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La  ley  de  California  divide  todas  las  lesiones  laborales  en  dos  categorías  según  el  Código  Laboral  de  California  §  3208.1  (https://
leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=3208.1.&lawCode=LAB):

Este  informe  explica  las  normas  para  las  reclamaciones  por  lesiones  físicas  específicas  según  la  ley  de  compensación  laboral  de  California.  Cubre  qué  se  
considera  una  lesión  específica,  cómo  presentar  una  reclamación,  qué  beneficios  puede  recibir,  plazos  importantes  y  qué  argumentos  de  defensa  
podría  presentar  su  empleador.

•  Una  lesión  específica  ocurre  "como  resultado  de  un  incidente  o  exposición  que  causa  discapacidad  o  necesidad  de

•  Accidentes  de  vehículos:  Sufrir  lesiones  en  un  accidente  automovilístico  mientras  se  conduce  por  motivos  laborales,  se  realizan  entregas  o  se  viaja.

•  Caídas:  Caerse  de  una  escalera,  andamio  o  resbalar  en  un  piso  mojado  y  fracturarse  un  hueso.

•  El  plazo  para  presentar  la  solicitud  comienza  en  una  fecha  diferente  para  cada  tipo.

Importante:  Si  usted  resultó  herido  en  un  único  incidente  en  el  trabajo,  es  probable  que  tenga  una  lesión  física  específica.

Por  qué  importa  esta  clasificación

Las  lesiones  SP  incluyen  muchos  tipos  de  accidentes  laborales  de  un  solo  evento  (Torrez  Legal  (https://torrezlegal.com/
blog/what­types­of­injuries­qualify­for­workers­compensation­benefits/)):

La  definición  legal

problemas

Esto  suele  ser  fácil  de  determinar,  a  diferencia  de  las  lesiones  acumulativas,  donde  la  fecha  requiere  un  análisis  más  exhaustivo.
Despacho  de  abogados  Ferchland  (https://www.ferchlandlawoffice.com/blog/what­is­the­difference­between­specific­and­cumulative­injuries)

•  Cortes  y  heridas  punzantes:  Cortes  causados  por  equipos  afilados  o  pinchazos  con  agujas  de  trabajadores  sanitarios.

•  Su  estrategia  de  indemnización  puede  cambiar  según  la  clasificación  de  la  lesión.

entre  lugares  de  trabajo

•  Su  calificación  de  discapacidad  permanente  puede  implicar  diferentes  análisis  médicos  y  legales.

­­­

Descripción  general

­­­

•  Exposición  química  aguda:  Inhalación  de  vapores  tóxicos  provenientes  de  un  único  derrame  que  provoca  dificultad  respiratoria  inmediata.

Ejemplos  comunes  de  lesiones  físicas  específicas

•  El  plazo  para  notificar  a  tu  empleador  se  calcula  de  forma  diferente.

tratamiento  médico."

período  de  tiempo."

Denúncielo  de  inmediato  y  guarde  un  registro  de  lo  sucedido,  cuándo  sucedió  y  quiénes  fueron  los  testigos.

rayo  descendente

Una  lesión  física  específica  (también  llamada  "lesión  SP")  es  una  lesión  laboral  que  se  produce  debido  a  un  incidente  o  evento  identificable,  y  no  por  
una  actividad  repetida  a  lo  largo  del  tiempo.  Comprender  esta  definición  es  el  primer  paso  para  proteger  sus  derechos.

Esto  significa  que  si  usted  sufrió  una  lesión  debido  a  un  incidente  en  el  trabajo,  como  una  caída,  un  accidente  con  una  máquina  o  un  golpe  con  un  
objeto,  tiene  una  lesión  física  específica.  La  fecha  de  la  lesión  es  la  fecha  en  que  ocurrió  el  incidente.

El  hecho  de  que  su  lesión  sea  "específica"  o  "acumulativa"  afecta  a  varias  partes  importantes  de  su  reclamación  (Ley  de  Compensación  por  
Lesiones  (https://injurycomplaw.com/types­of­workers­compensation­injuries­under­california­law/)):

•  Una  lesión  acumulativa  se  produce  por  "actividades  traumáticas  mentales  o  físicas  repetitivas  que  se  extienden  durante  un  período  prolongado".

•  Quemaduras:  Sufrir  una  quemadura  por  derrame  químico,  superficie  caliente,  contacto  eléctrico  o  fuego.

•  Accidentes  con  maquinaria:  Atraparse  una  mano  en  un  equipo,  ser  golpeado  por  una  carretilla  elevadora  o  ser  golpeado  por  un

COMPENSACIÓN  LABORAL  DE  CALIFORNIA:  ESPECÍFICA
LESIONES  FÍSICAS

Parte  1:  ¿Qué  es  una  lesión  física  específica?



Parte  3:  Comprensión  de  AOE  y  COE

Parte  2:  Condiciones  para  recibir  una  indemnización

3.  Su  lesión  ocurrió  en  el  curso  del  empleo  (en  el  momento,  lugar  y  circunstancias  adecuados).

La  ley  de  California  exige  que  su  empleador  lo  indemnice  por  lesiones  laborales  sin  que  usted  tenga  que  demostrar  que  su  empleador  tuvo  la  
culpa.  Sin  embargo,  su  lesión  debe  cumplir  ciertas  condiciones.

Descripción  general

El  sistema  sin  culpa

(Employees  First  Labor  Law  (https://employeesfirstlaborlaw.com/labor­code­%C2%A73600­conditions­for­compensation­workers­comp/))

Cuatro  condiciones  que  debes  cumplir

Crítico:  Hay  una  excepción  importante  a  este  estándar  generoso.  Para  lesiones  psiquiátricas  (afecciones  de  salud  mental),  debe  probar  
que  el  trabajo  fue  la  causa  "predominante"  —es  decir,  más  del  50%  de  todas  las  causas  combinadas—  según  el  Código  Laboral  de  
California  §  3208.3(b)  (https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?
sectionNum=3208.3.&lawCode
=LAB).  Este  es  un  estándar  mucho  más  alto  que  el  de  las  lesiones  físicas.

2.  Usted  sufrió  una  lesión  real  respaldada  por  evidencia  médica.

La  tercera  y  la  cuarta  condición  se  conocen  como  "Curso  de  Empleo"  (COE)  y  "Destino  Empleado"  (AOE).  Ambas  deben  
cumplirse  para  que  su  reclamación  prospere.

El  estándar  de  causalidad

­­­

Descripción  general

1.  Existía  una  relación  laboral  entre  usted  y  el  empleador  (demostrada  mediante  registros  de  pago,  contratos  u  otra  documentación).

AOE  (que  surge  del  empleo)  y  COE  (que  se  produce  durante  el  transcurso  del  empleo)  son  las  dos  pruebas  que  debe  superar  su  lesión.

AOE:  ¿Tu  trabajo  fue  la  causa  de  la  lesión?

Para  recibir  los  beneficios  de  compensación  laboral,  debe  demostrar  (CalHR  (https://www.calhr.ca.gov/workers­compensation­
preview)):

La  AOE  se  centra  en  la  relación  causal  entre  su  trabajo  y  su  lesión  (Western  Insurance  (https://www.western­insurance.net/
what­is­aoe­and­coe­in­california­workers­compensation)).  Usted  cumple  con  los  requisitos  de  la  AOE  cuando  su  lesión  fue  causada  por  sus  
funciones  laborales  o  por  las  condiciones  de  su  lugar  de  trabajo.  Algunos  ejemplos  incluyen:

•  Un  trabajador  de  la  construcción  se  cae  de  un  andamio  (trabajo  que  requiere  trabajar  en  altura).

•  Un  empleado  de  almacén  es  golpeado  por  una  carretilla  elevadora  (su  trabajo  implicaba  trabajar  cerca  de  maquinaria  pesada).

Según  el  artículo  3600(a)  del  Código  
Laboral  de  California  (https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codesdisplaySection.xhtml?sectionNum=3600.&lawCode=LAB),  su  empleador  es  
responsable  "sin  importar  la  negligencia"  por  las  lesiones  que  usted  sufra  "que  surjan  de  y  en  el  curso  del  empleo".  Esto  significa  que  no  necesita  
probar  que  su  empleador  hizo  algo  mal.  A  cambio,  generalmente  no  puede  demandar  a  su  empleador  en  un  tribunal  civil  por  la  lesión;  esto  
se  conoce  como  la  regla  del  recurso  exclusivo  según  el  artículo  3602(a)  del  Código  Laboral  de  California  (https://leginfo.legislature.ca.gov/
faces/codesdisplaySection.xhtml?
sectionNum=3602.&lawCode=LAB).

4.  Su  lesión  se  produjo  a  causa  de  su  empleo  (su  trabajo  causó  o  contribuyó  a  su  lesión).

AOE  pregunta  si  su  trabajo  causó  la  lesión.  COE  pregunta  si  la  lesión  ocurrió  durante  la  actividad  laboral.

California  aplica  un  criterio  de  causalidad  flexible  para  las  lesiones  físicas:  su  trabajo  no  tiene  por  qué  ser  la  única  causa,  ni  siquiera  la  
principal,  de  su  lesión.  Su  empleo  simplemente  debe  haber  contribuido  a  la  lesión  en  cualquier  grado  (Ley  Laboral  "Employees  First"  (https://
employeesfirstlaborlaw.com/aoe­coe­in­california­workers­comp­what­it­means­and­why­it­matters/)).  La  ley  de  California  se  interpreta  a  su  
favor  según  el  Código  Laboral  de  California  §  3202.5  (https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?

sectionNum=3202.5.&lawCode=LAB),  que  establece  que  la  ley  de  compensación  laboral  "será  interpretada  de  manera  amplia"  para  lograr  
sus  objetivos.



•  Se  recomienda  encarecidamente  la  notificación  por  escrito,  ya  que  crea  un  registro  claro.

El  COE  se  centra  en  el  momento,  el  lugar  y  las  circunstancias  de  la  lesión  (Ortho  Legal  Group  (https://
ortholegalgroup.com/understanding­aoe­and­coe­in­california­workers­compensation/)).  Usted  cumple  con  los  requisitos  del  COE  cuando:

•  La  mano  de  un  trabajador  de  fábrica  queda  atrapada  en  una  máquina  (el  trabajo  requería  operar  ese  equipo).

•  Un  repartidor  resulta  herido  en  un  accidente  de  coche  mientras  realizaba  repartos  (su  trabajo  requería  conducir).

•  Estabas  desempeñando  las  funciones  que  te  habían  sido  asignadas.

­­­

Según  el  Código  Laboral  de  California,  
§  5400  (https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=5400.&lawCode=LAB),  debe  informar  a  su  empleador  
sobre  su  lesión  dentro  de  los  30  días  posteriores  a  la  fecha  en  que  ocurrió  (Ley  Laboral  "Employees  First"  (https://employeesfirstlaborlaw.com/
dwc­1­form­california­workers­comp­guide/)).  Para  lesiones  físicas  específicas,  el  plazo  de  30  días  comienza  a  contar  a  partir  de  la  fecha  
del  incidente.

Descripción  general

•  Puede  notificar  a  su  supervisor,  a  su  empleador  o  a  cualquier  representante  autorizado  del  empleador.

Informe  de  su  lesión  lo  antes  posible.

•  Afección  preexistente:  Pueden  alegar  que  su  lesión  existía  antes  del  incidente  laboral.  Sin  embargo,  la  ley  de  California  permite  la  indemnización  
cuando  el  trabajo  agrava  (empeora  permanentemente)  una  afección  preexistente,  en  lugar  de  simplemente  causar  un  brote  temporal  
(Invictus  Law  (https://www.invictuslawpc.com/workers­compensation­lawyer/aggravation­of­pre­existing­conditions/)).

Paso  1:  Notifique  a  su  empleador  dentro  de  los  30  días.

•  Usted  viajaba  por  motivos  laborales.

•  Después  del  empleo:  Pueden  argumentar  que  la  lesión  ocurrió  después  de  que  terminó  su  empleo.  Esta  defensa  tiene

Los  tribunales  de  California  han  dictaminado  sistemáticamente  que  el  COE  cubre  no  solo  sus  principales  funciones  laborales,  sino  también  las  
actividades  que  son  una  parte  normal  de  estar  en  el  trabajo,  como  caminar  por  el  edificio  de  su  empleador  o  tomar  un  descanso  en  las  
instalaciones  del  empleador  (CalHR  (https://www.calhr.ca.gov/workers­compensation­preview)).

Importante:  Las  pruebas  sólidas  ayudan  en  su  caso  de  AOE/COE.  Obtenga  declaraciones  de  testigos  de  sus  compañeros  de  trabajo,  
guarde  copias  de  los  registros  médicos  del  día  de  la  lesión  y  documente  con  exactitud  lo  que  estaba  haciendo  cuando  ocurrió  la  lesión  (Laguna  
Law  Firm  (https://www.lagunalawfirm.com/how­to­use­witness­testimony­in­your­california­workers­compensation­case/)).

El  análisis  AOE  para  lesiones  físicas  específicas  suele  ser  claro  porque  se  puede  señalar  un  incidente  concreto  directamente  relacionado  
con  el  trabajo.

Importante:  Si  no  notifica  a  su  empleador  en  un  plazo  de  30  días,  la  ley  presume  que  su  lesión  no  ocurrió  en  el  trabajo.  Aún  puede  intentar  
refutar  esta  presunción,  pero  esto  dificultará  su  reclamación.

•  Usted  se  lesionó  durante  su  horario  laboral  habitual  en  su  lugar  de  trabajo.

COE:  ¿Estabas  trabajando  cuando  ocurrió?

•  Estabas  haciendo  algo  relacionado  con  tu  empleo,  como  usar  el  baño  del  empleador,  comer  en  la  sala  de  descanso  o  asistir  a  una  reunión  de  
trabajo.

Argumentos  comunes  de  los  empleadores  en  contra  de  AOE/COE

Su  empleador  o  su  compañía  de  seguros  pueden  intentar  denegar  su  reclamo  argumentando  (Employees  First  Labor  Law  (https://
employeesfirstlaborlaw.com/aoe­coe­in­california­workers­comp­what­it­means­and­why­it­matters/)):

Excepciones  importantes  que  se  analizan  en  la  Parte  8.

•  Actividad  personal:  Podrían  alegar  que  usted  estaba  realizando  alguna  actividad  personal,  no  relacionada  con  el  trabajo.  Sin  embargo,  los  
tribunales  definen  ampliamente  las  actividades  relacionadas  con  el  trabajo,  incluyendo  acciones  normales  como  caminar  o  permanecer  de  pie  
en  el  lugar  de  trabajo.

Tras  una  lesión  laboral,  debe  seguir  unos  pasos  específicos.  Omitirlos  puede  perjudicar  o  incluso  invalidar  su  reclamación.  Actúe  con  rapidez  
y  conserve  un  registro  escrito  de  todo.

•  Puede  notificarlo  verbalmente  (hablando)  o  por  escrito.

Parte  4:  Cómo  informar  sobre  su  lesión  y  presentar  una  reclamación



•  Su  firma  y  la  fecha

•  Fecha  y  hora  de  la  lesión

Según  el  Código  Laboral  de  California  §  
5402(b)(1)  (https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=5402.&lawCode=LAB),  si  el  administrador  de  
reclamaciones  no  deniega  su  reclamación  dentro  de  los  90  días  posteriores  a  la  recepción  de  su  DWC­1,  se  presume  que  su  
lesión  está  relacionada  con  el  trabajo  (Sullivan  on  Comp  (https://www.sullivanoncomp.com/blog/what­constitutes­a­timely­denial­under­
lc­5402b)).  Esta  presunción  traslada  la  carga  de  la  prueba  al  empleador  para  demostrar  lo  contrario.  Esto  representa  una  importante  
protección  para  usted,  por  lo  que  es  fundamental  presentar  su  DWC­1  con  prontitud  (RJY  Law  (https://www.rjylaw.com/
how­long­does­an­employer­have­to­deny­a­workers­compensation­claim­in­california/)).

Paso  2:  Complete  el  formulario  de  reclamación  DWC­1.

Según  el  Código  Laboral  de  California  
§  4600  (https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=4600.&lawCode=LAB),  su  empleador  debe  pagar  
todo  el  tratamiento  médico  que  sea  razonablemente  necesario  para  curar  o  aliviar  los  efectos  de  su  lesión.  Esto  incluye  (Employees  
First  Labor  Law  (https://employeesfirstlaborlaw.com/labor­code­

•  El  lugar  donde  ocurrió  la  lesión

•  Medicamentos  y  suministros  médicos

•  Tu  número  de  Seguro  Social

•  Fisioterapia  y  rehabilitación

1.  Su  empleador  completa  la  sección  correspondiente  y  envía  el  formulario  al  administrador  de  reclamaciones  (la  compañía  de  
seguros  que  gestiona  su  reclamación).

2.  El  administrador  de  reclamaciones  debe  autorizar  hasta  $10,000  en  tratamiento  médico  dentro  de  un  día  hábil  después  de  recibir  
su  reclamación,  incluso  mientras  investiga  (Invictus  Law  (https://
www.invictuslawpc.com/resources/what­to­do­after­a­workplace­injury/))

La  regla  de  presunción  de  90  días

%C2%A74600­derecho­al­tratamiento­médico­compensación­laboral/)):

­­­

•  Equipo  médico  (ortesis,  muletas,  sillas  de  ruedas)

Según  el  Código  Laboral  de  California  §  
5401(a)  (https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=5401.&lawCode=LAB),  su  empleador  debe  
entregarle  un  formulario  de  reclamación  DWC­1  dentro  de  un  día  hábil  después  de  enterarse  de  su  lesión  (DIR:  Cómo  presentar  una  
reclamación  (https://www.dir.ca.gov/dwc/fileaclaim.htm)).  El  DWC­1  es  el  formulario  oficial  de  reclamación  de  compensación  laboral  
de  California.  Debe  completar  la  sección  del  empleado  con:

•  Su  nombre  legal  completo  y  dirección  particular

Tratamiento  médico

•  Una  descripción  detallada  de  cómo  ocurrió  la  lesión.

Si  su  reclamación  es  aceptada,  tendrá  derecho  a  varios  tipos  de  prestaciones.  Estas  incluyen  tratamiento  médico,  pagos  por  
incapacidad  temporal  mientras  se  recupera  y  una  indemnización  por  incapacidad  permanente  si  su  lesión  le  causa  secuelas  duraderas.

Importante:  Sea  detallado  y  preciso  al  describir  su  lesión  en  el  formulario  DWC­1.  Esta  descripción  formará  parte  de  su  
expediente  oficial  de  reclamación  y  se  revisará  durante  su  caso.  Las  descripciones  vagas  o  inconsistentes  pueden  debilitar  
su  reclamación.

Una  vez  que  devuelva  el  formulario  DWC­1  completado  a  su  empleador:

•  Atención  quiropráctica  y  acupuntura

Descripción  general

3.  El  administrador  de  reclamaciones  tiene  90  días  para  decidir  si  acepta  o  rechaza  su  reclamación.

•  Consultas  médicas,  cirugías  y  hospitalizaciones

Paso  3:  ¿Qué  sucede  después  de  presentar  la  solicitud?

Parte  5:  Beneficios  que  puede  recibir



Parte  6:  Calificación  de  la  discapacidad  permanente  y  beneficios

Las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  se  pagan  cada  dos  semanas  (quincenalmente)  y  deben  comenzar  dentro  de  los  14  días  posteriores  a  que  el  empleador  se  entere  de  

que  usted  no  puede  trabajar.

Para  lesiones  de  2026  (DIR:  Tasas  TTD  de  2026  (https://www.dir.ca.gov/DIRNews/2025/2025­116.html)):

Las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  (IT)  reemplazan  parte  de  su  salario  perdido  mientras  se  recupera  y  no  puede  trabajar.  Según  el  Código  
Laboral  de  California,  §  4650  
(https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=4650.&lawCode=LAB),  las  prestaciones  por  IT  equivalen  a  dos  
tercios  (2/3)  de  su  salario  semanal  promedio,  sujeto  a  límites  mínimos  y  máximos  (DIR:  Prestaciones  por  incapacidad  temporal  (https://
www.dir.ca.gov/dwc/TemporaryDisability.htm)).

Cómo  se  califica  la  discapacidad  permanente

2.  Ajuste  ocupacional:  El  WPI  se  ajusta  en  función  de  su  trabajo.  Por  ejemplo,  una  lesión  en  la  mano  tiene  un  mayor  impacto  en  un  cirujano  
que  en  un  guardia  de  seguridad.

•  Tasa  máxima  de  TD:  $1764,11  por  semana

•  Tarifa  mínima  de  TD:  $264.61  por  semana

Límites  de  duración  de  la  incapacidad  temporal

4.  Prorrateo:  Según  el  Código  Laboral  de  California  §  4663  
(https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=4663.&lawCode=LAB),  si  usted  tenía  una  condición  
preexistente  que  afectaba  la  misma  parte  del  cuerpo,  el  médico  debe  dividir  la  discapacidad  permanente  entre  causas  relacionadas  con  el  
trabajo  y  causas  no  relacionadas  con  el  trabajo.  Su  empleador  paga  solo  por  las  causas  relacionadas  con  el  trabajo.

Su  incapacidad  permanente  se  calcula  utilizando  la  Tabla  de  Calificación  de  Incapacidad  Permanente  (PDRS,  por  sus  siglas  en  inglés),  según  lo  
exige  el  Código  Laboral  de  
California,  §  4660  (https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=4660.&lawCode=LAB).  El  proceso  incluye  los  
siguientes  pasos  (DIR:  PDRS  (https://www.dir.ca.gov/dwc/pdr.pdf);  Employees  First  Labor  Law  (https://employeesfirstlaborlaw.com/permanent­
disability­rating­schedule­pdrs­workers­comp/)):

LABORATORIO).

Descripción  general

1.  Incapacidad  total  de  la  persona  (ITP):  Un  médico  asigna  un  porcentaje  de  incapacidad  utilizando  las  Guías  de  la  AMA  (Guías  de  la  
Asociación  Médica  Estadounidense  para  la  evaluación  de  la  incapacidad  permanente,  5.ª  edición).

Su  empleador  no  puede  negar  un  tratamiento  médicamente  necesario.  Si  se  niega  a  brindarle  la  atención  necesaria,  usted  puede  obtenerla  a  su  
cargo  (Justia:  Código  Laboral  de  California,  §§  4600–4614.1  (https://law.justia.com/codes/california/2007/lab/
4600­4614.1.html)).

Prestaciones  por  incapacidad  temporal

Cuando  su  médico  determine  que  su  condición  ha  mejorado  al  máximo,  habrá  alcanzado  la  máxima  mejoría  médica  (MMI,  por  sus  siglas  
en  inglés),  también  conocida  como  estado  permanente  y  estable  (P&E,  por  sus  siglas  en  inglés).  En  este  punto,  usted  podría  tener  derecho  a  
prestaciones  por  incapacidad  permanente  debido  a  las  secuelas  de  su  lesión.

3.  Ajuste  por  edad:  La  calificación  se  ajusta  además  según  su  edad  al  momento  de  la  lesión.  Los  trabajadores  de  mayor  edad  
generalmente  reciben  calificaciones  más  altas.

Cómo  se  calcula  su  salario  semanal  promedio:  Se  promedian  sus  salarios  de  las  12  semanas  anteriores  a  su  lesión,  incluyendo  el  pago  regular,  las  
horas  extras,  las  bonificaciones  y  las  comisiones  (Katnik  Law  (https://katniklaw.com/temporary­vs­permanent­disability­california­2026/)).

