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Parte  1:  Cómo  funciona  el  sistema  de  compensación  laboral  de  California

GUÍA

COMPENSACIÓN  LABORAL  DE  CALIFORNIA:
PAGOS  POR  INCAPACIDAD  TOTAL  TEMPORAL  (ITT)

El  sistema  sin  culpa

El  sistema  de  compensación  laboral  de  California  es  un  sistema  sin  culpa.  Esto  significa  que  no  necesita  probar  que  su  empleador  cometió  una  falta  que  

causó  su  lesión.  Según  la  División  4  del  Código  Laboral  de  California  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­2/chapter­2/
article­3/section­4650/),  si  se  lesionó  en  el  trabajo  o  enfermó  a  causa  de  su  trabajo,  tiene  derecho  a  beneficios.  El  sistema  está  diseñado  para  brindarle  ayuda  

rápidamente,  sin  las  demoras  de  un  litigio.  A  cambio,  la  ley  limita  los  tipos  de  daños  monetarios  que  puede  recibir  en  comparación  con  un  caso  regular  de  

lesiones  personales.  Solovteitell  Law  Group,  Descripción  general  de  la  compensación  laboral  (https://solovteitell.com/2024/06/13/what­happens­after­104­weeks­

of­workers­comp­in­california/).

límites  de  tiempo  requeridos.

•  Contrate  a  un  abogado  especializado  en  compensación  laboral  si  sus  beneficios  se  retrasan  o  se  le  niegan.  En  estos  casos,  los  honorarios  de  los  abogados  

se  descuentan  de  la  indemnización,  no  de  su  bolsillo.

Protección  para  todos  los  trabajadores,  independientemente  de  su  estatus  migratorio.

•  Solicite  el  Seguro  Estatal  por  Discapacidad  (SDI)  como  respaldo  si  sus  beneficios  por  TTD  se  agotan  mientras  aún  está
incapaz  de  trabajar.

•  Presente  su  reclamación  de  inmediato  y  documente  cuidadosamente  sus  salarios.  Esto  tiene  un  riesgo  bajo,  pero  debe  actuar  dentro  de

Sus  principales  opciones:

Esta  guía  explica  cómo  funcionan  las  prestaciones  por  Incapacidad  Total  Temporal  (ITT)  en  California.  Las  prestaciones  por  ITT  son  pagos  libres  de  

impuestos  que  reemplazan  parte  de  su  salario  cuando  una  lesión  laboral  le  impide  realizar  su  trabajo.  A  partir  de  2026,  el  pago  mínimo  semanal  por  ITT  es  

de  $264.61  y  el  máximo  es  de  $1,764.11.  Generalmente,  puede  recibir  estas  prestaciones  hasta  por  104  semanas  dentro  de  los  cinco  años  posteriores  

a  la  fecha  de  su  lesión,  aunque  ciertas  afecciones  graves  permiten  hasta  240  semanas.  Código  Laboral  de  California  §  4656(c)(2)  (https://law.justia.com/

codes/california/code­lab/division­4/part­2/chapter­2/article­3/section­4656/).

Importante:  Su  empleador  debe  enviarle  su  primer  pago  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  dentro  de  los  14  días  posteriores  a  la  notificación  de  su  lesión  

e  incapacidad.  Debe  presentar  su  formulario  de  reclamación  DWC­1  dentro  de  un  año  para  proteger  sus  beneficios.  Controle  cuidadosamente  su  límite  

de  beneficios  de  104  semanas  para  evitar  interrupciones  inesperadas.

­­­

Usted  no  paga  impuestos  federales  ni  estatales  de  California  sobre  las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  total  (ITT).  Esta  protección  proviene  del  Código  

de  Rentas  Internas  §  104(a)(1)  (https://royyanglaw.com/workers­comp/tax/).  Esto  significa  que  el  dinero  que  recibe  es  suyo  en  su  totalidad.

Esta  sección  explica  el  marco  legal  básico  que  le  da  derecho  a  las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  total  (ITT).

Las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  total  no  están  sujetas  a  impuestos.

La  ley  de  California  protege  a  los  trabajadores  de  todos  los  estatus  migratorios,  incluidos  los  trabajadores  indocumentados.  Usted  tiene  el  mismo  derecho  a  

los  beneficios  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  que  cualquier  otro  trabajador.  Su  empleador  no  puede  usar  su  estatus  migratorio  para  negarle  beneficios.

Las  prestaciones  por  Incapacidad  Total  Temporal  (ITT)  son  pagos  que  recibe  cuando  una  lesión  o  enfermedad  relacionada  con  el  trabajo  le  impide  trabajar  

por  un  período  temporal.  El  término  "temporal"  significa  que  su  médico  espera  que  se  recupere  lo  suficiente  como  para  volver  a  trabajar,  aunque  sea  en  

un  puesto  diferente  o  con  modificaciones  en  sus  funciones.  El  Código  Laboral  de  California,  §  4654  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/

part­2/chapter­2/article­3/section­4654/),  establece  que  su  prestación  por  ITT  equivale  a  dos  tercios  de  su  salario  semanal  anterior  a  la  lesión,  dentro  de  

los  límites  mínimos  y  máximos  establecidos.  Consulte  la  Hoja  Informativa  sobre  Prestaciones  por  Incapacidad  Temporal  del  Departamento  de  Relaciones  

Industriales  (DIR,  por  sus  siglas  en  inglés)  (https://www.dir.ca.gov/dwc/TemporaryDisability.htm).

Nivel  de  riesgo:  Medio  a  alto,  dependiendo  de  la  etapa  en  la  que  se  encuentre  en  el  proceso  de  reclamación  y  de  la  rapidez  con  la  que  actúe.

¿Cuáles  son  los  beneficios  de  TTD?



•  Trabajadores  con  salarios  más  altos:  Si  dos  tercios  de  sus  ingresos  semanales  superan  los  $1,764.11,  su  prestación  tendrá  un  límite  
máximo  de  $1,764.11.  Por  ejemplo,  si  ganara  $2,700  por  semana,  dos  tercios  serían  $1,800,  pero  recibiría  el  máximo  de  
$1,764.11.

•  Trabajadores  con  salarios  bajos:  Si  dos  tercios  de  sus  ingresos  semanales  son  inferiores  a  $264.61,  recibirán  el  salario  mínimo  de  
$264.61  por  semana.  Por  ejemplo,  si  ganaran  $400  por  semana,  dos  tercios  serían  aproximadamente  $267,  por  lo  que  recibirían  
$267.  Pero  si  dos  tercios  de  su  salario  fueran  solo  $240,  recibirían  el  salario  mínimo  de  $264.61.

su  reclamación  o  castigarle  por  presentar  una.  DIR,  Preocupaciones  sobre  represalias  en  el  
lugar  de  trabajo  (https://www.dir.ca.gov/covid/retaliation­concerns.html).

Importante:  Su  empleador  no  puede  despedirlo,  reducirle  las  horas,  darle  una  mala  evaluación  ni  tratarlo  mal  por  haber  presentado  una  
reclamación  de  compensación  laboral.  El  Código  Laboral  de  California,  §  132(a)  (https://
www.waxlawfirm.com/blog/workers­compensation­retaliation­in­california/),  prohíbe  estas  prácticas.  Si  esto  ocurre,  puede  
presentar  una  queja  por  represalias  ante  la  Oficina  del  Comisionado  Laboral  dentro  del  plazo  de  un  año.

Tarifas  semanales  actuales

•  Tarifa  máxima  semanal  por  incapacidad  temporal  total  (TTD):  $1.764,11  (frente  a  los  $1.680,29  de  2025)

Si  sigue  recibiendo  pagos  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  dos  o  más  años  después  de  su  lesión,  el  Código  Laboral  de  
California,  §  4661.5  (https://www.sullivanattorneys.com/blog/liability­temporary­disability­employee­refuses­work/),  establece  que  el  
monto  de  su  pago  debe  recalcularse  utilizando  las  tarifas  del  año  en  curso,  a  menos  que  dicho  cálculo  resulte  en  un  pago  menor.  Esto  
significa  que  si  las  tarifas  aumentan  mientras  usted  aún  recibe  beneficios,  podría  recibir  un  pago  mayor.

La  fórmula  es:

Salario  bruto  promedio  semanal  ×  2/3  =  Su  pago  de  TTD  (sujeto  a  los  límites  mínimo  y  máximo)

­­­

•  Tarifa  mínima  semanal  TTD:  $264.61  (frente  a  los  $252.03  de  2025)

Cómo  se  aplican  las  tarifas  a  usted

La  regla  de  ajuste  de  tarifas  de  dos  años

•  Trabajadores  de  nivel  medio:  Si  dos  tercios  de  sus  ingresos  semanales  se  encuentran  entre  el  mínimo  y  el  máximo,  recibirá  
exactamente  dos  tercios  de  sus  ingresos.

Su  prestación  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  equivale  a  dos  tercios  (aproximadamente  el  66,7  %)  de  su  salario  semanal  promedio  (AWE)  en  el  momento  de  la  lesión.  Consulte  la  Hoja  

informativa  sobre  prestaciones  por  incapacidad  temporal  del  Departamento  de  Relaciones  Industriales  (DIR,  por  sus  siglas  en  inglés)  (https://www.dir.ca.gov/dwc/TemporaryDisability.htm).

Código  Laboral  §  4453  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­2/chapter­2/article­3/section­4453/).

Esta  sección  explica  cómo  la  compañía  de  seguros  determina  cuánto  recibe  usted  cada  semana.

El  cálculo  utiliza  su  salario  bruto,  es  decir,  su  sueldo  antes  de  que  se  le  quiten  los  impuestos,  el  Seguro  Social,  las  cuotas  sindicales  u  
otras  deducciones.  Sus  ingresos  también  incluyen  el  valor  justo  de  mercado  de  cualquier  alimento,  vivienda  o  combustible  que  su  
empleador  le  proporcione  como  parte  de  su  salario.  Las  propinas,  las  comisiones,  las  horas  extras  y  las  bonificaciones  cuentan  como  ingresos.  Cal.

Esta  sección  abarca  los  montos  de  pago  actuales  para  las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  total  (TTD).

­­­

Ejemplo:  Si  usted  gana  $900  por  semana  brutos,  su  pago  TTD  es  $900  ×  2/3  =  $600  por  semana.

Su  pago  por  incapacidad  temporal  total  (TTD)  depende  de  sus  ingresos  semanales  antes  de  la  lesión:

La  fórmula  de  dos  tercios

A  partir  del  1  de  enero  de  2026,  las  tarifas  de  TTD  aumentaron  un  4,9  %  con  base  en  el  salario  semanal  promedio  estatal  (SAWW),  según  
lo  exige  el  Código  Laboral  de  California  §  4453(a)(10)  (https://www.lflm.com/news­knowledge/dwc­2026­temporary­disability­rate­
increases/).  Las  nuevas  tarifas  son:

Parte  2:  Tasas  TTD  de  2026

Parte  3:  Cómo  se  calcula  su  pago  por  TTD



2.  Incapacidad  temporal:  Su  afección  debe  ser  temporal,  lo  que  significa  que  su  médico  espera  que  mejore  lo  suficiente  como  para  poder  regresar  
eventualmente  a  algún  tipo  de  trabajo.

•  Si  su  incapacidad  dura  más  de  14  días:  En  ese  caso,  los  tres  primeros  días  se  pagarán  retroactivamente.  Recibirá  el  pago  correspondiente  a  todos  los  
días  no  trabajados.

El  período  de  espera  de  tres  días

Importante:  Si  recibió  un  aumento  de  sueldo  durante  el  año  anterior  a  su  lesión,  su  AWE  debe  calcularse  utilizando  su  salario  posterior  al  
aumento,  más  alto,  no  promediado  con  los  ingresos  anteriores  al  aumento,  que  son  más  bajos.  Cal.  Lab.

•  Método  4  —  Método  general:  Si  ninguno  de  los  otros  métodos  representa  de  manera  justa  sus  ingresos,  el  juez  puede  utilizar  un

Cuatro  requisitos  de  elegibilidad

Su  médico  de  cabecera  es  el  médico  que  gestiona  su  atención.  Este  médico  desempeña  un  papel  fundamental  al  redactar  informes  que  explican  qué  trabajo  
puede  y  no  puede  realizar  durante  su  recuperación.  DIR,  Hoja  informativa  sobre  las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  (https://www.dir.ca.gov/dwc/
TemporaryDisability.htm).  La  opinión  de  su  médico  sobre  su  capacidad  para  trabajar

El  Código  Laboral  de  California  §  4453(c)  (https://www.lflm.com/news­knowledge/temporary­disability­primer­common­issues­and­pitfalls­in­calculating­average­
weekly­wage/)  proporciona  cuatro  maneras  de  calcular  su  salario  semanal  promedio  (AWE,  por  sus  siglas  en  inglés),  según  su  situación  laboral:

Cuatro  métodos  para  calcular  el  salario  semanal  promedio

•  Método  3:  Ingresos  irregulares:  Si  usted  gana  cantidades  diferentes  cada  semana  (comisiones,  trabajo  a  destajo,  trabajo  de  temporada),  sus  
ganancias  semanales  reales  se  suman  y  se  promedian  durante  un  año  hasta  antes  de  la  lesión.

­­­

1.  Lesión  o  enfermedad  relacionada  con  el  trabajo:  Su  lesión  o  enfermedad  debe  haber  ocurrido  a  causa  de  su  trabajo  o  mientras  lo  realizaba.  
Los  tribunales  de  California  interpretan  esto  de  manera  amplia:  las  lesiones  sufridas  en  los  estacionamientos  de  la  empresa,  durante  las  pausas  
para  el  almuerzo  en  las  instalaciones  y  en  eventos  patrocinados  por  la  empresa  pueden  ser  motivo  de  indemnización.

Empleador,  su  AWE  (Salario  Promedio  por  Semana)  es  el  número  de  días  trabajados  por  semana  multiplicado  por  su  salario  diario.  Ejemplo:  5  días  
×  $120/día  =  $600  AWE.

Esta  sección  cubre  los  requisitos  que  debe  cumplir  para  recibir  los  pagos  por  incapacidad  temporal  total  (TTD).

otro  método  razonable.

•  Método  1  —  Trabajo  regular  a  tiempo  completo:  Si  trabaja  más  de  30  horas  por  semana,  más  de  5  días  por  semana,  durante  un  año

3.  Pérdida  de  salario:  Debe  estar  perdiendo  salario  efectivamente  a  causa  de  la  lesión.  Si  su  empleador  le  paga  el  salario  completo  mientras  se  
recupera,  es  posible  que  no  califique  para  la  Incapacidad  Temporal  Total  (ITT)  porque  no  ha  perdido  ingresos.

No  recibirá  TTD  por  los  primeros  tres  días  que  falte  al  trabajo,  a  menos  que  se  aplique  alguna  de  estas  excepciones.  Omega  Law  Group,  Período  de  espera  
(https://www.omegalaw.com/faqs/what­is­the­waiting­period­for­workers­compensation/):

•  Usted  está  hospitalizado  durante  la  noche:  Si  su  lesión  requiere  una  estancia  hospitalaria  nocturna  (24  horas  o  más  como

Ejemplo:  Usted  se  lesiona  el  lunes  y  no  puede  trabajar  durante  3  semanas.  Debido  a  que  su  incapacidad  dura  más  de  14  días,  usted  recibe  TTD  por  
todos  los  días  que  no  puede  trabajar,  incluidos  los  tres  primeros.

4.  Certificación  médica:  Un  médico  colegiado  debe  confirmar  que  usted  no  puede  desempeñar  sus  funciones  laborales  habituales  debido  a  la  lesión.  Sin  esta  

documentación  médica,  no  se  pueden  iniciar  los  beneficios  por  incapacidad  temporal  total  (ITT).  Consulte  la  Hoja  informativa  sobre  beneficios  por  incapacidad  

temporal  del  Departamento  de  Relaciones  Industriales  (DIR,  por  sus  siglas  en  inglés)  (https://www.dir.ca.gov/dwc/TemporaryDisability.htm).

El  papel  de  su  médico  tratante

Para  recibir  los  beneficios  por  incapacidad  temporal  total  (TTD),  debe  cumplir  con  estas  cuatro  condiciones.  Solovteitell  Law  Group,  Descripción  general  de  la  
compensación  laboral  (https://solovteitell.com/2024/06/13/what­happens­after­104­weeks­of­workers­comp­in­california/):

Código  §  4661.5  (https://www.sullivanattorneys.com/blog/liability­temporary­disability­employee­refuses­work/).

•  Método  2  —  Múltiples  empleadores:  Si  trabaja  para  dos  o  más  empleadores,  sus  ingresos  de  todos  los  empleos  se  suman.  Sin  embargo,  si  el  empleador  
donde  se  lesionó  paga  la  tarifa  por  hora  más  baja,  la  tarifa  del  otro  empleador  se  ajusta  a  la  baja  para  igualarla.  Ejemplo:  Usted  gana  $25/
hora  en  el  Empleo  A  (donde  se  lesionó)  y  $50/hora  en  el  Empleo  B,  ambos  de  20  horas/semana.  Su  AWE  se  calcula  como  40  horas  ×  $25  =  $1,000,  
no  $1,500.

