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Parte  1:  ¿Qué  es  una  lesión  por  trauma  acumulativo?

Parte  2:  Cómo  se  determina  la  "Fecha  de  la  lesión"

COMPENSACIÓN  LABORAL  DE  CALIFORNIA:
LESIONES  POR  TRAUMA  ACUMULATIVO

Definición  según  la  ley  de  California

­­­

Esta  sección  define  el  trauma  acumulativo  según  la  ley  de  California  y  explica  en  qué  se  diferencia  de  una  lesión  específica.

•  Una  lesión  específica  ocurre  debido  a  un  incidente  o  exposición  que  causa  discapacidad  o  necesidad  de

La  fecha  de  la  lesión  para  una  reclamación  por  lesiones  corporales  no  es  el  día  en  que  comenzaron  sus  síntomas.  Es  fundamental  comprender  
esta  fecha,  ya  que  determina  los  plazos  de  presentación  de  su  reclamación  y  qué  empleadores  son  responsables  de  sus  beneficios.

Importante:  La  ley  de  California  está  diseñada  para  proteger  a  los  trabajadores  lesionados.  Si  no  está  claro  si  su  afección  se  considera  
una  lesión  por  trauma  acumulativo,  los  tribunales  deben  inclinarse  por  brindarle  cobertura  bajo  la  doctrina  de  interpretación  liberal.

La  regla  de  interpretación  liberal

La  prueba  de  dos  partes  según  el  artículo  5412  del  Código  Laboral

El  artículo  5412  del  Código  Laboral  de  California  (https://www.invictuslawpc.com/resources/workers­comp­claim­filing­time­limits/)  define  la  
fecha  de  la  lesión  para  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  mediante  una  prueba  de  dos  partes.  Ambas  partes  deben  ser  verdaderas  al  mismo  
tiempo:

Qué  cubre  y  qué  no  cubre  la  ley

El  artículo  3208.1  del  Código  Laboral  ofrece  una  amplia  cobertura.  Incluye  lesiones  en  partes  naturales  del  cuerpo  y  daños  a  artículos  como  
audífonos,  anteojos  o  prótesis  usados  durante  el  trabajo.  Sin  embargo,  la  ley  no  cubre  las  lesiones  causadas  por  la  comisión  de  un  delito  grave  o  por  
la  participación  voluntaria  en  actividades  recreativas  o  deportivas  fuera  del  horario  laboral  (https://employeesfirstlaborlaw.com/labor­code­%C2%A73208­1­
definitions­of­injury­workers­compensation/)  que  no  formen  parte  de  sus  funciones  laborales.

Este  informe  explica  las  leyes,  los  plazos,  las  normas  sobre  pruebas  médicas  y  las  opciones  de  acuerdo  para  las  reclamaciones  por  lesiones  
por  trauma  acumulativo  (TC)  según  la  ley  de  compensación  laboral  de  California.  Una  lesión  por  trauma  acumulativo  es  aquella  que  se  desarrolla  
lentamente  con  el  tiempo  debido  a  actividades  laborales  repetidas,  en  lugar  de  un  solo  accidente.  A  partir  de  2024,  las  reclamaciones  por  TC  
representan  el  37,5  %  de  todas  las  reclamaciones  de  compensación  laboral  litigadas  en  todo  el  estado  (https://
cwci.org/press_release.html?id=999),  con  tasas  aún  mayores  en  algunas  regiones.  Esta  guía  está  dirigida  a  los  trabajadores  lesionados,  pero  también  
es  útil  para  empleadores  y  representantes  legales.

•  Una  lesión  acumulativa  ocurre  cuando  se  realizan  actividades  laborales  físicas  o  mentales  repetidas  durante  un  período  de  tiempo.

tratamiento  médico.

Esto  significa  que  no  es  necesario  señalar  un  único  accidente.  Si  sus  tareas  laborales  —como  teclear,  levantar  objetos,  agacharse  o  la  exposición  a  
productos  químicos—  provocaron  gradualmente  su  afección,  podría  tener  derecho  a  una  indemnización  por  trauma  acumulativo.  La  ley  cubre  tanto  
las  lesiones  físicas  (como  el  síndrome  del  túnel  carpiano  o  las  lesiones  en  el  hombro)  como  las  psicológicas  (como  la  ansiedad  o  la  depresión  
derivadas  del  estrés  laboral  constante).

­­­

con  el  tiempo,  y  el  efecto  combinado  provoca  discapacidad  o  la  necesidad  de  tratamiento  médico.

El  Código  Laboral  de  California  §  3208.1  (https://employeesfirstlaborlaw.com/labor­code­%C2%A73208­1­definitions­of­injury­workers­compensation/)  
crea  dos  categorías  de  lesiones  laborales:

El  artículo  3202  del  Código  Laboral  de  California  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­1/chapter­1/section­3202/)  
exige  que  la  ley  de  compensación  laboral  se  interprete  de  manera  amplia  a  favor  de  los  trabajadores  lesionados.  Esto  se  conoce  como  la  
doctrina  de  la  interpretación  liberal.  Cuando  existe  duda  sobre  si  su  lesión  califica  para  recibir  beneficios,  la  ley  establece  que  la  duda  debe  
resolverse  a  su  favor.  Esta  regla  es  especialmente  importante  para  las  reclamaciones  de  compensación  laboral  por  accidentes  de  tráfico,  donde  la  
naturaleza  gradual  de  la  lesión  puede  generar  dudas  sobre  si  la  afección  está  realmente  relacionada  con  el  trabajo.



•  ¿Qué  empleadores  son  responsables  de  sus  beneficios?

En  la  mayoría  de  los  casos,  se  considera  que  usted  "sabe"  que  la  lesión  está  relacionada  con  el  trabajo  cuando  un  médico  se  lo  indica.  Los  tribunales  
de  California  han  establecido  que,  hasta  que  un  médico  le  informe  que  su  afección  está  relacionada  con  su  trabajo,  generalmente  no  se  espera  que  
usted  mismo  establezca  esa  conexión  (https://cwilc.com/workers­compensation/occupational­injury/cumulative­trauma/).

La  fecha  de  la  lesión  controla:

­­­

•  Se  recomienda  encarecidamente  la  notificación  por  escrito,  aunque  la  notificación  verbal  sea  legalmente  aceptable.

Por  qué  esta  fecha  es  importante

Nota:  Conserve  un  registro  de  cada  visita  al  médico  en  la  que  se  hayan  tratado  su  afección  y  sus  responsabilidades  laborales.  La  
fecha  en  que  el  médico  relaciona  por  primera  vez  su  afección  con  su  trabajo  suele  ser  la  fecha  más  importante  de  toda  su  reclamación.

Incumplir  un  plazo  puede  anular  definitivamente  su  derecho  a  recibir  prestaciones.  Esta  sección  explica  todos  los  plazos  importantes.

Fecha  de  la  lesión  versus  fecha  de  exposición

Una  vez  que  reporte  la  lesión,  su  empleador  debe  entregarle  el  formulario  de  reclamación  DWC­1  dentro  de  un  día  hábil.  Este  es  el  formulario  oficial  para  
iniciar  su  reclamación.  Usted  completa  la  sección  del  empleado  y  su  empleador  completa  la  sección  del  empleador  y  la  envía  a  su  compañía  de  seguros  
(administrador  de  reclamaciones  (https://www.dir.ca.gov/dwc/fileaclaim.htm)).

1.  Usted  experimentó  por  primera  vez  una  discapacidad  (es  decir,  que  no  podía  trabajar  normalmente  o  necesitaba  tratamiento  médico)  
a  causa  de  la  afección.

2.  Usted  sabía,  o  razonablemente  debería  haber  sabido,  que  la  discapacidad  fue  causada  por  su  trabajo.

La  fecha  de  su  lesión  no  coincide  con  el  primer  día  en  que  estuvo  expuesto  a  condiciones  laborales  perjudiciales.  Es  posible  que  haya  realizado  
tareas  repetitivas  durante  muchos  años  antes  de  que  se  produzca  la  lesión.  Por  ejemplo,  si  levantó  cajas  pesadas  durante  15  años,  pero  un  médico  le  
diagnosticó  por  primera  vez  en  2024  que  su  problema  de  espalda  se  debía  a  ese  trabajo,  la  fecha  de  su  lesión,  según  el  artículo  5412,  sería  en  2024,  
no  cuando  comenzó  a  trabajar.

El  empleador  debe  entregarle  un  formulario  de  reclamación  DWC­1.

La  Asociación  de  Abogados  de  California  ha  aclarado  (https://calawyers.org/workers­compensation/4th­dca­clarifies­doi­from­date­of­
knowledge/)  que  el  conocimiento  relevante  es  si  usted  sabía  que  la  lesión  estaba  relacionada  con  el  trabajo,  no  si  sabía  que  podía  presentar  una  
reclamación  de  indemnización  laboral.  Son  dos  cosas  distintas.

Plazo  de  prescripción  de  un  año

Aviso  con  30  días  de  antelación  a  su  empleador

•  La  última  fecha  en  que  recibió  pagos  por  discapacidad.

Debe  notificar  a  su  empleador  sobre  su  lesión  dentro  de  los  30  días  posteriores  a  saber  que  está  relacionada  con  el  trabajo,  según  lo  exige  el  Código  
Laboral  de  California  §  5400  (https://www.scworkerscomp.com/blog/how­long­do­i­have­to­report­my­work­related­injury­in­california).  Para  las  
reclamaciones  de  CT,  este  plazo  de  30  días  comienza  cuando  un  profesional  de  la  salud  le  indica  que  la  afección  está  relacionada  con  su  trabajo,  
no  cuando  aparecieron  los  primeros  síntomas.

•  Plazo  límite  para  presentar  la  solicitud  (plazo  de  prescripción)

•  Si  no  avisa  a  tiempo,  podría  perder  sus  prestaciones;  sin  embargo,  existen  excepciones  si  su  empleador  ya  tenía  conocimiento  de  la  lesión  o  
le  proporcionó  tratamiento  médico.

Importante:  Al  completar  el  formulario  DWC­1,  enumere  todas  las  partes  del  cuerpo  que  le  duelan  o  estén  afectadas.  Si  omite  alguna  parte  del  
cuerpo,  podría  ser  más  difícil  obtener  beneficios  para  esa  parte  posteriormente.

•  La  fecha  de  la  lesión  (según  se  define  en  el  §  5412)

Según  el  Código  Laboral  de  California  §  5405  (https://www.invictuslawpc.com/resources/workers­comp­claim­filing­time­limits/),  debe  presentar  su  
reclamación  dentro  de  un  año  a  partir  de  la  última  de  estas  tres  fechas:

•  Cuándo  comienza  su  derecho  a  reabrir  su  reclamación

Parte  3:  Plazos  de  presentación  y  requisitos  de  notificación



Parte  5:  Cómo  demostrar  que  su  lesión  está  relacionada  con  el  trabajo.

Parte  4:  ¿Qué  empleadores  son  responsables?

•  Cuándo  se  produjo  la  discapacidad  por  primera  vez

Esta  sección  explica  las  normas  legales  que  debe  cumplir  para  demostrar  que  su  lesión  por  trauma  acumulativo  fue  causada  por  su  trabajo.

