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Parte  2:  Tipos  de  lesiones  laborales:  Lesión  específica  frente  a  traumatismo  acumulativo

Parte  1:  ¿Qué  es  el  formulario  DWC­1  y  por  qué  es  importante?

FORMULARIO:  REQUISITOS,  PROCEDIMIENTOS  Y  OBLIGACIONES  DE  PRESENTACIÓN

COMPENSACIÓN  LABORAL  DE  CALIFORNIA  DWC­1

SUS  PROTECCIONES  LEGALES

Propósito  del  formulario  DWC­1

­­­

La  ley  de  California  reconoce  dos  tipos  de  lesiones  laborales,  y  cada  tipo  afecta  de  manera  diferente  a  la  presentación  del  formulario  DWC­1.

Varias  secciones  del  Código  Laboral  de  California  (la  ley  estatal  que  rige  el  trabajo  y  el  empleo)  establecen  sus  derechos:

•  El  Código  Laboral  §  5402(b)  crea  la  regla  de  presunción  de  90  días:  si  la  compañía  de  seguros  no  niega  su  reclamo  dentro  de  los  90  días  
posteriores  a  la  presentación  del  DWC­1,  su  lesión  se  presume  legalmente  que  está  cubierta.  Cal.

•  El  artículo  5405  del  Código  Laboral  establece  un  plazo  de  prescripción  (fecha  límite  para  emprender  acciones  legales)  de  un  año  a  partir  de  la  
fecha  de  la  lesión.  Código  Laboral  de  California,  artículo  5405  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/
chapter­2/section­5405/)

Garantía  de  tratamiento  médico  de  $10,000

Mientras  se  revisa  su  reclamación,  la  compañía  de  seguros  debe  autorizar  hasta  $10,000  en  tratamiento  médico,  incluso  antes  de  decidir  
si  la  acepta  o  la  rechaza.  Este  dinero  cubre  su  atención  médica  inicial  para  que  no  se  quede  sin  tratamiento  mientras  espera.  Código  Laboral  de  
California  §  5402(c)  (https://www.dir.ca.gov/dwc/wcfaqiw.html)

El  Título  8,  Sección  9783  del  Código  de  Reglamentos  de  California  establece  las  normas  sobre  el  formato  y  la  información  que  debe  incluir  el  formulario  
DWC­1.  El  formulario  consta  de  dos  secciones:  una  para  usted  (el  empleado)  y  otra  para  su  empleador.

Importante:  El  formulario  DWC­1  es  la  única  forma  de  iniciar  oficialmente  su  reclamación  de  indemnización  laboral  en  California.  Sin  él,  podría  
perder  su  derecho  a  recibir  beneficios.

•  El  Código  Laboral  §  5401  exige  que  su  empleador  le  entregue  el  formulario  DWC­1  dentro  de  un  día  hábil  después  de  enterarse  de  su  lesión.  
Código  Laboral  de  California  §  5401  (https://www.dir.ca.gov/dwc/fileaclaim.htm)

Esta  sección  explica  el  fundamento  legal  del  formulario  DWC­1  y  las  leyes  clave  que  lo  rigen.

Este  informe  explica  cómo  funciona  el  formulario  DWC­1  (la  "Solicitud  oficial  de  beneficios  de  compensación  laboral  del  empleado")  en  
California.  Incluye  información  sobre  quién  debe  presentarlo,  cómo  completarlo,  qué  debe  hacer  su  empleador,  plazos  importantes  y  los  
beneficios  que  puede  recibir.  La  ley  de  California  está  diseñada  para  proteger  a  los  trabajadores  lesionados,  y  comprender  el  proceso  del  
DWC­1  es  el  primer  paso  para  obtener  la  ayuda  que  necesita.

­­­

El  formulario  DWC­1  es  el  documento  oficial  que  se  utiliza  para  iniciar  una  reclamación  de  compensación  laboral  (una  solicitud  de  beneficios  
tras  una  lesión  laboral)  en  California.  La  compensación  laboral  es  un  sistema  de  seguro  que  cubre  el  tratamiento  médico  y  la  pérdida  de  salario  
cuando  usted  se  lesiona  en  el  trabajo.  No  es  necesario  probar  que  su  empleador  tuvo  la  culpa;  solo  necesita  demostrar  que  la  lesión  está  relacionada  
con  su  trabajo.  Presentar  el  formulario  DWC­1  es  la  única  manera  de  iniciar  oficialmente  este  proceso  según  la  ley  de  California.  Código  Laboral  de  
California  §  5401  (https://www.dir.ca.gov/dwc/fileaclaim.htm)

Leyes  clave  que  te  protegen

El  formulario  DWC­1  en  sí  mismo

•  El  artículo  5400  del  Código  Laboral  exige  que  usted  notifique  a  su  empleador  sobre  su  lesión  dentro  de  los  30  días.  Código  Laboral  de  California,  
artículo  5400  (https://wintriallawyers.com/labor­code­5400­reporting­a­work­injury­in­california­mandatory/)

Código  Laboral  §  5402  (https://www.dir.ca.gov/dwc/wcfaqiw.html)

Debe  proporcionarse  tanto  en  inglés  como  en  español.  Código  de  Reglamentos  de  California,  título  8,  §  
9783  (https://www.dir.ca.gov/dwc/dwcform1.pdf)



Parte  3:  Sus  responsabilidades  como  empleado

Según  el  artículo  5400  del  Código  Laboral,  usted  debe  informar  a  su  empleador  sobre  su  lesión  dentro  de  los  30  días  siguientes  a  cualquiera  de  las  siguientes  situaciones:

•  Síndrome  del  túnel  carpiano  por  teclear  o  usar  herramientas  manuales  a  diario

Para  lesiones  específicas,  la  fecha  de  la  lesión  es  sencilla:  es  el  día  en  que  ocurrió  el  accidente.  Su  empleador  generalmente  se  entera  
de  inmediato  porque  ocurrió  en  el  trabajo.  Una  vez  que  su  empleador  se  entera  de  la  lesión,  debe  entregarle  el  formulario  DWC­1  antes  
de  que  finalice  el  siguiente  día  hábil.  Código  Laboral  de  California  §  5401  (https://www.dir.ca.gov/dwc/
fileaclaim.htm)

Lesiones  específicas

•  La  fecha  en  que  ocurrió  la  lesión  (para  lesiones  específicas),  o

•  Dolor  de  espalda  por  levantar  objetos  pesados  repetidamente

Una  lesión  por  trauma  acumulativo  (también  llamada  lesión  por  esfuerzo  repetitivo)  se  desarrolla  lentamente  con  el  tiempo  debido  a  la  
realización  repetida  de  la  misma  actividad  física  o  mental.  Algunos  ejemplos  son:

Lesiones  por  trauma  acumulativo

­­­

Código  Laboral  de  California  §  3208.1  (https://cwilc.com/workers­compensation/occupational­injury/cumulative­trauma/)

Cómo  se  determina  la  fecha  de  la  lesión  en  casos  de  traumatismos  acumulativos

En  la  práctica,  esto  suele  referirse  a  la  fecha  en  que  un  médico  le  indica  que  su  afección  está  relacionada  con  el  trabajo.  No  se  espera  
que  usted  establezca  esta  conexión  médica  por  su  cuenta.  Centro  de  Derecho  de  Lesiones  Laborales  de  California  
(https://cwilc.com/workers­compensation/occupational­injury/cumulative­trauma/)

Por  qué  importa  esta  distinción

Según  la  ley  de  California,  usted  tiene  obligaciones  específicas  cuando  sufre  una  lesión  en  el  trabajo.  Seguir  estos  pasos  protege  su  
derecho  a  recibir  beneficios.

•  Fecha  en  que  supo  que  su  afección  está  relacionada  con  el  trabajo  (por  trauma  acumulativo)

Su  notificación  puede  ser  verbal  o  escrita,  pero  la  notificación  escrita  crea  un  registro  más  completo.  Código  Laboral  de  California  
§  5400  (https://wintriallawyers.com/labor­code­5400­reporting­a­work­injury­in­california­mandatory/)

Nota:  Según  el  Código  Laboral  §  5403,  si  no  cumple  con  el  plazo  de  30  días,  aún  puede  recuperar  beneficios  si  su  empleador  ya  
sabía  de  la  lesión  y  no  se  vio  perjudicado  por  la  demora.  Cal.  Lab.
Código  §  5403  (https://wintriallawyers.com/labor­code­5400­reporting­a­work­injury­in­california­mandatory/)

Una  lesión  específica  se  produce  a  causa  de  un  único  evento:  un  accidente  o  incidente  que  causa  daño.  Algunos  ejemplos  son  caerse  de  
una  escalera,  ser  golpeado  por  un  objeto  que  cae,  cortarse  con  una  herramienta  o  quemarse  con  un  producto  químico.  Código  Laboral  
de  California  §  3208.1  (https://www.ferchlandlawoffice.com/blog/what­is­the­difference­between­specific­and­cumulative­injuries)

Las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  requieren  pruebas  médicas  más  sólidas  que  las  reclamaciones  por  lesiones  específicas,  ya  que  
el  empleador  puede  argumentar  que  su  afección  se  debe  al  envejecimiento,  a  sus  aficiones  o  a  la  genética,  y  no  a  su  trabajo.  Su  médico  
debe  proporcionar  una  opinión  escrita  que  indique  que  su  trabajo  causó  o  contribuyó  significativamente  a  su  afección.  Código  Laboral  de  
California,  §  4663  (https://www.lthzlaw.com/filing­a­cumulative­trauma­claim­vs­a­specific­injury­claim/)

•  Problemas  respiratorios  por  exposición  prolongada  al  polvo  o  a  sustancias  químicas.

Paso  1:  Informe  de  la  lesión  a  su  empleador  en  un  plazo  de  30  días.

Según  el  artículo  5412  del  Código  Laboral,  la  fecha  de  la  lesión  por  trauma  acumulativo  es  la  fecha  en  que  usted  quedó  incapacitado  por  
primera  vez  y  supo  (o  debió  haber  sabido)  que  su  incapacidad  fue  causada  por  su  trabajo.  Código  Laboral  de  California,  artículo  5412  
(https://bpkfirm.com/labor­code­5500­5­date­of­injury/)

Importante:  Si  el  dolor  que  experimenta  ha  empeorado  con  el  tiempo  debido  a  sus  responsabilidades  laborales,  consulte  a  un  
médico.  Una  vez  que  el  médico  determine  que  su  afección  está  relacionada  con  su  trabajo,  comenzará  a  correr  el  plazo  para  reportar  
la  lesión  y  presentar  su  reclamo.

•  Pérdida  de  audición  por  trabajar  durante  años  cerca  de  máquinas  ruidosas



•  Fecha  y  hora  de  la  lesión:  para  una  lesión  específica,  indique  la  fecha  del  accidente.  Para  un  trauma  acumulativo,  indique

La  ley  de  California  impone  obligaciones  estrictas  a  los  empleadores  cuando  un  empleado  reporta  una  lesión  laboral.

Gestionar  su  reclamación

•  Ubicación  de  la  lesión:  sea  específico.  Escriba  "muelle  de  carga,  edificio  B"  en  lugar  de  simplemente  "almacén".

Importante:  Enumere  todas  las  partes  del  cuerpo  lesionadas  en  el  formulario  DWC­1.  Si  omite  alguna,  la  compañía  de  seguros  podría  
negarse  a  pagar  el  tratamiento  de  esa  parte  del  cuerpo  posteriormente.

Envío  del  formulario  y  autorización  del  tratamiento

­­­

Firme  el  formulario,  póngale  la  fecha  y  devuélvalo  a  su  empleador  lo  antes  posible.  Conserve  una  copia  marcada  como  "Recibo  Temporal  del  Empleado"  
hasta  que  reciba  una  copia  firmada  y  fechada  de  su  empleador.  Si  envía  el  formulario  por  correo,  utilice  correo  certificado  con  acuse  de  recibo  para  tener  
comprobante  de  entrega.  DIR,  Cómo  presentar  una  reclamación  (https://www.dir.ca.gov/dwc/fileaclaim.htm)

•  Su  nombre  legal  completo  y  dirección  particular:  esto  le  indica  a  la  compañía  de  seguros  quién  es  usted  y  dónde  se  encuentra.

La  fecha  en  que  quedó  discapacitado  por  primera  vez  y  supo  que  la  afección  estaba  relacionada  con  el  trabajo.

•  El  nombre  y  la  dirección  de  la  compañía  de  seguros  de  compensación  laboral  (administrador  de  reclamaciones)  que

•  Su  firma  y  la  fecha:  Su  firma  confirma  que  la  información  es  correcta.  Atticus  (https://www.atticus.com/advice/workers­compensation/
what­is­form­dwc­1)

Formulario  de  reclamación  de  DWC  (DWC  1)  (https://www.dir.ca.gov/dwc/dwcform1.pdf)

•  Nombre  y  dirección  de  la  empresa

•  La  fecha  en  que  se  le  entregó  el  formulario  DWC­1

Una  vez  que  usted  complete  y  devuelva  su  sección  del  formulario  DWC­1,  su  empleador  deberá  completar  la  sección  "Empleador"  dentro  de  un  día  
hábil.  Esta  sección  incluye:

Después  de  que  su  empleador  le  entregue  el  formulario  DWC­1,  debe  completar  la  sección  "Empleado".  El  formulario  solicita  la  siguiente  información:

Según  el  artículo  5401(a)  del  Código  Laboral,  su  empleador  debe  entregarle  el  formulario  DWC­1  dentro  del  primer  día  hábil  después  de  enterarse  
de  su  lesión.  "Un  día  hábil"  significa  el  siguiente  día  hábil.  Si  reporta  su  lesión  un  viernes,  su  empleador  debe  proporcionarle  el  formulario  antes  del  
final  del  día  hábil  del  lunes.  Código  Laboral  de  California,  artículo  5401  (https://www.dir.ca.gov/dwc/fileaclaim.htm)

•  Número  de  Seguro  Social:  proporcionarlo  ayuda  a  evitar  demoras,  aunque  algunas  fuentes  indican  que  puede  ser
opcional.

Paso  3:  Devuelva  el  formulario  y  conserve  una  copia.

•  La  fecha  en  que  el  empleador  tuvo  conocimiento  por  primera  vez  de  su  lesión.

Compensación  para  Trabajadores  del  Pacífico  (https://www.pacificworkers.com/blog/2016/august/when­how­you­should­file­a­dwc­1­form/)

Obligación  de  proporcionar  el  formulario  DWC­1  en  el  plazo  de  un  día  hábil.

Paso  2:  Complete  la  sección  de  Empleados  del  formulario  DWC­1.

Lo  que  el  empleador  debe  completar

contactarte.

