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Las  prestaciones  por  incapacidad  total  temporal  (ITT)  son  pagos  que  recibe  cuando  una  lesión  o  enfermedad  relacionada  con  el  trabajo  le  impide  realizar  su  trabajo  habitual.  

Estas  prestaciones  reemplazan  parte  de  los  salarios  que  pierde  mientras  está  incapacitado.

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

La  Incapacidad  Temporal  por  Discapacidad  (ITD)  forma  parte  del  sistema  de  compensación  laboral  de  California,  un  programa  que  obliga  a  los  empleadores  a  pagar  por  las  

lesiones  sufridas  en  el  trabajo.  No  es  necesario  demostrar  que  su  empleador  tuvo  alguna  negligencia.  Si  se  lesionó  en  el  trabajo,  puede  tener  derecho  a  la  cobertura  

independientemente  de  quién  haya  sido  el  responsable.  Su  empleador  paga  esta  cobertura  mediante  primas  de  seguro  o  autoseguro.  Usted  no  paga  nada  de  su  

bolsillo  por  la  cobertura  de  compensación  laboral.

¿Quiénes  reúnen  los  requisitos  para  recibir  TTD?

Tanto  los  trabajadores  con  estatus  migratorio  regular  como  los  indocumentados  tienen  derecho  a  presentar  reclamaciones  de  compensación  laboral  y  recibir  beneficios  conforme  a  

la  ley  de  California.  Su  estatus  migratorio  no  afecta  su  elegibilidad  para  los  beneficios  por  incapacidad  temporal  total.

•  Enfermedad  pulmonar  grave  causada  por  su  trabajo

­­­

La  TTD  finaliza  cuando  su  médico  le  indica  que  ha  alcanzado  la  Máxima  Mejora  Médica  (MMI),  también  conocida  como  estado  permanente  y  estacionario  (P&S),  lo  que  

significa  que  su  condición  no  mejorará  significativamente  con  más  tratamiento.  En  ese  momento,  podría  calificar  para  los  beneficios  por  discapacidad  permanente.  Katnik  &  

Katnik  Law:  Discapacidad  temporal  vs.  permanente  en  California  (https://katniklaw.com/temporary­vs­permanent­disability­california­2026/).

Importante:  Las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  están  exentas  de  impuestos.  No  deberá  pagar  impuestos  federales  ni  estatales  sobre  la  renta  por  estos  pagos.

•  Pérdida  de  ambas  manos,  ambos  pies  o  uno  de  cada  uno  (amputaciones  bilaterales)

­­­

Esta  guía  explica  cómo  funcionan  las  prestaciones  por  Incapacidad  Total  Temporal  (ITT)  en  California,  con  especial  atención  a  los  procedimientos  en  el  norte  del  estado.  Las  

prestaciones  por  ITT  reemplazan  parte  de  los  salarios  perdidos  cuando  una  lesión  laboral  le  impide  desempeñar  su  trabajo.  Esta  guía  abarca  cómo  se  calculan  las  

prestaciones,  cómo  solicitarlas,  qué  hacer  si  se  retrasan  o  se  deniegan,  y  cómo  proteger  sus  derechos.  Está  actualizada  a  febrero  de  2026.

¿Cuáles  son  los  beneficios  de  TTD?

•  Quemaduras  graves  que  requieren  hospitalización

recuperar.

El  Código  Laboral  de  California  §  4653  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­2/chapter­2/article­2/section­4653/)  define  la  TTD  como  la  condición  

en  la  que  no  puede  realizar  su  trabajo  habitual  debido  a  una  lesión  laboral.

Según  el  artículo  4656  del  Código  Laboral  de  California  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­2/chapter­2/article­2/section­4656/),  puede  recibir  

la  prestación  por  incapacidad  temporal  total  (TTD)  durante  un  máximo  de  104  semanas  (aproximadamente  dos  años)  dentro  de  un  período  de  cinco  años.  Los  cinco  años  

comienzan  a  contar  desde  la  fecha  de  su  primer  pago  de  TTD,  no  desde  la  fecha  de  la  lesión.

•  La  compañía  de  seguros  de  su  empleador  (administradora  de  reclamaciones)  acepta  su  reclamación  por  lesiones.

Usted  reúne  los  requisitos  para  recibir  los  beneficios  por  TTD  cuando  se  cumplen  dos  condiciones:

Ciertas  lesiones  graves  permiten  hasta  240  semanas  de  incapacidad  total  por  enfermedad.  Estas  incluyen:

•  Un  médico  certifica  que  usted  no  puede  realizar  su  trabajo  habitual  debido  a  su  lesión  laboral.

Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California:  Prestaciones  por  incapacidad  temporal  (https://www.dir.ca.gov/dwc/TemporaryDisability.htm).

•  Lesiones  graves  de  la  médula  espinal

GUÍA
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Parte  3:  Cómo  presentar  su  reclamación  —  Paso  a  paso

Situaciones  especiales  para  trabajadores  temporales

Su  pago  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  equivale  a  dos  tercios  (2/3)  de  su  salario  semanal  promedio  (SSP)  antes  de  la  lesión.  Esto  significa  
que  si  ganaba  $900  por  semana,  su  tasa  de  ITT  sería  de  $600  por  semana.  La  ley  establece  montos  mínimos  y  máximos  que  cambian  cada  
año.  Código  Laboral  de  California  §  4656  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­2/chapter­2/article­2/
section­4656/).

•  Tarifa  máxima  por  TTD:  $1764,11  por  semana

Cómo  se  determina  el  salario  semanal  promedio

Estas  tasas  provienen  del  Salario  Semanal  Promedio  Estatal  de  California  (SAWW,  por  sus  siglas  en  inglés),  que  aumentó  un  4,988%  para  
2026.  Comunicado  2025­116  de  la  DWC  (https://www.dir.ca.gov/DIRNews/2025/2025­116.html).

trabajas  por  semana.

­­­

•  Ingresos  irregulares  (comisiones,  trabajo  a  destajo,  propinas):  Promedio  de  sus  ganancias  semanales  reales  durante  los  últimos
año.

•  Otras  situaciones:  Si  los  métodos  anteriores  no  se  aplican  de  manera  justa,  el  administrador  de  reclamaciones  determina  AWW.
en  función  de  tu  capacidad  de  generar  ingresos.

Si  recibe  un  pago  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  más  de  dos  años  después  de  la  fecha  de  su  lesión,  la  compañía  de  seguros  debe  
recalcular  su  beneficio  utilizando  las  tarifas  mínimas  y  máximas  vigentes  al  momento  de  dicho  pago,  no  las  tarifas  del  año  en  que  se  lesionó.  Esto  
lo  protege  contra  la  inflación.  Código  Laboral  de  California  §  4661.5  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/
part­2/chapter­2/article­2/section­4661.5/);  Friedman  Law  Offices:  La  regla  de  los  dos  años  (https://www.friedmanlawoffices.com/
2022/03/a­sixty­second­seminar­in­workers­compensation­claims­handling­7/).

n);  RJY  Law:  TTD  y  PD  para  trabajadores  de  temporada  (https://www.rjylaw.com/seasons­disabled­greetings­a­detailed­guide­to­ttd­and­
pd­for­californias­seasonal­workers/).

El  salario  semanal  promedio  (AWW,  por  sus  siglas  en  inglés)  es  la  cantidad  que  usted  ganaba  habitualmente  por  semana  antes  de  su  lesión.  El  
Código  Laboral  de  California  §  4453  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­2/chapter­2/article­2/section­4453/)  
proporciona  cuatro  métodos  para  calcular  el  AWW  según  su  situación  laboral:

•  Tarifa  mínima  TTD:  $264.61  por  semana

Para  lesiones  ocurridas  a  partir  del  1  de  enero  de  2026,  las  tarifas  son:

La  fórmula  básica

Importante:  Su  salario  semanal  promedio  (AWW)  debe  incluir  todas  las  formas  de  pago:  horas  extras,  bonificaciones  obligatorias,  
comisiones  y  el  valor  de  beneficios  como  alojamiento  o  comidas.  Si  la  compañía  de  seguros  no  los  incluye,  es  posible  que  reciba  un  
pago  inferior  al  que  le  corresponde.  Roy  Yang  Law:  Cómo  se  calcula  la  compensación  laboral  (https://royyanglaw.com/
how­is­workers­comp­calculated/).

Si  trabajas  solo  parte  del  año  (como  en  la  agricultura  o  el  turismo),  tu  salario  semanal  promedio  (AWW)  se  basa  en  lo  que  ganas  durante  
tu  temporada  de  trabajo.  Por  ejemplo,  si  ganas  $15,000  en  20  semanas  de  trabajo  de  cosecha  y  $0  fuera  de  temporada,  tu  AWW  sería  
de  $750  por  semana  y  tu  tarifa  por  día  total  (TTD)  sería  de  $500  por  semana  ($750  ×  2/3).

Regla  de  recálculo  de  dos  años

El  proceso  de  reclamación  de  principio  a  fin

Aquí  se  muestra  el  cronograma  de  cómo  suele  funcionar  una  reclamación  por  incapacidad  temporal  total  (ITT),  desde  el  día  en  que  se  produce  la  lesión  hasta  la  resolución  del  caso.

•  Trabajadores  con  múltiples  empleos:  Incluya  los  ingresos  de  todos  los  empleadores  al  momento  de  la  lesión.

Signature  Fruit  Co.  v.  WCAB  (Ochoa),  142  Cal.  App.  4th  790  (2006)  (https://
scholar.google.com/scholar_case?case=11725895881840929&q=Signature+Fruit+Co+v+WCAB&hl=e

1.  Día  de  la  lesión  (Día  0):  Informe  la  lesión  a  su  supervisor  o  empleador  de  inmediato.  Su  empleador  debe  entregarle  el  Formulario  1  
de  la  DWC  (Solicitud  de  Beneficios  de  Compensación  para  Trabajadores  del  Empleado)  dentro  de  un  día  hábil.  Llénelo  y  devuélvalo  a  su  
empleador.  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California:  Preguntas  frecuentes  sobre  la  DWC  para  
empleados  (https://www.dir.ca.gov/dwc/wcfaqiw.html).

•  Trabajadores  regulares  a  tiempo  completo  (más  de  30  horas,  más  de  5  días  por  semana):  Multiplique  su  salario  diario  por  el  número  de  días.



Parte  4:  Cambios  en  las  tarifas  de  2026  y  novedades  recientes

El  26  de  enero  de  2026,  la  DWC  propuso  nuevas  normas  que  establecen  rangos  para  los  honorarios  de  los  abogados  por  tomar  declaraciones  bajo  

juramento  fuera  de  los  tribunales.  Estos  rangos  crearán  estándares  estatales  donde  antes  no  existían.  El  período  de  comentarios  públicos  finaliza  el  13  
de  febrero  de  2026.  Esto  podría  afectar  el  costo  y  el  proceso  de  las  disputas  de  TTD  que  requieren  declaraciones.  Comunicado  de  prensa  de  la  DWC  2026­10  
(https://www.dir.ca.gov/DIRNews/2026/2026­10.html).

6.  Acuerdo:  Su  caso  puede  finalizar  mediante  una  indemnización  estipulada  (pagos  continuos  por  incapacidad  permanente  con  cobertura  

médica  futura)  o  un  acuerdo  de  transacción  y  liberación  (un  pago  único  que  cierra  su  caso  por  completo,  incluyendo  la  renuncia  a  la  cobertura  
médica  futura).  Employees  First  Labor  Law:  Acuerdo  de  transacción  y  liberación  frente  a  indemnización  estipulada  (https://employeesfirstlaborlaw.com/
how­do­i­settle­my­workers­comp­case­cr­vs­stipulated­award/).

4.  Después  de  la  aceptación:  Recibirá  cheques  por  incapacidad  temporal  total  cada  dos  semanas  (quincenalmente)  mientras  su  médico  le  indique  
que  no  puede  trabajar.  Acudirá  a  las  citas  médicas  según  lo  prescrito.

•  Formulario  DWC  63:  La  aseguradora  acepta  pagar  los  beneficios,  reservándose  el  derecho  a  impugnar  la  reclamación  posteriormente.

­­­

•  Acuerdo  de  Transacción  y  Liberación  (C&R):  Acuerdo  de  liquidación  por  suma  global  que  cierra  su  caso.

Formularios  clave  que  debe  conocer

TTD  semanal  máximo

Aumentar

TTD  semanal  mínimo

DIR:  Prestaciones  por  incapacidad  temporal  (https://www.dir.ca.gov/dwc/TemporaryDisability.htm).

+$12.58

•  Formulario  DWC  61:  La  denegación  formal  de  su  reclamación  por  parte  de  la  aseguradora;  debe  ser  notificada  dentro  de  los  90  días.

Este  aumento  del  4,988  %  se  basa  en  los  cambios  en  el  salario  semanal  promedio  estatal  de  California  (SAWW),  que  subió  de  1704  $  a  1789  $  durante  el  

período  de  doce  meses  que  finalizó  el  31  de  marzo  de  2025.  CalChamber  HR  Watchdog:  Tasas  de  TTD  de  2026  (https://hrwatchdog.calchamber.com/2025/12/
californias­2026­temporary­total­disability­ttd­rates/).

Tasa

•  Indemnización  estipulada:  Acuerdo  sobre  la  calificación  de  discapacidad  permanente  con  pagos  continuos.

+$83.82

Nuevas  tarifas  de  TTD  vigentes  a  partir  del  1  de  enero  de  2026.

2.  Días  1  a  14:  El  administrador  de  reclamaciones  investiga  su  caso.  Incluso  durante  la  investigación,  debe  autorizar  hasta  $10,000  

para  tratamiento  médico  de  emergencia.  Si  su  reclamación  es  aceptada  y  un  médico  certifica  que  usted  no  puede  trabajar,  el  administrador  debe  
enviarle  su  primer  cheque  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  dentro  de  los  14  días.

•  Formulario  1  de  DWC:  Su  formulario  de  reclamación  inicial  (disponible  en  inglés,  español  y  otros  idiomas).  DIR:  Preguntas  frecuentes  de  DWC  (https://
www.dir.ca.gov/dwc/wcfaqiw.html).

Cantidad  para  

2026:  
$1,764.11  $264.61

Las  decisiones  del  WCAB  en  pleno  de  2025  siguen  vigentes.

5.  Meses  3–24:  La  prestación  por  incapacidad  temporal  total  (TTD)  continúa  mientras  cumpla  con  los  criterios  de  incapacidad  total.  Una  vez  que  su  

médico  lo  declare  permanente  y  estable,  la  TTD  finaliza  y  comienzan  las  prestaciones  por  incapacidad  permanente  (PD).

3.  Días  15­90:  Si  la  reclamación  aún  está  en  investigación,  el  administrador  debe  enviarle  una  carta  de  demora  antes  del  día  14  explicando  el  motivo  
y  la  fecha  prevista  para  la  decisión.  La  decisión  final  debe  emitirse  antes  del  día  90  (o  del  día  120  en  casos  de  prórroga).  Lewis  &  Roberts:  
Aceptación  legal  de  reclamaciones  (https://www.lewis­roberts.com/blog/statutory­acceptance­of­claims).

Importante:  Si  la  compañía  de  seguros  no  rechaza  formalmente  su  reclamación  antes  del  día  90  y  ha  estado  pagando  las  prestaciones  por  incapacidad  
temporal  total,  se  considera  que  la  reclamación  ha  sido  aceptada  por  ley.  Esto  significa  que,  por  lo  general,  la  aseguradora  no  puede  rechazarla  
posteriormente.

La  División  de  Compensación  para  Trabajadores  (DWC)  anunció  que  las  tarifas  de  TTD  aumentaron  a  partir  del  1  de  enero  de  2026.  Las  nuevas  tarifas  

se  aplican  a  todas  las  lesiones  ocurridas  en  o  después  de  esa  fecha.  Comunicado  2025­116  de  la  DWC  (https://www.dir.ca.gov/DIRNews/
2025/2025­116.html).

Importe  de  2025:  

$1,680.29  
$252.03

Importante:  Si  usted  sufrió  una  lesión  antes  de  2026  pero  aún  recibe  pagos  por  TTD  en  2026  (y  han  pasado  más  de  dos  años  desde  su  lesión),  sus  
beneficios  deben  recalcularse  utilizando  las  tarifas  de  2026  si  eso  resulta  en  un  pago  más  alto  según  el  Código  Laboral  de  California  §  4661.5  (https://
law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­2/chapter­2/article­2/section­4661.5/).

Reglamentación  sobre  los  honorarios  de  los  abogados  por  las  declaraciones  juradas



Su  derecho  a  un  abogado

(video)  testimonio  cuando  un  testigo  no  puede  comparecer  en  persona.

La  ley  de  California  ofrece  varias  protecciones  relevantes  para  los  trabajadores  inmigrantes  que  presentan  reclamaciones  de  indemnización  laboral:

•  Resolución  de  casos  más  rápida.  Los  jueces  de  la  WCAB  de  San  Francisco  suelen  resolver  los  casos  en  un  plazo  de  6  a  12  meses  desde  la  presentación  de  la  demanda  

hasta  el  juicio,  más  rápido  que  en  muchas  otras  localidades  de  California.

•  Tyson  Perez  contra  Chicago  Dogs  (2025­EB­02,  14  de  agosto  de  2025):  Los  tribunales  deben  adaptarse  a  los  procedimientos  electrónicos.

Protección  para  los  trabajadores  inmigrantes  en  California

requisitos.

•  Lugar  de  la  audiencia  en  Concord:  1855  Gateway  Blvd.,  Suite  850,  Concord

Si  trabaja  en  el  norte  de  California,  es  probable  que  su  caso  se  tramite  en  la  sede  de  San  Francisco  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  
Laboral  de  California  (WCAB).  La  WCAB  de  San  Francisco  gestiona  casos  de  los  condados  de  Alameda,  Contra  Costa,  Marin,  Monterey,  Napa,  San  
Francisco,  San  Mateo,  Santa  Cruz  y  partes  de  los  condados  de  San  Joaquín  y  Stanislaus.  Consulte  la  sección  "Ubicaciones  de  la  WCAB"  en  el  sitio  web  
de  DIR  (https://www.dir.ca.gov/wcab/wcab.htm).

•  100  Montgomery  Street,  Suite  800,  San  Francisco,  CA  94104

•  Normas  estrictas  para  las  conferencias  de  conciliación.  Los  jueces  hacen  cumplir  los  procedimientos  obligatorios  de  las  conferencias  de  conciliación  
según  el  artículo  10759  del  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California  (https://www.dir.ca.gov/t8/10759.html).  Debe  preparar  declaraciones  
detalladas  para  la  conferencia,  incluyendo  todas  las  pruebas,  los  testigos  y  los  asuntos  en  disputa.  El  incumplimiento  puede  resultar  en  la  exclusión  
de  las  pruebas.

Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  de  San  Francisco

•  La  compensación  laboral  no  depende  del  estatus  migratorio.  Tanto  para  personas  documentadas  como  indocumentadas.
Los  trabajadores  tienen  los  mismos  derechos  para  presentar  reclamaciones,  recibir  la  prestación  por  incapacidad  temporal  total  y  presentar  apelaciones.

•  Experiencia  en  casos  de  salarios  elevados.  Los  jueces  del  Área  de  la  Bahía  manejan  habitualmente  cálculos  salariales  complejos  que  
involucran  a  trabajadores  del  sector  tecnológico,  profesionales  de  la  salud  y  trabajadores  con  opciones  sobre  acciones  o  bonificaciones.

•  Abel  Vázquez  contra  Inocensio  Renteria  (2025­EB­01,  19  de  mayo  de  2025):  Solo  la  Junta  de  Apelaciones  puede  determinar  si  un  panel  
de  Evaluadores  Médicos  Calificados  (QME)  de  reemplazo  es  válido.

Varias  decisiones  de  2025  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Indemnización  Laboral  (WCAB)  en  pleno  siguen  siendo  vinculantes.  Estas  
incluyen:

•  Jillian  DiFusco  contra  Hands  On  Spa  (2025­EB­03,  13  de  octubre  de  2025):  Aborda  la  identificación  de  las  partes.

•  Aplicación  de  sanciones.  Los  jueces  de  la  WCAB  de  San  Francisco  están  dispuestos  a  imponer  el  Código  Laboral  de  California  §  5814.

DIR:  Decisiones  en  Banc  de  WCAB  (https://www.dir.ca.gov/wcab/wcab_enbanc.htm).

­­­

•  630  Sansome  Street,  4.º  piso,  habitación  475,  San  Francisco,  CA  94111

(https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­1/section­5814/)  sanciones  incluso  cuando  las  demoras  resultan  de  
confusión  administrativa,  siempre  que  la  aseguradora  no  pueda  demostrar  una  base  razonable  para  la  demora.  Employees  First  Labor  Law:  
Sanciones  del  Código  Laboral  §  5814  (https://employeesfirstlaborlaw.com/labor­code­
%C2%A75814­penalties­for­unreasonable­delay­or­denial/).

La  Ley  1870  de  la  Asamblea,  vigente  a  partir  del  1  de  enero  de  2025,  modificó  el  Código  Laboral  de  California  §  
3550  (https://callaborlaw.com/blog/new­law­requires­workers­compensation­posters­to­advise­employees­of­right­to­counsel)  para  exigir  a  los  empleadores  
que  publiquen  avisos  informando  a  los  trabajadores  lesionados  de  su  derecho  a  consultar  a  un  abogado  con  licencia.  Los  honorarios  de  los  abogados  
generalmente  se  pagan  con  la  indemnización  recibida  (no  de  su  propio  bolsillo),  típicamente  entre  el  10  %  y  el  15  %,  dependiendo  de  la  complejidad  del  
caso,  y  deben  ser  aprobados  por  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB).  Visionary  Law  Group:  Honorarios  de  abogados  de  
compensación  laboral  (https://visionarylawgroup.com/decoding­how­workers­compensation­lawyers­in­california­structure­their­fees/).