•  La  última  fecha  en  que  recibió  tratamiento  médico  por  la  lesión.

El  período  de  responsabilidad  de  un  año

Reapertura  de  una  reclamación  resuelta

­­­

­­­

Por  ejemplo,  si  la  fecha  de  su  lesión  es  el  15  de  junio  de  2024,  solo  serán  responsables  los  empleadores  que  lo  emplearon  entre  el  15  de  junio  de  
2023  y  el  15  de  junio  de  2024,  incluso  si  el  trabajo  repetitivo  que  causó  su  lesión  se  extendió  durante  15  años  a  través  de  varios  empleadores.

El  Código  Laboral  de  California  §  5500.5  (https://bpkfirm.com/labor­code­5500­5­date­of­injury/)  establece  que  solo  los  empleadores  que  lo  
emplearon  durante  el  período  de  un  año  inmediatamente  anterior  a  la  fecha  de  su  lesión  son  responsables  de  sus  beneficios  por  trauma  acumulativo.

Nota:  Si  trabajó  para  varios  empleadores,  documente  cuidadosamente  su  historial  laboral,  incluyendo  las  fechas  exactas  de  empleo,  las  funciones  
desempeñadas  en  cada  puesto  y  el  momento  en  que  sus  síntomas  empeoraron  en  cada  trabajo.

Esto  crea  un  fuerte  incentivo  para  que  las  compañías  de  seguros  investiguen  las  reclamaciones  con  rapidez.

Este  plazo  de  un  año  es  estricto.  La  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  para  Trabajadores  (WCAB,  el  tribunal  que  tramita  las  disputas  de  
compensación  para  trabajadores)  generalmente  no  puede  extenderlo  (https://www.rjylaw.com/california­workers­compensation­defense­cumulative­
trauma­and­the­statute­of­limitations/).

En  el  caso  de  lesiones  físicas  por  tomografía  computarizada,  debe  demostrar  que  su  trabajo  fue  una  causa  contribuyente  
sustancial  (https://employeesfirstlaborlaw.com/substantial­contributing­cause­in­california­workers­comp/)  de  la  lesión.

Aceptación  automática  después  de  90  días.

Esto  significa  que  tu  contribución  laboral  no  fue  insignificante,  trivial  ni  remota,  sino  más  que  un  factor  mínimo.  Tu  trabajo  no  tiene  por  qué  ser  la  
única  causa,  ni  siquiera  la  principal.

Si  el  administrador  de  reclamaciones  no  deniega  su  reclamación  dentro  de  los  90  días  posteriores  a  la  recepción  de  la  notificación,  la  
reclamación  se  presume  automáticamente  válida  (https://www.dir.ca.gov/dwc/fileaclaim.htm)  según  el  Código  Laboral  §  5402(b).

Los  empleadores  y  las  compañías  de  seguros  tienen  sólidos  motivos  financieros  para  argumentar  que  la  fecha  de  la  lesión  queda  fuera  de  su  
período  de  cobertura.  Esto  suele  dar  lugar  a  litigios  sobre:

•  Si  el  período  de  cobertura  de  un  empleador  específico  incluye  la  fecha  de  la  lesión.

El  artículo  5410  del  Código  Laboral  le  permite  reabrir  una  reclamación  ya  resuelta  (https://
www.invictuslawpc.com/resources/workers­comp­claim­filing­time­limits/)  por  "incapacidad  nueva  o  adicional"  dentro  de  los  cinco  años  
posteriores  a  la  fecha  de  la  lesión.  Esto  significa  que,  si  su  condición  empeora  después  de  la  resolución,  podría  solicitar  beneficios  adicionales.

¿Por  qué  esto  genera  disputas?

Cuando  una  lesión  cerebral  traumática  se  desarrolla  tras  años  de  trabajo  para  varios  empleadores,  la  ley  limita  qué  empleadores  están  obligados  a  
indemnizar.

•  Cuándo  exactamente  supo  (o  debería  haber  sabido)  que  la  afección  estaba  relacionada  con  el  trabajo.

En  Mondragon  v.  Providence  Industries,  LLC  (https://www.sullivanoncomp.com/blog/liability­for­cumulative­trauma­injury­under­lc­5500.5/),  la  WCAB  
aclaró  que  el  análisis  del  período  de  responsabilidad  requiere  demostrar  una  "incapacidad  indemnizable"  real;  el  mero  tratamiento  médico  por  sí  solo,  
sin  una  incapacidad  temporal  o  permanente,  puede  no  ser  suficiente  para  activar  el  período  de  responsabilidad.

El  estándar  de  "causa  contribuyente  sustancial"



Parte  6:  Evaluaciones  médicas  y  evidencia

•  Lesión  derivada  del  empleo:  La  lesión  debe  estar  relacionada  con  los  riesgos  de  su  trabajo.  Para  las  reclamaciones  por  lesiones  corporales  
traumáticas,  un  evaluador  médico  analiza  la  frecuencia  con  la  que  realizaba  tareas  repetitivas,  la  fuerza  implicada,  su  postura  y  la  
duración  de  dichas  tareas  cada  día.

Carga  de  la  prueba:  ¿Quién  debe  probar  qué?

La  ley  de  California  permite  la  indemnización  incluso  si  el  trabajo  contribuyó  tan  solo  un  1  %  a  la  lesión  total  (https://
visionarylawgroup.com/cumulative­trauma­workers­comp­california/),  siempre  que  las  pruebas  lo  respalden.  Este  umbral  bajo  refleja  
la  interpretación  liberal  de  la  ley  que  favorece  a  los  trabajadores  lesionados.

­­­

•  Su  calificación  de  discapacidad  permanente

Lo  que  su  médico  tratante  debe  documentar

•  Si  la  condición  es  coherente  con  las  actividades  laborales  descritas

•  Si  el  trabajo  fue  una  causa  contribuyente  sustancial

Los  QME  deben  utilizar  el  estándar  de  "probabilidad  médica  razonable"  y  deben  ser  lo  más  directos  y  definitivos  posible  (https://www.dir.ca.gov/
dwc/medicalunit/qmeinformationbooklet.pdf)  en  sus  opiniones,  evitando  un  lenguaje  vago  como  "posiblemente"  o  "tal  vez".

•  Su  diagnóstico  y  hallazgos  clínicos  que  lo  respaldan

Proceso  de  Evaluador  Médico  Calificado  (QME)

Una  vez  que  presente  un  caso  básico  que  demuestre  que  su  lesión  está  relacionada  con  el  trabajo,  la  carga  de  la  prueba  recae  sobre  
el  empleador  (https://employeesfirstlaborlaw.com/substantial­contributing­cause­in­california­workers­comp/)  para  demostrar  que  las  causas  no  
laborales  fueron  las  responsables.  Usted  parte  con  ventaja  según  la  ley  de  California.

Cómo  se  aplican  las  expresiones  "Desde  el  empleo"  (AOE)  y  "En  el  curso  del  empleo"  (COE)

•  ¿Qué  porcentaje  de  su  discapacidad  se  debe  a  causas  laborales  y  qué  porcentaje  se  debe  a  causas  no  laborales?

Solicite  a  su  médico  tratante  que  le  proporcione  un  informe  escrito  que  aborde  lo  siguiente:

•  Qué  tratamiento  médico  necesitará  en  el  futuro

Importante:  Las  pruebas  más  eficaces  para  demostrar  la  relación  causal  entre  el  trabajo  y  el  desempeño  laboral  incluyen  una  
descripción  detallada  del  puesto,  declaraciones  de  compañeros  de  trabajo  sobre  sus  tareas  diarias  y  un  informe  médico  que  vincule  
específicamente  su  diagnóstico  con  dichas  tareas.

Cuando  se  disputa  una  reclamación  por  accidente  laboral,  cualquiera  de  las  partes  puede  solicitar  un  Evaluador  Médico  Calificado  
(EMC),  un  médico  aprobado  por  la  División  de  Compensación  para  
Trabajadores  (https://www.dir.ca.gov/dwc/medicalunit/qmeinformationbooklet.pdf)  para  que  emita  opiniones  médico­legales  independientes.  
El  EMC  lo  examina,  revisa  su  historial  médico  y  redacta  un  informe  detallado  sobre:

•  COE  (En  el  curso  del  empleo):  La  lesión  debe  haber  ocurrido  durante  el  trabajo  o  en  relación  con  el  trabajo.

•  El  diagnóstico  médico  específico

El  estándar  de  "probabilidad  médica  razonable"

actividades.  Para  las  reclamaciones  por  CT,  esto  generalmente  se  cumple  si  las  actividades  repetitivas  ocurrieron  durante  el  horario  
laboral,  incluso  si  los  síntomas  aparecieron  en  casa.

Las  opiniones  médicas  en  su  caso  deben  basarse  en  una  probabilidad  médica  razonable,  es  decir,  "más  probable  que  improbable".  En  Wies  
v.  State  of  California,  2024  Cal.  Wrk.  Comp.  PD  LEXIS  224  (https://www.rjylaw.com/when­medical­opinions­fall­short­wcab­emphasizes­proper­
standards­in­workers­compensation­cases/),  la  WCAB  enfatizó  que  los  médicos  no  deben  aplicar  estándares  de  investigación  científica  más  
estrictos  al  emitir  opiniones  en  casos  de  compensación  laboral.  Un  médico  puede  basarse  en  su  criterio  clínico  y  en  su  historial  laboral  
específico,  no  solo  en  estudios  poblacionales.

La  evidencia  médica  es  la  base  de  toda  reclamación  de  indemnización  por  accidente  laboral.  Esta  sección  explica  los  tipos  de  evaluaciones  
médicas  y  lo  que  deben  incluir.

Su  lesión  debe  cumplir  dos  pruebas  relacionadas  de  la  ley  de  compensación  laboral  de  California  (https://
ortholegalgroup.com/understanding­aoe­and­coe­in­california­workers­compensation/):

•  Si  su  trabajo  causó,  agravó  o  aceleró  su  condición



1.  Usted  (el  trabajador  lesionado)  presenta  pruebas  de  su  incapacidad  permanente  total.

Pruebas  periciales  adicionales

Cómo  funciona  el  prorrateo  según  los  artículos  4663  y  4664  del  Código  Laboral

La  WCAB  ha  dictaminado  que  la  asignación  a  la  degeneración  relacionada  con  la  edad  no  es  discriminación  ilegal  por  edad  (https://www.pbw­
law.com/wp­content/uploads/2024/06/Apportionment­Case­Law­Update­July­2024­

•  Factores  relacionados  con  el  estilo  de  vida  (como  la  obesidad  o  el  tabaquismo)

Nota:  Solicite  copias  de  todos  los  estudios  de  imagen  (radiografías,  resonancias  magnéticas)  realizados  tanto  antes  como  después  de  su  lesión.

•  Lesiones  previas  cubiertas  por  la  indemnización  laboral

logo.pdf),  siempre  y  cuando  la  opinión  médica  se  base  en  hallazgos  objetivos  (como  estudios  de  imágenes  que  muestran  una  enfermedad  discal  
preexistente)  en  lugar  de  suposiciones.

