial  de  la  aseguradora  La  compañía  de  seguros  debe  enviar  una  notificación  dentro  de  los  14  días  indicando  si  la  responsabilidad  

es  aceptada,  demorada  o  denegada[19][26].  La  mayoría  de  las  aseguradoras  ponen  el  reclamo  en  demora  durante  la  investigación.

Solicitar  historiales  y  informes  médicos

El  trabajador  deberá  cooperar  con  las  solicitudes  razonables,  respetando  al  mismo  tiempo  su  derecho  a  contar  con  un  abogado.

Informe  de  incidentes:  Si  el  lugar  de  trabajo  cuenta  con  procedimientos  para  informar  sobre  incidentes,  el  trabajador  debe  completar  o  solicitar  el  informe  que  

documente  la  lesión.  Esto  crea  un  registro  contemporáneo.

Primer  Informe  de  Lesión  del  Médico  (DWC­5):  Si  el  trabajador  recibe  tratamiento  médico,  el  médico  tratante  debe  presentar  un  Primer  Informe,  que  incluya  

una  descripción  de  la  lesión,  si  está  relacionada  con  el  trabajo  en  opinión  del  médico  y  el  tratamiento  recomendado[37].

Historial  médico:  El  trabajador  deberá  recopilar  todo  el  historial  médico  relacionado  con  la  lesión,  incluyendo:

Días  1­90:  Período  de  investigación  El  empleador/asegurador  tiene  hasta  90  días  a  partir  de  la  presentación  del  formulario  DWC­1  para  aceptar  o  rechazar  

la  reclamación[19].  Durante  este  período,  pueden:

Día  0­30:  Fase  de  notificación  de  lesiones  Según  la  Sección  5400  del  Código  Laboral,  el  trabajador  lesionado  debe  notificar  por  escrito  al  empleador  sobre  

la  lesión  dentro  de  los  30  días  posteriores  a  la  lesión  o  al  descubrimiento  de  la  enfermedad  profesional[19][55].  Para  lesiones  repentinas,  

el  plazo  comienza  en  la  fecha  de  la  lesión.  Para  trauma  acumulativo,  el  plazo  comienza  cuando  el  trabajador  supo  o  debió  haber  sabido  que  la  afección  

estaba  relacionada  con  el  trabajo[58].

Día  1  (Después  de  presentar  el  formulario  DWC­1):  Autorización  automática  de  tratamiento  médico  Dentro  de  un  día  hábil  después  de  que  el  trabajador  

presente  el  formulario  de  reclamación  DWC­1,  el  empleador  debe  autorizar  el  tratamiento  médico  hasta  $10,000,  independientemente  de  si  la  

reclamación  será  aceptada  o  denegada[19][39][70].  El  trabajador  debe  usar  este  período  para  obtener  una  evaluación  médica  y  comenzar  a  documentar  la  

lesión.

Entrevistar  al  trabajador  y  a  los  testigos.

Día  90:  Plazo  crítico  para  la  presunción  de  indemnabilidad.  Si  la  aseguradora  no  ha  rechazado  la  reclamación  antes  del  día  90,  se  presume  que  la  lesión  

es  indemnizable  conforme  al  artículo  5402(b)  del  Código  Laboral[19][26].  Esta  presunción  solo  puede  refutarse  mediante  pruebas  descubiertas  

después  de  transcurridos  los  90  días.  Una  vez  que  la  presunción  surte  efecto,  la  carga  de  la  prueba  recae  sustancialmente  sobre  el  demandado.

Día  90+:  Aceptación  o  Denegación  de  la  reclamación.  La  aseguradora  debe  aceptar  la  reclamación  (y  comenzar  a  proporcionar  beneficios)  o  denegarla  con  

razones  específicas[26][68].  Si  se  acepta,  el  trabajador  comienza  a  recibir  tratamiento  médico,  incapacidad  temporal  si  corresponde  y  beneficios  

acordes  con  la  aceptación  de  la  reclamación.  Si  se  deniega,  el  trabajador  debe  decidir  si  solicita  una  reconsideración  o  una  audiencia  ante  la  Junta  de  

Compensación  Laboral  (WCAB).

