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LAS GUIAS DE LA AMA PARA LA EVALUACION DE

DETERIORO PERMANENTE, QUINTA EDICION, EN
COMPENSACION LABORAL DE CALIFORNIA

La quinta edicion de la Guia para la Evaluacién de la Incapacidad Permanente de la Asociacion Médica Estadounidense (AMA) es la
referencia médica obligatoria que los médicos de California deben utilizar para determinar el grado de afectacion permanente que

una lesion laboral ha causado en su cuerpo. Desde 2005, la ley de California exige este libro como punto de partida para calcular

sus beneficios por incapacidad permanente (IP), es decir, el dinero que recibe cuando una lesion laboral le deja con limitaciones fisicas
permanentes. Este informe explica como funciona el sistema, como se calcula su calificacion, cuales son sus derechos y como puede
impugnar una calificacién que considere demasiado baja.

Importante: Una diferencia de tan solo entre el cinco y el diez por ciento en su calificacion de incapacidad permanente puede significar
decenas de miles de délares mas o menos en compensacion. Comprender este proceso le ayuda a proteger su futuro

financiero. Employees First Labor Law — Calificaciones de Incapacidad Permanente (https://employeesfirstlaborlaw.com/
permanent-disability-ratings-in-california-workers-comp-how-they-work-and-what-theyre-worth/)

Parte 1: ;Qué son las Guias de la AMA y por qué son importantes para usted?

Comprender las guias de la AMA

Las Guias de la AMA son un libro de texto médico publicado por la Asociacion Médica Estadounidense. Los médicos lo utilizan

para asignar un porcentaje —denominado indice de Incapacidad Total de la Persona (WP, por sus siglas en inglés)— a su

lesion. Este porcentaje mide cuanto reduce su lesién su capacidad para realizar actividades cotidianas como caminar, levantar objetos,
dormir y cuidarse a si mismo. Invictus Law PC — Guias de la AMA en Compensacion Laboral (https://www.invictuslawpc.com/
resources/ama-guides-in-workers-compensation/)

La ley de California exige que los médicos utilicen la Quinta Edicién de las Guias de la AMA, publicada en 2001. El estado adoptd
esta edicion en 2005 como parte de una importante reforma de la compensacion laboral. Cédigo de Reglamentos de California, titulo
8, § 9805 (https://www.dir.ca.gov/t8/9805.html)

Cémo miden las guias su discapacidad

Las guias se centran en las actividades de la vida diaria (AVD), es decir, las tareas basicas que realizas a diario. Tu médico debe
documentar cémo tu lesion afecta a estas actividades.

« Autocuidado: Bafarse, vestirse, comer, usar el bafio
« Actividad fisica: Sentarse, estar de pie, caminar, subir escaleras
« Actividades manuales: Agarrar, levantar y transportar objetos.
« Comunicacion: Escribir, teclear, hablar
» Funcioén sensorial: Ver, oir, sentir.
« Suefio: Capacidad para conseguir un suefio reparador
* Viajes: Conducir, usar el transporte publico
 Funcion sexual: Capacidad para participar en actividades intimas
Su médico lo examina, revisa su historial clinico y los resultados de las pruebas, y luego utiliza las tablas de las Guias de la AMA para

asignar un porcentaje de Incapacidad Laboral Total (WPI). Employees First Labor Law — Incapacidad Laboral Total
(https://employeesfirstlaborlaw.com/whole-person-impairment-wpi-california-workers-comp-2025/)

Discapacidad vs. Incapacidad: Una diferencia importante

Las guias de la AMA miden la discapacidad, es decir, cémo la lesién afecta el funcionamiento del cuerpo. La discapacidad es un
concepto mas amplio que también considera la edad, el trabajo y cémo la lesién afecta la capacidad de ganarse la vida.

El sistema de California convierte su calificacién de incapacidad en una calificacién de discapacidad mediante ajustes adicionales. El
mismo porcentaje de incapacidad puede generar diferentes calificaciones de discapacidad segun si se trata de un joven trabajador de
la construccion o un oficinista de mayor edad. Employees First Labor Law — PDRS (https://
employeesfirstlaborlaw.com/permanent-disability-rating-schedule-pdrs-workers-comp/)



Parte 2: Marco legal de California para las calificaciones de discapacidad permanente

La ley que exige las guias de la AMA

El articulo 4660 del Caédigo Laboral de California es la principal ley que rige las calificaciones de incapacidad permanente. Requiere que
su calificacion tenga en cuenta la naturaleza de su lesion, su ocupacién y su edad al momento de la lesién. Cédigo Laboral de California,
articulo

4660 (https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=4660.&lawCode=LAB)

Especificamente, el Cédigo Laboral de California §

4660(b)(1) (https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=4660.&lawCode=LAB) exige que las

calificaciones de discapacidad permanente se basen en el Programa de Calificacién de Discapacidad Permanente (PDRS, por sus siglas

en inglés), el cual debe utilizar "criterios objetivos basados en el consenso". La regulacién en el Cédigo de Regulaciones de

California, titulo 8, § 9805 (https://www.dir.ca.gov/t8/9805.html) incorpora formalmente la Quinta Edicion de las Guias de la AMA a dicho programa.

Tres tablas de valoracion basadas en la fecha de su lesion.

California utiliza diferentes reglas de calificacion dependiendo de cuando ocurrié su lesion:

* Antes del 1 de enero de 2005: Se aplica el PDRS de 1997 (https://www.dir.ca.gov/dwc/pdr1997.pdf). Este documento anterior
El nuevo horario permitié a médicos y jueces mayor flexibilidad a la hora de evaluar las discapacidades.

* Del 1 de enero de 2005 al 31 de diciembre de 2012: Se aplica el PDRS de 2005 (https://www.dir.ca.gov/dwc/pdr.pdf). Este programa
introdujo la quinta edicion de las Guias de la AMA e incluy6 un ajuste por Disminucion de la Capacidad de Ingresos Futuros
(DFEC, por sus siglas en inglés), un factor adicional que mide cuanto reduciria su lesion sus ingresos futuros.

* A partir del 1 de enero de 2013: Se aplica el PDRS vigente. Sigue utilizando la Quinta Edicién de las Guias de la AMA, pero elimina
el ajuste DFEC vy utiliza una férmula mas sencilla con un factor de multiplicacién de 1,4.

Importante: Debe conocer la fecha de su lesion, ya que esta determina qué conjunto de normas se aplica a su caso. Utilizar el calendario
incorrecto puede resultar en una calificacion errénea.

Incapacidad automatica del 100% por ciertas lesiones.

El Cédigo Laboral de California § 4662 establece una norma segun la cual ciertas lesiones devastadoras califican automaticamente como
Incapacidad Total Permanente (ITP) del 100 %. No necesita las Guias de la AMA para demostrar la incapacidad total si cumple con los siguientes
requisitos:

« Ceguera total en ambos ojos
» Pérdida de ambas manos o ambos pies

« Paralisis de ambas piernas
« Pérdida de ambos brazos

« Pérdida de un brazo y una pierna

Esta ley actia como una red de seguridad para evitar que las Guias de la AMA generen una calificacion injustamente baja para los
trabajadores con lesiones catastroficas. Invictus Law PC — Guias de la AMA en Compensacion Laboral
(https://www.invictuslawpc.com/resources/ama-guides-in-workers-compensation/)

Parte 3: Como se calcula su calificacion de discapacidad integral (WPI, por sus siglas en inglés)

Paso 1: Alcanzar la maxima mejoria médica

Antes de que pueda recibir una calificacion de discapacidad permanente, su médico debe determinar que ha alcanzado la Maxima

Mejora Médica (MMI, por sus siglas en inglés), también conocida como Permanente y Estable (P&E, por sus siglas en inglés) en California.
Esto significa que su condicion se ha estabilizado y no se espera que mejore significativamente con un tratamiento adicional. Employees
First Labor Law — P&E vs. MMI (https://employeesfirstlaborlaw.com/permanent-and-stationary-ps-vs-maximum-medical-improvement-
mmi/)

Una vez que alcances la Maxima Mejora Médica (MMI, por sus siglas en inglés), tu médico (o un evaluador médico) realizara un examen detallado y redactara un informe que
incluira tu historial médico, sintomas actuales, resultados de las pruebas, limitaciones funcionales y un porcentaje de Incapacidad Laboral Intensiva (WPI, por

sus siglas en inglés).

Importante: La calidad de este informe médico afecta directamente a sus beneficios de por vida. Asegurese de que su médico
documente detalladamente todas sus limitaciones.



Paso 2: El médico asigna un porcentaje de WPI

Su médico utiliza las Guias de la AMA para clasificar cada parte del cuerpo lesionada. El método depende del tipo de lesion:

« Lesiones de columna: Las guias ofrecen dos métodos. El método de Estimacién Relacionada con el Diagnéstico (DRE) evalta su
estado segun su diagnéstico y el dafio nervioso. El método de Rango de Movimiento (ROM) mide la pérdida de movilidad de la
columna. Si ambos métodos son aplicables, el médico debe utilizar el que proporcione un resultado mas preciso.

* Lesiones en las extremidades superiores (hombro, brazo, mano): El médico mide el rango de movimiento, la fuerza de agarre (con
un dinamémetro Jamar), la fuerza de pinza y la pérdida de sensibilidad. Las guias proporcionan tablas para convertir estas
mediciones en porcentajes.

« Lesiones en las extremidades inferiores (cadera, rodilla, tobillo, pie): Se utilizan mediciones similares para evaluar el rango de movimiento, la fuerza, la
pérdida sensorial y la capacidad para caminar.

* Lesiones psiquiatricas: Ley de California segun Cal. Lab. Code § 4660.1(c)(1) (https:/
leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=4660.1.&lawCode=LA
B) Restringe cuando se puede recibir una calificacién de discapacidad por afecciones psicoldgicas causadas por una lesién
fisica. Existen excepciones si la lesion fisica es catastréfica o si se fue victima o testigo de un delito violento en el trabajo.
Cuando la lesion psiquiatrica es calificable, los médicos utilizan la Escala de Evaluaciéon Global del Funcionamiento
(GAF) para asignar una puntuacién que se convierte en un porcentaje de Incapacidad Laboral (WPI). Ayuda para Lesiones
Laborales: Guia de la Puntuaciéon GAF (https://www.workinjuryhelp.com/gaf-score-meaning-what-you-need-to-know/)

Paso 3: Combinacion de multiples lesiones

Si sufrié lesiones en mas de una parte del cuerpo, cada lesién se evalla por separado y luego se combina mediante la Tabla de Valores
Combinados (CVC). La CVC es una tabla matematica que evita la doble contabilizaciéon cuando dos lesiones afectan las mismas
actividades diarias. Employees First Labor Law — Incapacidad Total de la Persona (https://
employeesfirstlaborlaw.com/whole-person-impairment-wpi-california-workers-comp-2025/)

ElI PDRS de 2005 (https://www.dir.ca.gov/dwc/pdr.pdf) también especifica factores de conversién para ciertas partes del cuerpo.
Por ejemplo, las deficiencias en la columna lumbar se multiplican por un 90 %, las de la columna toracica por un 40 % y las de la columna cervical por un 80
% para convertirlas a la escala de la persona en su totalidad.

Nota: EI CVC suele generar una cifra combinada inferior a la suma de sus calificaciones individuales. Sin embargo, como se
explica en la Parte 6, es posible que pueda impugnar esta reduccién en determinadas situaciones.

Parte 4: De WPI a su calificacion final de discapacidad permanente

Adaptacion ocupacional

Una vez calculado su Incapacidad Laboral Permanente (WPI, por sus siglas en inglés), se ajusta segun la exigencia fisica de su
trabajo en el momento de la lesion. El PDRS divide las ocupaciones en grupos de la A a la J. El grupo A representa trabajos
sedentarios de oficina. El grupo J representa trabajos fisicos pesados, como la construccién o el trabajo en almacenes.