Los  artículos  4663  y  4664  del  Código  Laboral  de  California  (https://www.pbw­law.com/wp­content/
uploads/2024/06/Apportionment­Case­Law­Update­July­2024­logo.pdf)  exigen  que  los  evaluadores  médicos  determinen  qué  porcentaje  de  su  discapacidad  
permanente  fue  causada  por  la  lesión  laboral  en  comparación  con  causas  no  laborales.  Las  causas  no  laborales  pueden  incluir:

La  asignación  de  responsabilidades  es  el  proceso  de  determinar  qué  porcentaje  de  su  discapacidad  permanente  fue  causada  por  su  trabajo  y  qué  
porcentaje  por  otros  factores.  Esta  sección  explica  cómo  funciona.

•  Predisposición  genética

La  comparación  de  estas  imágenes  suele  ser  la  prueba  más  contundente  en  las  disputas  sobre  el  reparto  de  escaños.

2.  El  empleador  deberá  entonces  presentar  pruebas  médicas  que  muestren  qué  porcentaje  debe  asignarse  a  causas  no  laborales.

•  Tus  compañeros  de  trabajo  y  supervisores  pueden  dar  testimonio  sobre  la  naturaleza  repetitiva  de  tus  tareas  diarias.

En  casos  complejos,  la  ayuda  de  expertos  adicionales  puede  reforzar  su  reclamación:

Si  ninguna  de  las  partes  presenta  pruebas  suficientes,  el  juez  tiene  el  deber  de  ordenar  una  evaluación  médica  adicional  (https://
employeesfirstlaborlaw.com/substantial­contributing­cause­in­california­workers­comp/)  antes  de  tomar  una  decisión.

Por  ejemplo,  si  un  QME  determina  que  usted  tiene  una  discapacidad  permanente  total  del  30  por  ciento  debido  a  una  lesión  de  espalda,  pero  el  40  por  
ciento  de  esa  discapacidad  existía  antes  de  su  lesión  laboral  debido  a  una  degeneración  preexistente,  su  discapacidad  industrial  compensable  
sería  del  18  por  ciento  (60  por  ciento  del  30  por  ciento).

•  Los  expertos  en  salud  ocupacional  o  los  higienistas  industriales  pueden  testificar  sobre  si  sus  funciones  laborales  crearon  un  riesgo  de  trauma  
acumulativo.

3.  Usted  puede  presentar  pruebas  en  contra  que  cuestionen  las  cifras  de  reparto  del  empleador.

La  asignación  por  edad  está  permitida  legalmente.

•  Afecciones  preexistentes  (como  una  lesión  previa  en  la  misma  parte  del  cuerpo)

El  proceso  se  desarrolla  por  etapas:

Si  su  empleador  cuenta  con  una  Red  de  Proveedores  Médicos  (MPN,  por  sus  siglas  en  inglés),  generalmente  debe  elegir  un  médico  de  dicha  
red,  a  menos  que  haya  designado  previamente  a  un  médico  personal  antes  de  su  lesión  (https://
visionarylawgroup.com/cumulative­trauma­workers­comp­california/).  Si  surgen  disputas  sobre  qué  médicos  forman  parte  de  la  MPN,  puede  solicitar  
un  panel  de  médicos  calificados  (QME,  por  sus  siglas  en  inglés).

•  Los  especialistas  en  ergonomía  pueden  medir  la  configuración  de  su  puesto  de  trabajo,  la  frecuencia  de  pulsación  de  teclas,  las  exigencias  de  
levantamiento  de  peso  y  si  su  trabajo  implica  posturas  incómodas.

•  Cualquier  restricción  laboral  necesaria  para  su  recuperación

­­­

Normas  de  la  Red  de  Proveedores  Médicos  (MPN,  por  sus  siglas  en  inglés)

•  Degeneración  relacionada  con  la  edad  (como  el  desgaste  natural  de  la  columna  vertebral)

¿Quién  tiene  la  carga  de  la  prueba?

Parte  7:  Reparto  —  División  de  la  discapacidad  entre  causas  laborales  y  no  laborales



Importante:  Si  usted  es  un  socorrista  diagnosticado  con  trastorno  de  estrés  postraumático  (TEPT),  tiene  una  ventaja  legal  significativa.

•  En  Timothy  Delgado,  ADJ  13410693  (https://www.dir.ca.gov/wcab/Panel­Decisions­2023/Timothy­

Cómo  se  determinan  los  valores  de  liquidación

Las  reclamaciones  basadas  únicamente  en  acciones  de  personal  de  buena  fe  —como  evaluaciones  de  desempeño,  medidas  disciplinarias  
por  mala  conducta,  reducción  de  horas  o  reasignación  de  puesto—  no  son  indemnizables  (https://
www.dir.ca.gov/dwc/FORMS/PreventingPsychiatricInjuries.pdf),  incluso  si  causaron  angustia  emocional.  Sin  embargo,  si  dichas  acciones  
implicaron  acoso,  discriminación  o  represalias  ilegales,  la  reclamación  puede  proceder.

•  Partes  del  cuerpo  afectadas  (varias  partes  del  cuerpo  afectadas  aumentan  el  valor)

Si  su  problema  de  salud  mental  se  desarrolló  como  consecuencia  de  una  lesión  física  (por  ejemplo,  depresión  causada  por  dolor  crónico  debido  a  una  
lesión  de  espalda),  no  se  aplica  la  prueba  de  causa  predominante  (https://www.dir.ca.gov/wcab/Panel­Decisions­2024/
Mirna­QUINTANILLA­ADJ12320337.pdf).  En  cambio,  el  problema  psiquiátrico  se  considera  una  consecuencia  secundaria  de  la  lesión  laboral  
primaria  y  es  indemnizable  si  la  evidencia  médica  respalda  la  relación.

Presunción  de  TEPT  para  personal  de  primera  respuesta  (SB  542)

Según  el  artículo  3208.3  del  Código  Laboral  de  California  (https://royyanglaw.com/workers­comp/mental­health­claims/),  una  lesión  psiquiátrica  
solo  es  indemnizable  si  el  estrés  laboral  fue  la  causa  predominante  —es  decir,  más  del  50  %—  del  problema  de  salud  mental.  Este  es  un  criterio  
más  exigente  que  el  de  "causa  contribuyente  sustancial"  para  las  lesiones  físicas.

•  El  trabajador  no  necesita  probar  la  causa  predominante

Los  requisitos  adicionales  incluyen:

Las  indemnizaciones  por  reclamaciones  de  CT  varían  ampliamente  en  función  de  varios  factores:

•  La  afección  debe  cumplir  los  criterios  diagnósticos  del  Manual  Diagnóstico  y  Estadístico  de  los  Trastornos  Mentales.

El  artículo  3212.15  del  Código  Laboral  de  California  (https://www.dir.ca.gov/chswc/meetings/2021/RANDmentalhealthreport.pdf),  promulgado  mediante  
el  Proyecto  de  Ley  del  Senado  542,  crea  una  presunción  refutable  de  que  el  trastorno  de  estrés  postraumático  (TEPT)  en  bomberos  y  agentes  del  orden  
público  está  relacionado  con  el  trabajo.  Esto  significa:

•  Un  psicólogo  o  psiquiatra  con  licencia  debe  diagnosticar  la  afección.

El  estándar  de  "causa  predominante"

(DSM­5)

•  Necesidades  futuras  de  tratamiento  médico

Las  acciones  de  buena  fe  contra  el  personal  no  están  cubiertas.

DELGADO­ADJ13410693.pdf),  la  WCAB  confirmó  que  esta  presunción  no  incorpora  el  requisito  de  causa  predominante.

­­­

La  ley  presume  que  su  afección  está  relacionada  con  el  trabajo,  y  su  empleador  debe  demostrar  lo  contrario  para  denegar  su  reclamación.

Esta  sección  explica  cómo  se  valoran  las  reclamaciones  de  CT  y  las  dos  principales  formas  de  llegar  a  un  acuerdo.

Lesiones  psiquiátricas  secundarias

­­­

El  trauma  acumulativo  también  puede  provocar  problemas  de  salud  mental.  Sin  embargo,  las  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas  están  sujetas  a  normas  más  

estrictas  que  las  reclamaciones  por  lesiones  físicas.

•  Grado  de  discapacidad  permanente  (porcentaje  de  pérdida  funcional)

•  El  estrés  laboral  general,  la  ansiedad  laboral  normal  o  la  insatisfacción  laboral  ordinaria  no  califican.

•  El  empleador  debe  presentar  pruebas  para  refutar  la  presunción.

Parte  8:  Reclamaciones  por  trauma  acumulativo  psiquiátrico  (salud  mental)

Parte  9:  Opciones  de  liquidación  y  valoración



•  Lesiones  lumbares  detectadas  por  tomografía  computarizada:  aproximadamente  $36,700

Si  usted  y  la  compañía  de  seguros  no  logran  llegar  a  un  acuerdo,  su  caso  pasará  por  un  proceso  formal  de  resolución  de  disputas.

•  Indemnización  estipulada  (Stips):  Usted  recibe  pagos  por  incapacidad  permanente  (en  cuotas  o  según  lo  acordado),  pero  la  reclamación  
permanece  abierta  (https://cwilc.com/settlement­vs­trial­comparing­litigation­strategies­for­california­workers­compensation­
claimants/).  Conserva  el  acceso  a  tratamiento  médico  futuro  a  través  del  sistema  de  compensación  laboral  y  puede  reabrir  la  reclamación  
si  su  condición  empeora.

•  El  juez  ofrece  orientación  informal  sobre  los  posibles  resultados  del  juicio.

•  Enfermedades  profesionales/reclamaciones  acumulativas  en  general:  aproximadamente  16.700  dólares.

Los  datos  del  Instituto  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  (https://scherandbassett.com/how­much­are­california­
workers­compensation­settlements/)  y  otras  fuentes  indican  rangos  de  acuerdos  promedio  aproximados:

•  La  fecha  correcta  de  la  lesión

•  Prestaciones  por  incapacidad  temporal  ya  pagadas  o  adeudadas

•  Acuerdo  de  Transacción  y  Liberación  (C&R):  Usted  recibe  un  pago  único  y  renuncia  a  todas  las  reclamaciones  futuras.

•  Porcentajes  de  reparto

Antes  del  juicio,  un  juez  de  compensación  laboral  celebra  una  Conferencia  de  Conciliación  Obligatoria  (CCO).  En  esta  audiencia:

(https://cwilc.com/settlement­vs­trial­comparing­litigation­strategies­for­california­workers­compensation­claimants/)  relacionado  con  
esta  lesión.  La  responsabilidad  del  empleador  termina  por  completo.  Usted  se  hace  responsable  de  toda  la  atención  médica  futura.

Muchos  casos  de  tomografía  computarizada  se  resuelven  en  la  etapa  de  mediación  clínica  porque  ambas  partes  reconocen  la  incertidumbre  del  juicio,  especialmente  

cuando  se  disputa  la  causalidad  médica  y  la  atribución  de  responsabilidades.

Conferencia  de  Conciliación  Obligatoria  (CCO)

•  La  calificación  de  discapacidad  permanente

•  Prorrateo  (reducciones  por  causas  no  laborales)

Estos  son  promedios.  Las  lesiones  graves  con  altos  índices  de  discapacidad  permanente  o  necesidades  médicas  futuras  significativas  pueden  
resultar  en  indemnizaciones  sustancialmente  más  altas  (https://www.helbocklaw.com/california­workers­comp­settlement­chart/).