Formularios  y  documentación  necesarios  para  las  reclamaciones  AOE/COE

Descripción  de  las  funciones  del  puesto:  El  trabajador  debe  obtener  una  descripción  detallada  por  escrito  de  sus  funciones,  incluyendo  tareas  específicas,  

movimientos  repetitivos,  herramientas  utilizadas,  exigencias  físicas  y  horario  laboral.  Este  documento  es  fundamental  para  que  los  médicos  

evaluadores  determinen  la  causalidad.

Programar  un  examen  médico  independiente  (IME)
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Fotografías/Vídeo:  Las  fotografías  del  lugar  de  trabajo,  el  equipo  y  la  ubicación  de  la  lesión  documentan  la  escena.  Un  vídeo  del  lugar  de  trabajo  que  

muestre  condiciones  peligrosas  puede  ser  una  prueba  contundente.

Probabilidad  médica  razonable:  Declaración  explícita  de  que  es  "más  probable  que  no"  que  el  trabajo  haya  causado  la  lesión.

Casos  en  disputa  de  AOE/COE:  Solicitud  de  evaluador  médico  calificado  (QME)

Notas  e  informes  del  médico  tratante

Relación  temporal:  Cómo  se  relaciona  el  momento  de  la  exposición  laboral  con  la  aparición  de  los  síntomas;

La  Unidad  Médica  de  la  División  de  Compensación  Laboral  seleccionará  a  tres  evaluadores  médicos  calificados  (QME,  por  sus  siglas  en  

inglés)  independientes  de  la  especialidad  correspondiente.  La  parte  que  solicita  el  panel  no  elige  al  evaluador;  en  su  lugar,  puede  indicar  sus  

preferencias  o  el  trabajador  lesionado  puede  seleccionar  directamente  a  uno  de  los  tres  miembros  del  panel.

Declaraciones  de  testigos:  Las  declaraciones  escritas  de  compañeros  de  trabajo  que  presenciaron  la  lesión  o  que  pueden  corroborar  la  versión  

del  trabajador  refuerzan  la  reclamación.  Estas  deben  obtenerse  cuanto  antes,  mientras  los  recuerdos  están  frescos.

Notas  de  tratamiento

Recibos  de  pago  y  registros  laborales:  La  documentación  de  los  salarios  del  trabajador  establece  la  base  para  el  cálculo  de  la  incapacidad  

temporal  y  permanente.  Las  tarjetas  de  asistencia  o  los  horarios  de  trabajo  demuestran  que  el  trabajador  estaba  trabajando  en  el  momento  de  la  lesión.

Exclusión  de  alternativas:  Si  factores  no  laborales  podrían  haber  causado  la  lesión;

Factores  de  riesgo  relacionados  con  el  trabajo:  Características  específicas  del  puesto  que  aumentan  el  riesgo  de  lesiones;

Mecanismo  de  la  lesión:  Descripción  detallada  de  cómo  la  exposición  laboral  causó  la  lesión;

Relación  causal:  Declaración  clara  de  que  el  trabajo  fue  una  causa  contribuyente  de  la  lesión;

Mejor  ejemplo:  "El  paciente  es  un  trabajador  de  almacén  que  realiza  levantamiento  de  objetos  pesados  varias  veces  al  día.  El  [fecha],  sintió  dolor  

agudo  al  levantar  una  caja  de  23  kg  (50  libras).  El  examen  posterior  reveló  una  distensión  lumbar  compatible  con  una  lesión  aguda  por  levantamiento  de  

peso.  Dado  que  las  tareas  laborales  del  paciente  implican  levantar  objetos  pesados  de  forma  repetitiva  sin  el  soporte  ergonómico  adecuado,  y  la  relación  

temporal  entre  el  incidente  y  la  aparición  de  los  síntomas,  en  mi  opinión  médica,  es  muy  probable  que  la  lesión  de  espalda  se  haya  originado  en  

su  trabajo."