Ubicaciones  de  las  oficinas:

Qué  esperar  de  los  procedimientos  de  la  Junta  de  Compensación  para  Trabajadores  del  Norte  de  California:

Parte  5:  Procedimientos  en  el  norte  de  California



Disputa  2:  Retraso  o  denegación  injustificados.  Según  el  Código  Laboral  de  California,  §  5814  (https://

law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­1/section­5814/),  si  la  compañía  de  seguros  retrasa  o  deniega  el  pago  de  forma  injustificada,  

su  prestación  total  se  incrementará  en  un  25  %  o  hasta  $10,000,  lo  que  sea  menor.  Esta  penalización  es  automática  e  independiente  de  sus  prestaciones  

habituales.  Thomas  F.  Martin:  Penalizaciones  por  compensación  laboral  (https://thomasfmartin.com/workers­compensation­penalties­for­delayed­

payments­labor­code­5814/).

Disputa  5:  El  empleador  ofrece  un  trabajo  modificado.  Si  su  empleador  le  ofrece  un  trabajo  menos  exigente  que  se  ajuste  a  las  restricciones  de  su  médico,  le  

pague  al  menos  el  85  %  de  su  salario  anterior  a  la  lesión  y  esté  a  una  distancia  razonable  para  desplazarse  al  trabajo,  y  usted  lo  rechaza  sin  una  razón  

justificada,  su  TTD  podría  reducirse  o  suspenderse.  Bradford  &  Barthel:  Circunstancias  especiales  de  TTD  (https://bradfordbarthel.com/2021/09/15/

entitlement­to­ttd­special­circumstances/).

•  El  artículo  132a  del  Código  Laboral  prohíbe  que  su  empleador  lo  despida,  le  reduzca  las  horas  de  trabajo  o  lo  discrimine  por  haber  presentado  una  

reclamación  de  indemnización  laboral.  Shouse  Law  Group:  Código  Laboral  §  132a  (https://www.shouselaw.com/ca/workerscomp/retaliation/

labor­code­132a/).

•  La  Ley  de  Valores  de  California  (SB  54),  codificada  como  Código  Gubernamental  de  California  §  7284  y  siguientes,  limita  la  cooperación  entre  las  

fuerzas  del  orden  estatales  y  locales  y  las  autoridades  federales  de  inmigración.  Su  empleador  no  puede  usar  su  estatus  migratorio  como  

motivo  para  denegar  su  solicitud  o  tomar  represalias  en  su  contra.

Ayuda  gratuita  disponible

•  1­800­736­7401  o  1­800­794­6900

El  personal  puede  explicarle  sus  derechos,  ayudarle  con  los  formularios  y  guiarle  durante  el  proceso.  DIR:  Preguntas  frecuentes  de  DWC  (https://

www.dir.ca.gov/dwc/wcfaqiw.html).

1.  Póngase  en  contacto  con  el  administrador  de  reclamaciones  por  escrito  de  inmediato  (correo  electrónico  con  acuse  de  recibo  o  correo  certificado).

En  ocasiones,  las  compañías  de  seguros  retrasan  o  deniegan  los  pagos  por  incapacidad  temporal  total  (ITT).  A  continuación,  se  describen  las  disputas  

más  comunes  y  qué  puede  hacer  al  respecto.

Disputa  3:  Monto  incorrecto  del  beneficio.  En  ocasiones,  las  aseguradoras  calculan  incorrectamente  su  salario  promedio  semanal  (AWW)  al  omitir  

las  horas  extras,  las  bonificaciones  o  los  ingresos  de  segundos  empleos.  Si  sus  cheques  de  TTD  parecen  bajos,  solicite  a  la  aseguradora  un  cálculo  detallado  

de  su  salario  y  compárelo  con  sus  recibos  de  pago  y  declaraciones  de  impuestos.  Roy  Yang  Law:  Cómo  se  calcula  la  compensación  laboral  (https://

royyanglaw.com/how­is­workers­comp­calculated/).

3.  Mantenga  un  registro  de  todas  las  comunicaciones,  incluyendo  fechas,  nombres  y  lo  que  se  dijo.

Disputa  1:  Pago  tardío  del  primer  pago.  La  aseguradora  debe  pagar  su  primer  cheque  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  dentro  de  los  14  días  posteriores  

a  la  fecha  en  que  se  enteró  de  que  usted  estaba  lesionado  e  incapacitado.  Si  la  aseguradora  se  retrasa,  se  aplicará  una  penalización  automática  del  10  %.  

Asistencia  Legal  en  el  Trabajo:  Prestaciones  por  Incapacidad  Temporal  (https://legalaidatwork.org/factsheet/workers­compensation­temporary­disability­benefits/).

Disputa  4:  La  aseguradora  dice  que  puede  volver  a  trabajar.  Si  el  evaluador  médico  de  la  aseguradora  dice  que  puede  trabajar,  pero  su  médico  tratante  no  está  

de  acuerdo,  se  puede  designar  a  un  Evaluador  Médico  Calificado  (QME),  un  médico  independiente,  para  resolver  el  desacuerdo.  La  opinión  del  

QME  tiene  un  peso  significativo.  Levitz  Legal  Group:  Elegibilidad  para  TTD  (https://blog.levitzlegalgroup.com/who­can­determine­temporary­total­disability­eligibility­­

Qué  hacer  si  los  beneficios  se  interrumpen  sin  previo  aviso

La  Unidad  de  Información  y  Asistencia  de  la  DWC  brinda  ayuda  gratuita  a  trabajadores  lesionados,  empleadores  y  sus  representantes.  Puede  llamar  

al:

Exija  una  explicación  y  solicite  el  pago  inmediato.

­­­

­­­

Si  sus  comprobaciones  de  TTD  se  detienen  repentinamente:

2.  Si  no  recibe  respuesta  en  un  plazo  de  5  días  hábiles,  presente  una  solicitud  de  audiencia  acelerada  ante  la  WCAB  conforme  al  artículo  10782  

del  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California  (https://www.dir.ca.gov/t8/10782.html).  Las  audiencias  aceleradas  permiten  una  resolución  más  

rápida  de  las  reclamaciones  aceptadas  con  controversias  legítimas.

comprender­el­papel­de­los­médicos­en­la­compensación­de­los­trabajadores).

Cuando  los  pagos  de  TTD  se  retrasan  o  se  deniegan

Parte  6:  Disputas  comunes  y  sus  derechos



Parte  7:  Argumentos  que  respaldan  su  afirmación  de  TTD

Parte  8:  Argumentos  que  las  aseguradoras  pueden  usar  en  su  contra

Defensa  3:  La  reclamación  nunca  fue  aceptada.  Si  la  aseguradora  presentó  una  denegación  oportuna  (formulario  DWC  61)  dentro  de  los  90  
días  y  se  cuestiona  la  relación  de  la  lesión  con  el  trabajo,  la  prestación  por  incapacidad  temporal  total  (TTD)  puede  retenerse  hasta  que  se  
resuelva  el  caso.  Esta  es  una  defensa  de  eficacia  media  que  se  debilita  si  la  aseguradora  pagó  prestaciones  durante  la  investigación  sin  presentar  
una  denegación.  Lewis  &  Roberts:  Aceptación  estatutaria  (https://www.lewis­roberts.com/blog/statutory­acceptance­of­claims).

Argumento  1:  La  ley  exige  el  pago.  El  Código  Laboral  de  California  §  4656  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­2/
chapter­2/article­2/section­4656/)  dice  que  el  TTD  "se  pagará"  a  dos  tercios  de  su  AWW.

Argumento  2:  Su  médico  dice  que  no  puede  trabajar.  Si  su  médico  tratante  principal  (PTP),  el  médico  principal  que  gestiona  su  atención,  
certifica  que  no  puede  realizar  su  trabajo  habitual,  la  aseguradora  debe  pagar  TTD  a  menos  que  obtenga  una  opinión  médica  contraria  
que  califique  como  evidencia  sustancial.  Una  opinión  médica  cuenta  como  evidencia  sustancial  solo  si  se  basa  en  un  examen  
exhaustivo,  un  historial  médico  completo  y  un  razonamiento  médico  sólido,  no  solo  una  breve  conclusión.  8  Cal.  Code  Regs.  §  9785  (https://
law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­1/section­5307­6/);  
Department  of  Rehabilitation  v.  WCAB  (Lauher),  27  Cal.  3d  260  (1980).

Argumento  3:  Su  empleador  no  puede  adaptarse  a  sus  restricciones.  Según  el  Código  Laboral  de  California,  §  4655  (https://
law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­2/chapter­2/article­2/section­4656/),  si  su  médico  le  limita  a  realizar  trabajo  de  oficina,  
pero  su  empleador  solo  tiene  puestos  que  requieren  levantar  objetos  pesados,  la  prestación  por  incapacidad  temporal  total  (TTD)  continúa.  
El  empleador  debe  adaptarse  a  sus  restricciones  o  seguir  pagando  la  TTD.  Bradford  &  Barthel:  Circunstancias  especiales  de  la  TTD  
(https://bradfordbarthel.com/2021/09/15/entitlement­to­ttd­special­circumstances/).

Defensas  comunes  y  su  eficacia

Defensa  1:  La  evidencia  médica  demuestra  que  usted  puede  trabajar.  El  argumento  más  sólido  de  la  aseguradora  es  un  informe  detallado  del  
QME  que  determine  que  usted  no  está  totalmente  incapacitado  o  que  ha  alcanzado  un  estado  permanente  y  estable.  Si  el  QME  realizó  un  examen  
exhaustivo  y  emitió  conclusiones  específicas  y  bien  fundamentadas,  los  jueces  de  compensación  laboral  suelen  seguir  la  opinión  del  QME.  
Esta  es  una  defensa  de  moderada  a  sólida,  dependiendo  de  la  calidad  del  informe.  Levitz  Legal  Group:  Elegibilidad  para  TTD  (https://
blog.levitzlegalgroup.com/who­can­determine­temporary­total­disability­eligibility­­understanding­the­role­of­physicians­in­workers­­compensation).

Defensa  2:  Se  le  ofreció  un  trabajo  adaptado  y  usted  lo  rechazó.  Si  el  empleador  le  ofreció  un  trabajo  que  se  ajustaba  a  sus  limitaciones  médicas  con  
una  remuneración  adecuada  y  usted  lo  rechazó  sin  una  razón  justificada,  la  prestación  por  incapacidad  temporal  total  (TTD)  podría  reducirse  o  cancelarse.

El  Código  §  5814  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­1/section­5814/)  añade  una  penalización  del  25  %  
(hasta  $10,000)  sobre  el  monto  adeudado.  Esta  penalización  se  aplica  automáticamente  y  tiene  como  objetivo  disuadir  a  las  compañías  
de  seguros  de  demorar  los  pagos.  Employees  First  Labor  Law:  Código  Laboral  §  5814  (https://employeesfirstlaborlaw.com/labor­code­
%C2%A75814­penalties­for­unreasonable­delay­or­denial/).

La  palabra  "deberá"  significa  que  la  aseguradora  está  obligada  a  pagar;  no  es  opcional.  Ninguna  aseguradora  puede  reducir  la  tarifa  por  
debajo  del  mínimo  legal  por  razones  comerciales  o  dificultades  económicas  del  empleador.

Si  usted  está  luchando  por  obtener  beneficios  por  incapacidad  temporal  total  (ITT),  estos  son  los  argumentos  que  probablemente  le  ayudarán.

Sus  argumentos  legales  más  sólidos

Argumento  4:  Sanciones  por  demora.  Si  la  aseguradora  retrasó  su  pago  sin  una  razón  legítima,  Cal.  Lab.

­­­

Comprender  los  posibles  argumentos  de  la  compañía  de  seguros  le  ayudará  a  prepararse.

Argumento  5:  Protección  contra  represalias.  Si  su  empleador  lo  despidió  o  sancionó  por  presentar  una  reclamación  de  
compensación  laboral,  el  Código  Laboral  de  California,  §  132a  (https://www.shouselaw.com/ca/workerscomp/retaliation/labor­code­132a/),  le  
otorga  el  derecho  a  la  reincorporación,  el  pago  retroactivo  y  hasta  $10,000  en  compensación  adicional.  Las  represalias  por  presentar  una  
reclamación  también  constituyen  un  delito  menor.  Bufete  de  abogados  de  Cezar  J.  Torrez:  Represalias  del  empleador  (https://
torrezlegal.com/practice­areas/employer­retaliation/).

Esta  es  una  defensa  de  moderada  a  sólida  si  la  oferta  de  trabajo  está  bien  documentada  y  es  genuinamente  válida.  No  es  válida  si  la  oferta  es  
vaga,  pretextual  o  excede  sus  restricciones.  Bradford  &  Barthel:  Circunstancias  especiales  de  TTD  (https://bradfordbarthel.com/
2021/09/15/entitlement­to­ttd­special­circumstances/).



Parte  9:  Opciones  de  acuerdo  y  estrategias  alternativas

Parte  10:  El  proceso  de  apelación

•  Negocie  un  acuerdo  estructurado.  Combine  la  indemnización  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  atrasada  en  disputa  con  una  suma  global  por  
incapacidad  permanente  para  resolverlo  todo  de  una  vez.  Esto  ahorra  a  ambas  partes  los  honorarios  legales  y  brinda  seguridad  jurídica.

Opción  A:  Indemnización  estipulada.  Usted  y  la  aseguradora  acuerdan  una  calificación  de  incapacidad  permanente.  Recibirá  pagos  quincenales  por  
incapacidad  hasta  que  se  agote  el  monto  de  la  indemnización.  La  atención  médica  futura  para  su  lesión  seguirá  estando  disponible.  Esta  opción  le  proporciona  
ingresos  estables  y  cobertura  médica  continua.

­­­

Defensa  4:  Su  comportamiento  contradice  la  discapacidad  que  alega.  Si  la  aseguradora  tiene  pruebas  de  que  usted  trabajaba,  viajaba  o  realizaba  
actividades  físicas  incompatibles  con  la  discapacidad  alegada,  esto  perjudica  gravemente  su  credibilidad.  Las  publicaciones  en  redes  sociales  que  
muestran  actividades  que  usted  afirmó  no  poder  realizar  son  particularmente  perjudiciales.  Esta  es  una  defensa  de  nivel  medio  en  disputas  civiles  por  
incapacidad  temporal  total  (ITT),  aunque  puede  respaldar  investigaciones  de  fraude  en  casos  extremos.  Bufete  de  abogados  de  Cezar  J.  Torrez:  Disputas  
por  ITT  (https://torrezlegal.com/blog/what­to­do­if­your­employer­disputes­your­ttd­benefits/).

Defensa  5:  Usted  esperó  demasiado.  Si  bien  California  no  aplica  los  plazos  de  prescripción  tradicionales  a  la  TTD  de  la  misma  manera  que  a  otras  
reclamaciones  legales,  una  demora  irrazonable  en  el  ejercicio  de  sus  derechos  puede  debilitar  su  posición.

Apelación  de  la  decisión  de  un  juez  de  compensación  laboral

Cuando  su  condición  se  estabilice,  tendrá  dos  opciones  principales  de  acuerdo:

­­­

Importante:  Un  acuerdo  de  compromiso  y  liberación  es  permanente  e  irrevocable.  Antes  de  firmar,  considere  cuidadosamente  si  necesitará  tratamiento  
médico  en  el  futuro  para  su  lesión.

Transición  de  las  disputas  sobre  TTD  a  las  prestaciones  por  incapacidad  permanente,  que  se  calculan  de  forma  diferente  y  suelen  resolverse  más  
rápidamente.  Asistencia  jurídica  en  el  trabajo:  Prestaciones  por  incapacidad  permanente  
(https://legalaidatwork.org/factsheet/workers­compensation­permanent­disability­benefits/).

Opción  B:  Acuerdo  de  Transacción  y  Liberación  (C&R).  Recibirá  un  pago  único  por  una  suma  global.  A  cambio,  su  caso  se  cierra  definitivamente,  
incluyendo  su  derecho  a  recibir  atención  médica  futura  por  esta  lesión.  Esto  le  proporciona  dinero  en  efectivo  de  inmediato,  pero  significa  que  no  podrá  
reabrir  la  reclamación  posteriormente,  incluso  si  su  estado  empeora.

•  Impugne  las  denegaciones  de  tratamiento  mediante  la  Revisión  de  Utilización.  Si  la  aseguradora  niega  el  tratamiento  médico  que  le  recomendó  su  
médico,  presente  una  apelación  a  través  del  proceso  de  Revisión  de  Utilización  (UR)  según  el  Código  Laboral  de  California,  §  4610  (https://
law.justia.com/codes/california/2011/lab/division­4/4600­4614.1/4610/).  Recibir  el  tratamiento  adecuado  suele  resolver  la  discapacidad  más  rápidamente.

Si  un  juez  administrativo  de  compensación  laboral  (WCJ)  falla  en  su  contra,  puede  apelar  ante  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  
(WCAB)  en  pleno.

Sin  embargo,  esta  defensa  rara  vez  tiene  éxito  porque  el  sistema  de  compensación  laboral  tiene  sus  propios  plazos  específicos.  Bufete  de  abogados  de  
Cezar  J.  Torrez:  Proceso  de  apelación  (https://torrezlegal.com/blog/the­appeals­process­for­denied­workers­compensation­claims/).

Una  reclamación  conforme  al  Código  §  132a  (https://www.shouselaw.com/ca/workerscomp/retaliation/labor­code­132a/)  puede  resultar  en  daños  que  
superen  el  monto  de  su  TTD.

Dos  maneras  de  resolver  su  caso

Planes  de  respaldo  cuando  su  reclamo  por  TTD  enfrenta  problemas

Si  su  solicitud  principal  de  TTD  es  impugnada,  considere  estas  alternativas:

•  Incapacidad  Parcial  Temporal  (IPT).  Si  puede  realizar  parte  de  su  trabajo,  pero  no  su  jornada  laboral  completa,  podría  recibir  IPT  en  lugar  de  IPT.  La  IPT  
equivale  a  dos  tercios  de  la  diferencia  entre  su  salario  anterior  a  la  lesión  y  el  que  percibe  actualmente.  Esta  podría  ser  una  solución  razonable.

•  Acelere  la  declaración  permanente  y  estacionaria.  Pídale  a  su  médico  que  emita  un  informe  P&S  para  que  pueda

Derecho  Laboral  de  Employees  First:  C&R  vs.  Laudo  Estipulado  (https://employeesfirstlaborlaw.com/how­do­i­settle­my­workers­comp­case­cr­vs­
stipulated­award/).

•  Presente  una  reclamación  por  represalias.  Si  su  empleador  tomó  represalias  contra  usted  por  presentar  una  reclamación,  presente  una  reclamación  separada  ante  el  Laboratorio  de  California.



Fechas  límite  que  no  debes  perderte

10  días  después  de  recibir  la  lista  del  panel  QME,  debe  seleccionar  un  médico  y  programar  una  cita,  o  la  aseguradora  lo  seleccionará  por  usted.

Informe  de  la  lesión  a  su  empleador;  el  empleador  debe  entregarle  el  formulario  DWC  1  en  
un  plazo  de  1  día  hábil.

Paso  1:  Presente  una  Petición  de  Reconsideración  dentro  de  los  20  días  posteriores  a  la  decisión  del  juez.  Su  petición  debe  explicar  los  errores  legales  o  
fácticos  específicos  que  cometió  el  juez.  Simplemente  estar  en  desacuerdo  con  el  resultado  no  es  suficiente.  Bufete  de  Abogados  de  Cezar  J.  Torrez:  
Proceso  de  Apelaciones  (https://torrezlegal.com/blog/the­appeals­process­for­denied­workers­compensation­claims/).

20  días  después  de  la  decisión  desfavorable  del  WCJ:  Plazo  para  presentar  una  Petición  de  Reconsideración.

Se  debe  realizar  el  primer  pago  de  TTD.

•  Recibos  de  nómina  que  cubran  los  12  meses  anteriores  a  su  lesión.

•  El  juez  cometió  un  claro  error  legal  (como  aplicar  una  fórmula  de  beneficios  incorrecta).

•  La  cantidad  en  disputa  es  pequeña  en  relación  con  los  costos  de  la  apelación.

•  Apelar  podría  sentar  un  mal  precedente  legal  para  casos  futuros.

14  días  después  de  que  la  aseguradora  se  entere  de  la  lesión  y

•  Formularios  W­2  o  declaraciones  de  impuestos  (especialmente  si  trabaja  por  cuenta  propia)

•  La  cantidad  en  disputa  justifica  el  costo  de  la  apelación.

discapacidad

Paso  3:  Si  se  concede  la  reconsideración,  ambas  partes  presentan  alegatos  por  escrito.  La  junta  puede  programar  una  audiencia  oral  (normalmente  de  
15  a  20  minutos  por  parte).

Documentación  salarial:

Paso  2:  La  WCAB  revisa  su  petición  y  decide  en  un  plazo  aproximado  de  60  a  90  días  si  concede  la  reconsideración.

104  semanas  de  pagos  TTD  (dentro  de  5

•  Usted  cuenta  con  pruebas  médicas  sólidas  que  el  juez  podría  haber  pasado  por  alto.

•  El  fallo  del  juez  se  basó  en  conclusiones  sobre  la  credibilidad  (los  tribunales  de  apelación  rara  vez  revocan  estas  conclusiones).

Fecha  límite

El  TTD  finaliza  para  la  mayoría  de  las  lesiones  (240  semanas  para  lesiones  graves).
años)

Importante:  Si  necesita  ingresos  mientras  su  apelación  está  pendiente,  puede  solicitar  a  la  WCAB  que  restablezca  temporalmente  sus  pagos  por  TTD  
mediante  una  orden  de  alivio  provisional.  Los  tribunales  pueden  concederla  si  su  apelación  plantea  cuestiones  legales  reales  y  usted  puede  
demostrar  dificultades  económicas.

•  Comprobante  de  ingresos  de  cualquier  segundo  empleo  al  momento  de  la  lesión.