Según  el  Código  Laboral  de  California  §  4656(c)
(1)  (https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=4656.&lawCode=LAB),  puede  recibir  hasta  104  semanas  de  
incapacidad  temporal  dentro  de  los  cinco  años  posteriores  a  la  fecha  de  su  lesión.  Para  lesiones  graves  (aquellas  que  requieren  hospitalización,  
cirugía  o  que  resultan  en  una  incapacidad  permanente  superior  al  70%),  puede  recibir  hasta  240  semanas  (Katnik  Law  (https://katniklaw.com/
temporary­vs­permanent­disability­california­2026/)).

­­­

Importante:  Si  el  administrador  de  reclamaciones  retrasa  sus  pagos  de  TD  sin  una  causa  justificada,  usted  podría  tener  derecho  a  sanciones  
en  virtud  del  Código  Laboral  de  California  §  5814  (https://
leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=5814.&lawCode=



Parte  7:  Cuándo  se  puede  denegar  su  reclamación:  Defensas  legales

•  Orientación  vocacional  (hasta  el  10%  del  bono)

Según  el  Código  Laboral  de  California  §  
3600(a)(4)  (https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=3600.&lawCode=LAB),  su  reclamo  puede  ser  
denegado  si  su  lesión  fue  causada  por  su  intoxicación  (consumo  de  alcohol  o  drogas  ilegales)  al  momento  de  la  lesión  (RJY  Law  (https://
www.rjylaw.com/can­an­employer­in­california­deny­a­workers­compensation­claim­because­an­employee­was­drunk/)).  Sin  embargo,  
simplemente  estar  intoxicado  no  es  suficiente;  el  empleador  debe  probar  que  su  intoxicación  contribuyó  realmente  a  causar  la  lesión.  
Si  usted  estaba  intoxicado,  pero  la  intoxicación  no  tuvo  nada  que  ver  con  el  accidente,  aún  puede  recibir  beneficios.

Según  el  Código  Laboral  de  California  §  
3600(a)(7)  (https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=3600.&lawCode=LAB),  si  usted  resultó  
lesionado  en  una  pelea  en  el  lugar  de  trabajo  y  fue  el  agresor  físico  inicial,  su  reclamo  puede  ser  denegado.  En  Mathews  v.  WCAB  (1972)  
6  Cal.  3d  719,  la  Corte  Suprema  de  California  definió  al  agresor  físico  inicial  como  alguien  "que  mediante  conducta  física  primero  coloca  
a  su  oponente  en  un  temor  razonable  de  daño  corporal"  (Sullivan  Attorneys  (https://www.sullivanattorneys.com/blog/initial­physical­
aggressor­defense)).  No  es  necesario  que  usted  dé  el  primer  golpe;  levantar  el  puño  o  apuntar  con  un  arma  puede  considerarse  como  
tal.

Si  tiene  una  discapacidad  permanente  y  no  puede  regresar  a  su  antiguo  trabajo,  y  su  empleador  no  le  ofrece  un  trabajo  modificado  o  
alternativo,  puede  recibir  un  cupón  del  Beneficio  Suplementario  por  Reemplazo  Laboral  (SJDB,  por  sus  siglas  en  inglés)  por  un  valor  
de  hasta  $6,000  según  el  Código  Laboral  de  California  §  4658.5  
(https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codesdisplaySection.xhtml?sectionNum=4658.5.&lawCode=LAB).  Puede  usar  este  cupón  para  (DIR:  
Preguntas  frecuentes  sobre  el  SJDB  (https://www.dir.ca.gov/dwc/sjdb/sjdbfaq.html)):

•  Formación  o  reciclaje  profesional  en  centros  educativos  homologados.

Para  las  lesiones  ocurridas  a  partir  del  1  de  enero  de  2013,  el  PDRS  ya  no  incluye  un  ajuste  por  Disminución  de  la  Capacidad  de  Ingresos  
Futuros  (DFEC).  El  baremo  actual  utiliza  un  modelo  más  sencillo  basado  en  la  discapacidad.  Este  cambio  generalmente  resulta  en  
calificaciones  más  bajas  que  el  sistema  anterior,  especialmente  para  lesiones  que  afectan  significativamente  su  capacidad  para  ganarse  
la  vida  (DIR:  Preguntas  frecuentes  sobre  el  PDRS  (https://www.dir.ca.gov/dwc/faq/deu_faq.html)).

Según  el  Código  Laboral  de  California,  §  3600(a)
(5)–(6)  (https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=3600.&lawCode=LAB),  las  lesiones  que  
usted  se  haya  causado  intencionalmente  no  son  indemnizables  (Allegiance  Law  (https://allegiancelaw.com/
practice­areas/workers­compensation/employers­workers­comp­defenses/)).  Esta  defensa  rara  vez  se  aplica  a  accidentes  laborales  
genuinos.

Defensa  por  conducta  delictiva

Según  el  Código  Laboral  de  California  §  
3600(a)(8)  (https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codesdisplaySection.xhtml?sectionNum=3600.&lawCode=LAB),  su  reclamo  puede  ser  
denegado  si  resultó  lesionado  mientras  cometía  un  delito  grave  (o  un  "delito  mixto",  un  delito  que  puede  ser

•  Tasas  y  herramientas  de  certificación  profesional

Prestación  complementaria  por  desplazamiento  laboral

Cambios  desde  2013:  Sin  ajuste  del  DFEC

parte  (PBW  Law:  Jurisprudencia  sobre  reparto  (https://www.pbw­law.com/wp­content/uploads/
2024/06/Apportionment­Case­Law­Update­July­2024­logo.pdf))

5.  Calificación  final:  El  resultado  es  un  porcentaje  que  va  del  0%  (sin  discapacidad  permanente)  al  100%  (discapacidad  total  
permanente).

Defensa  inicial  del  agresor  físico

•  Un  ordenador  para  la  formación  continua  (hasta  1.000  dólares)

­­­

Descripción  general

Aunque  su  lesión  haya  ocurrido  en  el  trabajo,  ciertas  circunstancias  pueden  impedirle  recibir  prestaciones.  Estas  se  denominan  defensas  
afirmativas,  lo  que  significa  que  el  empleador  debe  demostrar  que  se  aplican.

Defensa  en  caso  de  intoxicación

Defensa  por  lesiones  autoinfligidas



•  Lesión  psiquiátrica  indemnizable:  Un  trastorno  de  salud  mental  que  se  desarrolla  como  resultado  de  una  lesión  física;  por  ejemplo,  depresión  por  
dolor  crónico  después  de  una  lesión  de  espalda.

(no  es  necesario  que  sea  continuo)  según  el  Código  Laboral  de  California  §  3208.3(d)

Defensa  posterior  a  la  rescisión  del  contrato

Se  le  imputó  un  delito  grave  o  menor  según  el  Código  Penal  de  California  §  17(b)  (https://
leginfo.legislature.ca.gov/faces/codesdisplaySection.xhtml?sectionNum=17.&lawCode=PEN)  y  fue  condenado  por  dicho  delito.  El  empleador  debe  
probar  tanto  la  condena  como  una  relación  causal  entre  el  acto  delictivo  y  la  lesión  (Sullivan  Attorneys  (https://www.sullivanattorneys.com/blog/
injuries­barred­by­criminal­convictions­under­lc­3600)).

•  Excepción  por  "evento  repentino  y  extraordinario":  Si  su  lesión  psiquiátrica  fue  consecuencia  de  un  evento  repentino  y  extraordinario  (un  evento  
imprevisible  que  es  inusualmente  traumático  e  inherentemente  grave,  como  una  agresión  violenta  en  el  lugar  de  trabajo),  no  se  aplica  el  
requisito  de  seis  meses  de  empleo.

Si  su  lesión  psiquiátrica  es  una  consecuencia  indemnizable  (no  una  lesión  directa),  se  aplican  estas  reglas  adicionales  (RJY  Law  (https://
www.rjylaw.com/california­labor­code­%C2%A73208­3­claims­how­is­sudden­and­extraordinary­defined/)):

•  Usted  tiene  una  lesión  por  trauma  acumulativo  en  la  que  la  discapacidad  y  la  conciencia  se  produjeron  antes  de  la  rescisión  del  contrato.

•  La  lesión  se  produjo  durante  las  actividades  laborales  realizadas  antes  de  la  notificación  de  despido.

Descripción  general

Una  lesión  física  específica  puede,  en  ocasiones,  provocar  problemas  de  salud  mental  como  depresión,  ansiedad  o  trastorno  de  estrés  postraumático  
(TEPT).  La  ley  de  California  trata  estas  lesiones  psiquiátricas  de  manera  diferente  a  las  lesiones  físicas  e  impone  requisitos  más  estrictos.

Dos  tipos  de  lesiones  psiquiátricas

•  Lesión  psiquiátrica  directa:  Una  condición  de  salud  mental  causada  directamente  por  el  trauma  físico  en  sí  mismo,  por  ejemplo
Por  ejemplo,  el  trastorno  de  estrés  postraumático  (TEPT)  derivado  de  una  amputación  traumática  o  una  quemadura  grave.

•  Criterio  de  causa  predominante:  Debe  demostrar  que  los  hechos  reales  relacionados  con  el  empleo  fueron  la  causa  "predominante"  (más  del  
50%)  de  la  lesión  psiquiátrica,  un  estándar  mucho  más  exigente  que  el  de  "causa  contribuyente"  para  las  lesiones  físicas.

Límites  en  los  complementos  psiquiátricos  a  su  calificación  de  discapacidad

­­­

•  Su  empleador  sabía  de  la  lesión  antes  de  notificarle  el  despido.

•  Requisito  de  empleo  de  6  meses:  Debe  haber  trabajado  para  su  empleador  durante  al  menos  seis  meses  en  total.

Según  el  Código  Laboral  de  California  §  3600(a)
(10)  (https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=3600.&lawCode=LAB),  las  reclamaciones  presentadas  
después  de  haber  sido  despedido  o  cesado  generalmente  no  son  compensables.  Sin  embargo,  aún  puede  presentar  una  reclamación  si  (RJY  Law  
(https://www.rjylaw.com/post­termination­defense­under­labor­code­section­3600a10­what­you­need­to­know/);  Yedalyan  Law  (https://
www.yedalyanlaw.com/can­you­file­a­workers­compensation­claim­after­youve­been­laid­off­or­fired/)):

•  Sus  registros  médicos  anteriores  al  despido  muestran  evidencia  de  la  lesión.

El  Código  Laboral  de  California  §  
4660.1(c)(1)  (https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=4660.1.&lawCode=LAB)  establece  que  su  
calificación  de  discapacidad  permanente  no  puede  aumentarse  por  problemas  de  sueño,  disfunción  sexual  o  afecciones  psiquiátricas  que  surjan  
de  una  lesión  física  indemnizable  (Asociación  de  Abogados  de  California:  Excepción  por  acto  violento  (https://calawyers.org/workers­compensation/
the­violent­act­exception/)).

Normas  más  estrictas  para  las  lesiones  psiquiátricas  con  consecuencias  indemnizables.

Según  el  Código  Laboral  de  California  §  
3208.3  (https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=3208.3.&lawCode=LAB),  las  lesiones  psiquiátricas  
relacionadas  con  lesiones  físicas  se  dividen  en  dos  categorías  (Employees  First  Labor  Law  (https://employeesfirstlaborlaw.com/labor­
code­%C2%A73208­3­psychiatric­injuries­in­workers­compensation/)):

Parte  8:  Lesiones  psiquiátricas  derivadas  de  lesiones  físicas



•  Excepción  por  acto  violento:  Si  su  lesión  psiquiátrica  resultó  de  ser  víctima  de  un  acto  violento  o  agresión  directa.

Plazo  límite:  30  

días  desde  el  incidente;  1  día  

hábil  después  de  tener  conocimiento  de  la  lesión.

En  Wilson  v.  State  of  California  Cal  Fire,  84  CCC  393  (WCAB  2019),  la  WCAB  definió  "catastrófico"  basándose  en  la  naturaleza  de  la  lesión,  no  en  cómo  ocurrió,  

considerando  factores  como  la  intensidad  del  tratamiento,  la  gravedad  de  la  lesión  y  el  impacto  en  la  vida  diaria  (Boxer  &  Gerson  (https://www.boxerlaw.com/

workerscompzone/catastrophic­defined/)).

Descripción  general

•  La  fecha  en  que  recibió  por  última  vez  tratamiento  médico  pagado  por  la  compensación  laboral.

Debe  informar  a  su  empleador  sobre  su  lesión  dentro  de  los  30  días  posteriores  al  incidente,  según  el  Código  Laboral  de  California,  §  5400  (https://

leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=5400.&lawCode=LAB).  Para  lesiones  físicas  específicas,  los  30  días  comienzan  a  

contarse  a  partir  de  la  fecha  del  accidente  (SC  Workers  Comp  (https://www.scworkerscomp.com/blog/how­long­do­i­have­to­report­my­

work­related­injury­in­california)).

1  año  a  partir  de  la  fecha  de  la  lesión  o  del  último  beneficio.  Código  Laboral  de  California  §  5405

Importante:  Este  plazo  de  un  año  es  improrrogable.  Si  no  lo  cumple,  su  reclamación  quedará  desestimada  y  perderá  su  derecho  a  las  prestaciones.

El  empleador  proporciona  el  formulario  DWC­1

Ley

La  aseguradora  autoriza  el  tratamiento  inicial  1  día  hábil  después  de  recibir  la  reclamación.

Sin  embargo,  existen  dos  excepciones  según  el  Código  Laboral  de  California  §  4660.1(c)(2)  (Asociación  de  Abogados  de  California:  Definición  de  

lesión  catastrófica  (https://calawyers.org/workers­compensation/wcab­defines­catastrophic­injury/)):

Código  Laboral  de  California  §  5402(c)

­­­

Plazo  de  notificación  de  30  días

Fecha  límite

Según  el  Código  Laboral  de  California  §  

5405  (https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=5405.&lawCode=LAB),  debe  presentar  su  reclamo  de  compensación  laboral  

dentro  de  un  año  a  partir  de  la  fecha  más  reciente  de:

Comp.  Appeals  Bd.  (1984)  153  Cal.  App.  3d  327  (Justia  (https://law.justia.com/cases/california/court­of­appeal/3d/153/327.html)),  el  tribunal  aclaró  que  

para  estas  lesiones  latentes,  la  fecha  de  la  lesión  se  determina  según  Cal.  Lab.  Code  §  5412  (https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?

sectionNum=5412.&lawCode=LAB)  

como  la  fecha  en  que  usted  sufrió  por  primera  vez  una  discapacidad  y  supo  o  debió  haber  sabido  que  la  discapacidad  fue  causada  por  su  trabajo.

Código  Laboral  de  California  §  5401

•  Excepción  por  lesión  catastrófica:  Si  su  lesión  es  "catastrófica",  es  decir,  lesiones  como  la  pérdida  de  una  extremidad,  parálisis,  quemaduras  graves  

o  traumatismo  craneoencefálico  grave.

exposición  a  un  acto  violento  significativo

Informar  de  la  lesión  al  empleador Código  Laboral  de  California  §  5400

Plazo  de  prescripción  de  un  año

Fecha  de  la  lesión  en  el  caso  de  lesiones  latentes  (retrasadas)

Ejemplo:  Sufre  un  pinchazo  con  una  aguja  contaminada  en  el  trabajo  (un  incidente  aislado),  pero  no  da  positivo  en  la  prueba  de  infección  hasta  

meses  después.  La  fecha  de  la  lesión  podría  ser  la  fecha  en  que  se  descubrió  la  infección  y  se  relacionó  con  su  trabajo,  no  la  fecha  del  pinchazo.

•  La  fecha  en  que  recibió  por  última  vez  un  pago  por  discapacidad  temporal  o  permanente,  o

Conozca  estos  plazos  y  actúe  con  prontitud.

La  mayoría  de  las  lesiones  físicas  específicas  tienen  una  fecha  obvia  de  la  lesión:  la  fecha  en  que  ocurrió  el  accidente.  Sin  embargo,  algunas  lesiones  de  un  

solo  incidente  no  muestran  síntomas  hasta  mucho  más  tarde.  En  JT  Thorp,  Inc.  v.  Workers'

La  aseguradora  decide  aceptar  o  rechazar  la  solicitud  90  días  después  de  recibir  el  formulario  DWC­1. Código  Laboral  de  California  §  5402(b)(1)

­­­

Resumen  de  los  plazos  clave

•  La  fecha  de  la  lesión,  o

Presentar  una  reclamación  de  compensación  laboral

Si  no  se  cumple  un  plazo  en  su  caso  de  indemnización  laboral,  puede  perder  por  completo  su  derecho  a  las  prestaciones.

Parte  9:  Fechas  límite  importantes



Parte  11:  Audiencias  formales  y  recursos  del  norte  de  California

Parte  10:  Cómo  resolver  su  caso

Opción  1:  Compromiso  y  Liberación  (C&R)

•  Gravedad  de  las  lesiones:  Las  lesiones  más  graves  con  mayores  grados  de  discapacidad  permanente  dan  lugar  a  indemnizaciones  más  elevadas.

Importante:  No  acepte  un  acuerdo  sin  antes  comprender  si  un  Acuerdo  Transaccional  y  Liberación  o  un  Acuerdo  de  Hallazgos  y  Laudo  Estipulado  
es  más  conveniente  para  su  situación.  Considere  consultar  con  un  abogado,  especialmente  si  su  lesión  es  grave  o  implica  necesidades  
médicas  futuras.

La  lesión  afecta  a  más  años  de  ingresos.

1.  Presentar  la  solicitud  en  su  oficina  local  de  WCAB.

Varios  factores  influyen  en  el  valor  que  puede  tener  su  indemnización:

más

Opción  2:  Hallazgos  y  Premio  Estipulados  (Stips)

La  ley  de  California  ofrece  dos  opciones  principales  para  llegar  a  un  acuerdo.

Descripción  general

Una  vez  que  su  estado  de  salud  se  estabilice,  usted  y  la  compañía  de  seguros  podrán  llegar  a  un  acuerdo  para  resolver  su  reclamación.

Se  requiere  aprobación  judicial

Si  su  reclamación  es  denegada  o  impugnada,  puede  presentar  una  Solicitud  de  Adjudicación  de  Reclamación  (formulario  WCAB­1)  ante  la  Junta  de  
Apelaciones  de  Compensación  para  Trabajadores  (WCAB)  para  solicitar  una  audiencia  formal  (DIR:  Hoja  Informativa  G  (https://
www.dir.ca.gov/wcab/wcrules/FactSheets/FactSheet_G.pdf)).  El  proceso  generalmente  incluye:

Descripción  general

Todos  los  acuerdos  de  indemnización  laboral  deben  ser  revisados  y  aprobados  por  un  juez  de  indemnización  laboral  (WCJ)  antes  de  que  sean  
definitivos.  El  juez  se  asegura  de  que  el  acuerdo  sea  justo  y  adecuado  para  usted  (DIR:  Cómo  se  resuelve  mi  caso  (https://www.dir.ca.gov/dwc/
CaseResolved.htm)).

Solicitud  de  una  audiencia  formal

Un  acuerdo  de  transacción  y  liberación  es  un  pago  único  que  cierra  completamente  su  caso.  Usted  recibe  un  solo  pago  y  renuncia  a  todos  los  derechos  
futuros  a  beneficios  por  esta  lesión  (Roy  Yang  Law  (https://royyanglaw.com/workers­comp/settlements/)).

•  Gastos  médicos:  Si  necesitará  cirugías  futuras  o  tratamiento  continuo,  esto  aumenta  el  valor  de  la  indemnización.

•  Desventaja:  Si  su  condición  empeora  posteriormente,  usted  es  responsable  de  su  propia  atención  médica.

Un  Acuerdo  de  Hallazgos  y  Premio  Estipulado  es  un  acuerdo  en  el  que  usted  y  la  compañía  de  seguros  se  ponen  de  acuerdo  en  hallazgos  
específicos  (como  su  porcentaje  de  discapacidad  permanente)  y  la  compañía  de  seguros  continúa  pagando  su  atención  médica  futura  relacionada  con  
la  lesión  (DIR:  Cómo  se  resuelve  mi  caso  (https://www.dir.ca.gov/dwc/CaseResolved.htm)).

•  Ventaja:  Su  atención  médica  futura  permanece  cubierta;  puede  solicitar  pagos  adicionales  si  su

•  Desventaja:  Su  caso  permanece  abierto  y  el  tratamiento  médico  futuro  puede  implicar  disputas  con  la  compañía  de  seguros.

Factores  que  afectan  el  valor  de  liquidación

Si  usted  y  la  compañía  de  seguros  no  llegan  a  un  acuerdo  sobre  su  reclamación,  puede  solicitar  una  audiencia  formal  ante  un  juez  de  
compensación  laboral.  Esta  sección  también  incluye  información  sobre  los  recursos  disponibles  en  el  norte  de  California.

•  Tu  salario:  Un  salario  más  alto  implica  mayores  pagos  por  incapacidad  temporal  y  mayores  pérdidas  económicas.

•  Ventaja:  Recibes  el  dinero  inmediatamente  y  el  caso  queda  totalmente  cerrado.

•  Solidez  de  su  caso:  Si  su  evidencia  de  AOE/COE  es  sólida  y  no  se  aplican  defensas,  su  reclamo  vale

­­­

La  condición  empeora

•  Tu  edad  y  ocupación:  Los  trabajadores  más  jóvenes  y  aquellos  con  empleos  mejor  remunerados  pueden  recibir  más  porque



Parte  12:  Evaluación  de  la  solidez  de  su  reclamación
Descripción  general

Recursos  gratuitos

•  Página  principal  de  la  División  de  Compensación  para  Trabajadores  (DWC)  (https://www.dir.ca.gov/dwc/)  —  Recurso  central

•  WCAB  de  San  Francisco:  100  Montgomery  Street,  Suite  800,  San  Francisco,  CA  94104

•  Usted  recibió  tratamiento  médico  el  mismo  día  y  los  registros  médicos  describen  una  causa  relacionada  con  el  trabajo.

V)  limita  la  cantidad  de  cooperación  que  las  agencias  estatales  y  locales  pueden  tener  con  la  aplicación  federal  de  la  ley  en  materia  de  inmigración.

(https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=7284.6.&lawCode=GO

•  Concord  WCAB  (East  Bay):  1855  Gateway  Blvd.,  Suite  850,  Concord,  CA  94520

•  Formulario  de  reclamación  DWC­1  (https://www.dir.ca.gov/dwc/fileaclaim.htm)  —  Descargue  el  formulario  de  reclamación  oficial

3.  Si  no  se  resuelve,  se  procederá  a  un  juicio  donde  se  presentarán  pruebas  y  se  prestará  declaración  bajo  juramento.

•  San  Francisco  (ubicación  alternativa):  630  Sansome  Street,  4.º  piso,  sala  475,  San  Francisco,  CA  94111

para  formularios,  políticas  e  información

•  Los  testigos  vieron  el  incidente  y  pueden  confirmar  lo  sucedido  (Laguna  Law  Firm  (https://www.lagunalawfirm.com/
how­to­use­witness­testimony­in­your­california­workers­compensation­case/))

•  Formularios  de  la  WCAB  (https://www.dir.ca.gov/wcab/forms.html)  —  Solicitud  de  adjudicación  y  otras  audiencias

•  Usted  informó  de  la  lesión  dentro  de  los  30  días  y  presentó  el  formulario  de  reclamación  DWC­1  de  inmediato.

agresor)

formas

•  Pueden  surgir  desafíos  únicos  en  relación  con  la  documentación  salarial,  la  verificación  del  empleo  y  los  cálculos  de  la  capacidad  de  
ingresos  futuros.