•  Descripción  de  la  lesión  y  partes  del  cuerpo  afectadas:  esta  es  una  de  las  partes  más  importantes.  Enumere  cada  parte  del  cuerpo  que  le  duela.  
Si  le  duelen  la  espalda,  el  cuello  y  el  hombro,  enumérelos  todos.  Escriba  una  descripción  clara,  como  "distensión  lumbar  por  levantar  
cajas",  en  lugar  de  simplemente  "dolor  de  espalda".  Formulario  de  reclamación  de  la  DWC  (DWC  1)  (https://www.dir.ca.gov/dwc/dwcform1.pdf)

Su  empleador  puede  entregarle  el  formulario  en  persona  o  enviárselo  por  correo  certificado.  También  debe  entregarle  un  documento  llamado  
Aviso  de  Elegibilidad  Potencial  (NOPE),  que  explica  sus  derechos  y  beneficios.  Este  aviso  debe  estar  disponible  en  inglés  y  español.  Aviso  de  la  DWC  al  
momento  de  la  contratación  (https://www.dir.ca.gov/dwc/DWCPamphlets/TimeOfHireNotice.pdf)

Después  de  completar  su  sección,  su  empleador  debe  darle  una  copia  fechada  y  firmada  y  enviar  el  formulario  completo  al  administrador  de  
reclamaciones  de  inmediato.  Su  empleador  también  debe  autorizar  el  tratamiento  médico  dentro  de  un  plazo  de  un  año.

Parte  4:  Obligaciones  de  su  empleador



•  Su  plazo  de  presentación  puede  extenderse:  el  plazo  de  prescripción  de  un  año  puede  suspenderse  hasta  que

Consecuencias  si  su  empleador  no  cumple

Si  su  empleador  no  le  entrega  el  formulario  DWC­1  a  tiempo,  suceden  varias  cosas:

El  empleador  proporciona  el  formulario.  Sullivan  &  Associates  (https://
covid19.sullivanattorneys.com/ebook/WhenMustaClaimFormBeProvided%3F)

Reglas  para  las  notificaciones  de  denegación

•  Se  le  enviará  personalmente  o  por  correo  de  primera  clase.

­­­

•  Indique  los  motivos  específicos  de  la  denegación.

Cómo  funciona  el  reloj  de  90  días

•  Debe  estar  por  escrito

Una  denegación  vaga  que  no  explique  el  motivo  del  rechazo  de  su  reclamación  podría  ser  inválida.  Puede  impugnarla  ante  la  WCAB.  Código  Laboral  de  
California,  §  5402  (https://www.dir.ca.gov/dwc/wcfaqiw.html)

Según  el  Código  de  Reglamentos  de  California,  §  9812,  dentro  de  los  14  días  posteriores  a  la  recepción  de  su  formulario  DWC­1,  el  administrador  
de  reclamaciones  debe  enviarle  una  notificación  informándole  si  su  reclamación  ha  sido  aceptada,  denegada  o  aún  se  encuentra  en  investigación.  
Esto  es  independiente  de  la  decisión  final  y  es  obligatorio  independientemente  de  si  ya  se  ha  emitido  una  decisión  final.  DIR,  Cómo  presentar  una  
reclamación  (https://www.dir.ca.gov/dwc/fileaclaim.htm)

(https://employeesfirstlaborlaw.com/labor­code­%C2%A75814­penalties­for­unreasonable­delay­or­denial/),  se  pueden  imponer  multas  de  hasta  
el  25%  de  los  beneficios  adeudados  o  $10,000  (lo  que  sea  menor)  por  demora  injustificada.

Aviso  de  estado  provisional  de  14  días

Esta  presunción  es  refutable,  lo  que  significa  que  el  administrador  de  reclamaciones  puede  presentar  posteriormente  nuevas  pruebas  ante  la  Junta  de  
Apelaciones  de  Indemnización  Laboral  (WCAB,  por  sus  siglas  en  inglés)  (el  tribunal  que  tramita  las  disputas  sobre  indemnización  laboral)  para  argumentar  
que  la  lesión  no  está  cubierta.  Sin  embargo,  esto  es  difícil  y  requiere  pruebas  que  no  estaban  disponibles  durante  la  investigación  inicial  de  90  días.  Yrulegui  
&  Roberts  (https://www.rjylaw.com/how­long­does­an­employer­have­to­deny­a­workers­compensation­claim­in­california/)

día  hábil  a  partir  de  la  recepción  de  su  formulario  DWC­1  completo,  incluso  mientras  la  reclamación  aún  está  en  investigación.  Esta  autorización  de  
tratamiento  cubre  hasta  $10,000.  Código  Laboral  de  California  §  5402(c)  (https://www.dir.ca.gov/dwc/
wcfaqiw.html)

•  Su  reclamación  puede  ser  considerada  válida  automáticamente:  la  presunción  de  90  días  puede  entrar  en  vigor  de  inmediato.

•  Su  empleador  podría  enfrentar  sanciones  económicas  —  Según  el  Código  Laboral  de  California,  §  5814

•  Se  pueden  aplicar  sanciones  civiles  adicionales  según  el  Título  8,  Sección  10112.1  del  Código  de  Reglamentos  
de  California  (https://www.dir.ca.gov/t8/10112_2.html),  hasta  $7,000  por  infracción.

Si  el  administrador  de  reclamaciones  no  le  envía  una  notificación  de  denegación  por  escrito  en  un  plazo  de  90  días,  se  presume  que  su  lesión  es  
indemnizable;  es  decir,  la  ley  la  considera  automáticamente  una  lesión  laboral  válida  y  cubierta.  En  ese  caso,  el  administrador  de  reclamaciones  debe  aceptar  
la  reclamación  y  comenzar  a  pagarle  todas  las  prestaciones  que  le  corresponden.  Cartwright  Law  (https://www.cartwrightlaw.com/blog/2022/june/
workers­compensation­90­day­rule­what­you­need­t/)

Esta  sección  explica  una  de  las  protecciones  más  importantes  de  la  ley  de  compensación  laboral  de  California.

Si  el  administrador  de  reclamaciones  deniega  su  reclamación  en  un  plazo  de  90  días,  la  denegación  deberá:

Después  de  presentar  el  formulario  DWC­1  completo,  el  administrador  de  reclamaciones  (la  compañía  de  seguros  que  gestiona  la  compensación  laboral  
de  su  empleador)  tiene  exactamente  90  días  para  investigar  su  reclamación  y  decidir  si  la  acepta  o  la  rechaza.  Este  plazo  de  90  días  comienza  a  
contar  a  partir  de  la  fecha  en  que  el  administrador  de  reclamaciones  recibe  el  formulario  completo,  no  desde  la  fecha  en  que  usted  lo  firmó  o  se  lo  entregó  a  
su  empleador.  Código  Laboral  de  California  §  5402(b)  (https://www.dir.ca.gov/dwc/wcfaqiw.html)

¿Qué  sucede  si  la  reclamación  no  se  deniega  en  un  plazo  de  90  días?

Parte  5:  La  regla  de  los  90  días:  ¿Qué  sucede  después  de  presentar  la  solicitud?



Parte  7:  Incapacidad  permanente,  recapacitación  laboral  y  prestaciones  por  reincorporación  al  trabajo.

Parte  6:  Tratamiento  médico  durante  su  reclamación

La  mayoría  de  los  empleadores  utilizan  una  Red  de  Proveedores  Médicos  (MPN,  por  sus  siglas  en  inglés),  un  grupo  de  médicos  autorizados  
para  tratar  a  trabajadores  lesionados.  Si  su  empleador  tiene  una  MPN,  generalmente  debe  consultar  a  un  médico  dentro  de  esa  red.  El  tratamiento  de  
un  médico  fuera  de  la  MPN  podría  no  estar  cubierto  a  menos  que:

Desde  el  2  de  febrero  de  2023,  California  permite  de  forma  permanente  la  telemedicina  (videoconsultas)  para  citas  médicas  relacionadas  con  la  
compensación  laboral.  Las  teleconsultas  se  reembolsan  a  la  misma  tarifa  que  las  consultas  presenciales.  Para  las  evaluaciones  médico­legales,  la  
telemedicina  está  disponible  cuando  no  se  requiere  un  examen  físico  y  tanto  usted  como  el  evaluador  están  de  acuerdo.  Código  de  
Reglamentos  de  California,  título  8,  §  46.3  (https://www.napolinlawcom/a­guide­to­remote­medical­evaluations­for­california­workers­comp/)

Cuando  su  médico  determina  que  ha  alcanzado  la  mejoría  médica  máxima  (MMI),  lo  que  significa  que  su  condición  no  mejorará  significativamente,  
y  aún  tiene  limitaciones  permanentes,  puede  tener  derecho  a:

­­­

Una  vez  que  presente  su  formulario  DWC­1,  el  administrador  de  reclamaciones  debe  autorizar  el  tratamiento  médico  hasta  $10,000  mientras  su  
reclamación  esté  bajo  investigación.  Esto  aplica  incluso  si  el  administrador  de  reclamaciones  aún  no  ha  decidido  si  acepta  su  reclamación.  
Autorizar  este  tratamiento  no  significa  que  el  empleador  admita  que  su  lesión  está  relacionada  con  el  trabajo;  simplemente  garantiza  que  reciba  
atención  médica  mientras  continúa  la  investigación.  Código  Laboral  de  California  §  5402(c)  (https://blog.daisybill.com/fyi­10k­treatment­authorized­
before­claim­accepted­or­denied)

Redes  de  Proveedores  Médicos  (MPN,  por  sus  siglas  en  inglés)

•  Usted  tiene  permiso  por  escrito  del  administrador  de  reclamaciones,  o

La  IMR  es  un  proceso  mediante  el  cual  una  organización  médica  externa  revisa  si  el  tratamiento  denegado  es  médicamente  necesario.  Para  
solicitar  la  IMR,  debe  presentar  el  formulario  IMR­1  a  la  División  de  Compensación  para  Trabajadores.  El  administrador  de  reclamaciones  cubre  los  
gastos  de  la  revisión.  Generalmente,  se  emite  una  decisión  en  un  plazo  de  15  a  30  días  naturales.  Si  su  médico  indica  que  usted  corre  un  grave  
riesgo  para  su  salud  sin  el  tratamiento,  puede  solicitar  una  IMR  acelerada  para  obtener  una  decisión  más  rápida.  La  decisión  de  la  IMR  es  vinculante  
para  el  administrador  de  reclamaciones.  Consulte  las  preguntas  frecuentes  sobre  la  IMR  de  la  DIR  (https://
www.dir.ca.gov/dwc/IMR/IMR_FAQs.htm).

Esta  sección  abarca  las  prestaciones  disponibles  si  su  lesión  provoca  efectos  duraderos.

Calificación  de  discapacidad  permanente

•  La  WCAB  o  una  revisión  médica  independiente  determina  que  la  MPN  no  puede  tratar  adecuadamente  su  afección.

Revisión  médica  independiente  (RMI)

Esta  sección  explica  su  derecho  a  la  atención  médica  y  cómo  se  toman  las  decisiones  sobre  el  tratamiento.

Si  no  recibe  una  denegación  por  escrito  antes  de  esa  fecha,  su  reclamación  se  considerará  válida  según  la  ley  de  California.
Importante:  Anote  en  un  calendario  la  fecha  en  que  envió  su  formulario  DWC­1  y  cuente  90  días  a  partir  de  ese  momento.

Su  derecho  a  recibir  tratamiento  inicial  (límite  de  $10,000)

­­­

Tras  el  tratamiento  inicial,  cualquier  atención  médica  adicional  que  solicite  su  médico  debe  someterse  a  una  revisión  de  utilización  (RU),  un  
proceso  en  el  que  el  administrador  de  reclamaciones  evalúa  si  el  tratamiento  es  médicamente  necesario  según  el  Programa  de  Utilización  de  
Tratamientos  Médicos  (MTUS)  de  California.  Las  decisiones  de  la  RU  deben  tomarse  dentro  de  plazos  específicos,  generalmente  de  2  a  5  
días  para  la  atención  en  curso  y  hasta  30  días  para  tratamientos  anteriores.  Código  Laboral  de  California  §  4610  (https://www.dir.ca.gov/dwc/
ur_main.htm)

Revisión  de  la  utilización  (RU)

DIR,  Redes  de  Proveedores  Médicos  (https://www.dir.ca.gov/dwc/mpn/dwcmpnmain.html)

Si  el  administrador  de  reclamaciones  deniega  el  tratamiento  mediante  la  Revisión  de  Utilización  (UR),  usted  tiene  derecho  a  solicitar  una  Revisión  
Médica  Independiente  (IMR)  en  un  plazo  de  30  días.  DIR,  Revisión  Médica  Independiente  (https://www.dir.ca.gov/dwc/imr.htm)

Opciones  de  telesalud



Parte  8:  Empleado  vs.  Contratista  independiente:  ¿Quién  está  cubierto?

Si  su  empleador  lo  clasificó  incorrectamente  como  contratista  independiente  para  evitar  pagar  el  seguro  de  compensación  laboral  y  usted  
se  lesiona  en  el  trabajo,  su  empleador  es  responsable  de:

Vale  de  prestación  complementaria  por  desplazamiento  laboral  (SJDB)

Prestaciones  por  incapacidad  permanente.  Su  médico  evaluará  su  grado  de  incapacidad  total  (WPI,  por  sus  siglas  en  inglés),  que  es  una  medida  médica  
de  cuánto  afecta  su  lesión  a  su  funcionamiento  general  del  cuerpo.  DIR,  Prestaciones  por  Compensación  Laboral  (https://www.dir.ca.gov/dwc/
workerscompensationbenefits.htm)

Evaluador  Médico  Calificado  (QME)

Si  su  lesión  le  causa  una  incapacidad  parcial  permanente  y  su  empleador  no  le  ofrece  un  trabajo  regular,  modificado  o  alternativo  en  un  plazo  de  60  días,  podría  

ser  elegible  para  un  cupón  del  Beneficio  Suplementario  por  Reemplazo  Laboral  (SJDB,  por  sus  siglas  en  inglés)  por  un  valor  de  hasta  $6,000  (para  lesiones  

ocurridas  a  partir  del  1  de  enero  de  2013).  Puede  usar  este  cupón  para  pagar  su  educación,  capacitación  o  desarrollo  de  habilidades  en  instituciones  educativas  

aprobadas.  Consulte  las  preguntas  frecuentes  del  SJDB  en  el  sitio  web  del  Departamento  de  Relaciones  Industriales  

(DIR,  por  sus  siglas  en  inglés):  https://www.dir.ca.gov/dwc/sjdb/sjdb_faq.html

Si  su  empleador  no  puede  demostrar  los  tres  puntos,  usted  es  legalmente  un  empleado  y  debe  estar  cubierto  por  el  seguro  de  compensación  laboral.  
DIR,  Preguntas  frecuentes  sobre  el  seguro  de  compensación  laboral  (https://www.dir.ca.gov/dlse/FAQ­Workers%20Compensation.pdf)

La  prueba  ABC

California  utiliza  la  prueba  ABC,  creada  por  la  decisión  judicial  del  caso  Dynamex  y  convertida  en  ley  mediante  el  Proyecto  de  Ley  5  de  la  Asamblea  
(vigente  a  partir  del  1  de  enero  de  2020).  Según  esta  prueba,  se  presume  que  usted  es  un  empleado  a  menos  que  su  empleador  pueda  probar  los  tres  
puntos  siguientes:

llevar  a  cabo.