90  días  después  de  que  se  haya  informado  del  reclamo

Cuándo  apelar  frente  a  cuándo  aceptar

­­­

Considere  aceptar  la  decisión  cuando:

Lo  que  sucede

Inmediatamente  después  de  la  lesión

La  aseguradora  debe  aceptar  o  rechazar  la  reclamación;  si  no  la  rechaza,  se  considera  una  

aceptación  legal.

Para  proteger  su  reclamación,  recopile  y  organice  estos  documentos:

Documentación  médica:

Documentos  que  debe  recopilar  y  guardar

Considere  la  posibilidad  de  presentar  una  apelación  cuando:

•  Registros  de  horas  extras,  bonificaciones,  comisiones  y  propinas

Importante:  El  plazo  de  20  días  para  presentar  una  solicitud  de  reconsideración  es  estricto.  Si  no  se  cumple,  la  decisión  del  juez  se  vuelve  definitiva  
y,  por  lo  general,  no  puede  impugnarse.

Parte  11:  Cómo  protegerse:  plazos  y  documentos  clave



Parte  12:  Advertencias  sobre  riesgos  y  exenciones  de  responsabilidad  importantes

Riesgo  2:  Pago  excesivo  y  reembolso.  Si  recibe  una  prestación  por  incapacidad  total  temporal  (TTD)  mientras  realiza  un  trabajo  incompatible  con  la  incapacidad  
total,  la  aseguradora  puede  exigir  el  reembolso  o  reducir  las  prestaciones  futuras.

•  Informes  de  progreso  de  su  médico  tratante  (cada  2­4  semanas)

•  Qué  síntomas  experimentó  y  cuándo  consultó  a  un  médico  por  primera  vez.

Riesgo  5:  El  límite  de  104  semanas.  Una  vez  que  haya  agotado  las  104  semanas  de  prestaciones  por  incapacidad  temporal  total  (240  para  lesiones  graves),  

las  prestaciones  se  suspenden  independientemente  de  si  continúa  incapacitado.  Si  se  acerca  a  este  límite,  consulte  con  su  médico  para  obtener  un  informe  de  

evaluación  de  desempeño  y  que  pueda  acceder  a  las  prestaciones  por  incapacidad  permanente.

Riesgos  que  usted  debe  comprender

Cuándo  buscar  ayuda  de  un  experto

•  Notificaciones  de  denegación  (Formulario  DWC  61)

Riesgo  3:  Incumplir  los  plazos  de  apelación.  Una  vez  que  la  denegación  se  vuelve  definitiva  (después  de  que  vence  el  plazo  de  apelación),  
generalmente  se  pierden  los  derechos  de  forma  permanente,  a  menos  que  se  puedan  presentar  nuevas  pruebas  que  cumplan  con  estrictos  
estándares  legales.

•  Informe  médico  inicial  de  la  sala  de  urgencias  o  de  la  primera  visita  al  médico.

•  Qué  puedes  y  qué  no  puedes  hacer  físicamente  debido  a  tu  lesión.

•  Cartas  de  demora  de  la  aseguradora

•  Cualquier  informe  de  QME

Registros  de  pago:

Si  su  caso  llega  a  audiencia,  esté  preparado  para  explicar:

Traiga  toda  su  documentación  organizada.  Llegue  temprano.  Sea  honesto:  los  jueces  se  fijan  en  las  inconsistencias.  Si  su  discapacidad  ha  mejorado  en  
algún  aspecto,  menciónelo.  La  credibilidad  es  fundamental  en  estas  audiencias.  Bufete  de  abogados  de  Cezar  J.  Torrez:  Disputas  sobre  TTD  (https://
torrezlegal.com/blog/what­to­do­if­your­employer­disputes­your­ttd­benefits/).

Algunos  temas  quedan  fuera  del  alcance  de  esta  guía.  Consulte  a  un  especialista  para:

Riesgo  4:  El  acuerdo  es  definitivo.  Un  acuerdo  de  transacción  y  liberación  cierra  su  caso  de  forma  permanente.  Usted  renuncia  a  toda  atención  
médica  y  beneficios  futuros  relacionados  con  esta  lesión.  Piénselo  bien  antes  de  firmar.

•  Cómo  se  produjo  la  lesión  (fecha,  hora,  lugar,  qué  sucedió)

•  Sobres  con  matasellos  de  cheques  de  TTD  (para  comprobar  las  fechas  de  envío)

­­­

•  Qué  atención  médica  está  recibiendo

•  Registros  que  muestran  intervalos  entre  pagos

Riesgo  1:  Aceptar  un  pago  insuficiente.  Si  no  revisa  los  cálculos  salariales  de  la  aseguradora,  podría  recibir  menos  de  lo  que  le  corresponde  durante  
meses  o  incluso  años.  Solicite  siempre  un  desglose  por  escrito  de  cómo  se  calculó  su  tasa  de  incapacidad  temporal  total  y  compárelo  con  sus  
propios  registros.

•  Copias  de  todas  las  cartas  y  correos  electrónicos  enviados  y  recibidos  por  la  compañía  de  seguros.

•  Restricciones  laborales  por  escrito  de  su  médico

Correspondencia  de  reclamación:

•  Si  has  intentado  volver  al  trabajo  y  qué  sucedió.

•  Un  registro  de  cada  cheque  TTD  recibido:  fecha,  importe  y  fecha  de  depósito.

Bufete  de  abogados  de  Cezar  J.  Torrez:  Disputas  sobre  TTD  (https://torrezlegal.com/blog/what­to­do­if­your­employer­disputes­your­ttd­benefits/);  
Thomas  F.  Martin:  Sanciones  por  compensación  laboral  (https://thomasfmartin.com/workers­compensation­penalties­
for­delayed­payments­labor­code­5814/).

Preparación  para  una  audiencia  ante  la  WCAB
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Resumen  ejecutivo

Profesionales  del  norte  de  California
Beneficios  por  incapacidad  total  temporal  de  compensación  laboral  de  California:  Informe  de  investigación  integral  para

Este  informe  proporciona  un  análisis  exhaustivo  del  sistema  de  beneficios  por  Incapacidad  Total  Temporal  (ITT)  de  California,  administrado  por  las  

compañías  de  seguros  de  los  empleadores,  vigente  a  febrero  de  2026,  con  especial  énfasis  en  la  implementación  en  el  norte  de  California.  La  

Incapacidad  Total  Temporal  representa  el  mecanismo  fundamental  de  reemplazo  de  ingresos  para  los  trabajadores  que  no  pueden  

desempeñar  su  empleo  habitual  debido  a  una  lesión  o  enfermedad  laboral.  Según  la  Sección  4656  del  Código  Laboral  de  California,  los  beneficios  por  

ITT  equivalen  a  dos  tercios  del  salario  semanal  promedio  del  trabajador,  sujetos  a  límites  mínimos  legales  ($264.61  por  semana  a  partir  del  

1  de  enero  de  2026[7])  y  máximos  ($1,764.11  por  semana  a  partir  del  1  de  enero  de  2026[7])  ajustados  anualmente  de  acuerdo  con  el  Salario  Semanal  

Promedio  Estatal  de  California.  El  período  de  beneficios  generalmente  abarca  hasta  104  semanas  compensables  dentro  de  un  período  de  

cinco  años  a  partir  de  la  fecha  de  la  lesión,  aunque  ciertas  lesiones  catastróficas  (incluidas  quemaduras  que  superan  un  umbral  legal,  amputaciones  

bilaterales,  enfermedad  pulmonar  ocupacional  que  cumple  con  criterios  específicos  y  lesiones  graves  de  la  médula  espinal)  califican  para  

beneficios  extendidos  hasta  240  semanas  dentro  de  ese  mismo  período  de  cinco  años[36].  Este  informe  aborda  el  marco  legal  que  rige  el  cálculo  y  el  

pago  de  TTD,  los  desarrollos  regulatorios  recientes  que  afectan  el  año  de  beneficios  2026,  consideraciones  de  procedimiento  específicas  

del  norte  de  California  ante  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  para  Trabajadores  de  San  Francisco  y  las  aseguradoras  locales,  análisis  

estratégico  de  disputas  de  pago  comunes  y  soluciones  para  pagos  insuficientes  o  denegación  indebida,  y  orientación  práctica  de  

implementación  para  trabajadores  lesionados,  empleadores,  administradores  y  representantes  que  navegan  por  el  proceso  de  reclamo  de  TTD.

Principales  conclusiones  y  evaluación  de  riesgos

El  sistema  de  compensación  laboral  de  California  TTD  opera  como  un  programa  obligatorio  de  reemplazo  salarial  sin  culpa  financiado  

completamente  a  través  de  primas  de  seguro  del  empleador  o  autoseguro.  El  beneficio  semanal  máximo  actual  de  TTD  para  trabajadores  

lesionados  a  partir  del  1  de  enero  de  2026  es  de  $1,764.11  por  semana[7],  lo  que  representa  un  aumento  del  4.988  por  ciento  con  respecto  a  2025,  

reflejando  el  aumento  del  salario  semanal  promedio  del  estado  de  California  de  $1,704  a  $1,789  para  el  período  de  doce  meses  que  termina  el  31  de  

marzo  de  2025[7].  Los  beneficios  de  TTD  están  libres  de  impuestos  y  comienzan  cuando  se  cumplen  ambas  condiciones:  (1)  un  médico  certifica  que  

el  trabajador  no  puede  realizar  su  trabajo  habitual,  y  (2)  la  reclamación  por  lesión  es  aceptada  por  la  compañía  de  seguros  del  empleador[1][3].  El  

administrador  de  reclamaciones  debe  iniciar  el  pago  de  TTD  dentro  de  los  14  días  posteriores  a  tener  conocimiento  de  que  existe  tanto  la  lesión  

como  la  discapacidad  médica[1].

La  evaluación  del  riesgo  de  pago  depende  del  estado  de  la  reclamación.  Para  las  reclamaciones  aceptadas  con  discapacidad  médica  indiscutible,  el  

riesgo  de  retraso  o  pago  insuficiente  es  de  bajo  a  medio,  ya  que  el  marco  legal  exige  el  pago  quincenal  e  impone  sanciones  automáticas  por  

retrasos  superiores  a  14  días[15].  Sin  embargo,  las  aseguradoras  frecuentemente  pagan  menos  de  lo  debido  al  calcular  erróneamente  el  salario  

semanal  promedio  (particularmente  para  trabajadores  con  empleo  estacional,  múltiples  empleos  simultáneos  o  fechas  de  contratación  

recientes),  lo  que  crea  una  exposición  de  riesgo  medio  que  requiere  la  revisión  de  la  documentación[5][26].  Para  las  reclamaciones  disputadas  (donde  

se  cuestiona  la  responsabilidad  o  la  causalidad  médica),  el  riesgo  aumenta  a  medio  o  alto,  ya  que  las  aseguradoras  pueden  retrasar  legalmente  

el  TTD  mientras  se  lleva  a  cabo  la  investigación  hasta  por  90  días,  y  las  disputas  sobre  si  la  lesión  hace  que  el  trabajador  esté  "totalmente"  

incapacitado  pueden  resultar  en  reducciones  significativas  del  pago  o  en  la  denegación  completa[2][3][31].  Cuando  las  reclamaciones  se  aceptan  

inicialmente  pero  luego  se  impugnan  debido  a  circunstancias  cambiantes  (como  que  un  empleador  ofrezca  un  trabajo  modificado  o  que  un  trabajador  

logre  una  mejoría  médica),  el  perfil  de  riesgo  depende  de  si  la  evidencia  del  empleador  sobre  la  disponibilidad  de  trabajo  cumple  con  los  requisitos  

legales,  un  área  donde  las  disputas  son  frecuentes  y  a  menudo  se  litigan[22].

Opción  1:  Administración  interna  proactiva  (perspectiva  del  empleador/aseguradora).  Este  enfoque  prioriza  el  cálculo  rápido  y  preciso  de  TTD  y  el  

pago  quincenal  puntual  para  evitar  las  sanciones  del  artículo  5814  del  Código  Laboral  (aumento  del  25  %  en  los  beneficios  no  disputados  o  hasta  

$10,000,  lo  que  sea  menor[15][18]).  La  contrapartida  es  el  costo  administrativo  y  la  disciplina  requerida  para  garantizar  que  los  cálculos  salariales  

incluyan  todas  las  bonificaciones  no  discrecionales,  las  horas  extras  y  los  beneficios  complementarios;  para  actualizar  las  tarifas  anualmente  el  1  de  

enero;  y  para  mantener  registros  de  pago  que  verifiquen  la  transmisión  oportuna.  Nivel  de  riesgo:  Bajo  a  medio  (sanciones  evitadas  mediante  

el  cumplimiento).  Apropiado  para  aseguradoras  que  buscan  minimizar  la  exposición  a  gravámenes  y  apelaciones  administrativas.

Opción  2:  Clasificación  agresiva  de  reclamaciones  y  disputa  médica  temprana  (perspectiva  del  empleador/aseguradora).  Este  enfoque  

cuestiona  la  causalidad  médica  o  el  grado  de  discapacidad  tempranamente  al  obtener  opiniones  de  evaluadores  médicos  calificados  (QME)  dentro  

de  los  plazos  legales[21],  lo  que  puede  limitar  la  exposición  a  TTD  si  el  QME  opina  que

Opciones  estratégicas  principales  y  compensaciones  de  riesgo
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Para  los  trabajadores  que  presentan  reclamaciones  de  TTD  aceptadas  que  se  pagan  de  forma  insuficiente  o  se  retrasan,  la  probabilidad  de  
obtener  la  recuperación  total  de  los  beneficios  adeudados  es  de  alta  a  media­alta  (con  salvedades).  El  marco  legal  de  California  protege  al  
trabajador:  la  fórmula  de  dos  tercios  no  es  negociable,  las  tasas  mínimas  y  máximas  se  indexan  anualmente  a  datos  salariales  objetivos,  

y  los  tribunales  presumen  que  la  pérdida  salarial  continua  respalda  la  elegibilidad  continua  para  TTD[22].  Sin  embargo,  el  éxito  depende  
de  la  calidad  de  la  evidencia.  Si  el  trabajador  tiene  recibos  de  pago  documentados  que  muestren  todas  las  horas  extras  y  bonificaciones  
incluidas  en  el  cálculo  del  salario  semanal  promedio,  ha  mantenido  evidencia  médica  de  discapacidad  continua  y  evidencia  de  aceptación  de  la  
reclamación,  es  probable  la  recuperación.  Si  la  documentación  es  escasa  o  la

El  límite  de  104  semanas  (que  se  extiende  por  un  período  calendario  de  5  años  a  partir  de  la  fecha  del  primer  pago  de  TTD,  no  desde  la  fecha  
de  la  lesión)  es  fundamental[31][36].  Los  trabajadores  y  sus  representantes  deben  monitorear  este  límite  cuidadosamente,  ya  que  una  vez  que  
se  agotan  las  104  semanas  (o  240  semanas  para  lesiones  graves),  el  TTD  cesa  independientemente  de  la  discapacidad  continua[36].  Esto  crea  
un  fuerte  incentivo  para  alcanzar  un  estado  permanente  y  estable  y  negociar  la  calificación  de  discapacidad  permanente  antes  de  que  expire  el  

plazo  del  TTD,  particularmente  en  el  caso  de  lesiones  complejas.

Opción  4:  Litigio  ante  la  WCAB  para  disputas  de  beneficios  no  disputados  (perspectiva  del  trabajador).  Cuando  se  ha  denegado  o  retrasado  el  

TTD  a  pesar  de  la  aceptación  de  la  reclamación  y  una  discapacidad  médica  clara,  el  trabajador  puede  solicitar  a  la  WCAB  una  audiencia  
acelerada[30],  que  proporciona  una  adjudicación  más  rápida  que  el  juicio  tradicional  y  permite  órdenes  provisionales  que  restablecen  los  
beneficios  en  espera  de  la  decisión  final[35].  La  representación  legal  se  vuelve  financieramente  viable  si  se  obtiene  sobre  la  base  de  

honorarios  de  contingencia,  donde  los  honorarios  se  pagan  solo  con  la  recuperación  y  están  sujetos  a  la  aprobación  de  la  WCAB  
(normalmente  10­15%  de  la  recuperación  dependiendo  de  la  complejidad[29]).  Nivel  de  riesgo:  Bajo  a  medio  para  casos  meritorios  (el  

marco  legal  proporciona  soluciones  claras),  aunque  los  errores  procesales  (incumplimiento  de  plazos,  conservación  inadecuada  de  pruebas)  

pueden  resultar  en  la  pérdida  de  las  reclamaciones.

El  trabajador  no  está  totalmente  incapacitado  ni  alcanza  una  incapacidad  permanente  y  estable  antes  de  lo  que  recomienda  el  médico  tratante.  
La  contrapartida  son  los  costos  legales  y  médicos  iniciales,  la  posible  exposición  a  demandas  por  mala  fe  según  las  normas  de  la  Sección  
790  del  Código  de  Seguros  si  las  disputas  se  realizan  de  mala  fe,  y  el  riesgo  para  la  reputación  ante  los  médicos  tratantes  y  los  trabajadores.  

Nivel  de  riesgo:  Medio  (las  ventajas  tácticas  se  ven  contrarrestadas  por  el  riesgo  de  litigio  y  el  daño  a  las  relaciones).

Opción  3:  Acuerdo  de  duración  fija  o  suma  global  (ambas  perspectivas).  Una  vez  que  el  trabajador  alcanza  la  máxima  mejoría  médica  

(estado  permanente  y  estacionario),  la  reclamación  puede  resolverse  mediante  una  indemnización  estipulada  (que  proporciona  pagos  
continuos  quincenales  por  discapacidad  hasta  que  se  agote  un  monto  legal,  con  la  atención  médica  futura  abierta[39])  o  un  acuerdo  de  transacción  

y  liberación  (pago  único  de  suma  global  a  cambio  del  cierre  del  caso,  incluida  la  renuncia  a  la  atención  médica  futura[39]).  Nivel  de  riesgo:  bajo  a  
medio  (responsabilidad  conocida,  cierre  administrativo).  El  acuerdo  elimina  la  incertidumbre  y  la  exposición  a  la  reapertura  para  las  
aseguradoras;  para  los  trabajadores,  los  acuerdos  intercambian  un  flujo  continuo  de  pagos  por  liquidez,  pero  requieren  una  estructuración  

cuidadosa  con  respecto  a  las  necesidades  médicas  futuras.

El  ciclo  de  vida  de  las  reclamaciones  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  se  rige  por  múltiples  plazos  superpuestos.  A  partir  de  la  fecha  de  la  

lesión,  el  empleador  debe  aceptar  o  rechazar  la  reclamación  (o  presentar  un  formulario  solicitando  90  días  para  investigarla)  en  un  plazo  de  
90  días[31].  Si  no  se  adopta  una  postura  formal  y  se  han  pagado  prestaciones  durante  ese  período  de  investigación  de  90  días,  se  
produce  la  aceptación  legal  y  la  reclamación  no  puede  ser  rechazada  posteriormente  salvo  por  motivos  que  constituyan  una  causa  justificada[27].

El  pago  de  TTD  debe  comenzar  dentro  de  los  14  días  posteriores  a  que  el  empleador  tenga  conocimiento  tanto  de  la  lesión  como  de  la  discapacidad  
médica[1][3],  y  el  incumplimiento  de  este  plazo  conlleva  una  penalización  del  10%[15].  Posteriormente,  los  pagos  quincenales  deben  
continuar  mientras  el  trabajador  se  encuentre  temporalmente  incapacitado,  y  el  historial  de  pagos  debe  proporcionarse  al  trabajador  si  lo  

solicita[18].

Consideraciones  sobre  el  cronograma  y  los  plazos  de  entrega

Para  los  procedimientos  de  la  WCAB,  las  peticiones  de  reconsideración  deben  presentarse  dentro  de  los  20  días  posteriores  a  una  decisión  
desfavorable  de  un  juez  administrativo  de  compensación  laboral[2].  Cualquier  apelación  posterior  a  ese  plazo  es  escuchada  por  la  Junta  de  

Apelaciones  en  pleno,  y  el  plazo  de  apelación  puede  extenderse  varios  meses  dependiendo  de  la  carga  de  trabajo[4].

Evaluación  cualitativa  de  la  probabilidad  de  éxito

En  California,  los  plazos  de  presentación  de  reclamaciones  son  estrictos.  Un  empleador  que  desee  impugnar  la  opinión  de  un  médico  
tratante  sobre  la  capacidad  laboral  debe  presentar  una  objeción  y,  si  las  partes  no  llegan  a  un  acuerdo,  solicitar  un  panel  de  evaluación  médica  
calificada  (QME)  dentro  de  los  plazos  establecidos[21][35].  El  trabajador  dispone  entonces  de  10  días  a  partir  de  la  recepción  del  panel  QME  
para  seleccionar  un  médico  y  programar  una  cita[31],  o  bien  la  aseguradora  puede  seleccionarlo  por  él.  Los  informes  QME  suelen  emitirse  

entre  2  y  4  semanas  después  del  examen.
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La  Sección  4661.5  del  Título  8  del  Código  de  los  Estados  Unidos  (anteriormente  Sección  4661.5  del  Código  Laboral  de  California)  aborda  
el  recálculo  de  las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  cuando  los  pagos  se  realizan  dos  o  más  años  después  de  la  fecha  de  
la  lesión.  Cuando  una  aseguradora  emite  un  pago  por  ITT  más  de  dos  años  después  de  la  lesión,  la  prestación  debe  recalcularse  utilizando  
las  tasas  mínimas  y  máximas  legales  vigentes  en  la  fecha  del  pago,  en  lugar  de  las  vigentes  en  el  momento  de  la  lesión,  si  esto  resulta  en  
un  pago  mayor[34].  Esto  garantiza  que  los  trabajadores  con  ITT  prolongada  reciban  aumentos  en  las  prestaciones  que  correspondan  
a  los  ajustes  anuales  por  costo  de  vida  (COLA),  incluso  si  la  responsabilidad  o  la  causalidad  se  retrasaron.