(en  pacientes  hospitalizados),  el  TTD  comienza  automáticamente  desde  el  primer  día.

Parte  4:  ¿Quiénes  son  elegibles  para  los  beneficios  de  TTD?



Parte  6:  ¿Cuánto  duran  las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)?

Parte  5:  Plazos  de  pago  y  la  regla  de  los  14  días

Ejemplo:  Un  pago  de  $400  con  vencimiento  el  22  de  enero  no  se  envía  hasta  el  29  de  enero.  Usted  recibe  $440  ($400  +  $40  de  penalización).

Si  la  compañía  de  seguros  tampoco  le  envía  una  carta  de  notificación  de  demora  explicando  el  motivo  del  retraso  en  el  pago  dentro  de  los  14  días  
posteriores  a  su  solicitud  de  beneficios,  podría  tener  derecho  a  una  penalización  adicional  del  10  %.  Legal  Aid  at  Work,  Hoja  informativa  sobre  
TTD  (https://legalaidatwork.org/factsheet/workers­compensation­temporary­disability­benefits/).

No  se  requiere  orden  judicial.  La  penalización  se  aplica  a  cada  pago  atrasado.

%C2%A74650­timing­of­temporary­disability­payments/)  exige  que  los  pagos  continúen  cada  dos  semanas  de  forma  constante.  La  compañía  de  
seguros  elige  el  día  de  pago  con  el  primer  cheque  y  debe  mantener  ese  mismo  calendario.

Penalización  automática  por  pagos  atrasados

Si  algún  pago  de  TTD  se  retrasa,  Cal.  Lab.  Code  §  4650(d)  (https://employeesfirstlaborlaw.com/labor­code­

Esta  sección  explica  los  plazos  de  vigencia  de  sus  beneficios.

­­­

Pagos  quincenales  recurrentes

Esta  sección  explica  cuándo  y  cómo  se  le  debe  pagar.

%C2%A74650­timing­of­temporary­disability­payments/)  agrega  una  penalización  automática  del  10%  al  pago  tardío.

Ejemplo:  Usted  sufre  una  lesión  el  1  de  enero  de  2024.  Puede  recibir  hasta  104  semanas  de  pagos  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  en  
cualquier  momento  entre  el  1  de  enero  de  2024  y  el  31  de  diciembre  de  2028.  No  es  necesario  utilizar  las  104  semanas  consecutivas.  Si  regresa  
al  trabajo  por  un  tiempo  y  luego  vuelve  a  quedar  incapacitado  por  la  misma  lesión,  esas  semanas  de  ausencia  se  contabilizan  por  separado  
para  el  total  de  104  semanas.

Plazo  de  14  días  de  su  empleador

Su  primer  pago  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  debe  ir  acompañado  de  una  notificación  que  explique  sus  derechos  de  compensación  laboral.  La  
compañía  de  seguros  también  debe  incluir  una  explicación  de  cómo  se  calculó  su  pago,  incluyendo  su  salario  promedio  anual  (AWE),  el  cálculo  de  dos  
tercios  y  cualquier  límite  mínimo  o  máximo  aplicado.  Consulte  la  Hoja  informativa  sobre  beneficios  por  incapacidad  temporal  del  Departamento  de  Relaciones  
Industriales  (DIR,  por  sus  siglas  en  inglés)  (https://www.dir.ca.gov/dwc/TemporaryDisability.htm).

­­­

La  excepción  de  240  semanas  para  afecciones  graves

Ejemplo:  Su  empleador  se  entera  de  su  lesión  el  5  de  enero,  pero  no  se  entera  de  que  no  puede  trabajar  hasta  el  8  de  enero.  El  plazo  de  14  
días  comienza  el  8  de  enero,  por  lo  que  su  primer  pago  vence  el  22  de  enero.

Avisos  obligatorios

El  límite  general  de  104  semanas

Después  de  su  primer  pago,  Cal.  Lab.  Code  §  4650(c)  (https://employeesfirstlaborlaw.com/labor­code­

Para  la  mayoría  de  las  lesiones,  el  Código  Laboral  de  California  §  4656(c)(2)  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­2/
chapter­2/article­3/section­4656/)  limita  la  Incapacidad  Temporal  Total  (ITT)  a  104  semanas  compensables  dentro  de  un  período  de  cinco  años  a  
partir  de  la  fecha  de  la  lesión.  Por  "semanas  compensables"  se  entienden  únicamente  las  semanas  en  las  que  se  reciben  los  pagos  de  la  ITT,  
no  las  semanas  naturales.

Se  considera  correcta  a  menos  que  la  compañía  de  seguros  obtenga  una  opinión  diferente  de  un  Evaluador  Médico  Calificado  (QME,  
por  sus  siglas  en  inglés),  un  médico  que  forma  parte  de  un  panel  especial  aprobado  por  el  estado.  Maison  Law,  Evaluadores  Médicos  
Calificados  (https://maisonlaw.com/personal­injury/qualified­medical­evaluators/).

El  Código  Laboral  de  California  §  4650(a)  (https://employeesfirstlaborlaw.com/labor­code­%C2%A74650­timing­of­temporary­disability­payments/)  
exige  que  su  empleador  (o  su  compañía  de  seguros)  envíe  su  primer  pago  por  TTD  dentro  de  los  14  días  posteriores  a  enterarse  de  dos  cosas:  (1)  
que  se  lesionó  en  el  trabajo  y  (2)  que  la  lesión  le  impide  trabajar.



Parte  7:  Evaluaciones  médicas  y  controversias

•  Hepatitis  B  o  C  (aguda  o  crónica)

2.  Cualquiera  de  las  partes  solicita  una  evaluación  QME.

La  Revisión  Médica  Independiente  (IMR,  por  sus  siglas  en  inglés)  es  un  proceso  independiente  que  se  aplica  cuando  la  compañía  de  seguros  niega,  
retrasa  o  modifica  el  tratamiento  médico  recomendado  por  su  médico.  DIR,  Revisión  Médica  Independiente

3.  La  División  de  Compensación  para  Trabajadores  proporciona  un  panel  de  tres  médicos  en  la  especialidad  correspondiente  a  su  
área.

•  Quemaduras  graves

•  Quemaduras  químicas  en  los  ojos

A  partir  del  1  de  enero  de  2023,  el  Código  Laboral  de  California  §  4656(d)  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­2/chapter­2/
article­3/section­4656/)  también  extiende  la  opción  de  240  semanas  a  los  bomberos  con  ciertas  enfermedades  ocupacionales  presuntas  
según  el  Código  Laboral  de  California  §  3212.1  (https://law.justia.com/codes/california/code­
lab/division­4/part­2/chapter­2/article­3/section­4656/).

•  Prestaciones  por  incapacidad  permanente  si  su  médico  determina  que  su  condición  ha  alcanzado  la  máxima  mejoría  médica  (MMI),  también  
llamada  estado  permanente  y  estacionario  (P&S),  lo  que  significa  que  su  condición  se  ha  estabilizado  y  no  se  espera  ninguna  mejoría  
significativa  adicional.

Un  Evaluador  Médico  Calificado  (QME,  por  sus  siglas  en  inglés)  es  un  médico  que  forma  parte  de  un  panel  aprobado  por  el  estado  y  que  
proporciona  una  opinión  médica  independiente  cuando  usted  y  la  compañía  de  seguros  no  están  de  acuerdo  sobre  su  condición.  Maison  Law,  
Evaluadores  Médicos  Calificados  (https://maisonlaw.com/personal­injury/qualified­medical­evaluators/).  El  proceso  QME  funciona  de  la  siguiente  
manera:

­­­

•  Lesiones  oculares  de  alta  velocidad

Esta  sección  explica  qué  sucede  cuando  hay  un  desacuerdo  sobre  su  estado  de  salud  o  tratamiento.

4.  Se  selecciona  un  médico  del  panel.

El  juez  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  puede  dar  mayor  peso  a  la  opinión  de  su  médico  tratante  si  los  registros  de  ese  médico  
son  más  completos  y  detallados.

Nota:  La  opinión  del  QME  no  es  automáticamente  definitiva.  Es  una  prueba  sólida,  pero  los  trabajadores...

•  Seguro  Estatal  por  Discapacidad  (SDI)  a  través  del  Departamento  de  Desarrollo  del  Empleo

•  VIH

•  Amputaciones

Importante:  Si  prevé  que  su  discapacidad  durará  más  de  104  semanas,  solicite  el  Seguro  Estatal  de  Incapacidad  (SDI)  con  anticipación,  incluso  
mientras  sigue  recibiendo  la  compensación  laboral,  para  evitar  una  interrupción  en  los  pagos.  EDD,  Beneficios  del  Seguro  de  
Incapacidad  (https://edd.ca.gov/en/disability/CalculatingDIBenefitPaymentAmounts/).

5.  El  médico  evaluador  calificado  (QME)  lo  examina  y  redacta  un  informe  con  opiniones  sobre  los  temas  en  disputa.

•  Enfermedad  pulmonar  crónica

1.  Surge  una  disputa  sobre  su  capacidad  para  trabajar  (por  ejemplo,  su  médico  dice  que  no  puede  trabajar,  pero  la  compañía  de  seguros  
no  está  de  acuerdo).

Si  usted  tiene  una  de  las  siguientes  afecciones  graves  como  consecuencia  de  una  lesión  laboral,  puede  recibir  hasta  240  semanas  de  TTD  dentro  
del  período  de  cinco  años  según  el  Código  Laboral  de  California  §  4656(c)(3)  (https://
law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­2/chapter­2/article­3/section­4656/):

Si  cuenta  con  un  abogado,  este  y  la  compañía  de  seguros  podrían  acordar  utilizar  un  Evaluador  Médico  Colegiado  (AME,  por  sus  siglas  en  
inglés),  lo  cual  puede  ser  más  rápido.  El  informe  del  QME  o  AME  determina  si  usted  tiene  una  discapacidad  temporal,  qué  restricciones  
laborales  se  aplican  y  cuánto  tiempo  se  espera  que  dure  su  discapacidad.

¿Qué  sucede  cuando  se  agota  TTD?

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

Revisión  médica  independiente  (RMI)  para  casos  de  denegación  de  tratamientos

•  Fibrosis  pulmonar  (cicatrización  de  los  pulmones)

Cuando  se  agotan  sus  104  semanas  (o  240  semanas),  el  TTD  se  detiene  incluso  si  aún  no  puede  trabajar.  En  ese  momento,  usted  podría  ser  
elegible  para:



Parte  8:  Cuando  cesan  las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  total

Parte  9:  Incapacidad  Temporal  Total  y  Otros  Programas  de  Beneficios

­­­

•  Debe  ser  específico:  describa  las  tareas,  el  horario  y  la  ubicación  exactos.  Una  oferta  vaga  como  "tenemos  trabajo  ligero  disponible"  no  es  
suficiente.

­­­

Motivos  para  suspender  los  pagos  del  TTD

Seguro  Estatal  por  Discapacidad  (SDI)

•  Alcanzas  el  límite  de  104  semanas  (o  el  límite  de  240  semanas  para  las  condiciones  que  dan  derecho  a  ello).

prescrito  y  que  su  negativa  fue  irrazonable.

•  Debe  hacerse  de  buena  fe:  el  empleador  debe  tener  la  intención  genuina  de  emplearlo  en  ese  puesto.

•  Regresas  al  trabajo  y  ganas  un  salario.

Esta  sección  explica  los  motivos  por  los  que  podrían  finalizar  sus  pagos  por  TTD.

Si  su  empleador  le  ofrece  un  trabajo  modificado  o  menos  exigente  que  se  ajuste  a  las  restricciones  de  su  médico  y  usted  rechaza  la  oferta  sin  una  
razón  justificada,  su  empleador  podría  suspender  sus  pagos  por  incapacidad  temporal  total  (ITT).  Sullivan  Attorneys,  ITT  y  Rechazo  de  Trabajo  
(https://www.sullivanattorneys.com/blog/liability­temporary­disability­employee­refuses­work/).  Sin  embargo,  la  oferta  debe  cumplir  con  requisitos  
estrictos:

•  Su  médico  le  da  el  alta  para  volver  al  trabajo,  aunque  todavía  no  haya  regresado.

En  Franzen  v.  Calvary  Murrieta  Christian  School,  2023  Cal.  Wrk.  Comp.  PD  LEXIS  335  (WCAB  2023),  la  Junta  determinó  que  una  trabajadora  tenía  
una  causa  justificada  para  rechazar  una  oferta  de  trabajo  modificado  debido  a  que  el  empleador  no  le  explicó  las  tareas  específicas  ni  cómo  se  
ajustaban  a  sus  restricciones  médicas.  Sullivan  Attorneys,  TTD  y  Rechazo  de  Trabajo  (https://www.sullivanattorneys.com/blog/liability­temporary­
disability­employee­refuses­work/).

•  Usted  se  niega  injustificadamente  al  tratamiento  prescrito,  pero  el  empleador  debe  probar  que  el  tratamiento  fue

La  decisión  del  IMR  es  vinculante.  Si  el  revisor  determina  que  el  tratamiento  es  necesario,  la  compañía  de  seguros  debe  autorizarlo.  Sin  embargo,  
las  investigaciones  muestran  que  aproximadamente  el  92.8%  de  las  decisiones  del  IMR  confirman  la  denegación  original  de  la  compañía  de  
seguros.  SoCal  Workers  Comp,  Treatment  Denials  (https://www.scworkerscomp.com/blog/
workers­compensation­keeps­denying­medical­treatment).  Esto  significa  que  podría  necesitar  un  abogado  para  explorar  otras  estrategias  legales  si  se  le  
niega  el  tratamiento.

•  Debe  ajustarse  a  tus  restricciones:  la  oferta  debe  explicar  cómo  el  trabajo  se  ajusta  a  los  límites  que  estableció  tu  médico.

Sus  beneficios  por  incapacidad  temporal  total  (TTD)  se  suspenden  cuando  ocurre  cualquiera  de  estas  situaciones.  
Código  Laboral  de  California  §  4656  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­2/chapter­2/article­3/section­4656/):

El  Seguro  Estatal  por  Discapacidad  (SDI)  es  un  programa  de  California  administrado  por  el  Departamento  de  Desarrollo  del  Empleo  (EDD)  que  
proporciona  ingresos  cuando  no  puede  trabajar  debido  a  una  discapacidad  que  no  le  permite  trabajar.  Consulte  la  información  sobre  los  beneficios  
del  Seguro  por  Discapacidad  del  EDD  en  https://edd.ca.gov/en/disability/CalculatingDIBenefitPaymentAmounts/.  No  puede  recibir  el  Seguro  por  
Discapacidad  Temporal  (TTD)  y  el  SDI  simultáneamente.  Sin  embargo,  una  vez  que  finalice  su  TTD,  podría  calificar  para  el  SDI  si  tiene  suficientes  
ingresos  imponibles  para  el  SDI  durante  su  período  base  (generalmente  de  5  a  18  meses  antes  de  que  comenzara  su  discapacidad).

Ofertas  de  aranceles  modificados

Esta  sección  explica  cómo  interactúa  TTD  con  otras  fuentes  de  ingresos.

(https://www.dir.ca.gov/dwc/imr.htm).  Si  su  tratamiento  es  rechazado  mediante  la  revisión  de  utilización  (el  proceso  de  la  compañía  de  seguros  
para  decidir  si  el  tratamiento  es  médicamente  necesario),  usted  o  su  médico  pueden  solicitar  una  IMR.

•  Alcanzas  la  máxima  mejoría  médica  (estado  P&S):  tu  condición  se  ha  estabilizado  y  pasas  a  la  evaluación  de  discapacidad  permanente.

Importante:  Si  la  compañía  de  seguros  suspende  indebidamente  su  cobertura  por  incapacidad  temporal  total  (ITT),  usted  tiene  derecho  a  todos  los  
pagos  retroactivos,  además  de  posibles  penalizaciones.  Si  le  suspenden  sus  beneficios  y  cree  que  aún  está  incapacitado,  comuníquese  con  
un  abogado  de  inmediato.



Parte  10:  Situaciones  especiales

Ejemplo:  Su  ingreso  promedio  antes  de  la  lesión  era  de  $4,000  al  mes.  El  umbral  del  80%  es  de  $3,200.  Usted  recibe  $2,000  al  mes  por  
compensación  laboral  y  $1,500  al  mes  por  SSDI  (un  total  de  $3,500).  El  Seguro  Social  reduce  su  SSDI  a  $1,200  al  mes,  por  lo  que  el  total  
es  de  $3,200.  Una  vez  que  finaliza  su  compensación  laboral,  se  restablece  el  monto  total  de  su  SSDI.

Las  prestaciones  del  SDI  en  2026  se  calculan  entre  el  70  %  y  el  90  %  de  su  salario,  hasta  un  máximo  de  1765  dólares  semanales.  Solicite  el  SDI  con  anticipación,  incluso  antes  

de  que  se  le  acaben  sus  prestaciones  por  incapacidad  temporal  total  (TTD),  para  evitar  interrupciones  en  los  pagos.