Defensas  afirmativas:  Análisis  detallado  de  las  excepciones  para  empleadores

Antecedentes  médicos  (para  determinar  afecciones  preexistentes,  si  procede)

Resultados  de  laboratorio

Cuando  la  aseguradora  impugna  la  AOE/COE,  cualquiera  de  las  partes  puede  solicitar  un  panel  de  QME  conforme  a  la  Sección  4060  del  Código  

Laboral[60].  La  parte  solicitante  completa  el  Formulario  QME  105  (trabajadores  no  representados)  o  envía  una  solicitud  electrónica  (trabajadores  

representados).  La  solicitud  debe  especificar  claramente  la  controversia:  si  la  lesión  surgió  del  empleo  y/o  ocurrió  durante  el  desempeño  del  mismo.

Pruebas  de  diagnóstico  por  imagen  (rayos  X,  resonancia  magnética,  tomografía  computarizada)

Registros  de  medicamentos

Ejemplo  deficiente:  "El  paciente  refiere  una  lesión  de  espalda  relacionada  con  el  trabajo  y  atribuye  los  síntomas  al  levantamiento  de  peso  en  el  trabajo.  Posiblemente  
relacionada  con  el  trabajo."

El  médico  forense  calificado  (QME)  realizará  una  evaluación  médico­legal  exhaustiva,  que  incluirá  el  historial  clínico,  el  examen  físico  y  la  revisión  de  los  

expedientes  médicos.  El  informe  escrito  del  QME  determinará  si  la  lesión  se  originó  en  el  empleo  (causalidad  médica)  y  podrá  remitir  la  cuestión  

relativa  al  empleo  al  juez  de  compensación  laboral.

Documentación  médica:  Requisitos  críticos  para  AOE/COE

Opinión  del  médico  sobre  la  causalidad:  El  médico  tratante  debe  proporcionar  una  opinión  explícita  sobre  si  la  lesión  se  produjo  en  el  ámbito  laboral.  La  

opinión  debe  abordar  lo  siguiente:
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Factores  considerados:

La  intoxicación  causó  (o  contribuyó  sustancialmente  a)  la  lesión.

Si  las  bromas  pesadas  involucraron  a  otros  empleados

Ya  sea  que  el  trabajador  lesionado  fuera  el  instigador,  participante  activo  o  espectador.

Si  las  bromas  pesadas  reportaron  algún  beneficio  al  empleador.

Carga  de  la  prueba:  Una  vez  que  el  trabajador  alega  una  lesión,  la  carga  de  la  prueba  recae  sobre  el  empleador  para  demostrar  que  el  juego  
brusco  constituye  una  defensa  afirmativa[17].  El  empleador  debe  aportar  pruebas  específicas  de  que  la  actividad  fue  un  juego  brusco  y  
constituyó  una  desviación  sustancial  del  empleo.

Importa  el  conocimiento  del  empleador:  si  el  empleador  estaba  al  tanto  o  toleraba  las  bromas  pesadas  entre  los  empleados,  la  WCAB  
puede  determinar  que  la  actividad  es  parte  de  la  cultura  del  lugar  de  trabajo  y,  por  lo  tanto,  dentro  del  curso  del  empleo,  lo  que  
invalida  la  defensa[17][17].

Informes  policiales  si  las  fuerzas  del  orden  respondieron

Un  empleado  ebrio  que  se  cae  de  una  escalera  presenta  claramente  una  lesión  causada  por  la  intoxicación.

Estado  actual  (2026):  La  defensa  por  intoxicación  sigue  siendo  viable  según  la  ley  de  California,  pero  los  tribunales  la  aplican  de  forma  
restrictiva,  exigiendo  pruebas  claras  tanto  de  intoxicación  como  de  causalidad[49][59].