La  ley  de  California  ofrece  dos  tipos  de  acuerdos:

•  Ambas  partes  presentan  declaraciones  escritas  en  las  que  exponen  sus  posiciones  y  pruebas.

Juicio  ante  un  juez  de  compensación  laboral

•  Múltiples  partes  del  cuerpo:  aproximadamente  $62,800

•  Elija  la  opción  de  Premio  Estipulado  si  prevé  necesidades  de  tratamiento  continuas  (como  cirugía  futura,  inyecciones  o  fisioterapia)  y  desea  
que  el  seguro  del  empleador  continúe  cubriendo  la  atención  médica.

¿Qué  opción  es  mejor  para  usted?

•  El  juez  se  reúne  con  cada  parte  por  separado  para  explorar  las  posibilidades  de  llegar  a  un  acuerdo  (https://
cwilc.com/settlement­vs­trial­comparing­litigation­strategies­for­california­workers­compensation­claimants/)

•  Si  la  lesión  se  produjo  en  el  trabajo  (AOE/COE)

•  Lesiones  de  extremidades  superiores  detectadas  mediante  tomografía  computarizada  (síndrome  del  túnel  carpiano,  tendinitis):  aproximadamente  33.500  dólares.

­­­

Si  no  se  llega  a  un  acuerdo,  el  caso  pasa  a  juicio  (una  audiencia  administrativa).  Los  temas  más  comunes  en  disputa  incluyen:

Acuerdo  de  compromiso  y  liberación  (C&R)  frente  a  indemnización  estipulada

•  Elija  C&R  si  su  condición  es  estable,  no  espera  necesitar  mucho  tratamiento  en  el  futuro  y  prefiere  un  pago  único.

Parte  10:  El  proceso  judicial:  desde  la  conferencia  de  conciliación  hasta  el  juicio.



Parte  11:  Protecciones  contra  las  represalias

Parte  12:  Cronograma  paso  a  paso  para  su  reclamación

•  El  sistema  de  compensación  laboral  de  California  no  pregunta  sobre  el  estatus  migratorio  como  condición  para  presentar  la  solicitud.

•  Pagos  atrasados  y  beneficios  perdidos

1.  Su  médico  solicita  autorización  para  el  tratamiento.

•  Denunciar  una  lesión  laboral  es  una  actividad  protegida  por  la  ley  de  California  (https://www.dir.ca.gov/
covid/retaliation­concerns.html).

Esta  sección  proporciona  una  guía  práctica  desde  el  reconocimiento  de  la  lesión  hasta  su  resolución.

•  La  ley  de  California  limita  la  cooperación  de  los  empleadores  con  las  autoridades  de  inmigración  en  el  lugar  de  trabajo.

•  Su  empleador  no  puede  amenazarlo  con  medidas  de  control  migratorio  por  presentar  una  solicitud  de  compensación  laboral.

•  Reincorporación  a  su  puesto  de  trabajo

4.  Un  médico  independiente  revisa  el  caso.  La  decisión  del  IMR  es  vinculante  (https://www.dir.ca.gov/
dwc/imr.htm)  para  todas  las  partes.

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

Protección  para  los  trabajadores  inmigrantes

Importante:  Su  estatus  migratorio  no  afecta  su  derecho  a  recibir  beneficios  de  compensación  laboral.  No  permita  que  el  temor  a  las  autoridades  
migratorias  le  impida  reportar  una  lesión  laboral.  La  ley  de  California  lo  protege.

Apelaciones  ante  la  WCAB

­­­

2.  El  administrador  de  reclamaciones  lleva  a  cabo  una  revisión  de  utilización  (UR),  una  revisión  médica  para  decidir  si  el  tratamiento  es  
necesario  según  8  Cal.  Code  Regs.  §  9792.10.1  (https://www.dir.ca.gov/t8/9792101.html).

afirmar

Si  eres  un  trabajador  indocumentado,  debes  saber:

3.  Si  UR  rechaza  el  tratamiento,  puede  solicitar  una  Revisión  Médica  Independiente  (IMR)  dentro  de  los  30  días.

•  Daños  compensatorios

•  Autorización  para  tratamientos  médicos  futuros

Sanciones  por  retrasos  de  las  compañías  de  seguros

Revisión  de  la  utilización  (RU)  y  revisión  médica  independiente  (RMI)

El  artículo  132(a)  del  Código  Laboral  de  California  (https://www.waxlawfirm.com/blog/workers­compensation­retaliation­in­california/)  prohíbe  
a  su  empleador  despedirlo,  reducir  su  salario  u  horas  de  trabajo,  degradarlo  o  castigarlo  de  cualquier  otra  manera  por  presentar  una  reclamación  
de  compensación  laboral  o  testificar  en  un  procedimiento  de  compensación  laboral.  Si  sufre  represalias,  podría  tener  derecho  a:

Cuando  una  compañía  de  seguros  deniega  una  solicitud  de  tratamiento,  el  proceso  funciona  de  la  siguiente  manera:

Código  Laboral  §  132(a)  Contra  las  represalias

Según  el  artículo  5814  del  Código  Laboral  de  California  (https://www.invictuslawpc.com/resources/workers­comp­claim­filing­time­limits/),  si  una  
compañía  de  seguros  retrasa  o  niega  injustificadamente  sus  beneficios,  usted  podría  recibir  una  multa  del  10  al  25  por  ciento  del  monto  retenido  
indebidamente.  En  el  caso  de  lesiones  presuntas  (como  el  trastorno  de  estrés  postraumático  en  socorristas),  las  multas  pueden  alcanzar  hasta  
$50,000  (https://www.sedgwick.com/blog/cumulative­trauma­claims­how­to­evaluate­for­early­acceptance­using­data­analysis/).

Si  no  está  de  acuerdo  con  la  decisión  del  juez,  puede  presentar  una  Petición  de  Reconsideración  ante  la  WCAB  dentro  de  los  20  días  posteriores  a  la  
decisión  (o  25  días  si  se  envía  por  correo)  (https://www.dir.ca.gov/dwc/iwguides/iwguide12.pdf).  La  WCAB  revisa  si  el  juez  aplicó  la  ley  correctamente  
y  si  las  pruebas  respaldan  las  conclusiones.

­­­

•  Daños  punitivos



Parte  13:  Argumentos  comunes  de  defensa  y  cómo  responder

3.  Si  se  deniega  la  reclamación,  recibirá  una  notificación  de  denegación  que  explicará  el  motivo.  Posteriormente,  podrá  presentar  una  reclamación  en  
su  contra.

Pasos  inmediatos  (Días  1–30)

1.  Informe  a  su  empleador  sobre  la  lesión  verbalmente  y  por  escrito  dentro  de  los  30  días  posteriores  a  saber  que  está  relacionada  con  el  trabajo.

Fase  de  evaluación  médico­legal  (meses  12­18)

El  empleador  podría  argumentar  que  su  condición  se  debe  al  envejecimiento,  la  genética,  sus  aficiones,  la  obesidad  o  lesiones  previas,  en  lugar  de  al  
trabajo.  Su  respuesta:  La  ley  de  California  solo  exige  que  el  trabajo  sea  una  causa  contribuyente  sustancial,  incluso  un  1  %  (https://visionarylawgroup.com/
cumulative­trauma­workers­comp­california/).  Los  factores  ajenos  al  trabajo  reducen  el  porcentaje  compensable  mediante  la  prorrateación,  pero  no  eliminan  su  

reclamación.

3.  Si  el  problema  persiste,  se  procede  a  juicio,  normalmente  entre  6  y  12  meses  después  de  la  MSC.

2.  Si  se  acepta  la  reclamación,  se  deberá  autorizar  el  tratamiento.

1.  Sométase  a  una  evaluación  médica  completa  que  aborde  su  diagnóstico,  las  restricciones  laborales  y  la  opinión  del  médico  sobre  la  relación  
causal  con  el  trabajo.

Fase  de  liquidación  y  resolución  (meses  18–24+)

Si  presentó  su  reclamación  después  de  haber  sido  despedido,  el  empleador  puede  invocar  la  defensa  posterior  a  la  terminación  según  el  Código  Laboral  

§  3600(a)(10)  (https://www.rjylaw.com/post­termination­defense­in­california­workers­compensation­overcoming­the­cumulative­trauma­
exception­under­labor­code­section­3600a10/).

causa.

Argumento  de  la  defensa:  Causas  no  laborales

2.  Si  no  se  llega  a  un  acuerdo,  asista  a  la  Conferencia  de  Conciliación  Obligatoria.

1.  Si  se  deniega  el  tratamiento  mediante  una  revisión  de  utilización,  solicite  una  Revisión  Médica  Independiente  (https://
www.dir.ca.gov/dwc/IMR/IMR_FAQs.htm)  dentro  de  los  30  días.

3.  Consulte  a  un  médico  dentro  de  la  red  de  proveedores  médicos  de  su  empleador  (si  existe)  o  a  su  médico  predesignado.

2.  Las  decisiones  del  IMR  generalmente  se  emiten  en  un  plazo  de  30  a  45  días  y  son  vinculantes.

3.  Pídele  a  tu  médico  que  redacte  un  informe  que  aborde  específicamente  si  el  trabajo  fue  un  factor  contribuyente  sustancial.

2.  Solicite  el  formulario  de  reclamación  DWC­1;  su  empleador  debe  proporcionárselo  en  el  plazo  de  un  día  hábil.

Fase  de  resolución  de  conflictos  (meses  6­12)

Fase  de  evaluación  médica  (meses  1­3)

1.  Una  vez  que  su  condición  se  estabilice  (estado  permanente  y  estacionario),  solicite  una  evaluación  QME.

4.  Si  es  necesario,  apele  la  decisión  del  juez  en  un  plazo  de  20  días.

­­­

1.  El  administrador  de  reclamaciones  investiga  y  emite  una  decisión  en  un  plazo  de  90  días.

El  empleador  podría  argumentar  que  usted  debería  haber  sabido  que  la  lesión  estaba  relacionada  con  el  trabajo  antes  de  lo  que  usted  afirma,  lo  que  

adelantaría  la  fecha  de  la  lesión  y  podría  impedir  su  reclamación  o  modificar  su  responsabilidad.  Su  respuesta:  Por  lo  general,  no  se  le  imputa  conocimiento  
hasta  que  un  médico  le  indique  (https://cwilc.com/workers­compensation/occupational­injury/cumulative­trauma/)  que  la  
afección  está  relacionada  con  el  trabajo.

2.  El  médico  evaluador  calificado  emite  un  informe  exhaustivo  sobre  las  causas,  la  calificación  de  la  discapacidad  y  las  necesidades  de  tratamiento.

Argumento  de  la  defensa:  Presentación  de  demanda  posterior  a  la  rescisión  del  contrato

Comprender  los  argumentos  de  la  compañía  de  seguros  le  ayudará  a  preparar  una  reclamación  más  sólida.

Fase  de  investigación  de  reclamaciones  (meses  3­6)

Argumento  de  la  defensa:  Usted  ya  lo  sabía.