•  Sanciones  económicas

Si  recibió  un  vale  del  SJDB  por  una  lesión  sufrida  a  partir  del  1  de  enero  de  2013,  también  podría  ser  elegible  para  un  pago  único  adicional  
de  $5,000  a  través  del  Programa  de  Suplemento  para  el  Regreso  al  Trabajo  (RTWSP)  del  estado.  Debe  presentar  su  solicitud  dentro  del  año  siguiente  
a  la  recepción  de  su  vale  del  SJDB.  Las  solicitudes  se  envían  en  línea  a  través  del  sitio  web  del  Departamento  de  Relaciones  Industriales  (DIR,  
Programa  de  Suplemento  para  el  Regreso  al  Trabajo)  (https://www.dir.ca.gov/rtwsp/rtwsp.html).

•  (C)  Independencia:  Usted  tiene  su  propio  negocio  o  comercio  independiente  del  mismo  tipo  que  el  trabajo  que  realiza.

El  WPI  se  convierte  posteriormente  en  una  calificación  de  discapacidad  permanente  mediante  el  Cuadro  de  Calificación  de  Discapacidad  Permanente  
(PDRS).  Esta  calificación  determina  cuántas  semanas  de  beneficios  recibirá  y  cuánto  se  le  pagará  por  semana.  Para  2026,  los  beneficios  
semanales  por  discapacidad  temporal  oscilan  entre  un  mínimo  de  $264.61  y  un  máximo  de  $1,764.11.  DIR,  DWC  Aumentos  de  tarifas  2026  
(https://www.jdsupra.com/legalnews/dwc­2026­temporary­disability­rate­increases­9262005/)

•  Todas  las  prestaciones  por  accidente  laboral  que  debería  haber  recibido

Programa  de  Suplemento  para  el  Regreso  al  Trabajo  (RTWSP)

Si  el  administrador  de  reclamaciones  no  está  de  acuerdo  con  el  diagnóstico  de  su  médico  tratante  sobre  su  lesión,  puede  solicitar  un  panel  de  
Evaluadores  Médicos  Calificados  (EMC),  médicos  independientes  que  ofrecen  opiniones  médicas  imparciales.  La  División  de  Compensación  
para  Trabajadores  le  enviará  una  lista  de  tres  EMC,  y  usted  deberá  elegir  uno  en  un  plazo  de  10  días.  El  empleador  cubre  los  gastos  del  examen,  
los  costos  de  viaje  y  cualquier  pérdida  de  salario  derivada  de  la  asistencia  a  la  cita.  DIR,  Proceso  de  EMC  (https://www.dir.ca.gov/dwc/
MedicalUnit/QualificationForQME.html)

­­­

•  (B)  Alcance:  El  trabajo  que  usted  realiza  está  fuera  de  las  actividades  comerciales  normales  del  empleador.

•  (A)  Control:  Usted  está  libre  del  control  del  empleador  sobre  cómo  realiza  su  trabajo,  tanto  en  su  contrato
y  en  la  práctica.

La  compensación  laboral  solo  cubre  a  los  empleados,  no  a  los  contratistas  independientes  (personas  que  dirigen  su  propio  negocio  y  no  están  
bajo  el  control  de  la  empresa  que  los  contrata).  Esta  sección  explica  cómo  California  determina  a  qué  categoría  pertenece  usted.

Si  usted  fue  clasificado  erróneamente



Si  la  WCAB  determina  que  su  empleador  lo  discriminó,  el  empleador  podría  enfrentar:

•  Reincorporación  a  su  puesto  de  trabajo

También  puede  presentar  una  demanda  por  separado  en  virtud  de  la  Ley  de  Empleo  Justo  y  Vivienda  (FEHA)  o  del  derecho  consuetudinario,  
lo  que  podría  resultar  en  una  compensación  adicional  por  daños  morales  y  punitivos.  Steven  Rubin  Law  (https://www.stevenrubinlaw.com/
retaliation­in­the­workplace/)

•  Sanciones  civiles  de  hasta  10.000  dólares

El  artículo  132a  del  Código  Laboral  prohíbe  que  su  empleador  lo  discrimine  por  presentar  o  planear  presentar  una  reclamación  de  compensación  
laboral.  Se  entiende  por  discriminación  cualquier  acción  negativa  que  su  empleador  tome  en  su  contra  debido  a  su  reclamación,  incluyendo:

•  Tratarte  peor  que  a  otros  empleados  en  situaciones  similares

Acreditación  más  estricta  de  proveedores  médicos

A  partir  del  1  de  enero  de  2026,  la  División  de  Compensación  para  Trabajadores  aumentó  las  tasas  de  los  beneficios  por  incapacidad  total  
temporal:

•  Posibles  daños  adicionales  a  través  de  una  demanda  civil.

•  Tarifa  máxima  semanal:  $1.764,11  (anteriormente  $1.680,29)

­­­

La  ley  de  California  te  protege  de  cualquier  castigo  por  presentar  una  reclamación  de  indemnización  laboral.

•  Cargos  por  delitos  menores  (que  pueden  resultar  en  penas  de  cárcel  o  multas)

•  Reducción  de  horas  o  salario

­­­

La  clasificación  errónea  elimina  la  regla  de  recurso  exclusivo  (la  regla  que  normalmente  le  impide  demandar  a  su  empleador  en  un  tribunal  
ordinario  por  una  lesión  laboral),  lo  que  significa  que  podría  presentar  una  demanda  además  de  su  reclamo  de  compensación  laboral.  
Visionary  Law  Group  (https://visionarylawgroup.com/california­workers­compensation­law­independent­contractor/)

Importante:  Si  su  empleador  lo  despide,  le  reduce  las  horas  o  lo  amenaza  después  de  que  reporte  una  lesión  laboral  o  presente  el  formulario  
DWC­1,  esto  podría  constituir  una  represalia  ilegal.  Documente  todo  y  consulte  con  un  abogado.

Esta  sección  abarca  las  actualizaciones  importantes  de  la  ley  de  compensación  laboral  de  California  que  entrarán  en  vigor  en  2026.

•  Pagos  atrasados  y  pagos  futuros  por  salarios  perdidos

•  Tarifa  semanal  mínima:  $264.61  (antes  $252.03)

•  Negarse  a  adaptarse  a  sus  restricciones  laborales

Estos  incrementos  son  de  aproximadamente  el  4,9  %  y  se  basan  en  los  cambios  al  Salario  Semanal  Promedio  Estatal  (SAWW,  por  sus  
siglas  en  inglés),  según  lo  exige  el  Código  Laboral  de  California,  §  
4453(a)(10)  (https://www.dir.ca.gov/dwc/workerscompensationbenefits.htm).  JD  Supra,  Incrementos  de  tarifas  de  DWC  2026  (https://
www.jdsupra.com/legalnews/dwc­2026­temporary­disability­rate­increases­9262005/)

•  Despedirte

•  Pago  de  los  honorarios  y  costos  de  su  abogado.

Tu  derecho  a  no  ser  discriminado

•  Trasladarte  a  un  puesto  menos  deseable

Aumento  de  las  tasas  de  prestaciones  en  2026

Ogletree  Deakins  (https://ogletree.com/insights­resources/blog­posts/california­labor­code­section­132a­when­claims­of­discrimination­are­
brought­before­the­workers­compensation­appeals­board/)

Sanciones  para  los  empleadores  que  tomen  represalias

Parte  9:  Protección  contra  represalias  del  empleador

Parte  10:  Cambios  recientes  y  actualizaciones  de  2026



1.  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California,  División  de  Compensación  para  Trabajadores,  "Cómo  presentar  una  
reclamación".  https://www.dir.ca.gov/dwc/fileaclaim.htm  (https://www.dir.ca.gov/dwc/fileaclaim.htm)

La  telemedicina  sigue  siendo  una  opción  permanente  para  las  citas  médicas  relacionadas  con  la  compensación  laboral  en  California,  según  lo  
establecido  en  febrero  de  2023.  Las  videoconsultas  se  reembolsan  al  mismo  precio  que  las  consultas  presenciales,  lo  que  facilita  el  acceso  a  la  
atención  médica  si  no  puede  desplazarse.  Napoli  Shkolnik  (https://www.napolinlawcom/a­guide­to­remote­medical­evaluations­for­california­
workers­comp/)

En  2026,  los  administradores  de  reclamaciones  verificarán  con  mayor  rigor  que  los  médicos  estén  debidamente  inscritos  en  las  Redes  
de  Proveedores  Médicos  (MPN,  por  sus  siglas  en  inglés)  antes  de  aprobar  el  pago.  Los  médicos  deben  contar  con  un  Identificador  
Nacional  de  Proveedor  (NPI,  por  sus  siglas  en  inglés)  activo  y  la  licencia  correspondiente.  Si  su  médico  no  está  inscrito  en  la  MPN,  su  tratamiento  
podría  ser  denegado  incluso  si  fuera  médicamente  necesario.  Solicite  a  su  médico  que  confirme  su  inscripción  en  la  MPN  antes  de  comenzar  el  tratamiento.

Según  el  artículo  3202  del  Código  Laboral  de  California,  los  tribunales  de  California  deben  interpretar  las  leyes  de  compensación  laboral  a  favor  
del  trabajador  lesionado.  Esto  significa  que,  si  existe  alguna  ambigüedad  o  error  técnico  en  su  documentación,  la  ley  debe  interpretarse  a  su  
favor,  siempre  y  cuando  el  empleador  no  haya  sido  engañado  ni  perjudicado  por  dicho  error.  Código  Laboral  de  California,  artículo  3202  (https://
law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­1/chapter­1/section­3202/)

12.  Justia  Law,  "Código  Laboral  de  California  §  5405".  https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­2/
section­5405/  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­2/section­5405/)

10.  Bober,  Peterson  &  Koby,  LLP,  "Código  Laboral  5500.5  ­  Fecha  de  la  Lesión",  2025.  https://bpkfirm.com/labor­code­5500­5­date­of­injury/  
(https://bpkfirm.com/labor­code­5500­5­date­of­injury/)

3.  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California,  División  de  Compensación  para  Trabajadores,  "Trabajadores"

5.  Win  Trial  Lawyers,  "Código  Laboral  5400:  Notificación  de  lesiones  laborales  en  California  (obligatoria)",  2025.  https://
wintriallawyers.com/labor­code­5400­reporting­a­work­injury­in­california­mandatory/  (https://wintriallawyers.com/labor­
code­5400­reporting­a­work­injury­in­california­mandatory/)

8.  Ferchland  Law  Office,  "¿Cuál  es  la  diferencia  entre  lesiones  específicas  y  acumulativas?",  2025.  https://www.ferchlandlawoffice.com/
blog/what­is­the­difference­between­specific­and­cumulative­injuries  (https://www.ferchlandlawoffice.com/blog/what­is­the­difference­between­
specific­and­cumulative­injuries)

2.  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California,  División  de  Compensación  para  Trabajadores,  "Preguntas  frecuentes  de  la  
DWC  para  empleados".  https://www.dir.ca.gov/dwc/wcfaqiw.html  (https://www.dir.ca.gov/dwc/wcfaqiw.html)

13.  Sullivan  &  Associates,  "¿Cuándo  se  debe  proporcionar  un  formulario  de  reclamación?"  
https://covid19.sullivanattorneys.com/ebook/WhenMustaClaimFormBeProvided%3F  (https://
covid19.sullivanattorneys.com/ebook/WhenMustaClaimFormBeProvided%3F)

La  telemedicina  sigue  estando  disponible.

11.  LTHZ  Law,  "Presentación  de  una  reclamación  por  trauma  acumulativo  frente  a  una  reclamación  por  lesión  
específica",  2025.  https://www.lthzlaw.com/filing­a­cumulative­trauma­claim­vs­a­specific­injury­claim/  (https://
www.lthzlaw.com/filing­a­cumulative­trauma­claim­vs­a­specific­injury­claim/)

DoctorMGT  (https://doctormgt.com/california­wc­credentialing/)

Principio  clave:  Construcción  liberal

­­­

Formulario  de  solicitud  de  compensación  (DWC  1)  y  notificación  de  elegibilidad  potencial,  Rev.  1/1/2016.  https://
www.dir.ca.gov/dwc/dwcform1.pdf  (https://www.dir.ca.gov/dwc/dwcform1.pdf)

4.  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California,  División  de  Compensación  para  Trabajadores,  "Aviso  al  momento  de  la  
contratación",  Revisado  el  1/2/2024.  https://www.dir.ca.gov/dwc/DWCPamphlets/TimeOfHireNotice.pdf  (https://www.dir.ca.gov/
dwc/DWCPamphlets/TimeOfHireNotice.pdf)

9.  Centro  de  Derecho  de  Lesiones  Laborales  de  California,  "Lesiones  por  trauma  acumulativo  para  la  compensación  laboral  en  California",  
2025.  https://cwilc.com/workers­compensation/occupational­injury/cumulative­trauma/  (https://cwilc.com/workers­
compensation/occupational­injury/cumulative­trauma/)

6.  Bufete  de  abogados  Pacific  Workers'  Compensation,  "Cuándo  y  cómo  debe  presentar  el  formulario  DWC­1",  agosto  de  2016.  https://
www.pacificworkers.com/blog/2016/august/when­how­you­should­file­a­dwc­1­form/  (https://www.pacificworkers.com/blog/2016/
august/when­how­you­should­file­a­dwc­1­form/)

7.  Atticus,  "Formulario  DWC  1  explicado:  qué  es  y  cómo  rellenarlo",  2025.  https://www.atticus.com/
advice/workers­compensation/what­is­form­dwc­1  (https://www.atticus.com/advice/workers­
compensation/what­is­form­dwc­1)
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Base  legal  para  la  presentación  de  reclamaciones

El  Formulario  1  de  la  División  de  Compensación  para  Trabajadores  (DWC­1),  formalmente  conocido  como  la  "Reclamación  del  
Empleado  para  Beneficios  de  Compensación  para  Trabajadores",  representa  el  instrumento  legal  fundamental  mediante  el  cual  los  
empleados  inician  reclamaciones  de  compensación  para  trabajadores  en  California.[1][5][5]  Este  informe  sintetiza  la  autoridad  
legal  actual,  los  requisitos  reglamentarios  y  las  mejores  prácticas  de  procedimiento  que  rigen  la  presentación  del  formulario  DWC­1,  
las  obligaciones  del  empleador  y  el  proceso  de  administración  de  reclamaciones  resultante.  A  partir  de  febrero  de  2026,  las  secciones  
5400  a  5405  del  Código  Laboral  de  California  establecen  requisitos  obligatorios  de  notificación  y  presentación,  mientras  que  las  secciones  
9780  a  9785  del  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California  proporcionan  especificaciones  de  procedimiento  detalladas.  
La  presunción  de  compensabilidad  de  90  días  bajo  la  sección  5402  del  Código  Laboral  crea  una  protección  umbral  crítica  para  los  
trabajadores  lesionados,  lo  que  activa  la  responsabilidad  del  empleador  por  hasta  diez  mil  dólares  en  tratamiento  médico  
independientemente  de  la  aceptación  final  de  la  reclamación.[3]  Este  análisis  aborda  los  criterios  de  elegibilidad,  las  obligaciones  de  
cumplimiento  del  empleador,  las  responsabilidades  del  empleado,  los  plazos  críticos,  los  requisitos  de  documentación  y  los  
procedimientos  de  administración  de  reclamaciones,  con  especial  énfasis  en  la  intersección  entre  los  requisitos  de  notificación  de  
lesiones  según  la  sección  5400  y  el  proceso  de  inicio  de  reclamaciones  según  la  sección  5401.