Excepciones  a  la  defensa:  La  defensa  por  intoxicación  no  puede  invocarse  si:

Conocimiento  y  tolerancia  del  empleador  hacia  las  bromas  pesadas.

Testimonio  de  testigos  sobre  la  apariencia,  el  habla,  el  equilibrio  y  el  comportamiento  del  empleado.

El  empleador  proporcionó  o  fomentó  la  bebida  embriagante  (el  empleador  está  impedido)[49]

Observaciones  del  empleador  o  declaraciones  de  los  supervisores

Prueba  de  dos  partes:  El  empleador  debe  demostrar:

Defensa  por  intoxicación:  lenguaje  legal  y  carga  de  la  prueba

Base  legal:  La  Sección  3600(a)(4)  del  Código  Laboral  establece  que  una  lesión  no  es  compensable  si  es  causada  por  intoxicación  
por  alcohol  o  uso  ilícito  de  una  sustancia  controlada.  La  Sección  5705(b)  del  Código  Laboral  establece  que  la  carga  de  probar  la  intoxicación  
recae  en  el  empleador[49][59].

Resultados  toxicológicos  (alcoholemia,  análisis  de  drogas)

Cómo  demostrar  la  intoxicación:  Las  pruebas  de  intoxicación  pueden  incluir:

El  empleado  estaba  intoxicado  en  el  momento  de  la  lesión;  Y

La  intoxicación  fue  prescrita  por  un  médico  que  atendía  casos  de  compensación  laboral  como  parte  de  un  tratamiento  médico  legítimo.

Demostrar  la  causalidad:  Probar  que  la  intoxicación  causó  la  lesión  es  más  difícil.  El  empleador  debe  demostrar  que  la  intoxicación  
contribuyó  materialmente  a  la  lesión.  Por  ejemplo:

La  intoxicación  se  produjo  en  pos  del  interés  del  empleador[49]

Un  empleado  ebrio  golpeado  por  un  objeto  que  cae  puede  no  tener  una  lesión  causada  por  la  intoxicación  si  el  objeto  hubiera  golpeado  a  un  
empleado  sobrio.

Estándar  legal:  Si  un  empleado  se  lesiona  durante  un  juego  brusco  que  se  aparta  sustancialmente  del  ámbito  de  su  empleo,  la  lesión  
podría  no  ser  indemnizable[17][17].  La  desviación  de  las  funciones  laborales  debe  ser  sustancial,  no  meramente  momentánea  o  trivial.

Defensa  contra  el  juego  brusco

Naturaleza  y  alcance  de  la  desviación  de  las  actividades  laborales  normales.
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Juicio  ante  juez  de  compensación  laboral

Estatus  de  contratista  independiente

El  juez  de  compensación  laboral  escucha  todas  las  pruebas  relativas  a  si  la  lesión  se  produjo  como  consecuencia  del  trabajo  y  tuvo  lugar  en  el  curso  del  

mismo.

Estado  actual:  La  prueba  ABC  se  aplica  retroactivamente  y  los  casos  recientes  han  interpretado  estrictamente  la  excepción  del  contratista  independiente,  

encontrando  que  la  mayoría  de  los  trabajadores  son  empleados  con  derecho  a  la  protección  de  compensación  laboral[45][48].

Si  la  reunión  del  MSC  no  resulta  en  un  acuerdo,  el  caso  pasa  a  juicio.  En  el  juicio:

Defensa  por  mala  conducta  intencionada

Estándar  estricto:  La  mala  conducta  intencional  requiere  que  el  empleado  realice  intencionalmente  un  acto  (conociendo  su  naturaleza  peligrosa)  sabiendo  

que  es  probable  que  el  acto  cause  lesiones.  La  mera  negligencia,  incluso  la  negligencia  grave,  no  constituye  mala  conducta  intencional[32].