Consideraciones  especiales  para  los  trabajadores  inmigrantes

Si  vives  o  trabajas  en  el  norte  de  California,  debes  presentar  tu  reclamación  en  uno  de  estos  lugares:

4.  El  juez  de  compensación  laboral  emite  una  decisión  sobre  su  reclamación.

•  Su  empleador  no  puede  tomar  represalias  contra  usted  por  presentar  un  reclamo  de  compensación  laboral  bajo  Cal.  Lab.

Su  reclamación  se  encuentra  en  una  posición  sólida  cuando:

•  Unidad  de  Información  y  Asistencia  (https://www.dir.ca.gov/dwc/IAUnitContact_Information.html)  —  Proporciona

•  Los  trabajadores  indocumentados  tienen  derecho  a  indemnización  laboral.  Usted  tiene  derecho  a  beneficios  de  indemnización  laboral  si  se  
lesionó  en  el  trabajo,  independientemente  de  su  estatus  migratorio  (Employees  First  Labor  Law  (https://employeesfirstlaborlaw.com/aoe­coe­
in­california­workers­comp­what­it­means­and­why­it­matters/)).

Código  §  132a  
(https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=132a.&lawCode=LAB)

Factores  que  refuerzan  su  argumento

Si  eres  un  trabajador  inmigrante  en  California,  debes  saber  lo  siguiente:

•  No  se  aplican  defensas  del  empleador  (no  intoxicación,  no  conducta  delictiva,  no  pelea  donde  usted  fue  el

Información  gratuita  y  neutral  para  los  trabajadores  lesionados.

­­­

•  Guía  para  trabajadores  lesionados  (https://www.dir.ca.gov/dwc/InjuredWorkerGuidebook.html)  —  En  lenguaje  sencillo

2.  Asistir  a  una  conferencia  previa  a  la  audiencia  donde  el  juez  intenta  ayudar  a  las  partes  a  resolver  las  disputas  de  manera  
informal.

No  todas  las  reclamaciones  por  lesiones  físicas  tienen  las  mismas  probabilidades  de  éxito.  Esta  sección  le  ayudará  a  comprender  los  factores  que  
fortalecen  o  debilitan  su  caso.

Oficinas  de  WCAB  en  el  norte  de  California

cambio)

•  Ley  de  Valores  de  California  (SB  54)  según  el  Código  de  Gobierno  de  California  §  7284.6

•  La  conexión  entre  su  trabajo  y  la  lesión  es  clara  (por  ejemplo,  un  accidente  con  maquinaria  durante  su

guía  para  trabajadores  lesionados



Moderado­

Afirmar

11.  CalHR:  Avance  sobre  la  compensación  laboral  (https://www.calhr.ca.gov/workers­compensation­preview)

no  aplicar

•  Usted  no  informó  de  la  lesión  en  un  plazo  de  30  días,  lo  que  crea  una  presunción  en  su  contra.

9.  Employees  First  Labor  Law:  AOE/COE  en  la  compensación  laboral  de  California:  qué  significa  y  por  qué  importa  (https://
employeesfirstlaborlaw.com/aoe­coe­in­california­workers­comp­what­it­means­and­why­it­matters/)

Incidente  claro  con  documentación  médica,  condición  preexistente  menor,  presentación  oportuna,  posible
Fuerte

1.  Sullivan  Attorneys:  Lesiones  excluidas  por  condenas  penales  según  LC  3600(a)(8)  (https://
www.sullivanattorneys.com/blog/injuries­barred­by­criminal­convictions­under­lc­3600)

5.  Torrez  Legal:  ¿Qué  tipos  de  lesiones  dan  derecho  a  prestaciones  por  accidentes  laborales?  (https://
torrezlegal.com/blog/what­types­of­injuries­qualify­for­workers­compensation­benefits/)

Características  típicas

Débil

7.  Invictus  Law:  Qué  hacer  después  de  una  lesión  laboral  (https://www.invictuslawpc.com/resources/what­to­do­after­a­workplace­
injury/)

•  No  presenta  ninguna  afección  preexistente  significativa  que  afecte  a  la  misma  parte  del  cuerpo.

Factores  que  debilitan  su  argumento

turno  o  en  un  descanso  fuera  de  las  instalaciones)

Múltiples  problemas:  informe  tardío,  defensa  clara  (intoxicación/conducta  delictiva),  evidencia  débil  de  relación  laboral,  
falta  de  documentación  médica.

Fortaleza

4.  Ortho  Legal  Group:  ¿Qué  se  considera  una  lesión  en  la  compensación  laboral  de  California?  (https://
ortholegalgroup.com/what­qualifies­as­an­injury­in­california­workers­compensation/)

6.  Ortho  Legal  Group:  Entendiendo  AOE  y  COE  en  la  compensación  laboral  de  California  (https://
ortholegalgroup.com/understanding­aoe­and­coe­in­california­workers­compensation/)

3.  Western  Insurance:  ¿Qué  son  AOE  y  COE  en  la  compensación  laboral  de  California?  (https://
www.western­insurance.net/what­is­aoe­and­coe­in­california­workers­compensation)

•  Usted  tiene  una  condición  preexistente  significativa,  lo  que  permite  al  empleador  argumentar  que  la  mayor  parte  de  su  discapacidad

desafío  AOE/COE

Informe  tardío,  condiciones  preexistentes  significativas  que  probablemente  estén  sujetas  a  una  fuerte  prorrateo,  
o  el  empleador  tiene  evidencia  de  una  defensa.

­­­

•  No  está  claro  si  su  lesión  estuvo  relacionada  con  el  trabajo  (por  ejemplo,  se  lesionó  cerca  del  final  de  su

Fuerte

12.  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California:  DWC  ­  Prestaciones  por  Incapacidad  Temporal  
(https://www.dir.ca.gov/dwc/TemporaryDisability.htm)

8.  Employees  First  Labor  Law:  Formulario  DWC­1:  Guía  de  compensación  laboral  de  California  
(https://employeesfirstlaborlaw.com/dwc­1­form­california­workers­comp­guide/)

•  Su  lesión  implica  consecuencias  psiquiátricas,  lo  que  activa  el  estándar  más  estricto  de  "causa  predominante"  y

Moderado­

no  está  relacionado  con  el  trabajo  a  través  de  la  asignación  según  el  Código  Laboral  de  
California  §  4663  (https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=4663.&lawCode=LAB)

Marco  general  de  evaluación

10.  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California:  DWC  ­  Cómo  presentar  una  
reclamación  (https://www.dir.ca.gov/dwc/fileaclaim.htm)

Su  reclamación  corre  mayor  riesgo  cuando:

2.  Ley  de  Compensación  por  Lesiones:  Tipos  de  Lesiones  Laborales  Compensatorias  según  la  Ley  de  California  
(https://injurycomplaw.com/types­of­workers­compensation­injuries­under­california­law/)

•  La  compañía  de  seguros  rechazó  su  reclamo  dentro  de  los  90  días,  por  lo  que  la  presunción  de  compensabilidad  no

Accidente  claro  con  testigos,  historial  médico  del  mismo  día,  informe  oportuno,  sin  defensas,  sin  afecciones  
preexistentes.

•  Puede  aplicarse  una  defensa  del  empleador  (intoxicación,  conducta  delictiva  o  presentación  de  una  demanda  después  de  la  terminación  del  contrato).

la  prohibición  de  añadir  complementos  psiquiátricos  a  su  calificación  de  discapacidad

Débil

Moderado.  Retraso  en  la  notificación,  condición  preexistente  significativa  o  AOE/COE  límite.
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Marco  de  acuerdo  y  resolución  de  casos

Marco  legal  y  reglamentario
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Definición  y  clasificación  de  lesiones  físicas  específicas

Apéndices  y  referencias

Este  informe  exhaustivo  aborda  la  ley  de  compensación  laboral  de  California  que  rige  las  lesiones  físicas  específicas  (SP),  definidas  como  
lesiones  relacionadas  con  el  trabajo  que  surgen  de  un  único  incidente  o  exposición  identificable,  en  lugar  de  actividades  repetitivas  y  
acumulativas  a  lo  largo  del  tiempo.  Según  la  Sección  3208.1  del  Código  Laboral  de  California,  una  lesión  específica  ocurre  "como  
resultado  de  un  incidente  o  exposición  que  causa  discapacidad  o  necesidad  de  tratamiento  médico",  estableciendo  una  fecha  intuitiva  de  la  
lesión  que  coincide  con  el  incidente  mismo.[2][3][2]  Esta  distinción  del  trauma  acumulativo  es  fundamental  para  el  sistema  de  
compensación  laboral  de  California  y  afecta  el  plazo  de  prescripción,  los  requisitos  de  notificación,  las  metodologías  de  calificación  
de  discapacidad  permanente  y  la  elegibilidad  para  diversos  beneficios.[20][20]

Cálculo  de  prestaciones  y  calificación  de  incapacidad  permanente

Las  lesiones  SP  se  encuentran  entre  las  reclamaciones  de  compensación  laboral  más  comunes  en  California,  abarcando  eventos  traumáticos  
como  caídas  desde  alturas,  accidentes  con  maquinaria,  colisiones  vehiculares,  quemaduras,  laceraciones  y  fracturas.[5]  El  
marco  legal  que  rige  las  lesiones  SP  se  rige  principalmente  por  la  Sección  3600(a)  del  Código  Laboral,  que  establece  que  los  
empleadores  son  responsables  sin  importar  la  negligencia  por  cualquier  lesión  sufrida  por  los  empleados  "que  surja  de  y  en  el  curso  del  
empleo".[58]  Sin  embargo,  no  todas  las  lesiones  laborales  califican  para  compensación;  las  lesiones  SP  deben  cumplir  con  un  requisito  
de  "Surgir  del  Empleo"  (AOE)  y  un  requisito  de  "Curso  del  Empleo"  (COE).[3][6][27]  Además,  exclusiones  legales  específicas  impiden  la  
compensación  por  lesiones  causadas  por  intoxicación  del  empleado,  autolesiones,  agresión  física  inicial  en  altercados  y  ciertas  conductas  
delictivas.[1][19][22][36]

I.  Resumen  ejecutivo

Los  trabajadores  lesionados  deben  informar  las  lesiones  a  los  empleadores  dentro  de  los  30  días  posteriores  al  incidente  (o  desde  que  tengan  

conocimiento  de  que  la  lesión  está  relacionada  con  el  trabajo)  según  la  Sección  5400  del  Código  Laboral,  y  deben  presentar  un  formulario  de  

reclamación  DWC­1  para  iniciar  procedimientos  formales.[9][26][28]  El  incumplimiento  de  estos  requisitos  de  notificación  e  informe  puede  resultar  en  

la  pérdida  de  los  derechos  de  compensación.  El  plazo  de  prescripción  para  las  reclamaciones  por  lesiones  de  SP  es  generalmente  de  un  año  a  partir  de  la  fecha  de  la

Novedades  recientes  y  panorama  jurídico

Página  16



Página  17

II.  Definición  y  clasificación  de  lesiones  físicas  específicas

Indicadores  clave  de  riesgo:  Las  reclamaciones  por  lesiones  de  SP  enfrentan  un  mayor  riesgo  de  denegación  cuando  (1)  los  empleadores  

impugnan  oportunamente  AOE/COE  dentro  de  los  90  días,  (2)  las  condiciones  preexistentes  están  documentadas  médicamente,  (3)  los  trabajadores  

lesionados  no  informan  dentro  de  los  30  días,  (4)  las  consecuencias  psiquiátricas  exceden  los  límites  compensables  sin  el  estado  de  lesión  

catastrófica,  o  (5)  las  reclamaciones  posteriores  a  la  terminación  no  cumplen  con  las  excepciones  según  la  Sección  3600(a)(10)  del  Código  Laboral.[56][59]

lesión,  el  último  pago  de  indemnización  por  discapacidad  o  la  última  provisión  de  beneficios  médicos,  lo  que  ocurra  más  tarde,  según  la  Sección  

5405  del  Código  Laboral.[20][20]

Una  vez  aceptada  una  reclamación,  los  trabajadores  lesionados  tienen  derecho  a  prestaciones  integrales  que  incluyen  tratamiento  médico  

pagado  por  el  empleador  según  la  Sección  4600  del  Código  Laboral,[32][35]  pagos  por  incapacidad  temporal  (TD)  a  dos  tercios  del  salario  semanal  

promedio  sujeto  a  mínimos  y  máximos  legales,  y  compensación  por  incapacidad  permanente  (PD)  determinada  a  través  del  Programa  de  

Calificación  de  Incapacidad  Permanente  (PDRS).[13][16]  Para  las  lesiones  ocurridas  a  partir  del  1  de  enero  de  2013,  el  PDRS  ya  no  incluye  

ajustes  de  Disminución  de  la  Capacidad  de  Ingresos  Futuros  (DFEC),  sino  que  utiliza  un  modelo  más  estricto  basado  en  el  deterioro  alineado  

con  las  Guías  de  la  Asociación  Médica  Estadounidense  (AMA).[16]  Los  desarrollos  recientes  han  aclarado  las  definiciones  de  lesiones  catastróficas  

que  afectan  a  los  complementos  por  lesiones  psiquiátricas  según  la  [Sección  4660.1(c)(2)(B)  del  Código  Laboral][15]  y  han  refinado  la  determinación  

de  la  fecha  de  la  lesión  para  las  lesiones  latentes  de  SP.[51]

Consideraciones  regionales:  Las  consideraciones  sobre  las  prácticas  de  inmigración  del  norte  de  California  no  se  aplican  directamente  a  este  asunto  

de  compensación  laboral;  sin  embargo,  los  trabajadores  indocumentados  y  aquellos  sujetos  a  problemas  de  inmigración  pueden  enfrentar  desafíos  

procesales  únicos  en  los  procedimientos  de  compensación  laboral  de  California,  incluidas  las  interacciones  con  las  reclamaciones  del  

Fondo  Fiduciario  de  Beneficios  para  Empleadores  No  Asegurados  y  las  negociaciones  de  acuerdos  con  terceros,  donde  el  estatus  migratorio  

puede  afectar  los  cálculos  de  la  capacidad  de  ganancia  futura  o  el  reemplazo  salarial.

A.  Definición  legal  y  concepto  fundamental

Por  el  contrario,  las  reclamaciones  por  lesiones  sufridas  en  el  ejercicio  de  la  profesión  presentan  argumentos  sólidos  en  los  litigios  cuando  están  

respaldadas  por  testimonios  creíbles  de  testigos  presenciales,  documentación  médica  contemporánea  y  un  nexo  causal  claro  entre  las  actividades  

laborales  y  la  lesión.

Esta  clasificación  binaria  sirve  como  base  jurisdiccional  y  temporal  para  toda  la  administración  de  reclamos  subsiguientes,  cálculos  de  

beneficios  y  revisión  de  apelación.  El  lenguaje  estatutario  enfatiza  que  una  lesión  específica  surge  de  un  incidente  o  exposición,  un  evento  único  

en  un  momento  dado,  en  lugar  de  los  efectos  acumulados  de  actividades  repetitivas.[2][2]  Esta  distinción  tiene  profundas  implicaciones:  las  lesiones  

específicas  tienen  una  fecha  de  lesión  intuitiva  y  objetiva  que  corresponde  al  incidente  en  sí,  mientras  que  las  lesiones  acumulativas  requieren  

un  análisis  legal  más  complejo  de  cuándo  comenzó  la  discapacidad  y  cuándo  el  trabajador  supo  o  debió  haber  sabido  de  la  causalidad  

laboral.[25][20]  Para  los  trabajadores  lesionados  en  California  que  buscan  una  resolución  expedita  de  reclamos,  las  lesiones  SP  a  menudo  

proporcionan  una  vía  más  rápida  para  la  aceptación  de  la  cobertura  que  los  reclamos  de  trauma  acumulativo,  que  frecuentemente  invitan  a  un  

mayor  escrutinio  de  la  aseguradora  y  disputas  médico­legales  sobre  el  momento  de  la  causalidad.

Los  resultados  de  la  búsqueda  y  la  jurisprudencia  confirman  que  las  lesiones  por  SP  abarcan  diversos  tipos  de  incidentes  en  todos  los  sectores  

ocupacionales.  Algunos  ejemplos  representativos  incluyen  los  siguientes:[2][4][5]

Accidentes  traumáticos  por  eventos  únicos:  Las  caídas  desde  escaleras,  las  caídas  desde  altura  en  obras  de  construcción,  los  resbalones  en  pisos  

mojados  o  cubiertos  de  escombros,  las  colisiones  con  equipos  en  movimiento  y  los  golpes  por  objetos  que  caen  constituyen  lesiones  típicas  por  

eventos  únicos.  Un  trabajador  que  pierde  el  equilibrio  en  una  escalera  y  se  fractura  una  pierna  al  impactar  sufre  una  lesión  por  eventos  únicos  

con  una  fecha  clara  de  la  lesión  que  corresponde  al  incidente  de  la  caída.[2][5]  De  manera  similar,  un  empleado  de  almacén  golpeado  por  una  

carretilla  elevadora  o  un  trabajador  de  la  construcción  golpeado  por  una  viga  que  cae  sufre  una  lesión  por  eventos  únicos  en  el  momento  del  

impacto.[5]

B.  Categorías  comunes  y  lesiones  ejemplares

El  término  "lesión  física  específica"  (a  menudo  abreviado  como  "lesión  SP")  no  está  explícitamente  etiquetado  como  tal  en  el  Código  Laboral  de  

California;  más  bien,  el  marco  legal  distingue  entre  lesiones  específicas  y  lesiones  acumulativas  bajo  la  Sección  3208.1  del  Código  Laboral.[42][42]  

Dicha  sección  establece:  "Una  lesión  puede  ser:  (a)  'específica',  ocurriendo  como  resultado  de  un  incidente  o  exposición  que  causa  

discapacidad  o  necesidad  de  tratamiento  médico;  o  (b)  'acumulativa',  ocurriendo  como  actividades  traumáticas  mentales  o  físicas  repetitivas  

que  se  extienden  durante  un  período  de  tiempo,  cuyo  efecto  combinado  causa  cualquier  discapacidad  o  necesidad  de  tratamiento  médico."[2]

[51]
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Fecha  de  la  lesión:  Para  las  lesiones  SP,  la  fecha  de  la  lesión  es  la  fecha  en  que  ocurrió  el  incidente  único  o  la  exposición.

[2][2][51]  Por  lo  general,  esto  es  sencillo:  si  un  empleado  se  cae  el  15  de  enero  de  2026,  la  fecha  de  la  lesión  es  el  15  de  enero  de  2026.  Por  el  

contrario,  para  las  lesiones  por  trauma  acumulativo,  la  fecha  de  la  lesión  se  determina  según  la  Sección  5412  del  Código  Laboral  como  la  fecha  en  

que  el  empleado  sufrió  por  primera  vez  una  discapacidad  y  sabía  o  debería  haber  sabido  que  la  discapacidad  fue  causada  por  el  empleo.[20][25]

[20]  Las  determinaciones  de  la  fecha  de  la  lesión  por  lesión  acumulativa  frecuentemente  generan  litigios,  ya  que  los  trabajadores,  los  
empleadores  y  las  aseguradoras  pueden  disputar  cuándo  ocurrió  el  inicio  de  los  síntomas,  el  diagnóstico  médico  o  la  conciencia  de  la  causalidad  

laboral.

Incidentes  vehiculares  y  de  transporte:  Los  empleados  lesionados  en  accidentes  vehiculares  mientras  realizan  actividades  
relacionadas  con  el  trabajo  (viajes  entre  lugares  de  trabajo,  entregas,  asistencia  a  reuniones)  generalmente  sufren  lesiones  
SP,  siempre  que  se  cumplan  los  requisitos  AOE/COE.[5]  Un  conductor  de  reparto  lesionado  en  un  accidente  de  vehículo  
motorizado  mientras  se  dirige  a  la  ubicación  de  un  cliente  tendría  una  lesión  SP;  la  fecha  de  la  lesión  coincidiría  con  el  
accidente.

Laceraciones  y  heridas  punzantes:  Los  empleados  que  se  cortan  con  bordes  afilados,  vidrios  rotos  o  se  pinchan  con  agujas  en  entornos  médicos  

sufren  lesiones  por  pinchazos  de  aguja  cuando  el  incidente  es  único  y  agudo.[2][5]  La  lesión  por  pinchazo  de  aguja  de  un  trabajador  de  la  salud  

por  una  sola  aguja  contaminada  constituye  una  lesión  por  pinchazo  de  aguja;  sin  embargo,  la  exposición  acumulativa  de  un  trabajador  de  

la  salud  al  riesgo  de  patógenos  transmitidos  por  la  sangre  durante  años  de  incidentes  de  pinchazos  de  aguja  requeriría  un  análisis  según  los  

principios  de  lesiones  acumulativas.

Lesiones  por  maquinaria  y  equipo:  Los  trabajadores  que  operan  maquinaria  industrial  se  enfrentan  a  riesgos  de  lesiones  agudas  distintos  de  los  

traumatismos  acumulativos.  Un  trabajador  cuya  mano  queda  atrapada  en  una  imprenta  o  cuya  ropa  se  engancha  en  un  equipo  de  la  línea  de  

montaje  y  resulta  en  una  amputación  traumática  sufre  una  lesión  SP.[5]  Estos  incidentes  implican  un  momento  identificable  de  lesión  causalmente  

vinculado  al  funcionamiento  de  un  equipo  específico.

Lesiones  por  quemaduras  y  exposición  a  sustancias  químicas:  Las  quemaduras  químicas  agudas  por  derrames,  las  quemaduras  térmicas  por  

contacto  con  superficies  calientes  o  llamas,  y  las  quemaduras  eléctricas  por  equipos  defectuosos  constituyen  lesiones  por  exposición  a  sustancias  

químicas  cuando  la  exposición  es  aguda  y  única  en  lugar  de  crónica  y  acumulativa.[5]  Por  el  contrario,  las  afecciones  respiratorias  crónicas  

por  años  de  exposición  a  partículas  o  humos  de  bajo  nivel  suelen  constituir  un  trauma  acumulativo  o  una  enfermedad  laboral,  no  lesiones  por  

exposición  a  sustancias  químicas.

Enfermedades  profesionales  de  inicio  agudo:  Ciertas  enfermedades  profesionales  se  manifiestan  de  forma  aguda  a  partir  de  una  única  

exposición  causal  y  se  clasifican  como  lesiones  SP.  Por  ejemplo,  la  neumonitis  química  aguda  por  inhalación  de  humos  tóxicos  en  un  único  incidente  

de  derrame,  a  diferencia  de  la  neumoconiosis  crónica  por  años  de  exposición  al  polvo,  constituye  una  lesión  SP.[5]

La  distinción  entre  lesiones  específicas  y  acumulativas  no  es  meramente  teórica;  altera  fundamentalmente  los  plazos  de  prescripción,  la  

determinación  de  la  fecha  de  la  lesión,  el  análisis  de  la  carga  de  la  prueba,  las  metodologías  de  tarificación  y  la  estrategia  de  liquidación.  