Resumen  ejecutivo

Análisis  legal  integral:  Requisitos  para  la  presentación  del  formulario  DWC­1  de  compensación  laboral  en  California,
Procedimientos  y  protecciones  sustantivas

El  incumplimiento  de  los  requisitos  técnicos  del  formulario,  la  falta  de  información  completa  o  los  retrasos  en  su  presentación  pueden  
resultar  en  la  denegación  de  la  reclamación,  la  reducción  de  las  prestaciones  o  la  pérdida  de  la  elegibilidad.  Por  otro  lado,  los  
empleadores  que  no  proporcionen  el  formulario,  lo  retrasen  o  no  lo  presenten  a  tiempo  al  administrador  de  reclamaciones  se  enfrentan  
a  sanciones  legales,  presunciones  de  compensación  y  posible  responsabilidad  por  todas  las  prestaciones  relacionadas.

Marco  legal  que  rige  la  presentación  del  formulario  DWC­1

El  formulario  DWC­1  sirve  como  mecanismo  procesal  exclusivo  para  establecer  una  reclamación  de  indemnización  laboral  en  
California  y  debe  completarse  y  presentarse  a  tiempo  para  preservar  el  derecho  del  trabajador  lesionado  a  recibir  beneficios.

El  fundamento  legal  del  formulario  DWC­1  se  basa  en  la  sección  5401  del  Código  Laboral  de  California,  que  exige  que  "[d]en  el  
plazo  de  un  día  hábil  a  partir  de  la  recepción  de  la  notificación  o  el  conocimiento  de  una  lesión  según  la  Sección  5400  o  5402,  que  
resulte  en  tiempo  perdido  más  allá  del  turno  de  trabajo  del  empleado  en  el  momento  de  la  lesión  o  que  resulte  en  tratamiento  médico  
más  allá  de  los  primeros  auxilios,  el  empleador  o  el  administrador  de  reclamaciones  deberá  proporcionar,  personalmente  o  por  
correo  de  primera  clase,  un  formulario  de  reclamación  y  una  notificación  de  la  posible  elegibilidad  para  beneficios  al  empleado  
lesionado".[1][5][4]  Esta  disposición  establece  un  deber  afirmativo  del  empleador  que  se  activa  con  el  conocimiento  real  o  presunto  de  
una  lesión  relacionada  con  el  trabajo.  La  ley  distingue  entre  la  notificación  de  la  lesión  (regida  por  la  sección  5400,  que  exige  la  
notificación  al  empleado  dentro  de  los  30  días)  y  la  obligación  del  empleador  de  proporcionar  formularios  de  reclamación  (regida  por  
la  sección  5401,  que  exige  la  provisión  dentro  de  un  día  hábil).

El  artículo  5405  del  Código  Laboral  establece  el  plazo  de  prescripción  para  la  presentación  de  reclamaciones  en  un  año  a  partir  de  la  
fecha  de  la  lesión  o  de  la  fecha  en  que  se  proporcionó  el  último  beneficio,  lo  que  ocurra  más  tarde.[13][31][53]  Esta  disposición  codifica  el  
plazo  procesal  dentro  del  cual  un  trabajador  lesionado  debe  presentar  una  Solicitud  de  Adjudicación  de  Reclamación  si  la  reclamación  ha  
sido  denegada  o  si  existe  una  disputa  con  respecto  a  los  beneficios.  Para  efectos  de  la  suspensión  del  plazo  de  prescripción,  la  presentación  
de  un  formulario  DWC­1  ante  el  empleador  da  inicio  a  la  reclamación,  incluso  si  esta  aún  no  ha  sido  presentada  ante  el  administrador  
de  reclamaciones  o  aceptada  formalmente.[13]

Marco  regulatorio  y  especificaciones  del  formulario

La  sección  5402  del  Código  Laboral  establece  la  consecuencia  sustantiva  del  incumplimiento  por  parte  del  empleador  de  los  requisitos  
de  tiempo.  La  sección  5402  establece  que  "[l]a  responsabilidad  por  compensación  no  se  rechazará  excepto  por  razones  
específicamente  permitidas  bajo  esta  división,  y  a  menos  que  y  hasta  que  se  entregue  un  aviso  por  escrito  al  empleado  o  a  sus  
dependientes,  ya  sea  personalmente  o  por  correo  de  primera  clase,  estableciendo  las  razones  de  dicho  rechazo."[3]  Más  
importante  aún,  la  sección  5402(b)  establece  la  presunción  de  compensabilidad:  "[s]i  la  responsabilidad  no  se  rechaza  dentro  de  los  90  
días  posteriores  a  la  presentación  del  formulario  de  reclamación  bajo  la  Sección  5401,  se  presume  que  la  lesión  es  compensable."[3]
[25]  Este  plazo  de  90  días  representa  la  oportunidad  exclusiva  del  administrador  de  reclamaciones  para  investigar  la  reclamación  y  
emitir  una  denegación;  en  ausencia  de  una  denegación  oportuna  con  razones  declaradas,  la  reclamación  se  presume  compensable  y  el  
empleador  se  hace  responsable  de  todos  los  beneficios  asociados.
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La  sección  5403  del  Código  Laboral  de  California  codifica  este  principio,  estableciendo  que  "[l]a  falta  de  dar  notificación  según  la  
Sección  5400,  o  cualquier  defecto  o  inexactitud  en  una  notificación  no  es  un  impedimento  para  la  recuperación  según  esta  división  
si  se  determina  como  un  hecho  en  los  procedimientos  para  el  cobro  del  reclamo  que  el  empleador  no  fue  de  hecho  engañado  
o  perjudicado  por  dicha  falta".[10]  Esta  disposición  crea  una  válvula  de  seguridad  para  el  incumplimiento  técnico  de  los  requisitos  de  
notificación,  siempre  que  el  empleador  tuviera  conocimiento  real  de  la  lesión  y  no  fue  perjudicado  por  ningún  retraso  o  inexactitud  
en  la  notificación.

La  sección  9785(e)  del  Código  de  Reglamentos  de  California  exige  que  el  empleador  presente  el  Primer  Informe  del  Empleador  sobre  Lesiones  o  Enfermedades  

Ocupacionales  (Formulario  5020)  ante  la  División  de  Estadísticas  Laborales  e  Investigación  (para  empleadores  autoasegurados)  o  la  aseguradora  

(para  empleadores  asegurados)  dentro  de  los  cinco  días  posteriores  a  la  obtención  de  conocimiento  de  una  lesión  que  resulte  en  tiempo  perdido  más  allá  

de  la  fecha  de  la  lesión  o  que  requiera  tratamiento  médico  más  allá  de  los  primeros  auxilios.[39][40][39]  Este  requisito  de  informe  opera  en  paralelo  

con  el  requisito  del  formulario  DWC­1,  pero  cumple  una  función  regulatoria  distinta:  el  Formulario  5020  notifica  a  la  División  sobre  la  lesión  con  fines  estadísticos  

y  activa  las  obligaciones  de  presentación  de  informes  de  cumplimiento  del  empleador,  mientras  que  el  formulario  DWC­1  notifica  al  trabajador  lesionado  y  

al  administrador  de  reclamaciones  sobre  la  reclamación  de  beneficios  del  empleado.

El  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California,  sección  9783,  establece  las  especificaciones  reglamentarias  para  el  formulario  DWC­1  y  el  formulario  

de  notificación  de  elegibilidad  potencial.[5][5][6]  El  reglamento  exige  que  el  formulario  incluya  secciones  específicas  para  ser  completadas  por  el  empleado  y  por  

el  empleador,  con  un  lenguaje  prescrito  sobre  beneficios,  plazos  y  derechos  del  empleado.  El  formulario  debe  proporcionarse  tanto  en  inglés  como  en  español,  

lo  que  refleja  la  obligación  de  California  de  brindar  a  las  personas  que  no  hablan  inglés  una  notificación  adecuada  de  sus  derechos  de  

compensación  laboral.[6][6]

La  Sección  10111.1  del  Código  de  Reglamentos  de  California  establece  sanciones  por  incumplimiento  de  los  requisitos  de  notificación  y  formulario  

de  reclamación  de  compensación  laboral.[36]  El  reglamento  prevé  sanciones  civiles  de  hasta  siete  mil  dólares  por  infracción  por  no  publicar  las  notificaciones  

de  compensación  laboral,  por  no  proporcionar  los  formularios  DWC­1  o  por  no  cumplir  con  el  plazo  de  90  días  para  la  determinación  de  las  reclamaciones.  

Se  aplican  sanciones  adicionales  de  hasta  diez  mil  dólares  cuando  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  determina  que  el  administrador  de  

reclamaciones  ha  demorado  o  se  ha  negado  injustificadamente  a  pagar  la  compensación  conforme  a  la  Sección  5814  del  Código  Laboral.[33]

[36]

La  División  de  Compensación  para  Trabajadores  ha  emitido  numerosos  memorandos  de  política  y  preguntas  frecuentes  que  abordan  los  procedimientos  

del  formulario  DWC­1,  aunque  la  guía  no  tiene  efecto  legal  vinculante  a  menos  que  se  incorpore  a  las  regulaciones  formales.[3][4][4]  La  guía  actual  de  la  

DWC  enfatiza  que  los  requisitos  de  notificación  bajo  las  secciones  5400  y  5401  están  diseñados  para  proporcionar  a  los  trabajadores  lesionados  información  

sobre  su  elegibilidad  para  beneficios  e  iniciar  el  proceso  formal  de  reclamos,  no  para  crear  trampas  técnicas  que  excluyan  reclamos  legítimos.[10]  El  principio  

de  interpretación  liberal  bajo  la  sección  3202  del  Código  Laboral  requiere  que  las  ambigüedades  o  defectos  técnicos  en  la  notificación  o  presentación  de  

reclamo  se  interpreten  a  favor  del  trabajador  lesionado,  siempre  que  el  empleador  no  haya  sido  engañado  o  perjudicado  por  el  defecto.[10][75]

Cómo  distinguir  entre  lesiones  específicas  y  traumatismos  acumulativos  a  efectos  de  la  presentación  del  formulario  DWC­1.

Orientación  política  e  interpretación  administrativa

Una  lesión  específica  ocurre  como  "el  resultado  de  un  incidente  o  exposición  que  causa  discapacidad  o  necesidad  de  tratamiento  médico".[20]  Los  ejemplos  

incluyen  caídas,  laceraciones,  quemaduras  agudas,  fracturas  por  caída  de  objetos  y  otros  eventos  traumáticos  agudos.[66]  Para  lesiones  específicas,  la  fecha  

de  la  lesión  se  determina  objetivamente:  es  la  fecha  en  que  ocurrió  el  evento  traumático.[16][17]  El  conocimiento  del  empleador  sobre  la  lesión  suele  ser  sencillo  

porque  la  lesión  a  menudo  ocurre  durante  las  horas  de  trabajo  y  causa  síntomas  inmediatos  o  rápidamente  aparentes  que  requieren  atención  médica.

Para  reclamaciones  por  lesiones  específicas,  el  requisito  de  un  día  hábil  de  la  sección  5401  para  proporcionar  el  formulario  DWC­1  se  activa  cuando  el  

empleador  tiene  conocimiento  o  notificación  razonable  de  la  lesión.  Si  un  empleado  se  cae  en  el  trabajo  e  informa  de  la  lesión  a  un  supervisor  el  mismo  día,  

el  empleador  debe  proporcionar  el  formulario  DWC­1  antes  del  final  del  día.

Reclamaciones  por  lesiones  específicas  y  fecha  de  la  lesión

La  ley  de  compensación  laboral  de  California  reconoce  dos  categorías  distintas  de  lesiones  relacionadas  con  el  trabajo,  cada  una  con  diferentes  implicaciones  

para  la  fecha  de  la  lesión  y  el  desencadenamiento  de  las  obligaciones  de  notificación  del  empleador  según  la  sección  5401:  lesiones  específicas  

y  lesiones  por  trauma  acumulativo.
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Responsabilidades  del  empleado  y  requisitos  para  completar  el  formulario  DWC­1

La  distinción  crucial  para  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  es  la  fecha  de  determinación  de  la  lesión.  Según  la  sección  
5412  del  Código  Laboral,  la  fecha  de  la  lesión  en  los  casos  de  trauma  acumulativo  "es  la  fecha  en  que  el  empleado  sufrió  por  
primera  vez  una  discapacidad  derivada  de  ello  y  sabía,  o  en  el  ejercicio  de  una  diligencia  razonable  debería  haber  sabido,  que  
dicha  discapacidad  fue  causada  por  su  empleo  actual  o  anterior".[16][35][38]  Esto  crea  un  elemento  subjetivo  ausente  en  los  
casos  de  lesiones  específicas:  el  conocimiento  del  trabajador  lesionado  de  la  conexión  causal  entre  el  trabajo  y  la  condición.

Las  lesiones  por  trauma  acumulativo  (TC),  también  conocidas  como  lesiones  por  esfuerzo  repetitivo  o  enfermedades  profesionales,  se  desarrollan  

gradualmente  con  el  tiempo  como  "el  resultado  de  actividades  traumáticas  mentales  o  físicas  repetidas  durante  un  período  de  tiempo,  cuyo  efecto  

combinado  causa  alguna  discapacidad  o  necesidad  de  tratamiento  médico  futuro".[20][35][38]  Algunos  ejemplos  incluyen  el  síndrome  

del  túnel  carpiano  por  teclear  repetidamente,  el  dolor  de  espalda  por  levantar  objetos  pesados  repetidamente,  la  tendinitis  por  movimientos  repetitivos,  

la  pérdida  de  audición  por  exposición  crónica  a  ruidos  fuertes  y  las  enfermedades  respiratorias  por  exposición  prolongada  a  riesgos  laborales.[2][17][19]

[35][38][66]

el  siguiente  día  hábil.  Si  la  lesión  ocurre  un  viernes,  el  empleador  tiene  hasta  el  final  del  día  hábil  del  lunes  para  proporcionar  el  formulario  (en  un  horario  

de  trabajo  estándar  de  lunes  a  viernes).[1][1][28]

Lesiones  por  traumatismos  acumulativos  y  determinación  de  la  fecha  de  la  lesión.