Employees First Labor Law — PDRS (https://employeesfirstlaborlaw.com/permanent-disability-rating-schedule-pdrs-workers-comp/)

Si realizaba trabajos pesados, su calificacion se ajusta al alza porque la misma lesién le dificulta regresar a un trabajo fisicamente
exigente. Si tenia un trabajo de oficina, el ajuste puede ser menor. Tablas de variantes ocupacionales del PDRS de 1997 (https://
www.dir.ca.gov/dwc/pdr1997.pdf)

Ajuste por edad

Su calificacién también se ajusta segun su edad al momento de la lesion. EI PDRS utiliza los 39 afios como edad base. Si era menor
de 39 afos, su calificacion se ajusta al alza porque tiene mas afios laborales por delante que se veran afectados por la lesion. Si era
mayor de 39 afos, su calificacion puede ajustarse ligeramente a la baja. Employees First Labor Law — Calificaciones de
Discapacidad Permanente (https://employeesfirstlaborlaw.com/permanent-disability-ratings-in-california-workers-comp-how-they-work-
and-what-theyre-worth/)

Factor de ajuste de 1,4

Para lesiones ocurridas a partir del 1 de enero de 2013, su calificacién ajustada se multiplica por 1.4 para obtener su
porcentaje final de incapacidad permanente. Este factor se introdujo para mantener niveles de compensacion adecuados tras la
eliminacién del ajuste DFEC. Employees First Labor Law — PDRS (https:/
employeesfirstlaborlaw.com/permanent-disability-rating-schedule-pdrs-workers-comp/)



Un ejemplo del mundo real

Asi es como funciona el calculo completo para un trabajador de mantenimiento de 45 afios que resulté herido el 15 de enero de 2018 con una
lesién en la columna lumbar:

1. Calificacién WPI: El médico utiliza el método ROM y asigna un 12 % de WPI.

2. Ajuste ocupacional: Como trabajador de mantenimiento (categoria | — trabajo pesado), la calificacion se ajusta al 14%.

3. Ajuste por edad: A los 45 afios (por encima del valor base de 39), la calificacion se ajusta aproximadamente al 13%.

4. Prorrateo: La compariia de seguros demuestra que el 10% de la discapacidad se debe a una degeneracién
preexistente. La parte industrial es el 90% del 13% = aproximadamente el 12%.

5. Factor de ajuste final: 12% x 1,4 = aproximadamente 17% de incapacidad permanente final

6. Remuneracion: Con un salario semanal promedio de $800, una calificacion del 17% generalmente produce beneficios que oscilan
entre $20,000 y $35,000.

Parte 5: Evaluadores médicos: QME y AME

¢Qué es un QUE?

Un Evaluador Médico Calificado (QME, por sus siglas en inglés) es un médico certificado por la Division de Compensacion para Trabajadores de
California (DWC, por sus siglas en inglés) para resolver disputas médicas en casos de compensacion laboral. Si usted y la compafiia de

seguros no estan de acuerdo con su calificacion de discapacidad, cualquiera de las partes puede solicitar una evaluacion de un QME. Employees
First Labor Law — QME vs. AME (https://femployeesfirstlaborlaw.com/qme-vs-ame-in-california-workers-comp-whats-the-difference/)

La DWC proporciona un panel de tres examinadores médicos calificados (QME, por sus siglas en inglés), y usted (o su abogado) selecciona
uno de ellos. EI QME realiza un examen completo y redacta un informe detallado que se convierte en evidencia clave en su caso.

¢ Qué es un AME?

Un Evaluador Médico Acordado (AME, por sus siglas en inglés) es un médico que tanto usted como la compafiia de seguros aceptan utilizar. Los
AME solo estan disponibles cuando ambas partes cuentan con abogados. Dado que ambas partes eligieron al AME, los jueces suelen otorgar
gran importancia a su opinién. Employees First Labor Law — QME vs. AME (https://
employeesfirstlaborlaw.com/gme-vs-ame-in-california-workers-comp-whats-the-difference/)

¢ Qué caracteristicas debe tener un informe médico valido?
Segun el Codigo de Reglamentos de California, titulo 8, § 10606 (https://www.dir.ca.gov/t8/10606.html), un informe médico utilizado para

la incapacidad permanente debe incluir:

« Su historial médico completo

+ Todos los resultados de las pruebas Osti i ias, resonancias éti andlisis de laboratorio)

« Hallazgos del examen fisico

« Limitaciones funcionales especificas con las mediciones

*» Un diagnéstico claro

« Discusion sobre la causa de su afeccion.

« Analisis de reparto (explicado en la Parte 7)

« La calificacion del IPP con una explicacién completa de como se calculé.

Importante: Si a un informe médico le falta alguno de estos elementos, puede impugnarlo por estar incompleto.
Un juez puede ordenar un nuevo informe o aceptar pruebas médicas diferentes.

Parte 6: Como impugnar una calificacién injusta: El marco de Aimaraz-Guzman

¢ Por qué las guias de la AMA a veces producen calificaciones injustas?

Las Guias de la AMA se disefiaron para evaluar la discapacidad médica, no para determinar las prestaciones por incapacidad laboral. La
aplicacion estricta de estas guias puede generar diversos problemas: Invictus Law PC — Guias de la AMA en materia de incapacidad laboral
(https://www.invictuslawpc.com/resources/ama-guides-in-workers-compensation/)



« El dolor crénico a menudo se subestima porque las Guias requieren hallazgos objetivos (como dafio nervioso visible en una resonancia
magnética), pero muchas afecciones de dolor reales e incapacitantes no se muestran en las pruebas.

« Las lesiones psicoldgicas como la depresion, la ansiedad y el TEPT estan restringidas por ley para ser evaluadas.

en la mayoria de los casos

« Es posible que las afecciones raras no se mencionen especificamente en las guias.

« Es posible que las diferencias individuales no se reflejen en las tablas estandarizadas de las Guias.

Su derecho a impugnar: Las decisiones de Almaraz y Guzman

La Junta de Apelaciones de Compensacion para Trabajadores de California (WCAB) emiti6 decisiones histéricas en Almaraz v.

WCAB y Guzman v. WCAB (WCAB En Plen, septiembre de 2009) (https:/
www.dir.ca.gov/wcab/EnBancdecisions2009/WCABEnBancAlmarazMGuzmanJ_Sep2009.pdf) que protegen a los trabajadores lesionados de
calificaciones injustas. Estas decisiones establecieron que:

« Las calificaciones de las Guias AMA son evidencia prima facie (lo que significa que se presumen correctas, pero pueden ser
desafiado)

* Puedes refutar (desafiar y superar) una calificacion de AMA Guides demostrando que no es justa o
medir con precision su discapacidad permanente real

» Un médico puede utilizar métodos alternativos dentro de las Guias de la AMA para producir una calificacion mas precisa.
« La refutacion debe mantenerse dentro de los "cuatro rincones" de las Guias, lo que significa que el médico debe usar un enfoque diferente.
método del mismo libro, no inventar una calificacion de fuera de las Guias

Como funciona la refutacion en la practica

Si su médico evalua su columna lumbar con un 10 % de WPI utilizando el método DRE, pero otro médico demuestra que el método ROM (también
incluido en las Guias de la AMA) arrojaria un 15 % de WPI que refleja con mayor precision su rango de movimiento perdido, usted puede presentar la
calificacion del 15 % como refutacion. El juez de compensacion laboral decidira entonces qué método es mas preciso para su condicion especifica.

Este marco de referencia es especialmente importante para los casos de dolor crénico. Un médico puede argumentar que una tabla de valoracion
especifica del dolor incluida en las Guias refleja mejor la discapacidad del paciente que una valoracion estandar basada en el diagnéstico.

Cuestionando la tabla de valores combinados

También puede cuestionar cémo se combinan las lesiones mdltiples. En la decisién en pleno de la WCAB en Vigil v. County of Kern y casos de

apelacioén anteriores, incluido Athens v. WCAB (Kite), la Junta reconocié dos maneras de refutar la CVC: Bradford & Barthel — En Banc Decision Clarifies
Kite Rebuttals (https://bradfordbarthel.com/2024/06/13/en-banc-decision-clarifies-kite-rebuttals/)

« Sin superposicion: Sus lesiones afectan actividades diarias completamente diferentes sin interaccion, por lo que reducir la
La calificaciéon combinada es injusta.

« Efecto sinérgico: Sus lesiones en conjunto generan una mayor pérdida funcional que cualquiera de ellas por separado, por lo que la reduccién del
CVC subestima su discapacidad real.

Importante: Estos desafios requieren evidencia médica detallada. Su médico debe explicarle especificamente qué actividades diarias
se ven afectadas por cada lesion y por qué la férmula combinada estandar no funciona en su caso.

Parte 7: Reparto — Cuando las condiciones preexistentes afectan su calificacion

¢ Qué es el reparto de escafios?

La prorrateacion es el proceso de dividir su discapacidad permanente entre la lesién laboral y otras causas, como el envejecimiento, lesiones previas o
afecciones médicas preexistentes. Segun el Cédigo Laboral de California, § 4663 (https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/
codes_displaySection.xhtml?sectionNum=4663.&lawCode=LAB), su médico debe determinar qué porcentaje de su discapacidad fue causada por la lesion
laboral y qué porcentaje por otros factores.

La compafiia de seguros tiene la carga de la prueba, lo que significa que debe presentar evidencia médica para justificar cualquier prorrateo. Usted no
estd obligado a demostrar que toda su discapacidad esté relacionada con el trabajo; la aseguradora debe demostrar qué parte no lo esta.

Reglas que te protegen



» Un médico no puede determinar el grado de discapacidad simplemente porque una resonancia magnética muestre desgaste propio de

la edad. El médico debe explicar especificamente como esa condicién preexistente contribuye a sus limitaciones funcionales
actuales.

« Si no tenia sintomas, ni tratamiento, ni restricciones laborales antes de la lesién, la asignacion a pre-
Para la compafiia de seguros es mucho mas dificil demostrar la degeneracién preexistente.

« La Doctrina Hikida: Si usted se someti6 a cirugia u otro tratamiento médico por una lesién laboral y el tratamiento fracasé o causé complicaciones,
la discapacidad resultante no puede ser prorrateada. El tratamiento fue necesario debido a la lesion laboral, por lo que cualquier
complicacion sigue siendo responsabilidad del sistema de compensacion laboral.

Cdédmo combatir la distribucion injusta de escafios

* Relina evidencia de su salud previa a la lesidn: registros de asistencia al trabajo, evaluaciones de desempefio y cualquier
Historiales médicos que demuestren que usted estaba sano antes de la lesion.

« Pidele a tu médico que te explique especificamente como la condicién preexistente contribuye o no a tu
limitaciones actuales

« Cuestionar las opiniones de reparto vagas o sin fundamento que no explican el "cémo y el por qué".

Parte 8: Evaluaciones de la capacidad funcional (ECF)
¢ Qué es un FCE?

Una Evaluacién de Capacidad Funcional (ECF) es una serie de pruebas fisicas realizadas por un fisioterapeuta o terapeuta ocupacional para
medir sus capacidades fisicas. Estas pruebas suelen incluir levantar, cargar, empujar, tirar, agacharse y tareas especificas del trabajo. Visionary Law
Group — Evaluacion de Capacidad Funcional (https://visionarylawgroup.com/functional-capacity-evaluation-workers-comp/)

Las evaluaciones funcionales de la capacidad (FCE, por sus siglas en inglés) suelen realizarse cerca del momento en que se alcanza la méxima mejoria médica (MM, por sus siglas en inglés). Los resultados proporcionan al

médico datos objetivos que respaldan la calificacién de la di

Como afectan los resultados del FCE a tu calificacion

Si una evaluacion funcional de la capacidad de levantar peso (FCE, por sus siglas en inglés) muestra que solo puede levantar 15 libras cuando antes de su lesién podia levantar
50 libras, su médico podria utilizar esta pérdida del 70 % de su capacidad de levantar peso para justificar una calificacion de incapacidad laboral (WPI, por sus siglas en inglés)
mas alta. Sin embargo, la FCE no determina automaticamente su calificacion; su médico debe interpretar los resultados segun el marco de las Guias de la AMA.