2.  Reúna  la  documentación  de  sus  funciones  laborales:  descripciones  escritas,  tarjetas  de  registro  de  horas,  fotos  de  su  lugar  de  trabajo,  declaraciones  de  sus  
compañeros  de  trabajo.

1.  Las  negociaciones  para  llegar  a  un  acuerdo  comienzan  después  del  informe  del  QME.

4.  Documenta  todo:  toma  nota  de  tus  síntomas,  tus  tareas  laborales,  las  visitas  al  médico  y  todas  las  comunicaciones  con  tu  empleador.



Parte  14:  Tendencias  regionales  e  información  práctica

Referencias

Según  el  Instituto  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  (CWCI)  (https://
healthesystems.com/workerscomprehensive/cwci­reports­on­cumulative­trauma­in­litigated­claims/):

­­­

Respuesta:  En  el  caso  Donald  Klinicke,  ADJ  17633031  (https://www.dir.ca.gov/wcab/Panel­Decisions­2025/Donald­KLINICKE­ADJ17633031.pdf),  la  
WCAB  dictaminó  que  el  empleador  debe  probar  que  la  lesión  ocurrió  antes  de  la  fecha  del  aviso  de  despido.  La  carga  de  la  prueba  recae  sobre  el  
empleador,  no  sobre  usted.

1.  Código  Laboral  de  California  §  3208.1:  Definiciones  de  Compensación  por  Lesiones  Laborales  (https://
employeesfirstlaborlaw.com/labor­code­%C2%A73208­1­definitions­of­injury­workers­compensation/)  ­  Employees  First  Labor  Law.

La  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  de  San  Francisco  opera  en  varias  ubicaciones.  Los  casos  se  rigen  por  las  normas  estatales  establecidas  

en  el  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California,  capítulo  10  y  siguientes  

(https://www.dir.ca.gov/wcab/wcab_petitionforreconsideration.htm),  con  las  órdenes  procesales  locales  emitidas  por  los  jueces  de  distrito.  Para  obtener  información  

sobre  las  normas  locales  vigentes  y  el  calendario  de  audiencias,  comuníquese  con  la  oficina  distrital  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  
Laboral  de  San  Francisco.

Información  de  WCAB  de  San  Francisco

­­­

4.  Plazos  para  presentar  reclamaciones  en  materia  de  compensación  laboral  en  California  
(https://www.invictuslawpc.com/resources/workers­comp­claim­filing­time­limits/)  ­  Invictus  Law  PC

La  Unidad  de  Información  y  Asistencia  (I&A)  de  la  DWC  (https://www.dir.ca.gov/dwc/fileaclaim.htm)  ofrece  ayuda  gratuita  a  los  trabajadores  lesionados.  
Puede  comunicarse  con  ellos  por  teléfono,  en  línea  o  en  persona  en  las  oficinas  distritales  de  la  DWC  para  obtener  orientación  sobre  sus  derechos  y  
el  proceso  de  reclamación.

3.  El  4.º  DCA  aclara  la  DOI  a  partir  de  la  fecha  de  conocimiento  (https://calawyers.org/workers­compensation/4th­dca­clarifies­doi­from­date­of­
knowledge/)  ­  Asociación  de  Abogados  de  California.

•  Las  industrias  manufactureras  muestran  las  tasas  más  altas  de  CT  (48,8  por  ciento),  seguidas  por  el  servicio  de  alimentos  (46,9

Argumento  de  la  defensa:  Escasa  evidencia  médica

Tendencias  en  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  en  California

6.  ¿Cuánto  son  las  indemnizaciones  por  accidentes  laborales  en  California?  (https://scherandbassett.com/how­much­are­california­workers­
compensation­settlements/)  ­  Scher  &  Bassett.

7.  ¿Cuánto  tiempo  tengo  para  reportar  una  lesión  laboral  en  California?  (https://www.scworkerscomp.com/
blog/how­long­do­i­have­to­report­my­work­related­injury­in­california)

8.  Decisión  del  Panel  de  la  WCAB  —  Donald  Klinicke,  ADJ  17633031  (https://www.dir.ca.gov/wcab/Panel­Decisions­2025/Donald­
KLINICKE­ADJ17633031.pdf)  ­  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California.

•  El  sur  de  California  (especialmente  el  condado  de  Los  Ángeles,  con  un  48,7  por  ciento)  tiene  tasas  de  litigios  en  Connecticut  significativamente  más  altas  que  
el  norte  de  California.

­  Indemnización  por  accidentes  laborales  en  el  sur  de  California.

•  Los  trabajadores  con  más  de  10  años  de  antigüedad  laboral  tienen  tasas  de  reclamaciones  por  accidentes  laborales  del  49  por  ciento,  en  comparación  con  el  

26  por  ciento  de  los  trabajadores  con  menos  de  un  año  de  antigüedad.

Recursos  gratuitos

El  empleador  podría  cuestionar  la  opinión  de  su  médico  por  considerarla  demasiado  vaga  o  sin  fundamento.  Su  respuesta:  Asegúrese  de  que  sus  informes  
médicos  sean  detallados,  aborden  sus  responsabilidades  laborales  específicas  y  utilice  la  frase  "probabilidad  médica  razonable"  en  lugar  de  
"posiblemente"  o  "tal  vez".

2.  Código  Laboral  5500.5  —  Fecha  de  la  lesión  (https://bpkfirm.com/labor­code­5500­5­date­of­injury/)  ­  Bober,  Peterson  &  Koby,  LLP.

por  ciento).

5.  Defensa  posterior  a  la  terminación  en  la  compensación  laboral  de  California  (https://www.rjylaw.com/post­termination­defense­in­
california­workers­compensation­overcoming­the­cumulative­trauma­exception­under­labor­code­section­3600a10/)  ­  RJY  Law.



28.  Código  Laboral  §  3202:  Interpretación  liberal  en  la  compensación  laboral  (https://
employeesfirstlaborlaw.com/labor­code­%C2%A73202­liberal­construction­in­workers­compensation/)  ­  Employees  First  
Labor  Law.

29.  Cómo  presentar  una  petición  de  reconsideración  (https://www.dir.ca.gov/dwc/iwguides/iwguide12.pdf)  ­  Departamento  de  
Relaciones  Industriales  de  California.

23.  Tabla  para  la  calificación  de  discapacidades  permanentes  (https://www.dir.ca.gov/dwc/pdr.pdf)  ­  Departamento  de  
Relaciones  Industriales  de  California.

10.  Proceso  de  reclamación  por  trauma  acumulativo  para  socorristas  de  California  (https://
www.wcwca.com/post/cumulative­trauma­claim­process­for­california­first­responders)  ­  Consultores  de  compensación  
laboral  y  bienestar.

13.  Las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  impulsan  los  litigios  (https://duncangrp.com/cumulative­trauma­claims­fuel­
litigation/)  ­  Duncan  Financial  Group.

30.  Decisión  del  Panel  de  la  WCAB  —  Mirna  Quintanilla,  ADJ  12320337  (https://www.dir.ca.gov/wcab/Panel­Decisions­2024/
Mirna­QUINTANILLA­ADJ12320337.pdf)  ­  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California.

15.  Compensación  laboral  por  trauma  acumulativo  en  California:  Su  guía  completa  (https://
visionarylawgroup.com/cumulative­trauma­workers­comp­california/)  ­  Visionary  Law  Group.

20.  Acuerdo  versus  juicio:  comparación  de  estrategias  de  litigio  para  reclamantes  de  compensación  laboral  en  California  (https://
cwilc.com/settlement­vs­trial­comparing­litigation­strategies­for­california­workers­compensation­claimants/)  ­  Centro  de  Derecho  de  
Lesiones  Laborales  de  California.

24.  9792.10.1.  Normas  de  revisión  de  utilización  —  Resolución  de  disputas  (https://
www.dir.ca.gov/t8/9792101.html)  ­  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California.

21.  Esquema  de  jurisprudencia  sobre  reparto  de  California  (Edición  de  julio  de  2024)  (https://www.pbw­law.com/wp­content/
uploads/2024/06/Apportionment­Case­Law­Update­July­2024­logo.pdf)  ­  Practice  Law  Group.

18.  Prevención  de  lesiones  psiquiátricas  (Guía  del  DWC)  (https://
www.dir.ca.gov/dwc/FORMS/PreventingPsychiatricInjuries.pdf)  ­  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California.

11.  La  WCAB  enfatiza  los  estándares  adecuados  en  los  casos  de  compensación  laboral  (Wies  v.  Estado  de  California)  (https://
www.rjylaw.com/when­medical­opinions­fall­short­wcab­emphasizes­proper­standards­in­workers­compensation­cases/)  ­  
RJY  Law.

19.  Causa  Contributiva  Sustancial  en  la  Compensación  Laboral  de  California  
(https://employeesfirstlaborlaw.com/substantial­contributing­cause­in­california­workers­comp/)  ­  Employees  First  Labor  Law.

25.  Cómo  solicitar  una  indemnización  con  abogados  especializados  en  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  
en  California  (https://cwilc.com/how­to­file­for­compensation­with­california­cumulative­trauma­claim­lawyers­for­workplace­
injuries/)  ­  Centro  de  Derecho  de  Lesiones  Laborales  de  California.

27.  Código  Laboral  de  California  §  3202  (2025)  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­1/chapter­1/
section­3202/)  ­  Justia.

14.  Lesiones  por  trauma  acumulativo  para  la  compensación  laboral  en  California  (https://cwilc.com/workers­compensation/
occupational­injury/cumulative­trauma/)  ­  Centro  de  Derecho  de  Lesiones  Laborales  de  California.

31.  Decisión  del  Panel  de  la  WCAB  —  Timothy  Delgado,  ADJ  13410693  (https://www.dir.ca.gov/wcab/Panel­Decisions­2023/
Timothy­DELGADO­ADJ13410693.pdf)  ­  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California.

32.  Riesgos  ergonómicos:  programas  de  prevención  de  lesiones  y  enfermedades  
(https://www.dir.ca.gov/chswc/woshtep/iipp/materials/SBFactsheetH_ErgonomicHazards.pdf)  ­  Departamento  de  Relaciones  Industriales  
de  California.

17.  Folleto  informativo  sobre  el  examen  de  competencia  QME  (https://
www.dir.ca.gov/dwc/medicalunit/qmeinformationbooklet.pdf)  ­  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California.

9.  Tabla  de  acuerdos  de  compensación  laboral  de  California  para  2026  (https://www.helbocklaw.com/california­workers­comp­
settlement­chart/)  ­  Helbock  Law.

16.  Indemnización  laboral  por  reclamaciones  de  salud  mental:  su  guía  (https://royyanglaw.com/workers­comp/mental­health­
claims/)  ­  Roy  Yang  Law.

22.  Formulario  de  reclamación  de  compensación  laboral  (DWC  1)  —  CalHR  (https://www.calhr.ca.gov/claim­kit)  ­  
Departamento  de  Recursos  Humanos  de  California.

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

12.  Estrés  postraumático  en  el  sistema  de  compensación  laboral  de  California  (https://
www.dir.ca.gov/chswc/meetings/2021/RANDmentalhealthreport.pdf)  ­  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California /  
RAND.



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

36.  Comunicado  de  prensa  del  CWCI  sobre  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  (https://cwci.org/press_release.html?id=999)  ­  
Instituto  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California.