La  jurisprudencia  establece  que  el  conocimiento  de  la  causalidad  laboral  generalmente  surge  cuando  un  médico  le  informa  al  empleado  que  la  condición  

está  relacionada  con  el  trabajo  o  es  causada  por  actividades  laborales.  El  Instituto  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ha  señalado  

que  "no  se  espera  que  un  empleado  sepa  que  tiene  una  lesión  hasta  que  un  médico  le  informe  sobre  una  lesión  laboral".[35]  Por  lo  tanto,  un  empleado  que  

experimenta  dolor  de  muñeca  al  teclear  pero  lo  atribuye  al  envejecimiento  natural  o  a  pasatiempos  personales  no  estaría  sujeto  a  las  obligaciones  de  

notificación  de  la  sección  5401  hasta  que  un  médico  diagnostique  el  síndrome  del  túnel  carpiano  y  lo  vincule  con  el  trabajo  del  empleado.  En  ese  momento,  

se  activan  el  requisito  de  notificación  de  la  sección  5400  y  el  requisito  de  provisión  del  formulario  de  la  sección  5401,  y  el  empleador  debe  

proporcionar  el  formulario  DWC­1  dentro  de  un  día  hábil  después  de  enterarse  de  que  la  condición  está  relacionada  con  el  trabajo.

En  el  caso  de  reclamaciones  por  traumatismos  acumulativos,  la  fecha  de  la  lesión  determina  el  plazo  de  prescripción  aplicable  y  la  tabla  de  

clasificación  de  discapacidad  permanente  aplicable  (para  lesiones  ocurridas  a  partir  del  1  de  enero  de  2005  o  del  1  de  enero  de  2013).

Establecer  la  fecha  precisa  de  la  lesión  puede  ser  cuestionado  y  a  menudo  requiere  evidencia  médica  que  muestre  cuándo  se  manifestó  la  discapacidad  

por  primera  vez  y  cuándo  el  empleado  supo  o  debería  haber  sabido  de  la  relación  laboral.[17][19][35]

Al  recibir  la  notificación  de  la  lesión,  el  empleador  está  obligado  a  proporcionar  el  formulario  DWC­1  dentro  de  un  día  hábil.[1][5][1][4][28][29]  El  empleado  

debe  entonces  completar  la  sección  "Empleado"  del  formulario,  firmarlo,  fecharlo  y  devolverlo  al  empleador  lo  antes  posible.[1][4][5][4][29][5]  No  hay  un  

plazo  legal  específico  para  que  el  empleado  devuelva  el  formulario  completado,  pero  cuanto  más  tarde,  mayor  será  el  riesgo  de  que  se  retrase  la  

obligación  del  empleador  de  la  sección  5401  de  enviar  el  formulario  al  administrador  de  reclamaciones,  lo  que  podría  extender  el  período  de  investigación.

Requisitos  de  tiempo  para  la  notificación  a  los  empleados  y  la  cumplimentación  de  formularios

El  empleado  debe  conservar  una  copia  del  formulario  completado,  marcado  como  "Recibo  Temporal  del  Empleado",  hasta  recibir  una  copia  firmada  

y  fechada  por  el  empleador.[1][4][5][29][63]  Si  el  empleado  envía  el  formulario  por  correo  al  empleador,  debe  utilizar  correo  certificado  con  acuse  de  recibo  

para  crear  una  prueba  documental  del  envío  y  la  entrega.[1][4][4][31][5]

El  empleado  tiene  la  responsabilidad  inicial  de  notificar  al  empleador  sobre  una  lesión  relacionada  con  el  trabajo  dentro  de  los  treinta  días  posteriores  a  la  

lesión  o  dentro  de  los  treinta  días  posteriores  a  saber  que  la  lesión  está  relacionada  con  el  trabajo  (en  el  caso  de  trauma  acumulativo).[2][10][18][31]  

Este  requisito  de  notificación  según  la  sección  5400  del  Código  Laboral  es  independiente  y  precede  al  requisito  de  presentación  del  formulario  DWC­1.  La  

notificación  puede  ser  oral  o  escrita,  aunque  la  notificación  escrita  crea  un  registro  más  claro.[10][18][29]  Un  empleado  que  espera  más  de  treinta  días  

para  informar  una  lesión  corre  el  riesgo  de  perder  la  indemnización,  aunque  la  sección  5403  proporciona  una  válvula  de  seguridad  si  el  empleador  

no  fue  engañado  o  perjudicado  por  la  demora.[10]

Información  requerida  en  la  sección  de  empleados  del  formulario  DWC­1

El  formulario  DWC­1  requiere  que  el  empleado  complete  nueve  líneas  de  información  en  la  sección  "Empleado".[7][1][63]  La  información  

requerida  incluye  lo  siguiente:
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El  principio  de  interpretación  liberal  según  la  sección  3202  del  Código  Laboral  exige  que  los  tribunales  interpreten  el  sistema  de  
compensación  laboral  a  favor  del  trabajador  lesionado,  pero  este  principio  no  elimina  la  necesidad  de  que  el  empleado  proporcione  
información  precisa  y  suficientemente  detallada  en  el  formulario  DWC­1.[75]  Los  administradores  de  reclamaciones  y  los  
empleadores  frecuentemente  citan  información  vaga  o  incompleta  como  motivos  para  denegar  reclamaciones  o  limitar  el  alcance  de  
las  reclamaciones  aceptadas.  La  coherencia  entre  la  descripción  del  formulario  DWC­1,  las  declaraciones  del  empleado  a  los  
proveedores  de  atención  médica  y  el  testimonio  del  empleado  en  cualquier  audiencia  posterior  es  fundamental  para  la  reclamación.

Describa  la  lesión  y  la  parte  del  cuerpo  afectada.  Este  es  uno  de  los  elementos  más  importantes  del  formulario  DWC­1.  El  empleado  
debe  describir  el  tipo  de  lesión  (p.  ej.,  fractura,  quemadura,  distensión,  tendinitis)  y  enumerar  cada  parte  del  cuerpo  afectada  por  
la  lesión.[1][2][7][8][29][63][5]  Si  la  lesión  afecta  a  varias  partes  del  cuerpo  (p.  ej.,  hombro  y  cuello),  ambas  deben  enumerarse.  
Omitir  partes  del  cuerpo  en  el  formulario  DWC­1  puede  dar  lugar  a  disputas  sobre  si  las  partes  omitidas  están  cubiertas  por  
la  reclamación,  y  el  empleado  puede  enfrentar  retrasos  o  la  denegación  del  tratamiento  para  las  partes  omitidas.  La  descripción  debe  
ser  específica  y  clara:  en  lugar  de  "lesión  de  espalda",  especifique  "distensión  lumbar  por  levantar  cajas"  o  "distensión  cervical  por  
alcanzar  repetidamente".[2][7][63]

Fecha  y  hora  de  la  lesión.  El  empleado  debe  proporcionar  la  fecha  de  la  lesión  y,  si  corresponde,  la  hora  en  que  ocurrió.[1][5][63][5]  
Para  lesiones  específicas,  esta  debe  ser  la  fecha  del  evento  traumático.  Para  lesiones  por  trauma  acumulativo,  esta  debe  
ser  la  fecha  de  la  lesión  según  se  define  en  la  sección  5412,  es  decir,  la  fecha  en  que  el  empleado  sufrió  la  discapacidad  por  primera  
vez  y  sabía  o  debería  haber  sabido  que  la  discapacidad  estaba  relacionada  con  el  trabajo.  Si  el  empleado  no  conoce  la  hora  
exacta  de  la  lesión,  debe  proporcionar  la  mejor  estimación  disponible.[7][8][29][63]

Nombre  y  dirección  del  empleado.  El  empleado  debe  proporcionar  su  nombre  legal  completo,  dirección  particular  (incluyendo  calle,  
ciudad,  estado  y  código  postal).[1][5][7][63]  Esta  información  establece  la  identidad  del  empleado  y  la  información  de  contacto  para  
todas  las  comunicaciones  futuras  relacionadas  con  el  reclamo.

Dirección  y  descripción  del  lugar  donde  ocurrió  la  lesión.  El  empleado  debe  proporcionar  la  ubicación  específica  donde  ocurrió  la  lesión,  
incluyendo  la  dirección  postal  y  cualquier  ubicación  más  específica  dentro  del  lugar  de  trabajo  (por  ejemplo,  "muelle  de  carga,  
almacén  A"  en  lugar  de  simplemente  "almacén").[7][8][29][63][5]  La  especificidad  al  describir  la  ubicación  respalda  la  afirmación  del  
empleado  de  que  la  lesión  ocurrió  en  el  curso  y  ámbito  del  empleo.

Número  de  Seguro  Social.  El  empleado  debe  proporcionar  su  número  de  Seguro  Social,  que  la  División  de  Compensación  Laboral  
utiliza  para  dar  seguimiento  a  las  reclamaciones  y  verificar  la  identidad  del  empleado.  Si  bien  algunas  fuentes  indican  que  esto  
es  opcional,  proporcionar  el  número  evita  posibles  demoras  en  el  procesamiento  de  las  reclamaciones.
[5][7][8][29][63]

Consideraciones  sobre  precisión  y  especificidad

Firma  y  fecha.  El  empleado  debe  firmar  y  fechar  el  formulario  para  dar  fe  de  la  exactitud  de  la  información  proporcionada.[1][4][5][7]
[4][29][63][5]  Al  firmar  el  formulario,  también  reconoce  que  ha  leído  el  aviso  de  posible  elegibilidad  y  comprende  sus  derechos  y  
responsabilidades  según  la  ley  de  compensación  laboral  de  California.

éxito.

Los  empleados  deben  evitar  minimizar  sus  lesiones  en  el  formulario  DWC­1.  Por  ejemplo,  un  empleado  que  solo  indica  "dolor  de  
espalda"  pero  que  posteriormente  busca  tratamiento  para  lesiones  de  rodilla  y  hombro  podría  enfrentar  disputas  sobre  si  estas  lesiones  
están  cubiertas  por  la  reclamación  original  o  si  se  trata  de  lesiones  nuevas  e  independientes.  La  práctica  actual  de  compensación  
laboral  exige  prestar  especial  atención  a  la  enumeración  de  todas  las  partes  del  cuerpo  y  a  la  descripción  de  la  lesión  con  la  
suficiente  especificidad  para  abarcar  todos  los  tratamientos  futuros  previstos.

La  sección  5401(a)  del  Código  Laboral  de  California  impone  al  empleador  la  obligación  afirmativa  de  proporcionar  el  formulario  
DWC­1  "dentro  de  un  día  hábil  a  partir  de  la  recepción  de  la  notificación  o  el  conocimiento  de  la  lesión".[1][3][4][5][4][28]  
Este  requisito  se  aplica  a  todos  los  empleadores  con  empleados,  independientemente  del  tamaño  o  la  industria,  excepto  por  ciertas  
exenciones  limitadas  (como  los  empleadores  de  miembros  de  la  familia  que  son  propietarios  únicos  en  circunstancias  específicas).[27][28]

Obligaciones  del  empleador  con  respecto  a  la  entrega  y  presentación  del  formulario  DWC­1

"Un  día  hábil"  se  calcula  como  el  siguiente  día  hábil  después  del  día  en  que  el  empleador  recibió  la  notificación  o  tuvo  conocimiento  
de  la  lesión.  Si  la  lesión  se  reporta  un  martes,  el  formulario  debe  proporcionarse  antes  del  final  del  día.

Obligación  de  proporcionar  el  formulario  en  el  plazo  de  un  día  hábil.
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El  empleador  debe  completar  el  formulario  y  enviarlo  al  administrador  de  reclamaciones.

La  autorización  de  tratamiento  médico  está  limitada  a  diez  mil  dólares  mientras  la  reclamación  está  bajo  

investigación.[3][4][4][12][28][6][5]  Esta  disposición  garantiza  que  los  trabajadores  lesionados  reciban  la  atención  médica  inicial  y  de  
emergencia  necesaria,  independientemente  de  si  el  administrador  de  reclamaciones  finalmente  deniega  la  reclamación.  La  
sección  5402(c)  del  Código  Laboral  establece  explícitamente  que  la  autorización  para  pagar  hasta  diez  mil  dólares  en  
tratamiento  médico  "no  dará  lugar  a  una  presunción  de  responsabilidad",  lo  que  significa  que  el  pago  del  tratamiento  no  
constituye  una  admisión  de  que  el  empleador  es  responsable  de  la  reclamación.[12][21][22]

del  horario  laboral  del  miércoles.  Si  la  lesión  se  informa  un  viernes,  el  formulario  debe  entregarse  antes  del  final  del  horario  laboral  del  lunes  

siguiente  (suponiendo  un  horario  laboral  estándar  de  lunes  a  viernes).[1][1][28][1]

Una  vez  que  el  empleado  completa  la  sección  del  empleado  del  formulario  DWC­1  y  lo  devuelve  al  empleador,  este  último  debe  completar  la  

sección  "Empleador"  dentro  de  un  día  hábil  a  partir  de  la  recepción.[1][5][4][28][5]

Si  el  empleado  lesionado  está  hospitalizado  o  incapacitado  y  no  puede  recibir  el  formulario  directamente,  el  empleador  puede  proporcionar  el  

formulario  al  agente  designado  del  empleado,  abogado  o  miembro  de  la  familia  (cónyuge,  padre,  tutor  legal).[7][28][6]

Fecha  en  que  el  empleador  tuvo  conocimiento  de  la  lesión  por  primera  vez.  El  empleador  debe  registrar  la  fecha  en  que  (a  través  de  cualquier  

empleado,  agente  o  gerente)  tuvo  conocimiento  de  la  lesión  por  primera  vez.[5][4][11][5]  Esta  fecha  es  fundamental  porque  activa  el  requisito  de  

un  día  hábil  para  proporcionar  el  formulario  y  establece  el  conocimiento  del  empleador  para  efectos  de  determinaciones  de  responsabilidad  

posteriores.