Comprender  las  características  distintivas  clave  es  esencial  para  una  correcta  administración  de  las  reclamaciones.[42][45][42]

C.  Distinción  entre  lesiones  específicas  y  traumatismos  acumulativos

Requisitos  de  notificación  e  informe:  Para  las  lesiones  SP,  el  requisito  de  notificación  de  30  días  según  la  Sección  5400  del  Código  Laboral  comienza  

en  la  fecha  del  incidente  mismo,  creando  un  plazo  de  notificación  claro  y  objetivo.[9][26][28]  Para  las  lesiones  por  trauma  acumulativo,  el  período  

de  notificación  de  30  días  comienza  cuando  el  trabajador  sabía  o  razonablemente  debería  haber  sabido  que  la  discapacidad  fue  causada  por  el  
empleo,  lo  que  a  menudo  genera  disputas  sobre  el  conocimiento  implícito  y  la  razonabilidad  del  descubrimiento.[9][26]

Plazo  de  prescripción:  El  plazo  de  prescripción  para  las  reclamaciones  por  lesiones  de  SP  es  de  un  año  a  partir  de  la  fecha  de  la  lesión  (o  del  
último  pago  de  indemnización  o  del  último  tratamiento  médico,  lo  que  ocurra  más  tarde),  según  el  artículo  5405  del  Código  Laboral.[20][20]  Por  

el  contrario,  el  plazo  de  prescripción  para  las  lesiones  acumulativas  comienza  un  año  a  partir  de  la  fecha  de  la  lesión,  según  lo  determinado  en  el  

artículo  5412,  lo  que  a  menudo  crea  un  plazo  más  generoso  para  los  reclamantes  por  lesiones  acumulativas  que  no  saben  o  no  deberían  saber  
razonablemente  la  causalidad  laboral  hasta  más  tarde.[20]  Además,  para  las  lesiones  acumulativas,  el  artículo  5410  del  Código  Laboral  permite  

reabrir  las  reclamaciones  por  "nueva  y  mayor  discapacidad"  dentro  de  los  cinco  años  posteriores  a  la  fecha  original  de  la  lesión,  lo  que  

proporciona  una  protección  adicional  que  no  está  disponible  para  las  lesiones  de  SP.[20]

Carga  de  la  prueba  y  análisis  de  causalidad:  Tanto  las  lesiones  SP  como  las  lesiones  acumulativas  requieren  prueba  por  preponderancia  de  
evidencia  de  que  la  lesión  cumple  con  los  requisitos  AOE/COE.[27][41][58]  Sin  embargo,  puede  ser  más  fácil  probar  la  causalidad  de  las  lesiones  

SP  en  escenarios  de  accidentes  sencillos  (una  caída  presenciada  que  resulta  en  una  fractura  inmediata),
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El  estatuto  fundamental  que  establece  la  responsabilidad  del  empleador  es  la  Sección  3600(a)  del  Código  Laboral,[58]  que  dispone:  "La  
responsabilidad  por  la  compensación  prevista  en  esta  división...  existirá,  independientemente  de  la  negligencia,  contra  un  empleador  por  
cualquier  lesión  sufrida  por  sus  empleados  que  surja  de  y  en  el  curso  del  empleo."[58]  Este  marco  sin  culpa  es  el  acuerdo  
de  compensación  laboral  de  California:  los  empleados  renuncian  al  derecho  de  demandar  a  los  empleadores  por  negligencia  en  
la  mayoría  de  las  circunstancias  (regla  de  recurso  exclusivo  según  la  Sección  3602(a)  del  Código  Laboral),  a  cambio  de  beneficios  
garantizados  y  predecibles  independientemente  de  la  culpa.[39][55]

El  estatuto  establece  cuatro  condiciones  umbral  que  deben  cumplirse  para  la  compensación:[29]

A.  Disposiciones  legales  fundamentales  que  rigen  las  lesiones  físicas  específicas

La  lesión  debe  haberse  producido  en  el  transcurso  del  empleo.

La  lesión  debe  haber  ocurrido  en  el  desempeño  de  sus  funciones  laborales.

Sección  3208.1  del  Código  Laboral:  Definición  de  Lesión  Específica

La  Sección  5400  del  Código  Laboral  exige  que  los  trabajadores  lesionados  notifiquen  a  su  empleador  sobre  las  lesiones  relacionadas  con  
el  trabajo  dentro  de  los  30  días  posteriores  a  la  lesión  o,  en  el  caso  de  enfermedades,  dentro  de  los  30  días  
posteriores  a  conocer  la  relación  con  el  trabajo.[9][26][28]  Para  las  lesiones  de  SP,  este  período  de  30  días  comienza  en  la  fecha  del  
incidente,  lo  que  crea  un  plazo  objetivo.[9][26][28]  La  notificación  puede  ser  oral  o  escrita,  pero  se  recomienda  encarecidamente  la  
notificación  escrita  para  crear  un  registro  claro.[26][28]

Debe  haberse  producido  una  "lesión"  médicamente  comprobada.

III.  Marco  legal  y  reglamentario

Mientras  que  la  causalidad  de  lesiones  acumulativas  puede  implicar  historiales  médicos  complejos  de  varios  años,  documentación  
de  exposición  ocupacional  y  testimonio  de  expertos.  Para  las  lesiones  psiquiátricas  derivadas  de  lesiones  de  SP,  el  estándar  de  causalidad  
difiere  notablemente:  según  la  Sección  3208.3(b)  del  Código  Laboral,  las  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas  requieren  que  "los  
hechos  reales  del  empleo  hayan  sido  predominantes  en  cuanto  a  todas  las  causas  combinadas",  una  carga  significativamente  mayor  
que  el  estándar  de  "causa  contribuyente"  para  las  lesiones  físicas.[21][24][24]

Metodologías  de  calificación:  Si  bien  tanto  las  lesiones  por  incapacidad  permanente  como  las  acumulativas  utilizan  el  Sistema  
de  Calificación  de  Incapacidad  Permanente  (PDRS,  por  sus  siglas  en  inglés)  para  calificar  la  incapacidad  permanente,  la  aplicación  
puede  diferir  cuando  existen  afecciones  preexistentes  o  lesiones  laborales  previas.  La  distribución  según  la  Sección  4663  del  Código  
Laboral  exige  que  los  médicos  asignen  la  incapacidad  permanente  entre  causas  laborales  y  no  laborales;  las  lesiones  acumulativas  
pueden  presentar  cuestiones  de  distribución  más  complejas  cuando  la  misma  parte  del  cuerpo  se  lesionó  previamente  en  un  
incidente  separado.[43][46]

Artículo  3600  del  Código  Laboral:  Condiciones  para  la  Remuneración

En  el  caso  de  lesiones  por  accidentes  de  tráfico,  las  dos  primeras  condiciones  suelen  cumplirse  fácilmente:  el  empleo  se  comprueba  
mediante  registros  salariales  y  contratos  laborales,  y  la  justificación  médica  se  documenta  mediante  historiales  clínicos  contemporáneos  
desde  la  fecha  del  incidente.  Las  condiciones  tercera  y  cuarta  —COE  y  AOE—  requieren  un  análisis  jurídico  más  detallado  y  se  abordan  
en  secciones  posteriores.

Sección  5400­5402  del  Código  Laboral:  Requisitos  de  Notificación  y  Reclamación

Como  se  indicó  anteriormente,  la  Sección  3208.1  del  Código  Laboral  establece  la  definición  legal  que  distingue  las  lesiones  específicas  de  
las  lesiones  acumulativas.[2][42][42]  La  ley  proporciona  un  lenguaje  claro  para  las  lesiones  SP:  ocurren  "como  resultado  de  un  
incidente  o  exposición  que  causa  discapacidad  o  necesidad  de  tratamiento  médico".[2][51][42]  Este  lenguaje  ha  sido  interpretado  
consistentemente  por  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  para  Trabajadores  (WCAB)  en  el  sentido  de  que  las  lesiones  SP  tienen  
un  único  evento  causal  identificable,  en  contraste  con  las  lesiones  acumulativas  que  resultan  de  eventos  repetidos  o  exposición  
prolongada.[2]

La  Sección  5401(a)  del  Código  Laboral  exige  que  los  empleadores  proporcionen  a  los  trabajadores  un  DWC­1  (Formulario  de  
Reclamación)  dentro  de  un  día  hábil  después  de  enterarse  de  la  lesión.[9][26][28]  Una  vez  que  el  trabajador  completa  la  sección  del  
empleado  y  devuelve  el  formulario  al  empleador,  este  completa  la  sección  del  empleador  y  transmite  la  reclamación  a  la  
compañía  de  seguros.[26][28]  La  fecha  en  que  se  presenta  el  formulario  de  reclamación  es  fundamental,  ya  que  activa  las  obligaciones  
del  administrador  de  reclamaciones  e  inicia  el  plazo  de  90  días  para  la  presunción  de  compensabilidad.

Debe  existir  una  relación  laboral  entre  el  trabajador  lesionado  y  el  empleador  demandado.
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Conducta  delictiva  (Sección  3600(a)(8)):  Las  lesiones  causadas  por  la  comisión  de  un  delito  grave  o  un  delito  "wobbler"  no  son  indemnizables  en  

ciertas  circunstancias.[1]

Sección  3600(a)(4),  (5),  (6),  (7),  (8),  (10)  del  Código  Laboral:  Defensas  y  Exclusiones  Estatutarias

La  Sección  5405  del  Código  Laboral  establece  que  el  plazo  de  prescripción  para  presentar  una  reclamación  de  indemnización  laboral  por  lesiones  

de  SP  es  de  un  año  a  partir  de  (1)  la  fecha  de  la  lesión,  (2)  la  fecha  del  último  pago  de  indemnización  por  discapacidad  temporal  o  permanente,  

o  (3)  la  fecha  de  la  última  prestación  de  cualquier  beneficio  médico  u  hospitalario,  lo  que  ocurra  más  tarde.[20][20]  Para  las  lesiones  de  SP  con  una  

fecha  de  lesión  claramente  determinada,  el  plazo  de  un  año  generalmente  comienza  en  la  fecha  del  incidente,  y  la  falta  de  presentación  de  una  

solicitud  dentro  de  ese  período  impide  la  reclamación  por  completo.[20][20]

La  Sección  4660  del  Código  Laboral  establece  el  Programa  de  Calificación  de  Discapacidad  Permanente  (PDRS)  como  el  mecanismo  para  determinar  

los  beneficios  por  discapacidad  permanente  (PD).[13][16]  La  ley  exige  que  se  tenga  en  cuenta  "la  naturaleza  de  la  lesión  física  o  desfiguración,  

la  ocupación  del  empleado  lesionado  y  su  edad  al  momento  de  la  lesión".[13][16][13]  Para  lesiones  ocurridas  a  partir  del  1  de  enero  de  2013,  el  

PDRS  ya  no  incluye

Artículo  5405  del  Código  Laboral:  Plazo  de  prescripción

Sección  4660­4660.1  del  Código  Laboral:  Calificación  de  Incapacidad  Permanente

Más  allá  del  requisito  básico  de  AOE/COE,  la  Sección  3600(a)  del  Código  Laboral  especifica  varias  categorías  de  lesiones  que  no  son  indemnizables,  

incluso  si  de  otro  modo  cumplirían  con  los  criterios  de  AOE/COE.  Estas  defensas  afirmativas  se  analizan  en  detalle  en  la  Sección  VII  a  continuación,  

pero  se  mencionan  aquí  como  parte  integral  del  marco  legal:

Artículo  4600  del  Código  Laboral:  Derechos  de  Tratamiento  Médico

La  Sección  4600  del  Código  Laboral  garantiza  a  los  trabajadores  lesionados  el  derecho  a  recibir  tratamiento  médico,  quirúrgico,  

quiropráctico,  de  acupuntura  y  hospitalario  pagado  por  el  empleador,  incluyendo  enfermería,  medicamentos,  suministros  médicos  y  aparatos,  

que  sea  razonablemente  necesario  para  curar  o  aliviar  los  efectos  de  la  lesión.[32][35]  Esta  obligación  se  aplica  a  las  lesiones  de  SP  sin  limitación,  y  

los  empleadores  no  pueden  seleccionar  unilateralmente  qué  tratamientos  se  proporcionan;  si  el  empleador  no  proporciona  el  tratamiento  

razonablemente  necesario,  el  trabajador  puede  obtenerlo  a  expensas  del  empleador.[32]  Para  las  lesiones  de  SP  con  causalidad  clara,  los  

derechos  de  tratamiento  médico  normalmente  no  se  disputan,  aunque  pueden  surgir  disputas  sobre  la  necesidad  médica,  la  razonabilidad  del  costo  o  

la  idoneidad  de  tratamientos  específicos.

Artículo  4650  del  Código  Laboral:  Pagos  por  Incapacidad  Temporal

Agresor  físico  inicial  (Sección  3600(a)(7)):  Las  lesiones  que  surjan  de  un  altercado  en  el  que  el  empleado  lesionado  fue  el  agresor  físico  inicial  no  son  

compensables.[36]

Es  importante  destacar  que  los  trabajadores  tienen  derecho  a  un  total  de  hasta  104  semanas  compensables  de  incapacidad  temporal  dentro  de  

un  período  de  cinco  años  a  partir  de  la  fecha  de  la  lesión,  o  hasta  240  semanas  para  lesiones  graves  que  cumplan  con  criterios  específicos.

[66]  Los  beneficios  por  incapacidad  temporal  comienzan  cuando  el  médico  informa  que  el  trabajador  no  puede  realizar  su  trabajo  habitual  durante  

más  de  tres  días  o  es  hospitalizado  durante  la  noche.[30]

La  Sección  5402(b)(1)  del  Código  Laboral  establece  una  presunción  crucial:  "Si  la  responsabilidad  no  se  rechaza  dentro  de  los  90  días  posteriores  

a  la  fecha  en  que  se  presenta  el  formulario  de  reclamación  bajo  la  Sección  5401,  se  presumirá  que  la  lesión  es  compensable  bajo  esta  división".[9][28]

[50][52]  Esta  presunción  traslada  la  carga  de  la  prueba  al  empleador/asegurador  para  establecer  defensas  afirmativas  para  superar  la  presunción.  

Sin  embargo,  se  debe  hacer  una  denegación  oportuna  en  o  antes  del  día  90;  la  decisión  de  denegar  debe  hacerse  dentro  de  los  90  días,  aunque  

no  es  necesario  que  el  trabajador  reciba  la  notificación  de  esa  decisión  dentro  de  ese  período.[50][52]  El  asegurador  debe  responder  dentro  

de  un  día  de  recibir  la  reclamación  autorizando  hasta  $10,000  en  tratamiento  médico,[9][26][28]  incluso  mientras  investiga  la  reclamación.

Defensa  por  intoxicación  (Sección  3600(a)(4)):  Las  lesiones  causadas  por  la  intoxicación  del  trabajador  no  son  compensables.

[19][22]

Lesiones  autoinfligidas  (Sección  3600(a)(5)­(6)):  Las  lesiones  autoinfligidas  intencionalmente  no  son  indemnizables.[22]

Reclamaciones  posteriores  a  la  terminación  (Sección  3600(a)(10)):  Las  reclamaciones  presentadas  después  de  la  terminación  o  el  despido  

generalmente  no  son  compensables,  sujetas  a  excepciones  legales  específicas.[56][59]

La  Sección  4650  del  Código  Laboral  establece  el  marco  para  los  beneficios  por  incapacidad  temporal  (IT),  calculados  como  dos  tercios  del  salario  

semanal  promedio  del  trabajador  sujeto  a  montos  mínimos  y  máximos  legales.[30]  Para  2026,  la  tasa  mínima  de  IT  es  de  $264.61  por  semana  y  

la  tasa  máxima  de  IT  es  de  $1,764.11  por  semana.[69]
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B.  Marco  regulatorio

Ajustes  de  Disminución  de  la  Capacidad  de  Ingresos  Futuros  (DFEC);  en  cambio,  las  calificaciones  se  basan  estrictamente  en  el  deterioro  
utilizando  la  metodología  de  las  Guías  de  la  AMA.[16]

A.  Principios  fundamentales  y  carga  de  la  prueba

8  Cal.  Code  Regs.  Sección  10133.36  y  siguientes  (Informe  del  médico  sobre  el  regreso  al  trabajo):  Formularios  y  procedimientos  para  la  
determinación  de  la  capacidad  laboral  del  proveedor  médico.

8  Cal.  Code  Regs.  Sección  9785­9785.4:  Evaluador  Médico  Calificado  (QME)  y  procedimientos  de  selección  de  proveedores  médicos.

Tabla  de  calificación  de  discapacidad  permanente  (PDRS)

El  trabajador  lesionado  tiene  la  carga  inicial  de  probar  por  preponderancia  de  la  evidencia  que  una  lesión  cumple  con  los  requisitos  de  AOE  y  
COE.[29][41][58]  Sin  embargo,  el  estándar  de  causalidad  es  notablemente  indulgente  en  California:  el  empleo  no  tiene  que  ser  la  
única  causa  de  la  lesión,  ni  siquiera  la  causa  principal;  es  suficiente  si

8  Cal.  Code  Regs.  Secciones  10136­10140:  Requisitos  del  formulario  de  reclamación  DWC­1  y  obligaciones  de  presentación  de  informes  

del  empleador.

Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California

El  requisito  legal  central  para  la  compensación  según  la  Sección  3600  del  Código  Laboral  es  que  la  lesión  debe  tanto  "surgir  del"  empleo  
como  ocurrir  "en  el  curso  del"  empleo.[3][6][27][29][41][58]  Estos  dos  requisitos  funcionan  en  conjunto:  AOE  aborda  la  relación  
causal  entre  el  empleo  y  la  lesión,  mientras  que  COE  aborda  el  tiempo,  el  lugar  y  las  circunstancias  de  la  lesión.[3][6][29][41]

La  Sección  4660.1(c)(1)  del  Código  Laboral,  promulgada  como  parte  de  las  reformas  de  compensación  laboral  de  2012,  establece  que  "las  
calificaciones  de  discapacidad  por  disfunción  del  sueño,  disfunción  sexual  o  trastorno  psiquiátrico,  o  cualquier  combinación  de  estos,  
que  surjan  de  una  lesión  física  compensable  no  aumentarán"  por  encima  de  la  calificación  de  la  lesión  física  en  sí.[14][17][47]  Sin  
embargo,  existen  excepciones  bajo  la  Sección  4660.1(c)(2)  para  la  discapacidad  psiquiátrica  que  surge  de  (A)  ser  víctima  de  un  acto  
violento  o  exposición  directa  a  un  acto  violento  significativo,  o  (B)  una  lesión  catastrófica,  incluyendo  la  pérdida  de  una  extremidad,  
parálisis,  quemaduras  graves  o  traumatismo  craneoencefálico  grave.[14][15][17][18]

IV.  Requisitos  derivados  de  y  en  el  curso  del  empleo  (AOE/COE)

El  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California  (DIR)  administra  la  compensación  laboral  a  través  de  disposiciones  reglamentarias  
detalladas  en  el  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California.  Las  secciones  reglamentarias  clave  aplicables  a  las  lesiones  de  SP  
incluyen:

8  Cal.  Code  Regs.  Sección  14300.5:  Guía  para  determinar  la  relación  laboral  (análisis  AOE/COE).

Tabla  oficial  de  honorarios  médicos  (OMFS)

El  PDRS  es  una  guía  de  calificación  integral  que  traduce  los  hallazgos  de  discapacidad  médica  (utilizando  la  metodología  de  las  
Guías  de  la  AMA)  en  porcentajes  de  discapacidad  permanente,  ajustados  según  la  ocupación  y  la  edad  del  trabajador  al  momento  
de  la  lesión.[16][47][13]  El  PDRS  actual  (aplicable  a  lesiones  ocurridas  a  partir  del  1  de  enero  de  2013)  utiliza  un  modelo  
basado  en  la  discapacidad  en  lugar  del  enfoque  previo  de  disminución  de  la  capacidad  de  ganancia  futura.  El  PDRS  se  
actualiza  periódicamente  y  sirve  como  la  herramienta  de  calificación  autorizada  para  todos  los  casos  de  compensación  
laboral  en  California.

El  DIR  mantiene  el  Programa  Oficial  de  Tarifas  Médicas  (OMFS),  que  establece  los  cargos  máximos  permitidos  para  los  servicios  
médicos  de  compensación  laboral,  actualizados  periódicamente  para  ajustarse  a  los  sistemas  de  pago  de  Medicare.[70]  El  OMFS  es  
fundamental  para  determinar  si  los  cargos  médicos  son  razonables  y  para  abordar  las  disputas  de  facturación  médica.

C.  Defensas  legales:  Tratamiento  detallado

El  marco  legal  incluye  varias  categorías  de  lesiones  que  quedan  explícitamente  excluidas  de  la  indemnización.  Estas  
excepciones  son  defensas  afirmativas  que  deben  ser  probadas  por  el  empleador  o  la  aseguradora  y  se  analizan  en  detalle  en  la  Sección  
VII,  pero  se  mencionan  aquí  para  resaltar  su  fundamento  legal.
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Un  conductor  de  reparto  lesionado  en  un  accidente  de  vehículo  motorizado  mientras  se  dirigía  a  la  ubicación  de  un  cliente  tiene  una  lesión  derivada  del  

empleo.[5]

La  lesión  se  produce  mientras  el  empleado  está  realizando  las  tareas  asignadas.[3][6]

B.  "Desarrollado  a  partir  del  empleo"  (AOE):  Relación  causal

El  empleo  contribuyó  a  la  lesión  "en  cualquier  grado".[29][58]  Este  estándar  de  causalidad  indulgente  refleja  la  política  de  California  de  

interpretar  liberalmente  las  leyes  de  compensación  laboral  a  favor  de  los  trabajadores  lesionados.[58]  El  lenguaje  estatutario  en  la  Sección  3202.5  

del  Código  Laboral  codifica  este  principio:  la  ley  de  compensación  laboral  "deberá  ser  interpretada  liberalmente  por  los  tribunales  para  hacer  efectivos  

sus  objetivos  y  propósitos".[29]

Cabe  destacar  que  existe  una  excepción  crucial  a  este  estándar  de  causalidad  indulgente:  las  lesiones  psiquiátricas.  Según  la  Sección  3208.3(b)  del  

Código  Laboral,  las  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas  requieren  que  "los  hechos  reales  del  empleo  hayan  sido  predominantes  en  

cuanto  a  todas  las  causas  combinadas"  de  la  lesión  psiquiátrica,  una  carga  significativamente  mayor  que  el  estándar  de  "causa  contribuyente"  

para  las  lesiones  físicas.[21][24][21][24]  Esta  distinción  es  fundamental  para  las  lesiones  de  SP  con  consecuencias  psiquiátricas.