42.  Represalias  por  compensación  laboral  en  California  (https://www.waxlawfirm.com/blog/workers­compensation­retaliation­
in­california/)  ­  Bufete  de  abogados  Wax.

35.  Revisión  Médica  Independiente  (IMR)  de  DWC  (https://www.dir.ca.gov/dwc/imr.htm)  ­  Departamento  de  Relaciones  
Industriales  de  California.

34.  Informes  de  CWCI  sobre  trauma  acumulativo  en  reclamaciones  litigadas  
(https://healthesystems.com/workerscomprehensive/cwci­reports­on­cumulative­trauma­in­litigated­claims/)  ­  Healthe  Systems.

39.  Formulario  DWC­1:  Guía  de  compensación  laboral  de  California  (https://employeesfirstlaborlaw.com/dwc­1­form­california­
workers­comp­guide/)  ­  Employees  First  Labor  Law.

40.  Mejores  estrategias  para  evaluar  las  ofertas  de  acuerdos  de  seguros  (https://cwilc.com/best­strategies­for­evaluating­insurance­
settlement­offers­and­maximizing­california­workers­compensation­benefits/)  ­  Centro  de  Derecho  de  Lesiones  Laborales  de  
California.

46.  Peticiones  de  reconsideración  ante  la  WCAB  

(https://www.dir.ca.gov/wcab/wcab_petitionforreconsideration.htm)  ­  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California.

45.  Indemnización  laboral  en  California  por  lesiones  por  esfuerzo  repetitivo  (https://www.pi.law/blog/california­workers­compensation­
for­repetitive­stress­and­cumulative­trauma­injuries/)  ­  Derecho  de  lesiones  personales.

33.  Revisión  Médica  Independiente  (IMR)  de  la  DWC  —  Preguntas  frecuentes  (https://www.dir.ca.gov/dwc/IMR/IMR_FAQs.htm)
­  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California.

37.  Trauma  acumulativo  y  el  plazo  de  prescripción  (https://www.rjylaw.com/california­workers­compensation­defense­
cumulative­trauma­and­the­statute­of­limitations/)  ­  RJY  Law.

43.  Reclamaciones  por  trauma  acumulativo:  Cómo  evaluar  la  aceptación  temprana  mediante  el  análisis  de  datos  
(https://www.sedgwick.com/blog/cumulative­trauma­claims­how­to­evaluate­for­early­acceptance­using­data­analysis/)  ­  Sedgwick.

38.  Responsabilidad  por  lesiones  por  trauma  acumulativo  según  LC  5500.5  
(https://www.sullivanoncomp.com/blog/liability­for­cumulative­trauma­injury­under­lc­5500.5/)  ­  Sullivan  on  Comp.

44.  ¿Qué  sucede  si  me  preocupa  la  posibilidad  de  represalias  por  parte  de  mi  
empleador?  (https://www.dir.ca.gov/covid/retaliation­concerns.html)  ­  Departamento  de  Relaciones  Industriales  de  California.
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Definición  de  trauma  acumulativo  según  la  Sección  3208.1  del  Código  Laboral  de  California.

Marco  normativo,  requisitos  procesales,  estrategia  de  presentación  de  documentos  y  consideraciones  para  litigios.

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

de  tratamiento  médico",  mientras  que  una  "lesión  acumulativa"  se  define  como  "aquella  que  ocurre  a  medida  que  actividades  traumáticas  

mentales  o  físicas  repetitivas  se  extienden  durante  un  período  de  tiempo,  cuyo  efecto  combinado  causa  discapacidad  o  necesidad  de  tratamiento  

médico".[4]  Esta  distinción  legal  establece  que  el  trauma  acumulativo  no  tiene  por  qué  surgir  de  un  único  evento  identificable  en  el  lugar  

de  trabajo;  más  bien,  abarca  el  efecto  agregado  de  traumas  menores  repetidos,  cada  uno  individualmente  tal  vez  insuficiente  para  causar  

discapacidad  indemnizable,  pero  que  en  combinación  producen  una  condición  relacionada  con  el  trabajo.[1]  La  ley  reconoce  explícitamente  

que  las  lesiones  acumulativas  pueden  ser  mentales  o  físicas,  estableciendo  autorización  legal  tanto  para  reclamos  por  trauma  acumulativo  

ortopédico  (como  síndrome  del  túnel  carpiano  por  tecleo  repetitivo  o  lesiones  del  manguito  rotador  por  actividades  repetitivas  por  encima  de  la  

cabeza)  como  para  reclamos  por  lesiones  psicológicas  que  surgen  del  estrés  acumulativo  en  el  lugar  de  trabajo.[1][4][1]

Resumen  ejecutivo

La  Sección  3208.1  del  Código  Laboral  aclara  además  que  las  lesiones  acumulativas  incluyen  "cualquier  lesión  o  enfermedad  derivada  del  empleo,  

incluidas  las  lesiones  a  miembros  artificiales,  dentaduras  postizas,  audífonos,  anteojos  y  aparatos  ortopédicos  o  dispositivos  médicos,  pero  no  

incluye  una  lesión  causada  por  la  comisión  de  un  delito  grave,  o  por  la  participación  voluntaria  en  una  actividad  recreativa,  social  o  atlética  fuera  

del  horario  laboral  que  no  constituya  parte  de  las  funciones  laborales  del  empleado".[4]  Este  lenguaje  establece  que  la  ley  de  trauma  acumulativo  

no  restringe  la  cobertura  a  lesiones  orgánicas,  sino  que  se  extiende  a  los  daños  a  dispositivos  protésicos  usados  como  parte  de  las  actividades  

laborales,  al  tiempo  que  excluye  las  lesiones  causadas  por  actos  delictivos  o  participación  recreativa  no  relacionada  con  el  trabajo.[1]

Determinación  de  la  fecha  de  la  lesión  según  la  Sección  5412  del  Código  Laboral.

La  determinación  de  la  "fecha  de  la  lesión"  para  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  ocupa  una  importancia  central  en  la  ley  de  compensación  

laboral  de  California  porque  activa  plazos  críticos  para  la  notificación,  la  presentación  de  reclamaciones  y  el  plazo  de  prescripción.

I.  Marco  jurídico:  Autoridad  legal  y  fundamentos  regulatorios

De  este  modo,  el  marco  legal  crea  una  amplia  cobertura  para  las  lesiones  graduales  relacionadas  con  el  trabajo,  al  tiempo  que  mantiene  las  

exclusiones  tradicionales  para  la  conducta  delictiva  y  las  actividades  fuera  del  horario  laboral.

Análisis  jurídico  integral  de  las  lesiones  por  trauma  acumulativo  en  la  compensación  laboral  de  California:  legislación

Decisiones  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  y  orientación  práctica  para  la  implementación,  dirigidas  a  trabajadores  lesionados,  

empleadores,  aseguradoras  y  profesionales  del  derecho  que  se  desenvuelven  en  este  complejo  ámbito.  Las  principales  conclusiones  indican  que  

las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  conllevan  un  mayor  riesgo  de  litigio,  complejas  disputas  sobre  causalidad  médico­legal  y  una  variación  

sustancial  en  los  valores  de  las  indemnizaciones,  dependiendo  del  tipo  de  lesión,  la  parte  del  cuerpo  afectada,  la  calificación  de  discapacidad  

permanente  y  la  atribución  a  condiciones  preexistentes.  El  análisis  aborda  tanto  las  consideraciones  procesales  específicas  del  norte  de  

California  como  la  legislación  estatal  aplicable,  con  énfasis  en  las  prácticas  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  de  San  Francisco  

y  su  integración  con  los  principios  del  derecho  penal  de  California,  donde  las  lesiones  laborales  se  cruzan  con  condenas  penales  estatales  que  

conllevan  consecuencias  migratorias.

La  Legislatura  de  California  estableció  la  definición  legal  de  lesión  por  trauma  acumulativo  en  la  Sección  3208.1  del  Código  Laboral,  que  dispone  que  

una  "lesión"  abarca  "cualquier  lesión  o  enfermedad  que  surja  del  empleo",  y  subdivide  aún  más  esta  categoría  para  distinguir  entre  "lesiones  

específicas"  y  "lesiones  acumulativas".[1][4]

Las  lesiones  por  trauma  acumulativo  (TC)  representan  una  categoría  significativa  y  en  expansión  de  las  reclamaciones  de  compensación  

laboral  en  California,  constituyendo  el  37,5  por  ciento  de  todas  las  reclamaciones  litigadas  en  todo  el  estado  a  partir  de  2024,  con  

concentraciones  regionales  que  superan  el  48  por  ciento  en  el  condado  de  Los  Ángeles[38].  A  diferencia  de  las  lesiones  que  surgen  de  

eventos  traumáticos  discretos,  las  lesiones  por  trauma  acumulativo  se  desarrollan  gradualmente  a  través  de  actividades  laborales  repetitivas,  

exposiciones  o  riesgos  ambientales  que  se  extienden  durante  meses  o  años,  lo  que  requiere  que  los  trabajadores  lesionados  naveguen  por  un  

marco  legal  distinto  que  difiere  sustancialmente  de  las  reclamaciones  por  lesiones  específicas.  Este  análisis  proporciona  una  guía  integral  sobre  la  

definición  de  trauma  acumulativo  según  la  Sección  3208.1  del  Código  Laboral  de  California,  la  determinación  crítica  de  la  "fecha  de  la  lesión"  

según  la  Sección  5412,  los  estatutos  de  limitaciones  y  plazos  de  presentación  aplicables,  la  carga  de  la  prueba  y  los  estándares  de  causalidad,  la  

valoración  de  acuerdos  y  la  estrategia  de  litigio.  El  panorama  legal  que  rige  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  ha  evolucionado  

significativamente,  con  un  mayor  reconocimiento  de  las  lesiones  psicológicas,  la  cobertura  presuntiva  para  los  primeros  respondedores  según  el  

Proyecto  de  Ley  del  Senado  542  y  requisitos  más  estrictos  para  las  opiniones  médicas  de  causalidad.  Este  informe  sintetiza  la  autoridad  

estatutaria  de  California,  el  marco  regulatorio,  el  precedente  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Inmigración  (cuando  corresponda  a  cualquier  

análisis  paralelo),  los  recientes  Trabajadores
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Es  fundamental  destacar  que  la  ley  distingue  entre  la  fecha  de  la  lesión  y  la  fecha  de  la  última  exposición  a  condiciones  laborales  perjudiciales.  Si  bien  el  

trauma  acumulativo  puede  resultar  de  una  exposición  que  abarca  muchos  años,  la  fecha  de  la  lesión,  tal  como  se  define  en  la  Sección  5412,  no  es  la  

primera  fecha  de  exposición,  sino  la  fecha  posterior  en  que  la  discapacidad  se  manifestó  por  primera  vez,  simultáneamente  con  el  conocimiento  

de  la  causalidad  laboral.[2][5][11]  Esta  distinción  tiene  consecuencias  significativas  para  el  cálculo  de  los  plazos  de  prescripción  y  la  responsabilidad  

del  empleador,  como  se  analiza  en  secciones  posteriores.