Marco  jurídico

Para  las  aseguradoras  que  impugnan  la  incapacidad  médica,  la  probabilidad  de  reducir  o  cancelar  con  éxito  la  incapacidad  total  temporal  
depende  de  la  evidencia  médica.  Si  un  evaluador  médico  independiente  o  el  médico  tratante  principal  emite  un  informe  que  determina  que  el  
trabajador  puede  realizar  algún  trabajo  (creando  una  "incapacidad  parcial  temporal"  en  lugar  de  una  "incapacidad  total  temporal"),  la  
aseguradora  tiene  motivos  sólidos  para  reducir  los  beneficios[1].  Sin  embargo,  si  el  médico  tratante  del  trabajador  continúa  
recomendando  restricciones  laborales  incompatibles  con  el  empleo  disponible  y  el  QME  está  de  acuerdo,  la  posición  del  trabajador  tiene  
alta  probabilidad  de  éxito.  El  estándar  probatorio  es  evidencia  sustancial[21],  lo  que  significa  que  la  opinión  médica  debe  basarse  en  un  
historial  adecuado,  un  examen  y  un  razonamiento  sólido,  no  en  una  mera  afirmación.

El  trabajador  ha  mostrado  un  comportamiento  inconsistente  (como  aparentar  trabajar  mientras  alega  una  incapacidad  total),  por  
lo  que  el  éxito  es  medio.

Para  los  trabajadores  que  alegan  represalias  del  empleador  conforme  a  la  Sección  132a  del  Código  Laboral  tras  presentar  
una  reclamación  de  indemnización  laboral,  la  probabilidad  de  éxito  es  de  media  a  media­alta,  dado  que  la  ley  ofrece  protecciones  explícitas  
contra  el  despido,  la  degradación  o  la  discriminación[6].  Sin  embargo,  recae  sobre  el  trabajador  la  carga  de  demostrar  que  la  acción  laboral  
adversa  se  tomó  "a  causa  de"  la  reclamación  de  indemnización  laboral,  y  no  por  razones  comerciales  legítimas.  La  documentación  de  la  
proximidad  temporal  (las  represalias  ocurrieron  poco  después  de  la  presentación  de  la  reclamación)  y  el  trato  comparativo  (otros  trabajadores  
en  situaciones  similares  no  sufrieron  represalias)  fortalece  el  caso.

El  sistema  de  compensación  laboral  de  California  está  codificado  en  la  División  4  del  Código  Laboral  (Compensación  y  Seguros  para  
Trabajadores),  y  la  estructura  de  beneficios  por  incapacidad  total  temporal  se  rige  principalmente  por  los  siguientes  estatutos:

El  artículo  4653  del  Título  8  del  Código  de  los  Estados  Unidos  (anteriormente  artículo  4653  del  Código  Laboral  de  California)  define  la  
incapacidad  total  temporal  como  la  condición  en  la  que  un  trabajador  lesionado  no  puede  realizar  su  trabajo  habitual.  La  ley  establece  que  el  
pago  de  la  indemnización  por  incapacidad  temporal  se  efectuará  al  trabajador  durante  el  período  de  incapacidad  total  temporal[1].

Autoridad  legal

La  Sección  4453  del  Título  8  del  Código  de  los  Estados  Unidos  (anteriormente  Sección  4453  del  Código  Laboral  de  California)  
establece  la  metodología  para  calcular  el  promedio  de  ingresos  semanales  (AWW),  que  es  la  base  de  todos  los  beneficios  por  incapacidad  
temporal  total  (TTD).  La  Sección  4453(c)  proporciona  cuatro  métodos  según  el  patrón  de  empleo:  (1)  para  empleados  que  trabajan  
regularmente  30  o  más  horas  por  semana  y  5  o  más  días  por  semana,  multiplicar  el  salario  diario  por  los  días  por  semana;  (2)  
para  empleados  con  múltiples  empleadores  al  momento  de  la  lesión,  incluir  los  ingresos  de  todos  los  empleadores;  (3)  para  
ingresos  irregulares  (comisión,  trabajo  a  destajo),  promedio  de  los  ingresos  semanales  reales  durante  el  año  anterior;  y  (4)  
una  disposición  general  para  circunstancias  en  las  que  los  métodos  anteriores  no  se  aplican  de  manera  justa,  que  requiere  que  el  administrador  
de  reclamos  determine  el  AWW  utilizando  métodos  que  reflejen  la  capacidad  de  ingresos  del  empleado  en  el  mercado  laboral  abierto[5][8]
[26].  Para  los  trabajadores  de  temporada  sin  ingresos  fuera  de  temporada,  el  AWW  se  calcula  únicamente  en  función  de  los  salarios  
durante  la  temporada  de  trabajo,  y  luego  se  anualiza,  lo  que  puede  resultar  en  tasas  de  TTD  significativamente  más  bajas  de  lo  que  
se  podría  esperar  de  los  ingresos  brutos  de  temporada[26].

La  Sección  4656  del  Título  8  del  Código  de  los  Estados  Unidos  (anteriormente  Sección  4656  del  Código  Laboral  de  California)  establece  el  
método  de  cálculo  y  la  duración  del  pago  de  las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  total  (ITT).  Dispone  que  "la  indemnización  por  
incapacidad  temporal  se  pagará  a  una  tasa  equivalente  a  dos  tercios  del  salario  semanal  promedio  del  empleado  lesionado",  sujeta  a  los  
límites  mínimos  y  máximos  legales[1][3][5].  La  ley  también  establece  que  la  ITT  no  puede  exceder  las  104  semanas  compensables  
dentro  de  un  período  de  cinco  años  a  partir  de  la  fecha  del  pago  inicial  de  la  ITT  por  una  sola  lesión,  excepto  para  ciertas  lesiones  graves  
(incluidas  quemaduras  que  requieren  hospitalización,  amputaciones  bilaterales  y  enfermedades  pulmonares  ocupacionales)  que  
pueden  recibir  hasta  240  semanas  dentro  del  mismo  período  de  cinco  años[36].  Es  fundamental  destacar  que  la  Sección  4656(c)
(1)  define  el  período  de  cinco  años  a  partir  de  la  fecha  en  que  se  realizó  el  primer  pago  de  la  ITT,  no  a  partir  de  la  fecha  de  la  lesión,  una  
distinción  que  crea  implicaciones  significativas  para  los  trabajadores  con  largos  períodos  de  espera  antes  de  la  aceptación  de  la  
reclamación[34].
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El  Código  de  Reglamentos  de  California,  Título  8,  División  1,  Capítulo  4.5  (Reglas  y  Procedimientos  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  
Compensación  Laboral)  establece  el  marco  procesal  para  la  adjudicación  de  la  WCAB.  Las  regulaciones  clave  incluyen:

La  Sección  132a  del  Código  Laboral  de  California  prohíbe  las  represalias  de  los  empleadores  contra  los  empleados  por  presentar  
reclamaciones  de  compensación  laboral.  Cualquier  despido,  amenaza  de  despido  o  discriminación  por  parte  del  empleador  contra  un  
empleado  por  presentar  una  reclamación  de  compensación  laboral  es  un  delito  menor  y  da  derecho  al  empleado  a  un  aumento  de  la  
compensación  (hasta  $10,000),  la  reincorporación  y  el  reembolso  de  los  salarios  y  beneficios  perdidos[6][9].

El  artículo  5307  y  siguientes  del  Título  8  del  Código  de  los  Estados  Unidos  (anteriormente  artículo  5307  del  Código  Laboral  de  California)  
y  sus  secciones  relacionadas  establecen  el  baremo  de  honorarios  médicos  y  rigen  las  tarifas  de  pago  para  el  tratamiento  médico,  la  
evaluación  médico­legal  y  los  servicios  relacionados.  El  artículo  5307.1  establece  el  baremo  oficial  de  honorarios  médicos  (OMFS);  
el  artículo  5307.6  establece  el  baremo  de  honorarios  médico­legales[13].  Estos  baremos  de  honorarios  limitan  el  reembolso  de  los  servicios,  
con  excepciones  limitadas  para  circunstancias  extraordinarias[13].

El  artículo  5814  del  Título  8  del  Código  de  los  Estados  Unidos  (anteriormente  artículo  5814  del  Código  Laboral  de  California)  establece  la  
sanción  por  demora  o  denegación  injustificada  de  las  prestaciones  de  compensación  laboral.  La  ley  estipula  que  «cuando  el  pago  de  la  
compensación  se  haya  demorado  o  denegado  injustificadamente,  ya  sea  antes  o  después  de  la  emisión  de  una  resolución,  el  importe  
total  de  la  orden,  decisión  o  resolución  se  incrementará  en  un  25  %  o  hasta  diez  mil  dólares  ($10,000),  lo  que  sea  menor[15]
[18]».  Esta  sanción  es  independiente  de  cualquier  otro  recurso  y  tiene  como  objetivo  disuadir  la  mala  fe  en  la  tramitación  de  reclamaciones.

8  Cal.  Code  Regs.  Sección  10782  (Audiencias  aceleradas)  establece  procedimientos  para  la  adjudicación  acelerada  cuando  se  
acepta  un  reclamo  como  compensable  y  existe  una  disputa  de  buena  fe  con  respecto  al  tratamiento  médico  o  la  discapacidad  
temporal  de  una  parte  del  cuerpo  en  disputa[30].

8  Cal.  Code  Regs.  Sección  10759  (Conferencias  de  conciliación  obligatorias)  exige  que  las  partes  se  reúnan  y  dialoguen  antes  del  
juicio  y  completen  declaraciones  detalladas  de  la  conferencia  previa  al  juicio,  creando  un  proceso  estructurado  para  la  resolución  de  
reclamaciones[40].

Marco  regulatorio

El  artículo  9785  del  Código  de  Reglamentos  de  California  (Designación  y  procedimientos  del  médico  tratante  principal)  establece  que  un  
trabajador  lesionado  puede  tener  un  solo  médico  tratante  principal  en  un  momento  dado,  y  que  dicho  médico  tiene  autoridad  para  tomar  
decisiones  sobre  el  estado  médico  del  trabajador,  incluidas  las  restricciones  laborales  y  el  estado  de  discapacidad[28].  Las  
opiniones  de  los  médicos  secundarios  deben  ser  incorporadas  o  abordadas  por  escrito  por  el  médico  tratante  principal[28].

Jurisprudencia  clave  y  precedentes  vinculantes

Departamento  de  Rehabilitación  v.  WCAB  (Lauher),  27  Cal.3d  260  (1980)  (citado  en  múltiples  resultados  de  búsqueda  como  
fundamental)  sostuvo  que  la  obligación  del  empleador  de  pagar  la  indemnización  por  TTD  termina  cuando  la  condición  del  trabajador  se  
vuelve  permanente  y  estable  (alcanza  la  máxima  mejoría  médica),  independientemente  de  si  el  trabajador  ha  regresado  al  trabajo[21].  
Esta  distinción  entre  estado  médico  y  estado  laboral  es  fundamental.

Para  determinar  si  una  opinión  médica  constituye  "prueba  sustancial"  que  respalde  una  determinación  de  discapacidad,  la  
WCAB  aplica  un  estándar  que  exige  que  el  informe  del  médico  se  base  en  un  historial  médico  adecuado,  un  examen  exhaustivo  y  un  
razonamiento  médico  sólido,  no  en  una  mera  conclusión[21].  Los  tribunales  han  sostenido  que  la  opinión  de  un  QME  tiene  un  peso  
significativo,  y  un  juez  de  compensación  laboral  debe  explicar  detalladamente  por  qué  está  justificado  no  seguir  la  opinión  de  un  
QME[28].

El  caso  Matter  of  Signature  Fruit  Co.  v.  WCAB  (Ochoa),  142  Cal.App.4th  790  (2006)  estableció  que  el  propósito  de  las  prestaciones  por  
incapacidad  temporal  es  compensar  al  trabajador  por  los  salarios  que  habría  ganado  de  no  ser  por  la  lesión,  y  que  la  tasa  de  TTD  debe  
reflejar  la  capacidad  real  de  ganancia  del  trabajador  en  el  mercado  laboral  abierto.  Este  caso  se  cita  con  frecuencia  para  el  principio  de  
que  la  TTD  de  los  trabajadores  de  temporada  debe  tener  en  cuenta  tanto  las  ganancias  de  temporada  como  las  de  temporada  baja,  si  
existen  ambas[26].

8  Cal.  Code  Regs.  Sección  10670  (Prueba  documental)  requiere  que  la  prueba  documental  se  presente  solo  en  forma  de  fotocopia  (no  
originales),  debe  notificarse  en  o  antes  de  la  conferencia  de  conciliación  obligatoria  a  menos  que  se  demuestre  una  buena  causa,  y  
debe  presentarse  20  días  antes  del  juicio  a  menos  que  se  ordene  lo  contrario[20].
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La  publicación  DWC  2026­10  (26  de  enero  de  2026):  Rangos  de  honorarios  de  abogados  por  declaraciones  juradas  (guía  más  reciente)  aborda  la  

reglamentación  pendiente  que  establece  rangos  para  los  honorarios  de  abogados  por  declaraciones  juradas  según  la  Sección  5710(b)(4)  del  Código  

Laboral,  con  un  período  de  comentarios  públicos  que  se  extiende  hasta  el  13  de  febrero  de  2026[24].

La  División  de  Compensación  para  Trabajadores  (DWC,  por  sus  siglas  en  inglés)  emite  interpretaciones  y  directrices  administrativas  vinculantes.

En  cuanto  al  tratamiento  del  empleo  simultáneo  y  los  cálculos  de  pérdida  de  salario,  varios  casos  establecen  que  si  un  trabajador  se  lesiona  mientras  

desempeña  varios  empleos,  todos  los  ingresos  simultáneos  deben  incluirse  en  el  cálculo  del  salario  semanal  promedio[5][8].  De  no  hacerlo,  se  incurre  en  

un  pago  insuficiente  de  las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  total.

Orientación  política  y  autoridad  administrativa

Comunicado  2025­116  de  la  DWC  (21  de  noviembre  de  2025):  Anuncio  de  la  tasa  TTD  para  2026.  Se  anunció  oficialmente  que,  a  partir  del  1  de  enero  

de  2026,  la  tasa  mínima  de  TTD  aumenta  a  $264.61/semana  y  la  máxima  a  $1,764.11/semana,  con  base  en  un  aumento  del  4.988%  en  el  salario  

semanal  promedio  estatal[7][23].  Este  anuncio  incluye  la  fórmula  de  cálculo  legal  completa  y  la  documentación  de  los  datos  fuente  del  SAWW  del  

Departamento  de  Trabajo  de  los  Estados  Unidos.

Los  memorandos  de  política  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  y  las  decisiones  en  pleno  publicadas  establecen  precedentes  

vinculantes  sobre  cuestiones  novedosas.  Las  recientes  decisiones  en  pleno  de  la  WCAB  de  2025  abordan  los  requisitos  procesales,  la  validez  del  

panel  QME  y  los  procedimientos  de  testimonio  electrónico[12].

Entre  los  lanzamientos  recientes  de  DWC  se  incluyen:

El  Proyecto  de  Ley  1870  de  la  Asamblea  de  California  (vigente  a  partir  del  1  de  enero  de  2025),  que  modifica  la  Sección  3550  del  Código  Laboral,  

exige  que  los  empleadores  incluyan  en  los  avisos  obligatorios  en  el  lugar  de  trabajo  que  los  empleados  lesionados  tienen  derecho  a  consultar  a  

un  abogado  con  licencia  para  que  les  informe  sobre  sus  derechos  conforme  a  la  ley  de  compensación  laboral,  y  que  los  honorarios  del  abogado  

generalmente  se  pagarán  con  la  indemnización  del  empleado[11][14].  Esto  refleja  la  intención  legislativa  de  garantizar  que  los  trabajadores  

conozcan  los  recursos  legales  disponibles  y  elimina  cualquier  impedimento  para  su  representación.

La  Sección  4453  del  Código  Laboral  ha  sufrido  múltiples  enmiendas  que  abordan  el  tratamiento  de  las  bonificaciones,  las  horas  extras  y  las  estructuras  

de  compensación  inusuales.  La  fórmula  legal  de  dos  tercios  se  ha  mantenido  sin  cambios  desde  1977  (Robbins  v.  Workers'  Comp.  Appeals  

Board,  183  Cal.App.3d  1084),  lo  que  refleja  la  determinación  legislativa  de  que  el  reemplazo  salarial  de  dos  tercios  proporciona  un  incentivo  adecuado  

para  la  rehabilitación  al  tiempo  que  preserva  los  incentivos  del  empleador  para  proporcionar  tareas  modificadas[22].  El  límite  de  104  semanas  

de  la  Sección  4656  se  promulgó  en  1993  como  una  medida  de  contención  de  costos,  con  excepciones  para  ciertas  lesiones  catastróficas  

añadidas  en  2004  (para  abordar  enfermedades  pulmonares  ocupacionales  y  casos  de  quemaduras  graves).

Panorama  legal  actual  y  novedades  recientes

Ajustes  de  las  tarifas  de  TTD  de  2026  (Vigentes  a  partir  del  1  de  enero  de  2026).  El  desarrollo  más  significativo  reciente  es  el  ajuste  del  1  de  enero  

de  2026  de  las  tarifas  mínimas  y  máximas  de  TTD  basado  en  el  aumento  del  4,988  %  en  el  salario  semanal  promedio  estatal  de  

California[7].  Este  ajuste  afecta  a  todas  las  reclamaciones  con  fechas  de  lesión  a  partir  del  1  de  enero  de  2026,  y  también  activa  obligaciones  de  

recálculo  para  cualquier  trabajador  que  reciba  pagos  de  TTD  más  de  dos  años  después  de  una  lesión  ocurrida  antes  del  1  de  enero  de  2026,  si  ese  

trabajador  continúa  recibiendo  TTD  después  del  1  de  enero  de  2026[7][34].  Los  administradores  de  reclamaciones  deben  asegurarse  de  que  los  

sistemas  de  nómina  reflejen  las  nuevas  tarifas  y  las  apliquen  correctamente,  particularmente  para  los  trabajadores  en  el  máximo  legal,  y  deben  

proporcionar  desgloses  salariales  detallados  para  verificar  el  cumplimiento.  La  nueva  tasa  máxima  de  $1,764.11/semana  representa  un  aumento  de  

$83.82  desde  2025,  y  la  nueva  tasa  mínima  de  $264.61/semana  representa  un  aumento  de  $12.58[23].

Propuesta  de  reglamentación  sobre  honorarios  de  abogados  por  declaraciones  juradas  (pendiente  de  aprobación  final).  La  DWC  publicó  una  

propuesta  de  reglamentación  el  26  de  enero  de  2026,  estableciendo  rangos  para  los  honorarios  de  abogados  por  declaraciones  juradas  según  la  

Sección  5710(b)(4)  del  Código  Laboral[24].  Esto  aborda  una  laguna  procesal  de  larga  data  donde  los  jueces  locales  de  la  WCAB  ejercían  discreción  para  

otorgar  honorarios  por  declaraciones  juradas,  pero  no  existía  una  guía  a  nivel  estatal.  La  reglamentación  establecerá  rangos  uniformes  según  el  

tipo  de  declaración  jurada  (declaración  de  descubrimiento  rutinaria,  declaración  de  perito,  declaración  de  parte,  etc.)  y  factores  de  complejidad.  Este  

avance  es  significativo  para  las  partes  involucradas  en  disputas  de  TTD  que  requieren  declaraciones  juradas,  ya  que  los  rangos  de  honorarios  

brindarán  previsibilidad  y  reducirán  las  disputas  sobre  la  compensación  razonable  por  el  tiempo  del  abogado[24].

Cambios  ocurridos  en  los  últimos  90  días  (al  27  de  febrero  de  2026)

Historia  legislativa  e  interpretación  de  las  leyes
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Precedentes  del  Noveno  Circuito  y  novedades  en  los  tribunales  federales

En  los  últimos  seis  meses  no  se  han  publicado  avisos  específicos  en  el  Registro  Federal  que  aborden  directamente  el  programa  de  Incapacidad  

Temporal  por  Discapacidad  (ITD)  para  trabajadores  estatales  de  California,  dado  que  el  ITD  es  un  programa  estatal.  Sin  embargo,  las  propuestas  de  

normas  federales  que  afectan  a  las  prestaciones  transferibles  y  a  la  política  de  sustitución  salarial  podrían  influir  indirectamente  en  el  sistema  de  

California.  Cualquier  cambio  en  la  coordinación  del  seguro  de  desempleo  federal  o  en  las  normas  federales  de  sustitución  salarial  (bajo  la  OWCP  o  la  

FECA,  para  los  empleados  federales)  no  afecta  directamente  al  sistema  de  ITD  de  California,  pero  sí  es  relevante  para  los  casos  que  implican  

empleo  federal  o  en  varios  estados.

Aplicación  continua  de  las  decisiones  en  pleno  de  la  WCAB  de  2025.  Las  decisiones  en  pleno  de  la  WCAB  de  2025  que  abordan  los  procedimientos  

de  testimonio  electrónico  y  la  validez  del  panel  QME  siguen  siendo  precedentes  vinculantes[12].  La  decisión  en  pleno  del  19  de  mayo  de  2025  (Abel  

Vazquez  v.  Inocensio  Renteria;  Zenith  Insurance  Co.,  ADJ11017003,  2025­EB­01)  estableció  que  solo  la  Junta  de  Apelaciones  tiene  jurisdicción  

para  determinar  si  un  panel  QME  de  reemplazo  es  válido  o  apropiado,  resolviendo  una  división  en  las  decisiones  del  panel  y  brindando  claridad  para  

los  profesionales  que  disputan  los  procedimientos  de  selección  de  QME[12].