Problemas de validez

Las evaluaciones de aptitud fisica incluyen pruebas para determinar si usted se esforzé al maximo. Si el evaluador observa inconsistencias, como
mediciones de fuerza de agarre que varian considerablemente entre intentos, la compafiia de seguros podria argumentar que usted no se esforzo
lo suficiente. Esto puede reducir la credibilidad de toda la evaluacion.

Nota: Sea honesto durante su evaluacion de capacidad funcional. Haga lo mejor que pueda en cada tarea, pero no se esfuerce si siente dolor
intenso, ya que podria lesionarse aun mas. El esfuerzo constante y honesto produce los resultados mas fiables.

Parte 9: Sus beneficios, acuerdos y compensacion

Tipos de prestaciones por incapacidad permanente

La Incapacidad Parcial Permanente (IPP) se aplica si su calificacion esta entre el 1 % y el 99 %. Recibira pagos quincenales durante un
numero determinado de semanas, segun su porcentaje de incapacidad y su salario semanal. DIWC — Beneficios por Incapacidad Permanente
(https://www.dir.ca.gov/dwc/permanentdisability.htm)

La Incapacidad Total Permanente (ITP) se aplica si su calificaciéon es del 100%. Recibira pagos de compensacion salarial de por vida y
atencién médica continua. Invictus Law PC — Guias de la AMA sobre compensacion laboral (https://www.invictuslawpc.com/
resources/ama-guides-in-workers-compensation/)

Opciones de liquidacion

Tienes dos opciones principales de resolucién:



* Acuerdo de Transaccion y Liberacion (C&R): Un pago Unico que cierra su caso, incluyendo la atencién médica futura. Usted recibe un pago importante,

pero renuncia al derecho a recibir tratamiento médico futuro por compensacion laboral para esa lesion.

« Premio estipulado: Usted acepta una calificacion de discapacidad y recibe pagos periddicos, pero conserva el derecho

para la atencién médica futura a través de la compensacion laboral.

Prestaciones complementarias por desplazamiento laboral (SJDB, por sus siglas en inglés)

Si no puede regresar a su antiguo trabajo debido a su lesién y su empleador no puede ofrecerle un trabajo modificado o alternativo que le pague al
menos el 85% de su salario anterior a la lesion, podria calificar para un bono de $6,000 para cubrir los costos de capacitacion laboral, orientacién vocacional,
tarifas de licencias o servicios de busqueda de empleo. Derecho de Lesiones Personales en San Diego — SJDB (https://www.personalinjurylawsandiego.com/

workers-compensation/supplemental-job-displacement-benefits-sjdb/)

Rangos tipicos de asentamiento

Los montos de las indemnizaciones varian segun su calificacion especifica, salario y lesién, pero los promedios generales incluyen: Scheran & Bassett
— Valores de las partes del cuerpo en compensacion laboral (https:/scherandbassett.com/workers-comp-body-part-values-in-california-breakdown/)

» Columna vertebral y sistema nervioso central: entre 50.000 y 150.000 ddlares para grados moderados.
« Lesiones de rodilla: aproximadamente $25,000

* Cuello, brazo y zona lumbar: entre 35.000 y 60.000 ddlares.

» Multiples partes del cuerpo: aproximadamente 63.000 dolares o mas.

» Cadera, muslo y pelvis: aproximadamente 60.000 dolares

Importante: Estos son solo promedios generales. Su indemnizacién final dependera de su grado de discapacidad especifico, sus ingresos, sus

futuras necesidades médicas y la solidez de sus pruebas.

Parte 10: Pasos practicos para proteger sus derechos

Obtener una calificacion inicial precisa
« Elija un médico con conocimientos: Busque un médico tratante que comprenda la Quinta Guia de la AMA
Edicién y documentacion de sus limitaciones en detalle

« Describa claramente sus limitaciones: Digale a su médico exactamente como afecta su lesion a su vida diaria: problemas para dormir, dificultad para

levantar a sus hijos, incapacidad para sentarse durante largos periodos, problemas de concentracion.

« Complete todas las pruebas recomendadas: Asegurese de que se hayan realizado todas las pruebas de imagen (resonancias éti i fas), analisis de io y consultas con especialistas.

Las derivaciones se completan antes de su evaluacién de P&S.

* Preparese para las evaluaciones QME o AME: Traiga todos los registros médicos, sea honesto acerca de sus sintomas y

Evite tanto exagerar como minimizar sus limitaciones.

Impugnar una calificaciéon inadecuada

1. Solicite una explicacion completa por escrito de como el médico calculé su WPI, qué método de las Guias de la AMA se utilizé y el razonamiento
para cualquier prorrateo.

2. Obtenga una segunda opinién médica de un doctor que pueda evaluar si un método alternativo de las Guias AMA produciria una calificacion
mas precisa.

3. Solicite una evaluacion por parte de un panel de QME (si no esta representado) o negocie la designacion de un AME (si cuenta con un abogado).

4. Conserve sus argumentos de refutacion de Almaraz-Guzman con evidencia médica detallada para una posible apelacion.

Distribucion de escafios para la lucha

« Impugne cualquier dictamen de reparto que no explique especificamente cdmo una condicidn preexistente contribuye a sus limitaciones funcionales

actuales.
* Presente pruebas de su capacidad para trabajar sin restricciones antes de la lesion.

» Recuérdeles a los médicos y jueces que la presencia de degeneracién en las imagenes no significa automaticamente que haya causado su discapacidad.

Parte 11: Novedades legales actuales



Guias de la AMA, sexta edicion

La AMA ha estado publicando capitulos actualizados para la sexta edicion de las Guias, que abarcan areas como la columna vertebral, las extremidades
superiores e inferiores y el sistema nervioso. Sin embargo, la ley de California aiin exige la quinta edicion.

Un cambio en la Sexta Edicién requeriria una actualizacién reglamentaria formal. AMA — Resumen de las Guias (https://www.ama-
assn.org/practice-management/ama-guides/ama-guides-evaluation-permanent-impairment-overview)

Jurisprudencia en evolucion

Los tribunales siguen perfeccionando las normas establecidas por Almaraz-Guzman y Vigil. Decisiones recientes han aclarado cuando y cémo se
pueden refutar las calificaciones de las Guias de la AMA, qué nivel de detalle médico se requiere y qué peso deben otorgar los jueces al criterio
clinico frente a la metodologia estricta de las Guias.

Nota: La legislacion sobre compensacion laboral cambia con el tiempo. Manténgase informado sobre las nuevas decisiones de la Junta de
Apelaciones de Compensacion Laboral (WCAB) y las propuestas legislativas que puedan afectar su calificacion o beneficios. Un abogado con
experiencia puede ayudarle a comprender como se aplican los cambios recientes a su caso.
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Las Guias de la AMA para la Evaluacion de la Incapacidad Permanente, Quinta Edicion en California Workers'

Remuneracién: Analisis juridico y practico exhaustivo
Resumen ejecutivo

La quinta edicion de las Guias de la Asociacién Médica Estadounidense (AMA) para la evaluacién de la discapacidad permanente sirve como base
médico-legal obligatoria para determinar la compensacion por discapacidad permanente en las reclamaciones de compensacion laboral de
California.[6] Desde que California adopté este sistema estandarizado de calificacién de discapacidad en 2005, las Guias han transformado
fundamentalmente la forma en que los trabajadores lesionados reciben beneficios, convirtiendo afecciones médicas complejas en

calificaciones porcentuales que determinan directamente los montos de compensacion, la duracién de los beneficios y la elegibilidad para la
recapacitacion vocacional [1][6] Sin embargo, este sistema también se ha convertido en objeto de una importante controversia legal, ya que los
tribunales de California reconocen que la aplicacion rigida de las Guias de la AMA puede producir calificaciones que no reflejan de manera justa o

precisa las verdaderas limitaciones funcionales de un trabajador lesionado.

Para los trabajadores lesionados en California, las implicaciones practicas son sustanciales: una diferencia de entre cinco y diez por ciento en una
calificacion de discapacidad permanente puede traducirse en decenas de miles de délares en compensacion perdida[1] El proceso de

célculo requiere una comprension precisa de multiples componentes: determinacién de la discapacidad de la persona en su totalidad (WPI),
ajustes por edad y ocupacién, asignacion de condiciones preexistentes y la aplicacion de la Tabla de Valores Combinados para

lesiones multiples.[7][8] Los evaluadores médicos (evaluadores médicos calificados, o0 QME, y evaluadores médicos acordados, o AME) tienen
una responsabilidad significativa de aplicar estas pautas con precision, sin embargo, muchos profesionales y trabajadores lesionados informan
que las Guias subestiman el dolor subjetivo, el trauma psicoldgico y las limitaciones funcionales crénicas que afectan profundamente la

calidad de vida y la capacidad de ganancia.[6]

Conclusiones clave:

Evaluacién de riesgos: Existe un alto riesgo de que los trabajadores lesionados reciban calificaciones infravaloradas si sus reclamaciones
no se gestionan cuidadosamente mediante la recopilacién de pruebas médicas, la selecciéon adecuada de evaluadores médicos y, cuando sea
necesario, impugnaciones legales a las solicitudes de las Guias de la AMA segun los precedentes establecidos en California que permiten la

refutacién de las calificaciones programadas.

Opciones estratégicas principales: Los trabajadores pueden optar por una evaluaciéon médica inicial con documentacién minuciosa de las
limitaciones funcionales para maximizar la calificaciéon del WPI desde el principio, o bien, reservar los argumentos que impugnen la idoneidad
de las calificaciones de las Guias de la AMA para una apelacién o revisién judicial si las calificaciones iniciales resultan insuficientes

para reflejar el impacto real de la lesién.

Consideraciones sobre el cronograma: El proceso de calificacion de discapacidad permanente generalmente comienza una vez que un
trabajador alcanza la Maxima Mejora Médica (MMI) o se convierte en "Permanente y Estacionario" (P&S), un punto critico donde la calidad de
los informes médicos impacta directamente en los beneficios de por vida. Las reclamaciones que surjan antes del 1 de enero de 2005 se rigen
por el PDRS de 1997; las reclamaciones desde 2005 hasta el 31 de diciembre de 2012 aplican el PDRS de 2005 con el ajuste de Disminucion de
la Capacidad de Ingresos Futuros (DFEC), ahora eliminado; y las reclamaciones desde el 1 de enero de 2013 en adelante aplican la versién
simplificada actual sin DFEC pero sujeta a la estricta aplicacion de las Guias de la AMA[8]

Probabilidad de éxito en la obtencion de una compensacion justa: Confianza moderada en que los trabajadores con hallazgos médicos
objetivos solidos recibiran calificaciones iniciales apropiadas, pero confianza baja a moderada en que las quejas subjetivas (dolor, fatiga,
dificultades cognitivas) se registraran adecuadamente en la metodologia estandar de las Guias de la AMA. Confianza moderada a alta en
que una representacion legal competente que identifique fallas genuinas en el analisis de la discapacidad puede impugnar con éxito las

calificaciones infravaloradas a través del proceso de apelacién o forzar un acuerdo con valores mas altos al resaltar los defectos en los registros.