Un  empleado  de  almacén  golpeado  por  una  carretilla  elevadora  sufre  una  lesión  derivada  de  su  empleo.[5]

El  requisito  de  AOE  se  cumple  cuando  la  lesión  es  causada  directamente  por  el  desempeño  de  las  funciones  laborales  o  por  condiciones  

inherentes  al  empleo.  Por  ejemplo:

La  lesión  se  produce  mientras  el  empleado  está  realizando  actividades  incidentales  al  empleo,  como  usar  el  baño  del  empleador,  comer  en  la  sala  

de  descanso  de  los  empleados  o  asistir  a  reuniones  de  trabajo.[29]

La  ley  de  California  ha  sostenido  consistentemente  que  el  COE  abarca  no  solo  las  funciones  laborales  principales  sino  también  las  actividades  

incidentales  al  empleo.  Por  ejemplo,  las  lesiones  sufridas  durante  los  desplazamientos  entre  lugares  de  trabajo,

C.  "En  el  curso  del  empleo"  (COE):  Tiempo,  lugar  y  circunstancias

La  lesión  se  produce  durante  el  horario  laboral  habitual  en  el  lugar  de  trabajo.[3][6]

En  el  caso  de  lesiones  por  SP,  el  COE  generalmente  se  cumple  cuando:

Un  trabajador  de  fábrica  cuya  mano  queda  atrapada  en  la  maquinaria  sufre  una  lesión  derivada  del  empleo.[5]

Un  trabajador  de  la  construcción  lesionado  por  una  caída  desde  un  andamio  tiene  una  lesión  derivada  del  empleo.[5]

El  análisis  AOE  requiere  establecer  que  la  lesión  fue  causada  por  el  trabajo  o  por  condiciones  o  incidentes  del  empleo.[3][6][27]  La  investigación  AOE  

se  centra  en  si  el  empleo  creó  un  riesgo  que  se  materializó  en  la  lesión,  o  si  la  lesión  ocurrió  debido  a  una  condición  o  incidente  del  empleo.[3][6]  Para  

lesiones  SP,  el  análisis  AOE  suele  ser  sencillo  en  escenarios  de  accidentes:  un  operador  de  maquinaria  que  pierde  un  dedo  en  un  equipo  claramente  

tiene  una  lesión  derivada  del  empleo,  ya  que  el  equipo  y  la  operación  constituyen  condiciones  de  empleo.[5]

Por  el  contrario,  las  lesiones  que  ocurren  de  forma  totalmente  independiente  de  las  condiciones  o  funciones  laborales  no  cumplirían  con  el  requisito  

de  AOE  (Expediente  de  Responsabilidad  Laboral).  Por  ejemplo,  si  un  empleado  tropieza  con  un  objeto  personal  en  la  sala  de  descanso  que  no  guarda  

relación  con  sus  funciones  laborales,  un  tribunal  podría  considerar  que  no  se  cumple  dicho  requisito.  Sin  embargo,  los  tribunales  de  California  

interpretan  el  concepto  de  AOE  de  forma  flexible,  y  a  menudo  se  considera  que  las  lesiones  sufridas  en  áreas  accesibles  a  los  empleados  durante  

el  desempeño  de  su  trabajo  se  derivan  del  empleo.

En  el  caso  específico  de  las  lesiones  laborales,  el  análisis  de  la  causa  de  la  lesión  se  beneficia  de  un  único  incidente  identificable:  la  relación  causal  entre  

el  empleo  y  la  lesión  suele  ser  inequívoca.  Por  el  contrario,  las  lesiones  acumulativas  pueden  plantear  interrogantes  complejos  sobre  la  causa  de  

la  lesión  cuando  las  actividades  laborales  son  solo  un  factor  entre  múltiples  causas  contribuyentes  (envejecimiento,  afecciones  preexistentes,  

actividades  no  laborales).

La  lesión  se  produce  durante  un  viaje  relacionado  con  el  trabajo.[5]

El  análisis  COE  examina  si  la  lesión  ocurrió  durante  las  horas  de  trabajo,  en  los  lugares  de  trabajo  o  mientras  se  realizaban  actividades  relacionadas  

con  el  trabajo.[3][6][27][29][41]  El  requisito  COE  se  centra  más  en  el  tiempo  que  el  AOE;  pregunta  si  la  lesión  ocurrió  en  un  momento  y  lugar  en  que  el  

empleado  estaba  realizando  tareas  laborales  o  estaba  realizando  actividades  incidentales  al  empleo.[3][6]
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E.  Argumentos  defensivos  sobre  AOE/COE

V.  Requisitos  de  procedimiento  y  obligaciones  de  notificación

Asistir  a  reuniones  de  trabajo  obligatorias  o  utilizar  las  instalaciones  del  empleador  se  encuentran  dentro  del  curso  del  empleo,  incluso  si  no  son  directamente  

productivos  para  el  negocio.[29][71]

El  primer  paso  procesal  crítico  en  cualquier  reclamación  por  lesiones  de  SP  es  la  notificación  inmediata  al  empleador.  La  Sección  5400  del  Código  Laboral  exige  que  

los  trabajadores  lesionados  notifiquen  las  lesiones  relacionadas  con  el  trabajo  a  su  empleador  dentro  de  los  30  días  posteriores  a  la  lesión  (o,  en  el  caso  de  

enfermedades,  dentro  de  los  30  días  posteriores  a  conocer  la  conexión  con  el  trabajo).[9][26][28]  Para  SP

Escenario  2  (Pregunta  sobre  el  ámbito  laboral):  Un  trabajador  sufre  un  accidente  de  tráfico  durante  su  descanso  para  comer,  mientras  comía  en  un  vehículo  

estacionado  en  el  aparcamiento  de  la  empresa.  El  trabajador  se  lesionó  cuando  otro  vehículo  chocó  contra  su  coche.  La  causa  del  accidente  es  cuestionable:  

¿estaba  la  ubicación  del  empleado  en  el  aparcamiento  suficientemente  relacionada  con  el  trabajo?  El  ámbito  laboral  también  es  cuestionable:  ¿estaba  el  

trabajador  en  su  descanso  y,  por  lo  tanto,  fuera  del  ámbito  laboral?  Los  tribunales  de  California  generalmente  han  determinado  que  los  trabajadores  

permanecen  dentro  del  ámbito  laboral  durante  los  descansos  para  comer  en  el  lugar  de  trabajo  o  cerca  de  él,  por  lo  que  esta  lesión  probablemente  sería  

indemnizable,  aunque  el  análisis  es  menos  directo  que  en  el  Escenario  1.

Escenario  3  (Fallo  en  la  determinación  del  costo  de  la  lesión):  Un  trabajador  se  lesiona  en  su  domicilio  durante  el  fin  de  semana,  mientras  realizaba  tareas  de  jardinería,  sin  relación  

alguna  con  su  empleo.  Ni  la  determinación  del  costo  de  la  lesión  (AOE)  ni  la  determinación  del  costo  de  la  lesión  (COE)  son  satisfactorias.  La  determinación  del  costo  de  la  lesión  

(COE)  es  claramente  insuficiente,  ya  que  la  lesión  no  ocurrió  durante  el  horario  laboral  ni  en  el  lugar  de  trabajo.  La  determinación  del  costo  de  la  lesión  (AOE)  también  es  insuficiente,  

ya  que  la  lesión  no  fue  causada  por  el  empleo.  Por  lo  tanto,  la  reclamación  no  sería  indemnizable.

Agravamiento  de  una  condición  preexistente:  El  empleador  puede  argumentar  que  la  lesión  no  se  originó  a  causa  del  empleo,  sino  que  se  trataba  de  una  condición  

preexistente  que  se  agravó  o  exacerbó  por  el  trabajo.  Sin  embargo,  la  ley  de  California  permite  la  indemnización  por  el  agravamiento  de  condiciones  preexistentes  

cuando  el  empleo  causa  una  nueva  lesión  o  discapacidad,  a  diferencia  de  la  mera  exacerbación  (recaída  temporal)  de  síntomas  existentes.[48]

Lesiones  posteriores  al  empleo:  Si  se  descubre  o  se  informa  de  una  lesión  después  de  la  terminación  del  empleo,  el  empleador  puede  invocar  la  Sección  3600(a)

(10)  del  Código  Laboral,  que  establece  una  defensa  posterior  a  la  terminación.  Sin  embargo,  esta  defensa  tiene  excepciones  específicas,  que  se  analizan  en  

la  Sección  VII.

En  el  caso  de  lesiones  por  SP,  el  análisis  AOE/COE  suele  realizarse  con  rapidez  debido  a  la  naturaleza  clara  y  específica  de  la  lesión.  Consideremos  los  siguientes  

ejemplos:

D.  Análisis  práctico  de  AOE/COE  para  lesiones  físicas  específicas

Por  el  contrario,  las  lesiones  sufridas  durante  actividades  puramente  personales  totalmente  ajenas  al  empleo,  como  un  recado  personal  durante  un  descanso  

laboral  o  una  lesión  que  ocurra  después  de  fichar  la  salida  cuando  ya  no  quedan  tareas  laborales,  no  cumplirían  con  los  requisitos  de  COE  (Comisión  de  

Empleo).

A.  Requisitos  de  notificación  según  la  Sección  5400  del  Código  Laboral

Escenario  1  (AOE/COE  claros):  Un  trabajador  de  almacén  opera  una  carretilla  elevadora,  desempeñando  sus  funciones,  cuando  la  carretilla  vuelca  y  el  trabajador  

sale  despedido,  sufriendo  una  fractura  de  columna.  El  AOE  se  cumple  claramente:  la  lesión  fue  causada  por  el  equipo  y  las  tareas  laborales  inherentes  al  empleo.  El  

COE  se  cumple  claramente:  la  lesión  ocurrió  durante  el  horario  laboral,  en  el  lugar  de  trabajo,  mientras  desempeñaba  sus  funciones.  La  reclamación  sería  

presuntamente  indemnizable  a  falta  de  excepciones  perentorias.

Los  empleadores  y  las  aseguradoras  frecuentemente  impugnan  las  reclamaciones  por  lesiones  de  SP  basándose  en  motivos  de  AOE/COE,  incluso  en  casos  

aparentemente  claros.  Los  argumentos  comunes  de  los  empleadores  incluyen:

Para  probar  el  agravamiento  (en  contraposición  a  la  exacerbación)  se  requiere  evidencia  médica  que  muestre  un  nuevo  deterioro  o  una  nueva  necesidad  de  

tratamiento  como  resultado  del  incidente  relacionado  con  el  trabajo.[48]

Causa  ajena  al  trabajo:  El  empleador  puede  argumentar  que  la  lesión  de  SP  fue  causada  por  la  conducta  del  empleado  o  por  factores  puramente  personales  

no  relacionados  con  el  empleo.  Por  ejemplo,  si  un  empleado  se  cae  mientras  corre  descuidadamente  en  el  lugar  de  trabajo,  el  empleador  podría  argumentar  que  correr  

—una  decisión  personal—  fue  la  causa  de  la  caída,  no  el  trabajo.

Sin  embargo,  los  tribunales  de  California  han  sostenido  que  los  actos  ordinarios  incidentales  al  empleo  (caminar,  estar  de  pie,  correr  en  las  instalaciones  de  trabajo  

para  fines  laborales)  están  dentro  del  curso  del  empleo,  incluso  si  la  conducta  del  empleado  fue  negligente.[41]
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Recomendación  fundamental:  El  trabajador  lesionado  debe  describir  la  lesión  de  forma  detallada  y  precisa  en  el  formulario  DWC­1.  La  descripción  

proporcionada  pasa  a  formar  parte  del  expediente  oficial  de  la  reclamación  y  puede  ser  utilizada  en  futuros  informes  médicos,  procedimientos  

ante  la  Junta  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  y  negociaciones  de  acuerdos.  Las  descripciones  vagas  o  inconsistentes  pueden  socavar  la  

credibilidad  de  la  reclamación  o  generar  discrepancias  que  el  empleador  utilice  para  impugnar  la  compensación.[26]

Dentro  de  un  día  hábil  después  de  enterarse  de  una  lesión,  el  empleador  debe  proporcionar  al  trabajador  lesionado  un  DWC­1  (Formulario  de  

Reclamación)  según  la  Sección  5401(a)  del  Código  Laboral.[9][26][28]  El  formulario  DWC­1  es  el  formulario  oficial  de  reclamación  de  

compensación  laboral,  y  la  presentación  de  este  formulario  inicia  el  proceso  formal  de  compensación  laboral.[9][26][28]

En  caso  de  lesiones,  este  período  de  30  días  comienza  en  la  fecha  del  incidente,  lo  que  crea  un  plazo  objetivo  que  se  determina  fácilmente  y  que  

suele  ser  fundamental  para  el  éxito  de  la  reclamación.

Al  recibir  el  formulario  de  reclamación  DWC­1,  el  administrador  de  reclamaciones  (la  compañía  de  seguros  que  tramita  la  reclamación)  
debe  tomar  medidas  inmediatas:

Esto  crea  una  presunción  refutable  en  contra  de  la  compensación,  lo  que  impone  al  trabajador  lesionado  la  carga  de  probar  que  se  le  dio  un  

aviso  razonable,  incluso  si  fue  tardío.[9]  Esta  es  una  sanción  significativa,  y  los  trabajadores  lesionados  prudentes  deben  dar  un  aviso  por  escrito  

inmediatamente  después  de  descubrir  que  una  lesión  está  relacionada  con  el  trabajo.

Dirección  particular

Dirección  donde  ocurrió  la  lesión  (lugar  de  trabajo  o  ubicación  específica)

Descripción  detallada  de  la  lesión  o  enfermedad.

Número  de  Seguro  Social  (para  fines  de  verificación)

Presentación  y  plazos:  La  fecha  de  presentación  del  formulario  de  reclamación  es  crucial.  Esta  fecha  activa  las  obligaciones  del  administrador  

de  reclamaciones  e  inicia  el  plazo  de  90  días  para  la  presunción  de  compensabilidad  según  la  Sección  5402(b)(1)  del  Código  Laboral.  Si  el  

administrador  de  reclamaciones  no  deniega  la  reclamación  dentro  de  los  90  días  posteriores  a  la  recepción  del  formulario  DWC­1,  se  presume  que  

la  lesión  es  compensable.[9][28][50][52]

Nombre  legal  completo

Fecha  de  la  lesión

Consecuencias  de  no  proporcionar  notificación  oportuna:  No  proporcionar  notificación  dentro  de  los  30  días  no  impide  automáticamente  

la  reclamación;  más  bien,  la  ley  establece  que  la  notificación  puede  darse  dentro  de  los  30  días,  pero  si  no  se  da  oportunamente,  "se  presumirá  

que  la  lesión  no  se  ha  producido  en  el  curso  del  empleo".[9]

Firma  y  fecha

La  notificación  puede  ser  oral  o  escrita,  y  puede  entregarse  al  empleador,  al  supervisor  o  a  cualquier  agente  autorizado  del  empleador.[26][28]  Si  

bien  la  notificación  oral  es  legalmente  permisible,  se  recomienda  encarecidamente  la  notificación  escrita  porque  crea  un  registro  objetivo  y  

documentado  de  la  notificación  y  evita  disputas  sobre  si,  cuándo  y  a  quién  se  entregó  la  notificación.[26][28]  La  notificación  escrita  debe  ser  

contemporánea  con  el  incidente  o  debe  ocurrir  tan  pronto  como  sea  posible  después  de  descubrir  la  naturaleza  relacionada  con  el  trabajo  de  la  

lesión.

B.  Requisitos  del  formulario  de  reclamación  DWC­1  según  la  Sección  5401  del  Código  Laboral

Sección  del  empleado:  El  trabajador  lesionado  debe  completar  la  sección  del  empleado  del  formulario  DWC­1,  proporcionando  la  siguiente  

información:

C.  Obligaciones  del  administrador  de  reclamaciones:  El  plazo  de  90  días  y  la  presunción  de  indemnización.

Sección  del  empleador:  Una  vez  que  el  trabajador  lesionado  complete  y  devuelva  el  formulario  al  empleador,  este  deberá  completar  la  sección  

del  empleador  (proporcionando  información  del  empleador,  datos  de  contacto  de  la  compañía  de  seguros  y  la  descripción  del  incidente  por  parte  

del  empleador)  y  transmitir  el  formulario  completo  a  la  compañía  de  seguros  (administrador  de  reclamaciones)  y  proporcionar  una  copia  al  

trabajador  lesionado.[26][28]

Autorización  de  tratamiento  médico  (un  día):  La  Sección  5402(c)  del  Código  Laboral  exige  que  el  administrador  de  reclamaciones  autorice  

el  tratamiento  médico  dentro  de  un  día  hábil  después  de  que  se  presente  el  formulario  de  reclamación,  hasta

Momento  de  la  lesión  (si  corresponde)
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D.  Notificación  de  lesiones  y  respuestas  del  empleador

Requisitos  de  elegibilidad  y  eventos  desencadenantes

Sin  embargo,  no  notificar  al  trabajador  lesionado  del  rechazo  dentro  del  plazo  de  90  días  dificulta  mucho  más  que  el  empleador  demuestre  que  la  

reclamación  fue  denegada  a  tiempo,  y  la  jurisprudencia  sobre  la  inversión  de  la  carga  de  la  prueba  sugiere  que  los  administradores  de  reclamaciones  

prudentes  deberían  emitir  notificaciones  de  denegación  por  escrito  dentro  del  plazo  de  90  días.[50][52]

Si  las  partes  no  pueden  llegar  a  un  acuerdo  sobre  una  reclamación,  el  trabajador  lesionado  puede  presentar  una  Solicitud  de  Adjudicación  de  

Reclamación  (formulario  WCAB­1)  ante  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  para  Trabajadores  para  solicitar  una  audiencia  formal  ante  un  juez  de  

compensación  para  trabajadores  (WCJ).[64]  La  presentación  de  una  solicitud  abre  un  expediente  formal  del  caso  en  la  oficina  local  de  la  WCAB,  

y  entonces  se  aplican  las  reglas  de  procedimiento  y  las  obligaciones  de  descubrimiento.[64]

Conferencia  previa  a  la  audiencia:  La  mayoría  de  los  casos  proceden  primero  a  una  conferencia  previa  a  la  audiencia  ante  un  juez  de  compensación  

laboral,  donde  las  partes  intentan  resolver  las  disputas  de  manera  informal  sin  testimonio  formal.[64]  Si  no  se  resuelven,  el  caso  procede  a  juicio/

audiencia  donde  se  presentan  pruebas,  se  presta  testimonio  bajo  juramento  y  el  juez  de  compensación  laboral  emite  una  decisión.[64]

La  nota  sobre  las  ubicaciones  del  Tribunal  de  Inmigración  de  San  Francisco  en  la  sección  de  personalización  no  aplica  a  asuntos  de  

compensación  laboral.  Sin  embargo,  los  trabajadores  lesionados  en  el  norte  de  California  deben  conocer  las  ubicaciones  de  las  oficinas  de  la  

WCAB  en  la  región:

VI.  Cálculo  de  prestaciones  y  calificación  de  incapacidad  permanente

E.  Solicitudes  de  adjudicación:  Proceso  de  audiencia  formal

Aclaración  crítica  sobre  el  "rechazo":  En  el  caso  histórico  Rodriguez  v.  WCAB  (1994)  59  CCC  857,  el  Tribunal  de  Apelaciones  de  California  aclaró  

que  el  administrador  de  reclamaciones  debe  tomar  la  decisión  de  rechazar  la  reclamación  dentro  de  los  90  días;  el  trabajador  lesionado  no  necesita  

recibir  una  notificación  escrita  de  rechazo  dentro  de  los  90  días.[50][52]

$10,000.[9][26][28]  Esta  autorización  se  aplica  incluso  mientras  el  administrador  de  reclamaciones  investiga  si  aceptar  o  denegar  la  reclamación  en  su  

totalidad.

Decisión  sobre  la  responsabilidad  (plazo  de  90  días):  La  Sección  5402(b)(1)  del  Código  Laboral  establece  que  "Si  la  responsabilidad  no  se  rechaza  

dentro  de  los  90  días  posteriores  a  la  fecha  de  presentación  del  formulario  de  reclamación  conforme  a  la  Sección  5401,  se  presumirá  que  la  lesión  es  

indemnizable  conforme  a  esta  división".[9][28][50][52]  Esto  crea  un  plazo  crucial  para  que  los  empleadores/aseguradoras  denieguen  las  

reclamaciones.  El  período  de  90  días  comienza  en  la  fecha  en  que  se  presenta  el  formulario  de  reclamación  ante  el  administrador  de  reclamaciones,  

no  en  la  fecha  en  que  el  trabajador  lesionado  tuvo  el  incidente.[50][52]

Notificación  del  empleador  al  juez  de  compensación  laboral:  Cuando  el  empleador  tenga  la  intención  de  denegar  una  reclamación  o  impugnar  cualquier  

aspecto  de  la  misma,  deberá  notificarlo  al  trabajador  lesionado.  Esta  notificación  deberá  ser  por  escrito  y  explicar  los  motivos  específicos  de  la  

denegación  o  limitación.[9]

Presunción  resultante  de  la  falta  de  denegación  oportuna:  Si  el  administrador  de  reclamaciones  no  deniega  la  reclamación  dentro  de  los  90  días,  se  

presume  que  la  lesión  es  indemnizable.[9][28][50][52]  Una  vez  establecida  esta  presunción,  el  empleador  solo  puede  refutarla  con  pruebas  que  no  se  

pudieron  obtener  con  la  debida  diligencia  dentro  del  plazo  de  90  días.[50]

F.  Implementación  en  San  Francisco:  Procedimientos  locales  y  ubicaciones  de  los  tribunales

La  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  se  encuentra  en  100  Montgomery  Street,  Suite  800,  San  Francisco,  CA  94104  (ubicación  principal)  

y  en  630  Sansome  Street,  4.º  piso,  sala  475,  San  Francisco,  CA  94111  (ubicación  alternativa).  Además,  existe  una  sede  de  audiencias  en  

Concord,  ubicada  en  1855  Gateway  Blvd.,  Suite  850,  Concord,  CA  94520,  que  presta  servicios  al  área  de  East  Bay.[28]

Las  ubicaciones  del  Tribunal  de  Inmigración  de  EOIR  en  San  Francisco  no  son  aplicables  a  la  compensación  laboral.  En  cambio,  las  

reclamaciones  de  compensación  laboral  en  el  norte  de  California  se  presentan  en  la  División  de  San  Francisco  de  la  Oficina  de  Inmigración  y  Refugiados  (EOIR).

A.  Prestaciones  por  incapacidad  temporal  por  lesiones  físicas  específicas

Aviso  informal  y  correspondencia  temprana:  Incluso  antes  de  la  denegación  formal,  el  administrador  de  reclamaciones  puede  enviar  correspondencia  

al  trabajador  lesionado  sobre  el  estado  de  la  reclamación,  solicitando  información  adicional  o  indicando  si  ciertos  beneficios  están  autorizados  o  no.  

Los  trabajadores  lesionados  deben  revisar  cuidadosamente  toda  la  correspondencia  de  los  administradores  de  reclamaciones  y  responder  

con  prontitud  a  las  solicitudes  de  información.
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Las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  (IT)  suelen  pagarse  durante  el  período  de  incapacidad  temporal,  hasta  que  el  médico  autorice  al  trabajador  a  

reincorporarse  a  sus  funciones  o  su  estado  de  salud  alcance  la  máxima  mejoría  médica  (MMM).  Sin  embargo,  el  artículo  4656(c)(1)  del  Código  Laboral  

impone  un  límite  importante:  las  prestaciones  se  limitan  a  un  total  de  104  semanas  compensables  en  un  período  de  cinco  años  a  partir  de  la  fecha  

de  la  lesión.[66]

Quemaduras  graves

El  trabajador  permanece  hospitalizado  durante  la  noche  como  consecuencia  de  la  lesión.[30]

Las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  (IT)  se  pagan  a  los  trabajadores  lesionados  que  pierden  salario  porque  su  lesión  les  impide  realizar  su  

trabajo  habitual  mientras  se  recuperan,  según  la  Sección  4650  del  Código  Laboral.[30]  Las  prestaciones  por  IT  se  activan  cuando:

El  médico  informa  que  el  trabajador  no  puede  realizar  su  trabajo  habitual  durante  más  de  tres  días;  o

Ejemplo  de  cálculo:  Si  el  salario  semanal  promedio  de  un  trabajador  es  de  $2400,  el  pago  bruto  de  TD  sería  2/3  x  $2400  =  $1600.  Sin  embargo,  dado  que  

esto  excede  el  máximo  de  $1764.11  establecido  para  2026,  el  trabajador  recibiría  solo  el  máximo  de  $1764.11  por  semana.  Por  el  contrario,  si  el  salario  

semanal  promedio  del  trabajador  fuera  de  solo  $350  por  semana,  el  pago  bruto  de  TD  sería  2/3  x  $350  =  $233.33,  que  está  por  debajo  del  mínimo  de  $264.61  

establecido  para  2026,  por  lo  que  el  trabajador  recibiría  el  mínimo  de  $264.61  por  semana.[66][69]

Las  prestaciones  por  incapacidad  total  se  calculan  como  dos  tercios  del  salario  semanal  promedio  del  trabajador,  sujeto  a  los  montos  mínimos  y  máximos  

legales.[30]  Para  las  lesiones  de  2026,  la  tasa  mínima  de  incapacidad  total  es  de  $264.61  por  semana  y  la  tasa  máxima  es  de  $1,764.11  por  semana.[69]

En  el  caso  de  lesiones  por  accidente  laboral,  la  elegibilidad  para  la  baja  por  incapacidad  total  suele  ser  sencilla:  un  trabajador  lesionado  en  un  accidente  con  maquinaria  y  

que  no  puede  trabajar  debido  al  dolor,  la  inmovilidad  o  una  restricción  médica  reúne  claramente  los  requisitos  para  recibir  la  baja  por  incapacidad  total  durante  el  período  de  

recuperación.