Si  trabaja  solo  parte  del  año,  su  salario  semanal  promedio  (AWE,  por  sus  siglas  en  inglés)  se  calcula  dividiendo  sus  ingresos  anuales  totales  entre  
52  semanas,  lo  que  puede  resultar  en  un  promedio  semanal  menor.  Sin  embargo,  si  puede  demostrar  que  tenía  la  intención  de  trabajar  durante  la  
temporada  baja  (por  ejemplo,  al  tener  otro  empleo),  el  cálculo  puede  reflejar  esa  capacidad  de  ingresos  adicional.  LFLM,  Problemas  con  el  
cálculo  del  AWE  (https://www.lflm.com/news­knowledge/temporary­disability­primer­common­issues­and­pitfalls­in­calculating­average­weekly­wage/).

•  La  oferta  de  trabajo  modificada  se  realizó  de  buena  fe.

Si  recibe  tanto  la  compensación  laboral  por  incapacidad  temporal  total  (TTD)  como  el  Seguro  Social  por  Discapacidad  (SSDI),  el  total  combinado  no  
puede  exceder  el  80  %  de  sus  ingresos  promedio  previos  a  la  lesión.  SSA,  Pagos  por  Compensación  Laboral  y  Discapacidad  (https://www.ssa.gov/
pubs/EN­05­10018.pdf).  Si  el  monto  combinado  excede  el  80  %,  el  Seguro  Social  solo  reduce  la  parte  correspondiente  al  SSDI;  su  
compensación  laboral  permanece  sin  cambios.

•  El  despido  fue  justificado  y  debidamente  documentado.

En  California,  la  prestación  por  incapacidad  temporal  total  (TTD)  no  se  reduce  si  también  recibe  el  seguro  de  desempleo  (UI).  Sin  embargo,  esta  
situación  es  poco  común,  ya  que  el  seguro  de  desempleo  exige  que  esté  disponible  y  capacitado  para  trabajar,  mientras  que  la  TTD  exige  que  no  
pueda  trabajar.  Consulte  la  hoja  informativa  sobre  la  TTD  de  Legal  Aid  at  Work  (https://legalaidatwork.org/factsheet/workers­compensation­
temporary­disability­benefits/).

Esta  sección  abarca  las  circunstancias  que  pueden  afectar  sus  beneficios  por  incapacidad  temporal  total  (ITT).

Despedido  por  justa  causa  mientras  estaba  en  TTD

­­­

Sin  embargo,  el  Código  Laboral  de  California  §  4453(c)(2)  (https://www.lflm.com/news­knowledge/temporary­disability­primer­common­issues­
and­pitfalls­in­calculating­average­weekly­wage/)  ajusta  el  cálculo  cuando  el  empleador  donde  se  produjo  la  lesión  paga  menos  por  hora  que  su  otro  
empleador.  La  tarifa  del  trabajo  mejor  remunerado  se  reduce  para  igualar  la  tarifa  más  baja  a  efectos  del  cálculo.

Si  su  empleador  lo  despide  por  una  razón  legítima  (no  solo  por  despidos)  mientras  recibe  TTD,  el  empleador  podría  suspender  sus  pagos.  Sin  
embargo,  el  empleador  debe  probar  todo  lo  siguiente.  Bradford  &  Barthel,  Circunstancias  especiales  de  TTD  (https://bradfordbarthel.com/
2021/09/15/entitlement­to­ttd­special­circumstances/):

En  Anzelde  v.  WCAB,  61  Cal.  Comp.  Cases  1458  (WCAB  1996),  la  Junta  permitió  la  terminación  por  incapacidad  temporal  total  (TTD)  cuando  un  
agente  de  policía  fue  despedido  por  actividad  ilegal,  pero  solo  porque  el  empleador  demostró  que  habría  habido  un  trabajo  modificado  disponible.  
Bradford  &  Barthel,  Circunstancias  especiales  de  TTD  (https://bradfordbarthel.com/2021/09/15/
entitlement­to­ttd­special­circumstances/).

Seguro  de  desempleo

Si  trabaja  para  más  de  un  empleador  cuando  sufre  una  lesión,  su  AWE  (Ingreso  Bruto  Total)  incluye  los  ingresos  de  todos  los  trabajos.

Ejemplo:  Ganas  $25/hora  en  el  trabajo  A  (donde  te  lesionaste)  durante  20  horas/semana  y  $50/hora  en  el  trabajo  B  durante  20  horas/semana.  
Tu  AWE  es  40  horas  ×  $25  =  $1,000,  no  $1,500.  TTD  =  $1,000  ×  2/3  =  $667/semana.

Si  el  empleador  donde  usted  sufrió  la  lesión  paga  la  tarifa  más  alta,  ambos  trabajos  se  calculan  según  sus  tarifas  reales.

Trabajar  en  varios  empleos  cuando  se  está  lesionado

Seguro  de  Incapacidad  del  Seguro  Social  (SSDI)

­­­

Trabajadores  temporales

•  Se  habría  podido  realizar  un  trabajo  modificado  dentro  de  sus  restricciones.



Esta  sección  explica  qué  hacer  si  su  reclamación  es  denegada  y  cómo  funcionan  los  honorarios  de  los  abogados.

2.  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California,  Hoja  informativa  sobre  prestaciones  por  incapacidad  temporal  (https://

www.dir.ca.gov/dwc/TemporaryDisability.htm)

3.  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California,  Formulario  de  reclamación  de  compensación  laboral  DWC­1  (https://

www.dir.ca.gov/dwc/dwcform1.pdf)

•  Informe  de  su  lesión  a  su  empleador  lo  antes  posible  (dentro  de  los  30  días  para  conservar  todos  los  beneficios).

4.  Asistencia  Legal  en  el  Trabajo,  Hoja  informativa  sobre  las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  en  el  marco  de  la  compensación  

laboral  (https://legalaidatwork.org/factsheet/workers­compensation­temporary­disability­benefits/)

Ubicaciones  de  oficinas  en  el  norte  de  California

2.  Si  su  solicitud  inicial  es  denegada,  presente  una  Petición  de  Reconsideración  ante  la  Junta  de  Apelaciones  de  Indemnización  Laboral  (WCAB).  Esto  

da  inicio  a  un  procedimiento  formal  ante  un  Juez  Administrativo  (ALJ).

•  Oakland:  Oficina  del  Distrito  de  Oakland  (para  lesiones  en  el  Condado  de  Contra  Costa,  incluyendo  El  Sobrante)

Importante:  No  espere  para  actuar.  El  incumplimiento  de  los  plazos  puede  resultar  en  la  pérdida  de  beneficios  irrecuperables.  Si  tiene  dudas  sobre  

algún  plazo,  consulte  con  un  abogado  especializado  en  compensación  laboral.

•  Las  denuncias  por  represalias  deben  presentarse  dentro  del  plazo  de  un  año  a  partir  del  acto  de  represalia.

6.  Solovteitell  Law  Group,  Qué  sucede  después  de  104  semanas  de  compensación  laboral  en  California  (https://solovteitell.com/

2024/06/13/what­happens­after­104­weeks­of­workers­comp­in­california/)

Según  el  Título  8,  Sección  10840  del  Código  de  Reglamentos  de  California  (https://www.dir.ca.gov/t8/10840.html),  no  se  paga  por  adelantado  al  abogado.  Los  

abogados  de  compensación  laboral  cobran  honorarios  contingentes:  reciben  un  porcentaje  (generalmente  del  10  al  25  %)  de  los  beneficios  que  le  ayuden  a  

obtener,  y  solo  si  tienen  éxito.  La  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  debe  aprobar  todos  los  honorarios  del  abogado  antes  de  que  se  le  

pague.  Cualquier  acuerdo  de  honorarios  debe  presentarse  a  la  WCAB  dentro  de  los  10  días  posteriores  a  su  firma.

Si  la  compañía  de  seguros  rechaza  su  reclamación  por  incapacidad  temporal  total  o  le  paga  menos  de  lo  que  usted  cree  que  es  correcto,  siga  estos  pasos:

Fechas  límite  importantes  que  debes  recordar

Honorarios  de  abogados

1.  Solicite  la  reconsideración  dentro  de  los  30  días  posteriores  a  la  recepción  de  la  denegación.  Presente  cualquier  nueva  evidencia  o  

argumento  que  explique  por  qué  la  denegación  es  errónea.

4.  Apelar  la  decisión  del  juez,  si  fuera  necesario,  presentando  otra  Petición  de  Reconsideración,  esta  vez  ante  el  panel  completo  de  la  WCAB.

Si  su  solicitud  de  indemnización  por  incapacidad  temporal  total  (TTD)  es  denegada

•  San  Francisco:  100  Montgomery  Street,  Suite  800  y  630  Sansome  Street,  4.º  piso,  habitación  475

•  Controla  tu  límite  de  104  semanas  para  planificar  con  anticipación  el  SDI  u  otros  beneficios.

•  Presente  su  formulario  de  reclamación  DWC­1  dentro  del  plazo  de  un  año  a  partir  de  la  fecha  de  la  lesión.

Si  su  lesión  ocurrió  en  el  norte  de  California,  su  caso  se  tramita  en  la  División  de  Trabajadores  local.

•  El  primer  pago  de  TTD  vence  dentro  de  los  14  días  posteriores  a  que  su  empleador  tenga  conocimiento  de  su  lesión  e  incapacidad.

1.  División  de  Compensación  para  Trabajadores,  Aumento  de  las  tarifas  por  incapacidad  temporal  en  2026  (https://

www.lflm.com/news­knowledge/dwc­2026­temporary­disability­rate­increases/)

3.  Asista  a  su  audiencia  ante  la  WCAB.  La  audiencia  es  menos  formal  que  un  juicio  ordinario:  no  hay  jurado  y  las  reglas  de  la  evidencia  son  más  flexibles.  

Ambas  partes  presentan  evidencia  y  testimonios.  El  juez  emite  una  decisión  por  escrito  en  un  plazo  de  30  a  90  días.  Código  Laboral  de  California  §  

4656  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­2/chapter­2/article­3/section­4656/).

Oficina  de  compensación:

­­­

•  Concord:  1855  Gateway  Blvd.,  Suite  850

5.  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California,  Prestaciones  por  Incapacidad  Temporal,  Capítulo  5  (https://www.dir.ca.gov/

injuredworkerguidebook/chapter5.pdf)
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Las  leyes  y  los  resultados  legales  varían  según  las  circunstancias  específicas  y  la  jurisdicción.  Si  necesita  asesoramiento  
adaptado  a  su  situación,  debe  consultar  directamente  con  un  abogado.
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(3)  Solicitud  simultánea  de  beneficios  del  Seguro  Estatal  por  Discapacidad  (SDI)  como  respaldo  después  del  agotamiento  de  los  beneficios  por  

TTD  (complejidad  media,  plazos  críticos)

Opciones  estratégicas  principales:

Marco  jurídico:  Autoridad  legal  y  fundamentos  regulatorios

Resumen  ejecutivo

El  sistema  de  compensación  laboral  de  California  proporciona  beneficios  por  incapacidad  total  temporal  (ITT)  como  un  mecanismo  de  reemplazo  

salarial  no  imponible  para  los  empleados  que  no  pueden  trabajar  debido  a  lesiones  o  enfermedades  relacionadas  con  el  trabajo.  A  partir  de  2026,  el  

sistema  ha  experimentado  mejoras  significativas  tanto  en  las  estructuras  de  tarifas  como  en  los  requisitos  de  procedimiento,  con  una  

tarifa  semanal  mínima  de  ITT  establecida  en  $264.61  y  una  máxima  en  $1,764.11  para  lesiones  en  el  año  en  curso[1].  Los  pagos  de  ITT  se  

calculan  en  dos  tercios  de  las  ganancias  semanales  promedio  (GPP)  de  un  trabajador  lesionado  al  momento  de  la  lesión,  sujeto  a  estos  límites  

legales,  y  se  pagan  quincenalmente  después  de  un  pago  inicial  que  vence  dentro  de  los  catorce  días  posteriores  a  que  el  empleador  tenga  

conocimiento  tanto  de  la  lesión  como  de  la  incapacidad  del  trabajador[2][3].  La  duración  máxima  de  las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  total  

(ITT)  suele  ser  de  104  semanas  dentro  de  un  período  de  cinco  años  a  partir  de  la  fecha  de  la  lesión  para  la  mayoría  de  los  trabajadores,  aunque  

ciertas  afecciones  graves,  como  amputaciones,  quemaduras  graves,  VIH,  hepatitis  y  enfermedad  pulmonar  crónica,  dan  derecho  a  extensiones  

de  hasta  240  semanas[4][5].  Este  informe  ofrece  un  análisis  exhaustivo  de  la  base  legal  del  sistema  de  ITT,  el  marco  regulatorio  actual,  las  

metodologías  de  cálculo,  la  determinación  de  la  elegibilidad,  los  procedimientos  de  pago,  los  mecanismos  de  resolución  de  disputas  y  

una  guía  práctica  para  la  implementación  dirigida  a  trabajadores  lesionados  y  profesionales  que  operan  dentro  del  marco  de  compensación  

laboral  del  norte  de  California.

(2)  Interacción  con  un  abogado  especializado  en  compensación  laboral  si  los  beneficios  se  retrasan  o  se  disputan  (complejidad  media,  alta  efectividad);

A  diferencia  de  las  reclamaciones  por  lesiones  basadas  en  responsabilidad  civil  extracontractual  en  otras  jurisdicciones,  la  compensación  laboral  en  

California  no  exige  prueba  de  negligencia  del  empleador;  en  cambio,  el  sistema  prioriza  la  entrega  rápida  de  beneficios  a  cambio  de  una  

indemnización  limitada  por  daños.  Este  marco  sin  culpa  crea  lo  que  los  profesionales  reconocen  como  una  ventaja  procesal  significativa:  una  vez  

establecida  la  relación  laboral,  la  responsabilidad  se  centra  en  el  cumplimiento  técnico  de  los  requisitos  de  cálculo  y  pago  de  beneficios,  en  lugar  

de  la  determinación  de  la  culpa.

(1)  Presentación  inmediata  de  la  reclamación  con  documentación  cuidadosa  de  AWE  (bajo  riesgo  procesal  pero  requiere  una  acción  rápida  

dentro  de  los  plazos  legales);
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Arquitectura  legislativa  federal  y  estatal

Evaluación  cualitativa  de  la  probabilidad  de  éxito:  Alta  a  media­alta  para  reclamaciones  sencillas  con  una  clara  relación  laboral  y  
documentación  médica;  media  para  reclamaciones  que  implican  disputas  médicas  o  causalidad  de  la  lesión  ambigua;  los  fallos  
en  el  cumplimiento  de  los  procedimientos  generan  una  probabilidad  media  a  baja  de  recuperación  total  del  beneficio  sin  
corrección.

El  sistema  de  prestaciones  por  incapacidad  temporal  de  California  se  basa  fundamentalmente  en  el  sistema  de  compensación  

laboral  del  estado,  que  funciona  como  un  sistema  "sin  culpa"  según  la  División  4  del  Código  Laboral  de  California[6].

Consideraciones  sobre  plazos:  Los  empleadores  deben  autorizar  el  pago  inicial  de  TTD  dentro  de  los  14  días  posteriores  al  conocimiento  

de  la  lesión  y  la  discapacidad;  los  trabajadores  deben  presentar  los  formularios  de  reclamación  DWC­1  dentro  de  un  año  para  conservar  los  

beneficios;  el  período  de  beneficios  de  104  semanas  comienza  desde  el  inicio  de  los  pagos  de  TTD  y  debe  controlarse  cuidadosamente  para  evitar  

la  interrupción  involuntaria  de  los  beneficios.

La  autoridad  legal  fundamental  para  los  beneficios  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  está  codificada  en  la  Sección  4650  del  Código  Laboral  

de  California,  que  establece  el  cronograma  y  la  estructura  de  pago  obligatorios[7].  La  Sección  4650(a)  exige  que  "si  la  lesión  causa  incapacidad  

temporal,  el  pago  de  la  indemnización  por  incapacidad  temporal  se  realizará  a  más  tardar  14  días  después  del  conocimiento  de  la  lesión  y  la  

incapacidad,  y  continuará  con  una  frecuencia  no  menor  a  una  vez  cada  dos

Evaluación  de  riesgos  del  cliente:  De  medio  a  alto,  dependiendo  del  estado  de  la  reclamación  y  la  puntualidad  de  las  medidas  adoptadas.
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Las  limitaciones  de  duración  están  codificadas  en  la  Sección  4656  del  Código  Laboral  de  California,  que  establece  la  restricción  central  en  la  

duración  del  beneficio  TTD[12].  Para  lesiones  ocurridas  a  partir  del  1  de  enero  de  2008,  el  estándar  que  rige  prácticamente  todas  las  reclamaciones  

actuales,  la  Sección  4656(c)(2)  dispone  que  "los  pagos  agregados  por  discapacidad  por  una  sola  lesión  ocurrida  a  partir  del  1  de  enero  de  2008,  que  

cause  discapacidad  temporal,  no  se  extenderán  por  más  de  104  semanas  compensables  dentro  de  un  período  de  cinco  años  a  partir  de  la  fecha  

de  la  lesión"[12].  El  inciso  (c)(3)  crea  excepciones  para  condiciones  graves  específicas,  permitiendo  hasta  240  semanas  para  trabajadores  que  

padecen  hepatitis  B  y  C  aguda  y  crónica,  amputaciones,  quemaduras  graves,  VIH,  lesiones  oculares  de  alta  velocidad,  quemaduras  químicas  en  los  

ojos,  fibrosis  pulmonar  y  enfermedad  pulmonar  crónica[12].  La  legislación  reciente  (vigente  a  partir  del  1  de  enero  de  2023)  amplió  aún  más  

la  Sección  4656(d)  para  extender  la  opción  de  240  semanas  para  las  condiciones  presuntivas  de  compensación  laboral  bajo  la  Sección  3212.1,  que  

incluye  enfermedades  ocupacionales  específicas  de  los  bomberos[12].