Reclamación  por  mala  conducta  grave  e  intencional  (Sección  4553  del  Código  Laboral):  Esta  es  una  reclamación  independiente  del  trabajador  lesionado  

(no  una  defensa),  que  le  permite  recuperar  un  50%  adicional  de  las  prestaciones  de  compensación  laboral  si  la  mala  conducta  grave  e  intencional  del  

empleador  causó  la  lesión[32].  La  conducta  del  empleador  debe  ser  imprudente,  intencional  o  demostrar  una  grave  negligencia  en  materia  de  seguridad.  

Casos  recientes  han  hecho  posible  esta  reclamación  en  situaciones  donde  los  empleadores  violan  las  leyes  de  seguridad,  ignoran  los  peligros  conocidos  o  

anteponen  las  ganancias  a  la  seguridad[32].

En  la  audiencia  preliminar,  ambas  partes  presentan  sus  argumentos  y  pruebas  médicas  ante  un  juez  de  la  Junta  de  Compensación  Laboral  (WCAB).  El  

juez  facilita  las  negociaciones  para  llegar  a  un  acuerdo.  Si  las  partes  no  logran  un  acuerdo,  el  juez  registra  los  puntos  en  disputa  y  el  caso  se  programa  
para  juicio.

Ambas  partes  presentan  pruebas,  incluidos  testimonios  de  testigos  e  informes  médicos.

Cuando  una  disputa  sobre  AOE/COE  no  puede  resolverse  de  manera  informal,  el  trabajador  lesionado  o  el  demandado  pueden  presentar  una  

Declaración  de  Disposición  para  Proceder  (DOR)  solicitando  una  Conferencia  de  Conciliación  Obligatoria[54][57].  La  DOR  debe  presentarse  ante  la  

oficina  local  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  después  de  que  se  haya  presentado  una  Solicitud  de  Adjudicación  de  Reclamación.

Fundamento  legal:  La  Sección  5705(c)  del  Código  Laboral  permite  a  los  empleadores  alegar  mala  conducta  intencional  como  defensa  afirmativa.  Sin  

embargo,  la  ley  define  la  mala  conducta  intencional  de  manera  restrictiva,  y  los  tribunales  de  California  rara  vez  admiten  esta  defensa[32].

(A)  El  trabajador  está  libre  del  control  y  la  dirección  de  la  entidad  contratante  en  el  desempeño  del  trabajo;  (B)  El  trabajador  realiza  un  trabajo  fuera  del  curso  

habitual  del  negocio  de  la  entidad  contratante;  Y  (C)  El  trabajador  se  dedica  habitualmente  a  un  oficio,  ocupación  o  negocio  independiente  de  la  

misma  naturaleza.

Base  legal:  La  Sección  3600(a)(1)  del  Código  Laboral  excluye  a  los  contratistas  independientes  de  la  cobertura  de  compensación  laboral.  

Sin  embargo,  la  carga  de  probar  la  condición  de  contratista  independiente  recae  en  el  empleador[9][44].

El  juez  realiza  determinaciones  de  hecho  y  conclusiones  jurídicas.

Aplicación  de  la  prueba  ABC:  Según  la  decisión  Dynamex  y  la  ley  AB  5,  se  presume  que  un  trabajador  es  un  empleado  a  menos  que  el  empleador  

demuestre  los  tres  criterios  de  la  prueba  ABC[45][48]:

Deben  cumplirse  los  tres  requisitos;  si  no  se  cumple  alguno  de  ellos,  el  trabajador  es  un  empleado.

Resolución  de  disputas  sobre  AOE/COE:  Procedimientos  de  la  WCAB

Conferencia  de  Conciliación  Obligatoria  (CCO)

El  juez  emite  una  decisión  por  escrito  (Conclusiones  y  Laudo  o  Conclusiones  y  Orden).