Fecha  en  que  se  entregó  el  formulario  de  reclamación  al  empleado.  El  empleador  debe  registrar  la  fecha  en  que  se  entregó  el  formulario  DWC­1  al  

empleado  (ya  sea  en  persona  o  por  correo).[5][4][5]

Consecuencias  del  incumplimiento  por  parte  del  empleador

Autorización  de  tratamiento  médico  durante  la  investigación  de  la  reclamación

Una  vez  que  el  empleador  recibe  el  formulario  DWC­1  completo  del  empleado,  el  empleador  (o  el  administrador  de  reclamaciones  en  

nombre  del  empleador)  debe  autorizar  el  tratamiento  médico  dentro  de  un  día  hábil.[3][4][4][12][28][6]  Esta  autorización  se  aplica  incluso  

mientras  el  administrador  de  reclamaciones  investiga  la  reclamación  para  determinar  si  acepta  o  niega  la  responsabilidad.[3][4][4][12]

La  sección  del  empleador  incluye  la  siguiente  información:[1][5][5]

El  formulario  debe  proporcionarse  en  persona  o  por  correo  de  primera  clase.[1][3][5][4][28]  Si  se  proporciona  en  persona,  el  empleador  debe  obtener  

la  firma  del  empleado  o  un  acuse  de  recibo.  Si  se  envía  por  correo,  el  empleador  debe  usar  correo  de  primera  clase  (o  correo  certificado)  para  

garantizar  la  entrega  oportuna,  ya  que  la  fecha  crítica  es  la  fecha  en  que  el  empleador  envía  o  proporciona  el  formulario,  no  la  fecha  en  que  el  

empleado  lo  recibe  (con  excepciones  limitadas  para  situaciones  en  las  que  la  obligación  del  empleador  no  se  activa  porque  el  empleador  

desconoce  la  lesión).[1][28][1]

Mecanismos  para  la  provisión  de  formularios

El  empleador  también  debe  proporcionar  un  documento  de  "Aviso  de  Elegibilidad  Potencial"  (NOPE)  junto  con  el  formulario  DWC­1.  El  NOPE  es  una  

hoja  de  portada  de  tres  páginas  para  el  DWC­1  que  explica  los  derechos,  beneficios  y  obligaciones  del  empleado  en  materia  de  

compensación  laboral.[1][6][6][39]  El  NOPE  debe  proporcionarse  tanto  en  inglés  como  en  español  si  el  empleado  lo  requiere.[6][6]

Información  de  la  compañía  de  seguros.  El  empleador  debe  proporcionar  el  nombre  y  la  dirección  de  la  compañía  de  seguros  de  

compensación  laboral  (administrador  de  reclamaciones)  que  gestionará  la  reclamación.[5][4][5]

Después  de  completar  la  sección  del  empleador,  este  debe  proporcionar  una  copia  fechada  y  firmada  del  formulario  completado  al  empleado  lesionado  

y  debe  enviar  el  formulario  completado  al  administrador  de  reclamaciones  de  inmediato  (preferiblemente  por  teléfono  o  fax,  seguido  de  

copias  enviadas  por  correo  para  garantizar  la  recepción  oportuna).[1][5][4][28][39][39]  El  empleador  debe  conservar  una  copia  para  sus  propios  

registros.[1][5][39][39]

Identificación  del  empleador.  El  empleador  debe  proporcionar  el  nombre  de  la  empresa,  la  dirección,  la  clasificación  industrial  y  cualquier  otra  

información  que  identifique  a  la  entidad  empleadora.[5][5]
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En  cuarto  lugar,  en  casos  graves,  el  empleador  puede  enfrentar  sanciones  civiles  bajo  la  sección  10111.1  del  Código  de  Reglamentos  de  
California  por  incumplimiento  de  los  requisitos  de  la  sección  5401,  además  de  la  responsabilidad  por  todos  los  beneficios  adeudados.

La  presunción  de  indemnabilidad  de  noventa  días  y  la  administración  de  reclamaciones

Marco  legal  y  aceptación  automática

La  sección  5402(b)  del  Código  Laboral  establece  que  "[s]i  la  responsabilidad  no  se  rechaza  dentro  de  los  90  días  posteriores  a  la  
presentación  del  formulario  de  reclamación  conforme  a  la  Sección  5401,  se  presume  que  la  lesión  es  compensable".[3][22][25][25][65]  Este  
período  de  90  días  comienza  en  la  fecha  en  que  se  presenta  el  formulario  DWC­1  ante  el  administrador  de  reclamaciones,  no  en  la  
fecha  en  que  el  empleado  completa  el  formulario  o  el  empleador  lo  recibe.[3][4][22][25][25][65]

Las  denegaciones  vagas  o  concluyentes  que  no  establecen  específicamente  los  fundamentos  de  la  decisión  del  empleador  de  rechazar  
la  reclamación  pueden  ser  inválidas  y  estar  sujetas  a  impugnación  ante  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral.[22]

Consecuencias  de  no  cumplir  con  el  plazo  de  noventa  días

Si  el  administrador  de  reclamaciones  no  emite  una  notificación  de  denegación  por  escrito  dentro  de  los  90  días,  la  reclamación  se  considera  
aceptada  por  ministerio  de  la  ley,  y  el  administrador  de  reclamaciones  se  hace  responsable  de  todos  los  beneficios  de  compensación  
laboral  relacionados  con  la  lesión,  incluido  el  tratamiento  médico,  los  beneficios  por  incapacidad  temporal  (si  corresponde),  los  
beneficios  por  incapacidad  permanente  (si  corresponde)  y  los  beneficios  suplementarios  por  
desplazamiento  laboral  (si  corresponde).[3][4][22][25][25][65]

La  presunción  de  compensabilidad  es  refutable,  lo  que  significa  que  el  administrador  de  reclamaciones  puede  presentar  pruebas  en  una  
audiencia  posterior  ante  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  que  demuestren  que  la  lesión  no  es  compensable,  
y  la  WCAB  puede  revocar  la  presunción.  Sin  embargo,  esta  revocación  solo  puede  ocurrir  si  la

Requisitos  y  plazos  de  notificación

El  plazo  de  noventa  días  representa  la  oportunidad  procesal  exclusiva  del  administrador  de  reclamaciones  para  investigar  la  reclamación  y  
emitir  una  notificación  de  denegación  por  escrito  si  determina  que  la  reclamación  no  es  indemnizable.  Si  no  se  emite  ninguna  

notificación  de  denegación  por  escrito  dentro  del  plazo  de  90  días,  la  ley  presume  que  la  lesión  es  indemnizable  y  el  administrador  de  
reclamaciones  está  obligado  a  aceptar  la  reclamación  y  comenzar  a  pagar  todas  las  prestaciones  aplicables.[3][4][22][25][25][65]

En  tercer  lugar,  el  empleador  puede  ser  responsable  de  sanciones  conforme  al  artículo  5814  del  Código  Laboral  por  demorar  o  negarse  
injustificadamente  a  proporcionar  beneficios.  El  artículo  5814  del  Código  Laboral  permite  sanciones  del  25  por  ciento  o  hasta  diez  mil  
dólares  (lo  que  sea  menor)  por  demora  o  negativa  injustificada  al  pago  de  la  compensación.[33][36]  Si  bien  las  sanciones  del  artículo  5814  
generalmente  se  imponen  por  demoras  en  el  pago  de  beneficios  de  indemnización  en  lugar  de  por  demoras  en  la  entrega  del  formulario  de  
reclamación,  la  falta  de  entrega  del  formulario  impide  efectivamente  que  el  empleado  reciba  cualquier  beneficio,  lo  que  desencadena  
una  posible  responsabilidad  conforme  al  artículo  5814.

Si  el  empleador  no  proporciona  el  formulario  DWC­1  al  empleado  dentro  de  un  día  hábil  después  de  enterarse  de  la  lesión,  enfrenta  
múltiples  consecuencias  legales.  Primero,  el  plazo  de  prescripción  para  la  reclamación  del  empleado  puede  suspenderse  (extenderse)  
hasta  que  el  empleador  proporcione  el  formulario,  extendiendo  efectivamente  el  derecho  del  empleado  a  presentar  una  reclamación  
más  allá  del  límite  de  un  año  establecido  en  la  sección  5405.[28][31]

En  segundo  lugar,  la  falta  de  presentación  del  formulario  activa  de  inmediato  la  presunción  de  compensabilidad  según  la  sección  
5402,  sin  que  el  empleador  tenga  que  investigar  la  reclamación  durante  90  días.  En  otras  palabras,  la  reclamación  se  presume  
compensable  al  expirar  el  plazo  de  un  día  hábil,  no  al  expirar  los  90  días  desde  la  fecha  de  presentación  del  formulario  de  reclamación.[28]

La  notificación  de  denegación  debe  entregarse  al  empleado  y  debe  indicar  claramente  los  motivos  de  la  denegación.[3][22][65]

Para  que  el  período  de  noventa  días  opere  a  favor  del  empleador  (es  decir,  para  permitir  que  el  empleador  emita  una  denegación  
oportuna),  el  administrador  de  reclamaciones  debe  emitir  una  notificación  de  denegación  por  escrito  que  incluya  las  razones  específicas  
de  la  denegación.[3][22][65]  La  jurisprudencia  sobre  el  estatuto  de  limitaciones,  en  particular  Rodriguez  v.  WCAB,  establece  que  la  fecha  
relevante  es  la  fecha  en  que  se  emite  la  notificación  (se  decide),  no  la  fecha  en  que  el  empleado  la  recibe.[22][25]  Si  el  administrador  de  
reclamaciones  emite  una  notificación  de  denegación  el  día  89  pero  el  empleado  no  recibe  la  notificación  hasta  el  día  95,  la  denegación  es  
oportuna  porque  se  emitió  dentro  de  los  90  días,  aunque  el  empleado  la  haya  recibido  después  de  la  fecha  límite.
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Requisitos  de  la  carta  de  estatus  provisional

El  administrador  de  reclamaciones  presenta  pruebas  que  no  estaban  disponibles  durante  el  período  de  investigación  inicial  de  90  
días.[12][22]

La  sección  9812  del  Código  de  Reglamentos  de  California  exige  que,  dentro  de  los  14  días  posteriores  a  la  recepción  de  un  formulario  de  
reclamación,  el  administrador  de  reclamaciones  debe  notificar  al  empleado  el  estado  de  la  reclamación:  si  la  reclamación  es  aceptada,  si  se  
necesita  una  investigación  adicional  (y  la  reclamación  está  pendiente)  o  si  la  reclamación  es  denegada.[1][3][4][4]  Este  aviso  provisional  es  
independiente  de  cualquier  aviso  de  denegación  final  y  es  obligatorio  independientemente  de  si  el  administrador  de  reclamaciones  toma  una  
decisión  final  dentro  de  los  14  días.

Definición  de  la  fecha  de  la  lesión  y  activación  de  la  notificación

En  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo,  la  cuestión  procesal  crucial  es  cuándo  se  activan  los  requisitos  de  notificación  y  formulario  de  
las  secciones  5400  y  5401.  Dado  que  la  fecha  de  la  lesión  en  los  casos  de  trauma  acumulativo  se  define  como  la  fecha  en  que  "el  empleado  
sufrió  por  primera  vez  una  discapacidad  derivada  de  la  misma  y  sabía,  o  debería  haber  sabido  con  la  debida  diligencia,  que  dicha  
discapacidad  fue  causada  por  su  empleo  actual  o  anterior",  el  evento  desencadenante  no  es  la  exposición  del  empleado  a  condiciones  peligrosas  
(que  pueden  extenderse  durante  años  o  décadas),  sino  el  conocimiento  del  empleado  de  que  una  condición  incapacitante  está  relacionada  con  
el  trabajo.[16][35][38]

Evidencia  médica  y  causalidad

Autorización  de  tratamiento  médico  y  revisión  de  la  utilización

Las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  requieren  pruebas  médicas  más  sólidas  que  las  reclamaciones  por  lesiones  específicas,  ya  que  
la  relación  causal  entre  el  trabajo  y  la  afección  suele  ser  objeto  de  controversia.  El  empleador  a  menudo  argumenta  que  la  afección  se  debe  a  
factores  no  laborales  (edad,  genética,  aficiones  personales,  afecciones  preexistentes)  en  lugar  de  a  las  actividades  laborales.[2][17][19][35]
[38]

Limitación  de  la  autorización  de  tratamiento  inicial

Requisito  de  presentación  de  un  año

Reclamaciones  por  trauma  acumulativo  y  consideraciones  procesales  especiales

La  jurisprudencia  establece  que  este  conocimiento  suele  surgir  cuando  un  médico  le  informa  al  empleado  que  la  afección  está  relacionada  
con  el  trabajo.  No  se  espera  que  un  empleado  que  experimenta  dolor  de  muñeca  pero  lo  atribuye  a  la  artritis  o  a  sus  aficiones  personales  
sepa  que  la  afección  está  relacionada  con  el  trabajo  hasta  que  un  médico  le  proporcione  esa  información.[35]  Por  el  contrario,  
un  empleado  en  una  industria  con  riesgos  laborales  bien  conocidos  (como  los  trabajadores  de  la  construcción  en  un  ambiente  lleno  de  
polvo)  podría  ser  acusado  de  saber  que  los  síntomas  respiratorios  están  relacionados  con  el  trabajo  incluso  sin  un  consejo  médico  
específico,  si  una  persona  razonable  en  la  misma  industria  haría  esa  conexión.

Para  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo,  la  sección  5405  del  Código  Laboral  establece  que  el  empleado  debe  presentar  una  reclamación  
(o  una  Solicitud  de  Adjudicación  si  la  reclamación  ha  sido  denegada)  dentro  de  un  año  a  partir  de  la  fecha  de  la  lesión  según  se  define  
en  la  sección  5412.[13][31][53]  A  diferencia  de  las  reclamaciones  por  lesiones  específicas  donde  la  fecha  se  fija  objetivamente,  los  
reclamantes  por  trauma  acumulativo  deben  demostrar  que  la  fecha  de  la  lesión  se  encuentra  dentro  del  período  de  revisión  de  un  año.  Si  un  
empleado  desarrolla  síntomas  en  2024  pero  no  ve  a  un  médico  que  diagnostica  una  conexión  laboral  hasta  2025,  la  fecha  de  la  lesión  es  la  
fecha  del  diagnóstico  de  2025,  no  la  fecha  en  que  el  empleado  experimentó  los  primeros  síntomas.

Al  recibir  un  formulario  DWC­1  completo,  el  administrador  de  reclamaciones  debe  autorizar  el  tratamiento  médico  hasta  diez  mil  dólares  mientras  
la  reclamación  está  bajo  investigación.[3][4][4][12][28][6][5]  Esta  autorización  es  vinculante  para  el  administrador  de  reclamaciones  y,  según  la  
sección  5402(c)  del  Código  Laboral,  "no  dará  lugar  a  una  presunción  de  responsabilidad",  lo  que  significa  que  el  empleador  no  
puede  argumentar  posteriormente  que  autorizar  el  tratamiento  constituyó  una  admisión  de  responsabilidad.[12][21][22]

El  médico  del  trabajador  lesionado  debe  emitir  un  dictamen  médico  que  aborde  la  causalidad  laboral,  indicando  que  las  actividades  o  
condiciones  laborales  causaron  o  contribuyeron  sustancialmente  a  la  afección.  El  artículo  4663  del  Código  Laboral  exige  que  las  calificaciones  
de  incapacidad  permanente  por  lesiones  traumáticas  acumulativas  incluyan  un  análisis  de  prorrateo,  separando  la  discapacidad  relacionada  con  
el  trabajo  de  los  factores  no  laborales.  Este  requisito  de  prorrateo  implica  que  los  reclamantes  por  traumatismos  acumulativos  pueden  recibir  
beneficios  reducidos  por  incapacidad  permanente  si  la  evidencia  médica  demuestra  que  factores  no  laborales  contribuyeron  a  la  afección.
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Una  vez  que  se  determina  la  responsabilidad  (ya  sea  mediante  acuerdo,  audiencia  o  presunción  de  compensabilidad),  UR  reanuda  cualquier  

tratamiento  relacionado  con  la  reclamación  aceptada.[52]

Proceso  de  revisión  de  utilización

Una  vez  alcanzado  el  límite  de  diez  mil  dólares,  el  administrador  de  reclamaciones  debe  emitir  una  decisión  final  aceptando  o  denegando  la  

reclamación,  o  debe  continuar  autorizando  el  tratamiento  más  allá  del  límite  de  diez  mil  dólares  si  la  responsabilidad  sigue  sin  determinarse.[12][21][22]

Aplazamiento  de  la  revisión  de  utilización  por  disputas  de  responsabilidad

El  proceso  IMR  es  un  mecanismo  no  judicial  para  resolver  disputas  sobre  si  el  tratamiento  médico  propuesto  es  médicamente  necesario  según  el  

MTUS.[58][61]  Si  el  administrador  de  reclamaciones  niega  o  modifica  el  tratamiento  a  través  de  la  revisión  de  utilización  porque  el  tratamiento  no  

es  médicamente  necesario,  el  empleado  puede  solicitar  IMR  dentro  de  los  30  días  posteriores  a  la  notificación  de  la  decisión  de  UR.