Estructura  administrativa  de  compensación).  La  Sección  10101.1(j)  del  Código  de  Reglamentos  de  California  exige  que  los  ajustadores  de  

reclamaciones  obtengan  del  empleador  un  comprobante  de  los  salarios  del  solicitante  para  calcular  el  salario  semanal  promedio  y  la  tasa  de  

incapacidad  temporal[13].  El  reglamento  no  exime  al  ajustador  de  su  obligación  por  falta  de  documentación  por  parte  del  empleador;  en  cambio,  establece  

que  si  no  se  dispone  de  documentación  salarial  adecuada,  los  ajustadores  deben  solicitarla  al  empleador  y,  en  ausencia  de  respuesta  oportuna,  deben  

calcular  los  beneficios  a  la  tasa  máxima  para  evitar  pagos  insuficientes[13].

semanas,  a  menos  que  la  junta  de  apelaciones  ordene  lo  contrario"[8].  Esta  disposición  no  contiene  ninguna  excepción  basada  en  el  estado  de  la  

investigación  de  la  reclamación  o  la  certeza  médica;  el  desencadenante  del  "conocimiento"  está  claramente  centrado  en  el  empleador,  lo  que  

significa  que  una  vez  que  el  empleador  conoce  ambos  hechos  (que  ocurrió  una  lesión  Y  que  causó  una  discapacidad),  el  plazo  de  pago  

comienza  inmediatamente[8].

El  marco  de  cálculo  se  deriva  de  la  Sección  4453  del  Código  Laboral  de  California,  que  especifica  cuatro  metodologías  distintas  para  determinar  el  

promedio  de  ingresos  semanales  según  las  circunstancias  laborales[9].  La  Sección  4453(c)(1)  se  aplica  a  los  trabajadores  empleados  durante  30  o  más  

horas  por  semana  y  cinco  o  más  días  por  semana  de  forma  regular  para  un  solo  empleador;  el  cálculo  utiliza  el  número  de  días  laborables  por  semana  

multiplicado  por  los  ingresos  diarios  en  el  momento  de  la  lesión[9].  La  Sección  4453(c)(2)  aborda  escenarios  de  múltiples  empleadores,  requiriendo  la  

agregación  de  todos  los  ingresos  en  o  alrededor  del  momento  de  la  lesión[9].  La  Sección  4453(c)(3)  cubre  a  los  trabajadores  con  tarifas  irregulares  

(trabajo  a  destajo,  comisión)  promediando  los  ingresos  semanales  reales  hasta  un  año  antes  de  la  lesión[9].  La  Sección  4453(c)(4)  funciona  como  una  

disposición  general  para  circunstancias  en  las  que  los  tres  primeros  métodos  no  son  aplicables[9].  Fundamentalmente,  el  estatuto  incluye  explícitamente  

"el  valor  justo  de  mercado  de  la  manutención,  el  alojamiento  y  el  combustible  si  son  proporcionados  por  el  empleador  como  parte  de  

la  remuneración  del  empleado",  lo  que  significa  que  los  beneficios  en  especie  deben  monetizarse  e  incluirse  en  los  cálculos  de  AWE[9].

El  proceso  de  revisión  médica  independiente  (IMR),  codificado  en  la  Sección  9­79.1  del  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California  (8  CCR),  

proporciona  un  mecanismo  alternativo  de  resolución  de  disputas  para  las  denegaciones  de  tratamiento  médico[15].  A  partir  del  1  de  julio  de  2013,  

todas  las  fechas  de  lesión  son  elegibles  para  IMR  cuando  la  solicitud  de  tratamiento  médico  de  un  médico  tratante  es  denegada,  retrasada  o  modificada  por

Las  regulaciones  administrativas  también  establecen  el  sistema  de  Evaluador  Médico  Calificado  (QME)  bajo  la  Sección  30­42  del  8  CCR,  que  

dispone  que  cuando  surgen  disputas  médicas  con  respecto  a  la  capacidad  laboral  del  trabajador  lesionado,  tanto  el  trabajador  como  el  administrador  de  

reclamaciones  tienen  derecho  a  seleccionar  un  QME  de  un  panel  proporcionado  por  la  División  de  Compensación  para  Trabajadores[14].  El  rol  del  

QME  no  es  meramente  consultivo;  el  informe  del  QME  "ayuda  a  decidir  sus  beneficios  de  compensación  para  trabajadores,  incluyendo  tratamiento  

médico,  incapacidad  temporal  e  incapacidad  permanente"[14].  Es  importante  destacar  que  el  QME  se  selecciona  de  un  panel  mantenido  por  el  

estado  y  debe  cumplir  con  requisitos  específicos  de  educación,  licencia  y  pruebas,  y  participar  en  la  educación  continua  sobre  el  proceso  de  

evaluación  de  compensación  para  trabajadores[14].

El  monto  del  beneficio  se  establece  en  la  Sección  4654  del  Código  Laboral  de  California,  que  exige  que  los  pagos  por  TTD  equivalgan  a  "dos  tercios  

de  la  pérdida  semanal  de  salario  durante  el  período  de  discapacidad",  sujeto  a  límites  mínimos  y  máximos  ajustados  anualmente  de  conformidad  con  la  

Sección  4453(a)(10)[10].  La  ley  establece  explícitamente  que  los  beneficios  por  TTD  no  están  sujetos  a  impuestos  federales  sobre  la  renta  según  la  

Sección  104(a)(1)  del  IRC  y  están  igualmente  exentos  de  impuestos  estatales  de  California[11].

Marco  de  implementación  regulatoria

El  aparato  regulatorio  que  implementa  estas  disposiciones  legales  aparece  principalmente  en  el  Título  8  del  Código  de  Regulaciones  de  California  

(Sistema  de  Compensación  para  Trabajadores),  aunque  la  guía  práctica  de  procedimiento  también  se  deriva  de  la  EOIR  (Oficina  Ejecutiva  de  Revisión  

de  Inmigración,  aunque  este  organismo  administrativo  no  adjudica  las  reclamaciones  de  compensación  para  trabajadores;  la  guía  de  procedimiento  

proviene  en  cambio  de  la  División  de  Trabajadores.
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Si  bien  las  disposiciones  legales  establecen  el  marco,  los  tribunales  de  apelación  de  California  y  los  trabajadores

Tarifa  máxima  semanal  por  TTD:  $1,764.11  (aumentó  desde  $1,680.29  en  2025)[1]

La  WCAB  estableció  además  en  Anzelde  v.  WCAB,  61  Cal.  Comp.  Cases  1458  (1996),  que  cuando  un  trabajador  lesionado  es  despedido  con  causa  

justificada  durante  un  período  en  el  que  de  otro  modo  estaría  disponible  la  TTD,  la  obligación  del  empleador  de  pagar  la  TTD  termina  si  el  

empleador  demuestra  que  habría  ofrecido  un  trabajo  modificado  adecuado  de  acuerdo  con  las  restricciones  del  trabajador[16].  Sin  embargo,  esta  

decisión  incluye  una  limitación  crucial:  el  empleador  debe  probar  no  solo  que  ocurrió  un  despido  "con  causa  justificada",  sino  también  que  el  trabajo  

modificado  habría  estado  disponible,  se  ofreció  de  buena  fe,  estaba  dentro  de  las  restricciones  médicas  del  trabajador  y  fue  rechazado  por  

el  trabajador  sin  causa  razonable[16].  El  incumplimiento  de  cualquiera  de  estos  elementos  preserva  el  derecho  del  trabajador  a  la  TTD  a  pesar  

del  despido.

En  tercer  lugar,  los  trabajadores  de  ingresos  medios,  cuyos  dos  tercios  del  salario  promedio  anual  se  encuentran  entre  los  umbrales  mínimo  

y  máximo,  experimentan  aumentos  vinculados  a  su  nivel  de  ingresos  específico.  Es  fundamental  destacar  que  estos  tres  grupos  experimentan  

aumentos  diferentes  derivados  del  ajuste  de  tarifas,  lo  que  genera  complejidad  para  los  equipos  de  nómina  y  contabilidad  que  gestionan  múltiples  

reclamaciones  simultáneamente.

A  partir  del  1  de  enero  de  2026,  las  tasas  de  incapacidad  temporal  de  California  sufrieron  un  ajuste  significativo  basado  en  el  mandato  de  cálculo  

del  Salario  Semanal  Promedio  Estatal  (SAWW,  por  sus  siglas  en  inglés)  establecido  en  la  Sección  4453(a)(10)  del  Código  Laboral[1].  Las  tasas  

de  2026  representan  un  aumento  del  4,9  %  con  respecto  a  los  niveles  de  2025,  sustancialmente  superior  al  aumento  del  3,7  %  con  respecto  

a  2025[1].  Específicamente:

Jurisprudencia  que  establece  principios  operativos

En  primer  lugar,  los  trabajadores  que  ganan  por  debajo  del  umbral  en  el  que  dos  tercios  de  su  salario  equivalen  a  la  tasa  mínima  se  benefician  

del  aumento  de  la  tasa  mínima.  Por  ejemplo,  un  trabajador  que  ganaba  400  dólares  por  semana  habría  recibido  anteriormente  el  mínimo  de  252,03  

dólares  por  semana  en  2025;  ese  mismo  trabajador  ahora  recibe  264,61  dólares  por  semana,  un  aumento  del  11,8  %  en  su  tasa  de  reemplazo  salarial  

a  pesar  de  que  su  propio  salario  permanece  sin  cambios[1][3].

Este  incremento  del  4,9  %  refleja  el  cumplimiento  por  parte  de  la  División  de  Compensación  Laboral  del  requisito  legal  de  ajustar  las  

tarifas  anualmente  en  función  de  los  incrementos  porcentuales  del  SAWW[1].  Estos  incrementos  son  sustanciales  en  comparación  con  los  

ajustes  del  año  anterior  e  indican  el  impacto  de  la  inflación  salarial  actual  de  California  en  el  cálculo  de  las  prestaciones  por  compensación  

laboral.

La  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  (WCAB)  ha  interpretado  estos  estatutos  de  maneras  que  afectan  significativamente  su  

aplicación  práctica.  La  WCAB  estableció  en  Signature  Fruit  Co.  v.  WCAB,  142  Cal.App.4th  790  (2006),  que  el  propósito  de  TTD  es  "ayudar  a  

reemplazar  los  salarios  que  el  trabajador  lesionado  habría  ganado  de  no  ser  por  la  lesión,  durante  el  tiempo  en  que  el  solicitante  está  temporalmente  

incapacitado"[16].  Este  principio,  aunque  aparentemente  sencillo,  crea  implicaciones  importantes:  TTD  es  un  ingreso  de  reemplazo  por  los  

salarios  perdidos  debido  a  la  lesión  en  sí,  no  un  beneficio  disponible  cuando  los  trabajadores  pueden  ganar  salarios  por  otros  medios.

Novedades  regulatorias  federales  y  estatales

el  administrador  de  reclamaciones  a  través  de  la  revisión  de  utilización[15].  El  proceso  IMR  debe  completarse  dentro  de  los  plazos  especificados:  24  

horas  para  revisiones  aceleradas  y  hasta  60  días  para  revisiones  regulares,  y  la  decisión  IMR  es  vinculante  a  menos  que  se  identifiquen  errores  

legales[15].

En  segundo  lugar,  los  trabajadores  con  salarios  altos  cuyos  ingresos  semanales  promedio  superan  el  umbral  en  el  que  dos  tercios  de  los  

ingresos  excederían  la  tasa  máxima  están  sujetos  a  un  "límite  de  beneficios"  a  la  tasa  máxima.  Un  trabajador  que  gana  $2,700  por  semana  

(dos  tercios  de  los  cuales  son  $1,800)  habría  tenido  un  límite  de  $1,680.29  en  2025;  ese  mismo  trabajador  ahora  recibe  $1,764.11,  lo  que  

representa  un  aumento  semanal  de  $83.82  o  un  4.9%  en  general[1].

Panorama  jurídico  actual:  tasas  para  2026,  novedades  recientes  y  tendencias  procesales.

Tarifa  mínima  semanal  TTD:  $264.61  (aumentó  desde  $252.03  en  2025)[1]

A  febrero  de  2026,  el  panorama  de  la  compensación  laboral  refleja  una  estabilidad  procesal  significativa,  sin  cambios  legislativos  federales  

importantes  recientes  que  afecten  los  cálculos  de  TTD  o  los  procedimientos  de  pago.  California

Estructura  de  tarifas  por  incapacidad  temporal  para  2026

Para  los  profesionales,  el  aumento  de  las  tarifas  tiene  implicaciones  directas  para  tres  categorías  de  reclamaciones:
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Análisis  detallado:  Metodología  de  cálculo  del  TTD  y  determinación  del  ingreso  semanal  promedio

Un  avance  notable  es  la  continua  evolución  de  los  patrones  de  toma  de  decisiones  de  IMR.  Un  estudio  que  analizó  145.702  solicitudes  de  IMR  
de  2021  encontró  que  el  92,8  %  de  las  solicitudes  confirmaron  la  denegación  inicial  del  tratamiento  por  parte  de  la  compañía  de  seguros[17].  Esta  
alta  tasa  de  confirmación  tiene  importantes  implicaciones  prácticas:  los  trabajadores  cuyos  médicos  tratantes  recomiendan  tratamiento  

médico  adicional  se  enfrentan  a  una  alta  probabilidad  de  que  las  denegaciones  de  la  compañía  de  seguros  sobrevivan  al  mecanismo  
de  apelación  principal,  lo  que  requiere  estrategias  legales  más  sofisticadas  para  las  disputas  de  tratamiento  que  afectan  la  elegibilidad  o  la  

duración  de  TTD[17].

La  División  de  Compensación  para  Trabajadores  continúa  implementando  las  pautas  de  tratamiento  médico  establecidas  a  través  del  Programa  de  
Utilización  de  Tratamiento  Médico  (MTUS),  que  sigue  siendo  el  marco  de  control  para  determinar  la  necesidad  médica  de  las  solicitudes  de  
tratamiento  que  podrían  afectar  las  determinaciones  de  TTD  a  través  de  la  resolución  de  disputas  médicas[15].

Interacciones  con  la  legislación  estatal  de  California  y  protecciones  colaterales

Tribunal  de  Inmigración  de  San  Francisco  y  Consideraciones  Específicas  del  Norte  de  California

Además,  las  disposiciones  de  la  Ley  de  Empleo  Justo  y  Vivienda  de  California  (FEHA)  brindan  protecciones  suplementarias  para  los  
trabajadores  que  tienen  discapacidades  o  discapacidades  percibidas  derivadas  de  lesiones  relacionadas  con  el  trabajo[18].  La  
FEHA  exige  que  los  empleadores  participen  en  un  proceso  interactivo  para  identificar  adaptaciones  razonables  incluso  durante  los  
períodos  de  incapacidad  total  temporal  (TTD),  y  el  incumplimiento  de  dicho  proceso  puede  dar  lugar  a  demandas  por  represalias  

independientes  de  los  procedimientos  de  compensación  laboral[19].

Los  profesionales  del  norte  de  California  deben  reconocer  que  las  reclamaciones  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  se  enmarcan  dentro  

del  marco  más  amplio  de  las  protecciones  que  ofrece  la  legislación  laboral  de  California.  El  artículo  132(a)  del  Código  Laboral  de  California  
prohíbe  explícitamente  a  los  empleadores  discriminar  o  tomar  represalias  contra  los  empleados  por  ejercer  sus  derechos  de  compensación  
laboral,  incluyendo  la  presentación  de  reclamaciones  o  la  solicitud  de  prestaciones  por  ITT[18].  El  alcance  de  la  ley  se  extiende  más  allá  del  
despido  e  incluye  la  reducción  de  salario,  de  jornada  laboral,  las  evaluaciones  de  desempeño  negativas  y  la  creación  de  un  entorno  laboral  hostil[18].

Marco  de  cálculo  de  dos  tercios

Los  empleados  que  sufren  represalias  pueden  presentar  quejas  ante  la  Oficina  del  Comisionado  Laboral  dentro  del  plazo  de  un  año  a  partir  del  
acto  de  represalia[18].