La  Junta  de  Apelaciones  de  Competencia[19]  reconoce  que  a  los  empleados  no  se  les  exige  pericia  médica  y  no  se  debe  esperar  que  concluyan  de  forma  

independiente  que  una  afección  está  relacionada  con  el  trabajo  antes  de  recibir  orientación  médica  profesional  que  vincule  la  afección  con  la  exposición  

en  el  lugar  de  trabajo.[19]  La  aplicación  de  esta  norma  significa  que,  para  muchas  reclamaciones  por  trauma  acumulativo,  la  fecha  de  la  lesión  

corresponde  a  la  fecha  en  que  un  médico  tratante,  un  evaluador  médico  calificado  u  otro  proveedor  de  atención  médica  informa  al  trabajador  que  su  afección  

está  relacionada  con  el  trabajo,  en  lugar  de  la  fecha  en  que  aparecieron  los  primeros  síntomas  o  la  fecha  en  que  el  trabajador  sospechó  subjetivamente  

una  conexión  con  el  trabajo.[19]

Cuando  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  involucran  a  múltiples  empleadores,  la  Sección  5500.5  del  Código  Laboral  establece  qué  empleadores  

tienen  responsabilidad  por  los  beneficios.  La  Sección  5500.5(a)  dispone  que  "la  responsabilidad  por  cualquier  compensación  otorgada  por  lesión  acumulativa  

o  enfermedad  profesional  se  limitará  únicamente  a  aquellos  empleadores  que  emplearon  al  trabajador  lesionado  durante  el  período  de  la  lesión  

acumulativa  o  enfermedad  profesional,  limitado  a  un  año  anterior  a  la

El  componente  de  conocimiento  se  ha  perfeccionado  a  través  de  la  jurisprudencia  de  California  para  establecer  que  se  considera  que  un  empleado  "es  

claramente  consciente  de  que  su  discapacidad  fue  causada  por  el  empleo  cuando  así  lo  aconseja  un  médico"  y  que  "[e]n  general,  hasta  que  reciba  

dicho  consejo  médico,  no  se  le  puede  imputar  el  conocimiento  de  su  condición  y  su  relación  con  su  trabajo".[19][19]  Este  principio,  establecido  en  Johnson  

v.  Workers'

Plazo  de  prescripción:  Interacción  entre  las  secciones  5405  y  5412  del  Código  Laboral

En  el  caso  específico  de  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo,  la  interacción  entre  la  Sección  5405  (plazo  de  prescripción)  y  la  Sección  5412  

(determinación  de  la  fecha  de  la  lesión)  crea  complejidad  porque  la  fecha  de  la  lesión  puede  ser  años  después  de  la  exposición  inicial  en  el  lugar  de  trabajo.  

Si  un  empleado  se  expone  por  primera  vez  a  estrés  repetitivo  en  1995  pero  no  experimenta  discapacidad  ni  recibe  confirmación  médica  de  la  causalidad  

laboral  hasta  2020,  la  fecha  de  la  lesión  según  la  Sección  5412  es  2020,  y  el  plazo  de  presentación  de  un  año  comienza  a  correr  desde  2020,  no  desde  

1995.[5][11][39]  Este  enfoque  de  "regla  del  descubrimiento"  protege  a  los  trabajadores  de  que  sus  reclamaciones  sean  prescritas  por  plazos  de  

prescripción  basados  en  fechas  de  exposición  que  no  reconocieron  como  perjudiciales.

Período  de  responsabilidad  del  empleador  según  la  Sección  5500.5  del  Código  Laboral.

cálculos  y  determinación  de  la  responsabilidad  del  empleador.[2][5][7]  La  Sección  5412  del  Código  Laboral  establece  que  para  lesiones  acumulativas  

y  enfermedades  ocupacionales,  "la  fecha  de  la  lesión  es  aquella  fecha  en  la  que  el  empleado  sufrió  por  primera  vez  una  discapacidad  derivada  de  ella  y  

sabía,  o  en  el  ejercicio  de  una  diligencia  razonable  debería  haber  sabido,  que  dicha  discapacidad  fue  causada  por  su  empleo  actual  o  anterior".[2][7][10]  Esta  

formulación  establece  una  prueba  conjuntiva  de  dos  partes:  el  empleado  debe  haber  (1)  experimentado  una  discapacidad  real  debido  a  la  condición  y  (2)  

poseído  conocimiento  (real  o  constructivo)  de  que  la  discapacidad  fue  causada  por  el  trabajo.[2][5][10]

Sin  embargo,  se  aplica  un  matiz  crucial  cuando  los  empleadores  brindan  voluntariamente  tratamiento  médico  o  pagos  por  discapacidad.  La  

Sección  5405  del  Código  Laboral  establece  que  si  un  empleador  brinda  tratamiento  médico  o  pagos  por  discapacidad,  el  plazo  de  un  año  para  presentar  

una  solicitud  de  adjudicación  puede  no  comenzar  a  correr  hasta  un  año  después  de  la  última  fecha  de  tratamiento  o  pago.[7][26]  Además,  algunos  

tribunales  de  California  han  reconocido  la  suspensión  equitativa  del  plazo  de  prescripción  en  circunstancias  en  las  que  el  empleador  no  proporciona  

un  formulario  de  reclamación,  engaña  activamente  al  trabajador  sobre  sus  derechos  de  compensación  laboral  u  obstaculiza  de  alguna  otra  manera  el  

proceso  de  reclamaciones.[7]

El  artículo  5405  del  Código  Laboral  establece  que  "no  se  otorgará  ni  se  pagará  ninguna  compensación...  a  menos  que  el  trabajador,  o  alguien  en  su  nombre,  

haya  hecho  que  se  presente  ante  el  empleador...  una  notificación  de  la  lesión...  y  una  solicitud  de  adjudicación  de  la  reclamación  o...  a  menos  que  dicha  

notificación  se  haya  entregado  al  empleador  dentro  del  plazo  prescrito  por  la  ley".[7]  El  estatuto  establece  que  las  reclamaciones  deben  presentarse  dentro  de  

un  año  a  partir  de  la  fecha  que  ocurra  más  tarde  de  las  siguientes:  "(1)  la  fecha  de  la  lesión,  (2)  la  fecha  del  último  pago  de  indemnización  por  incapacidad  

temporal  o  permanente,  o  (3)  la  fecha  de  la  última  provisión  de  cualquier  beneficio  médico  u  hospitalario".[7][10]  Este  plazo  de  un  año  es  jurisdiccional,  

lo  que  significa  que  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  para  Trabajadores  carece  de  autoridad  para  aceptar  reclamaciones  

presentadas  después  de  este  plazo  a  menos  que  se  apliquen  excepciones  legales  o  principios  de  suspensión  equitativa.[10][39]
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Toda  interpretación  de  la  ley  de  compensación  laboral  debe  realizarse  dentro  del  marco  establecido  por  la  Sección  3202  del  Código  Laboral,  que  dispone  que  

"esta  división  y  la  División  5  serán  interpretadas  de  manera  amplia  por  los  tribunales  con  el  propósito  de  extender  sus  beneficios  para  la  protección  de  las  

personas  lesionadas  en  el  curso  de  su  empleo".[46][49]  Este  principio,  a  menudo  caracterizado  como  la  "doctrina  de  la  interpretación  amplia",  

establece  que  cuando  existe  ambigüedad  con  respecto  a  la  aplicabilidad  de  los  beneficios  de  compensación  laboral,  los  tribunales  y  los  jueces  

administrativos  deben  resolver  esa  ambigüedad  a  favor  del  trabajador  lesionado.[46]  La  doctrina  se  aplica  con  especial  fuerza  a  las  reclamaciones  

por  trauma  acumulativo,  donde  la  naturaleza  gradual  del  desarrollo  de  la  lesión  puede  crear  dudas  sobre  si  una  condición  constituye  una  lesión  acumulativa  

o  una  condición  degenerativa  no  compensable.[46]

II.  Panorama  jurídico  actual:  Novedades  recientes  y  tendencias  judiciales  (2024­2026)

la  fecha  de  la  lesión."[2][11][40]  Este  lenguaje  establece  que  la  responsabilidad  se  limita  a  los  empleadores  que  emplearon  al  trabajador  durante  el  período  de  

un  año  inmediatamente  anterior  a  la  fecha  de  la  lesión  según  lo  determinado  en  la  Sección  5412,  o  la  fecha  de  la  última  exposición  lesiva,  lo  que  ocurra  

primero.[2][40]

Principio  de  interpretación  liberal  según  la  Sección  3202  del  Código  Laboral

Por  el  contrario,  en  Saavedra  v.  Country  Fresh  Herbs,  la  WCAB  determinó  que  una  calificación  provisional  de  discapacidad  proporcionada  por  un  

evaluador  médico  calificado,  incluso  cuando  el  trabajador  aún  no  había  sido  declarado  permanente  y  estacionario,  podía  constituir  evidencia  de  

discapacidad  suficiente  para  establecer  la  fecha  de  inicio  del  período  de  responsabilidad.[40]

El  análisis  de  las  características  de  las  reclamaciones  revela  que  la  antigüedad  del  empleado  se  correlaciona  fuertemente  con  la  incidencia  de  

reclamaciones  por  trauma  acumulativo.  Los  trabajadores  con  menos  de  un  año  de  antigüedad  en  el  momento  de  la  lesión  muestran  una  tasa  de  

trauma  acumulativo  del  26  %,  mientras  que  los  trabajadores  con  más  de  diez  años  de  antigüedad  presentan  tasas  de  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  

del  49  %.[56]  Este  patrón  refleja  el  efecto  de  la  exposición  acumulada:  los  trabajadores  con  mayor  antigüedad  han  soportado  más  años  de  estrés  repetitivo  

y  son  más  propensos  a  desarrollar  afecciones  de  aparición  gradual.  El  análisis  del  sector  industrial  muestra  que  las  industrias  manufactureras  

experimentan  las  tasas  de  trauma  acumulativo  más  altas  (48,8  %  de  las  reclamaciones  litigadas),  seguidas  por  el  servicio  de  alimentos  (46,9  %),  mientras  

que  la  agricultura  muestra  la  tasa  más  baja  (24,2  %).[56]  La  edad  y  el  salario  semanal  promedio  no  predicen  fuertemente  las  tasas  de  reclamaciones  por  

trauma  acumulativo,  lo  que  sugiere  que  el  mecanismo  de  desarrollo  de  la  lesión  depende  más  de  las  características  de  las  tareas  laborales  que  de  los  

factores  demográficos.[56]

El  efecto  práctico  de  la  Sección  5500.5  es  que  si  un  trabajador  sufrió  un  trauma  acumulativo  durante  un  historial  laboral  de  quince  años,  pero  la  fecha  de  la  

lesión  (primera  discapacidad  más  conocimiento  de  la  causalidad  laboral)  ocurrió  el  15  de  junio  de  2024,  solo  los  empleadores  que  emplearon  al  trabajador  entre  

el  15  de  junio  de  2023  y  el  15  de  junio  de  2024  son  responsables  de  los  beneficios  de  compensación  laboral,  a  pesar  de  que  la  lesión  acumulativa  podría  

resultar  de  exposiciones  durante  todo  el  período  de  quince  años.[2][40]  Esto  crea  un  litigio  sustancial  sobre  la  determinación  precisa  de  la  fecha  de  la  lesión,  

ya  que  los  empleadores  y  las  aseguradoras  tienen  fuertes  incentivos  financieros  para  argumentar  a  favor  de  períodos  de  responsabilidad  que  los  excluyan,  

mientras  que  los  solicitantes  buscan  establecer  períodos  de  responsabilidad  que  incluyan  a  todos  los  empleadores  potencialmente  responsables.[2][40]

Expansión  de  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  y  tendencias  en  los  litigios.