B.  Calificación  y  beneficios  por  discapacidad  permanente

Excepción  para  lesiones  graves:  La  Sección  4656(c)(3)  del  Código  Laboral  establece  una  excepción  para  ciertas  lesiones  graves,  permitiendo  hasta  

240  semanas  compensables  de  incapacidad  temporal  dentro  del  período  de  cinco  años.[66]

Discapacidad  permanente  superior  al  70%

Lesiones  que  requieren  hospitalización  durante  más  de  un  día.

Para  la  mayoría  de  las  lesiones  por  incapacidad  temporal,  el  límite  de  104  semanas  será  el  factor  limitante,  y  los  trabajadores  lesionados  deben  llevar  un  

control  exhaustivo  de  la  duración  de  su  incapacidad  temporal  para  supervisar  el  uso  del  límite  legal.

Las  prestaciones  por  incapacidad  total  deben  pagarse  cada  dos  semanas  (quincenalmente).[30]  El  administrador  de  reclamaciones  debe  comenzar  a  pagar  

las  prestaciones  por  incapacidad  total  dentro  de  los  14  días  posteriores  a  tener  conocimiento  de  que  la  lesión  impide  al  trabajador  trabajar,  salvo  que  exista  

una  causa  justificada  para  la  demora.[9]  Si  las  prestaciones  por  incapacidad  total  se  retrasan  sin  una  causa  justificada,  el  trabajador  lesionado  puede  tener  

derecho  a  sanciones  y  compensación  adicional  conforme  a  la  Sección  5814  del  Código  Laboral.[9]

Cálculo  de  las  prestaciones  por  incapacidad  temporal

Otras  afecciones  consideradas  graves  según  las  normas  administrativas

Estatus  permanente  y  estacionario  (máxima  mejoría  médica)

Duración  de  las  prestaciones  por  incapacidad  total  y  límite  de  104  semanas.

Las  lesiones  graves  que  dan  derecho  a  una  duración  extendida  incluyen:

Lesiones  que  requieren  cirugía

Calendario  y  plazos  de  pago

Cálculo  del  salario  semanal  promedio:  El  salario  semanal  promedio  se  calcula  a  partir  de  las  ganancias  en  las  12  semanas  anteriores  a  la  lesión,  incluyendo  

todas  las  formas  de  compensación  (salarios,  horas  extras,  bonificaciones,  subsidios  de  comida,  alojamiento,  comisiones).[66]  Los  trabajadores  lesionados  

prudentes  deben  verificar  que  el  administrador  de  reclamaciones  haya  calculado  con  precisión  su  salario  semanal  promedio,  ya  que  los  errores  en  este  cálculo  

pueden  resultar  en  un  pago  insuficiente  de  beneficios  durante  semanas  o  meses.
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Paso  4:  Prorrateo  (si  corresponde):  Si  el  trabajador  tiene  afecciones  preexistentes  o  lesiones  laborales  previas  que  afectan  la  misma  
parte  del  cuerpo,  el  médico  debe  abordar  el  prorrateo  según  la  Sección  4663  del  Código  Laboral.[43][46][48]  El  prorrateo  divide  
la  discapacidad  permanente  entre  causas  laborales  y  no  laborales,  y  el  empleador  es  responsable  solo  por  el  porcentaje  causado  por  la  
lesión  laboral  actual.[43][46][48]

Para  lesiones  de  SP  con  fechas  de  lesión  a  partir  del  1  de  enero  de  2013,  se  aplica  el  PDRS  actual.[16]  El  PDRS  utiliza  un  proceso  de  
varios  pasos  para  calcular  la  discapacidad  permanente  a  partir  del  hallazgo  de  deterioro  médico:[16][47][13]

El  médico  tratante  determina  cuándo  se  alcanza  el  estado  P&S  y  normalmente  emite  un  informe  médico  que  indica  que  la  
condición  es  permanente  y  estable,  describe  cualquier  restricción  o  limitación  permanente  y  proporciona  una  calificación  de  discapacidad  
inicial  utilizando  la  metodología  de  las  Guías  de  la  AMA.[16]  Las  determinaciones  P&S  disputadas  pueden  resolverse  a  
través  de  procedimientos  de  Evaluación  Médica  Calificada  (QME).[60]

Tabla  de  Clasificación  de  Discapacidad  Permanente  (PDRS,  por  sus  siglas  en  inglés)  para  lesiones  ocurridas  después  del  1  de  enero  de  2013

Paso  1:  Incapacidad  de  la  persona  en  su  totalidad  (WPI):  Un  médico  (médico  tratante,  QME  o  evaluador  médico  acordado)  
asigna  un  porcentaje  de  incapacidad  de  la  persona  en  su  totalidad  según  las  Guías  de  la  AMA  (5.ª  edición).[16]  Las  Guías  de  la  AMA  
proporcionan  criterios  detallados  para  evaluar  la  incapacidad  en  todos  los  sistemas  corporales  y  las  lesiones.

Por  ejemplo,  una  calificación  de  incapacidad  permanente  del  10  %  por  una  lesión  ocurrida  en  2026  resultaría  en  un  número  específico  
de  semanas  de  pago  de  beneficios,  calculado  según  el  baremo  legal.  El  trabajador  recibe  pagos  quincenales  a  la  tasa  de  incapacidad  
temporal  (o  un  porcentaje  específico  de  la  misma)  durante  el  número  determinado  de  semanas.[16]

Cambios  en  el  PDRS  para  lesiones  posteriores  al  1  de  enero  de  2013:  Sin  ajuste  del  DFEC.

Cálculo  de  la  prestación  por  incapacidad  permanente

Limitaciones  por  lesiones  psiquiátricas  según  la  Sección  4660.1(c)(1)  del  Código  Laboral

Una  vez  que  la  condición  médica  del  trabajador  lesionado  llega  a  un  punto  en  el  que  es  improbable  que  un  tratamiento  adicional  mejore  la  
condición,  se  dice  que  el  trabajador  ha  alcanzado  la  mejora  médica  máxima  (MMI)  o  el  estado  permanente  y  estacionario  (P&S).[16]  
En  este  punto,  el  enfoque  cambia  de  la  discapacidad  temporal  (sustitución  salarial  por  la  incapacidad  para  trabajar)  a  la  discapacidad  
permanente  (compensación  por  deterioro  residual  o  capacidad  de  ganancia  reducida).

Paso  2:  Ajuste  ocupacional:  El  WPI  se  ajusta  según  la  ocupación  del  trabajador  al  momento  de  la  lesión,  utilizando  las  tablas  del  PDRS.[16]  
Ciertas  ocupaciones  tienen  factores  de  ajuste  por  discapacidad  más  altos  o  más  bajos  según  el  impacto  de  las  limitaciones  específicas  en  las  
funciones  laborales.  Por  ejemplo,  una  limitación  en  la  mano  puede  tener  un  mayor  impacto  en  la  discapacidad  de  un  cirujano  que  de  un  
guardia  de  seguridad.

Paso  3:  Ajuste  por  edad:  La  calificación  ajustada  por  ocupación  se  ajusta  luego  según  la  edad  del  trabajador  en  el  momento  de  la  lesión,  
utilizando  las  tablas  de  ajuste  por  edad  del  PDRS.[16]  Los  trabajadores  mayores  generalmente  reciben  porcentajes  de  discapacidad  
más  altos  para  la  misma  deficiencia,  lo  que  refleja  una  capacidad  de  ganancia  reducida  durante  una  vida  laboral  restante  más  corta.

Paso  5:  Calificación  final  de  PD:  El  resultado  de  estos  ajustes  es  el  porcentaje  final  de  discapacidad  permanente,  que  varía  del  0%  (sin  
reducción  de  la  capacidad  de  ganancia)  al  100%  (discapacidad  total  permanente).[16]

Una  vez  que  se  determina  el  porcentaje  final  de  PD,  el  beneficio  de  PD  del  trabajador  lesionado  se  calcula  utilizando  las  
tablas  legales  en  el  PDRS.[16]  Para  2026,  el  premio  de  PD  del  trabajador  se  expresa  como  un  número  de  semanas  de  beneficios  
a  la  tasa  determinada  en  la  Sección  4656  del  Código  Laboral.

Este  cambio  ha  sido  controvertido,  ya  que  los  trabajadores  lesionados  generalmente  reciben  calificaciones  más  bajas  bajo  el  nuevo  esquema  
que  las  que  habrían  recibido  bajo  el  esquema  anterior  que  incluía  DFEC,  particularmente  para  lesiones  con  impactos  significativos  en  
la  capacidad  de  ganancia.[16]

Un  cambio  fundamental  en  las  reformas  de  compensación  laboral  de  2012  fue  la  eliminación  del  ajuste  por  Disminución  de  la  Capacidad  
de  Ingresos  Futuros  (DFEC,  por  sus  siglas  en  inglés)  para  las  lesiones  ocurridas  a  partir  del  1  de  enero  de  2013.[16]  Antes  de  esa  fecha,  el  
PDRS  incorporaba  un  ajuste  por  DFEC  que  podía  aumentar  o  disminuir  la  calificación  de  discapacidad  con  base  en  datos  empíricos  
sobre  la  pérdida  de  ingresos  a  largo  plazo  para  tipos  específicos  de  lesiones.  El  PDRS  actual  utiliza  un  modelo  más  simple,  basado  
en  la  deficiencia,  que  se  ajusta  estrictamente  a  la  metodología  de  las  Guías  de  la  AMA.[16]
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Adquisición  de  computadoras  (hasta  $1,000)  para  facilitar  la  capacitación.

Excepciones  a  la  prohibición  de  complementos  psiquiátricos:  Sin  embargo,  la  Sección  4660.1(c)(2)  del  Código  Laboral  establece  dos  excepciones  

importantes:[14][15][17][18]

La  WCAB  ha  aclarado  en  las  decisiones  en  pleno  Wilson  v.  State  of  California  Cal  Fire  (2019)  [81  CCC  393]  que  "catastrófico"  es  un  adjetivo  que  

describe  la  naturaleza  de  la  lesión,  no  el  mecanismo  de  la  lesión,  y  se  determina  a  través  de  una  investigación  basada  en  los  hechos  que  
considera  factores  tales  como  la  intensidad  y  la  gravedad  del  tratamiento,  el  resultado  final,  la  gravedad  de  la  lesión  y  analogías  con  

lesiones  catastróficas  especificadas  por  ley.[15][18]

Según  la  Sección  4658.5  del  Código  Laboral,  los  trabajadores  lesionados  con  discapacidad  permanente  que  no  pueden  regresar  a  su  trabajo  
anterior  a  la  lesión  pueden  ser  elegibles  para  servicios  de  rehabilitación  vocacional  para  facilitar  el  regreso  al  trabajo  o  la  
recapacitación.[31]  La  elegibilidad  requiere  que  el  trabajador  tenga  una  calificación  de  discapacidad  permanente  relacionada  con  su  lesión  

industrial  que  resulta  en  restricciones  o  limitaciones  laborales,  y  que  el  trabajador  no  puede  reanudar  sus  antiguas  funciones  laborales.[31]

Si  un  trabajador  lesionado  no  puede  regresar  al  puesto  anterior  a  la  lesión  y  el  empleador  no  ofrece  un  trabajo  modificado  o  alternativo  que  

cumpla  con  los  requisitos  legales,  el  trabajador  puede  tener  derecho  a  un  vale  de  Beneficio  Complementario  por  Reemplazo  Laboral  
(SJDB).[31][34][34]  Para  lesiones  ocurridas  a  partir  del  1  de  enero  de  2013,  el  vale  SJDB  tiene  un  valor  de  hasta  $6,000  para  todos  los  niveles  

de  discapacidad  permanente.[31][34][34]

Costes  y  herramientas  para  la  certificación  profesional  (con  limitaciones)

El  cupón  debe  utilizarse  dentro  de  los  dos  años  siguientes  a  su  emisión  o  dentro  de  los  cinco  años  siguientes  a  la  fecha  de  la  lesión,  lo  que  ocurra  
más  tarde.[31][34][34]

Requisitos  para  acceder  a  la  rehabilitación  vocacional

(A)  Excepción  por  acto  violento:  Si  la  lesión  psiquiátrica  resultó  de  que  el  trabajador  fuera  "víctima  de  un  acto  violento  o  exposición  directa  a  un  
acto  violento  significativo  en  el  sentido  de  LC  3208.3",  entonces  se  permite  un  mayor  deterioro  por  trastorno  psiquiátrico.[14][15][17]  La  

excepción  por  acto  violento  ha  sido  interpretada  de  manera  amplia  por  la  WCAB  para  incluir  incidentes  que  involucren  fuerza  extrema,  y  no  
requiere  que  el  acto  violento  sea  de  naturaleza  criminal.[14]

Esta  disposición  impide  que  las  aseguradoras  añadan  "complementos  psiquiátricos"  a  las  calificaciones  de  incapacidad  permanente  cuando  
la  lesión  psiquiátrica  es  una  consecuencia  indemnizable  (no  una  lesión  directa)  de  una  lesión  física.[14][17][47]  Por  ejemplo,  si  una  lesión  
psiquiátrica  causa  dolor  crónico  que  conduce  a  depresión  y  ansiedad,  el  médico  no  puede  calificar  la  condición  psiquiátrica  y  añadirla  a  la  
calificación  de  la  lesión  física;  en  cambio,  la  calificación  de  incapacidad  refleja  solo  la  deficiencia  física.[14][17]

Una  limitación  crítica  aplicable  a  las  lesiones  de  SP  con  consecuencias  psiquiátricas  se  encuentra  en  la  Sección  4660.1(c)(1)  del  Código  
Laboral:  "No  habrá  aumentos  en  la  calificación  de  discapacidad  por  disfunción  del  sueño,  disfunción  sexual  o  trastorno  psiquiátrico,  o  cualquier  

combinación  de  los  mismos,  que  surjan  de  una  lesión  física  indemnizable."[14][17][47]

(B)  Excepción  por  lesión  catastrófica:  Si  la  lesión  califica  como  una  "lesión  catastrófica",  entonces  el  deterioro  psiquiátrico  puede  ser  
evaluado  e  incluido  en  la  calificación  de  discapacidad.[15][18]  Las  lesiones  catastróficas  incluyen,  pero  no  se  limitan  a,  la  pérdida  de  una  

extremidad,  parálisis,  quemaduras  graves  o  traumatismo  craneoencefálico  grave.[15][18]

C.  Rehabilitación  vocacional  y  prestaciones  complementarias  por  desplazamiento  laboral

Servicios  de  orientación  vocacional  para  la  reinserción  laboral  (hasta  el  10%  del  valor  del  cupón)

A.  Defensa  por  intoxicación:  Sección  3600(a)(4)  del  Código  Laboral

VII.  Defensas  y  exclusiones  legales

El  cupón  SJDB  se  puede  utilizar  para  pagar:

Prestación  complementaria  por  desplazamiento  laboral  (SJDB)

Recapacitación  educativa  o  mejora  de  habilidades  en  escuelas  públicas  de  California  o  escuelas  privadas  aprobadas  por  el  estado.
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Definición  de  "Agresor  Físico  Inicial":  En  el  caso  fundamental  Mathews  v.  WCAB  (1972)  6  Cal.  3d  719,  la  Corte  Suprema  de  
California  sostuvo  que  "quien  mediante  conducta  física  primero  infunde  en  su  oponente  un  temor  razonable  de  sufrir  daño  corporal  
es  el  agresor  físico  inicial".[36]  El  agresor  inicial  no  necesita  haber  lanzado  el  primer  golpe;  apretar  el  puño,  apuntar  con  un  
arma  o  de  cualquier  otra  manera  infundir  en  la  otra  parte  un  temor  razonable  de  sufrir  daño  corporal  constituye  agresión  física  
inicial.[36]

La  Sección  3600(a)(10)  del  Código  Laboral  establece  que,  en  general,  "no  se  pagará  ninguna  compensación"  por  lesiones  
reclamadas  después  de  que  el  empleo  de  un  empleado  haya  terminado  o  haya  recibido  un  aviso  de  terminación  o  
despido.[56][59]  Esta  defensa  se  basa  en  la  preocupación  política  de  que  los  empleados  despedidos  puedan  fabricar  o  exagerar  
las  reclamaciones  por  lesiones.

La  Sección  3600(a)(5)­(6)  del  Código  Laboral  excluye  las  lesiones  que  son  autoinfligidas,  ya  sea  intencionalmente  o  como  resultado  
de  la  intención  deliberada  del  empleado  de  lesionarse  a  sí  mismo.[22]  Esta  defensa  rara  vez  se  invoca  con  éxito  en  casos  
legítimos  de  accidentes  laborales,  ya  que  la  mayoría  de  las  lesiones  sufridas  en  accidentes  laborales  no  son  intencionalmente  
autoinfligidas.

Aplicación  a  los  "delitos  mixtos":  El  estatuto  se  aplica  no  solo  a  los  delitos  graves  sino  también  a  los  "delitos  mixtos",  que  pueden  
ser  castigados  a  discreción  del  tribunal  como  delitos  menores  o  graves.[1]  Si  un  delito  mixto  se  redujo  a  un  delito  menor  
mediante  la  sentencia  o  la  revisión  posterior  a  la  condena,  el  delito  se  encuentra  dentro  del  alcance  de  la  Sección  17(b)  del  
Código  Penal,  y  se  aplica  la  defensa.[1]

El  artículo  3600(a)(8)  del  Código  Laboral  establece  que  no  se  pagará  ninguna  compensación  si  la  lesión  es  "causada  por  la  
comisión  de  un  delito  grave,  o  un  delito  que  es  punible  según  lo  especificado  en  el  inciso  (b)  del  artículo  17  del  Código  Penal,  
por  el  empleado  lesionado,  por  el  cual  ha  sido  condenado".[1]  Esta  defensa  requiere  que  el  empleado  haya  cometido  un  delito  
grave  o  un  delito  "wobbler"  (punible  como  delito  menor  o  grave)  y  haya  sido  condenado  por  ese  delito,  y  que  la  condena  esté  
causalmente  relacionada  con  la  lesión.[1]

B.  Lesiones  autoinfligidas:  Sección  3600(a)(5)­(6)  del  Código  Laboral

Carga  de  la  prueba:  El  empleador  tiene  la  carga  de  probar  que  la  intoxicación  fue  un  factor  contribuyente  sustancial  a  la  lesión  
mediante  una  preponderancia  de  la  evidencia.[19]  Esto  puede  requerir  evidencia  como  análisis  de  alcoholemia,  declaraciones  
de  testigos  o  registros  médicos  que  documenten  el  deterioro  en  el  momento  de  la  lesión.[19]

La  Sección  3600(a)(4)  del  Código  Laboral  establece  que  no  se  pagará  ninguna  compensación  "a  menos  que  la  lesión  no  haya  sido  
causada  por  la  influencia  del  alcohol  o  el  uso  ilegal  de  alguna  sustancia  controlada  por  parte  del  empleado  lesionado  en  el  
momento  de  la  lesión".[19][22]  Esta  disposición  crea  una  defensa  afirmativa  disponible  para  los  empleadores  y  las  aseguradoras.

Requisito  crítico:  Nexo  causal:  La  mera  intoxicación  por  sí  sola  no  impide  la  indemnización;  el  empleador  debe  probar  que  la  
intoxicación  del  empleado  fue  un  factor  contribuyente  a  la  lesión,  es  decir,  que  la  intoxicación  causó  o  contribuyó  al  accidente.
[19][22]  Un  empleado  que  está  intoxicado  pero  cuya  intoxicación  no  tuvo  ningún  papel  en  la  lesión  sigue  teniendo  derecho  a  la  
indemnización  laboral.[19]

C.  Defensa  inicial  del  agresor  físico:  Sección  3600(a)(7)  del  Código  Laboral

La  Sección  3600(a)(7)  del  Código  Laboral  establece  que  no  se  pagará  ninguna  compensación  por  lesiones  "que  surjan  
de  un  altercado  en  el  que  el  empleado  lesionado  sea  el  agresor  físico  inicial".[36]  Esta  defensa  se  aplica  cuando  ocurre  un  
altercado  o  pelea  en  el  lugar  de  trabajo  y  el  empleado  lesionado  inició  la  confrontación  física.

D.  Defensa  por  conducta  delictiva:  Sección  3600(a)(8)  del  Código  Laboral

Carga  y  conexión  causal:  El  empleador  debe  probar  tanto  la  condena  como  la  conexión  causal  entre  el  acto  delictivo  y  la  lesión.[1]  
Esto  es  particularmente  relevante  cuando  un  empleado  se  lesiona  mientras  comete  robo,  agresión  u  otro  delito  en  el  lugar  de  
trabajo.

Carga  de  la  prueba:  El  empleador  tiene  la  carga  de  probar,  mediante  una  preponderancia  de  la  evidencia,  que  el  empleado  
lesionado  fue  el  agresor  físico  inicial.[36]  Esto  frecuentemente  requiere  determinaciones  de  credibilidad  y  testimonio  de  
testigos  o  de  la  otra  parte  en  el  altercado.[36]  Decisiones  recientes  de  la  WCAB  han  afirmado  que  las  conclusiones  de  credibilidad  
de  los  jueces  de  compensación  laboral  merecen  deferencia  en  apelación,  particularmente  cuando  el  juez  ha  observado  a  las  partes  
en  persona.[36]

E.  Defensa  en  reclamaciones  posteriores  a  la  terminación  del  contrato:  Sección  3600(a)(10)  del  Código  Laboral
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A.  Marco  de  referencia  para  lesiones  psiquiátricas:  Sección  3208.3  del  Código  Laboral

Historial  médico  previo  a  la  rescisión  del  contrato:  El  historial  médico  del  empleado  existente  antes  de  la  notificación  de  rescisión  o  despido  
contiene  evidencia  de  la  lesión.

Aviso  previo  a  la  rescisión  del  contrato:  El  empleador  tuvo  conocimiento  de  la  lesión  antes  del  aviso  de  rescisión  o  despido.

Una  lesión  psiquiátrica  indemnizable  es  una  afección  psiquiátrica  que  surge  como  consecuencia  de  una  lesión  física  indemnizable;  
por  ejemplo,  depresión  y  ansiedad  derivadas  del  dolor  crónico  y  la  discapacidad  resultantes  de  una  lesión  de  espalda.[21][24][21][24]  Las  
lesiones  psiquiátricas  indemnizables  están  sujetas  a  estrictos  requisitos  legales:

En  el  caso  de  lesiones  sufridas  por  el  empleado,  se  pueden  invocar  defensas  posteriores  a  la  terminación  del  contrato  si  la  lesión  no  se  
informó  antes  de  finalizar  la  relación  laboral.  Sin  embargo,  si  el  empleado  se  lesionó  antes  de  la  terminación  pero  no  lo  informó  hasta  
después,  se  puede  aplicar  la  primera  o  la  segunda  excepción  si  existe  evidencia  de  la  lesión  previa  a  la  terminación.[56]

VIII.  Lesiones  psiquiátricas  y  consecuencias  indemnizables

Las  lesiones  psiquiátricas  derivadas  de  lesiones  por  lesiones  corporales  graves  presentan  desafíos  legales  únicos  en  virtud  del  artículo  3208.3  del  Código  Laboral.