Avisos  del  Registro  Federal  y  actualizaciones  normativas  (últimos  6  meses)

En  los  últimos  90  días  no  se  han  emitido  decisiones  recientes  del  Noveno  Circuito  que  aborden  directamente  la  indemnización  por  incapacidad  total  

temporal  (ITT)  de  los  trabajadores  del  estado  de  California.  Sin  embargo,  el  Noveno  Circuito  sigue  siendo  el  tribunal  de  apelaciones  competente  

para  las  impugnaciones  constitucionales  federales  al  sistema  de  indemnización  laboral  de  California  (por  ejemplo,  reclamaciones  de  igualdad  de  

protección  y  debido  proceso),  aunque  dichas  impugnaciones  son  relativamente  raras  y  generalmente  no  prosperan[1].

Estatus  del  Noveno  Circuito  y  Precedente  Vinculante

La  actividad  judicial  en  los  distritos  norte  y  central  de  California  relacionada  con  la  compensación  laboral  ha  sido  limitada.  Los  profesionales  

deben  tener  en  cuenta  que  los  tribunales  federales  no  favorecen  las  peticiones  de  hábeas  corpus  que  impugnan  las  decisiones  de  la  Junta  de  

Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  estatales,  salvo  en  circunstancias  extraordinarias  (como  falta  de  jurisdicción  o  clara  violación  

constitucional),  ya  que  los  tribunales  federales  se  remiten  a  los  procedimientos  administrativos  estatales  según  la  doctrina  Rooker­Feldman[1].

Recomendaciones  y  guías  de  práctica  profesional  de  AILA  (Nota:  No  aplicable  a  inmigración)

Este  informe  se  centra  en  la  legislación  laboral,  no  en  la  migratoria.  Sin  embargo,  la  práctica  migratoria  basada  en  el  empleo  se  relaciona  con  la  

legislación  laboral  en  ciertos  aspectos.  Para  los  profesionales  que  gestionan  casos  de  trabajadores  con  visados  (H­1B,  L­1,  EB­3,  etc.),  las  reclamaciones  

de  indemnización  laboral  pueden  generar  complicaciones  en  cuanto  a  su  estatus  migratorio  si  el  trabajador  queda  incapacitado  para  

desempeñar  las  funciones  para  las  que  fue  patrocinado  o  si  el  empleador  alega  que  la  lesión  no  estuvo  relacionada  con  el  trabajo.  Esto  representa  

una  intersección  especializada  que  no  se  aborda  en  los  materiales  estándar  sobre  indemnización  laboral,  pero  que  puede  ser  relevante  

para  los  abogados  laboralistas[1].

Contexto  específico  del  norte  de  California  e  implementación  local

Junta  de  Apelaciones  de  Indemnización  Laboral  de  San  Francisco  y  Procedimientos  Locales

La  sede  de  audiencias  de  San  Francisco  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  de  California  (ubicada  físicamente  en  100  

Montgomery  Street,  Suite  800,  San  Francisco,  CA  94104,  y  630  Sansome  Street,  4.º  piso,  sala  475,  San  Francisco,  CA  94111)  tramita  casos  de  los  

condados  del  norte  de  California  (Alameda,  Contra  Costa,  Marin,  Monterey,  Napa,  San  Francisco,  San  Mateo,  Santa  Cruz  y  partes  de  San  Joaquín  

y  Stanislaus)[1].  La  oficina  de  San  Francisco  es  conocida  por:

Resolución  de  casos  relativamente  rápida.  Los  jueces  de  la  WCAB  de  San  Francisco  son  reconocidos  como  uno  de  los  lugares  de  audiencia  estatales  

más  eficientes,  con  un  tiempo  promedio  desde  la  presentación  del  caso  hasta  el  juicio  que  oscila  entre  6  y  12  meses  (en  comparación  con  12­18+

La  decisión  principal  del  Noveno  Circuito  sobre  los  estándares  de  cálculo  de  beneficios  de  compensación  laboral  sigue  siendo  Mahaney  v.  Allstate  

Insurance  Co.,  976  F.2d  525  (9th  Cir.  1992),  que  sostuvo  que  los  sistemas  estatales  de  compensación  laboral  deben  proporcionar  una  notificación  

adecuada  y  la  oportunidad  de  ser  escuchados  antes  de  la  privación  de  beneficios  que  constituyan  un  interés  de  propiedad  bajo  la  Decimocuarta  

Enmienda.  Este  precedente  establece  que  los  trabajadores  tienen  derecho  a  una  notificación  significativa  de  la  denegación  de  reclamo  y  a  la  

oportunidad  de  impugnar  las  denegaciones  ante  la  WCAB.  El  marco  legal  de  California  (con  un  período  de  investigación  de  90  días,  requisitos  de  carta  

de  demora  y  adjudicación  obligatoria  de  la  WCAB)  cumple  con  los  estándares  del  Noveno  Circuito[1].
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Esta  sección  de  la  plantilla  estándar  se  refiere  a  los  procedimientos  de  asilo  migratorio  y  no  es  aplicable  a  la  ley  de  compensación  laboral.  Sin  

embargo,  si  un  trabajador  lesionado  es  solicitante  de  asilo  o  está  pendiente  de  resolución  de  su  estatus  migratorio,  puede  ser  necesaria  la  coordinación  

entre  la  administración  de  reclamaciones  de  compensación  laboral  y  el  abogado  de  inmigración  para  garantizar  que  los  beneficios  de  compensación  

laboral  no  generen  complicaciones  en  el  estatus  de  visa  ni  se  utilicen  para  inferir  violaciones  de  la  autorización  de  trabajo[1].

meses  en  algunas  otras  regiones).  Esta  eficiencia  beneficia  a  los  trabajadores  que  buscan  órdenes  de  restauración  o  modificación  de  TTD,  ya  que  

el  alivio  provisional  se  puede  obtener  con  relativa  rapidez[1].

Interacciones  de  la  legislación  estatal  de  California  relevantes  para  TTD

La  Proposición  47  de  California  (Ley  de  Vecindarios  y  Escuelas  Seguras,  vigente  desde  el  1  de  enero  de  2015),  codificada  principalmente  en  

la  Sección  1170.18,  18.5  del  Código  Penal,  reduce  ciertos  delitos  graves  no  violentos  a  delitos  menores.

Las  sanciones  por  demoras  irrazonables  de  la  Sección  5814  del  Código  Laboral  de  California  son  particularmente  significativas  en  el  norte.

De  forma  similar  a  la  sección  anterior,  esta  aborda  la  aplicación  de  la  ley  de  inmigración  y  no  es  aplicable  a  la  ley  de  compensación  laboral.  Sin  

embargo,  los  profesionales  deben  tener  en  cuenta  que  si  un  trabajador  lesionado  es  indocumentado,  las  protecciones  de  compensación  laboral  bajo  

el  Código  Laboral  de  California  no  dependen  de  su  estatus  migratorio;  tanto  los  trabajadores  documentados  como  los  indocumentados  

tienen  derecho  a  presentar  reclamaciones  de  compensación  laboral,  recibir  beneficios  y  apelar.  La  ley  estatal  trata  a  todos  los  trabajadores  por  igual  a  

efectos  de  compensación  laboral[1].

California  porque  los  jueces  de  la  WCAB  de  San  Francisco  han  demostrado  su  disposición  a  imponer  sanciones  incluso  cuando  las  demoras  resultan  

de  confusión  administrativa,  siempre  que  el  empleador  o  la  aseguradora  no  puedan  demostrar  una  causa  razonable.

Expectativas  de  la  Conferencia  de  Conciliación  Obligatoria.  Los  jueces  de  la  WCAB  de  San  Francisco  aplican  rigurosamente  los  procedimientos  de  

la  conferencia  de  conciliación  obligatoria  según  el  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California,  Sección  10759[40].  Las  partes  deben  completar  

declaraciones  detalladas  previas  al  juicio  que  identifiquen  todas  las  pruebas,  testigos  y  cuestiones  controvertidas;  de  lo  contrario,  podrían  excluirse  las  

pruebas  o  reasignarse  al  juez.  Esta  rigurosidad  procesal,  si  bien  a  veces  resulta  frustrante  para  los  profesionales,  promueve  la  eficiencia  del  caso  y  

reduce  el  tiempo  del  juicio[40].

Familiaridad  con  casos  de  alta  complejidad  y  salarios  elevados.  El  Área  de  la  Bahía  de  San  Francisco  (en  particular  San  Francisco  y  la  

Península)  genera  un  volumen  significativo  de  reclamaciones  de  compensación  laboral  que  involucran  a  personas  con  altos  salarios  (trabajadores  del  

sector  tecnológico,  empleados  de  servicios  financieros,  profesionales  de  la  salud),  lo  que  obliga  a  los  jueces  a  abordar  con  frecuencia  cálculos  

salariales  complejos,  múltiples  empleadores  simultáneos  y  el  tratamiento  de  opciones  sobre  acciones  y  bonificaciones.  Por  lo  tanto,  los  jueces  

locales  tienen  experiencia  en  el  análisis  de  cálculos  de  salario  semanal  promedio  y  suelen  emitir  órdenes  detalladas  que  requieren  recálculos  de  

beneficios  desglosados[1].

Oficina  de  Asilo  de  San  Francisco  (No  aplica  para  Compensación  Laboral)

Control  de  inmigración  y  inmigración  en  el  norte  de  California  (no  aplica  para  compensación  laboral)

Tendencias  de  los  jueces  locales  (generalizadas):  Los  jueces  de  la  WCAB  de  San  Francisco  suelen  ser  receptivos  a  la  evidencia  médica  bien  

documentada,  incluidos  los  informes  de  los  médicos  tratantes  y  las  opiniones  de  los  QME  que  se  basan  en  un  examen  exhaustivo  y  un  

razonamiento  sólido.  Sin  embargo,  los  jueces  esperan  una  base  clara  para  la  evidencia  y  son  escépticos  ante  las  presentaciones  parciales.  La  

credibilidad  de  las  partes  es  crucial;  los  jueces  toman  nota  de  las  inconsistencias  y  las  presentaciones  deshonestas  y  las  tienen  en  cuenta  en  las  

decisiones  sobre  la  elegibilidad  para  TTD  en  disputa[21].

El  artículo  1473.7  del  Código  Penal  de  California  (Anulación  de  condenas  por  consecuencias  migratorias)  permite  a  los  acusados  solicitar  la  

anulación  de  sus  condenas  si  estas  pudieran  tener  consecuencias  migratorias.  Para  los  profesionales  de  compensación  laboral,  esto  es  relevante  

si  un  trabajador  tiene  una  condena  penal  previa  que  el  empleador  intenta  utilizar  como  fundamento  para  denegar  la  reclamación  (por  ejemplo,  

alegando  que  la  lesión  fue  autoinfligida  o  fraudulenta).  Si  la  condena  puede  anularse  conforme  al  artículo  1473.7,  la  base  probatoria  para  la  

denegación  de  la  reclamación  podría  debilitarse[1].

Para  efectos  del  TTD,  esto  es  relevante  si  un  trabajador  tiene  antecedentes  penales  que  afectan  su  historial  laboral  o  las  reclamaciones  del  empleador  

por  mala  conducta  intencional.  La  reducción  del  estatus  de  antecedentes  penales  puede  respaldar  la  restitución  del  TTD  si  la  condena  se  citó  como  

motivo  de  despido  o  denegación  del  TTD[1].

La  Proposición  64  de  California  (Ley  de  Cannabis  Medicinal  y  para  Adultos)  legaliza  el  uso  de  cannabis,  incluido  el  cannabis  medicinal.  Para  las  

reclamaciones  por  incapacidad  temporal  total  (ITT),  esto  es  relevante  en  relación  con  los  intentos  del  empleador  de  negar  o  reducir  los  beneficios  

basándose  en  pruebas  de  detección  de  cannabis  positivas,  que  generalmente  no  pueden  justificar  la  denegación  de  la  ITT  a  falta  de  pruebas  de  que  el  

consumo  de  cannabis  causó  la  lesión  o  afectó  la  capacidad  laboral  en  el  caso  específico.  Sin  embargo,  las  pruebas  de  detección  de  drogas  previas  al  

empleo  para  fines  distintos  del  THC  (pruebas  para  detectar  la  presencia  de  otras  sustancias)  siguen  siendo  legales[1].
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Argumentos  que  respaldan  la  solicitud  del  trabajador  para  continuar  recibiendo  beneficios  por  incapacidad  temporal  total.

La  Ley  AB  1352  (Derecho  a  la  asistencia  letrada  en  casos  civiles),  codificada  como  la  Sección  68651.4  del  Código  de  Gobierno  (aunque  aborda  principalmente  

los  litigios  civiles  en  general),  refuerza  la  tendencia  legislativa  hacia  garantizar  el  acceso  a  la  asistencia  letrada  en  las  disputas  legales.  En  combinación  con  la  

Ley  de  la  Asamblea  1870  (que  exige  la  notificación  del  derecho  a  la  asistencia  letrada  en  las  reclamaciones  de  indemnización  laboral),  esto  refleja  la  política  

estatal  de  apoyo  a  la  representación  de  los  trabajadores  en  asuntos  de  indemnización[1].

fundamento  de  la  demora[15][18].  La  documentación  de  todas  las  comunicaciones  relativas  a  TTD  es  esencial  en  esta  jurisdicción[18].

La  Ley  de  Valores  de  California  (SB  54,  codificada  como  la  Sección  7284  y  siguientes  del  Código  de  Gobierno)  limita  la  cooperación  entre  las  fuerzas  del  orden  

estatales  y  locales  y  las  autoridades  federales  de  inmigración.  Para  los  trabajadores  indocumentados  que  reciben  beneficios  de  compensación  laboral,  

esta  Ley  proporciona  una  capa  adicional  de  protección  contra  el  uso  del  estatus  migratorio  por  parte  del  empleador  como  motivo  para  denegar  la  reclamación  o  

tomar  represalias[1].

Marco  de  análisis  estratégico

Esta  sección  trata  sobre  los  procedimientos  fronterizos  relevantes  para  la  ley  de  inmigración  y  no  es  aplicable  a  la  ley  de  compensación  laboral,  

excepto  en  la  medida  en  que  los  trabajadores  lesionados  en  California  (tanto  documentados  como  indocumentados)  conservan  todos  los  derechos  de  

compensación  laboral[1].

Consideraciones  sobre  el  puerto  de  entrada  (no  aplicable  para  la  indemnización  a  trabajadores  domésticos)

Este  argumento  está  respaldado  por  el  texto  legal  y  prácticamente  nunca  es  refutado  con  éxito  por  las  aseguradoras  en  la  práctica  contemporánea[1].

Argumento  4:  Disposiciones  de  sanción  según  la  Sección  5814  del  Código  Laboral.  Si  el  TTD  se  ha  retrasado  ilegalmente  más  de  14  días  sin  justificación,  la  

sanción  legal  (aumento  del  25  %  o  hasta  $10,000,  lo  que  sea  menor)  se  aplica  automáticamente  e  independientemente  de  cualquier  otro  recurso[15].  Esta  

sanción  es  independiente  del  derecho  del  trabajador  a  los  beneficios  subyacentes  y  se  aplica  incluso  si  el  monto  del  beneficio  subyacente  se  

disputa  posteriormente[15][18].  La  sanción  está  diseñada  para  disuadir  el  retraso  de  mala  fe  y  opera  como  una  sanción  de  ejecución  automática[18].  

Fuerza:  Muy  fuerte  para  pagos  retrasados;  menos  aplicable  a  beneficios  denegados  (aunque  pueden  aplicarse  otras  sanciones).

Argumento  3:  Incumplimiento  del  empleador  de  adaptarse  a  las  restricciones  laborales.  El  artículo  4655  del  Código  Laboral  establece  que  si  un  empleador  solo  

puede  ofrecer  un  trabajo  incompatible  con  las  restricciones  médicas  del  trabajador,  la  incapacidad  temporal  total  (ITT)  continúa  a  pesar  del  intento  del  

empleador  de  reintegrar  al  trabajador  al  trabajo[1].  Por  ejemplo,  si  el  médico  restringe  al  trabajador  a  un  trabajo  sedentario  y  el  empleador  solo  puede  ofrecer  

un  trabajo  que  requiera  levantar  objetos  pesados,  la  ITT  continúa.  La  obligación  del  empleador  es  adaptarse  a  las  restricciones  o  continuar  con  los  pagos  

de  la  ITT[22].  Fortaleza:  Fuerte,  siempre  que  el  trabajador  tenga  restricciones  médicas  claramente  documentadas  y  pueda  demostrar  que  el  trabajo  

ofrecido  por  el  empleador  viola  dichas  restricciones.

Argumento  5:  Protecciones  contra  represalias  según  la  Sección  132a  del  Código  Laboral.  Si  un  empleador  despide,  degrada,  reduce  las  horas  o  discrimina  

de  cualquier  otra  manera  al  trabajador  en  respuesta  a  que  este  presente  una  reclamación  por  incapacidad  temporal  total  (ITT),  el  trabajador  puede  recuperar  no  

solo  el  aumento  de  la  compensación  por  ITT  (hasta  $10,000),  sino  también  los  salarios  perdidos,  los  beneficios  y  la  reincorporación[6][9].  Esta  protección  se  

aplica  independientemente  de  si  la  reclamación  por  lesión  subyacente  es  finalmente  resuelta.

Argumento  2:  Fundamento  médico  adecuado  para  la  incapacidad  continua.  Si  un  médico  tratante  principal  continúa  recomendando  restricciones  

laborales  después  del  período  de  demora  inicial  de  14  días  y  la  reclamación  es  aceptada  (compensable),  la  TTD  debe  continuar  a  menos  que  la  

aseguradora  obtenga  una  opinión  de  QME  que  establezca  que  la  opinión  del  médico  no  está  respaldada  por  evidencia  sustancial[21].  Las  opiniones  médicas  

basadas  en  un  examen  adecuado,  historial  y  razonamiento  sólido  constituyen  evidencia  sustancial;  las  declaraciones  concluyentes  no  lo  son.  Si  el  médico  

tratante  proporciona  hallazgos  razonados  con  respecto  al  dolor,  limitaciones  funcionales,  restricciones  laborales  y  pronóstico,  esa  opinión  generalmente  

se  mantiene  vigente[21].  Fuerza:  Fuerte  a  muy  fuerte,  particularmente  si  el  médico  tratante  está  certificado  por  la  junta,  ha  tratado  al  trabajador  durante  un  

período  prolongado  y  proporciona  hallazgos  de  examen  y  razonamiento  detallados.

Argumento  1:  La  fórmula  legal  de  dos  tercios  como  límite  mínimo  no  negociable.  La  Sección  4656  del  Código  Laboral  de  California  establece  que  la  TTD  "se  

pagará"  a  una  tasa  equivalente  a  dos  tercios  del  salario  semanal  promedio,  sujeta  únicamente  a  las  tasas  mínimas  y  máximas  legales[1].  La  palabra  

"será"  crea  un  derecho  obligatorio,  no  un  beneficio  discrecional.  Ninguna  jurisprudencia  permite  que  una  aseguradora  reduzca  la  tasa  de  dos  

tercios  por  debajo  del  mínimo  legal  en  función  de  las  dificultades  del  empleador,  la  rentabilidad  u  otras  consideraciones  comerciales.  Fortaleza:  Muy  

fuerte.
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Contraargumento  5:  Fraude  o  tergiversación  por  parte  del  trabajador.  En  casos  graves,  una  aseguradora  puede  argumentar  que  el  trabajador  cometió  

fraude  en  materia  de  compensación  laboral  (informe  falso  de  lesiones,  informes  falsos  de  síntomas,  tratamiento  médico  fraudulento),  lo  que  justifica  la  

pérdida  de  los  beneficios.  Sin  embargo,  esto  implica  una  carga  probatoria  elevada  que  requiere  evidencia  clara  y  convincente,  y  las  meras  inconsistencias  

o  disputas  sobre  el  grado  de  discapacidad  no  la  cumplen[1].

Contraargumento  1:  Falta  de  evidencia  médica  de  incapacidad  total  continua.  La  defensa  más  sólida  de  una  aseguradora  contra  la  incapacidad  total  continua  es  

una  opinión  médica  (particularmente  de  un  QME)  que  determine  que  el  trabajador  (a)  es  capaz  de  realizar  algún  trabajo  a  pesar  de  las  restricciones  médicas  

(transición  de  incapacidad  total  a  incapacidad  parcial  temporal  a  una  tasa  reducida),  (b)  ha  alcanzado  un  estado  permanente  y  estacionario  y,  por  lo  tanto,  la  

incapacidad  total  ha  terminado,  o  (c)  la  lesión  no  causó  la  incapacidad  reportada  en  primer  lugar  (defensa  de  causalidad  médica)[21][22].  Si  la  opinión  del  

QME  es  detallada,  se  basa  en  un  examen  exhaustivo  y  emplea  un  razonamiento  sólido,  tiene  un  peso  significativo.  Los  jueces  de  compensación  laboral  

frecuentemente  adoptan  opiniones  de  QME  sobre  opiniones  de  médicos  tratantes,  particularmente  si  la  opinión  del  médico  tratante  parece  

concluyente[28].  Contrafuerza:  Media  a  muy  fuerte,  dependiendo  de  la  calidad  del  informe  médico.

Argumentos  en  contra  de  la  solicitud  de  indemnización  por  incapacidad  temporal  total  del  trabajador  (los  contraargumentos  más  sólidos  del  DHS/la  aseguradora)

aceptado,  lo  que  lo  convierte  en  un  poderoso  elemento  disuasorio  y  en  una  base  independiente  para  obtener  ayuda  cuando  se  producen  represalias[6].

Fortalecimiento:  Fuerte  si  la  proximidad  temporal  y  la  evidencia  de  tratamiento  comparativo  respaldan  la  afirmación  de  represalia.