Este  mecanismo  de  aplazamiento  permite  a  los  administradores  de  reclamaciones  evitar  tomar  decisiones  sobre  la  necesidad  médica  de  

lesiones  o  partes  del  cuerpo  cuya  compensabilidad  aún  está  en  duda.  Sin  embargo,  el  aplazamiento  debe  emitirse  a  tiempo  (en  un  plazo  de  5  días)  y  

los  motivos  de  la  disputa  sobre  la  responsabilidad  deben  indicarse  claramente  al  empleado  y  al  médico  tratante.[52]

Solicitud  de  un  panel  QME

El  empleado  debe  notificar  al  administrador  de  reclamaciones  del  QME  seleccionado  y  debe  programar  un  examen  dentro  de  los  90  días  posteriores  

a  la  fecha  en  que  se  emitió  el  panel.[51][54]  El  empleador/administrador  de  reclamaciones  corre  con  el  costo  del  examen  del  QME  y  es  responsable  de  

los  costos  razonables  de  transporte  y  kilometraje  del  empleado,  así  como  de  los  salarios  perdidos  si  el  empleado  debe  faltar  al  trabajo  para  asistir  al  

examen.[51]

Proceso  de  Revisión  Médica  Independiente  (IMR)

Proceso  de  Evaluador  Médico  Calificado  (QME)  y  Revisión  Médica  Independiente  (IMR)

Para  el  tratamiento  médico  solicitado  después  de  la  autorización  inicial,  el  administrador  de  reclamaciones  debe  realizar  una  revisión  de  utilización  

(UR)  para  determinar  si  el  tratamiento  solicitado  es  médicamente  necesario  según  el  programa  de  utilización  de  tratamientos  médicos  (MTUS).[52][55][58]  

La  revisión  de  utilización  se  rige  por  la  sección  4610  del  Código  Laboral  y  las  secciones  9792.6  a  9792.15  del  Código  de  Reglamentos  de  California.

El  límite  de  diez  mil  dólares  se  aplica  a  todo  el  período  de  investigación,  no  por  visita  ni  por  proveedor.

El  proceso  UR  requiere  que  el  administrador  de  reclamaciones  emita  una  decisión  por  escrito  dentro  de  plazos  específicos  (normalmente  de  2  a  5  

días  para  la  revisión  concurrente,  72  horas  para  la  revisión  acelerada  y  30  días  para  la  revisión  retrospectiva).[52][55][58]  Si  el  administrador  de  

reclamaciones  deniega  o  modifica  el  tratamiento  solicitado  en  función  de  la  necesidad  médica  (a  través  de  UR),  el  empleado  puede  solicitar  una  revisión  

médica  independiente  (IMR)  dentro  de  los  30  días  para  impugnar  la  decisión  de  UR.[58][61]

Según  la  sección  4610(l)  del  Código  Laboral  y  la  sección  9792.9.1(b)  del  Código  de  Reglamentos  de  California,  si  el  administrador  de  

reclamaciones  disputa  la  responsabilidad  por  la  lesión  en  sí  o  por  el  tratamiento  relacionado  con  una  parte  del  cuerpo  reclamada  (por  motivos  distintos  

a  la  necesidad  médica),  el  administrador  de  reclamaciones  puede  aplazar  la  revisión  de  utilización  en  lugar  de  emitir  una  denegación.[52]  Se  

debe  emitir  una  decisión  de  aplazamiento  dentro  de  los  5  días  indicando  la  disputa  de  responsabilidad  específica.

El  informe  escrito  del  médico  evaluador  calificado  (QME,  por  sus  siglas  en  inglés)  es  un  documento  médico­legal  vinculante  que  la  Junta  de  

Apelaciones  de  Compensación  Laboral  debe  considerar  al  resolver  controversias.  El  informe  del  QME  es  particularmente  importante  para  casos  de  

discapacidad  permanente,  restricciones  laborales  permanentes  y  necesidad  de  tratamiento  médico  futuro.

Para  solicitar  un  panel  de  QME,  el  empleado  debe  presentar  una  solicitud  a  la  División  de  Compensación  para  Trabajadores  dentro  de  los  plazos  

especificados  según  la  naturaleza  de  la  disputa.[51][54]  La  DWC  emitirá  un  panel  de  tres  QME  en  la  especialidad  apropiada,  y  el  empleado  debe  

seleccionar  un  QME  del  panel  dentro  de  los  10  días  posteriores  a  la  fecha  de  emisión  del  panel.[51]

Si  el  administrador  de  reclamaciones  discrepa  de  la  evaluación  médica  del  médico  tratante  con  respecto  a  la  naturaleza  de  la  lesión,  la  causalidad,  

las  restricciones  laborales  o  la  calificación  de  discapacidad  permanente,  el  empleado  puede  solicitar  un  panel  de  Evaluadores  Médicos  Calificados  

(QME)  para  que  proporcionen  una  opinión  médica  independiente.[51][54]  El  proceso  QME  se  rige  por  la  sección  4062.1  del  Código  Laboral  y  las  

secciones  30­46  del  Código  de  Reglamentos  de  California.

Página  20



©  2026  Bufete  de  Abogados  de  Fernando  Hidalgo,  Inc.

Se  puede  obtener  una  IMR  acelerada  si  el  médico  tratante  certifica  que  el  empleado  enfrenta  una  amenaza  inminente  y  grave  para  la  salud  si  el  

tratamiento  no  se  aprueba  de  inmediato.[58][61]  La  decisión  de  la  IMR  es  vinculante  para  el  administrador  de  reclamos  y  no  se  puede  apelar  ante  la  Junta  

de  Apelaciones  de  Compensación  para  Trabajadores,  excepto  en  circunstancias  limitadas  en  las  que  la  IMRO  excedió  su  autoridad.

La  solicitud  de  IMR  debe  presentarse  utilizando  el  formulario  DWC  IMR­1,  junto  con  una  copia  de  la  decisión  de  UR.[58][61]  La  División  

de  Compensación  para  Trabajadores  contrata  a  organizaciones  de  revisión  médica  independientes  (IMRO)  para  realizar  las  IMR,  y  el  costo  corre  

a  cargo  del  administrador  de  reclamaciones.  La  decisión  de  IMR  se  emite  en  un  plazo  de  15  a  30  días  calendario,  dependiendo  de  si  la  revisión  es  acelerada  

o  estándar.[58][61]

Proceso  de  calificación  de  discapacidad  permanente

Para  lesiones  ocurridas  a  partir  del  1  de  enero  de  2013,  se  aplica  el  PDRS  de  2005  (enmendado).  El  proceso  de  calificación  requiere  que  el  médico  tratante  o  

un  QME  proporcione  un  informe  completo  que  aborde  la  discapacidad  de  la  persona  en  su  totalidad  (WPI)  en  la(s)  parte(s)  del  cuerpo  afectada(s)  por  

la  lesión.[45][48][49]  La  WPI  luego  se  ajusta  por  prorrateo  (separación  de  factores  relacionados  con  el  trabajo  y  no  ocupacionales),  ocupación,  

edad  y  otros  modificadores  para  calcular  la  calificación  final  de  discapacidad  permanente.

Los  empleados  lesionados  a  partir  del  1  de  enero  de  2004  pueden  ser  elegibles  para  un  vale  de  beneficio  suplementario  por  desplazamiento  laboral  

(SJDB),  siempre  que  la  lesión  resulte  en  una  discapacidad  parcial  permanente  y  el  empleado  no  regrese  al  trabajo  para  el  empleador  dentro  de  los  60  

días  posteriores  al  final  de  los  beneficios  por  discapacidad  temporal  (o  dentro  de  los  60  días  posteriores  a  que  el  médico  declare  la  máxima  mejoría  médica).

[46][49]

El  vale  SJDB  es  un  vale  intransferible  por  un  valor  de  seis  mil  dólares  (para  lesiones  sufridas  a  partir  del  1  de  enero  de  2013)  o  hasta  diez  mil  dólares  (para  

lesiones  sufridas  entre  el  1  de  enero  de  2004  y  el  31  de  diciembre  de  2012),  dependiendo  del  grado  de  discapacidad  permanente  y  del  marco  legal  aplicable.

[46][49]  El  vale  puede  utilizarse  para  pagar  la  recapacitación  relacionada  con  la  educación  o  el  perfeccionamiento  de  habilidades  en  escuelas  aprobadas  o  

acreditadas  por  el  estado,  incluyendo  la  matrícula,  las  cuotas,  los  libros  y  los  gastos  obligatorios.[46][49]

Vale  de  prestación  complementaria  por  desplazamiento  laboral  (SJDB)

Los  empleados  lesionados  a  partir  del  1  de  enero  de  2013  que  hayan  recibido  un  vale  SJDB  pueden  ser  elegibles  para  un  pago  único  adicional  de  cinco  

mil  dólares  a  través  del  Programa  de  Suplemento  para  el  Regreso  al  Trabajo  (RTWSP).[59][62]  El  RTWSP  es  un  programa  financiado  por  el  estado  

administrado  por  el  Departamento  de  Relaciones  Industriales  a  través  de  la  División  de  Compensación  para  Trabajadores.

Las  calificaciones  de  discapacidad  permanente  determinan  directamente  el  monto  de  los  beneficios  por  discapacidad  permanente  a  los  que  tiene  

derecho  el  empleado.[48][49]  El  PDRS  incluye  una  tabla  de  discapacidad  permanente  que  muestra  el  número  de  semanas  y  los  montos  en  dólares  

correspondientes  a  cada  porcentaje  de  discapacidad  permanente.  Por  ejemplo,  un  empleado  con  una  calificación  de  discapacidad  permanente  

del  10  por  ciento  tiene  derecho  a  aproximadamente  30  semanas  de  beneficios  a  la  tasa  de  discapacidad  temporal  aplicable  (que  para  2026  es  de  $264.61  por  

semana  como  mínimo  y  $1,764.11  por  semana  como  máximo),  dependiendo  de  la  pérdida  de  salario  y  otros  factores.[37][48][49]

Programa

Para  poder  optar  al  pago  del  RTWSP,  el  empleado  debe  haber  recibido  un  vale  del  SJDB  y  debe  solicitarlo  dentro  del  plazo  de  un  año  a  partir  de  la  

fecha  en  que  se  le  entregó  dicho  vale.[59][62]  La  solicitud  se  presenta  en  línea.

Calificación  de  discapacidad  permanente,  beneficios  suplementarios  por  desplazamiento  laboral  y  beneficios  suplementarios  para  el  regreso  al  trabajo.

Una  vez  que  el  médico  tratante  declara  que  el  empleado  ha  alcanzado  la  mejoría  médica  máxima  (MMI)  y  que  la  discapacidad  permanente  persiste,  

comienza  el  proceso  de  determinación  de  la  calificación  de  discapacidad  permanente  (PDR).[48][49]  La  calificación  de  discapacidad  permanente  se  

calcula  utilizando  el  Programa  de  Calificación  de  Discapacidad  Permanente  (PDRS),  que  incorpora  las  Guías  de  la  Asociación  Médica  Estadounidense  

(AMA)  para  la  Evaluación  de  la  Discapacidad  Permanente.

Programa  de  Suplemento  para  el  Regreso  al  Trabajo  (RTWSP)

El  comprobante  debe  proporcionarse  dentro  de  los  25  días  calendario  de  la  emisión  del  acuerdo  de  incapacidad  parcial  permanente  por  parte  de  la  

Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  para  Trabajadores  (para  lesiones  entre  el  1  de  enero  de  2004  y  el  31  de  diciembre  de  2012)  o  dentro  de  los  20  días  

calendario  a  partir  del  vencimiento  del  tiempo  para  hacer  una  oferta  de  trabajo  regular,  modificado  o  alternativo  (para  lesiones  a  partir  del  1  de  enero  

de  2013).[46][49]
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Distinción  entre  contratistas  independientes  y  empleados

(B)  Prueba  de  alcance.  El  trabajo  realizado  está  fuera  del  curso  habitual  de  la  actividad  de  la  entidad  contratante.[24][27]  Si  el  
trabajo  forma  parte  de  las  operaciones  comerciales  normales  del  empleador,  es  probable  que  el  trabajador  sea  un  empleado.  Por  
ejemplo,  un  conserje  contratado  para  limpiar  un  edificio  de  oficinas  realiza  un  trabajo  dentro  del  curso  habitual  de  la  actividad  del  
propietario  del  edificio;  un  consultor  contratado  para  evaluar  la  eficiencia  energética  del  edificio  puede  estar  realizando  un  trabajo  
fuera  del  curso  habitual.