Ejemplo:  Un  empleado  que  ignora  deliberadamente  advertencias  claras  sobre  no  usar  equipo  defectuoso,  a  sabiendas  de  que  dicho  equipo  ha  causado  

lesiones  anteriormente,  podría  estar  incurriendo  en  mala  conducta  intencional.  Por  el  contrario,  un  empleado  que  no  usa  equipo  de  seguridad  por  negligencia  

no  incurre  en  mala  conducta  intencional.
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Argumentos  legales  que  citan  la  ley  aplicable  y  la  jurisprudencia.

Pérdida  auditiva  por  exposición  al  ruido  laboral

Si  el  Juez  de  Indemnización  Laboral  deniega  la  reclamación,  el  trabajador  lesionado  puede  presentar  una  Petición  de  Reconsideración  

ante  la  Junta  de  Apelaciones  de  Indemnización  Laboral[71].  La  petición  debe  incluir:

Nuevas  pruebas  que  no  fueron  presentadas  al  juez,  o  el  argumento  de  que  el  juez  aplicó  incorrectamente  las  pruebas.

El  panel  de  la  WCAB  revisa  todo  el  expediente  y  emite  una  decisión  concediendo  o  denegando  la  reconsideración.

Razones  específicas  por  las  que  la  decisión  del  juez  fue  incorrecta

Tendencias  en  traumatismos  acumulativos  y  enfermedades  profesionales

Reclamaciones  por  cáncer  derivadas  de  la  exposición  laboral  a  carcinógenos.

Las  decisiones  de  la  WCAB  de  2024­2025  siguen  reconociendo  el  trauma  acumulativo  como  reclamaciones  válidas  de  compensación  laboral  cuando  el  

trabajo  contribuye  sustancialmente  a  la  afección[23][63].  Los  casos  recientes  abordan:

Restricción  de  las  excepciones  de  "ida  y  vuelta"  (2022­2023)

La  decisión  del  Tribunal  de  Apelación  de  Hernandez  redujo  sustancialmente  las  excepciones  de  riesgo  especial  y  doble  propósito  a  la  regla  de  ida  y  

vuelta[8].  Ahora,  los  tribunales  exigen  una  relación  demostrada  entre  el  riesgo  específico  y  las  instalaciones  o  condiciones  controladas  por  el  empleador,  

rechazando  la  idea  de  que  las  características  personales  de  un  empleado  creen  riesgos  especiales  atribuibles  al  empleo.

Recurso  ante  el  Tribunal  de  Apelación

Síndrome  del  túnel  carpiano  y  lesiones  por  esfuerzo  repetitivo

Petición  de  reconsideración

El  trabajador  debe  probar  la  AOE/COE  mediante  una  preponderancia  de  la  evidencia  presentada  en  el  juicio.

La  decisión  del  caso  Wies  contra  el  Estado  de  California  instruyó  a  los  evaluadores  médicos  calificados  (QME,  por  sus  siglas  en  inglés)  a  aplicar  el  

estándar  legal  correcto  de  "probabilidad  médica  razonable"  en  lugar  de  importar  estándares  científicos  más  estrictos  de  la  investigación  

académica[34].  La  decisión  exige  que  los  QME  utilicen  el  juicio  clínico  y  consideren  toda  la  evidencia  de  manera  integral,  sin  centrarse  en  estudios  

estadísticos  con  altos  umbrales  de  confianza.

Normas  QME  para  las  opiniones  de  causalidad  (2025)

Esta  tendencia  favorece  a  los  trabajadores  lesionados  en  casos  de  enfermedades  profesionales  donde  las  exposiciones  laborales  están  claramente  

documentadas  y  la  evidencia  médica  vincula  la  enfermedad  con  dichas  exposiciones.

Conclusión

La  decisión  final  de  la  WCAB  puede  apelarse  ante  el  Tribunal  de  Apelaciones  de  California  mediante  la  presentación  de  una  Petición  de  Recurso  de  

Revisión  conforme  al  artículo  5950  del  Código  Laboral[71].  El  tribunal  revisa  si  la  decisión  de  la  WCAB  está  respaldada  por  pruebas  sustanciales  y  si  la  

WCAB  aplicó  correctamente  la  ley.