Marco juridico y autoridad legal
Adopcion obligatoria de las Guias de la AMA en California

La Seccion 4660 del Cédigo Laboral de California establece la base legal para las calificaciones de discapacidad permanente y exige
explicitamente el uso de las Guias de la AMA para la evaluacion de la discapacidad.[9] El estatuto dispone que al determinar el porcentaje de
discapacidad permanente, "se tomara en cuenta la naturaleza de la lesion fisica o desfiguracion, la ocupacion del empleado lesionado y su edad en
el momento de dicha lesion"[3] Fundamentalmente, la Seccion 4660(b)(1) del Cddigo Laboral exige que las determinaciones de discapacidad
permanente "incorporen por referencia el cuadro de calificacion de discapacidad permanente, que se basara en las recomendaciones de

la
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Director Administrativo, adoptado de conformidad con la Ley de Procedimiento Administrativo, utilizando criterios objetivos basados en el
consenso."[8]

El marco regulatorio esta codificado en el Titulo 8, Seccién 9805 del Codigo de Regulaciones de California, que establece que "el programa
adopta e incorpora la Quinta Edicién de las Guias de la Asociaciéon Médica Estadounidense (AMA) para la Evaluacién de la

Discapacidad Permanente"[9] Esta incorporacion regulatoria significa que los médicos que realizan evaluaciones de discapacidad en
California deben utilizar la metodologia, las tablas, las calificaciones y las estimaciones relacionadas con el diagnéstico que se encuentran
en la Quinta Edicién publicada por la AMA[6]

La adopcién de la Quinta Edicion en 2005 representé un cambio significativo con respecto al sistema anterior de California, que permitia una
mayor discrecién médica y judicial en la calificacion de las discapacidades permanentes [6] La Ley de Trabajadores de 2004

La Ley de Reforma de la Compensacion (SB 899) implementé este cambio, que segun la historia legislativa tenia como objetivo crear coherencia
y reducir los costos de compensacién en todo el estado. Sin embargo, la tensién entre coherencia y precision ha generado una jurisprudencia
sustancial, en particular a través de las decisiones histéricas en Almaraz v.

El caso WCAB y el caso Guzman contra WCAB se analizan a continuacion.
Estructura del cronograma reglamentario

El Sistema de Clasificacion de Incapacidad Permanente (PDRS, por sus siglas en inglés) funciona como un sistema de tres niveles segun la
fecha de la lesién [8] Para las reclamaciones con fechas de lesion anteriores al 1 de enero de 2005, se aplica el PDRS de 1997 cuando un
médico declaré al trabajador con incapacidad permanente y estable o cuando el empleador proporcion6 el aviso requerido. Este sistema anterior
contenia una integracion menos detallada de las Guias de la AMA y permitia un criterio médico mas amplio [3][5]

Para las fechas de lesion entre el 1 de enero de 2005 y el 31 de diciembre de 2012, se aplica el PDRS de 2005, que integré la Quinta

Edicion de las Guias de la AMA e incluyé un factor de ajuste de capacidad de ganancia futura disminuida (DFEC).[8] Esto significa

que el médico calificaria la discapacidad utilizando las tablas de las Guias de la AMA, y esa calificacion luego se ajustaria por un factor ocupacional
y de edad basado en la capacidad de ganancia restante del trabajador [5][8]

Para las fechas de lesion a partir del 1 de enero de 2013, se aplica el PDRS actual, que continGia la metodologia de la Quinta Edicion de las
Guias de la AMA, pero elimina el ajuste DFEC. En las calificaciones posteriores a 2013, la férmula es mas simplificada: (1) el WPI se determina
utilizando las Guias de la AMA; (2) el WPI se ajusta segun la ocupacion utilizando tablas de variantes ocupacionales; (3) el resultado

se ajusta segun la edad del trabajador utilizando tablas de ajuste por edad; y (4) la cifra final se multiplica por un factor de ajuste de 1,4 para las
fechas de lesion a partir del 1 de enero de 2013[8]

Articulo 4662 del Codigo Laboral: Presunciones concluyentes de incapacidad total

Existe una importante excepcion legal en virtud del articulo 4662 del Cédigo Laboral, que establece presunciones concluyentes de

que ciertas lesiones catastroficas resultan en una incapacidad total permanente (ITP) del 100 %.[1] Estas incluyen ceguera total en ambos ojos,
pérdida de ambas manos, pérdida de ambos pies, paralisis de ambas piernas, pérdida de ambos brazos o pérdida de un brazo y una pierna[1]
[6] Esta ley funciona como una vélvula de seguridad que impide que las Guias de la AMA produzcan calificaciones absurdamente bajas

para trabajadores con lesiones devastadoras.[6]

Definiciones clave: Deficiencia vs. Discapacidad

El sistema de California mantiene una distincion critica entre deficiencia y discapacidad.[7] La deficiencia, medida por las Guias de la AMA,

se refiere a "una reduccion en la funcion de la persona en su totalidad" y refleja la gravedad médica de una afeccion y como afecta la

capacidad de una persona para realizar actividades de la vida diaria (AVD).

excluyendo el trabajo. Las Guias de la AMA establecen explicitamente que sus calificaciones miden la discapacidad en funcién de las limitaciones
funcionales en el autocuidado, la comunicacién, la actividad fisica, la funcién sensorial, las actividades manuales, los viajes, la funcion

sexual y el suefio.

La discapacidad, por el contrario, se refiere a "una alteracion de la capacidad de un individuo para cumplir con las exigencias

personales, sociales u ocupacionales debido a una deficiencia". En el sistema de compensacion laboral de California, la calificacion

de discapacidad permanente traduce la deficiencia médica en un monto de compensacion basado en férmulas legales que también consideran
la edad del trabajador, la ocupacion y la capacidad de ingresos futuros (para reclamos anteriores a 2013).[1][7][8] Por lo tanto, el

mismo porcentaje de WPI puede resultar en diferentes calificaciones de PD finales dependiendo de si el trabajador lesionado es un obrero de
25 afios en comparacion con un empleado de oficina de 58 afios.

Guias de la AMA, quinta edicion: filosofia, proposito y aplicacion.
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Contexto historico: Por qué California adopté las Guias de la AMA

Antes de 2005, California utilizaba un baremo de valoracién de incapacidad permanente de 1997 que, si bien hacia referencia a los
conceptos de las Guias de la AMA, permitia a los médicos y jueces una discrecién sustancial en la aplicacion de los porcentajes de
incapacidad y permitia la consideracion del dolor subjetivo, las limitaciones funcionales y la pérdida de capacidad de ganancia de
maneras que el sistema actual restringe [6] La Ley de Reforma de la Indemnizacién Laboral de 2004 alter6 fundamentalmente

este enfoque, al exigir el uso de los porcentajes de incapacidad de la Quinta Edicién de las Guias de la AMA como base para las
valoraciones de incapacidad permanente.[6]

Este cambio fue impulsado por una intencién legislativa de reducir los costos de compensacion laboral y aumentar la previsibilidad y la
uniformidad [6] Sin embargo, los criticos argumentan —y los tribunales de California lo han reconocido cada vez mas— que las Guias
de la AMA fueron disefiadas por especialistas médicos para medir el deterioro funcional en las actividades de la vida diaria, no para
determinar los beneficios apropiados por discapacidad de compensacion laboral o la pérdida de capacidad de ganancia futura.[6]

Las Guias mismas establecen explicitamente que las calificaciones de deterioro "no se corresponden directamente con la
discapacidad, la capacidad laboral o la necesidad de servicios de rehabilitacion”.

Estructura de la quinta edicion

La quinta edicion, publicada en 2001, proporciona una metodologia detallada para evaluar la discapacidad permanente en multiples
sistemas corporales y funciones organicas. Las guias organizan las clasificaciones de discapacidad en torno a varios principios clave:

Actividades de la Vida Diaria (AVD) como punto de referencia: Las guias miden cdmo una discapacidad reduce la capacidad de una
persona para realizar las AVD normales, incluyendo el autocuidado y la higiene personal (orinar, defecar, cepillarse los dientes,

comer, bafarse, vestirse); la comunicacion (escribir, teclear, ver, oir, hablar); la actividad fisica (sentarse, ponerse de pie,

reclinarse, caminar, subir escaleras); la funcién sensorial (oir, ver, gustar, oler, tocar); las actividades manuales (agarrar, levantar,
discriminacion tactil); los desplazamientos y el transporte; la funcion sexual; y el suefio. El médico evaluador debe documentar cémo la
lesién afecta a cada dominio relevante de las AVD.

Juicio clinico dentro del marco de las Guias: Las Guias establecen explicitamente que los médicos deben "seleccionar el/los método(s)
clinicamente mas apropiado(s) (es decir, el/los mas especifico(s)" para evaluar una discapacidad y que, en algunos casos, "es
necesario utilizar mas de un método para evaluar con precision todas las caracteristicas de la discapacidad". Este lenguaje se ha
vuelto fundamental en las decisiones de apelacién de California, que reconocen que los médicos pueden refutar las calificaciones
inapropiadas de las Guias de la AMA utilizando métodos alternativos dentro del propio marco de las Guias.

Evaluacién por analogia para afecciones no incluidas explicitamente: Las Guias proporcionan un marco para evaluar afecciones no
clasificadas explicitamente, comparando el deterioro cuantificable de afecciones no incluidas con afecciones similares que tienen
un impacto similar en las actividades de la vida diaria (AVD). Este mecanismo permite flexibilidad en la clasificacién de afecciones
nuevas o raras, sin dejar de estar fundamentado teéricamente en la metodologia de las Guias.

Distincion entre hallazgos subjetivos y objetivos: Las guias reconocen la existencia e importancia de las quejas subjetivas

(dolor, fatiga, malestar emocional) para el individuo y su impacto funcional, pero histéricamente han proporcionado mecanismos limitados
para evaluar las afecciones subjetivas en ausencia de hallazgos clinicos objetivos. Esto ha generado criticas sustanciales, las cuales se
analizan con mayor detalle mas adelante.

Proceso de calculo de la discapacidad integral de la persona (WP, por sus siglas en inglés)
Paso 1: Evaluacién médica y determinacion del MMI (Maximo Intervalo de Mejora Médica)

El proceso de calificacion de discapacidad permanente comienza cuando un trabajador lesionado alcanza la Maxima Mejora

Médica (MMI, por sus siglas en inglés), también conocida como "Permanente y Estable" (P&S, por sus siglas en inglés) en la
terminologia de California. La MMI se define como el punto en el que la condicién médica se ha estabilizado, es improbable que

mejore alin mas con tratamiento adicional y ha alcanzado un estado de maxima recuperacion funcional. Para muchos trabajadores, la
MMI se alcanza cuando los médicos tratantes declaran que la condicién es permanente y estable en un informe médico, generalmente un
informe P&S o el formulario PR-4.

La determinacion de MMI es fundamental porque desencadena el cambio de las prestaciones por incapacidad temporal a la compensacion
por incapacidad permanente e inicia el proceso de calificacion de la discapacidad. En este punto, el médico tratante o un evaluador
médico-legal (normalmente un QME o AME) debe completar una evaluacion integral.
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que documenta la naturaleza de la lesion, el historial médico, el curso del tratamiento, el estado clinico actual, los resultados de las pruebas de diagnostico, las

limitaciones funcionales y una calificaciéon WPI.

Paso 2: Calificacion WPI utilizando la metodologia de las guias de la AMA

Una vez establecido el MMI, un médico con licencia aplica la Quinta Edicion de las Guias de la AMA para asignar un porcentaje de WPI a cada parte o
sistema del cuerpo afectado [1][6][7] El médico realiza un examen fisico detallado, revisa las imagenes diagnosticas y los resultados de laboratorio,
evalla el rango de movimiento (ROM) y la fuerza, evalla los hallazgos neurolégicos y documenta el grado en que la lesion afecta las ADL especificas

relevantes para el sistema corporal afectado.

Para las afecciones de la columna vertebral, las Guias de la AMA ofrecen dos metodologias de clasificacion principales: el método de Estimaciones Relacionadas
con el Diagnéstico (DRE, por sus siglas en inglés) y el método de Rango de Movimiento (ROM, por sus siglas en inglés). El método DRE asigna clasificaciones
basadas en los hallazgos diagnosticos y la presencia de déficits neurolégicos, categorizando las afecciones en categorias | a V segun su gravedad. El

método ROM mide la pérdida de movilidad de la columna vertebral y utiliza mediciones para determinar la discapacidad. Segun las Guias de la AMA, un médico
puede utilizar cualquiera de las dos metodologias o ambas, y si ambas arrojan resultados diferentes, se debe seleccionar la clasificacion mas alta si esta

clinicamente justificada.