El  artículo  3700  del  Código  Laboral  de  California  exige  que  "todo  empleador  que  emplee  mano  de  obra"  proporcione  seguro  de  
compensación  laboral.  Por  lo  tanto,  la  pregunta  inicial  crucial  es  si  el  trabajador  es  un  empleado  o  un  contratista  independiente.  Los  
empleadores  no  están  obligados  a  proporcionar  cobertura  de  compensación  laboral  a  los  contratistas  independientes.[24][27]

A  partir  del  1  de  enero  de  2026,  la  División  de  Compensación  para  Trabajadores  anunció  aumentos  en  las  tasas  mínimas  y  máximas  
de  los  beneficios  por  incapacidad  total  temporal.  La  tasa  mínima  semanal  por  incapacidad  temporal  aumentó  de  $252.03  a  
$264.61  (un  aumento  del  4.9  por  ciento),  y  la  máxima  aumentó  de  $1,680.29  a  $1,764.11  (también  un  aumento  del  4.9  por  ciento).[34]  
Estos  ajustes  son  requeridos  por  la  sección  4453(a)(10)  del  Código  Laboral  y  se  basan  en  el  porcentaje  de  aumento  del  
Salario  Semanal  Promedio  Estatal  (SAWW).[34][37]

Los  empleadores  que  clasifican  erróneamente  a  los  empleados  como  contratistas  independientes  se  enfrentan  a  una  responsabilidad  
significativa.  Si  un  empleador  clasifica  ilegalmente  a  un  trabajador  como  contratista  independiente  y  este  sufre  una  lesión  en  el  trabajo,  el  
empleador  es  responsable  de  todas  las  prestaciones  de  compensación  laboral  que  deberían  haberse  pagado  (tratamiento  médico,  
incapacidad  temporal,  incapacidad  permanente,  prestaciones  por  fallecimiento,  etc.),  además  de  multas  y  posibles  daños  punitivos.[24][27]

Además,  el  empleado  puede  interponer  una  demanda  civil  contra  el  empleador  basándose  en  teorías  de  derecho  común  sobre  
negligencia  o  incumplimiento  de  un  deber  legal,  evitando  así  la  prohibición  de  exclusividad  que  normalmente  se  aplicaría  si  el  trabajador  
hubiera  sido  clasificado  correctamente  como  empleado.  Esta  situación  genera  poderosos  incentivos  para  que  los  empleadores  
clasifiquen  adecuadamente  a  sus  trabajadores.

Novedades  recientes  y  cambios  en  las  tarifas  y  requisitos  de  compensación  laboral  para  2026

Responsabilidad  por  clasificación  errónea

(C)  Prueba  de  independencia.  El  trabajador  se  dedica  habitualmente  a  un  oficio,  ocupación  o  negocio  establecido  de  forma  independiente  
y  de  la  misma  naturaleza  que  el  trabajo  realizado.[24][27]  Si  el  trabajador  dirige  su  propio  negocio  y  presta  servicios  a  varios  clientes,  es  
más  probable  que  sea  un  contratista  independiente.  Si  el  trabajador  depende  de  un  único  empleador  para  obtener  ingresos,  es  más  
probable  que  sea  un  empleado.

California  ha  adoptado  la  "prueba  ABC"  de  la  histórica  decisión  Dynamex  y  la  ha  codificado  en  el  Proyecto  de  Ley  5  de  la  Asamblea,  vigente  
a  partir  del  1  de  enero  de  2020.  Según  la  prueba  ABC,  se  presume  que  un  trabajador  es  un  empleado  a  menos  que  la  entidad  contratante  
demuestre  los  tres  siguientes:[24][27]

Para  los  beneficios  por  discapacidad  permanente,  el  ajuste  del  modificador  1.4  a  la  discapacidad  de  la  persona  completa  de  las  Guías  de  
la  AMA  (para  lesiones  ocurridas  a  partir  del  1  de  enero  de  2013)  continúa  aplicándose.[37][45]  El  cuadro  de  calificación  de  discapacidad  
permanente  incluye  tablas  detalladas  que  muestran  el  número  de  semanas  y  los  montos  en  dólares  correspondientes  a  cada  porcentaje  de  
discapacidad  permanente.[48][49]

a  través  del  sitio  web  del  DIR,  y  el  estado  generalmente  emite  una  decisión  dentro  de  los  60  días.  Si  se  aprueba,  el  pago  de  cinco  
mil  dólares  se  realiza  dentro  de  los  25  días  posteriores  a  la  decisión  de  elegibilidad.[59][62]

Requisitos  de  clasificación  y  prueba  ABC

(A)  Prueba  de  control.  El  trabajador  está  libre  del  control  y  la  dirección  de  la  entidad  contratante  al  realizar  el  trabajo,  tanto  según  el  contrato  
como  en  la  práctica.[24][27]  Este  factor  examina  si  el  empleador  controla  cómo,  cuándo  y  dónde  se  realiza  el  trabajo.  Cuanto  mayor  sea  
el  control  que  ejerce  el  empleador,  mayor  será  la  probabilidad  de  que  el  trabajador  sea  un  empleado.

Requisitos  de  acreditación  y  cumplimiento  de  la  Red  de  Proveedores  Médicos  (MPN)  para  2026

Si  la  entidad  contratante  no  puede  probar  los  tres  puntos  de  la  prueba  ABC,  el  trabajador  se  clasifica  como  empleado  y  tiene  derecho  a  la  
cobertura  de  compensación  laboral.[24][27]

Aumento  de  las  tasas  por  incapacidad  temporal  e  incapacidad  permanente  en  2026
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Telemedicina  para  evaluaciones  médicas

A  partir  de  2026,  la  acreditación  de  proveedores  médicos  y  la  participación  en  la  Red  de  Proveedores  Médicos  (MPN)  se  han  vuelto  cada  
vez  más  estrictas,  y  los  administradores  de  reclamaciones  verifican  activamente  el  estado  de  la  MPN  antes  de  autorizar  y  pagar  el  
tratamiento.[30][32]  Los  proveedores  que  tratan  a  trabajadores  lesionados  sin  la  inscripción  adecuada  en  la  MPN  o  que  no  
mantienen  una  acreditación  vigente  se  enfrentan  a  denegaciones  de  pago  y  gravámenes.

A  partir  del  2  de  febrero  de  2023,  California  adoptó  de  forma  permanente  la  telemedicina  como  un  medio  legítimo  para  realizar  evaluaciones  
médicas  y  legales  en  casos  de  compensación  laboral.[67]  Para  los  médicos  tratantes,  las  citas  de  telemedicina  están  disponibles  y  son  
reembolsables  a  la  misma  tarifa  que  las  visitas  en  persona.[67][70]

Sanciones  por  incumplimiento  del  empleador  y  discriminación  de  los  empleados

Además,  los  tribunales  de  California  han  sostenido  que  la  sección  132a  del  Código  Laboral  "no  proporciona  un  remedio  exclusivo",  
lo  que  significa  que  el  empleado  puede  presentar  demandas  civiles  concurrentes  bajo  la  Ley  de  Empleo  Justo  y  Vivienda  (FEHA)  o  teorías  
de  derecho  común  de  despido  injustificado,  obteniendo  potencialmente  daños  adicionales,  incluidos  daños  punitivos  y  daños  por  
angustia  emocional.[74][76]

Para  violaciones  específicas  de  no  proporcionar  un  formulario  de  reclamación  o  no  autorizar  el  tratamiento  médico  inicial,  el  empleador  
también  puede  enfrentar  sanciones  bajo  la  sección  10111.1  del  Código  de  Regulaciones  de  California,  que  establece  sanciones  civiles  
de  hasta  siete  mil  dólares  por  violación.[11][36]

La  sección  132a  del  Código  Laboral  de  California  prohíbe  a  los  empleadores  discriminar  a  los  trabajadores  que  hayan  presentado  o  
tengan  la  intención  de  presentar  reclamaciones  de  compensación  laboral.[74][76]  La  discriminación  incluye  despedir,  amenazar  con  
despedir  o  tomar  represalias  contra  un  trabajador  "de  cualquier  manera"  por  presentar  una  reclamación  o  dar  a  conocer  la  intención  de  
presentar  una  reclamación.[74][76]

Ejemplos  de  discriminación  punible  incluyen  despedir  al  empleado,  reducir  las  horas  o  el  salario,  no  adaptarse  a  las  
restricciones  laborales  del  empleado,  transferir  al  empleado  a  un  turno  o  lugar  indeseable,  o  tratar  al  empleado  de  manera  diferente  a  
otros  empleados  en  situaciones  similares.[74][76]

Sanciones  legales  por  no  proporcionar  el  formulario  DWC­1  o  no  autorizar  el  tratamiento.

Para  los  trabajadores  lesionados,  esto  significa  que  el  tratamiento  fuera  de  la  MPN  requiere  (1)  permiso  por  escrito  del  administrador  de  
reclamaciones,  o  (2)  una  determinación  de  la  WCAB  o  a  través  de  IMR  de  que  el  proveedor  de  la  MPN  no  puede  tratar  adecuadamente  
la  condición  o  que  el  proveedor  rechazó  el  tratamiento,  lo  que  permite  al  empleado  buscar  tratamiento  fuera  de  la  MPN.[30][32]

La  DWC  exige  que  cualquier  proveedor  que  atienda  a  trabajadores  lesionados  tenga  la  licencia  adecuada,  posea  un  Identificador  Nacional  
de  Proveedor  (NPI)  activo,  tenga  los  códigos  de  taxonomía  correctos  y  esté  inscrito  en  la  MPN  aplicable  (si  el  empleador  opera  
una  MPN).[30]  El  tratamiento  proporcionado  por  proveedores  que  no  pertenecen  a  la  MPN  sin  autorización  por  escrito  puede  ser  
denegado,  incluso  si  el  tratamiento  fue  médicamente  necesario.[30][32]

Para  las  evaluaciones  médico­legales  (QME  o  exámenes  de  Evaluador  Médico  Acordado  (AME)),  la  telemedicina  está  disponible  
cuando  no  es  necesario  un  examen  físico  y  cuando  tanto  el  empleado  como  el  evaluador  están  de  acuerdo  con  la  evaluación  remota.[67]
[70]  La  evaluación  remota  puede  realizarse  a  través  de  videoconferencia  en  tiempo  real,  y  la  sección  46.3  del  Código  de  
Reglamentos  de  California  establece  los  requisitos  y  procedimientos  específicos  para  las  evaluaciones  médico­legales  remotas.
[67][70]

La  sección  5814  del  Código  Laboral  de  California  establece  sanciones  cuando  la  compensación  se  ha  "retrasado  o  denegado  
injustificadamente".[33][36]  Las  sanciones  bajo  la  sección  5814(a)  son  de  hasta  el  25  por  ciento  del  monto  adeudado  o  hasta  diez  mil  
dólares,  lo  que  sea  menor.[33][36]  Si  un  empleador  cree  razonablemente  que  ha  violado  la  sección  5814,  puede  autoimponerse  una  
sanción  de  hasta  el  10  por  ciento  o  $2,500  (lo  que  sea  menor)  bajo  la  sección  5814(b),  y  si  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  
para  Trabajadores  aprueba  la  sanción  autoimpuesta,  no  se  impone  ninguna  sanción  adicional.[33][36]

Protección  contra  represalias  y  discriminación

Si  el  trabajador  demuestra  que  el  empleador  discriminó  por  presentar  una  reclamación  de  compensación  laboral,  el  empleador  se  
enfrenta  a  una  posible  responsabilidad  que  incluye  cargos  penales  por  delitos  menores  (sancionables  con  penas  de  cárcel  o  multas),  
sanciones  civiles  de  hasta  diez  mil  dólares,  honorarios  y  costas  de  abogados,  la  reincorporación  al  puesto  del  empleado  y  
compensaciones  por  salarios  futuros  y  atrasados.[74][76]

Página  23



©  2026  Bufete  de  Abogados  de  Fernando  Hidalgo,  Inc.

[1]  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California,  División  de  Compensación  para  Trabajadores,  "Cómo  presentar  una  reclamación"  (https://

www.dir.ca.gov/dwc/fileaclaim.htm),  junio  de  2025.

Los  trabajadores  lesionados  deben  documentar  cuidadosamente  todas  las  comunicaciones  relacionadas  con  la  lesión,  conservar  copias  de  

todos  los  formularios  presentados  (con  comprobante  de  entrega),  buscar  de  inmediato  una  evaluación  médica  para  establecer  la  causalidad  

laboral  (especialmente  importante  para  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo)  y  consultar  con  un  abogado  especializado  en  compensación  

laboral  si  el  administrador  de  reclamaciones  deniega  la  reclamación,  retrasa  los  beneficios  o  cuestiona  el  alcance  del  tratamiento  cubierto  o  la  

calificación  de  discapacidad  permanente.

[5]  Mitchell  Law  Corporation,  "Entendiendo  el  formulario  DWC­1  en  una  reclamación  de  compensación  laboral  en  Los  Ángeles"  (https://

www.mitchelllawcorp.com/blog/understanding­the­dwc­1­form­in­a­los­angeles­work­comp­claim/),  2025.

Para  los  empleadores  y  administradores  de  reclamaciones,  es  fundamental  cumplir  con  el  plazo  de  un  día  hábil  para  presentar  el  formulario  y  con  

el  plazo  de  90  días  para  emitir  la  decisión  final.  El  incumplimiento  conlleva  graves  consecuencias,  como  la  presunción  de  compensabilidad,  la  

extensión  de  los  plazos  de  prescripción,  las  sanciones  previstas  en  el  artículo  5814  y  la  posible  responsabilidad  por  discriminación  conforme  al  

artículo  132a  si  la  conducta  del  empleador  sugiere  represalias.

Plazo  de  un  día.  Los  empleadores  también  deben  asegurarse  de  que  todas  las  decisiones  laborales  relacionadas  con  los  trabajadores  lesionados  se  

tomen  por  razones  comerciales  legítimas  y  estén  bien  documentadas  para  defenderse  de  posibles  demandas  por  discriminación  
en  virtud  de  la  sección  132a.

[1]  Hinden  y  Breslavsky,  "Formulario  de  reclamación  de  compensación  laboral  DWC­1"  (https://

www.hinden.net/blog/2025/05/workers­compensation­claim­form­dwc­1/),  mayo  de  2025.

Formulario  de  solicitud  de  compensación  (DWC  1)  y  notificación  de  elegibilidad  potencial"  (https://

www.dir.ca.gov/dwc/dwcform1.pdf),  Rev.  1/1/2016.

[5]  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California,  División  de  Compensación  para  Trabajadores,  "Trabajadores"

El  formulario  DWC­1  constituye  el  mecanismo  procesal  fundamental  mediante  el  cual  se  inician  las  reclamaciones  de  indemnización  laboral  en  

California.  Para  los  trabajadores  lesionados,  completar  el  formulario  DWC­1  de  manera  oportuna  y  precisa,  junto  con  su  pronta  presentación  al  

empleador,  preserva  el  derecho  a  las  prestaciones  de  indemnización  laboral  e  inicia  el  proceso  de  reclamación.  El  principio  de  interpretación  

amplia,  según  la  sección  3202  del  Código  Laboral,  brinda  importantes  protecciones  a  los  trabajadores  cuyas  reclamaciones  podrían  verse  

frustradas  por  incumplimientos  técnicos,  siempre  que  el  empleador  no  haya  sido  inducido  a  error  o  perjudicado  por  ninguna  deficiencia  en  la  

notificación  o  en  la  cumplimentación  del  formulario.

Conclusiones  y  recomendaciones  estratégicas  para  trabajadores  lesionados  y  empleadores.

Los  empleadores  deben  establecer  procedimientos  internos  para  garantizar  que  se  documente  la  notificación  de  lesiones  y  que  se  proporcionen  los  

formularios  DWC­1  dentro  de  un  día  hábil  después  de  tener  conocimiento  de  cualquier  lesión.  Los  empleadores  deben  mantener  

comunicación  con  su  administrador  de  reclamaciones  para  garantizar  decisiones  oportunas  sobre  las  reclamaciones  y  el  cumplimiento  de  la  norma  90­
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