Novedades  recientes  y  situación  actual  (2025­2026)

Decisiones  de  la  WCAB  sobre  la  carga  de  la  prueba  (2024­2025)

Las  decisiones  recientes  de  la  WCAB  siguen  aclarando  que  los  trabajadores  lesionados  tienen  la  carga  de  probar  AOE/COE  por  preponderancia  de  la  

evidencia,  pero  que  una  vez  que  se  establece  que  la  lesión  ocurrió  en  el  lugar  de  trabajo,  la  presunción  de  compensabilidad  opera  poderosamente  a  favor  

del  trabajador  si  la  aseguradora  demora  la  denegación  del  reclamo  más  allá  de  90  días[6][26].

La  decisión  Rayma  Calderón  (2024)  enfatizó  que  cuando  el  empleador  admite  que  una  lesión  ocurrió  en  el  lugar  de  trabajo,  el  trabajador  ha  cumplido  

con  la  carga  de  probar  AOE/COE,  y  el  empleador  no  puede  negar  el  reclamo  basándose  en  ataques  de  credibilidad  en  detalles  periféricos[6][6].

Asma  ocupacional  y  afecciones  respiratorias  por  exposición  a  sustancias  químicas
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Conclusiones  estratégicas  clave:

Demostrar  que  una  lesión  "surge  del  empleo"  y  ocurre  "en  el  curso  del  empleo"  sigue  siendo  el  requisito  fundamental  para  todas  las  reclamaciones  

de  indemnización  laboral  en  California.  Los  estándares  legales  están  bien  establecidos:  el  empleo  solo  debe  ser  una  causa  contribuyente  de  
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Los  trabajadores  lesionados  tienen  la  carga  inicial  de  probar  la  causa  de  la  lesión  (AOE/COE)  mediante  la  preponderancia  de  la  evidencia,  

pero  el  sistema  ofrece  importantes  ventajas  procesales,  incluida  la  presunción  de  compensabilidad  si  la  aseguradora  no  deniega  la  reclamación  a  

tiempo.

Los  empleadores  que  se  defienden  de  reclamaciones  deben  tener  en  cuenta  que  las  excepciones  a  la  cobertura  se  interpretan  de  forma  restrictiva  y  

requieren  pruebas  sustanciales  y  específicas.  La  regla  del  "desplazamiento  al  trabajo"  es  la  defensa  más  viable  en  casos  de  lesiones  relacionadas  

con  el  trayecto  al  trabajo,  pero  los  tribunales  encuentran  cada  vez  más  excepciones  cuando  el  empleador  proporcionó  o  exigió  transporte  

específico.  Las  defensas  por  intoxicación  y  juegos  bruscos  requieren  un  desarrollo  fáctico  detallado  y  recaen  sobre  el  demandado  la  carga  de  

probar  la  causalidad  o  una  desviación  sustancial.

En  las  reclamaciones  por  traumatismos  acumulativos  y  enfermedades  profesionales,  documentar  la  relación  temporal  entre  la  exposición  laboral  y  la  

aparición  de  los  síntomas,  y  excluir  o  minimizar  las  causas  no  laborales,  fortalece  sustancialmente  la  reclamación.  En  los  casos  de  

lesiones  psiquiátricas,  los  trabajadores  deben  reconocer  el  estándar  más  estricto  de  "causa  predominante"  y  garantizar  la  documentación  médica  previa  

a  la  rescisión  del  contrato  si  la  reclamación  se  presenta  después  de  la  finalización  del  mismo.
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titular  de  una  visa,  titular  de  un  estatus  de  protección  temporal,  indocumentado  o  cualquier  otro  estatus,  no  influye  en  absoluto  en  su  elegibilidad  
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