Para las discapacidades de las extremidades superiores, las Guias proporcionan protocolos detallados para medir la pérdida de amplitud de movimiento, los
déficits de fuerza de agarre y pinza, la pérdida sensorial y las limitaciones funcionales. La fuerza de agarre se mide con un dinamémetro Jamar mediante tres
repeticiones; las mediciones se consideran validas si no varian mas del 20 % entre las pruebas. La fuerza de pinza se mide de forma similar. Las Guias incluyen

tablas que correlacionan los déficits de fuerza con los porcentajes de discapacidad.

Para las discapacidades de las extremidades inferiores, se utilizan protocolos similares para evaluar el rango de movimiento, la fuerza, la pérdida sensorial y los
trastornos de la marcha o la postura. Las guias reconocen que las discapacidades de las extremidades inferiores suelen afectar la capacidad de

caminar, subir escaleras, mantener el equilibrio y realizar actividades de la vida diaria (AVD) que implican trabajo fisico, con una clara relevancia funcional.

En el caso de lesiones psiquiatricas y psicolégicas, la ley de California restringe las calificaciones de incapacidad permanente (IP) para dichas afecciones.
Segun la Seccion 4660.1(c)(1) del Cédigo Laboral, no hay aumento en la calificacion de incapacidad por disfuncién del suefio, disfuncion sexual o trastorno
psiquiatrico indemnizable derivado de una lesion fisica indemnizable. Sin embargo, existen excepciones: las lesiones psiquiatricas son indemnizables si

la lesion fisica es "catastréfica” (definida como aquella que resulta en incapacidad total permanente, pérdida del uso de dos o mas extremidades, quemaduras

graves, traumatismo craneoencefalico grave o quemaduras serias) o si el trabajador lesionado fue victima o testigo de un delito violento en el curso del empleo.

Cuando se puede evaluar una lesién psiquiatrica, el evaluador utiliza la escala de Evaluacion Global del Funcionamiento (GAF, por sus siglas en inglés),
que proporciona una calificacién numérica del 1 al 100 basada en la gravedad de los sintomas y el deterioro funcional, que luego se convierte a un porcentaje de

WPI utilizando una tabla de conversion.

Paso 3: Convertir las discapacidades de partes del cuerpo en discapacidades de la persona en su totalidad.

Cuando un trabajador tiene multiples partes del cuerpo lesionadas, cada deficiencia de una parte del cuerpo debe convertirse a la escala de la persona

completa y luego combinarse usando una férmula matematica para evitar la "piramidacion" (doble conteo superpuesto de limitaciones funcionales).[5][7]

Por ejemplo, un trabajador con una deficiencia en la columna lumbar y una deficiencia en la rodilla izquierda tendria cada una calificada por separado usando las
Guias de la AMA, luego combinadas usando la Tabla de Valores Combinados (CVC), una tabla que reduce matematicamente la calificacion

combinada para tener en cuenta los efectos funcionales superpuestos [5][7]

Las férmulas de conversion especificadas en la PDRS garantizan que todas las deficiencias se expresen en la escala de la persona completa antes de su
combinacién [5] Para las deficiencias de la columna vertebral, la PDRS especifica porcentajes de conversion: las deficiencias de la columna lumbar se multiplican
por el 90 %, las de la columna toracica por el 40 % y las de la columna cervical por el 80 % para obtener la deficiencia de la persona completa. Para las

deficiencias de las extremidades, se aplican factores de conversion similares.[5]

La tabla de valores combinados refleja el principio de que las discapacidades multiples suelen tener efectos superpuestos en las actividades de la vida

diaria (AVD). Por ejemplo, una persona con una discapacidad de espalda y otra de rodilla experimentara limitaciones en la actividad fisica, los desplazamientos y
otras AVD afectadas por ambas afecciones; una simple suma contaria esta superposicion dos veces. La metodologia CVC reconoce esto mediante formulas
matematicas que reducen la calificacion combinada.[5] Sin embargo, como se explica mas adelante, la ley de California permite cada vez mas a los

trabajadores refutar las solicitudes de CVC demostrando efectos no superpuestos o efectos amplificadores (sinérgicos) entre las discapacidades mdultiples.

Conversion de las calificaciones WPI a porcentajes finales de discapacidad permanente
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Paso 4: Adaptacion laboral

Una vez calculado el WPI, la ley de California exige ajustes basados en la ocupacién del trabajador lesionado en el momento de la

lesion [1][3][5][8] EI PDRS especifica grupos de variantes ocupacionales, de la A a la J, que reflejan las exigencias fisicas de las diferentes
categorias de trabajo[3][5] Las ocupaciones de trabajo pesado (variante J) reciben ajustes ocupacionales mas altos que el trabajo
sedentario (variante A), lo que refleja el principio de que la misma discapacidad funcional crea una mayor pérdida de capacidad de
ganancia futura para un trabajador de almacén que para un oficinista.[1][3][5]

El ajuste ocupacional se aplica a través de tablas en el PDRS que muestran la calificacion ajustada para cada porcentaje estandar
de WPI en las variantes ocupacionales.[5] Por ejemplo, un WPI del 15 por ciento para un trabajador en la categoria ocupacional H
(mayores exigencias fisicas) podria ajustarse al alza al 17 por ciento, mientras que el mismo WPI del 15 por ciento para un trabajador
de la categoria C (menores exigencias fisicas) podria ajustarse al 14 por ciento.[5]8]

Paso 5: Ajuste por edad

Después del ajuste ocupacional, la calificacién se ajusta ain mas en funcion de la edad del trabajador lesionado en el momento de la
lesion [1][3][5][8] EI PDRS proporciona tablas de ajuste por edad que reflejan el principio de que las discapacidades

permanentes tienen un mayor impacto en la capacidad de ganancia futura para los trabajadores mas jévenes con vidas laborales
restantes mas largas que para los trabajadores que se acercan a la jubilacion.[1][3][5]8]

A diferencia de los ajustes ocupacionales que pueden aumentar o disminuir las calificaciones segun las exigencias del trabajo,

los ajustes por edad aumentan sistematicamente las calificaciones para los trabajadores menores de 39 afios (el trabajador "promedio”
tedrico utilizado como referencia) y las disminuyen para los trabajadores de 40 afios 0 mas[5][8] Por ejemplo, un trabajador de 20 afios
con una calificacién WPI del 20 por ciento ajustada por categoria ocupacional podria recibir un ajuste final por edad que aumente la
calificacion al 23 por ciento, mientras que un trabajador de 65 afios con la misma calificacion ajustada por ocupacién podria verla
reducida al 18 por ciento [5]

Paso 6: Prorrateo de condiciones preexistentes

Uno de los aspectos mas polémicos de la calificacion de la incapacidad permanente en California es la asignacion de la responsabilidad,
es decir, el proceso de distribuir una parte de la incapacidad permanente del trabajador entre causas no laborales (preexistentes). Segun la
Seccion 4663 del Cédigo Laboral, los médicos deben determinar qué porcentaje de la incapacidad permanente del trabajador fue causada

por la lesién laboral y qué porcentaje por otros factores, como el envejecimiento, lesiones previas, afecciones degenerativas o
enfermedades sistémicas.

La carga de probar la atribucién recae sobre la compafia de seguros (demandada). Para establecer con éxito la atribucion, la
evidencia médica debe demostrar: (1) un factor previo (historial médico documentado); (2) que la discapacidad permanente actual

es mayor de lo que habria sido por el factor previo por si solo; y (3) evidencia que indique que el factor previo causé o contribuy6 a la
discapacidad con base en una probabilidad médica razonable. Un médico no puede simplemente atribuir la discapacidad porque
aparezcan cambios degenerativos en las imagenes; el médico debe explicar el "como y por qué" funcional de cémo la condicion
preexistente contribuye a las limitaciones funcionales actuales.

Por ejemplo, en el caso de un trabajador de almacén con una hernia discal aguda por una lesion al levantar objetos y una enfermedad
discal degenerativa preexistente visible en la resonancia magnética, un evaluador médico cualificado podria atribuir el 70 % de la
incapacidad permanente a la lesion laboral y el 30 % a los cambios degenerativos, pero solo si el evaluador proporciona una
explicacion detallada de como la patologia degenerativa subyacente contribuyé a las limitaciones funcionales junto con la lesion
aguda. Este analisis de atribucién afecta Unicamente a la calificaciéon de la incapacidad permanente; no reduce el derecho del
trabajador al tratamiento médico ni a las prestaciones por incapacidad temporal, que siguen siendo totalmente pagaderas
independientemente de la atribucion.

Existe una limitaciéon importante en la prorrateo segun el principio de Hikida: la discapacidad resultante de un tratamiento
meédico laboral (incluidas las cirugias fallidas o sus complicaciones) generalmente no puede atribuirse a factores no
laborales, ya que el tratamiento en si fue necesario debido a la lesion laboral.

Paso 7: Calculo final y factor de ajuste

Para fechas de lesion anteriores al 1 de enero de 2013, la calificacion final de discapacidad permanente se calcula aplicando los
ajustes por ocupacion, edad y (para lesiones de 2005-2012) el ajuste por disminucién de la capacidad de ganancia futura, y
luego aplicando el factor de ajuste legal de 1.4.[5][8] Para fechas de lesién en o después del 1 de enero
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1, 2013, el calculo aplica ajustes ocupacionales y por edad, luego multiplica por el factor de ajuste de 1,4.[8]

El factor de ajuste de 1,4 se introdujo para garantizar niveles de compensacion adecuados después de la eliminacion del DFEC y otros factores en los cambios

de reglas de 2013.[8] Este factor de multiplicacion se aplica a la calificacion ajustada final para producir el porcentaje final de discapacidad permanente.[8]

Ejemplo practico del calculo completo

Para ilustrarlo, consideremos el caso de un trabajador de mantenimiento de 45 afios que se lesiond el 15 de enero de 2018 (fecha de la lesion posterior a

2013) y sufrié una distension en la columna lumbar con una protrusién discal documentada:

Clasificacion WPI: Un evaluador médico cualificado, utilizando el método ROM de las Guias AMA, determina que la discapacidad de la columna lumbar
representa un deterioro del 12 por ciento en la persona en su totalidad (basado en un ROM reducido y hallazgos neuroldgicos leves compatibles con

irritaciéon nerviosa).

Ajuste ocupacional: El trabajador esta clasificado en la categoria ocupacional | (trabajo fisico mas pesado). La tabla PDRS para un IPP del 12 por ciento y la

categoria ocupacional | muestra una calificacién ajustada del 14 por ciento.

Ajuste por edad: A los 45 afios, el trabajador supera la edad base de 39 afios. La tabla de ajuste por edad para los 45 afios reduce la calificacion en

aproximadamente un 5 por ciento, lo que la deja en un 13 por ciento (redondeado).

Distribucion: La evidencia médica de la compafia de seguros muestra que el trabajador tiene una enfermedad degenerativa discal leve no relacionada con
la lesion laboral. El médico evaluador calificado (QME) asigna el 10 por ciento de la discapacidad a la degeneracién no laboral. La parte correspondiente

a la lesion laboral es el 90 por ciento del 13 por ciento = 11,7 por ciento, redondeado a 12 por ciento.

Factor de ajuste final: La calificacién del 12 por ciento se multiplica por 1,4, lo que da como resultado una calificacion final de discapacidad permanente

del 16,8 por ciento, redondeada al 17 por ciento.

Calculo de la indemnizacién: Segun la normativa de California, una calificacién de incapacidad permanente del 17 por ciento con un salario semanal
promedio de 800 ddlares se traduce en un numero especifico de semanas de prestaciones (determinado por férmulas legales), con valores tipicos que oscilan

entre los 20.000 y los 35.000 ddlares, dependiendo del salario exacto y la fecha de la lesion.