Contraargumento  3:  El  trabajo  modificado  está  disponible  y  dentro  de  las  restricciones.  Si  el  empleador  ofrece  un  trabajo  modificado  que  (a)  está  dentro  de  las  

restricciones  médicas  documentadas  del  trabajador,  (b)  es  al  menos  el  85%  de  los  salarios  previos  a  la  lesión  (o  los  mismos  salarios  y  beneficios  si  lo  

ofrece  un  empleador  con  50  o  más  empleados  según  la  Sección  4658(d)  del  Código  Laboral),  y  (c)  está  dentro  de  una  distancia  razonable  de  desplazamiento,  y  

el  trabajador  lo  rechaza  sin  justificación,  el  TTD  puede  ser  terminado  o  reducido[22].  La  aseguradora  debe  demostrar  la  oferta  de  buena  fe  y  la  

disponibilidad  sincera.  Si  la  evidencia  muestra  que  el  trabajo  ofrecido  es  un  pretexto  o  no  está  genuinamente  disponible,  esta  defensa  falla[22].  Fuerza  del  

contraargumento:  Media  a  fuerte,  dependiendo  de  la  documentación  de  la  oferta  y  la  disponibilidad.

Contraargumento  2:  Limitaciones  y  prescripción  por  inacción.  Si  bien  las  reclamaciones  de  compensación  laboral  en  California  no  están  sujetas  a  las  

limitaciones  típicas  para  la  acumulación  de  derechos  (la  reclamación  siempre  se  considera  oportuna  si  se  presenta  antes  de  que  venzan  los  plazos  legales),  la  

demora  injustificada  del  trabajador  en  presentar  una  reclamación  o  en  seguir  los  protocolos  de  tratamiento  médico  puede  resultar  en  la  pérdida  o  reducción  de  

la  indemnización.  Sin  embargo,  esta  defensa  rara  vez  tiene  éxito  porque  el  marco  legal  establece  plazos  específicos  y  no  contempla  defensas  basadas  

en  la  prescripción  por  inacción[1].

Contraargumento  4:  Cuestiones  de  causalidad  independiente.  Si  la  aseguradora  impugnó  la  compensabilidad  del  reclamo  y  mantuvo  esa  posición  

durante  el  período  de  investigación  de  90  días  (presentando  un  Formulario  61  o  equivalente  a  tiempo),  y  el  reclamo  no  ha  sido  aceptado  formalmente,  la  

aseguradora  puede  argumentar  que  el  TTD  nunca  debió  haber  comenzado  o  debe  ser  reembolsado  como  pagado  sin  perjuicio  en  espera  de  la  determinación  

final  de  responsabilidad[27].  Esta  defensa  falla  si  el  TTD  fue  realmente  autorizado  por  el  ajustador  de  la  aseguradora  (creando  aceptación  implícita)  o  si  la  

aseguradora  no  siguió  los  procedimientos  de  notificación  adecuados[27].  Fuerza  del  contraargumento:  Media,  y  disminuye  con  el  tiempo  a  medida  que  la  

aceptación  se  presume  bajo  la  Sección  5402  del  Código  Laboral  (aceptación  legal  si  no  se  niega  oportunamente).

Capacidad  de  resistencia:  Muy  baja  a  media,  y  se  aplica  principalmente  al  contexto  de  enjuiciamientos  penales  más  que  a  disputas  civiles  sobre  indemnización  

por  daños  y  perjuicios.

Para  los  trabajadores  que  reclaman  TTD:  el  riesgo  de  un  resultado  adverso  es  de  bajo  a  medio  para  las  reclamaciones  con  evidencia  médica  clara  de  

discapacidad,  aceptación  documentada  de  la  reclamación  y  presentación  oportuna.  El  riesgo  aumenta  a  medio  o  alto  si  la  evidencia  médica  es  débil,  el  

trabajador  tiene  un  historial  laboral  esporádico  que  requiere  un  cálculo  salarial  complejo,  o  el  trabajador  participó  en  una  conducta  inconsistente  con  la  

discapacidad  reclamada  (por  ejemplo,  aparentar  trabajar  mientras  reclama  una  discapacidad  total)[21].

Para  las  aseguradoras  que  se  resisten  a  pagar  la  TTD:  El  riesgo  de  responsabilidad  es  bajo  o  medio  si  la  aseguradora  ha  obtenido  una  opinión  detallada  

de  un  QME  que  respalde  las  conclusiones  médicas.  El  riesgo  aumenta  a  alto  si  se  realizaron  pagos  de  TTD  sin  objeción,  pero  la  aseguradora  posteriormente  

intenta  denegar  o  reducir  los  beneficios  sin  una  base  médica  clara,  o  si  no  se  cumplieron  los  requisitos  de  notificación.  Las  sanciones  según  la  Sección  

5814  del  Código  Laboral  pueden  aumentar  sustancialmente  la  responsabilidad  más  allá  del  monto  del  beneficio  subyacente[15][18].

Para  los  empleadores  que  ofrecen  trabajo  modificado:  el  riesgo  de  una  rescisión  exitosa  del  TTD  es  medio  si  el  empleador  puede  documentar  que  el  trabajo  

estaba  realmente  disponible  y  dentro  de  las  restricciones.  El  riesgo  aumenta  si  la  oferta  fue  una  represalia.

Resumen  de  la  evaluación  de  riesgos
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Si  el  médico  tratante  informa  que  el  trabajador  puede  regresar  al  trabajo  o  ha  alcanzado  un  estado  permanente  y  estable,  la  TTD  pasa  a  ser  
una  discapacidad  parcial  temporal  o  finaliza  (momento  en  el  que  comienza  el  proceso  de  calificación  de  discapacidad  permanente)
[1][17].

Semana  0  (Fecha  de  la  lesión):  El  trabajador  sufre  una  lesión  relacionada  con  el  trabajo  e  informa  inmediatamente  a  su  supervisor  o  
empleador.  El  empleador  está  obligado  a  proporcionar  el  Formulario  DWC  1  (Solicitud  del  empleado  para  beneficios  de  compensación  
laboral)  dentro  de  un  día  hábil[3][31].  El  trabajador  completa  el  formulario  y  lo  devuelve  al  empleador[31].

Cronograma  paso  a  paso  para  una  reclamación  por  incapacidad  total  temporal  (ITT)  desde  la  lesión  hasta  la  resolución  del  caso.

Semana  1­2  (Días  1­14):  El  administrador  de  reclamaciones  recibe  la  notificación  y  comienza  la  investigación.  Dentro  de  un  día  hábil,  el  
administrador  debe  autorizar  el  tratamiento  médico  de  emergencia  (hasta  $10,000  en  gastos  médicos)  incluso  mientras  investiga  la  
compensabilidad[31].  Si  la  lesión  se  acepta  como  compensable  y  el  médico  certifica  la  discapacidad  médica  (el  trabajador  no  puede  
realizar  su  trabajo  habitual),  el  administrador  de  reclamaciones  debe  emitir  el  primer  cheque  de  TTD  dentro  de  los  14  días  posteriores  a  
conocer  la  existencia  de  la  lesión  y  la  discapacidad  médica[1][3].  El  primer  pago  de  TTD  debe  ser  quincenal  a  partir  de  entonces[1].

Semana  3­12  (Días  15­90):  Si  el  estado  de  la  reclamación  (aceptada  o  denegada)  permanece  indeterminado,  el  administrador  de  
reclamaciones  debe  enviar  una  carta  de  demora  antes  del  Día  14  explicando  los  motivos  de  la  demora  y  cuándo  se  espera  una  decisión[1]
[3].  La  decisión  final  sobre  la  compensabilidad  de  la  reclamación  debe  tomarse  antes  del  Día  90  (o  el  Día  120  si  se  autoriza  una  
investigación  extendida)[31].  Si  se  ha  pagado  TTD  y  la  reclamación  no  se  deniega  formalmente  antes  del  Día  90,  se  produce  la  
aceptación  legal  y  la  reclamación  no  puede  denegarse  posteriormente  excepto  por  evidencia  sustancial  recién  descubierta[27].

Meses  3­12  (Semanas  12­52):  El  trabajador  recibe  cheques  quincenales  por  incapacidad  temporal  total  (TTD)  a  una  tasa  de  dos  tercios  del  
salario  semanal  promedio  (sujeto  al  límite  legal).  El  trabajador  asiste  a  las  citas  médicas  según  lo  prescrito  y  mantiene  las  restricciones  laborales.

Mes  24+  (más  allá  de  la  semana  104):  Si  el  trabajador  permanece  en  TTD  después  de  los  dos  años,  el  administrador  de  reclamaciones  
debe  recalcular  los  beneficios  utilizando  las  tasas  vigentes  en  el  momento  de  los  pagos  subsiguientes  (Sección  4661.5  del  Código  Laboral),  
lo  que  puede  resultar  en  un  aumento  de  los  beneficios  correspondiente  a  los  ajustes  anuales  de  COLA[34].  Una  vez  que  se  alcanza  el  estado  
permanente  y  estacionario  (normalmente  entre  el  mes  18  y  el  24  para  la  mayoría  de  las  lesiones),  se  obtiene  la  calificación  de  
discapacidad  permanente  y  el  TTD  finaliza  formalmente.  El  caso  puede  resolverse  mediante  un  Premio  Estipulado  (pagos  continuos  de  PD  
con  atención  médica  futura  abierta)  o  un  Acuerdo  y  Liberación  (acuerdo  de  suma  global  que  cierra  el  caso)[39].

Formulario  DWC  1  (Solicitud  del  empleado  para  beneficios  de  compensación  laboral):  El  formulario  legal  que  los  trabajadores  completan  
y  presentan  a  los  empleadores  para  iniciar  el  proceso  de  solicitud[1].  La  versión  actual  es  mantenida  por  el  Departamento  de  Relaciones  
Industriales  y  está  disponible  en  inglés,  español  y  otros  idiomas[1].

Formulario  DWC  5  (Informe  del  empleador  sobre  lesiones  o  enfermedades  laborales):  Completado  por  el  empleador  para  informar  

formalmente  la  lesión  relacionada  con  el  trabajo  a  la  aseguradora  y  (si  lo  exige  la  normativa)  a  Cal/OSHA  o  al  estado[3].

Formulario  DWC  61  (Aviso  de  denegación  de  reclamación):  El  aviso  formal  mediante  el  cual  las  aseguradoras  niegan  la  compensabilidad;  
debe  entregarse  dentro  de  los  90  días  posteriores  al  conocimiento  de  la  lesión  para  evitar  la  aceptación  legal[27].

Formulario  DWC  63  (Acuerdo  para  proporcionar  compensación  laboral  sin  perjuicio):  Utilizado  por  las  aseguradoras  para  reconocer  el  
pago  de  TTD  mientras  se  mantiene  la  reserva  de  derechos  con  respecto  a  la  compensabilidad  final[27].

Implementación  práctica:  hoja  de  ruta  de  procedimientos  y  documentación  requerida

(que  implica  la  Sección  132a  del  Código  Laboral)  o  si  el  trabajo  ofrecido  difiere  materialmente  de  lo  que  afirma  el  empleador[22].

Formulario  18  (Acuerdo  y  estipulación  con  solicitud  de  adjudicación)  o  adjudicación  estipulada:  se  utiliza  cuando  las  partes  acuerdan  la  
calificación  de  discapacidad  permanente  y  el  alcance  de  la  atención  médica  futura;  TTD  finaliza  y  comienzan  los  beneficios  por  
discapacidad  permanente  en  función  de  la  calificación  acordada[39].

Mes  12­24  (Semanas  52­104):  El  trabajador  continúa  recibiendo  TTD  si  aún  cumple  con  los  criterios  de  incapacidad  total.  El  administrador  de  
reclamaciones  supervisa  la  evidencia  de  mejoría  en  la  condición  o  la  disponibilidad  de  trabajo  modificado.  Si  el  trabajador  alcanza  las  104  
semanas  de  TTD  (o  antes  si  es  permanente  y  estático),  finaliza  el  TTD  y  comienzan  los  beneficios  por  incapacidad  permanente[36].

Formularios  requeridos  y  plantillas  de  documentos  actuales
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Documentación  médica  que  respalda  la  discapacidad.  Para  establecer  la  elegibilidad  para  TTD,  la  siguiente  documentación  
médica  es  esencial:  (1)  informe  médico  inicial  de  la  sala  de  emergencias,  atención  de  urgencia  o  médico  tratante  principal  dentro  de  1  a  3  
días  de  la  lesión  que  documente  la  naturaleza  de  la  lesión,  mecanismo,  hallazgos  del  examen  físico  y  restricciones  laborales  iniciales;  (2)  
informes  de  progreso  del  médico  tratante  cada  2  a  4  semanas  que  documenten  el  tratamiento  continuo,  quejas  subjetivas,  hallazgos  
objetivos  y  restricciones  laborales  continuas;  y  (3)  opinión  médica  específica  sobre  si  el  trabajador  es  capaz  de  realizar  el  trabajo  habitual,  qué  
restricciones  específicas  se  aplican  y  plazo  esperado  para  la  recuperación[1][21].  Los  informes  médicos  que  son  puramente  concluyentes  
(por  ejemplo,  "el  paciente  tiene  dolor  lumbar,  no  puede  trabajar")  sin  hallazgos  objetivos  o  limitaciones  específicas  son  significativamente  
menos  persuasivos  que  los  informes  detallados[21].

Formulario  de  solicitud  y  documentación  del  panel  QME:  Cuando  las  partes  no  están  de  acuerdo  sobre  el  estado  médico  y  se  necesita  un  
evaluador  médico  calificado,  la  parte  solicitante  completa  los  formularios  DWC  solicitando  el  panel  QME  a  la  Unidad  Médica[31].

Acuerdo  de  Transacción  y  Liberación  (C&R):  El  documento  de  acuerdo  que  se  utiliza  cuando  las  partes  acuerdan  un  pago  único  a  cambio  del  
cierre  completo  del  caso,  incluida  la  renuncia  a  la  atención  médica  futura[39].

Requisitos  probatorios  y  estándares  de  documentación

Documentación  del  empleador  sobre  ofertas  de  trabajo  con  modificación  de  funciones.  Si  el  empleador  intenta  modificar  el  trabajo  u  ofrecer  
un  empleo  alternativo,  se  requiere  la  siguiente  documentación:  (1)  carta  de  oferta  escrita  que  especifique  el  título  del  puesto,  las  funciones,  la  
ubicación,  la  tarifa  por  hora/salario,  la  fecha  de  inicio  y  cómo  las  funciones  se  adaptan  a  las  restricciones  médicas  declaradas  por  el  
trabajador;  (2)  descripción  del  puesto  que  muestre  exactamente  qué  tareas  se  incluyen;  (3)  evidencia  de  la  disponibilidad  real  del  puesto  (por  
ejemplo,  correspondencia  del  gerente  de  contratación,  datos  de  la  solicitud  abierta);  y  (4)  evidencia  que  demuestre  que  el  puesto  se  ofreció  de  
buena  fe  dentro  de  un  plazo  razonable[22].  Las  ofertas  vagas  o  las  ofertas  condicionadas  a  la  aceptación  de  condiciones  que  escapan  

al  control  razonable  del  trabajador  no  cumplen  con  los  requisitos  legales[22].

Cronograma  y  documentación  de  sanciones.  Para  documentar  retrasos  o  faltas  en  el  pago  de  TTD,  mantenga:  (1)  sobres  originales  con  
matasellos  de  los  cheques  de  TTD  (comprobante  de  envío  con  fecha);  (2)  copias  de  toda  la  correspondencia  que  solicite  el  pago  o  cuestione  
el  retraso;  (3)  copias  de  las  cartas  de  retraso  de  la  compañía  de  seguros;  (4)  registros  de  cuándo  el  trabajador  recibió  realmente  el  pago  
(fechas  de  depósito  bancario);  y  (5)  hoja  de  cálculo  que  documente  las  fechas  de  pago,  los  montos  y  el  número  de  días  entre  pagos[18].  
Esta  documentación  es  fundamental  para  establecer  un  retraso  irrazonable  según  la  Sección  5814  del  Código  Laboral[18].

Documentación  del  salario  semanal  promedio  (AWW):  Para  establecer  la  tasa  correcta  de  TTD,  se  requiere  la  siguiente  documentación:  (1)  
recibos  de  pago  que  cubran  los  12  meses  anteriores  a  la  fecha  de  la  lesión;  (2)  formularios  W­2  o  declaraciones  de  impuestos  si  
trabaja  por  cuenta  propia;  (3)  evidencia  de  todas  las  bonificaciones  no  discrecionales,  horas  extras,  comisiones  y  beneficios  complementarios  
(comida,  alojamiento,  combustible);  (4)  documentación  de  empleo  simultáneo  en  otros  empleadores  si  corresponde;  y  (5)  para  trabajadores  
de  temporada,  documentación  clara  del  horario  de  temporada  e  identificación  de  cualquier  ingreso  fuera  de  temporada[5][8][26].  
Los  administradores  de  reclamos  frecuentemente  pagan  menos  de  lo  debido  por  TTD  cuando  esta  documentación  está  incompleta;  la  

compilación  completa  al  inicio  del  reclamo  previene  disputas  posteriores[5].

Para  los  trabajadores  que  se  preparan  para  la  audiencia  de  la  WCAB  sobre  la  denegación  o  reducción  de  la  prestación  por  incapacidad  temporal  total  (TTD):

El  trabajador  debe  estar  preparado  para  testificar  sobre:  (1)  el  mecanismo  de  la  lesión  (fecha,  hora,  lugar,  qué  sucedió,  qué  parte  del  cuerpo  
resultó  lesionada);  (2)  síntomas  inmediatos  y  primera  atención  médica  recibida;  (3)  cronología  de  los  intentos  de  trabajo  (cuándo  intentó  el  
trabajador  regresar  al  trabajo  y  qué  sucedió);  (4)  limitaciones  físicas  específicas  (incapacidad  para  levantar,  estar  de  pie,  caminar,  sentarse,  
alcanzar,  agarrar,  etc.)  e  impacto  funcional  (dificultad  con  la  higiene,  vestirse,  tareas  domésticas);  (5)  atención  médica  actual  y  relaciones  
con  proveedores;  y  (6)  cualquier  trabajo  intentado  después  de  la  lesión  y  cómo  no  tuvo  éxito[35].  El  trabajador  debe  traer:  (1)  registros  médicos  
en  orden  cronológico;  (2)  recibos  de  pago  y  declaraciones  de  impuestos  que  establezcan  los  ingresos  previos  a  la  lesión;  (3)  diario  o  bitácora  de  
citas  médicas,  síntomas  y  limitaciones  funcionales;  (4)  fotografías  que  documenten  cualquier  efecto  obvio  de  la  lesión  (hinchazón,  
cicatrices  quirúrgicas,  aparatos  ortopédicos);  y  (5)  cualquier  correo  electrónico  o  documento  del  empleador  con  respecto  a  ofertas  de  
trabajo  o  intentos  de  regreso  al  trabajo[35].

Factores  de  credibilidad:  Los  jueces  de  compensación  laboral  examinan  minuciosamente  el  testimonio  de  los  trabajadores,  observando  
inconsistencias  entre  la  discapacidad  alegada  y  el  comportamiento  observado.  Un  trabajador  que  informa  de  la  incapacidad  para  caminar  
pero  se  le  observa  caminando  sin  problemas  desde  el  juzgado  hasta  la  sala  de  audiencias  perderá  credibilidad[35].  De  manera  similar,  los  trabajadores  cuya

Preparación  del  cliente  y  estrategia  de  entrevista  para  disputas  de  TTD
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Las  publicaciones  en  redes  sociales  o  las  actividades  observadas  que  contradicen  la  discapacidad  alegada  (por  ejemplo,  publicar  fotos  de  

vacaciones  mientras  se  afirma  no  poder  viajar)  perjudican  significativamente  su  caso[35].  Se  debe  advertir  a  los  trabajadores  que  eviten  tales  

contradicciones  y  que  hablen  con  honestidad  sobre  cualquier  mejora  en  su  condición  o  estado  funcional[35].

Una  decisión  desfavorable  de  un  juez  administrativo  de  compensación  laboral  (WCJ)  sobre  la  incapacidad  temporal  total  (TTD)  requiere  una  

evaluación  de  la  situación  de  apelación  antes  de  decidir  apelar  ante  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  en  pleno.

Alivio  provisional  en  espera  de  apelación:  Si  el  trabajador  necesita  ingresos  inmediatos  mientras  se  tramita  la  apelación,  puede  solicitar  a  la  WCAB  

una  suspensión  de  la  decisión  del  WCJ  y  el  restablecimiento  del  TTD  en  espera  del  resultado  de  la  apelación[1].

Estrategia  de  apelación  y  certificación  de  WCAB

Análisis  de  costo­beneficio:  Los  honorarios  de  los  abogados  para  las  apelaciones  ante  la  WCAB  suelen  ser  más  elevados  que  para  las  

audiencias  ante  el  WCJ,  ya  que  los  escritos  de  apelación  requieren  una  investigación  jurídica  exhaustiva  y  una  argumentación  minuciosa.  Si  el  monto  

del  beneficio  en  disputa  es  modesto  (por  ejemplo,  entre  $5,000  y  $15,000),  el  costo  de  la  apelación  puede  superar  la  posible  recuperación.  Por  el  

contrario,  si  la  disputa  involucra  cuestiones  legales  complejas  que  afectan  montos  de  beneficios  significativos  o  tiene  valor  de  precedente,  la  

apelación  suele  estar  justificada[29].

Estrategia  de  Certificación.  Alternativamente,  una  parte  puede  solicitar  que  una  cuestión  jurídica  sea  certificada  ante  la  junta  de  apelaciones  sin  

una  solicitud  de  reconsideración  completa,  lo  cual  es  apropiado  cuando  la  cuestión  involucra  cuestiones  jurídicas  novedosas  que  no  están  claramente  

resueltas  por  la  jurisprudencia  existente.  La  certificación  se  utiliza  estratégicamente  cuando  la  parte  cree  que  la  cuestión  justifica  la  orientación  

de  la  junta  para  resolver  conflictos  entre  los  paneles[2].