El  enfoque  geográfico  en  el  norte  de  California  es  relevante  solo  en  la  medida  en  que  la  oficina  de  la  División  de  Compensación  para  
Trabajadores  de  San  Francisco,  ubicada  en  100  Montgomery  Street,  Suite  800  y  630  Sansome  Street,  4.º  piso,  Sala  475,  sirve  como  sede  

administrativa  para  disputas  derivadas  de  lesiones  en  el  condado  de  San  Francisco[21].  Para  los  trabajadores  lesionados  ubicados  en  
Oakland  o  El  Sobrante  (dentro  del  condado  de  Contra  Costa),  la  sede  apropiada  es  la  Oficina  del  Distrito  de  Oakland,  y  para  las  lesiones  
en  el  área  de  Concord,  la  Sede  de  Audiencias  de  Concord  en  1855  Gateway  Blvd.,  Suite  850  proporciona  adjudicación  local[21].

Las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  se  calculan  en  dos  tercios  del  salario  semanal  promedio  (AWE)  del  trabajador  lesionado  en  
el  momento  de  la  lesión[2][3].  Este  cálculo,  si  bien  es  sencillo  en  concepto,  requiere  una  atención  cuidadosa  a  lo  que  constituye  
"ganancias"  y  la  determinación  precisa  del  promedio  semanal.  La  ley  define  explícitamente  las  ganancias  para  incluir  no  solo  los  salarios,  
sino  también  "el  valor  justo  de  mercado  de  la  manutención,  el  alojamiento  y  el  combustible  si  el  empleador  los  proporciona  como  parte  de  la  

remuneración  del  empleado"[2].  Además,  los  trabajadores  deben  declarar  todas  las  formas  de  ingresos  del  trabajo,  incluidos  salarios,  
alimentos,  alojamiento,  propinas,  comisiones,  horas  extras  y  bonificaciones[2].

Si  bien  las  instrucciones  de  personalización  hacen  referencia  a  las  prácticas  de  inmigración  del  norte  de  California,  la  consulta  actual  aborda  los  
pagos  de  compensación  laboral  por  incapacidad  temporal  total  (ITT),  que  quedan  completamente  fuera  del  ámbito  de  la  legislación  
migratoria.  Sin  embargo,  los  profesionales  deben  tener  en  cuenta  que  el  sistema  de  compensación  laboral  de  California  se  aplica  de  manera  
uniforme  en  todo  el  estado,  independientemente  del  estatus  migratorio.  La  ley  de  California  protege  explícitamente  a  los  trabajadores  de  
todos  los  estatus  migratorios,  incluidos  los  inmigrantes  indocumentados,  contra  represalias  por  presentar  reclamaciones  de  compensación  

laboral[20].  Esta  protección  significa  que  un  trabajador  inmigrante  indocumentado  lesionado  en  San  Francisco  o  en  cualquier  otro  lugar  del  
norte  de  California  tiene  los  mismos  derechos  de  elegibilidad  y  pago  por  ITT  que  un  trabajador  con  estatus  migratorio  regular,  sin  

excepciones  basadas  en  dicho  estatus.

La  fórmula  funciona  de  la  siguiente  manera:  Salario  bruto  promedio  semanal  x  2/3  =  Monto  del  beneficio  TTD  (sujeto  a  límites  mínimos  
y  máximos)[3].  Para  un  trabajador  que  gana  $600  por  semana  en  salario  bruto,  el  cálculo  TTD  arroja  $400  por  semana  (2/3  x  $600)[3].  Si  ese  
trabajador  ganara  $1200  por  semana,  el  cálculo
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Método  2:  Empleo  múltiple  (Sección  4453(c)(2))  se  aplica  cuando  el  trabajador  está  empleado  por  dos  o  más  empleadores  en  el  momento  
de  la  lesión  o  cerca  de  él[9].  Esta  disposición  ha  generado  litigios  significativos  sobre  cómo  agregar  las  ganancias  de  múltiples  empleadores.  
El  estatuto  requiere  considerar  las  ganancias  del  empleado  de  todos  los  empleadores  para  calcular  el  AWE[9].  Sin  embargo,  la  aplicación  
se  vuelve  compleja  cuando  los  trabajadores  ganan  diferentes  tarifas  por  hora  de  diferentes  empleadores.  La  Sección  4453(c)(2)  del  Código  
Laboral  aborda  específicamente  este  escenario,  estableciendo  que  si  el  empleador  demandado  (el  empleador  donde  ocurrió  la  lesión)  
paga  el  salario  por  hora  más  bajo  entre  los  empleadores,  entonces  el  salario  por  hora  más  alto  del  empleador  secundario  se  ajusta  a  la  
tarifa  del  empleador  demandado[19].  Por  ejemplo,  si  el  empleador  A  (demandado)  paga  $25  por  hora  durante  20  horas  por  semana  y  el  
empleador  B  paga  $50  por  hora  durante  20  horas  por  semana,  las  ganancias  semanales  promedio  se  calculan  como  $25  por  hora  durante  40  
horas  (=$1,000  por  semana),  no  $25  x  20  +  $50  x  20  =  $1,500[19].

Método  4:  La  cláusula  general  (Sección  4453(c)(4))  se  aplica  "cuando,  por  cualquier  motivo,  [los  otros  métodos]  para  calcular  el  
promedio  no  parecen  representar  de  manera  justa  el  promedio  de  las  ganancias  semanales  de  la  persona"[9].  Esta  cláusula  residual  
ofrece  flexibilidad  en  circunstancias  excepcionales.  Por  ejemplo,  si  un  trabajador  se  encontraba  en  suspensión  temporal  de  
empleo  al  momento  de  la  lesión,  pero  había  estado  empleado  regularmente  antes  de  la  suspensión,  el  Método  4  podría  permitir  el  uso  
de  las  ganancias  del  período  más  reciente  de  empleo  activo[9].

produciría  800  dólares  por  semana  en  ausencia  de  límites  máximos,  pero  se  reduciría  a  1764,11  dólares  (el  máximo  de  2026)[1].

Aumentos  salariales  previstos:  La  Sección  4661.5  del  Código  Laboral  de  California  establece  que  si  un  empleado  recibió  un  aumento  
salarial  durante  el  último  año  antes  de  la  lesión,  el  AWE  debe  calcularse  utilizando  el  salario  posterior  al  aumento,  que  es  mayor,  y  no  
promediado  con  los  ingresos  previos  al  aumento[9].  Este  enfoque  garantiza  que  los  beneficios  por  TTD  reflejen  la  capacidad  real  de  
ingresos  del  trabajador  en  el  momento  de  la  lesión.  De  manera  similar,  si  un  trabajador  fue  degradado  o  recibió  una  reducción  permanente.

Método  1:  El  empleo  regular  a  tiempo  completo  (Sección  4453(c)(1))  se  aplica  cuando  un  trabajador  está  empleado  30  horas  o  más  por  
semana  y  cinco  días  o  más  por  semana  de  forma  regular  para  un  mismo  empleador[9].  En  este  caso,  el  promedio  de  ingresos  semanales  
se  calcula  multiplicando  el  número  de  días  laborables  por  semana  por  los  ingresos  diarios  en  el  momento  de  la  lesión[9].  Por  ejemplo,  
si  un  trabajador  en  San  Francisco  trabaja  cinco  días  a  la  semana  a  $120  por  día,  su  promedio  de  ingresos  semanales  según  el  Método  1  
sería  de  5  días  x  $120  =  $600  por  semana[9].  Este  método  es  sencillo  y  se  aplica  a  la  gran  mayoría  de  los  trabajadores  
lesionados.

Método  3:  Ingresos  irregulares  (Sección  4453(c)(3))  se  aplica  a  los  trabajadores  que  reciben  una  compensación  irregular,  como  los  
trabajadores  a  destajo,  los  empleados  a  comisión  o  los  trabajadores  de  temporada[9].  Según  este  método,  "se  suman  los  ingresos  
semanales  reales  y  luego  se  calcula  el  promedio  para  un  año  anterior  a  la  fecha  de  la  lesión"[9].  Para  un  agente  inmobiliario  a  comisión  
en  el  norte  de  California,  si  el  agente  ganó  $800  en  el  mes  1,  $1200  en  el  mes  2,  $900  en  el  mes  3,  etc.,  durante  un  período  de  doce  
meses  que  totaliza  $12 000,  el  AWE  sería  $12 000 /  52  semanas  =  $230,77  por  semana[9].  Este  enfoque  de  promedio  aborda  la  volatilidad  
inherente  a  la  compensación  a  comisión  y  a  destajo.

La  Sección  4453  del  Código  Laboral  de  California  establece  cuatro  métodos  distintos  para  calcular  los  ingresos  semanales  promedio,  cada  
uno  aplicable  a  diferentes  circunstancias  laborales[9].

Escenarios  específicos  en  el  cálculo  de  AWE

Esta  regla,  aunque  parezca  contraintuitiva,  tiene  como  objetivo  prevenir  ganancias  inesperadas  y  proteger  a  los  empleadores  de  
indemnizar  a  los  trabajadores  por  una  capacidad  de  ganancia  que  existía  únicamente  porque  el  trabajador  desempeñaba  varios  empleos,  y  
no  debido  a  la  relación  laboral  con  el  empleador  demandado[19].  Sin  embargo,  si  el  empleador  demandado  paga  efectivamente  la  tarifa  
más  alta,  entonces  las  ganancias  de  ambos  empleos  se  calculan  según  sus  tarifas  reales[19].

Es  fundamental  destacar  que  el  cálculo  de  dos  tercios  se  aplica  al  salario  bruto  (antes  de  impuestos)  antes  de  la  deducción  del  impuesto  
federal  sobre  la  renta,  el  impuesto  estatal  sobre  la  renta,  la  Seguridad  Social,  las  cuotas  sindicales  u  otras  retenciones[2].  Esta  especificación  
significa  que  la  prestación  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  representa  el  reemplazo  de  dos  tercios  de  la  capacidad  de  ingresos  netos  
del  trabajador,  no  dos  tercios  de  su  salario  neto  real.  Para  un  trabajador  que  gana  $600  brutos  por  semana  con  $120  en  retenciones  totales,  
el  salario  neto  es  de  $480,  pero  el  cálculo  de  la  ITT  utiliza  la  cifra  bruta  de  $600,  lo  que  resulta  en  $400  por  semana.  Este  enfoque  garantiza  
que  las  prestaciones  por  ITT  se  ajusten  mejor  a  la  capacidad  de  ingresos  real  perdida  que  un  cálculo  basado  en  el  ingreso  neto.

Los  profesionales  deben  tener  en  cuenta  varias  circunstancias  especiales  importantes  que  afectan  a  los  cálculos  de  AWE:

Determinación  del  ingreso  semanal  promedio:  cuatro  métodos  legales
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Pérdida  de  salario:  El  trabajador  lesionado  debe  experimentar  una  pérdida  real  de  salario  debido  a  la  lesión[16].  Si  un  empleador  
proporciona  pagos  de  continuación  de  salario  que  cubren  el  100%  del  salario  regular  del  trabajador,  es  posible  que  no  se  apliquen  los  
beneficios  por  TTD,  ya  que  no  existe  pérdida  de  salario[16].  De  manera  similar,  si  un  trabajador  regresa  a  un  trabajo  modificado  y  gana  al  
menos  su  nivel  salarial  previo  a  la  lesión,  la  responsabilidad  por  TTD  termina[16].

Determinación  de  la  discapacidad  médica:  El  papel  del  médico  tratante

en  horas  dentro  del  último  año,  el  cálculo  de  AWE  debe  utilizar  la  tasa  actual  más  baja,  no  la  tasa  histórica  anterior  a  la  reducción[9].

Para  recibir  los  beneficios  por  TTD,  un  trabajador  debe  cumplir  con  varios  elementos  de  elegibilidad  distintos  que  operan  independientemente  
unos  de  otros[6]:

El  médico  tratante  principal  (seleccionado  por  el  trabajador  o  por  el  administrador  de  reclamaciones  si  el  trabajador  no  ha  designado  
previamente  a  un  médico  personal)  desempeña  un  papel  central  de  control  en  la  elegibilidad  para  TTD[2].  El  médico  tratante  debe  
emitir  un  informe  médico  que  explique  "qué  tipo  de  trabajo  puede  y  no  puede  hacer  mientras  se  recupera".

Causalidad  médica:  Un  médico  con  licencia  debe  certificar  que  el  trabajador  no  puede  desempeñar  su  trabajo  habitual  debido  a  la  lesión[2].  
La  certificación  médica  no  es  discrecional;  sin  documentación  médica  que  establezca  la  incapacidad  laboral,  no  se  pueden  iniciar  los  
beneficios  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  independientemente  de  otros  elementos  de  elegibilidad[2].  Además,  la  ley  especifica  que  el  
médico  debe  declarar  que  el  trabajador  no  puede  realizar  sus  tareas  laborales  habituales  "durante  más  de  tres  días"  para  que  se  active  la  
elegibilidad  para  la  ITT  (sin  hospitalización)[2].

Requisitos  de  elegibilidad  y  prerrequisitos  médicos  para  TTD

Ingresos  simultáneos  de  múltiples  empleadores:  Cuando  un  trabajador  se  lesiona  mientras  trabaja  para  un  empleador,  pero  también  
trabaja  para  un  segundo  empleador,  el  administrador  de  reclamaciones  debe  obtener  la  documentación  salarial  de  ambos  empleadores.

Regla  de  dos  años  para  ajustes  de  la  tasa  de  TTD:  la  Sección  4661.5  del  Código  Laboral  de  California  establece  una  disposición  
única:  cuando  los  pagos  de  TTD  se  realizan  dos  años  o  más  después  de  la  fecha  de  la  lesión,  el  monto  del  pago  debe  calcularse  
de  acuerdo  con  el  monto  promedio  de  ganancias  semanales  de  TTD  vigente  en  la  fecha  en  que  se  realiza  cada  pago,  a  menos  que  el  cálculo  
de  dicho  monto  produzca  un  pago  menor[9].  Esta  regla  crea  un  resultado  favorable  para  los  trabajadores  en  situaciones  de  TTD  a  
largo  plazo:  si  la  tasa  máxima  legal  aumenta  (como  sucedió  en  2026),  los  trabajadores  cuyos  beneficios  de  TTD  aún  se  pagan  reciben  el  
beneficio  del  aumento  de  la  tasa  aunque  su  AWE  original  permanezca  igual[1][9].

Lesión  o  enfermedad  laboral:  La  lesión  o  enfermedad  debe  surgir  y  ocurrir  en  el  curso  del  empleo[6].  Los  tribunales  de  California  han  
interpretado  esta  frase  de  manera  amplia  para  incluir  lesiones  que  ocurren  durante  las  pausas  para  el  almuerzo,  en  los  estacionamientos  
del  empleador  si  se  utilizan  para  fines  laborales,  e  incluso  durante  eventos  sociales  patrocinados  por  el  empleador[6].  Sin  embargo,  el  requisito  
de  que  esté  relacionada  con  el  trabajo  sigue  siendo  esencial;  una  lesión  sufrida  durante  tiempo  personal  completamente  ajeno  al  empleo  
queda  totalmente  fuera  del  sistema  de  compensación  laboral.

Empleo  estacional:  Los  trabajadores  empleados  de  forma  estacional  presentan  desafíos  de  cálculo  especiales[9].  Si  un  empleado  
estacional  tiene  ingresos  durante  la  temporada  pero  no  ingresos  significativos  fuera  de  temporada,  el  AWE  se  calcula  en  función  de  
los  ingresos  durante  la  temporada  divididos  entre  52  semanas  (no  divididos  solo  entre  las  semanas  trabajadas),  lo  que  generalmente  resulta  
en  un  AWE  menor  que  si  el  cálculo  utilizara  solo  las  semanas  realmente  trabajadas[9].  Sin  embargo,  si  existen  pruebas  sustanciales  de  que  
el  empleado  tenía  la  intención  de  permanecer  en  el  mercado  laboral  durante  la  temporada  baja  (por  ejemplo,  trabajando  en  un  
empleo  diferente),  el  AWE  puede  calcularse  para  reflejar  la  capacidad  de  ingresos  fuera  de  temporada[9].

Un  problema  grave  surge  cuando  la  aseguradora  del  empleador  demandado  no  obtiene  información  salarial  del  empleador  
secundario[19].  En  tales  casos,  los  abogados  de  los  solicitantes  han  interpretado  la  Sección  10101.1(j)  del  Código  de  
Reglamentos  de  California  como  un  argumento  a  favor  del  cálculo  de  las  prestaciones  a  la  tasa  máxima  para  evitar  
pagos  insuficientes[19].  Por  lo  tanto,  la  omisión  del  ajustador  de  documentar  adecuadamente  el  AWE  puede  trasladar  la  carga  
financiera  a  la  aseguradora.