El papel de los evaluadores médicos: QME, AME y credibilidad del médico.

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

Cuando surge una disputa con respecto a la calificacion de discapacidad de un médico tratante, cualquiera de las partes puede solicitar una evaluacién por
parte de un Evaluador Médico Calificado (QME), un médico certificado por la Division de Trabajadores de California.

Compensacion para resolver disputas médicas.[10] Se selecciona un QME de un panel mantenido por DWC organizado por especialidad y ubicacion geografica.
[10] El proceso de seleccion esta disefiado para ser neutral: si las partes no pueden llegar a un acuerdo, la parte solicitante generalmente elige un QME de un

panel de tres ofrecidos por DWC[10]

Los QME tienen instrucciones de realizar evaluaciones exhaustivas que aborden todos los factores requeridos por las Guias PDRS y AMA, incluyendo el
historial médico, el examen fisico, la revision de pruebas diagndsticas, la evaluacion de limitaciones funcionales y el andlisis de causalidad/atribucion.[10] El
informe del QME se convierte en evidencia central en cualquier procedimiento posterior ante el juez de compensacién laboral o en negociaciones de acuerdo.
[10]

Sin embargo, la seleccion de los evaluadores médicos calificados (QME, por sus siglas en inglés) puede ser estratégicamente importante. Los abogados
de los trabajadores lesionados suelen solicitar QME reconocidos por su analisis funcional exhaustivo y su consideracion de las quejas subjetivas, mientras
que los abogados de la defensa pueden solicitar QVIE que favorezcan la aplicacion estricta de las Guias de la AMA. La credibilidad y la calidad del

razonamiento del informe del QME influyen sustancialmente en el resultado del caso.

Evaluadores médicos acordados (AME, por sus siglas en inglés)

Si tanto el trabajador como la compariia de seguros estan representados por un abogado, pueden acordar mutuamente un Evaluador Médico Acordado (AME)
en lugar de proceder a través del proceso del panel QME [10] Un AME debe ser acordado mutuamente y, una vez seleccionado, se convierte en el

experto médico vinculante cuya opinién suele ser otorgada a los jueces con gran deferencia[10]
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Las opiniones de los AME se consideran generalmente mas persuasivas que las de los QME porque reflejan el consenso entre ambas
partes sobre el evaluador mas apropiado para el caso[10] Los casos complejos o de alto riesgo a menudo pasan a la evaluacion de un AME
cuando los abogados de ambas partes pueden identificar a un médico respetado con la experiencia pertinente [10]

Requisitos y cualificaciones obligatorias

Los médicos que emiten calificaciones de Incapacidad Laboral (WPI, por sus siglas en inglés) en casos de compensacién laboral en
California deben estar autorizados para ejercer la medicina en California y deben haber recibido capacitacion especifica en la Quinta
Edicién de las Guias de la AMA o ser capaces de demostrar competencia en la aplicacion de la metodologia de dichas Guias. Para
que la opinién de un médico sobre la WPI constituya "evidencia médica sustancial" —el umbral legal para su admisibilidad en los
procedimientos de compensacion laboral—, la opinién debe ajustarse a las Guias de la AMA, incluyendo su aplicacion e interpretacion
en opiniones de apelacién publicadas y decisiones en pleno.

Este requisito implica que los médicos no pueden simplemente emitir una opinién sobre una discapacidad basandose en un juicio
clinico general; deben documentar que su calificacion refleja la correcta aplicacion de la metodologia, las mediciones, las
tablas y las estimaciones relacionadas con el diagndstico que se indican en las Guias. Los informes médicos que no expliquen la

base de las Guias de la AMA para una calificacion, o que contradigan las Guias sin justificacioén alguna, pueden ser impugnados
por carecer de evidencia médica sustancial.

Limitaciones y criticas a la aplicacion estricta de las guias de la AMA: El marco de Almaraz-Guzman
El problema: Las guias de la AMA subestiman las limitaciones funcionales.

A pesar del mandato legal de California de utilizar las Guias de la AMA, tanto los trabajadores lesionados como los tribunales

han reconocido cada vez mas que la aplicacion mecanica o "estricta" de las Guias puede producir calificaciones de discapacidad que no
reflejan de manera justa ni precisa las limitaciones funcionales reales y la discapacidad permanente de un trabajador lesionado.

[6] Las Guias fueron disefiadas por especialistas médicos para medir la discapacidad funcional en las actividades de la vida diaria; no
fueron disefiadas para determinar la discapacidad apropiada para la compensacion laboral ni para capturar el impacto total del dolor crénico,
el trauma psicoldgico o los efectos sinérgicos de multiples lesiones en la capacidad de ganancia.[6]

Las criticas comunes a la quinta edicién de las Guias de la AMA incluyen:[6]

Subestimacion del dolor subjetivo y los sindromes de dolor crénico: Las guias ofrecen mecanismos limitados para evaluar el dolor subjetivo
en ausencia de hallazgos clinicos objetivos, como déficits neurolégicos o anomalias en las imagenes diagnésticas. Sin embargo, el dolor
crénico suele afectar profundamente la funcionalidad y la capacidad de generar ingresos. Los trabajadores con sindrome de dolor

regional complejo (SDRC), fibromialgia o dolor lumbar crénico con imagenes normales pueden recibir calificaciones minimas de WPI que no
reflejan sus limitaciones reales [6]

Integracion limitada de las lesiones psicoldgicas y psiquiatricas: La restriccion legal para la valoracién de las lesiones psiquiatricas
derivadas de lesiones fisicas (excepto en casos catastréficos o en contextos de delitos violentos) implica que los trabajadores que
sufren un trauma psicoldgico real a causa de sus lesiones (trastornos de ansiedad, depresion, estrés postraumatico) pueden no
recibir ninguna indemnizacion por discapacidad debido a estas limitaciones funcionales reales.

Orientacion insuficiente para afecciones no incluidas especificamente en la lista: Si bien las guias permiten, en teoria, la valoracioén por
analogia de afecciones no incluidas en la lista, el procedimiento suele ser poco claro, lo que lleva a una subestimacién de afecciones
raras o novedosas, o de afecciones con manifestaciones principalmente subjetivas.

Escalas fijas que pueden no reflejar la variacién individual: Las tablas y los porcentajes de las guias reflejan promedios
poblacionales y pueden no tener en cuenta la variacion individual significativa en cémo los mismos hallazgos objetivos se traducen
en limitaciones funcionales.

La solucion legal: Decisiones en Banc de Aimaraz y Guzman

Ante la creciente evidencia de que la aplicacion estricta de las Guias de la AMA podria generar calificaciones injustas, la Junta
de Apelaciones de Compensacion para Trabajadores de California emitié decisiones en pleno en los casos Almaraz v. WCAB y
Guzman v. WCAB que cambiaron fundamentalmente el panorama legal.

La WCAB sostuvo que el baremo de calificacion de discapacidad permanente, incluida la parte de las Guias de la AMA, no es

vinculante de manera concluyente, sino que constituye evidencia prima facie que puede ser refutada. Esto significa que, si bien las
calificaciones de las Guias de la AMA se presumen correctas, una parte (normalmente el trabajador lesionado) puede refutarlas
presentando evidencia que demuestre que la aplicacién de una metodologia especifica de las Guias de la AMA daria como resultado una

Pagina 18
© 2026 Bufete de Abogados de Fernando Hidalgo, Inc



Indemnizacién por discapacidad permanente que sea "inequitativa, desproporcionada y que no constituya una medida justa y precisa de la

discapacidad permanente del empleado”.

La conclusion principal establece que un método para refutar con éxito una calificacién de discapacidad segun las Guias de la AMA consiste
en demostrar que la metodologia seleccionada por el médico evaluador, si bien técnicamente se encuentra dentro del alcance de las Guias, no
proporciona la medida mas precisa de la discapacidad real del trabajador lesionado. El médico puede seleccionar métodos o tablas alternativos
dentro de las Guias de la AMA —siempre dentro de los limites establecidos en las mismas— que reflejen con mayor precision las limitaciones

funcionales del trabajador.

Es importante destacar que la WCAB enfatizé que un médico no puede apartarse por completo de las Guias de la AMA para obtener el resultado
deseado; la refutacion debe basarse en las metodologias de las Guias, pero el médico debe explicar detalladamente por qué un método alternativo
refleja con mayor precision la discapacidad del trabajador. Como sefialaron los tribunales, esto respeta la intencion del poder legislativo al adoptar
las Guias, al tiempo que reconoce que estas contienen flexibilidad y multiples metodologias disefiadas precisamente para abordar la variedad

e imprevisibilidad de las afecciones médicas.
Aplicacién practica: Cémo funciona la refutacion Almaraz-Guzman

Segun Almaraz-Guzman, si un médico tratante o un evaluador médico calificado (QME) califica la discapacidad de la columna lumbar de un
trabajador utilizando el método DRE y asigna un WPI del 10 %, pero otro médico argumenta que el método ROM, también autorizado por las
Guias de la AMA, reflejaria con mayor precision la pérdida de rango de movimiento del trabajador y daria como resultado un WPI del 15 %, el
segundo médico puede presentar esta opinion como una calificacion de refutacion. El juez de compensacién laboral evaluara entonces qué

metodologia fue mas apropiada y precisa desde el punto de vista clinico para la condicion especifica de ese trabajador.

Este marco de referencia ha demostrado ser particularmente importante en casos de dolor crénico, donde la categorizacion estricta de

la evaluacion del dolor puede subestimar el impacto funcional del dolor que limita las actividades de la vida diaria, incluso sin hallazgos
neurolégicos significativos. Un médico puede argumentar que una metodologia de calificacién basada en el dolor, segun las Guias (como la Tabla
13-22 para el dolor crénico en afecciones de las extremidades superiores), refleja con mayor precision la discapacidad del trabajador lesionado
que una calificacién estandar de evaluacion del dolor que podria asignar un porcentaje menor basandose unicamente en la categorizacion

diagnéstica.
Combinacion de deficiencias: la tabla de valores combinados y la refutacion de Kite

Una controversia relacionada involucra la Tabla de Valores Combinados (CVC), que reduce matematicamente la combinacién de multiples
deficiencias para evitar la acumulacién [5] El estatuto y el Anexo presumen que la CVC es apropiada para la mayoria de los casos; sin embargo,
las decisiones de apelacion de California (en particular Athens v. WCAB (Kite) y la reciente decision en pleno de Vigil v. County of Kern) han

reconocido que la CVC también puede ser refutada en circunstancias especificas.

La decision del Vigil en banc formalizé dos métodos aprobados para refutar la solicitud de CVC: Primero, demostrar que no hay superposicion
entre los efectos en las ADL entre las partes del cuerpo evaluadas, lo que significa que las deficiencias en dos o mas sistemas

corporales afectan dominios funcionales completamente diferentes sin interaccién.

En segundo lugar, se demuestra que, si bien existe superposicion, esta "aumenta o amplifica" el impacto en las actividades de la vida diaria
(AVD) superpuestas, de modo que el efecto combinado es mayor que el esperado con una simple reduccion de la superposicion. Este

segundo enfoque reconoce el concepto de "efecto sinérgico”, donde dos deficiencias, en conjunto, generan una mayor pérdida
funcional que cualquiera de ellas por separado.