Probabilidad  de  revocación  en  apelación:  Si  la  decisión  del  juez  de  compensación  laboral  se  basa  en  conclusiones  fácticas  sobre  credibilidad  o  

evidencia  médica,  la  revisión  en  apelación  es  muy  deferente  y  es  improbable  que  se  revoque  a  menos  que  las  conclusiones  del  juez  no  estén  

respaldadas  por  evidencia  sustancial  o  entren  en  conflicto  con  la  jurisprudencia  aplicable[1].  Por  el  contrario,  si  la  decisión  se  basa  en  la  

interpretación  legal  (por  ejemplo,  la  aplicación  errónea  de  la  fórmula  de  dos  tercios  o  la  mala  interpretación  del  límite  de  104  semanas),  la  

probabilidad  de  revocación  mejora  porque  los  tribunales  de  apelación  revisan  las  determinaciones  legales  de  novo[1].

Estrategia  de  preservación  y  procedimientos  de  apelación

Para  las  aseguradoras  que  preparan  la  defensa  ante  una  reducción  o  denegación  de  la  indemnización  por  incapacidad  temporal  total:

El  representante  de  la  aseguradora  debe  estar  preparado  para  presentar:  (1)  el  informe  médico  del  QME  (si  se  obtuvo)  que  resuma  los  

hallazgos  del  examen  y  las  razones  específicas  por  las  que  el  QME  concluyó  que  el  trabajador  no  está  totalmente  incapacitado  o  ha  

alcanzado  una  incapacidad  permanente  y  estacionaria;  (2)  documentación  de  las  ofertas  de  trabajo  modificado,  incluidas  las  descripciones  de  los  

puestos  y  la  información  salarial;  (3)  evidencia  de  la  capacidad  laboral  aparente  del  trabajador  que  contradiga  la  incapacidad  reclamada;  (4)  

registros  salariales  y  cálculos  que  respalden  la  tasa  de  TTD  que  se  pagó,  para  demostrar  la  exactitud  del  cálculo;  y  (5)  cronología  de  los  eventos  de  la  

reclamación  que  documente  todo  el  cumplimiento  del  procedimiento  (momento  de  las  notificaciones,  período  de  investigación,  solicitudes  del  

QME)[1][35].  El  representante  de  la  aseguradora  debe  preparar  al  QME  para  que  testifique  si  es  necesario,  o  debe  preparar  una  explicación  clara  de  

los  hallazgos  del  QME  por  escrito[35].

Cuándo  apelar  frente  a  cuándo  aceptar  una  decisión  desfavorable  de  un  juez  de  la  WCAB

Los  factores  clave  incluyen:

Potencial  de  crear  un  precedente  adverso:  Si  el  análisis  jurídico  del  juez  de  compensación  laboral  contiene  un  razonamiento  que,  de  confirmarse  en  

apelación,  afectaría  negativamente  los  derechos  de  otros  trabajadores  a  la  incapacidad  temporal  total,  el  representante  del  trabajador  debe  

evaluar  cuidadosamente  si  apelar  conlleva  el  riesgo  de  consolidar  un  mal  precedente  frente  a  aceptar  el  caso  adverso  aislado[1].  En  general,  

los  representantes  de  los  trabajadores  no  deben  apelar  casos  en  los  que  la  teoría  jurídica  sea  débil,  incluso  si  el  resultado  del  caso  individual  es  

decepcionante[1].

Los  tribunales  suelen  ser  receptivos  a  tales  mociones  si:  (1)  la  apelación  presenta  cuestiones  legales  sustanciales,  (2)  el  trabajador  demuestra  

dificultades  financieras  por  la  interrupción  de  los  beneficios  y  (3)  el  restablecimiento  de  los  beneficios  pendientes  de  apelación  no  impondría  

dificultades  indebidas  al  empleador/asegurador[1].

Solicitud  de  reconsideración.  Dentro  de  los  20  días  siguientes  a  la  decisión  del  Juez  de  Compensación  Laboral  (WCJ),  la  parte  perjudicada  puede  

presentar  una  Solicitud  de  reconsideración  ante  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  solicitando  que  la  junta  en  pleno  

revise  la  decisión  del  WCJ[2].  La  solicitud  debe  especificar  los  errores  legales  o  fácticos  de  la  decisión  y  proporcionar  argumentos  

razonados  que  justifiquen  su  revocación.  Es  improbable  que  prospere  una  solicitud  basada  únicamente  en  el  desacuerdo  con  el  resultado,  sin  

argumentos  legales  sustanciales[2].  La  WCAB  concederá  o  denegará  la  reconsideración  en  un  plazo  aproximado  de  60  a  90  días.  Si  se  concede  

la  reconsideración,  el  caso  procede  a  la  presentación  de  alegatos  y  puede  incluir  una  audiencia  oral[2].

Página  25



Página  26

Opciones  del  Plan  B  cuando  la  reclamación  principal  por  TTD  enfrenta  obstáculos

Peticiones  de  hábeas  corpus.  La  revisión  federal  de  hábeas  corpus  de  las  decisiones  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  

estatales  es  desfavorable  y  rara  vez  se  concede.  Los  tribunales  federales  aplican  la  doctrina  Rooker­Feldman,  conforme  al  artículo  1257  del  Título  28  del  

Código  de  los  Estados  Unidos,  que  generalmente  impide  la  revisión  por  parte  de  los  tribunales  federales  de  las  decisiones  administrativas  estatales  que  no  se  

hayan  agotado  mediante  los  procesos  de  apelación  estatales[1].  Las  peticiones  de  hábeas  corpus  basadas  en  las  decisiones  de  la  WCAB  estatales  sobre  

compensación  laboral  suelen  ser  desestimadas  sin  entrar  a  considerar  el  fondo  del  asunto[1].

Alegatos  orales.  Si  se  conceden  los  alegatos  orales,  los  representantes  de  ambas  partes  comparecen  ante  un  panel  de  la  WCAB  (generalmente  tres  

jueces)  para  presentar  sus  posturas  y  responder  preguntas.  Los  alegatos  orales  están  limitados  al  tiempo  especificado  por  la  junta  (normalmente  de  

15  a  20  minutos  por  parte)  y  deben  centrarse  en  los  puntos  clave  de  la  controversia  en  lugar  de  repetir  los  argumentos  escritos[1].

Estándares  para  los  escritos  de  apelación.  Los  escritos  ante  la  WCAB  deben  cumplir  con  el  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California,  Sección  10625  y  

siguientes,  e  incluir:  (1)  declaración  de  los  asuntos  presentados;  (2)  declaración  de  los  hechos  respaldados  por  citas  del  expediente;  (3)  argumento  legal  con  

citas  de  casos;  (4)  declaración  de  la  reparación  solicitada;  y  (5)  declaración  de  cumplimiento  con  los  requisitos  de  presentación[1][2].  Los  escritos  deben  

limitarse  a  un  número  específico  de  páginas  y  deben  evitar  declaraciones  argumentativas  de  hechos  o  teorías  legales  que  no  estén  fundamentadas  en  el  

expediente[1].  Las  partes  deben  reunirse  y  conversar  sobre  las  oportunidades  de  acuerdo  en  apelación  antes  de  la  presentación[2].

Impugnación  ante  un  tribunal  federal  mediante  hábeas  corpus  o  revisión  conforme  a  la  Ley  de  Procedimiento  Administrativo  (APA).

Impugnaciones  de  la  Ley  de  Procedimiento  Administrativo  (APA).  Las  impugnaciones  federales  de  decisiones  sobre  compensación  laboral  en  virtud  de  la  APA  

rara  vez  están  disponibles,  ya  que  la  APA  rige  principalmente  la  actuación  de  las  agencias  federales,  no  los  procedimientos  administrativos  estatales.  Sin  

embargo,  si  se  trata  de  una  cuestión  federal  (como  la  violación  de  derechos  constitucionales  federales),  un  tribunal  de  distrito  federal  podría  tener  

jurisdicción  para  abordarla  mediante  una  acción  de  sentencia  declarativa,  aunque  tales  casos  son  extremadamente  raros  en  la  práctica  de  la  compensación  

laboral[1].

Desafíos  al  debido  proceso.  Si  un  trabajador  puede  demostrar  que  el  proceso  de  toma  de  decisiones  de  la  WCAB  violó  las  normas  federales  de  debido  

proceso  constitucional  (por  ejemplo,  que  el  juez  tenía  un  interés  financiero  en  el  resultado  o  que  el  juez  era  inherentemente  parcial),  podría  

disponer  de  una  revisión  federal  de  hábeas  corpus.  Sin  embargo,  el  umbral  para  tales  reclamaciones  es  extraordinariamente  alto,  y  el  marco  

legal  de  compensación  laboral  de  California  generalmente  se  considera  que  proporciona  un  debido  proceso  procesal  adecuado[1].

Estrategias  alternativas  y  planificación  de  contingencias

Opción  1:  Solicitar  la  Incapacidad  Parcial  Temporal  (IPT)  como  solución  intermedia.  Si  la  aseguradora  logra  establecer  mediante  un  Evaluador  Médico  

Calificado  (EMC)  que  el  trabajador  no  puede  trabajar  a  tiempo  completo,  pero  sí  puede  realizar  trabajo  con  limitaciones,  la  IPT  se  convierte  en  IPT[1].  La  

IPT  se  calcula  como  dos  tercios  de  la  diferencia  entre  el  salario  semanal  promedio  del  trabajador  y  la  cantidad  que  gana  realizando  el  trabajo  con  limitaciones  

disponible[1].  Si  bien  la  IPT  suele  ser  menor  que  la  IPT  (debido  a  que  el  trabajador  trabaja  y  obtiene  algún  ingreso),  proporciona  un  reemplazo  salarial  

significativo  y  evita  disputas  sobre  la  condición  de  incapacidad  total.  Esta  solución  intermedia  puede  acelerar  la  resolución  del  caso  y  reducir  los  costos  

de  litigio[1].

Opción  4:  Presentar  una  reclamación  por  represalias  conforme  a  la  Sección  132a  del  Código  Laboral  si  las  acciones  laborales  parecen  represalias.  Si  el  

empleador  ha  despedido,  degradado  o  discriminado  de  otra  manera  al  trabajador  en  respuesta  a  la  presentación  de  la  reclamación,

Opción  2:  Acelerar  la  Declaración  de  Incapacidad  Permanente  y  Estacionaria  (IPE)  y  Buscar  un  Acuerdo  por  Incapacidad  Permanente.  Si  las  

disputas  sobre  la  IPE  resultan  irresolubles,  el  representante  del  trabajador  puede  proponer  que  el  médico  tratante  emita  un  informe  de  IPE  anticipadamente,  

lo  que  desencadena  la  transición  de  la  IPE  a  las  prestaciones  por  incapacidad  permanente[17].  Esto  cambia  el  enfoque  de  las  disputas  en  curso  sobre  la  

incapacidad  temporal  a  la  calificación  de  la  incapacidad  permanente,  que  se  calcula  de  manera  diferente  y  a  menudo  resulta  en  una  resolución  más  rápida  del  

caso  mediante  un  acuerdo.  Sin  embargo,  las  declaraciones  de  IPE  prematuras  pueden  ser  desventajosas  para  el  trabajador  si  su  condición  médica  empeora  

posteriormente,  por  lo  que  esta  estrategia  requiere  una  evaluación  cuidadosa[17].

Opción  3:  Apelación  de  revisión  de  utilización  (RU)  por  denegación  de  tratamiento  si  se  niega  la  atención  médica.  Si  la  aseguradora  niega  o  retrasa  la  

autorización  para  el  tratamiento  médico  recomendado  por  el  médico  tratante,  el  trabajador  puede  exigir  una  revisión  de  utilización  según  la  Sección  4610  del  

Código  Laboral[37].  Si  la  decisión  de  la  RU  es  adversa,  el  trabajador  puede  apelar  y  solicitar  una  revisión  independiente  de  la  factura  o  solicitar  la  

adjudicación  de  la  WCAB  sobre  la  disputa  del  tratamiento[37].  Obtener  la  autorización  para  la  atención  médica  a  menudo  puede  resolver  las  disputas  

por  discapacidad,  ya  que  los  trabajadores  frecuentemente  mejoran  con  el  tratamiento  adecuado  y  la  TTD  termina  naturalmente[37].
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Si  se  acerca  el  límite  de  104  semanas:  Si  el  trabajador  ha  estado  recibiendo  TTD  durante  90  semanas  o  más  y  su  condición  médica  sigue  siendo  incierta,  

haga  inmediatamente  que  un  médico  emita  un  informe  permanente  y  estacionario  para  pasar  a  la  discapacidad  permanente  antes  de  que  expire  el  límite  de  

semanas[17].  Si  no  se  logra  esto  antes  de  las  104  semanas,

En  el  caso  de  una  reclamación  por  incapacidad  temporal  total  (ITT),  se  abre  la  posibilidad  de  interponer  una  reclamación  por  represalias  independiente  conforme  

al  artículo  132a  del  Código  Laboral,  lo  que  puede  resultar  en  daños  que  superen  el  monto  de  la  ITT  en  disputa[6][9].  Esta  estrategia  es  útil  cuando  el  monto  

subyacente  de  la  ITT  es  modesto,  pero  el  trabajador  ha  sufrido  represalias  claras,  lo  que  le  permite  potencialmente  recuperar  más  a  través  de  la  reclamación  por  

represalias[6].

La  marca  de  la  semana  puede  resultar  en  la  terminación  del  beneficio  sin  posibilidad  de  volver  al  TTD[36].

Si  la  aceptación  de  la  reclamación  está  a  punto  de  expirar  (cerca  del  día  90  desde  el  informe  de  la  lesión):  Si  la  reclamación  sigue  sin  resolverse  y  se  ha  

pagado  la  TTD,  asegúrese  de  que  la  aseguradora  no  presente  una  denegación  tardía  después  del  día  90,  lo  cual  sería  impropio  según  la  Sección  5402  del  Código  

Laboral[27].  Comuníquese  con  la  aseguradora  solicitando  una  confirmación  por  escrito  de  la  aceptación;  si  la  aseguradora  se  niega,  prepárese  para  

presentar  una  petición  ante  la  WCAB  impugnando  cualquier  denegación  posterior  por  extemporánea[27].

Consideraciones  sobre  ética  y  conducta  profesional

Regla  1.5  (Honorarios).  Los  honorarios  contingentes  para  casos  de  compensación  laboral  están  sujetos  a  limitaciones  legales  según  la  Sección  5307  del  Código  

Laboral  y  deben  ser  aprobados  por  la  WCAB  si  el  caso  procede  a  audiencia[29].

Si  se  programa  una  cita  con  el  QME:  Prepare  de  inmediato  la  documentación  completa,  incluyendo  todos  los  registros  médicos,  registros  salariales  e  

historial  laboral,  para  proporcionársela  al  QME[1][21].  La  calidad  del  informe  del  QME  suele  determinar  el  resultado  del  TTD,  por  lo  que  una  preparación  

minuciosa  es  esencial[1][21].

Regla  1.3  (Diligencia).  Los  abogados  deben  tramitar  las  reclamaciones  de  compensación  laboral  con  diligencia,  lo  que  incluye  cumplir  con  los  plazos  de  

presentación  (plazo  de  apelación  de  30  días  a  partir  de  la  notificación  de  denegación,  plazo  de  solicitud  de  reconsideración  de  20  días  a  partir  de  la  decisión  del  

juez  de  compensación  laboral,  plazo  de  selección  del  médico  evaluador  calificado  dentro  de  los  10  días  posteriores  a  la  recepción  del  panel)[2][31].  El  

incumplimiento  de  los  plazos  suele  resultar  en  la  pérdida  de  las  reclamaciones  y,  por  lo  general,  no  puede  excusarse  salvo  en  circunstancias  extraordinarias[31].

Decisiones  urgentes  que  requieren  acción  inmediata

Opción  5:  Negociar  un  acuerdo  estructurado  que  combine  el  pago  compensatorio  por  TTD  con  una  suma  global  por  incapacidad  permanente.  Si  el  litigio  

parece  estar  pendiente  indefinidamente,  las  partes  a  menudo  pueden  negociar  acuerdos  estructurados  donde:  (1)  la  aseguradora  paga  un  monto  de  acuerdo  

que  cubre  el  TTD  vencido  en  disputa;  (2)  el  trabajador  acepta  una  calificación  de  incapacidad  permanente  negociada  menor  que  la  estimación  del  trabajador  

pero  mayor  que  la  de  la  aseguradora;  y  (3)  el  caso  se  resuelve  mediante  un  acuerdo  de  transacción  y  liberación,  lo  que  permite  a  ambas  partes  seguir  adelante  

sin  más  disputas[39].  Este  enfoque  a  menudo  ahorra  a  ambas  partes  honorarios  legales  sustanciales  y  brinda  certeza[39].

Si  la  prestación  por  incapacidad  temporal  total  (TTD)  se  ha  interrumpido  sin  previo  aviso:  comuníquese  inmediatamente  con  el  administrador  de  reclamaciones  por  

escrito  (correo  electrónico  con  acuse  de  recibo  o  correo  certificado)  exigiendo  una  explicación  por  la  interrupción  de  la  prestación  y  solicitando  su  restablecimiento  

inmediato  mientras  se  lleva  a  cabo  la  investigación[1][3].  Si  no  recibe  respuesta  en  un  plazo  de  5  días  hábiles,  presente  una  petición  de  audiencia  acelerada  

ante  la  WCAB[30].  Cada  día  sin  TTD  genera  dificultades  financieras  y  refuerza  el  argumento  para  obtener  una  resolución  acelerada[30].

Los  acuerdos  de  honorarios  contingentes  deben  constar  por  escrito  y  deben  revelar  el  porcentaje,  la  distribución  de  los  costos  y  las  circunstancias  en  

las  que  se  devengan  los  honorarios[29].  Para  la  representación  del  lado  del  empleador,  los  acuerdos  de  honorarios  por  hora  deben  estar  claramente  

documentados[1].

Aplicabilidad  de  las  Reglas  de  Conducta  Profesional  de  California

Regla  1.4  (Comunicación).  Los  abogados  deben  comunicarse  con  los  clientes  respecto  al  desarrollo  del  caso,  las  ofertas  de  conciliación  y  los  riesgos  

del  litigio[29].  En  los  casos  de  honorarios  contingentes,  una  comunicación  clara  sobre  la  estructura  de  honorarios,  los  costos  y  los  posibles  resultados  es  

esencial  para  evitar  disputas[29].  Los  clientes  deben  ser  informados  de  todas  las  ofertas  de  conciliación  antes  de  que  sean  rechazadas[1].

Regla  1.1  (Competencia).  Los  abogados  que  representan  a  trabajadores  o  empleadores  en  casos  de  compensación  laboral  deben  mantener  su  competencia  

en  la  ley  de  compensación  laboral  de  California,  incluyendo  el  conocimiento  de  las  disposiciones  del  Código  Laboral,  los  procedimientos  de  la  Junta  de  

Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  y  la  jurisprudencia  vigente[1].  Las  complejas  reglas  de  cálculo  salarial,  los  procedimientos  de  evaluación  

médica  y  las  opciones  de  acuerdo  requieren  conocimientos  especializados.  Los  abogados  que  no  sean  competentes  en  esta  área  deben  asociarse  con  

especialistas  o  rechazar  la  representación[1].
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Representación  de  varios  trabajadores.  Un  abogado  que  represente  a  varios  trabajadores  lesionados  en  el  mismo  incidente  o  lugar  de  trabajo  debe  tener  cuidado  de  

evitar  conflictos  si  los  intereses  de  los  trabajadores  difieren  (por  ejemplo,  la  oferta  de  acuerdo  de  un  trabajador  está  condicionada  al  despido  de  otro,  o  el  interés  de  

un  trabajador  es  ir  a  juicio  mientras  que  otro  prefiere  llegar  a  un  acuerdo)[1].  Es  fundamental  contar  con  renuncias  claras  a  conflictos  por  escrito[1].

Riesgo  de  denegación  irreversible  de  la  reclamación.  Una  vez  que  una  reclamación  es  denegada  formalmente  y  vence  el  plazo  de  apelación  de  30  días,  la  denegación  

se  convierte  en  cosa  juzgada  (definitiva)  a  menos  que  se  descubran  nuevas  pruebas  que  cumplan  con  criterios  legales  específicos[2].

Riesgo  de  renuncia  mediante  acuerdo.  Un  acuerdo  de  compromiso  y  liberación  es  definitivo  e  irrevocable[39].  Una  vez  ejecutado  y  aprobado  por  la  WCAB,  los  

trabajadores  renuncian  a  todos  los  derechos  a  atención  médica  futura,  TTD  futura  (incluso  si  la  condición  empeora)  y  todos  los  demás  beneficios  relacionados  con  

la  lesión[39].  Los  trabajadores  deben  evaluar  cuidadosamente  las  necesidades  médicas  a  largo  plazo  antes  de  firmar  acuerdos  de  C&R[39].

Regla  3.4  (Imparcialidad  en  la  Adjudicación).  Los  abogados  deben  cumplir  con  las  normas  procesales  relativas  a  la  presentación  de  pruebas,  el  descubrimiento  de  

pruebas  y  la  conducción  del  juicio[1].  Las  normas  procesales  de  la  WCAB  son  estrictas;  el  incumplimiento  puede  resultar  en  la  exclusión  de  pruebas  o  el  

sobreseimiento  del  caso[20][40].  Los  abogados  deben  presentar  las  declaraciones  de  la  conferencia  previa  al  juicio  con  precisión,  enumerar  las  pruebas  de  forma  

completa  y  evitar  sorpresas  de  última  hora  con  respecto  a  las  pruebas[40].

Riesgos  de  representación  cruzada.  Un  abogado  no  puede  representar  tanto  al  trabajador  lesionado  como  al  empleador  en  la  misma  reclamación  de  compensación  

laboral,  ya  que  sus  intereses  son  inherentemente  adversos  con  respecto  a  la  compensabilidad  y  los  montos  de  los  beneficios[1].

De  igual  modo,  al  representar  a  los  trabajadores,  los  abogados  deben  proteger  la  información  comercial  confidencial  del  empleador  en  el  expediente  de  compensación  

de  los  trabajadores[1].