Incapacidad  temporal:  La  lesión  debe  causar  una  incapacidad  temporal,  lo  que  distingue  la  incapacidad  temporal  total  (ITT)  de  las  
prestaciones  por  incapacidad  permanente[6].  "Temporal"  significa  que  se  espera  que  el  trabajador  se  recupere  lo  suficiente  como  para  
volver  al  trabajo,  aunque  sea  en  un  puesto  diferente  o  con  modificaciones[6].  Un  trabajador  con  una  incapacidad  permanente  que  le  
impida  volver  a  cualquier  empleo  no  sería  elegible  para  la  ITT,  sino  que  sería  elegible  para  las  prestaciones  por  incapacidad  
permanente  una  vez  que  la  afección  alcance  un  estado  "permanente  y  estable"[6].

Criterios  de  elegibilidad  legal
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La  ley  de  California  establece  que  la  opinión  del  médico  tratante  sobre  la  capacidad  laboral  se  presume  correcta  a  menos  
que  el  administrador  de  reclamaciones  o  el  trabajador  obtengan  una  opinión  contraria  de  un  Evaluador  Médico  Calificado  (QME)
[14].  El  médico  tratante  no  necesita  probar  la  incapacidad  laboral  según  ningún  estándar  particular  de  certeza;  el  juicio  clínico  
sobre  la  capacidad  funcional  es  suficiente[14].  Por  ejemplo,  si  un  médico  tratante  en  San  Francisco  examina  a  un  trabajador  con  
una  hernia  lumbar  y  documenta  que  el  trabajador  no  puede  levantar  más  de  5  libras  ni  permanecer  de  pie  durante  más  de  2  

horas  seguidas,  ese  informe  establece  la  base  para  la  elegibilidad  para  TTD  y  también  define  el  alcance  del  trabajo  
modificado  disponible[2].

La  excepción  por  hospitalización  se  aplica  automáticamente:  si  una  lesión  laboral  requiere  hospitalización  nocturna  (definida  como  

ingreso  hospitalario  durante  24  horas  o  más),  las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  comienzan  desde  el  primer  día  de  hospitalización,  

independientemente  de  si  la  discapacidad  se  consideraría  temporal  en  otras  circunstancias[2].  Esta  disposición  refleja  la  presunción  legal  de  

que  la  hospitalización  nocturna  indica  una  gravedad  significativa  de  la  lesión  que  justifica  la  sustitución  inmediata  del  salario.

Si  el  administrador  de  reclamaciones  no  está  de  acuerdo  con  la  determinación  de  capacidad  del  médico  tratante,  el  administrador  puede  solicitar  una  

evaluación  por  parte  de  un  QME  de  los  paneles  mantenidos  por  la  División  de  Compensación  para  Trabajadores[14].

La  Sección  4650(a)  del  Código  Laboral  de  California  establece  el  marco  que  rige  el  inicio  del  pago  de  la  indemnización  por  incapacidad  temporal,  

especificando  que  "si  la  lesión  causa  incapacidad  temporal,  el  pago  de  la  indemnización  por  incapacidad  temporal  se  efectuará  a  más  tardar  14  días  

después  de  tener  conocimiento  de  la  lesión  y  la  incapacidad,  y  continuará  con  una  frecuencia  no  menor  a  una  vez  cada  dos  semanas,  a  menos  que  la  junta  

de  apelaciones  ordene  lo  contrario"[8].  Esta  disposición  contiene  un  elemento  crucial:  el  plazo  de  14  días  se  activa  a  partir  del  "conocimiento  de  la  

lesión  Y  la  incapacidad",  no  simplemente  del  conocimiento  de  una  lesión[8].

En  este  contexto,  el  término  "conocimiento"  no  requiere  certificación  formal  ni  documentación  médica;  más  bien,  significa  que  el  empleador  (o  el  

administrador  de  reclamaciones  al  recibir  la  notificación  del  empleador)  tiene  conocimiento  de  dos  hechos:  (1)  que  el  trabajador  se  lesionó  en  el  trabajo  

y  (2)  que  la  lesión  le  causó  una  discapacidad  (es  decir,  que  no  pudo  realizar  sus  tareas  laborales  habituales)[8].  Un  trabajador  que  informa  de  una  lesión  

laboral  pero  que  inicialmente  declara  "puedo  seguir  trabajando"  crea  un  escenario  de  conocimiento  diferente  al  de  un  trabajador  que  informa  de  la  lesión  

e  inmediatamente  abandona  el  lugar  de  trabajo  sin  poder  trabajar[8].

El  plazo  de  activación  del  pago  de  14  días

Sin  embargo,  la  ley  contiene  una  importante  disposición  de  gracia:  si  la  discapacidad  se  extiende  más  allá  de  14  días,  los  primeros  tres  días  se  vuelven  

compensables  retroactivamente[2][25].  Esto  significa  que  un  trabajador  lesionado  un  lunes  que  regresa  al  trabajo  el  lunes  siguiente  (5  días  calendario  

de  ausencia)  no  recibe  beneficios  por  TTD,  pero  un  trabajador  lesionado  un  lunes  que  no  puede  regresar  hasta  el  lunes  siguiente  más  una  semana  

adicional  (12  días  calendario)  recibe  beneficios  retroactivos  por  los  12  días,  no  solo  los  días  4  a  12[2][25].

La  ley  de  California  establece  que  no  se  pagan  beneficios  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  durante  los  primeros  tres  días  de  ausencia  laboral,  a  

menos  que  (1)  la  lesión  requiera  hospitalización  nocturna  o  (2)  la  incapacidad  temporal  se  prolongue  por  más  de  14  días[2][25].  Este  "período  de  

espera"  implica  que  los  trabajadores  con  lesiones  o  enfermedades  de  muy  corta  duración  a  menudo  no  reciben  compensación  salarial  durante  el  período  

inicial  de  recuperación[25].

Las  implicaciones  prácticas  son  significativas:  los  empleadores  tienen  un  plazo  absoluto  de  14  días  a  partir  del  momento  en  que  se  conocen  ambos  

elementos[8].  Si  un  empleador  se  entera  de  una  lesión  el  5  de  enero,  pero  no  se  entera  de  que  el  trabajador  no  puede  trabajar  hasta  el  8  de  enero,  

el  plazo  de  14  días  comienza  a  correr  a  partir  del  8  de  enero,  por  lo  que  el  pago  vence  el  22  de  enero[8].  Por  el  contrario,  si  ambos  elementos  se  

conocen  el  5  de  enero,  el  pago  vence  el  19  de  enero[8].

y  "¿qué  cambios  se  necesitan  en  su  horario  o  asignaciones  de  trabajo?"[2].  Este  informe  sirve  como  base  probatoria  para  la  elegibilidad,  duración  y  monto  

del  TTD.

Procedimientos  de  pago,  plazos  y  el  requisito  de  14  días.

La  regla  de  los  tres  días  y  la  excepción  de  hospitalización

La  función  del  QME  es  proporcionar  una  opinión  médica  neutral  que  resuelva  la  disputa[14].  Es  fundamental  destacar  que  el  QME  no  es  el  médico  tratante  

y  desconoce  el  historial  del  trabajador  o  su  patrón  funcional  a  lo  largo  de  múltiples  visitas;  el  QME  proporciona  una  evaluación  de  una  sola  consulta[14].  

Cuando  el  médico  tratante  y  el  QME  llegan  a  conclusiones  contradictorias,  la  WCAB  aplica  un  criterio  de  revisión  que  favorece  la  opinión  del  médico  

tratante  cuando  este  ha  examinado  al  trabajador  en  múltiples  ocasiones  y  ha  emitido  documentación  clínica  exhaustiva[14].
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Por  ejemplo,  si  un  pago  de  $400  con  vencimiento  el  22  de  enero  no  se  realiza  hasta  el  29  de  enero,  el  trabajador  recibe  $440  (los  $400  originales  

más  una  penalización  del  10%)[8].  Si  un  segundo  pago  con  vencimiento  el  5  de  febrero  también  se  retrasa,  el  trabajador  recibe  una  

penalización  adicional  de  $40  sobre  ese  pago[8].  Es  fundamental  destacar  que  la  Sección  4650(e)  del  Código  Laboral  de  California  establece  que  si  

el  empleador  está  asegurado  y  el  pago  tardío  ocurre  menos  de  siete  días  después  de  que  la  aseguradora  reciba  el  formulario  de  reclamación  

completo  del  empleador,  la  aseguradora  está  obligada  a  reembolsar  al  empleador  el  monto  de  la  penalización[8].  Esta  disposición  crea  un  incentivo  

para  que  los  empleadores  envíen  rápidamente  la  documentación  de  la  reclamación  a  las  aseguradoras  para  evitar  absorber  los  costos  

de  las  penalizaciones.

Requisitos  de  notificación  y  explicación

El  primer  pago  de  TTD  debe  ir  acompañado  de  una  notificación,  en  el  formato  prescrito  por  el  director  administrativo,  que  informe  al  

empleado  lesionado  de  sus  derechos  conforme  a  la  ley  de  compensación  laboral  y  que  contenga  otra  información  prescrita  por  la  normativa[8].  

Además,  el  administrador  de  reclamaciones  debe  enviar  los  pagos  de  TTD  junto  con  una  explicación  del  cálculo  del  pago,  incluyendo  el  AWE  

identificado,  el  cálculo  de  dos  tercios  y  la  aplicación  de  cualquier  límite  mínimo  o  máximo  de  tasa[2].

Regla  general:  104  semanas  dentro  de  cinco  años

Para  la  gran  mayoría  de  los  trabajadores  de  California  lesionados  a  partir  del  1  de  enero  de  2008,  la  Sección  4656(c)(2)  del  Código  Laboral  de  

California  establece  el  límite  que  rige:  "los  pagos  acumulados  por  discapacidad  por  una  sola  lesión  ocurrida  a  partir  del  1  de  enero  de  2008,  que  

cause  discapacidad  temporal,  no  se  extenderán  por  más  de  104  semanas  compensables  dentro  de  un  período  de  cinco  años  a  partir  de  la  fecha  

de  la  lesión"[12].  Esta  disposición  contiene  dos  elementos  críticos:  el  monto  de  104  semanas  y  el  período  de  cinco  años  dentro  del  cual  deben  

estar  esas  semanas[12].

Obligación  de  pago  quincenal  continua

La  frase  "con  vencimiento  cada  dos  semanas"  se  ha  interpretado  en  el  sentido  de  que  los  pagos  deben  realizarse  antes  de  que  finalice  el  período  de  

dos  semanas,  no  en  una  fecha  específica[8].  Sin  embargo,  la  ley  también  prohíbe  a  los  administradores  de  reclamaciones  cambiar  arbitrariamente  

el  día  de  pago  a  mitad  de  la  reclamación;  se  requiere  coherencia[8].

El  administrador  de  reclamaciones  designa  el  día  de  pago  con  el  primer  pago  y  debe  mantener  ese  cronograma  de  manera  consistente[8].

Duración,  límites  y  el  marco  de  104  semanas

Penalización  por  pago  tardío

La  Sección  4650(d)  del  Código  Laboral  de  California  impone  una  penalización  automática  del  10%  sobre  los  pagos  atrasados  de  TTD:  "Si  algún  

pago  de  indemnización  no  se  realiza  a  tiempo  según  lo  exige  esta  sección,  el  monto  del  pago  atrasado  se  incrementará  en  un  10%  y  se  pagará,  

sin  aplicación,  al  empleado,  a  menos  que  el  empleador  continúe  pagando  el  salario  del  empleado  bajo  un  plan  de  continuación  salarial,  según  se  

define  en  el  inciso  (g)"[8].  Esta  penalización  es  automática;  no  requiere  petición,  determinación  de  culpa  ni  resolución  judicial[8].  El  incremento  

del  10%  se  aplica  a  cada  pago  atrasado,  pudiendo  acumularse  si  se  omiten  varios  pagos  quincenales[8].

Por  "semanas  compensables"  se  entienden  las  semanas  por  las  que  se  abonan  efectivamente  las  prestaciones  por  incapacidad  total  temporal  

(ITT),  no  las  semanas  de  incapacidad  total  real[12].  Por  ejemplo,  un  trabajador  que  está  incapacitado  durante  10  semanas,  regresa  a  tareas  

modificadas  durante  4  semanas  percibiendo  un  salario  parcial  y  luego  regresa  a  la  incapacidad  total  durante  otras  10  semanas,  ha  utilizado  20  

semanas  compensables  (los  dos  periodos  de  10  semanas),  aunque  el  periodo  calendario  sea  de  24  semanas[12].  El  plazo  de  cinco  años  comienza  

a  contar  desde  la  fecha  de  la  lesión,  no  desde  la  fecha  en  que  se  inician  los  pagos  de  la  ITT[12].

Tras  el  primer  pago  de  TTD,  la  Sección  4650(c)  del  Código  Laboral  de  California  exige  que  "el  pago  de  la  indemnización  por  incapacidad  temporal  o  

permanente  posterior  al  primer  pago  se  realice  cada  dos  semanas  en  la  fecha  indicada  con  el  primer  pago"[8].  Esta  disposición  establece  un  

calendario  de  pagos  fijo:  si  el  primer  pago  se  realiza  el  22  de  enero,  los  pagos  posteriores  vencen  el  5  de  febrero,  el  19  de  febrero,  el  5  de  marzo,  

etc.[8].

Si  el  administrador  de  reclamaciones  retrasa  el  pago  inicial  más  allá  del  plazo  de  14  días,  la  ley  de  California  exige  que  envíe  una  "carta  de  

retraso"  dentro  de  los  14  días  posteriores  a  la  solicitud  de  beneficios  del  trabajador,  explicando  el  motivo  del  retraso,  la  información  adicional  necesaria  

y  la  fecha  prevista  para  la  decisión[4].  Si  el  administrador  de  reclamaciones  no  envía  esta  carta  de  retraso,  se  impone  una  penalización  

adicional  del  10%,  incluso  si  el  retraso  en  sí  tuvo  una  justificación  razonable[4].
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Hepatitis  B  aguda  y  crónica

Seguimiento  y  documentación  de  las  semanas  compensables

Quemaduras  graves

La  Sección  4656(c)(3)  del  Código  Laboral  de  California  crea  una  excepción  al  límite  de  104  semanas  para  los  trabajadores  que  padecen  afecciones  

graves  específicas[12].  La  lista  legal  incluye:

Además,  la  Sección  4656(d)  del  Código  Laboral  de  California,  vigente  desde  el  1  de  enero  de  2023,  extendió  la  opción  de  240  semanas  a  los  

trabajadores  con  afecciones  presuntas  según  la  Sección  3212.1[12].  Esta  disposición  abarca  enfermedades  ocupacionales  específicas  de  los  

bomberos  que  se  presumen  relacionadas  con  el  trabajo,  incluidos  ciertos  tipos  de  cáncer,  enfermedades  cardíacas  y  afecciones  pulmonares[12].

La  ley  no  exige  que  los  administradores  de  reclamaciones  rescindan  automáticamente  los  beneficios  una  vez  que  se  alcanza  el  límite  de  104  semanas;  más  

bien,  el  administrador  debe  informar  al  trabajador  que  los  beneficios  se  han  agotado  y  debe  explicarle  las  opciones,  incluida  la  solicitud  de  seguro  

estatal  por  discapacidad  (SDI)  o  beneficios  por  discapacidad  permanente  si  el  trabajador  ha  alcanzado  la  máxima  mejoría  médica[12].

La  implicación  práctica  es  significativa:  los  trabajadores  cuyas  lesiones  laborales  se  extienden  más  allá  de  dos  años  deben  solicitar  el  SDI  con  anticipación,  

incluso  mientras  reciben  compensación  laboral,  para  preservar  la  elegibilidad  para  el  SDI[27].  Si  un  trabajador  espera  hasta  que  se  agote  el  TTD  a  las  104  

semanas  para  solicitar  el  SDI,  el  trabajador  puede  enfrentar  una  interrupción  en  los  beneficios  mientras  se  procesa  la  solicitud  del  SDI[27].  Además,  si  se  

solicitan  tanto  la  compensación  laboral  como  el  SDI,  el  total  de  ambos  beneficios

Lesiones  oculares  de  alta  velocidad

La  División  de  Compensación  para  Trabajadores  exige  que  los  administradores  de  reclamaciones  registren  cuidadosamente  las  semanas  compensables  

utilizadas  en  relación  con  el  límite  de  104  o  240  semanas[12].  Una  vez  que  un  trabajador  se  acerca  al  umbral  de  104  semanas,  el  administrador  de  

reclamaciones  debe  comunicarse  con  el  trabajador  respecto  al  período  de  beneficios  restante[12].  En  términos  prácticos,  si  un  trabajador  ha  recibido  

95  semanas  de  TTD  hasta  abril  de  2026  por  una  lesión  con  fecha  del  1  de  enero  de  2024,  al  trabajador  solo  le  quedan  9  semanas  en  el  período  de  

cinco  años  (hasta  el  31  de  diciembre  de  2028),  y  el  administrador  de  reclamaciones  debe  informar  al  trabajador  en  consecuencia[12].