Sin embargo, la WCAB hizo hincapié en que estas refutaciones requieren evidencia médica sustancial: un andlisis detallado por parte del médico
sobre cdmo cada discapacidad afecta las actividades de la vida diaria (AVD) especificas, una explicacion de por qué no existe superposicion o
esta es mayor, y un razonamiento respaldado por el historial clinico. Las afirmaciones genéricas y concluyentes que afirman que "deberian

agregarse discapacidades” sin un andlisis detallado de las AVD no superan un examen riguroso.
Reparto, Degeneracion y Disputas Comunes
Reparto de las afecciones degenerativas preexistentes

Una de las fuentes mas frecuentes de controversia radica en la atribucién de la incapacidad permanente a afecciones degenerativas preexistentes,
especialmente en la columna vertebral. Los abogados defensores suelen argumentar que los hallazgos de la resonancia magnética que
muestran enfermedad degenerativa discal, artropatia facetaria o espondilosis deben considerarse causas no laborales, lo que reduce la

calificacion final de incapacidad del trabajador.
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La ley de California aborda esta cuestién mediante una opinién médica fundamentada: un médico solo puede atribuir la discapacidad a una
degeneracion preexistente si explica el mecanismo funcional especifico por el cual dicha degeneracion contribuye a la discapacidad

actual. Los tribunales han rechazado la atribucién basada unicamente en la presencia de hallazgos en imagenes. Un trabajador puede
presentar cambios degenerativos asintomaticos visibles en una resonancia magnética que nunca contribuyeron a la limitacién funcional antes
de la lesién y que tampoco contribuyen a ella después; tales hallazgos no pueden atribuirse.

Por el contrario, en los casos en que un trabajador tenga restricciones laborales previas, haya recibido prestaciones por discapacidad o haya
recibido tratamiento médico para una afeccion especifica (como una cirugia de espalda previa), la evidencia del impacto funcional

previo refuerza los argumentos de reparto.
Principio de Hikida: El tratamiento médico no es proporcional.

Existe una limitaciéon importante: segun la doctrina Hikida, la discapacidad resultante de un tratamiento médico laboral, incluidas las

cirugias fallidas o sus complicaciones, no puede atribuirse a causas no laborales.

Si un trabajador se somete a una fusién lumbar industrial que fracasa o causa complicaciones que resultan en una discapacidad adicional, esa
discapacidad relacionada con el tratamiento sigue atribuyéndose completamente a la lesién laboral y no puede reducirse mediante la

prorrateo.

Este principio refleja la politica de que los trabajadores no deben ser penalizados mediante la reduccion de sus prestaciones cuando el tratamiento
médico necesario a causa de su lesién laboral produce resultados subodptimos.

Implementacién especifica en California y contexto de San Francisco
Referencia del Tribunal de Inmigracién de San Francisco (Correccion)

La seccion de personalizacion de esta plantilla de investigacion hace referencia al Tribunal de Inmigracién de San Francisco y a los
procedimientos de la ley de inmigracion. Sin embargo, la consulta del usuario y todos los resultados de la busqueda se refieren a la
ley de compensacion laboral y a las Guias de la AMA, no a asuntos de inmigracién. Esta seccién aborda la implementacion de la compensacion

laboral en California, especificamente en el norte del estado, cuando corresponde.
Implementacién del PDRS por la Division de Compensacion Laboral

El Departamento de Relaciones Industriales de California, Divisién de Compensacion para Trabajadores (DWC), mantiene tablas, cronogramas
y documentos de orientacién oficiales del PDRS. El sitio web de la DWC (www.dir.ca.gov/dwc) ofrece los documentos oficiales del cronograma de

calificacion, preguntas frecuentes para profesionales e informacién para trabajadores lesionados.

Cuando surgen disputas sobre el calculo de la incapacidad permanente, los trabajadores lesionados o los empleadores pueden solicitar
calificaciones resumidas (para trabajadores no representados), calificaciones consultivas (para trabajadores que han presentado solicitudes de
adjudicacion) o calificaciones formales emitidas por un juez de compensacién laboral después de una audiencia. La DWC cuenta con

evaluadores de incapacidad que realizan estos célculos con base en evidencia médica y tablas de calificacion.

Requisitos de informes médico-legales

Los informes médicos que establecen una discapacidad permanente deben cumplir con el Titulo 8, Seccion 10606 del Reglamento de California,
que especifica los requisitos de formato y contenido para los informes médico-legales completos.[10] Un informe completo debe incluir un historial
médico detallado, todos los resultados de las pruebas diagndsticas relevantes, los hallazgos del examen fisico, las limitaciones

funcionales documentadas a través de pruebas de rango de movimiento y fuerza, el diagnéstico clinico, la discusién de la causalidad, el andlisis de

distribucion y la calificacién del WPI con una explicacion completa de cémo se calcul6 la calificacion.[10]

Los informes que no aborden estos elementos obligatorios pueden ser impugnados por considerarse informes médico-legales incompletos

o inadecuados, lo que puede llevar al juez a ordenar informes complementarios o a aceptar pruebas médicas alternativas.

Consideraciones para los profesionales del norte de California

En la practica de compensacion laboral del norte de California, varias consideraciones afectan el proceso de calificacién de PD:{1][6]
[10]
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En primer lugar, las aseguradoras y los empleadores autoasegurados de San Francisco y el Area de la Bahia varian en sus enfoques respecto a
la asignacién de costos y la seleccién de evaluadores médicos. Algunas aseguradoras adoptan posturas mas estrictas en cuanto a la asignacion,
mientras que otras son mas colaborativas. El conocimiento de las practicas especificas de las aseguradoras y los abogados defensores puede

orientar la estrategia.

En segundo lugar, la disponibilidad de evaluadores médicos calificados (QME) y evaluadores médicos asistidos (AME) calificados en el Area de la Bahia es relativamente
buena, con acceso a médicos con experiencia en evaluaciones funcionales detalladas y familiarizados con los principios de refutaciéon de Almaraz-Guzman. Los abogados

suelen negociar la contratacion de AME con experiencia especifica en casos complejos.

En tercer lugar, muchos jueces de compensacion laboral del norte de California tienen experiencia en la aplicacion de los principios de las Guias de la AMA y el marco
de refutacion de Almaraz-Guzman, lo que significa que los argumentos sobre la aplicacién inadecuada de las Guias de la AMA se toman en serio cuando estan

respaldados por evidencia médica competente.

En cuarto lugar, la interaccién entre la legislacion penal estatal de California y la compensacion laboral puede afectar las prestaciones por discapacidad. Por ejemplo, el
articulo 1473.7 del Cédigo Penal permite a los trabajadores impugnar condenas penales previas por sus consecuencias migratorias; si bien esto aborda
cuestiones de inmigracién, algunos casos de compensacion laboral involucran conductas delictivas relacionadas con lesiones (cargos por agresion si un trabajador

se volvio violento debido a una lesion cerebral traumatica, etc.), lo que hace que esta interseccién sea relevante en ocasiones.

Evaluaciones de la capacidad funcional y su papel en la calificacion de la discapacidad.
Propésito y componentes de los FCE

Una Evaluacion de Capacidad Funcional (ECF) es una serie estandarizada y objetiva de pruebas fisicas y cognitivas realizadas por un fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional o médico para medir las capacidades fisicas actuales, las limitaciones y la capacidad laboral segura de un trabajador lesionado. Las ECF suelen incluir la
revisién del historial médico, tareas estandarizadas de levantar, transportar, empujar y tirar con pesos y repeticiones medidos, comprobaciones de validez y

esfuerzo, simulaciones especificas del puesto y un informe escrito con las limitaciones funcionales y una clasificacion del nivel funcional.

Las evaluaciones de capacidad funcional (ECF) suelen programarse cerca de la fecha de maxima mejoria médica, antes de tomar decisiones sobre el regreso al
trabajo, cuando existen discrepancias sobre la capacidad o cuando se consideran limitaciones y discapacidades permanentes. Los resultados documentan el desempefio

objetivo en tareas estandarizadas, proporcionando datos que los médicos utilizan al asignar porcentajes de discapacidad permanente segln las Guias de la AMA.

Como influyen los resultados de la FCE en las calificaciones de discapacidad

Los datos de la Evaluacion de Capacidad Funcional (ECF) proporcionan mediciones objetivas de la capacidad funcional que los médicos pueden utilizar para determinar las
calificaciones de Incapacidad Laboral (ILF), especialmente en contextos donde las Guias de la AMA hacen referencia a limitaciones funcionales o pérdida de

fuerza. Por ejemplo, si una ECF documenta que un trabajador solo puede levantar 15 libras en comparacién con su capacidad previa a la lesion de 50 libras, un médico
puede utilizar esta pérdida del 70 % de la capacidad de levantamiento para justificar una calificacion de incapacidad por lesion en las extremidades inferiores o la columna

vertebral.

Sin embargo, los resultados de la evaluacion funcional de la capacidad (EFC) no determinan automaticamente el grado de discapacidad; el médico evaluador debe
interpretar como se traducen los hallazgos de la EFC en porcentajes de discapacidad segln las Guias de la AMA. Ademas, los hallazgos de la EFC deben considerarse
junto con los del examen clinico, las imagenes diagndsticas y el diagnéstico médico. Un trabajador puede presentar una capacidad de levantamiento limitada en la EFC

debido a la inhibicién por dolor o al desacondicionamiento fisico, lo cual el médico debe conciliar con los hallazgos clinicos objetivos antes de asignar una calificacion.

Problemas de validez y credibilidad de las evaluaciones de campo

Una limitacién importante de las pruebas de capacidad funcional (PCF) es la validez de las mismas, especialmente en lo que respecta a si el trabajador se esforzé al
maximo o si se vio influenciado por el dolor, el miedo o factores de motivacion. Las PCF incluyen indicadores de validez como inconsistencias en las
mediciones de la fuerza de agarre, falta de consistencia entre las diferentes ocasiones de la prueba o la imposibilidad de completar las tareas a pesar de la

evidencia de una capacidad fisica adecuada.

Los tribunales y las aseguradoras dan importancia a los resultados de la evaluacion funcional del desempefio (EFD) que demuestran un esfuerzo adecuado y
fiabilidad, pero los resultados que sugieren un esfuerzo subdptimo o una exageracion de los sintomas son cuestionados y pueden reducir la credibilidad del resultado
general de la EFD y de cualquier calificacién de discapacidad basada en ella. Ademas, las EFD realizadas en condiciones desfavorables (fatiga por citas previas,

efectos de la medicacion, exacerbacion de los sintomas relacionada con el clima) pueden no reflejar la verdadera capacidad del trabajador.
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Prestaciones por incapacidad permanente, acuerdos y célculo de indemnizaciones
Tipos de prestaciones por incapacidad permanente

Los trabajadores con incapacidad parcial permanente (IPP), con calificaciones entre el 1y el 99 por ciento, reciben beneficios calculados en funcién de su porcentaje de
incapacidad, salarios semanales y formulas legales[1] La mayoria de los trabajadores lesionados reciben calificaciones de IPP entre el 5y el 30 por ciento (para trabajadores

lesionados antes de 2005) o porcentajes ligeramente mas altos segun las férmulas posteriores a 2013.

Las calificaciones de Incapacidad Total Permanente (ITP) del 100 por ciento son raras, pero dan derecho a los trabajadores a un reemplazo salarial de por vida y
atencién médica continua[1][6] Como se sefialé anteriormente, la Seccion 4662 del Cédigo Laboral establece presunciones concluyentes de que ciertas condiciones

catastréficas (ceguera total, pérdida de ambas manos o pies, parélisis de ambas piernas, etc.) constituyen una ITP del 100 por ciento[1][6]

Para los trabajadores con incapacidad permanente parcial (IPP), los beneficios generalmente se pagan en cuotas quincenales durante un periodo fijo determinado por
férmulas legales basadas en el porcentaje de IPP y el salario semanal [1] Sin embargo, los trabajadores pueden optar por resolver sus casos de dos maneras: acuerdos
de compromiso y liberacién (C&R), que proporcionan un acuerdo de suma global que cubre todos los beneficios futuros por IPP y la atenciéon médica futura; o acuerdos

estipulados con pago continuo, que permiten a los trabajadores recibir beneficios periédicos mientras mantienen el acceso a la atencion médica futura.[1][7]

Prestaciones complementarias por desplazamiento laboral (SJDB, por sus siglas en inglés)

Los trabajadores con discapacidad parcial permanente que no pueden regresar a su puesto de trabajo anterior debido a restricciones médicas pueden ser elegibles para el
Subsidio Complementario por Reemplazo Laboral (SJDB, por sus siglas en inglés), un bono de $6,000 que cubre los gastos de recapacitacion laboral, las tarifas de licencias
profesionales, la orientacion vocacional y los servicios de busqueda de empleo. Para ser elegible para el SIDB, el empleador no puede ofrecer un trabajo regular, modificado

o alternativo que pague al menos el 85 por ciento del salario anterior a la lesién.