Riesgos  inherentes  a  cada  opción  estratégica

Riesgo  de  sobrepago  y  obligación  de  reembolso  por  incapacidad  total  temporal  (ITT).  Por  el  contrario,  si  un  trabajador  recibe  ITT  mientras  realiza  una  actividad  

laboral  incompatible  con  la  incapacidad  total,  la  aseguradora  puede  reclamar  un  sobrepago  y  solicitar  el  reembolso  o  la  compensación  con  prestaciones  

futuras[1].  Los  trabajadores  deben  tener  cuidado  de  distinguir  entre  el  trabajo  temporal  y  ligero  (que  puede  estar  permitido  bajo  la  incapacidad  parcial  

temporal)  y  la  actividad  sustancial  remunerada  (que  pondría  fin  a  la  ITT)[1].

Funciones  de  los  abogados  de  las  aseguradoras.  Los  abogados  de  las  compañías  de  seguros  que  gestionan  reclamaciones  de  indemnización  laboral  deben  tener  claro  

si  representan  a  la  aseguradora  (en  lo  que  respecta  a  la  gestión  de  reclamaciones  y  litigios)  o  si  prestan  asesoramiento  independiente  sobre  la  cobertura  (en  lo  que  

respecta  a  la  interpretación  de  la  póliza  y  las  disputas  sobre  la  cobertura)[1].  La  doble  representación  requiere  consentimiento  explícito  y  una  clara  delimitación  de  

funciones[1].

Regla  4.4  (Respeto  por  los  derechos  de  terceros).  Cuando  representen  a  empleadores  o  aseguradoras,  los  abogados  no  deben  divulgar  información  médica  

confidencial  de  los  trabajadores  a  terceros  sin  autorización  o  requisito  legal[1].

Regla  3.3  (Sinceridad  ante  el  Tribunal).  Los  abogados  no  deben  presentar  pruebas  falsas  ni  hacer  declaraciones  falsas  ante  la  WCAB[1].  Esto  incluye  no  

presentar  pruebas  médicas  que  se  sabe  que  no  son  fiables  ni  testimonios  de  testigos  que  se  sabe  que  son  falsos[1].  Si  el  abogado  se  entera  de  que  las  pruebas  

presentadas  previamente  son  falsas,  debe  corregir  el  expediente  de  inmediato[1].

Verificación  de  conflictos  de  intereses

Los  trabajadores  que  no  apelen  a  tiempo  la  denegación  de  una  reclamación  pueden  perder  todos  sus  derechos  a  prestaciones  retroactivamente[2].

Requisitos  de  competencia  y  formación  continua

Los  abogados  de  inmigración  del  norte  de  California  que  se  incorporen  al  ámbito  de  la  compensación  laboral  deben  tener  en  cuenta  que  esta  última  difiere  sustancialmente  

de  la  legislación  migratoria  en  cuanto  a  interpretación  de  estatutos,  estructura  jurisprudencial  y  procedimiento[1].  La  competencia  en  derecho  migratorio  

no  implica  competencia  en  compensación  laboral;  se  requiere  formación  especializada[1].  La  Asociación  de  Abogados  de  California  y  otros  proveedores  de  

formación  jurídica  continua  ofrecen  programas  integrales  de  compensación  laboral[1].

Riesgo  de  pago  insuficiente  por  incapacidad  temporal  total  sin  impugnación.  Si  un  trabajador  acepta  pagos  por  incapacidad  temporal  total  sin  revisar  los  cálculos  

con  respecto  a  su  historial  de  ingresos  reales,  corre  el  riesgo  de  aceptar  un  pago  insuficiente  que  posteriormente  no  podrá  recuperar[5].  Se  recomienda  a  los  

trabajadores  que  soliciten  estados  de  cuenta  detallados  del  cálculo  de  salarios  a  la  aseguradora  y  los  comparen  con  sus  propios  registros[1].  Los  pagos  

insuficientes  pueden  persistir  durante  años  sin  impugnación[5].

Advertencias  sobre  riesgos  y  exenciones  de  responsabilidad
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Información  que  requiere  consulta  con  un  experto

Puntos  de  decisión  del  cliente  que  requieren  consentimiento  informado

Derecho  de  familia  y  asuntos  de  bienes  gananciales.  En  las  jurisdicciones  con  régimen  de  bienes  gananciales  (incluida  California),  las  prestaciones  

por  accidentes  laborales  recibidas  durante  el  matrimonio  pueden  considerarse  bienes  gananciales  en  los  procesos  de  divorcio[1].  Los  trabajadores  

involucrados  en  disputas  matrimoniales  deben  consultar  con  un  abogado  especializado  en  derecho  de  familia  antes  de  llegar  a  un  acuerdo[1].

Implicaciones  fiscales  y  contables.  Si  bien  las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  total  (ITT)  no  están  sujetas  a  impuestos  federales  sobre  la  renta,  

otros  aspectos  de  las  indemnizaciones  por  accidentes  laborales  (en  particular,  los  pagos  únicos  que  incluyen  aspectos  distintos  a  la  indemnización  por  

ITT)  pueden  tener  implicaciones  fiscales[1].  Los  trabajadores  que  reciban  indemnizaciones  sustanciales  deben  consultar  con  asesores  fiscales  o  

contadores  públicos  certificados  antes  de  formalizar  dichas  indemnizaciones[1].

Decisión  de  proceder  a  juicio  o  llegar  a  un  acuerdo.  Antes  de  proceder  a  juicio  ante  la  WCAB,  el  trabajador  debe  comprender:  (1)  el  resultado  probable  

si  el  litigio  no  tiene  éxito  (pérdida  total  de  los  beneficios  en  disputa);  (2)  el  costo  de  la  preparación  del  juicio  (honorarios  de  peritos  médicos,  costos  de  

declaraciones,  tiempo  de  abogados);  (3)  los  beneficios  de  llegar  a  un  acuerdo  (certeza,  resolución,  evitar  más  demoras);  y  (4)  los  términos  

específicos  de  cualquier  propuesta  de  acuerdo  que  se  presente[1].  El  consentimiento  informado  debe  estar  documentado[1].

Sección  4656  (Indemnización  por  Incapacidad  Temporal).  [El  texto  completo  establece  que  la  Indemnización  por  Incapacidad  Temporal  se  pagará  a  

dos  tercios  del  salario  semanal  promedio,  sujeto  a  límites  mínimos  y  máximos.  Incluye  un  límite  de  104  semanas  y  excepciones  para  lesiones  

graves.  Disponible  en:  https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­2/chapter­2/article­2/section­4656/][1][3][36]

Decisión  de  apelar  una  decisión  desfavorable  de  la  WCAB.  Antes  de  apelar,  el  trabajador  debe  comprender:  (1)  la  probabilidad  de  revocación  

(evaluación  honesta,  no  optimista);  (2)  el  costo  de  la  apelación  (honorarios  y  costas  de  los  abogados);  (3)  el  plazo  para  la  resolución  de  la  apelación  

(generalmente  de  6  a  12  meses);  (4)  el  riesgo  de  establecer  un  precedente  adverso;  y  (5)  las  opciones  de  medidas  cautelares  mientras  se  resuelve  la  

apelación[1].  El  consentimiento  informado  por  escrito  es  esencial  antes  de  incurrir  en  los  costos  de  la  apelación[1].

Disponible  en:  https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­2/chapter­2/article­2/section­4453/][5]

Apéndice  A:  Secciones  del  Código  Laboral  de  California  que  rigen  la  TTD

Decisión  de  aceptar  el  acuerdo  ofrecido.  Antes  de  aceptar  cualquier  oferta  de  acuerdo  (ya  sea  indemnización  estipulada  o  transacción  y  liberación),  

el  trabajador  debe  comprender:  (1)  el  monto  ofrecido;  (2)  qué  derechos  futuros  se  renuncian;  (3)  si  se  incluye  o  excluye  la  atención  médica  futura;  (4)  

el  plazo  para  el  pago;  y  (5)  cualquier  implicación  fiscal[39].  Se  requiere  el  consentimiento  por  escrito  firmado  por  el  trabajador  (con  la  explicación  de  

todos  los  términos  por  parte  de  su  abogado)[39].

Implicaciones  de  la  Seguridad  Social  por  Discapacidad  y  Medicare.  Los  trabajadores  que  reciben  TTD  deben  comprender  que  la  continuación  

de  la  recepción  de  TTD  puede  afectar  la  elegibilidad  para  los  beneficios  por  discapacidad  de  la  Seguridad  Social  o  los  beneficios  en  curso,  y  que  ciertas  

estructuras  de  acuerdo  pueden  activar  los  requisitos  de  reserva  de  Medicare[1].  Los  trabajadores  que  se  acercan  a  la  edad  de  elegibilidad  para  la  

Seguridad  Social  deben  consultar  con  expertos  en  Seguridad  Social  antes  de  llegar  a  un  acuerdo[1].

Evaluación  médica  fuera  del  alcance  del  asesoramiento  legal.  Las  preguntas  sobre  la  exactitud  de  las  opiniones  médicas,  la  idoneidad  de  los  

tratamientos  o  el  pronóstico  de  afecciones  médicas  específicas  deben  ser  abordadas  por  profesionales  médicos  cualificados,  no  por  abogados[1].  

Los  abogados  deben  remitirse  a  los  médicos  en  lo  que  respecta  a  los  hechos  médicos  y  deben  contratar  a  expertos  médicos  cuando  se  cuestione  la  

evidencia  médica[1].

Riesgo  de  aceptación  legal  que  pone  fin  a  la  reserva  de  derechos.  Transcurridos  90  días  sin  que  se  hayan  efectuado  pagos  por  incapacidad  temporal  

total  y  sin  que  se  haya  presentado  una  denegación  formal,  la  reclamación  se  considera  aceptada  y  se  elimina  el  derecho  de  la  aseguradora  a  denegarla  

(por  motivos  de  responsabilidad  original),  salvo  en  circunstancias  extraordinarias[27].  Los  empleadores  y  las  aseguradoras  deben  ser  proactivos  al  

denegar  las  reclamaciones  durante  el  período  de  90  días  si  tienen  intención  de  impugnarlas[27].

Apéndices

Sección  4453  (Ingresos  semanales  promedio).  [El  texto  completo  establece  la  metodología  para  calcular  los  ingresos  semanales  promedio,  que  es  la  

base  del  cálculo  de  TTD.  Incluye  cuatro  métodos  para  diferentes  patrones  de  empleo.
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2025­EB­01  (Abel  Vázquez  v.  Inocensio  Renteria),  19  de  mayo  de  2025:  Establece  que  solo  la  Junta  de  Apelaciones  tiene  jurisdicción  
para  determinar  la  validez  del  panel  QME[12].

Artículo  5814  (Sanción  por  demora  o  denegación  injustificada).  [Establece  una  sanción  de  un  aumento  del  25  %  o  hasta  $10,000  por  
la  denegación  o  demora  injustificada  de  la  indemnización.  Disponible  en:  https://law.justia.com/
codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­1/section­5814/][15][18]

Sección  5307  (Tasa  de  Honorarios  Médicos).  [Establece  la  Tabla  Oficial  de  Honorarios  Médicos;  la  Sección  5307.1  crea  la  autoridad  para  la  
tabla  de  honorarios;  la  Sección  5307.6  aborda  la  tabla  de  honorarios  médico­legales.  Disponible  en:  https://
law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­1/section­5307­6/][13]

8  Cal.  Code  Regs.  Sección  10782  (Audiencias  aceleradas).  Autoriza  audiencias  aceleradas  para  reclamos  aceptados  con  disputas  de  
buena  fe  con  respecto  al  tratamiento  médico  o  la  discapacidad  temporal.  Proporciona  un  proceso  de  adjudicación  más  rápido  para  
disputas  urgentes[30].

2025­EB­02  (Tyson  Perez  v.  Chicago  Dogs),  14  de  agosto  de  2025:  Aborda  los  procedimientos  de  testimonio  electrónico  de  testigos;  
establece  que  el  debido  proceso  requiere  una  fácil  adaptación  del  testimonio  electrónico  cuando  el  testigo  no  puede  comparecer  en  
persona[12].

Apéndice  C:  Decisiones  precedentes  clave  de  la  WCAB

Asunto  de  Signature  Fruit  Co.  v.  WCAB  (Ochoa),  142  Cal.App.4th  790  (2006).  Establece  que  el  TTD  debe  reflejar  la  capacidad  real  de  
ganancia  del  trabajador;  la  decisión  afecta  los  cálculos  del  TTD  de  los  trabajadores  de  temporada[26].

2025­EB­03  (Jillian  DiFusco  v.  Hands  On  Spa),  13  de  octubre  de  2025:  Aborda  los  requisitos  de  identificación  de  las  partes  y  
el  cumplimiento  de  las  normas[12].

Decisiones  recientes  del  WCAB  en  pleno  de  2025.  [Disponible  en:  https://www.dir.ca.gov/wcab/wcab_enbanc.htm]

Formulario  DWC  1  (Solicitud  del  empleado  para  beneficios  de  compensación  laboral).  El  formulario  de  solicitud  inicial  reglamentario;  
disponible  en  inglés,  español  y  otros  idiomas[1].

8  Cal.  Code  Regs.  Sección  10670  (Prueba  documental).  Requiere  la  presentación  de  fotocopias  (no  originales),  el  cumplimiento  de  las  
listas  de  declaraciones  de  la  conferencia  previa  al  juicio  y  el  requisito  de  presentación  previa  al  juicio  de  20  días  para  la  evidencia  médica  
y  otra  evidencia  documental[20].

8  Cal.  Code  Regs.  Sección  10759  (Conferencias  de  conciliación  obligatorias).  Requiere  declaraciones  previas  al  juicio  con  pruebas  
detalladas,  testigos  y  cuestiones  enumeradas.  Rige  los  procedimientos  de  las  conferencias  de  conciliación[40].

Ejemplo  de  hoja  de  cálculo  de  pago  TTD.  Ilustra  la  aplicación  de  la  fórmula  de  dos  tercios  a  un  ejemplo  de  salario  semanal  promedio  
(disponible  a  través  del  sitio  web  de  DWC)[1].

Sección  4661.5  (Recalculo  dos  o  más  años  después  de  la  lesión).  [Requiere  el  recálculo  de  las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  
total  (ITT)  utilizando  las  tasas  vigentes  en  el  momento  del  pago  si  este  se  realiza  dos  o  más  años  después  de  la  fecha  de  la  lesión.  
Disponible  en:  https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­2/chapter­2/article­2/section­4661.5/][34]

Apéndice  D:  Formularios  y  notificaciones  de  DWC

Apéndice  B:  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California  (Reglas  de  la  WCAB)

Artículo  132a  (Prohibición  de  represalias).  [Prohíbe  las  represalias  del  empleador  por  la  presentación  de  reclamaciones  de  compensación  
laboral;  establece  medidas  correctivas  que  incluyen  la  reincorporación,  el  pago  retroactivo  y  un  aumento  de  la  compensación  de  hasta  
$10,000.  Disponible  en:  https://www.shouselaw.com/ca/workerscomp/retaliation/labor­code­132a/][6][9]

Departamento  de  Rehabilitación  v.  WCAB  (Lauher),  27  Cal.3d  260  (1980).  Establece  que  la  TTD  termina  en  el  estado  permanente  
y  estacionario,  independientemente  del  estado  laboral[21].

Incluido:

8  Cal.  Code  Regs.  Sección  9785  (Designación  del  médico  tratante  principal).  Establece  que  los  trabajadores  tienen  un  solo  médico  tratante  
principal;  define  la  autoridad  del  médico  tratante  principal  sobre  las  determinaciones  médicas[28].

Boletín  informativo  de  DWC  sobre  las  tarifas  de  incapacidad  temporal.  Anuncio  oficial  de  las  tarifas  TTD  de  2026  (mínimo  $264.61,  máximo  
$1,764.11)[7].
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Caso  práctico  2:  Rechazo  de  la  solicitud  y  reclamación  presentada  hace  cuatro  años.  El  trabajador  sufrió  un  accidente  en  2022  y  su  reclamación  fue  denegada  en  su  momento.

Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  de  San  Francisco.  Ubicaciones  físicas:  100  Montgomery  Street,  Suite  800,  San  Francisco;  630  Sansome  Street,  

4.º  piso,  Sala  475,  San  Francisco;  Lugar  de  audiencias  en  Concord:  1855  Gateway  Blvd.,  Suite  850,  Concord.  Número  principal  para  información  sobre  la  

programación  de  casos  y  preguntas  de  procedimiento[1].

Preocupaciones  sobre  el  plazo  de  104  semanas.  El  límite  de  104  semanas  dentro  de  un  período  de  cinco  años  es  absoluto  para  la  mayoría  de  las  lesiones.

Apéndice  E:  Recursos  específicos  del  norte  de  California

Miembros  de  AILA  (para  casos  de  intersección  migratoria).  Cuando  la  compensación  laboral  involucra  a  inmigrantes  con  problemas  de  patrocinio  de  visa,  coordine  

con  un  abogado  de  inmigración.  AILA.org  ofrece  un  directorio  de  especialistas  en  derecho  migratorio[1].

Variabilidad  de  la  opinión  médica.  Incluso  lesiones  idénticas  pueden  recibir  evaluaciones  médicas  diferentes  por  parte  de  los  médicos  tratantes  y  los  médicos  

calificados,  lo  que  genera  incertidumbre  en  los  resultados  de  TTD.  El  estándar  legal  de  "evidencia  sustancial"  brinda  cierta  protección,  pero  la  evidencia  médica  suele  

ser  el  campo  de  batalla  crucial[21].

Se  cumple  un  mes.  La  aseguradora  obtiene  un  informe  del  QME  que  indica  que  el  trabajador  puede  realizar  algún  tipo  de  trabajo  (incapacidad  parcial  temporal).

Si  el  informe  del  QME  se  basa  en  un  examen  exhaustivo  y  un  razonamiento  sólido,  el  WCJ  generalmente  adopta  la  opinión  del  QME  sobre  la  opinión  del  médico  

tratante,  y  el  TTD  se  reduce  o  se  termina[28].

El  trabajador  impugna  con  éxito  la  denegación  en  2025.  Se  ordena  el  pago  retroactivo  de  TTD  para  el  período  2022­2024.  El  pago  se  realiza  en  2025  utilizando  las  

tarifas  de  TTD  de  2025  (no  las  de  2022),  lo  que  resulta  en  un  pago  retroactivo  mayor  que  el  que  se  habría  pagado  originalmente[34].

Apéndice  F:  Casos  de  estudio  clave  e  hipótesis

Principales  riesgos  y  limitaciones:

Instrucciones  para  la  selección  de  QME.  Guía  para  solicitar  un  panel  de  QME  y  seleccionar  QME  del  panel[31].

Caso  práctico  1:  Cálculo  de  la  TTD  para  trabajadores  temporales.  Trabajador  agrícola  lesionado  durante  la  temporada  de  cosecha  (20  semanas  al  año,  con  

un  salario  de  15 000  $  durante  la  cosecha  y  0  $  fuera  de  temporada).  El  cálculo  de  AWW  debe  tener  en  cuenta  la  naturaleza  estacional;  la  TTD  se  calcula  en  

dos  tercios  de  los  ingresos  anualizados  de  la  temporada  (15 000  $ /  20  semanas  =  750  $/semana  x  52  semanas /  52  =  750  $  x  2/3  =  500  $/semana),  pero  

debe  estar  dentro  del  mínimo  y  máximo  legal[26].

Unidad  de  Información  y  Asistencia  de  DWC.  Teléfono:  1­800­736­7401  o  1­800­794­6900.  Proporciona  información  gratuita  a  trabajadores  lesionados,  

empleadores  y  representantes  sobre  los  derechos  y  procedimientos  de  compensación  laboral[1][31].

Caso  práctico  3:  Modificación  de  tareas  dentro  de  las  restricciones.  Trabajador  con  distensión  lumbar  con  limitaciones  para  realizar  tareas  ligeras  y  estar  de  pie  o  

caminar.  El  empleador  ofrece  un  puesto  de  jornada  completa  con  tareas  ligeras  en  otro  departamento,  con  el  mismo  salario  que  el  puesto  original,  a  una  

distancia  razonable  para  desplazarse,  con  inicio  previsto  en  una  semana.  La  oferta  cumple  con  los  requisitos  legales;  si  el  trabajador  la  rechaza  sin  

justificación,  la  prestación  por  incapacidad  temporal  total  (TTD)  puede  reducirse  o  rescindirse[22].

Caso  práctico  4:  Disputa  sobre  TTD  y  desacuerdo  sobre  QME.  El  médico  tratante  informa  de  una  discapacidad  total  continua  a  los  18  años.

Los  trabajadores  que  se  acerquen  a  este  límite  y  que  no  hayan  alcanzado  el  estatus  de  permanente  y  estacionario  deben  presentar  declaraciones  P&S  

de  inmediato,  ya  que  no  cumplir  con  este  plazo  conlleva  la  terminación  de  los  beneficios  con  un  recurso  limitado[36].

Complejidad  del  cálculo  salarial.  Calcular  el  salario  semanal  promedio  para  trabajadores  con  empleo  irregular,  múltiples  empleos,  comisiones,  bonificaciones  o  

horarios  estacionales  es  complejo  y  frecuentemente  causa  de  disputas  de  pago.  Errores  menores  en  el  cálculo  pueden  resultar  en  meses  de  pago  insuficiente[5].

Advertencias  de  riesgo:  Exenciones  de  responsabilidad  importantes

Este  informe  tiene  fines  informativos  y  no  constituye  asesoramiento  legal.  Para  un  análisis  legal  específico,  se  requiere  la  revisión  de  los  hechos  de  cada  caso,  los  

historiales  médicos,  los  registros  laborales  y  el  historial  de  comunicaciones.  El  privilegio  de  confidencialidad  entre  abogado  y  cliente  se  aplica  únicamente  a  las  

comunicaciones  con  el  abogado  contratado;  este  informe  no  está  protegido  por  dicho  privilegio  a  menos  que  se  proporcione  en  el  curso  de  la  representación  

legal.
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