Amputaciones

Fibrosis  pulmonar

Interacción  con  el  seguro  estatal  por  discapacidad

Una  laguna  crítica  en  la  cobertura  de  compensación  laboral  se  produce  cuando  los  beneficios  por  TTD  se  agotan  a  las  104  semanas  mientras  el  trabajador  

sigue  sin  poder  reincorporarse  al  trabajo[27].  El  Seguro  Estatal  de  Discapacidad  (SDI)  de  California,  administrado  por  el  Departamento  de  

Desarrollo  del  Empleo,  proporciona  una  fuente  alternativa  de  sustitución  salarial[27].  Sin  embargo,  el  SDI  no  se  puede  solicitar  simultáneamente  

con  la  compensación  laboral  por  TTD;  los  trabajadores  deben  esperar  a  que  finalice  la  TTD  para  solicitar  el  SDI[9].

Quemaduras  químicas  en  los  ojos

Virus  de  la  inmunodeficiencia  humana  (VIH)

Los  trabajadores  con  cualquiera  de  estas  afecciones  pueden  recibir  hasta  240  semanas  compensables  de  beneficios  por  incapacidad  temporal  total  dentro  

del  período  de  cinco  años[12].  Esta  extensión  reconoce  que  ciertas  lesiones  tienen  una  complejidad  inherente  y  plazos  de  recuperación  prolongados  que  

exceden  los  períodos  típicos  de  discapacidad[12].

Excepciones  para  lesiones  graves:  Extensión  de  240  semanas

Este  marco  permite  una  programación  flexible  de  los  beneficios  dentro  del  período  de  cinco  años.  Un  trabajador  lesionado  el  1  de  enero  de  2024  puede  

recibir  104  semanas  compensables  de  beneficios  en  cualquier  momento  entre  el  1  de  enero  de  2024  y  el  31  de  diciembre  de  2028[12].  El  trabajador  

no  necesita  recibir  las  104  semanas  consecutivamente;  puede  usar  20  semanas  en  2024,  30  semanas  en  2025,  20  semanas  en  2026  y  34  semanas  en  

2027,  sumando  un  total  de  104  semanas,  siempre  que  todas  las  semanas  se  encuentren  dentro  del  período  de  cinco  años[12].

Hepatitis  C  aguda  y  crónica

enfermedad  pulmonar  crónica
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La  duración  prevista  de  la  discapacidad

El  proceso  de  IMR  es  vinculante:  la  determinación  del  revisor  de  IMR  de  que  el  tratamiento  es  médicamente  necesario  obliga  al  administrador  de  

reclamaciones  a  autorizarlo  y  pagarlo[15].  Por  el  contrario,  si  el  revisor  de  IMR  confirma  la  denegación  inicial,  el  trabajador  debe  recurrir  a  opciones  de  

apelación  más  limitadas[15].  Como  se  ha  señalado,  aproximadamente  el  92,8  %  de  las  solicitudes  de  IMR  confirman  la  denegación  inicial  de  la  compañía  

de  seguros,  lo  que  convierte  a  IMR  en  un  mecanismo  de  apelación  de  alta  dificultad[17].

El  proceso  de  selección  del  QME  funciona  de  la  siguiente  manera[14]:  (1)  Surge  la  disputa  médica  (por  ejemplo,  el  médico  tratante  dice  que  

el  trabajador  puede  realizar  trabajo  ligero;  el  administrador  de  reclamaciones  cree  que  el  trabajador  puede  realizar  trabajo  regular);  (2)  El  administrador  

de  reclamaciones  o  el  trabajador  lesionado  solicita  una  evaluación  del  QME;  (3)  La  División  de  Compensación  para  Trabajadores  genera  un  panel  de  

tres  médicos  en  la  especialidad  pertinente  para  el  área  geográfica  del  trabajador;  (4)  La  parte  solicitante  (normalmente  el  administrador  de  

reclamaciones)  selecciona  un  médico  del  panel  de  tres  médicos;  (5)  El  QME  seleccionado  realiza  una  evaluación  médica  independiente[14];  (6)

Si  el  tratamiento  médico  está  causando  una  discapacidad  continua

La  opinión  del  QME  no  es  vinculante,  sino  consultiva,  pero  tiene  un  peso  probatorio  significativo,  especialmente  si  está  bien  fundamentada  y  respaldada  

por  documentación  clínica[14].  Los  jueces  de  la  WCAB  generalmente  otorgan  deferencia  a  las  opiniones  del  QME  cuando  la  evaluación  médica  

es  exhaustiva,  pero  conservan  la  facultad  de  dar  crédito  a  la  opinión  del  médico  tratante  si  su  documentación  es  más  convincente[14].

Normas  y  admisibilidad  de  los  informes  QME

Si  el  trabajador  está  temporalmente  incapacitado  (incapaz  de  realizar  las  tareas  laborales  habituales  y  frecuentes)

Aparte  del  proceso  QME,  existe  el  mecanismo  de  revisión  médica  independiente  (IMR),  que  aborda  las  disputas  específicamente  sobre  si  el  

tratamiento  médico  recomendado  es  médicamente  necesario[15].  Si  un  médico  tratante  solicita  autorización  para  un  tratamiento  (como  cirugía,  

imágenes  avanzadas  o  fisioterapia),  el  administrador  de  reclamaciones  debe  realizar  una  revisión  de  utilización  para  determinar  la  necesidad  

médica[15].  Si  la  revisión  de  utilización  deniega,  retrasa  o  modifica  la  solicitud  de  tratamiento,  el  médico  tratante  (o  el  trabajador  lesionado)  puede  

solicitar  una  IMR[15].

El  proceso  de  selección  de  QME

Qué  tareas  laborales  puede  realizar  el  trabajador  de  forma  segura  dentro  de  las  restricciones  identificadas[14]

El  informe  del  QME  se  convierte  en  prueba  en  los  procedimientos  de  compensación  laboral  y,  si  surgen  disputas,  puede  
presentarse  ante  la  WCAB  como  parte  del  expediente  probatorio[14].  El  QME  debe  abordar  todas  las  cuestiones  médicas  en  
disputa  y  debe  proporcionar  conclusiones  específicas  y  con  fundamento  clínico[14].  Para  las  disputas  sobre  TTD,  el  QME  
generalmente  aborda:

El  QME  emite  un  informe  que  proporciona  opiniones  sobre  asuntos  controvertidos[14].

¿Qué  restricciones  laborales  se  aplican,  si  las  hay?

Cuando  el  administrador  de  reclamaciones  discrepa  de  la  evaluación  de  la  capacidad  laboral  realizada  por  el  médico  tratante,  o  cuando  la  opinión  

del  médico  tratante  no  es  clara  o  es  insuficiente  para  fines  de  calificación,  cualquiera  de  las  partes  puede  solicitar  una  evaluación  por  parte  de  un  

Evaluador  Médico  Calificado[14].  La  División  de  Compensación  para  Trabajadores  mantiene  paneles  de  Evaluadores  Médicos  Calificados  

separados,  organizados  por  especialidad  médica  y  ubicación  geográfica,  incluidos  paneles  para  el  Área  de  la  Bahía  de  San  Francisco  que  cubren  el  

norte  de  California[14].

Revisión  médica  independiente  (RMI)  para  casos  de  denegación  de  tratamientos

no  puede  exceder  el  80%  de  los  ingresos  promedio  del  trabajador  antes  de  la  lesión;  si  los  beneficios  combinados  exceden  el  80%,  la  

Administración  del  Seguro  Social  reduce  el  beneficio  SDI  en  consecuencia[27].

Evaluación  médica,  resolución  de  disputas  y  evaluadores  médicos  cualificados.

Es  fundamental  que,  si  el  trabajador  ha  contratado  a  un  abogado,  este  y  el  administrador  de  reclamaciones  puedan  seleccionar  conjuntamente  a  un  

evaluador  médico  (AME)  acordado,  en  lugar  de  utilizar  el  proceso  del  panel  de  evaluadores  médicos  calificados  (QME)[14].  El  proceso  de  selección  

del  AME  suele  ofrecer  resultados  más  rápidos,  ya  que  el  AME  se  selecciona  directamente  por  mutuo  acuerdo,  en  lugar  de  a  través  del  sistema  

de  panel[14].
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Uno  de  los  motivos  más  controvertidos  para  la  terminación  del  TTD  involucra  las  ofertas  del  empleador  de  trabajo  modificado  o  alternativo.  La  Sección  

4656  del  Código  Laboral  de  California  no  autoriza  explícitamente  la  terminación  del  TTD  basada  en  la  negativa  a  trabajar,  pero  la  jurisprudencia  de  la  WCAB  

ha  establecido  que  si  un  empleador  hace  una  oferta  válida  de  trabajo  modificado  dentro  de  las  restricciones  del  trabajador,  y  el  trabajador  se  niega  

irrazonablemente,  el  empleador  puede  quedar  exento  de  responsabilidad  por  TTD  por  los  períodos  en  que  el  trabajador  rechazó  el  trabajo[16].

Terminación  de  las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  total:  causalidad,  circunstancias  y  doctrinas  de  preclusión

Proceso  interactivo:  Según  la  Ley  de  Empleo  Justo  y  Vivienda  de  California  (FEHA),  los  empleadores  deben  participar  en  un  proceso  interactivo  de  buena  fe  

con  el  trabajador  para  explorar  si  las  modificaciones  o  adaptaciones  podrían  permitirle  aceptar  el  trabajo[19].  La  falta  de  comunicación  adicional  

cuando  un  trabajador  rechaza  inicialmente  la  oferta  puede  debilitar  la  posición  del  empleador[19].

En  el  caso  principal  Franzen  v.  Calvary  Murrieta  Christian  School,  2023  Cal.  Wrk.  Comp.  PD  LEXIS  335  (2023),  un  empleador  ofreció  a  un  trabajador  

un  trabajo  alternativo  pero  no  explicó  las  funciones  específicas  del  puesto  ni  cómo  se  realizarían.

Compatibilidad  con  restricciones:  La  oferta  debe  indicar  explícitamente  las  restricciones  laborales  que  se  contemplan  y  explicar  cómo  el  puesto  ofrecido  se  

adapta  a  dichas  restricciones[16].  Por  ejemplo,  si  un  médico  tratante  ha  restringido  a  un  trabajador  a  "no  levantar  más  de  4.5  kg  (10  libras)  ni  

permanecer  de  pie  durante  periodos  prolongados",  la  oferta  debe  detallar  qué  funciones  laborales  cumplen  con  estas  restricciones[16].

Límite  de  104  semanas:  Para  lesiones  ocurridas  a  partir  del  1  de  enero  de  2008,  el  TTD  finaliza  automáticamente  cuando  el  trabajador  ha  recibido  104  

semanas  compensables  de  beneficios  dentro  del  período  de  cinco  años  desde  la  lesión,  independientemente  de  la  condición  de  discapacidad  

continua  del  trabajador[12].  Este  límite  legal  crea  un  "tope  estricto"  más  allá  del  cual  el  TTD  de  compensación  laboral  no  está  disponible,  lo  que  

requiere  la  transición  al  SDI  u  otros  programas  de  discapacidad[12].

Sin  embargo,  la  terminación  debe  basarse  en  los  ingresos  reales,  no  simplemente  en  la  disponibilidad  de  trabajo;  si  un  empleador  ofrece  un  

trabajo  pero  el  trabajador  lo  rechaza  o  no  puede  realizar  físicamente  las  tareas  ofrecidas,  la  TTD  continúa[2].

Requisito  legal  (sin  causa  justificada):  Si  el  trabajador  lesionado  se  niega  injustificadamente  al  tratamiento  médico  prescrito  por  el  médico  tratante,  se  puede  

dar  por  terminada  la  prestación  por  incapacidad  temporal  total  (TTD)[2].  Sin  embargo,  el  empleador  tiene  la  carga  de  probar  tanto  que  se  prescribió  el  

tratamiento  como  que  la  negativa  del  trabajador  fue  injustificada[2].

Máxima  Mejora  Médica  (Estado  Permanente  y  Estable):  La  prestación  por  incapacidad  temporal  total  (TTD)  finaliza  cuando  la  condición  médica  del  

trabajador  alcanza  un  estado  permanente  y  estable  (P&E),  también  denominado  "máxima  mejora  médica"  (MMI)[6].  En  el  estado  P&E,  la  

condición  se  ha  estabilizado  y  no  se  espera  ninguna  mejora  material  adicional  con  el  tratamiento  médico  continuo[6].  En  este  punto,  el  trabajador  

pasa  de  la  TTD  a  la  evaluación  de  la  prestación  por  incapacidad  permanente[6].

La  Sección  4656(a)­(c)  del  Código  Laboral  de  California  y  la  jurisprudencia  pertinente  de  la  WCAB  establecen  múltiples  motivos  por  los  cuales  se  

terminan  los  beneficios  de  TTD[12]:

Especificidad:  La  oferta  debe  identificar  las  funciones  específicas  del  puesto,  el  horario  laboral  y  el  lugar  de  trabajo[16].  Una  oferta  que  simplemente  

indique  "tenemos  algunos  trabajos  ligeros  disponibles"  sin  explicar  en  qué  consisten  crea  ambigüedad  que  los  tribunales  resuelven  a  favor  del  

trabajador[16].

Causales  legales  de  rescisión

Sin  embargo,  la  oferta  debe  cumplir  con  requisitos  estrictos[16]:

Regreso  al  trabajo:  Los  beneficios  por  TTD  finalizan  cuando  el  trabajador  regresa  efectivamente  al  trabajo  y  gana  un  salario[2][12].

Análisis  de  la  oferta  de  aranceles  modificados  y  la  doctrina  del  impedimento  procesal

Autorización  médica  para  el  trabajo:  Las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  finalizan  cuando  el  médico  tratante  autoriza  al  trabajador  a  

reincorporarse  al  trabajo,  incluso  si  este  aún  no  se  ha  reincorporado  [2].  Esta  disposición  refleja  la  presunción  legal  de  que,  una  vez  que  un  

médico  determina  que  el  trabajador  es  capaz  de  trabajar,  ya  no  es  necesario  el  reemplazo  salarial  [2].

Buena  fe:  La  oferta  debe  hacerse  de  buena  fe,  con  la  intención  genuina  de  emplear  al  trabajador  en  el  puesto  ofrecido[16].  Un  empleador  no  puede  

hacer  una  oferta  superficial  sabiendo  que  el  trabajador  no  puede  realizarla  físicamente[16].
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Circunstancias  especiales:  Múltiples  empleos,  empleo  de  temporada  y  despidos.

El  problema  crucial  del  momento  oportuno  es  que  los  trabajadores  deben  solicitar  el  SDI  después  de  que  finalicen  los  beneficios  del  TTD  o  se  les  

nieguen[27].  Los  trabajadores  no  pueden  recibir  beneficios  simultáneos,  pero  los  asesores  suelen  recomendar  que  los  trabajadores  soliciten  el  SDI  

con  anticipación  (incluso  mientras  reciben  compensación  laboral)  para  preservar  la  fecha  de  presentación  y  garantizar  que,  una  vez  que  finalice  el  TTD,  

el  SDI  pueda  comenzar  sin  interrupción  en  los  beneficios[27].  Además,  si  posteriormente  se  determina  que  la  compensación  laboral  y  el  SDI  

son  simultáneos  durante  algún  período,  los  empleadores  deben  reembolsar  el  SDI  dentro  de  los  60  días,  lo  que  efectivamente  convierte  el  pago  del  SDI  

en  un  crédito  de  compensación  laboral[31].

Por  ejemplo,  si  el  ingreso  promedio  de  un  trabajador  antes  de  la  lesión  era  de  $4,000  por  mes,  el  umbral  del  80%  es  de  $3,200[33].  Si  el  

trabajador  recibe  $2,000  por  mes  en  compensación  laboral  y  es  elegible  para  $1,500  por  mes  en  SSDI,  el  total  sería  de  $3,500,  que  excede  los  

$3,200[33].  El  Seguro  Social  reduciría  el  SSDI  a  $1,200  por  mes,  lo  que  llevaría  el  total  a  $3,200[33].

Interacción  con  otros  programas  de  beneficios  y  compensaciones

Además,  si  el  despido  fue  injustificado  y  no  se  basó  en  una  disputa  razonable  (es  decir,  si  la  decisión  de  despido  del  administrador  contradijo  evidencia  

médica  clara  o  violó  requisitos  legales),  el  trabajador  puede  tener  derecho  a  pagos  de  penalización  y,  en  casos  graves,  a  honorarios  de  abogados[2].

Además,  una  vez  que  el  trabajador  alcanza  la  edad  de  jubilación  completa  o  una  vez  que  finalizan  los  beneficios  de  compensación  laboral,  la  disposición  

de  compensación  del  SSDI  deja  de  aplicarse  y  el  SSDI  vuelve  a  su  monto  calculado  completo[33].

Es  fundamental  destacar  que  los  beneficios  de  compensación  laboral  en  sí  mismos  no  se  reducen;  solo  se  compensa  el  beneficio  del  SSDI[33].