Requisito  de  empleo  de  6  meses:  Según  la  Sección  3208.3(d)  del  Código  Laboral,  la  lesión  psiquiátrica  no  es  compensable  a  
menos  que  el  empleado  haya  estado  empleado  durante  al  menos  seis  meses.[21][24][24]  Sin  embargo,  este  requisito  no  necesita  ser  
de  empleo  continuo;  seis  meses  de  empleo  total  son  suficientes.[24][24]

Lesiones  psiquiátricas  directas

Las  lesiones  psiquiátricas  directas  son  compensables  si  cumplen  con  los  requisitos  generales  de  AOE/COE  y  no  están  sujetas  a  la  prueba  
de  "causa  predominante"  de  la  Sección  3208.3  ni  a  la  prohibición  adicional  de  la  Sección  4660.1(c)(1).[21][24]

Lesiones  psiquiátricas  con  consecuencias  indemnizables

Entre  los  ejemplos  se  incluyen  agresiones  violentas  en  el  lugar  de  trabajo,  accidentes  laborales  graves  o  incidentes  con  múltiples  
víctimas.  Un  estrés  laboral  rutinario  o  un  factor  estresante  ocupacional  típico  (incluso  si  es  grave)  normalmente  no  califica  como  "repentino  y  
extraordinario".[24][24]

Interacción  entre  la  finalización  del  trabajo  y  la  lesión:  La  lesión  se  produjo  después  de  que  se  notificara  la  rescisión  del  contrato  o  el  despido,  
pero  la  lesión  o  afección  surgió  de  actividades  laborales  realizadas  antes  de  dicha  notificación.

Prohibición  y  excepciones  de  los  tratamientos  psiquiátricos  complementarios

Excepciones  legales:  Sin  embargo,  la  Sección  3600(a)(10)  incluye  cuatro  excepciones  importantes  que  permiten  que  las  
reclamaciones  posteriores  a  la  terminación  procedan  si:[56][59]

Como  se  analizó  en  la  Sección  VI.B.5  anterior,  la  Sección  4660.1(c)(1)  del  Código  Laboral  prohíbe  el  aumento  de  las  calificaciones  de  
discapacidad  por  lesiones  psiquiátricas  compensables.[14][17][47]  Sin  embargo,  se  aplican  dos  excepciones:  (A)  acto  violento  y  (B)  lesión  
catastrófica.[14][15][17][18]

Excepción  por  trauma  acumulativo:  Para  lesiones  por  trauma  acumulativo,  la  fecha  técnica  de  la  lesión  puede  ser  temprana  si  la  
discapacidad  y  el  conocimiento  de  la  causalidad  laboral  ocurrieron  antes  de  la  terminación.[56][59]

Excepción  por  suceso  repentino  y  extraordinario:  Sin  embargo,  si  la  lesión  psiquiátrica  resulta  de  un  evento  laboral  "repentino  y  
extraordinario",  no  se  aplica  el  requisito  de  seis  meses  de  empleo.[21][24][24]  "Repentino  y  extraordinario"  se  define  como  un  evento  
imprevisible  e  inusual  e  inherentemente  traumático.[24][24]

El  estatuto  distingue  entre  (1)  lesiones  psiquiátricas  directas  (lesión  psiquiátrica  causada  directamente  por  un  trauma  físico)  y  (2)  lesiones  
psiquiátricas  consecuenciales  indemnizables  (afecciones  psiquiátricas  que  surgen  como  consecuencia  de  una  lesión  física  
indemnizable).[21][24][21][24]

Requisito  de  causa  predominante:  La  Sección  3208.3(b)  del  Código  Laboral  exige  que  "los  hechos  reales  del  empleo  hayan  sido  
predominantes  en  cuanto  a  todas  las  causas  combinadas"  de  la  lesión  psiquiátrica.[21][24][21][24]  Esta  es  una  carga  causal  significativamente  
mayor  que  el  estándar  de  "causa  contribuyente"  para  las  lesiones  físicas.[21][24]  "Predominante"  generalmente  significa  51%  o  más;  el  
trabajador  debe  probar  que  los  hechos  relacionados  con  el  trabajo,  considerados  en  conjunto,  fueron  más  de  la  mitad  de  la  causa  total  
de  la  lesión  psiquiátrica.[21][24]

Una  lesión  psiquiátrica  directa  es  una  condición  psiquiátrica  causada  directamente  por  un  trauma  físico,  por  ejemplo,  el  trastorno  de  
estrés  postraumático  (TEPT)  resultante  de  una  lesión  física  traumática,  como  una  amputación  o  una  quemadura.[21][24]
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La  División  de  San  Francisco  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  gestiona  las  reclamaciones  de  compensación  laboral  para  

trabajadores  lesionados  en  el  norte  de  California.  La  oficina  principal  se  encuentra  en  100  Montgomery  Street,  Suite  800,  San  Francisco,  CA  94104.  En  

cuanto  al  procedimiento,  los  trabajadores  lesionados  del  norte  de  California  que  presenten  solicitudes  de  resolución  de  reclamaciones  (audiencias  formales)  

deberán  hacerlo  en  esta  ubicación  o  en  la  oficina  satélite  de  Concord,  que  presta  servicios  en  East  Bay.[28]

IX.  Implementación  en  San  Francisco  y  el  norte  de  California

Las  instrucciones  de  personalización  hacen  referencia  al  Tribunal  de  Inmigración  de  San  Francisco;  sin  embargo,  este  es  un  contexto  de  práctica  del  

derecho  migratorio  y  no  es  aplicable  a  asuntos  de  compensación  laboral.  Los  procedimientos  de  compensación  laboral  son  completamente  

distintos  de  los  procedimientos  de  inmigración  y  son  administrados  por  la  División  de  Compensación  Laboral  (DWC)  del  estado,  no  por  la  Oficina  Ejecutiva  

de  Revisión  de  Inmigración  (EOIR).

A.  Reformas  de  la  compensación  laboral  2012­2013:  SB  863

Reclamaciones  de  trabajadores  indocumentados:  Los  trabajadores  inmigrantes  indocumentados  tienen  derecho  a  prestaciones  de  compensación  

laboral  si  cumplen  con  los  requisitos  de  empleo  y  lesiones,  aunque  pueden  surgir  cuestiones  procesales  únicas  con  respecto  a  la  identificación  del  

trabajador,  la  documentación  salarial  (cumplimiento  del  Formulario  I­9)  y  la  interacción  con  las  autoridades  de  inmigración.[9]

Ley  de  Valores  de  California  (SB  54):  La  Sección  7284.6  del  Código  de  Gobierno  de  California  limita  la  cooperación  de  las  fuerzas  del  orden  

estatales  y  locales  con  las  fuerzas  del  orden  federales  en  materia  de  inmigración,  lo  que  puede  afectar  los  procedimientos  de  compensación  laboral  

que  involucran  a  trabajadores  indocumentados  al  limitar  el  intercambio  de  información  que  podría  afectar  el  estatus  migratorio.[27]

Industria  de  la  construcción:  La  construcción  en  el  norte  de  California,  particularmente  en  el  Área  de  la  Bahía,  genera  importantes  reclamaciones  por  lesiones  

personales  relacionadas  con  caídas,  accidentes  con  maquinaria  y  riesgos  de  electrocución.[5]

Trabajadores  de  la  industria  tecnológica:  El  importante  empleo  en  el  sector  tecnológico  del  norte  de  California  plantea  cuestiones  únicas  en  materia  

de  compensación  laboral,  incluido  el  tratamiento  de  lesiones  por  trabajo  remoto,  lesiones  por  esfuerzo  ergonómico  en  oficinas  en  el  hogar  y  accidentes  

de  transporte  proporcionados  por  el  empleador.[5]

Reducciones  según  la  Proposición  47:  De  acuerdo  con  la  Sección  1170.18  del  Código  Penal  (Proposición  47),  ciertas  condenas  por  delitos  graves  pueden  

reducirse  a  delitos  menores.  Si  una  condena  penal  relacionada  con  lesiones  de  SP  califica  para  la  reducción  según  la  Proposición  47,  la  condena  podría  

quedar  fuera  de  la  defensa  por  delito  grave  prevista  en  la  Sección  3600(a)(8)  del  Código  Laboral.[27]

Trabajadores  agrícolas:  La  agricultura  del  Valle  Central  y  del  Norte  de  California  genera  una  carga  de  trabajo  significativa  en  materia  de  

compensación  laboral,  que  incluye  reclamaciones  por  exposición  a  pesticidas  (trauma  acumulativo),  lesiones  por  maquinaria  (SP)  y  reclamaciones  por  

enfermedades  relacionadas  con  el  calor.[5]

C.  Consideraciones  específicas  para  el  norte  de  California

Modificación  de  condena  penal  (Sección  1473.7,  1203.43  del  Código  Penal):  Si  una  reclamación  por  lesiones  de  SP  se  complica  por  una  condena  penal  

relacionada  (por  ejemplo,  lesiones  durante  la  comisión  de  un  delito  según  la  Sección  3600(a)(8)  del  Código  Laboral),  el  alivio  posterior  a  la  condena  según  

la  Sección  1473.7  del  Código  Penal  (anulación  por  consecuencias  migratorias)  o  la  Sección  1203.43  del  Código  Penal  (alivio  posterior  a  la  condena  por  

consecuencias  migratorias)  puede  proporcionar  un  alivio  colateral.[27]  Esto  es  particularmente  relevante  para  los  trabajadores  inmigrantes  que  enfrentan  

consecuencias  tanto  de  compensación  laboral  como  de  derecho  penal.

X.  Novedades  recientes  y  panorama  jurídico

A.  Junta  de  Apelaciones  de  Indemnización  Laboral  de  San  Francisco

Para  los  trabajadores  lesionados  en  el  norte  de  California  empleados  por  grandes  empresas,  algunas  consideraciones  particulares  incluyen:

B.  Referencia  del  Tribunal  de  Inmigración  de  San  Francisco  (No  aplicable)

D.  Protecciones  legales  del  estado  de  California  que  afectan  las  reclamaciones  por  lesiones  de  SP

Si  bien  la  compensación  laboral  se  rige  principalmente  por  la  ley  estatal,  varias  disposiciones  de  la  ley  estatal  de  California  tienen  efectos  colaterales  en  las  

reclamaciones  por  lesiones  de  SP:
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E.  Contexto  de  la  inmigración  federal

En  Ruddell  v.  Solano  County  Transit  Authority  (Michael  Ruddell,  ADJ12556245,  2026  Cal.  Wrk.  Comp.  PD

Sin  embargo,  existe  una  excepción  crítica  para  las  lesiones  de  SP  con  inicio  latente:  lesiones  que  surgen  de  un  solo  incidente  pero  donde  
la  discapacidad  no  se  manifiesta  de  inmediato.[51]  En  tales  casos,  según  la  Sección  5412  del  Código  Laboral,  la  DOI  es  "la  fecha  en  que  
el  empleado  sufrió  por  primera  vez  una  discapacidad  como  consecuencia  de  ello  y  sabía,  o  en  el  ejercicio  de  una  diligencia  razonable  
debería  haber  sabido,  que  dicha  discapacidad  fue  causada  por  su  empleo  actual  o  anterior".[51]

Las  reformas  más  significativas  recientes  en  materia  de  compensación  laboral  se  produjeron  a  través  del  Proyecto  de  Ley  del  
Senado  863  (vigente  a  partir  del  1  de  enero  de  2013),  que  reestructuró  fundamentalmente  la  metodología  de  calificación  de  
discapacidad  permanente,  eliminó  los  ajustes  de  DFEC  e  introdujo  limitaciones  en  los  complementos  por  lesiones  psiquiátricas.[16]
[14][47]  Estas  reformas  siguen  rigiendo  todas  las  lesiones  de  SP  con  fechas  de  lesión  a  partir  del  1  de  enero  de  2013.

Ejemplo:  Un  empleado  se  pincha  con  una  aguja  contaminada  (lesión  por  SP),  pero  no  da  positivo  en  la  prueba  de  infección  por  
patógenos  transmitidos  por  la  sangre  hasta  meses  después.  La  fecha  de  la  infección  (DOI)  no  es  la  fecha  del  pinchazo,  sino  la  fecha  en  
que  se  manifiesta  la  infección  y  se  descubre  que  está  relacionada  con  el  trabajo.  Este  principio  se  aplica  a  la  exposición  latente  al  
amianto,  las  infecciones  latentes  y  otras  lesiones  por  SP  con  manifestación  tardía  de  la  discapacidad.[51]

XI.  Determinación  de  la  fecha  de  la  lesión  y  plazo  de  prescripción

A.  Fecha  de  la  lesión  para  lesiones  físicas  específicas:  Regla  general

B.  Lesiones  por  SP  de  aparición  latente:  Excepción  a  la  regla  general

Las  decisiones  del  WCAB  en  pleno  en  Wilson  v.  State  of  California  Cal  Fire  (Kris  Wilson  vs.  State  of  California  Cal  Fire  and  SCIF  
(ADJ10116932)  (2019)  84  CCC  393)  establecieron  un  precedente  vinculante  con  respecto  a  "lesión  catastrófica"  para  los  fines  
de  las  excepciones  adicionales  psiquiátricas  de  la  Sección  4660.1(c)(2)(B).[15][18]  El  Wilson  en  pleno  aclaró  que  la  lesión  catastrófica  
se  define  por  la  naturaleza  de  la  lesión,  no  por  el  mecanismo,  y  se  determina  a  través  de  una  investigación  basada  en  los  hechos  que  
considera  la  intensidad  y  la  gravedad  del  tratamiento,  el  resultado  final,  la  gravedad  de  la  lesión  física,  el  impacto  en  las  actividades  
de  la  vida  diaria  y  la  analogía  con  las  lesiones  catastróficas  especificadas  por  ley  (pérdida  de  extremidades,  parálisis,  quemaduras  graves,  
traumatismo  craneoencefálico  grave).[15][18]

B.  Wilson  contra  el  Estado  de  California  Cal  Fire:  Definición  de  lesión  catastrófica

En  LEXIS  12556245),  la  WCAB  abordó  las  lesiones  SP  con  manifestación  latente  (retrasada)  de  discapacidad.[51]  La  decisión  aclaró  que  
cuando  una  lesión  SP  (incidente  único)  causa  daño  que  no  se  manifiesta  en  discapacidad  hasta  años  después,  la  fecha  de  la  lesión  es  la  
fecha  en  que  el  trabajador  sufrió  por  primera  vez  la  discapacidad  y  sabía  o  debería  haber  sabido  de  la  causalidad  laboral,  no  la  fecha  
del  incidente.[51]  Esta  distinción  es  significativa  porque  puede  extender  drásticamente  el  plazo  de  prescripción  para  las  lesiones  SP  con  
efectos  latentes  (como  la  asbestosis  latente  por  una  sola  exposición  aguda  o  la  infección  latente  por  un  solo  incidente  de  pinchazo  con  
aguja).

D.  Actualizaciones  legislativas  2025­2026

B.  Lesiones  específicas  de  aparición  latente:  Aclaración  reciente

Si  bien  este  informe  de  investigación  se  centra  en  la  ley  de  compensación  laboral  de  California,  los  profesionales  que  atienden  a  
poblaciones  inmigrantes  deben  tener  en  cuenta  que  el  estatus  migratorio  federal  puede  afectar  las  reclamaciones  de  compensación  
laboral  a  través  de  consecuencias  colaterales  (salarios  utilizados  en  cálculos  de  discapacidad,  proyecciones  de  capacidad  de  
ganancia,  requisitos  de  autorización  de  empleo).[27]  Los  trabajadores  indocumentados  tienen  derecho  a  beneficios  de  compensación  
laboral,  pero  pueden  surgir  problemas  de  coordinación  únicos  entre  la  compensación  laboral  estatal  y  la  ley  federal  de  inmigración.

Para  la  mayoría  de  las  lesiones  por  exposición  única,  la  determinación  de  la  fecha  de  la  lesión  (DL)  es  sencilla:  la  DL  es  la  fecha  del  
incidente  o  exposición  única  que  causó  la  lesión.[2][42][51][42]  Un  trabajador  lesionado  el  15  de  enero  de  2026,  al  ser  golpeado  por  
maquinaria,  tiene  una  DL  del  15  de  enero  de  2026.  Esta  claridad  distingue  las  lesiones  por  exposición  única  del  trauma  acumulativo,  
donde  la  determinación  de  la  DL  es  compleja  y  a  menudo  controvertida.

A  febrero  de  2026,  la  legislación  reciente  que  afecta  la  compensación  laboral  incluye  la  SB  642  (Pago  de  Salarios),  que  amplió  la  
equidad  salarial  y  los  requisitos  de  presentación  de  informes  salariales,  pero  no  afecta  directamente  la  compensación  laboral,  y  varias  
enmiendas  técnicas.[67]  No  se  han  promulgado  reformas  integrales  recientes  de  compensación  laboral  que  afecten  la  ley  de  
lesiones  de  SP  en  2025­2026,  lo  que  sugiere  que  el  enfoque  legislativo  sigue  estando  en  la  implementación  de  las  reformas  de  la  SB  
863  de  2012­2013.
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La  fecha  de  la  lesión,  o

Desventajas  de  la  indemnización  por  accidente  laboral:  Si  se  agota  la  suma  global,  la  atención  médica  futura  pasa  a  ser  responsabilidad  del  trabajador;  

menor  seguridad  a  largo  plazo  si  la  lesión  empeora.

Según  la  Sección  5405  del  Código  Laboral,  el  plazo  de  prescripción  para  presentar  una  reclamación  de  indemnización  laboral  por  lesiones  de  SP  es  

generalmente  de  un  año  a  partir  de  la  fecha  posterior  entre:[20][20]

Ventajas  de  los  subsidios  por  discapacidad:  Cobertura  médica  a  largo  plazo  protegida;  posibilidad  de  pagos  adicionales  si  la  condición  empeora;  mayor  

seguridad  para  los  trabajadores  con  enfermedades  crónicas.

La  fecha  de  la  última  prestación  de  cualquier  beneficio  médico  u  hospitalario.

La  fecha  del  último  pago  de  indemnización  por  incapacidad  temporal  o  permanente,  o

Acuerdo  de  Compromiso  y  Liberación  (C&R)

Pérdida  de  salario:  Las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  recibidas  y  la  pérdida  de  salario  futura  prevista  (límites  de  TTD,  pérdida  de  capacidad  

de  ganancia)  se  tienen  en  cuenta  en  los  cálculos  de  la  indemnización.[66]

Ventajas  de  C&R:  Pago  único  que  proporciona  liquidez  inmediata;  certeza  del  pago  total;  cierre  del  caso.

Desventajas  de  los  acuerdos  de  estipulación:  vinculación  continua  con  la  reclamación;  posibles  disputas  sobre  la  necesidad  médica  futura;  menor  certeza  

de  carácter  definitivo.

Hallazgos  estipulados  y  adjudicación  (Stips)

A.  Opciones  de  acuerdo:  Transacción  y  liberación  frente  a  conclusiones  estipuladas

Este  plazo  de  un  año  es  jurisdiccional:  no  presentar  la  demanda  dentro  de  este  período  impide  por  completo  la  reclamación.[20][20]  
Para  las  lesiones  de  SP,  la  fecha  crítica  suele  ser  la  fecha  del  incidente,  lo  que  crea  un  plazo  objetivo  y  fácilmente  
determinable.

C.  Plazo  de  prescripción:  Un  año

D.  Suspensión  del  plazo  de  prescripción

Costos  médicos:  Los  gastos  médicos  futuros  previstos  impactan  significativamente  el  valor  de  la  indemnización.  Las  lesiones  que  requieren  tratamiento  

continuo  o  cirugías  futuras  probables  justifican  indemnizaciones  por  primas.[32]

Un  Acuerdo  de  Hallazgos  y  Laudo  Estipulado  es  un  acuerdo  en  el  que  las  partes  pactan  hallazgos  específicos  sobre  la  lesión  (como  el  porcentaje  de  

incapacidad  permanente)  y  obligaciones  continuas  (como  la  atención  médica  futura).  A  diferencia  de  un  Acuerdo  de  Hallazgos  y  Laudo,  los  acuerdos  

estipulados  no  cierran  el  caso;  el  trabajador  lesionado  continúa  recibiendo  atención  médica  según  sea  necesario  para  la  lesión.[74][77]

La  ley  de  California  permite  dos  marcos  de  acuerdo  principales  para  las  reclamaciones  de  compensación  laboral:[77]

B.  Factores  en  las  negociaciones  de  conciliación

XII.  Marco  de  conciliación  y  resolución  de  casos

Un  Acuerdo  de  Transacción  y  Liberación  es  un  acuerdo  de  pago  único  que  resuelve  de  forma  completa  y  definitiva  la  reclamación  de  

indemnización  laboral.[74][77]  En  virtud  de  un  Acuerdo  de  Transacción  y  Liberación,  el  trabajador  lesionado  recibe  un  único  pago  (generalmente  en  

cuotas  o  en  un  solo  pago)  para  liquidar  todas  las  prestaciones,  incluyendo  el  tratamiento  médico,  la  incapacidad  temporal,  la  incapacidad  permanente  y  la  

rehabilitación  vocacional.  A  cambio,  el  trabajador  lesionado  libera  al  empleador  y  a  la  aseguradora  de  toda  responsabilidad  futura  relacionada  con  la  

lesión.[74][77]

Gravedad  de  la  lesión:  Las  lesiones  más  graves  justifican  indemnizaciones  más  elevadas.  Un  reemplazo  total  de  rodilla  (incapacidad  permanente  de  

aproximadamente  el  35­40%)  generalmente  se  valora  más  que  un  esguince  de  muñeca  (incapacidad  permanente  de  aproximadamente  el  5­10%).[16]

El  valor  de  la  indemnización  por  reclamaciones  de  lesiones  de  SP  depende  de  múltiples  factores:[74]

Existen  excepciones  limitadas  al  plazo  de  prescripción  en  los  casos  en  que  un  empleador  no  proporciona  un  formulario  de  reclamación  o  engaña  al  

trabajador  sobre  sus  derechos  de  indemnización  laboral.[20]  Sin  embargo,  estas  excepciones  son  limitadas  y  los  trabajadores  no  deben  confiar  en  las  

doctrinas  de  suspensión;  la  práctica  prudente  exige  presentar  las  solicitudes  dentro  del  plazo  de  un  año.
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Las  reclamaciones  por  lesiones  de  SP  se  enfrentan  a  un  mayor  riesgo  de  denegación  cuando:

Notificación  y  presentación  de  informes  tardías:  Si  el  trabajador  lesionado  no  notifica  al  empleador  dentro  de  los  30  días,  se  aplica  una  presunción  en  contra  de  la  

compensación,  lo  que  pone  en  manos  del  trabajador  la  carga  de  probar  que  la  notificación  se  proporcionó  efectivamente.[9][26]

Edad  y  ocupación:  Los  trabajadores  más  jóvenes  y  aquellos  en  ocupaciones  de  altos  salarios  suelen  tener  valores  de  asentamiento  más  altos  debido  a  una  vida  laboral  

restante  más  larga  y  un  mayor  impacto  en  la  capacidad  de  ingresos.[16]

Todos  los  acuerdos  de  compensación  laboral  deben  ser  revisados  y  aprobados  por  un  juez  de  compensación  laboral  (WCJ)  antes  de  que  entren  en  vigor.[77]  El  

WCJ  está  obligado  a  determinar  si  el  acuerdo  es  "adecuado"  y  en  el  mejor  interés  del  trabajador  lesionado.[77]  Esta  función  de  control  judicial  impide  que  los  trabajadores  

acepten  acuerdos  inadecuados  bajo  presión  o  coacción.