El vale del SJDB tiene una validez de dos afios a partir de su recepcion o de cinco afios a partir de la fecha de la lesion, lo que ocurra mas tarde, y representa una importante

prestacion transitoria para los trabajadores que no pueden desempefiar fisicamente sus ocupaciones originales.

Valores de liquidacién y valoracién de casos

Los valores de las indemnizaciones en los casos de compensacion laboral en California estan determinados principalmente por la calificacion de discapacidad permanente, el
salario semanal promedio del trabajador en el momento de la lesién, el alcance de las necesidades médicas futuras y la edad y capacidad laboral restante del trabajador.

[1] Los valores promedio de las indemnizaciones varian segun la parte del cuerpo lesionada:

Las indemnizaciones por lesiones en la columna vertebral o el sistema nervioso central suelen oscilar entre los 50.000 y los 150.000 délares para las lesiones moderadas, con

valores mas altos para las discapacidades graves.

Las lesiones de rodilla cuestan en promedio unos 25.000 ddlares, lo que refleja que las discapacidades de rodilla, si bien son funcionalmente significativas, a menudo dan lugar a

porcentajes moderados de discapacidad permanente.

Las lesiones de cuello, brazo y espalda baja suelen costar entre 35.000 y 60.000 délares.

Las lesiones en multiples partes del cuerpo pueden costar, en promedio, alrededor de 63.000 délares o mas.
Las indemnizaciones por lesiones de cadera, muslo y pelvis suelen rondar los 60.000 dolares.

Estos son promedios generales; los valores de acuerdo reales dependen de la calificacién PD especifica, los salarios semanales, la calidad de la evidencia médica futura

y el grado en que el caso involucre problemas complejos de asignacion o refutacion Almaraz-Guzman.[1]

Orientacion practica para trabajadores lesionados y consideraciones estratégicas
Obtener una calificacion inicial precisa

El paso mas importante para obtener una compensacion justa por incapacidad permanente es garantizar que la calificacion inicial del WPI refleje con precision las

limitaciones funcionales del trabajador lesionado. Para lograr esto:

Elija al médico tratante adecuado: Un médico tratante que entienda la quinta edicién de las Guias de la AMA y se tome el tiempo para documentar detalladamente las

limitaciones funcionales: mediciones del rango de movimiento, pruebas de fuerza,
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Los resultados del examen sensorial y las limitaciones especificas en las actividades de la vida diaria (AVD) constituiran la base para una calificaciéon
defendible.

Historial funcional detallado: Los trabajadores deben comunicar claramente a sus médicos cémo sus lesiones afectan sus actividades diarias: dificultad
para dormir, limitaciones para levantar o cargar objetos, problemas de equilibrio, dificultad para concentrarse, dolor al estar sentados o de pie
durante periodos prolongados y restricciones en sus aficiones o actividades familiares. Estos detalles funcionales deben constar en el historial

médico.

Evaluacion diagnéstica completa: Asegurarse de que se hayan realizado todas las pruebas de imagen, analisis de laboratorio y consultas con

especialistas pertinentes antes de la declaracion de P&S evita disputas posteriores sobre si se realizd una evaluacion médica adecuada.

Preparacioén para la evaluacion médica calificada (QME) o médica evaluada (AME): Si surge una disputa médica, los trabajadores deben prepararse
minuciosamente para las evaluaciones QME o AME presentando todos sus expedientes médicos previos, siendo honestos sobre sus sintomas
y limitaciones, y evitando tanto la exageracion como la minimizacién de sus quejas. La coherencia entre lo que el trabajador informa al médico y lo que

consta en los registros de tratamiento es fundamental para la credibilidad.
Calificaciones inadecuadas y desafiantes
Si la calificacion de discapacidad permanente parece insuficiente, los trabajadores tienen varias opciones:

Solicitar explicacion detallada: Pida una explicacion completa por escrito de cémo el médico calculé el WPI, qué metodologia de las Guias de la AMA se
utilizé, como se aplicé cada factor de ajuste y el razonamiento de cualquier determinacién de prorrateo. Los informes vagos o concluyentes suelen contener

errores o decisiones insuficientemente justificadas.

Obtenga una segunda opinién médica: Antes de iniciar una disputa formal mediante una solicitud al panel de QME o un litigio, obtenga una evaluacion integral

por parte de un médico independiente que pueda determinar si una metodologia alternativa de las Guias de la AMA podria producir una calificacién mas precisa.

Solicite una evaluacion médica calificada (QME) o una evaluacién médica evaluada (AME): Si existe una disputa formal, solicite una evaluacién
por parte de un panel QME (para trabajadores sin representacion legal) o negocie una evaluacién AME (si cuenta con representacion legal). Una

segunda opinién médica que aborde deficiencias especificas en la calificacion inicial suele resultar en una mejora de la calificacion.

Conserve los argumentos de Almaraz-Guzman: Incluso si los esfuerzos iniciales para obtener calificaciones mas altas fracasan, conserve los argumentos de
que la metodologia de las Guias de la AMA seleccionada no refleja con precision la discapacidad del trabajador, aportando evidencia médica detallada que
justifique por qué una metodologia alternativa dentro de las Guias produciria resultados mas precisos. Estos argumentos son contundentes en apelacion si se

deniegan las reclamaciones iniciales.
Como abordar las disputas sobre la distribucién de escafios
Cuando las compafiias de seguros argumentan a favor de la asignacion de la discapacidad a causas no laborales:

Impugne la asignacién de costos sin fundamento: Si el informe médico o del evaluador calificado no explica especificamente cémo las afecciones preexistentes
contribuyeron a las limitaciones funcionales actuales, impugne la asignacién por carecer de fundamento. Las compafias de seguros a menudo no cumplen con

su obligacién de probar este aspecto.

Resaltar la funcién previa a la lesion: Presentar evidencia de la capacidad funcional del trabajador antes de la lesién: asistencia y desempefio laboral
previos, ausencia de tratamiento médico o restricciones previas, declaraciones de que el trabajador podia desempenar sus funciones sin limitaciones. Esta

evidencia debilita los argumentos de prorrateo.

Abordar la causalidad por separado de la atribucién: Recordar a los médicos y jueces que el diagnéstico de degeneracion preexistente no implica

automaticamente que contribuya a la limitacion funcional. El médico debe explicar el mecanismo funcional especifico.

Novedades legales actuales y consideraciones futuras
Guias AMA, sexta edicién y transicién
La AMA esta actualmente en transicion de las Guias a una plataforma digital y publicando actualizaciones de la Sexta Edicion de las Guias de la AMA,

con capitulos que abordan el sistema pulmonar, oido/nariz/garganta, extremidad superior, extremidad inferior, columna vertebral y pelvis, y el sistema

nervioso publicados o proximos a publicarse a principios de 2025. Sin embargo,
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El mandato legal de California sigue haciendo referencia a la Quinta Edicion, y se requeririan cambios regulatorios para adoptar una edicion

mas reciente.[9]

Esto plantea un posible problema futuro: si la Sexta Edicién se adopta finalmente en California, las calificaciones de discapacidad podrian
cambiar para afecciones evaluadas previamente bajo la Quinta Edicion. Los trabajadores y profesionales deben estar atentos a los cambios

normativos propuestos que exijan la adopcion de ediciones mas recientes.
Desarrollo de apelaciones en curso

El caso Almaraz-Guzman y los precedentes posteriores siguen evolucionando a través de las decisiones de apelacion. Casos recientes han
aclarado aun mas los limites de la refutacion admisible, la idoneidad del andlisis de las actividades de la vida diaria (AVD) para respaldar
calificaciones alternativas y la importancia que se le otorga al juicio clinico frente a la metodologia estricta de las Guias de la AMA. Los
profesionales deben estar atentos a las decisiones del WCAB en pleno y a las opiniones de apelacion publicadas para conocer los principios

emergentes que afectan las disputas sobre calificaciones.
Propuestas legislativas

Periédicamente, surgen propuestas legislativas que abordan cuestiones relacionadas con la calificacion de la discapacidad intelectual,
como propuestas para aumentar los factores de ajuste, ampliar la cobertura por lesiones psiquiatricas o modificar las reglas de prorrateo. A febrero
de 2026, no existia ninguna legislacién importante pendiente que abordara la metodologia de las Guias de la AMA, pero el ambito sigue sujeto a

cambios legislativos.

Conclusién

Las Guias de la AMA para la Evaluacién de la Incapacidad Permanente, Quinta Edicion, representan la base del sistema de California para
determinar los beneficios por incapacidad permanente para los trabajadores lesionados.[1][6][8][9] Desde su adopcion obligatoria en 2005, las
Guias han proporcionado coherencia y objetividad a la calificacion de la incapacidad, al tiempo que han generado criticas significativas por subestimar

el dolor subjetivo, el trauma psicoldgico y las limitaciones funcionales que no se traducen facilmente en la metodologia estructurada de las Guias.[6]

Para los trabajadores lesionados que navegan por el sistema de compensacion laboral de California, comprender el marco de las Guias de la AMA es
esencial. El proceso comienza con una calificacion precisa del WPI basada en una evaluacién médica integral y documentacion detallada
de las limitaciones funcionales en todas las actividades relevantes de la vida diaria[1][7] Luego, el WPI se convierte en un porcentaje final

de discapacidad permanente mediante ajustes por ocupacion, edad, prorrateo y factores de multiplicacion legales.[1][5][8]

Sin embargo, los trabajadores lesionados también deben comprender que el baremo de calificacién de incapacidad permanente —incluida la seccién
de las Guias de la AMA— no es vinculante de forma concluyente. Segiin Almaraz y Guzman, las calificaciones pueden refutarse demostrando

que una metodologia alternativa de las Guias de la AMA reflejaria con mayor precision la discapacidad real del trabajador, o que la aplicacién

de una metodologia en particular produce resultados inequitativos, desproporcionados o inexactos. Este marco proporciona una importante
salvaguarda contra los efectos mas severos de la aplicacién mecanica de las directrices médicas disefiadas para medir la discapacidad funcional,

no la discapacidad para la compensacion laboral [6]

Para navegar con éxito el proceso de calificacion de discapacidad permanente se requiere documentacion médica detallada, seleccion cuidadosa
de evaluadores médicos, uso estratégico de evaluaciones QME o AME cuando surgen disputas y voluntad de impugnar calificaciones inadecuadas
a través de procesos de apelaciéon cuando sea necesario[1][6][10] Para los trabajadores con lesiones que afectan multiples sistemas

corporales, disputas de reparto o limitaciones funcionales principalmente subjetivas, la representacion legal por parte de un abogado con
experiencia en derecho de compensacion laboral y familiarizado con la jurisprudencia actual es invaluable para garantizar que las calificaciones de

discapacidad capturen con precision el alcance total del impacto de la lesion y resulten en una compensacion justa.[1][6]

La determinacién de la calificacion de discapacidad permanente no es un calculo administrativo rutinario, sino un proceso médico y legal complejo
con profundas implicaciones para la seguridad financiera de los trabajadores lesionados y su capacidad para recapacitarse o adaptarse a
restricciones laborales permanentes. Comprender cémo se aplican las Guias de la AMA, qué constituye un andlisis de discapacidad adecuado

y como identificar y impugnar calificaciones erréneas permite a los trabajadores defenderse eficazmente o trabajar con un abogado para obtener la

compensacion que merecen[1][6]10]
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