La  interacción  entre  la  compensación  laboral  y  el  Seguro  de  Incapacidad  del  Seguro  Social  (SSDI)  federal  se  rige  por  disposiciones  federales  de  

compensación[33].  Si  un  trabajador  recibe  tanto  la  compensación  laboral  por  incapacidad  temporal  total  (TTD)  como  los  beneficios  del  SSDI,  el  total  

mensual  combinado  no  puede  exceder  el  80  %  de  los  ingresos  promedio  del  trabajador  antes  de  la  lesión[33].  Si  los  beneficios  combinados  superan  

este  umbral,  el  Seguro  Social  reduce  el  beneficio  del  SSDI  por  el  monto  excedente[33].

El  marco  secuencial  funciona  de  la  siguiente  manera[27]:  (1)  Un  trabajador  lesionado  en  el  trabajo  recibe  primero  la  compensación  laboral  

por  incapacidad  temporal  total  (TTD);  (2)  Una  vez  que  la  TTD  se  agota  o  finaliza,  el  trabajador  puede  ser  elegible  para  la  SDI;  (3)

El  puesto  se  ajustaba  a  las  restricciones  médicas  de  la  trabajadora[16].  La  trabajadora  rechazó  el  puesto,  alegando  que  su  médico  tratante  no  le  había  

dado  el  alta  para  trabajar[16].  La  WCAB  determinó  que  la  trabajadora  tenía  motivos  justificados  para  rechazarlo,  ya  que  no  tenía  forma  de  

determinar  si  podía  realizar  físicamente  las  tareas  ofrecidas  sin  una  explicación[16].  El  tribunal  criticó  específicamente  al  empleador  por  no  

haber  mantenido  una  comunicación  posterior  tras  la  negativa  inicial[16].

Si  el  trabajador  tiene  ingresos  imponibles  suficientes  para  el  SDI  en  el  "período  base"  (generalmente  de  5  a  18  meses  antes  de  que  comenzara  

la  discapacidad),  puede  recibir  beneficios  del  SDI[27].  Los  beneficios  del  SDI  se  calculan  entre  el  70%  y  el  90%  de  los  salarios  hasta  un  monto  

máximo  semanal  de  $1,765  (a  partir  de  2026)[27].

Compensaciones  por  desempleo

Algunos  estados  reducen  las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  si  un  trabajador  recibe  simultáneamente  el  seguro  de  desempleo  (UI),  pero  California  

no  aplica  esta  reducción[4].  Un  trabajador  puede  potencialmente  recibir  tanto  la  compensación  laboral  por  incapacidad  temporal  total  

(TTD)  como  el  seguro  de  desempleo  (UI)  simultáneamente,  aunque  este  escenario  es  poco  común  porque  el  seguro  de  desempleo  generalmente  

requiere  que  el  trabajador  esté  disponible  y  capacitado  para  trabajar,  mientras  que  la  TTD  requiere  que  el  trabajador  no  pueda  trabajar  debido  a  una  

lesión[4].

Si  un  administrador  de  reclamaciones  rescinde  indebidamente  los  beneficios  por  TTD,  el  trabajador  tiene  derecho  al  pago  retroactivo  de  todos  los  

beneficios  que  se  habrían  pagado  desde  la  fecha  de  rescisión  indebida  hasta  la  fecha  de  rescisión  correcta[2].

Compensación  por  el  Seguro  de  Incapacidad  del  Seguro  Social  (SSDI)

Consecuencias  de  una  terminación  TTD  no  válida

Coordinación  del  Seguro  Estatal  por  Discapacidad  (SDI)

El  programa  de  Seguro  Estatal  por  Discapacidad  de  California,  administrado  por  el  Departamento  de  Desarrollo  del  Empleo,  proporciona  un  reemplazo  

de  ingresos  para  los  trabajadores  con  discapacidades  no  laborales[27].  La  relación  entre  la  compensación  laboral  por  incapacidad  total  temporal  

(TTD)  y  el  SDI  es  compleja:  los  beneficios  no  se  pueden  recibir  simultáneamente  para  el  mismo  período  de  discapacidad,  pero  pueden  ejecutarse  

de  forma  secuencial[27].
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Si  un  empleador  despide  a  un  trabajador  por  causa  justificada  mientras  el  trabajador  está  recibiendo  TTD,  la  obligación  del  empleador  de  continuar  pagando  

TTD  puede  terminar[16].  Sin  embargo,  la  carga  de  la  prueba  recae  sobre  el  empleador  para  demostrar  que:  (1)  el  despido  fue  por  causa  justificada  

(no  simplemente  una  reducción  de  personal  o  un  despido  a  voluntad),  (2)  la  causa  fue  documentada  y  comunicada  a  través  de  los  

procedimientos  adecuados  del  empleador,  (3)  el  empleador  le  habría  ofrecido  al  trabajador  un  trabajo  modificado  dentro  de  las  restricciones  del  

trabajador  de  no  ser  por  el  despido,  y  (4)  la  oferta  de  trabajo  modificado  se  hizo  de  buena  fe[16].

Huelgas  y  ausencias  voluntarias

Desempeñaba  varios  trabajos  simultáneamente  en  el  momento  de  la  lesión.

En  Seale  v.  WCAB,  39  CCC  676  (1974),  un  trabajador  en  huelga  se  negó  a  regresar  a  un  trabajo  con  tareas  modificadas,  alegando  que  la  huelga  le  impedía  

volver  al  trabajo[16].  La  WCAB  sostuvo  que  la  acción  voluntaria  del  trabajador  (la  huelga)  no  constituía  una  discapacidad  relacionada  con  el  trabajo  y,  por  

lo  tanto,  no  le  daba  derecho  a  la  TTD[16].  Esta  decisión  refleja  el  principio  de  que  la  TTD  es  un  reemplazo  salarial  por  la  discapacidad  causada  por  la  lesión  

laboral,  no  por  la  pérdida  salarial  causada  por  la  decisión  voluntaria  del  trabajador[16].

Por  el  contrario,  si  el  empleador  demandado  paga  el  salario  más  alto:  El  trabajador  gana  $50/hora  en  el  empleador  demandado  y  $25/hora  en  el  empleador  

secundario.  El  AWE  es:  20  horas  x  $50  +  20  horas  x  $25  =  $1,000  +  $500  =  $1,500/semana.  El  TTD  es  2/3  x  $1,500  =  $1,000/semana[19].

Estructura  de  honorarios  de  abogados  en  casos  de  compensación  laboral

La  Sección  4903  del  Código  Laboral  de  California  y  sus  reglamentos  correspondientes  establecen  que  los  honorarios  de  los  abogados  en  casos  de  

compensación  laboral  deben  ser  aprobados  por  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  o  un  tribunal  de  apelaciones  antes  de  su  

pago[44].  Ningún  abogado  puede  solicitar  ni  aceptar  el  pago  directamente  de  un  trabajador  sin  la  aprobación  previa  de  la  WCAB[44].  Además,  cualquier  

acuerdo  entre  abogado  y  cliente  debe  presentarse  a  la  WCAB  para  su  aprobación  dentro  de  los  10  días  posteriores  a  su  celebración[44].

Ejemplo:  El  trabajador  gana  $25/hora  trabajando  20  horas/semana  en  el  Empleador  Demandado  (se  lesionó  en  este  trabajo)  y  $50/hora  trabajando  

20  horas/semana  en  el  Empleador  Secundario.  Según  la  Sección  4453(c)(2),  el  AWE  se  calcula  como:  40  horas  x  $25/hora  (la  tarifa  más  baja)  =  $1,000/

semana.  El  TTD  es  2/3  x  $1,000  =  $667/semana  (o  el  mínimo/máximo  aplicable  si  corresponde)[19].

La  ley  especifica  que  si  el  empleador  demandado  paga  la  tarifa  más  baja,  la  tarifa  por  hora  más  alta  del  empleador  secundario  se  ajusta  a  la  baja  

hasta  igualar  la  tarifa  del  demandado[19].  Este  ajuste  impide  que  el  empleador  demandado  indemnice  al  trabajador  por  la  capacidad  de  ganancia  que  existe  

únicamente  porque  el  trabajador  tiene  varios  empleos[19].

En  Anzelde  v.  WCAB,  61  Cal.  Comp.  Cases  1458  (1996),  un  agente  de  policía  fue  despedido  por  presunta  actividad  ilegal  mientras  recibía  TTD  por  

una  lesión  relacionada  con  el  trabajo[16].  La  WCAB  confirmó  la  terminación  de  la  responsabilidad  de  TTD,  al  considerar  que  la  terminación  con  causa  

justificada  eximió  al  empleador  de  las  obligaciones  de  rehabilitación  vocacional  y,  por  extensión,  de  las  obligaciones  de  TTD[16].  Sin  embargo,  el  tribunal  

impuso  un  estándar  riguroso:  el  empleador  debe  probar  no  solo  que  existía  una  razón  legítima  con  causa  justificada,  sino  también  que  habría  habido  trabajo  

modificado  disponible  si  la  terminación  no  se  hubiera  producido[16].

Cuando  un  trabajador  presta  sus  servicios  a  varios  empleadores  al  momento  de  sufrir  una  lesión,  el  cálculo  del  promedio  de  ingresos  

semanales  se  vuelve  significativamente  más  complejo.  La  Sección  4453(c)(2)  del  Código  Laboral  de  California  exige  que  "el  promedio  de  ingresos  

semanales  se  calcule  utilizando  los  ingresos  de  todos  los  empleos"[19].  Sin  embargo,  se  aplica  un  ajuste  crucial  cuando  el  empleador  demandado  

(donde  ocurrió  la  lesión)  paga  un  salario  por  hora  menor  que  los  empleadores  secundarios.

Honorarios  de  abogados,  peritos  y  gastos  procesales

En  la  práctica,  esto  significa  que  los  trabajadores  que  ganan  salarios  más  altos  en  empleos  secundarios  pueden  recibir  beneficios  por  incapacidad  temporal  

total  (ITT)  menores  que  los  que  recibirían  si  se  lesionaran  en  el  empleo  secundario[19].  Los  abogados  defensores  deben  investigar  cuidadosamente  los  

escenarios  de  empleo  múltiple  para  garantizar  cálculos  adecuados  del  salario  promedio  equivalente  (AWE)  y  deben  obtener  documentación  

salarial  de  todos  los  empleadores[19].

Terminación  por  causa  justificada  durante  el  TTD
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En  la  práctica,  esto  significa  que  los  trabajadores  lesionados  no  pagan  honorarios  de  abogado  por  adelantado;  en  cambio,  si  el  abogado  obtiene  beneficios  

o  llega  a  un  acuerdo,  la  WCAB  otorga  honorarios  (generalmente  del  10  al  25  %  del  aumento  de  beneficios  obtenido  por  el  abogado),  los  cuales  

se  pagan  con  la  indemnización  por  compensación  laboral[44].  Esta  estructura  de  "honorarios  contingentes"  alinea  los  incentivos,  pero  también  implica  

que  los  trabajadores  deben  discutir  sus  expectativas  sobre  los  honorarios  al  inicio  de  la  relación  de  representación.

La  revisión  por  parte  de  los  tribunales  federales  de  las  resoluciones  sobre  compensación  laboral  es  extremadamente  limitada[12].  Un  tribunal  federal  solo  

puede  revisar  si  una  resolución  estatal  sobre  compensación  laboral  viola  los  derechos  constitucionales  federales  o  si  la  resolución  fue  tan  irracional  que  

constituye  una  privación  constitucional[12].  Los  tribunales  federales  no  revisan  las  resoluciones  sobre  compensación  laboral  para  determinar  la  

corrección  de  la  interpretación  de  la  ley  estatal[12].

Causas  de  los  síntomas[18]

Revisión  del  Tribunal  Federal:  Alcance  Limitado

Si  las  restricciones  laborales  están  justificadas  desde  el  punto  de  vista  médico.

Si  la  lesión  está  relacionada  con  el  trabajo

Duración  prevista  de  la  discapacidad

El  costo  de  obtener  opiniones  de  expertos  (generalmente  entre  $500  y  $2000  por  experto)  suele  ser  asumido  por  la  parte  que  solicita  la  opinión[18].  

Sin  embargo,  si  una  parte  prevalece  en  la  WCAB  y  el  juez  considera  que  los  costos  de  obtener  la  evidencia  pericial  necesaria  son  "razonables",  dichos  

costos  pueden  incluirse  en  los  beneficios  otorgados[18].

Preservación  de  reclamaciones  y  procedimientos  de  apelación

Si  la  petición  no  se  resuelve  mediante  acuerdo  o  resolución  administrativa,  el  caso  pasa  a  una  audiencia  de  la  WCAB  ante  un  juez[12].  La  

audiencia  es  informal  (sin  jurado,  reglas  de  prueba  flexibles),  pero  se  lleva  a  cabo  con  base  en  el  acta,  con  testimonios,  pruebas  documentales  

y  argumentos  legales[12].  Ambas  partes  presentan  pruebas  y  testimonios  de  testigos[12].  El  juez  emite  entonces  una  decisión  por  escrito  (llamada  

"Determinación  y  Laudo"  o  "F&A")  dentro  de  los  30  a  90  días  posteriores  a  la  audiencia[12].

Si  un  administrador  de  reclamaciones  deniega  una  reclamación  por  incapacidad  temporal  total  (o  proporciona  tasas  de  incapacidad  temporal  total  

inadecuadas),  el  trabajador  tiene  30  días  a  partir  de  la  recepción  de  la  denegación  para  presentar  una  apelación[12].  El  primer  paso  suele  ser  solicitar  la  

reconsideración,  presentando  nuevas  pruebas  o  argumentos  legales  que  expliquen  por  qué  la  denegación  fue  errónea[12].  La  solicitud  de  

reconsideración  debe  incluir  una  explicación  detallada  de  por  qué  se  debe  aprobar  la  reclamación,  citando  la  legislación  aplicable  y  los  hechos  que  

respaldan  la  relación  con  el  trabajo,  la  discapacidad  y  la  pérdida  de  salario[12].

Si  se  deniega  la  reconsideración  o  si  no  se  solicita  una  reconsideración  oportuna,  el  trabajador  puede  presentar  una  Petición  formal  de  reconsideración  

ante  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral[12].  Esta  petición  inicia  un  procedimiento  formal  ante  un  juez  administrativo  (ALJ)[12].

Sin  embargo,  los  tribunales  federales  conservan  la  jurisdicción  para  revisar  si  las  políticas  del  plan  de  compensación  laboral  violan  la  ley  federal  (por  

ejemplo,  si  los  límites  máximos  legales  de  los  beneficios  constituyen  una  toma  inconstitucional  de

El  alcance  de  la  discapacidad  permanente

Testigos  expertos  y  opiniones  médico­legales

Respuesta  inicial  a  la  denegación  y  reconsideración

Más  allá  del  proceso  de  evaluación  médica  calificada  (QME),  las  partes  en  disputas  de  compensación  laboral  pueden  obtener  opiniones  médico­legales  de  los  

médicos  tratantes  u  otros  expertos  médicos[18].  Estas  opiniones,  presentadas  como  declaraciones  o  proporcionadas  mediante  testimonio  en  vivo  en  

las  audiencias  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB),  pasan  a  formar  parte  del  expediente  probatorio[18].  Los  expertos  médicos  
pueden  abordar:

Si  es  necesario  un  tratamiento  médico  específico

Proceso  de  audiencia  de  la  WCAB

Si  alguna  de  las  partes  no  está  de  acuerdo  con  la  decisión  del  juez,  esa  parte  puede  presentar  una  Petición  de  Reconsideración  ante  la  WCAB  (no  ante  

el  juez),  solicitando  que  la  WCAB  (un  panel  de  varios  miembros)  revise  la  decisión  del  juez[12].
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[3]  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California,  Formulario  de  reclamación  de  compensación  laboral  DWC  1  (https://

www.dir.ca.gov/dwc/dwcform1.pdf)

El  sistema  de  compensación  laboral,  a  pesar  de  su  complejidad,  sigue  siendo  la  vía  más  favorable  para  la  reparación  de  los  trabajadores  lesionados  

en  comparación  con  los  litigios  por  responsabilidad  civil.  La  estructura  sin  culpa  elimina  las  disputas  sobre  la  causalidad,  garantiza  la  entrega  rápida  de  

beneficios  y  proporciona  cobertura  de  atención  médica  independientemente  de  las  disputas  sobre  la  incapacidad  total  temporal  [6].  Sin  embargo,  los  

requisitos  procesales  del  sistema  exigen  una  atención  minuciosa:  el  incumplimiento  de  plazos,  la  documentación  inadecuada  y  los  errores  

procesales  pueden  resultar  en  la  pérdida  de  beneficios.  Los  profesionales  del  norte  de  California  deben  mantenerse  al  día  sobre  los  ajustes  

anuales  de  tarifas,  monitorear  las  tendencias  de  las  decisiones  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  que  afectan  la  

interpretación  de  los  beneficios  y  asegurarse  de  que  las  comunicaciones  con  los  clientes  aborden  claramente  los  plazos  legales  y  los  requisitos  de  conservación.

propiedad  sin  el  debido  proceso)[12].  Tales  impugnaciones  constitucionales  son  raras  y,  históricamente,  han  fracasado  en  los  tribunales  de  

California[12].
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