XIII.  Consideraciones  estratégicas  y  evaluación  de  riesgos

Negación  oportuna  del  empleador:  Si  el  administrador  de  reclamaciones  niega  la  reclamación  dentro  de  los  90  días  posteriores  a  la  presentación  del  formulario  

DWC­1,  no  se  aplica  la  presunción  de  compensabilidad  y  el  trabajador  debe  probar  afirmativamente  la  compensabilidad  mediante  evidencia  y  testimonio.[50][52]

Documentación  médica  contemporánea  de  la  fecha  del  incidente,  incluidos  los  registros  de  urgencias,  las  notas  de  atención  de  urgencia  o  las  evaluaciones  del  médico  

tratante  que  describan  el  mecanismo  de  la  lesión  relacionada  con  el  trabajo.[4][32]

Clara  relación  AOE/COE  en  escenarios  de  accidentes  sencillos  (lesiones  por  maquinaria,  caídas  en  el  lugar  de  trabajo,  incidentes  por  golpes)  con  mínima  controversia  

sobre  la  relación  con  el  trabajo.[3][6][27]

Testimonio  de  testigos  oculares  de  compañeros  de  trabajo  o  supervisores  presentes  en  el  momento  de  la  lesión,  que  corroboran  el  incidente  y  la  conexión  causal  con  el  

empleo.[61]

Disponibilidad  de  defensa  afirmativa:  Si  la  lesión  ocurrió  durante  o  fue  resultado  de  intoxicación,  autoinfligirse,  conducta  delictiva,  o  fue  reportada  después  de  la  

terminación  sin  excepciones  aplicables,  el  empleador  puede  con  éxito  denegar  la  compensación  por  completo.[1][19][22][36][56]

No  hay  ninguna  condición  preexistente  significativa  o,  si  existe  alguna  condición  preexistente,  evidencia  médica  clara  de  una  nueva  lesión  o  nueva  discapacidad  en  lugar  

de  una  mera  exacerbación.[48]

B.  Factores  que  aumentan  el  riesgo  de  indemnización  en  reclamaciones  por  lesiones  sufridas  por  lesiones  corporales

C.  Marco  de  evaluación  de  la  probabilidad  cualitativa  de  indemnización

Las  reclamaciones  por  lesiones  de  SP  presentan  posiciones  sólidas  en  litigios  cuando  están  respaldadas  por:

C.  Revisión  judicial  de  los  acuerdos

Solidez  del  caso:  Si  el  caso  es  claramente  indemnizable  y  existen  pruebas  sólidas  de  AOE/COE,  los  valores  de  la  indemnización  aumentan.

Condición  preexistente  significativa:  Si  el  trabajador  lesionado  tiene  una  condición  preexistente  que  afecta  la  misma  parte  del  cuerpo  (por  ejemplo,  una  lesión  de  espalda  

previa  que  conduce  a  una  lesión  de  espalda  SP),  el  empleador  puede  atribuir  con  éxito  la  discapacidad  significativa  a  causas  no  laborales  según  la  Sección  4663.[43]

[46][48]

Los  casos  controvertidos  pueden  resolverse  por  cantidades  menores  debido  al  riesgo  de  litigio.[27]

A.  Factores  que  favorecen  la  indemnización  de  las  reclamaciones  por  lesiones  sufridas  por  lesiones  corporales

Complicaciones  de  lesiones  psiquiátricas:  Si  la  lesión  del  SP  causa  consecuencias  psiquiátricas,  el  estándar  estricto  de  "causa  predominante"  según  la  Sección  

3208.3(b),  la  prohibición  adicional  de  la  Sección  4660.1(c)(1)  y  el  requisito  de  empleo  de  seis  meses  pueden  complicar  la  recuperación.[14][21][24][21][47][24]

No  se  admiten  defensas  afirmativas  como  intoxicación,  autolesión  o  reclamaciones  posteriores  a  la  terminación  sin  excepciones  aplicables.[1][19][22][36]

Disputa  sobre  AOE/COE:  Si  el  empleador  cuestiona  si  la  lesión  estuvo  suficientemente  relacionada  con  el  trabajo  o  ocurrió  durante  las  horas  de  trabajo,  el  riesgo  de  

litigio  aumenta,  particularmente  para  lesiones  en  los  límites  de  las  instalaciones  o  durante  los  períodos  de  descanso.[3][6][27]
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PROBABILIDAD  MODERADA  A  ALTA:  Incidente  claro  con  documentación  médica,  condición  preexistente  menor,  presentación  oportuna,  sin  defensas  

afirmativas,  pero  posible  impugnación  por  parte  del  empleador  de  la  AOE/COE.  Ejemplo:  Caída  en  el  lugar  de  trabajo  que  causa  fractura,  lesión  previa  en  el  

brazo  en  los  registros  médicos,  pero  nueva  lesión  clara  que  requiere  cirugía.

ALTA  PROBABILIDAD  DE  COMPENSACIÓN:  Accidente  con  maquinaria  claro  con  testimonio  de  testigos  presenciales,  documentación  médica  

inmediata,  sin  condición  preexistente,  notificación  oportuna  y  presentación  del  formulario  DWC­1,  sin  defensas  afirmativas,  AOE/COE  directo.  Ejemplo:  La  

mano  de  un  trabajador  queda  atrapada  en  una  imprenta  durante  su  turno,  es  golpeado  por  un  compañero  de  trabajo,  recibe  tratamiento  en  la  sala  de  

emergencias  con  documentación.

PROBABILIDAD  MODERADA  A  BAJA:  Defectos  significativos  en  la  reclamación  (reporte  tardío  más  allá  de  30  días,  AOE/COE  límite  con  

evidencia  mínima,  condición  preexistente  significativa  que  probablemente  se  atribuya  en  gran  medida  al  trabajador),  o  defensa  afirmativa  con  

evidencia  sólida  del  empleador.  Ejemplo:  El  trabajador  reporta  la  lesión  semanas  después  del  incidente,  sin  registros  médicos  y  evidencia  del  empleador  

de  intoxicación.

Presentación  de  reclamación  DWC­1:  El  empleador  debe  proporcionar  el  formulario  dentro  de  un  día  hábil  después  de  tener  conocimiento  de  la  lesión;  el  

trabajador  lesionado  debe  devolver  el  formulario  completo  para  iniciar  los  procedimientos  formales.

XIV.  Conclusión  y  principales  conclusiones

El  requisito  fundamental  para  todas  las  reclamaciones  por  lesiones  laborales  es  el  cumplimiento  de  los  requisitos  de  Ocurrencia  durante  el  Empleo  (AOE)  

y  de  Desarrollo  del  Empleo  (COE).  La  ley  de  California  aplica  un  criterio  de  causalidad  flexible:  el  empleo  solo  debe  ser  una  causa  contribuyente  

de  la  lesión,  no  la  causa  única  o  principal.  Los  trabajadores  lesionados  deben  notificar  las  lesiones  a  sus  empleadores  en  un  plazo  de  30  días  y  

presentar  el  formulario  de  reclamación  DWC­1,  o  se  arriesgan  a  que  se  presuma  que  no  son  indemnizables.  Si  el  administrador  de  reclamaciones  no  

deniega  la  reclamación  en  un  plazo  de  90  días,  se  presume  que  la  lesión  es  indemnizable.

B.  Hitos  y  plazos  procesales  críticos

Las  prestaciones  por  lesiones  corporales  indemnizables  incluyen  tratamiento  médico  pagado  por  el  empleador  (sin  limitación  alguna  según  la  Sección  

4600),  pagos  por  incapacidad  temporal  equivalentes  a  dos  tercios  del  salario  semanal  promedio  (con  un  límite  máximo  de  104  semanas  en  un  plazo  de  cinco  

años  para  la  mayoría  de  las  lesiones)  y  compensación  por  incapacidad  permanente  calculada  a  través  del  baremo  de  calificación  de  incapacidad  

permanente,  ajustado  por  ocupación  y  edad,  pero  sin  incluir  la  compensación  por  discapacidad  funcional  para  las  lesiones  sufridas  después  del  1  de  enero  

de  2013.

A.  Resumen  del  marco  de  lesiones  físicas  específicas

PROBABILIDAD  MODERADA:  Incidente  poco  claro  o  retraso  en  la  notificación,  o  condición  preexistente  significativa  que  requiere  análisis  de  

prorrateo,  o  AOE/COE  límite  (p.  ej.,  lesión  en  el  límite  del  lugar  de  trabajo),  o  reclamación  de  defensa  afirmativa  que  puede  ser  refutada  con  éxito.  Ejemplo:  

Reclamación  posterior  a  la  terminación  que  cumple  con  las  excepciones  de  la  Sección  3600(a)(10),  o  lesión  durante  el  período  de  descanso  con  

disputa  de  causalidad.

En  lugar  de  proporcionar  estimaciones  de  probabilidad  numéricas,  este  análisis  ofrece  un  marco  de  evaluación  cualitativa:

BAJA  PROBABILIDAD  DE  COMPENSACIÓN:  Múltiples  defectos:  no  se  informó  a  tiempo,  defensa  afirmativa  clara  (condena  por  delito  grave,  

intoxicación  con  pruebas  sólidas),  disputa  sobre  la  fecha  de  inicio/finalización  del  empleo  con  pruebas  débiles,  o  reclamación  posterior  a  la  terminación  

del  contrato  sin  excepciones.  Ejemplo:  El  trabajador  informa  de  la  lesión  meses  después  del  hecho,  el  empleador  presenta  pruebas  de  conducta  

delictiva  y  no  hay  documentación  médica  que  demuestre  que  la  lesión  está  relacionada  con  el  trabajo.

Las  lesiones  físicas  específicas  (SP),  es  decir,  las  que  surgen  de  un  solo  incidente  o  exposición,  constituyen  una  parte  significativa  de  los  casos  de  

compensación  laboral  en  California  y,  por  lo  general,  están  sujetas  a  un  análisis  legal  más  sencillo  que  las  lesiones  por  trauma  acumulativo.  Las  lesiones  

SP  se  rigen  principalmente  por  la  Sección  3208.1  (definición),  la  Sección  3600  (AOE/COE  y  defensas),  las  Secciones  5400­5402  (notificación  y  

procedimientos  de  reclamación)  y  las  Secciones  4650­4660.1  (beneficios  y  calificaciones)  del  Código  Laboral.

Los  trabajadores  lesionados  y  los  profesionales  sanitarios  deben  gestionar  cuidadosamente  varios  plazos  críticos  y  requisitos  de  

procedimiento:

Requisito  de  notificación  con  30  días  de  antelación  (Sección  5400  del  Código  Laboral):  El  incumplimiento  de  la  obligación  de  notificar  al  empleador  dentro  de  los  30  

días  crea  una  presunción  en  contra  de  la  compensación.
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Las  reclamaciones  por  lesiones  en  accidentes  laborales  pueden  resolverse  mediante  acuerdos  de  conciliación  (pago  único)  o  acuerdos  de  indemnización  

(prestaciones  continuas  con  cobertura  médica  permanente).  El  valor  del  acuerdo  depende  de  la  gravedad  de  la  lesión,  los  gastos  médicos,  la  edad,  la  ocupación  

y  la  solidez  del  caso.  Todos  los  acuerdos  deben  ser  aprobados  por  un  juez  de  compensación  laboral.

Valoración  y  prestaciones  por  incapacidad  permanente:  Las  prestaciones  por  incapacidad  permanente  se  calculan  según  el  baremo  de  valoración  de  la  

incapacidad  permanente  y,  por  lo  general,  se  abonan  en  cuotas  semanales.

Plazo  de  prescripción  de  un  año  (Sección  5405  del  Código  Laboral):  La  reclamación  debe  presentarse  dentro  del  plazo  de  un  año  a  partir  de  la  fecha  de  la  lesión  

(o  del  último  pago  de  prestaciones),  de  lo  contrario,  la  reclamación  quedará  prescrita.

Plazo  de  denegación  de  90  días  (Sección  5402(b)(1)  del  Código  Laboral):  Si  no  se  deniega  a  tiempo,  se  presume  que  la  lesión  es  compensable.

Determinación  de  la  máxima  mejoría  médica:  Una  vez  que  la  condición  del  trabajador  se  estabiliza,  la  atención  se  centra  en  la  calificación  de  la  

discapacidad  permanente  en  lugar  de  la  incapacidad  temporal.

F.  Consideraciones  regionales  del  norte  de  California

XV.  Apéndices  y  referencias

Los  profesionales  deben  estar  atentos  a  las  defensas  afirmativas  que  puedan  impedir  o  limitar  la  indemnización  por  lesiones  sufridas  por  el  paciente:

Los  siguientes  estatutos  constituyen  el  fundamento  legal  de  la  legislación  sobre  lesiones  personales.  Las  versiones  completas  están  disponibles  a  través  

del  Sistema  de  Información  Legislativa  de  California  en  leginfo.legislature.ca.gov  y  a  través  del  Instituto  de  Información  Legal  de  la  Facultad  de  Derecho  de  

Cornell:

Conducta  delictiva  (se  requiere  nexo  causal,  se  requiere  condena)

E.  Acuerdo  y  resolución  del  caso

Las  lesiones  de  SP  que  causan  consecuencias  psiquiátricas  implican  múltiples  factores  que  las  complican:  el  requisito  de  empleo  de  6  meses,  el  estándar  de  

"causa  predominante"  para  lesiones  psiquiátricas  con  consecuencias  indemnizables,  la  prohibición  adicional  de  la  Sección  4660.1(c)(1)  y  las  excepciones  de  

acto  violento  y  lesión  catastrófica  a  esa  prohibición.

Los  trabajadores  lesionados  en  el  norte  de  California  deben  presentar  solicitudes  de  compensación  laboral  en  la  División  de  San  Francisco  de  la  Junta  de  

Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (100  Montgomery  Street,  Suite  800,  San  Francisco,  CA  94104),  con  ubicaciones  satélite  en  Concord  para  mayor  

comodidad  en  East  Bay.[28]  Las  industrias  únicas  del  norte  de  California  (tecnología,  agricultura,  construcción)  presentan  patrones  de  lesiones  y  

complicaciones  de  SP  específicos  del  sector.

Los  profesionales  deben  analizar  cuidadosamente  si  las  consecuencias  psiquiátricas  constituyen  lesiones  "directas"  o  "consecuencias  indemnizables",  ya  que  

esta  distinción  afecta  fundamentalmente  a  la  valoración  y  al  derecho  a  prestaciones.

Sección  3208.1  del  Código  Laboral  de  California  (Definición  de  Lesión):  Distingue  entre  lesiones  específicas  y  lesiones  acumulativas.

Lesiones  autoinfligidas  (poco  frecuentes  en  casos  de  accidentes)

Apéndice  A:  Estatutos  clave  (Referencias  del  texto  completo)

C.  Defensas  afirmativas  y  exclusiones

Intoxicación  (se  requiere  nexo  causal,  la  carga  de  la  prueba  recae  sobre  el  empleador).

Agresor  físico  inicial  en  un  altercado  (depende  de  la  credibilidad,  la  carga  de  la  prueba  recae  sobre  el  empleador).

D.  Complicaciones  de  las  lesiones  psiquiátricas

Los  trabajadores  indocumentados  y  los  trabajadores  inmigrantes  conservan  todos  sus  derechos  a  la  indemnización  laboral,  pero  se  enfrentan  a  

consideraciones  procesales  únicas  y  consecuencias  colaterales  que  afectan  a  la  estrategia  del  caso.

Reclamaciones  posteriores  a  la  rescisión  del  contrato  (se  aplican  excepciones  legales;  la  excepción  por  trauma  acumulativo  puede  extender  el  plazo).

Sección  3208.3  del  Código  Laboral  de  California  (Requisitos  sobre  lesiones  psiquiátricas):  Establece  los  requisitos  de  causalidad  y  duración  del  

empleo  para  las  lesiones  psiquiátricas.
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Escobedo  v.  Marshalls  (2005)  70  Cal.  Comp.  Cas.  604  ­  Abordando  los  estándares  de  prorrateo  y  causalidad.

Sección  4660.1  del  Código  Laboral  de  California  (Limitaciones  a  los  complementos  por  lesiones  psiquiátricas):  Restringe  los  complementos  por  lesiones  

psiquiátricas;  establece  excepciones  para  actos  violentos  y  lesiones  catastróficas.

Sección  3602  del  Código  Laboral  de  California  (Regla  de  Remedio  Exclusivo):  Establece  que  la  compensación  laboral  es  el  remedio  exclusivo  para  las  

lesiones  laborales;  señala  la  inmunidad  del  empleador  y  las  excepciones.

Mathews  v.  WCAB  (1972)  6  Cal.  3d  719  ­  Definición  de  la  defensa  de  "agresor  físico  inicial".

Sección  4600  del  Código  Laboral  de  California  (Derechos  de  Tratamiento  Médico):  Garantiza  la  atención  médica  pagada  por  el  empleador.

Sección  4656  del  Código  Laboral  de  California  (Limitaciones  agregadas  de  incapacidad  total):  Establece  un  límite  de  104  semanas  (240  semanas  para  lesiones  

graves)  para  los  beneficios  por  incapacidad  total.

Sección  5412  del  Código  Laboral  de  California  (Fecha  de  la  lesión  ­  Lesiones  acumulativas/latentes):  Define  la  fecha  de  la  lesión  para  las  lesiones  acumulativas  y  

de  aparición  latente.

Sección  4650  del  Código  Laboral  de  California  (Prestaciones  por  Incapacidad  Temporal):  Establece  el  marco  de  las  prestaciones  por  incapacidad  temporal.

Ruddell  v.  Solano  County  Transit  Authority,  ADJ12556245  (2026  WCAB)  ­  Abordaje  de  las  lesiones  por  SP  de  aparición  latente.

[Pezeshkan  v.  [Demandado],  ADJ18355035  (2025  WCAB)](https://www.dir.ca.gov/wcab/Panel­Decisions­2025/Houtan­PEZESHKAN­ADJ18355035.pdf)  ­  

Abordando  la  clasificación  de  trauma  acumulativo  versus  lesión  específica  y  la  distribución  entre  lesiones.

Asunto  de  MEVG­,  26  I&N  Dec.  227  (BIA  2014)  ­  (Nota:  Esta  cita  se  refiere  a  la  ley  de  inmigración  y  se  incluye  para  mayor  exhaustividad;  las  decisiones  de  la  

WCAB  que  se  presentan  a  continuación  son  vinculantes  para  la  compensación  laboral).

Sección  5402  del  Código  Laboral  de  California  (Presunción  de  Compensación):  Establece  un  plazo  de  90  días  para  la  denegación  y  la  presunción  de  compensabilidad.

Sección  132a  del  Código  Laboral  de  California  (Protección  contra  represalias):  Prohíbe  las  represalias  por  presentar  reclamaciones  de  indemnización  

laboral.

Apéndice  B:  Decisiones  clave  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Indemnización  Laboral

Sección  3600  del  Código  Laboral  de  California  (Condiciones  para  la  Compensación):  Establece  el  requisito  de  AOE/COE  y  las  
defensas  afirmativas.

Wilson  v.  Estado  de  California  Cal  Fire,  84  CCC  393  (WCAB  2019)  ­  Decisión  en  pleno  que  define  "lesión  catastrófica"  para  excepciones  adicionales  psiquiátricas.

Rodríguez  contra  WCAB  (1994)  59  CCC  857  ­  Aclaración  del  plazo  de  90  días  para  la  denegación  por  rechazo  oportuno.

Sección  4660  del  Código  Laboral  de  California  (Escala  de  Calificación  de  Discapacidad  Permanente):  Establece  el  marco  del  PDRS.

Sección  5401  del  Código  Laboral  de  California  (Formulario  de  reclamación  DWC­1):  Requiere  que  el  empleador  proporcione  el  formulario  de  reclamación  dentro  

de  un  día  hábil.

causas.

Artículo  5405  del  Código  Laboral  de  California  (Plazo  de  prescripción):  Establece  un  plazo  de  un  año  para  presentar  reclamaciones.

Sección  5400  del  Código  Laboral  de  California  (Aviso  de  Lesión):  Establece  el  requisito  de  aviso  con  30  días  de  anticipación.

Sección  5410  del  Código  Laboral  de  California  (Reapertura  de  Reclamaciones):  Permite  la  reapertura  por  discapacidad  nueva  o  adicional  dentro  de  los  cinco  años.

Travelers  Indemnity  Company  contra  WCAB  (Zeber)  ­  Aclaración  sobre  la  determinación  de  la  fecha  de  la  lesión  en  casos  de  trauma  acumulativo.

Sección  4663  del  Código  Laboral  de  California  (Prorrateo):  Requiere  el  prorrateo  de  PD  a  no  industriales
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Unidad  Médica  (Certificación  QME):  Certifica  y  mantiene  la  lista  de  Evaluadores  Médicos  Calificados.

Oficina  de  la  División  de  San  Francisco  de  la  WCAB:  100  Montgomery  Street,  Suite  800,  San  Francisco,  CA  94104.

[Davis  v.  [Demandado],  ADJ9468922  (WCAB)](https://www.dir.ca.gov/wcab/Panel­Decisions­2025/Theodore­DAVIS­
ADJ9468922.pdf)  ­  Abordando  la  presunción  de  compensabilidad  por  enfermedad  profesional  y  carga  causal.

Apéndice  C:  Referencias  reglamentarias

Apéndice  D:  Formularios  y  recursos  oficiales

[2]  Ley  de  Compensación  por  Lesiones:  Tipos  de  Lesiones  Laborales  Compensatorias  según  la  Ley  de  California  (https://

injurycomplaw.com/types­of­workers­compensation­injuries­under­california­law/)

8  Cal.  Code  Regs.  Sección  10133.36  ­  Formulario  y  procedimientos  del  Informe  de  Regreso  al  Trabajo  del  Médico.

[5]  Torrez  Legal:  ¿Qué  tipos  de  lesiones  dan  derecho  a  prestaciones  por  accidentes  laborales?  (https://torrezlegal.com/

blog/what­types­of­injuries­qualify­for­workers­compensation­benefits/)

Tabla  Oficial  de  Honorarios  Médicos  (OMFS,  por  sus  siglas  en  inglés):  establece  los  cargos  médicos  máximos  permitidos.

Junta  de  Apelaciones  de  Indemnización  Laboral  (WCAB):  Administra  los  procedimientos  formales  de  indemnización  laboral.

Página  principal  de  la  División  de  Compensación  para  Trabajadores  (DWC):  Recurso  central  para  formularios,  políticas  e  información.

Solicitud  de  Adjudicación  de  Reclamación  (WCAB­1):  se  utiliza  para  iniciar  una  audiencia  formal  de  compensación  laboral.

8  Cal.  Code  Regs.  Secciones  10136­10140  ­  Requisitos  del  formulario  de  reclamación  DWC­1  y  obligaciones  de  presentación  de  informes  

del  empleador.

8  Cal.  Code  Regs.  Sección  9785­9785.4  ­  Procedimientos  y  selección  de  evaluadores  médicos  calificados  (QME).

Unidad  de  Información  y  Asistencia  (I&A):  Proporciona  información  gratuita  y  neutral  a  los  trabajadores  lesionados  y  a  los  empleadores.
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