Una  decisión  reciente  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  para  Trabajadores  que  aborda  este  tema,  Mondragon  v.  Providence  Industries,  LLC,  

aclaró  que  el  análisis  del  período  de  responsabilidad  requiere  establecer  no  solo  que  ocurrió  una  discapacidad  sino  también  que  la  discapacidad  

constituye  una  "discapacidad  compensable"  según  las  normas  del  Código  Laboral;  el  mero  tratamiento  médico  por  sí  solo  sin  una  discapacidad  temporal  o  

permanente  puede  no  activar  el  período  de  responsabilidad.[40]

Los  datos  del  Instituto  de  Compensación  Laboral  de  California  demuestran  que  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  constituyen  una  proporción  

cada  vez  más  significativa  de  las  disputas  de  compensación  laboral  litigadas,  pasando  del  29,4  por  ciento  de  todas  las  reclamaciones  litigadas  en  2010  

al  37,5  por  ciento  en  2022,  el  último  año  para  el  que  se  dispone  de  un  análisis  exhaustivo.[38][38][56]  La  variación  regional  es  sustancial,  con  las  

reclamaciones  por  trauma  acumulativo  representando  el  48,7  por  ciento  de  las  reclamaciones  litigadas  en  el  condado  de  Los  Ángeles  en  2022,  

en  comparación  con  el  25  por  ciento  en  el  condado  de  San  Diego  y  tasas  más  estables  en  el  norte  de  California  y  el  Valle  Central.[38][56]  Esta  disparidad  regional  

sugiere  que  las  prácticas  de  litigio  locales,  las  preferencias  de  los  jueces  o  las  características  de  la  fuerza  laboral  en  el  sur  de  California  impulsan  tasas  

más  altas  de  disputas  por  reclamaciones  de  CT  en  comparación  con  otras  regiones.[38][56]

La  alta  tasa  de  litigios  por  reclamaciones  de  trauma  acumulativo  refleja  varios  factores  estructurales.  En  primer  lugar,  las  disputas  sobre  la  causalidad  

son  más  frecuentes  en  los  casos  de  trauma  acumulativo  porque  los  síntomas  se  desarrollan  gradualmente  y  pueden  superponerse  con  otros  síntomas.
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En  el  caso  Mirna  Quintanilla,  ADJ  12320337,  la  WCAB  analizó  si  múltiples  lesiones  traumáticas  acumulativas  separadas  pueden  surgir  de  la  

misma  relación  laboral  y  si  la  lesión  psicológica  secundaria  a  una  lesión  física  debe  tener  la  misma  fecha  de  lesión  que  la  lesión  física.  El  

panel  determinó  que  un  trabajador  puede  sufrir  lesiones  traumáticas  acumulativas  separadas  en  diferentes  partes  del  cuerpo  durante  el  mismo  

período  laboral  si  la  evidencia  médica  establece  fechas  distintas  de  discapacidad  y  conocimiento  para  cada  lesión.  Sin  embargo,  cuando  la  lesión  

psiquiátrica  resulta  como  consecuencia  secundaria  de  una  lesión  ortopédica  (en  lugar  de  surgir  independientemente  del  estrés  laboral),  la  

WCAB  aplicó  el  principio  de  que  la  lesión  psiquiátrica  debe  compartir  la  misma  fecha  de  lesión  que  la  lesión  física  subyacente  que  la  causó,  ya  que  

la  condición  psiquiátrica  dependía  causalmente  de  la  lesión  laboral  primaria.[51]

En  Timothy  Delgado,  ADJ  13410693,  la  WCAB  abordó  la  aplicación  de  la  presunción  de  TEPT  bajo  la  Sección  3212.15  del  Código  Laboral  para  

empleados  de  seguridad  pública,  aclarando  que  la  presunción  legal  para  lesiones  psiquiátricas  presuntas  no  incorpora  el  estándar  de  

"causa  predominante"  requerido  para  lesiones  psiquiátricas  no  presuntas  bajo  la  Sección  3208.3.[59]  Esta  distinción  reconoce  que  la  

Legislatura  pretendía  que  las  lesiones  presuntas  recibieran  un  trato  preferencial,  transfiriendo  la  carga  a  los  empleadores  para  refutar  en  lugar  

de  exigir  a  los  trabajadores  lesionados  que  prueben  el  umbral  más  alto  de  causa  predominante.[59]

factores  de  riesgo  industrial  como  la  degeneración  relacionada  con  la  edad,  lesiones  previas  o  factores  de  estilo  de  vida.[18][41]  En  segundo  lugar,  

la  determinación  de  la  "fecha  de  la  lesión"  se  disputa  con  frecuencia,  ya  que  los  empleadores  y  las  aseguradoras  buscan  reducir  el  período  de  

responsabilidad  según  la  Sección  5500.5.[40]  En  tercer  lugar,  pueden  estar  implicados  varios  empleadores,  lo  que  crea  disputas  de  asignación.

En  cuarto  lugar,  la  evidencia  médica  sobre  el  porcentaje  de  discapacidad  atribuible  al  trabajo  frente  a  causas  no  laborales  (asignación)  genera  con  

frecuencia  desacuerdo  entre  los  expertos.[28]

Para  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  no  presuntivo,  la  ley  de  California  impone  una  distribución  de  la  carga  de  la  prueba  única  en  

comparación  con  las  reclamaciones  por  lesiones  específicas.  Según  la  Sección  3600  del  Código  Laboral  de  California,  la  regla  general  es  que  

una  lesión  es  compensable  si  surge  y  ocurre  en  el  curso  del  empleo,  y  la  carga  de  la  prueba  recae  en  el  solicitante  (trabajador  lesionado).[1][25]  Sin  

embargo,  para  las  lesiones  por  trauma  acumulativo  específicamente,  la  jurisprudencia  y  la  interpretación  estatutaria  han  modificado  sustancialmente  

la  carga.  Un  trabajador  lesionado  debe  demostrar  que  el  empleo  fue  una  causa  contribuyente  sustancial  de  la  lesión  por  trauma  

acumulativo,  no  la  única  causa.[25]  El  estándar  relevante  es  "causa  contribuyente  sustancial",  definida  como  una  causa  que  "no  es  insignificante,  

trivial  o  remota"  y  que  constituye  "más  que  un  factor  mínimo,  pero  no  necesita  ser  la  causa  predominante  o  única".[25][25]

En  el  caso  de  Donald  Klinicke,  ADJ  17633031,  la  WCAB  abordó  la  excepción  de  defensa  posterior  a  la  terminación  para  reclamos  por  trauma  
acumulativo  y  aclaró  que  cuando  un  reclamo  se  presenta  después  de  la  notificación  de  terminación,  el  demandado  debe  establecer  afirmativamente  

que  la  fecha  de  la  lesión  (según  la  Sección  5412)  ocurrió  antes  de  la  fecha  de  la  notificación  de  terminación  para  invocar  con  éxito  la  prohibición  

posterior  a  la  terminación.[11]  Si  el  demandado  no  presenta  evidencia  documental  o  testimonio  con  respecto  a  la  fecha  de  la  notificación  

de  terminación,  el  reclamo  no  está  prohibido  independientemente  de  cuándo  se  presentó,  lo  que  demuestra  que  la  carga  de  la  prueba  recae  sobre  

el  demandado  para  establecer  los  elementos  de  la  defensa  afirmativa.[11]

Decisiones  de  la  WCAB  sobre  la  fecha  de  la  lesión  y  los  estándares  de  conocimiento.

Carga  de  la  prueba  en  casos  de  traumatismos  acumulativos

Fundamentalmente,  la  ley  de  California  permite  la  compensación  por  trauma  acumulativo  si  el  trabajo  contribuyó  incluso  en  un  1  por  ciento  a  la  

lesión  general,  siempre  que  se  cumpla  el  estándar  de  preponderancia  de  la  evidencia.[20][20][20]  Este  umbral  bajo  refleja  la  doctrina  de  

interpretación  liberal  aplicada  a  la  ley  de  compensación  laboral,  lo  que  hace  que  el  trauma  acumulativo

Las  recientes  decisiones  del  panel  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  han  proporcionado  aclaración  sobre  la  aplicación  del  

estándar  de  conocimiento  de  la  Sección  5412.  En  el  caso  no  publicado  de  Travelers  Indemnity  Company  v.  WCAB  (Zeber),  el  Tribunal  de  

Apelación  del  4.º  Distrito  abordó  si  el  conocimiento  relevante  para  los  fines  de  la  Sección  5412  es  el  conocimiento  de  que  (1)  la  lesión  estaba  

relacionada  con  el  trabajo,  versus  (2)  el  trabajador  podía  presentar  una  reclamación  de  compensación  laboral.[5]  El  tribunal  aclaró  que  estos  son  

conceptos  distintos:  un  trabajador  puede  saber  que  su  condición  está  relacionada  con  el  trabajo  (lo  que  activa  la  fecha  de  la  lesión  de  la  

Sección  5412)  mucho  antes  de  saber  que  puede  presentar  una  reclamación  de  compensación  laboral.[5]  Esta  distinción  impide  que  

los  empleadores  argumenten  que  la  fecha  de  la  Sección  5412  debe  retrasarse  hasta  que  el  trabajador  se  entere  de  la  existencia  del  sistema  de  

compensación  laboral  o  de  su  elegibilidad  para  participar  en  él.[5]  El  efecto  práctico  es  que  la  fecha  de  la  lesión  debe  determinarse  con  base  en  el  

conocimiento  médico  de  la  causalidad  laboral,  no  en  el  conocimiento  administrativo  de  los  procedimientos  de  reclamación.
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La  Oficina  de  Asilo  de  San  Francisco,  ubicada  en  direcciones  específicas  dentro  de  la  jurisdicción,  maneja  asuntos  relacionados  con  el  asilo  por  separado  de  la  

compensación  laboral;  no  hay  una  intersección  directa  excepto  cuando  los  trabajadores  inmigrantes  que  presentan  reclamos  por  trauma  acumulativo  pueden  

tener  simultáneamente  asuntos  de  asilo  pendientes.[1]

La  opinión  de  un  evaluador  médico  calificado  sobre  la  causalidad  debe  abordar  el  estándar  de  "probabilidad  médica  razonable"  en  lugar  de  la  certeza  

científica.  En  la  reciente  decisión  de  la  WCAB  en  el  caso  Wies  v.  State  of  California,  2024  Cal.  Wrk.  Comp.  PD  LEXIS  224,  el  panel  enfatizó  que  los  expertos  

médicos  deben  aplicar  el  estándar  legal  de  "probabilidad  médica  razonable"  (que  significa  "más  probable  que  no")  en  lugar  de  los  estándares  de  investigación  

científica  que  pueden  requerir  umbrales  de  confianza  más  altos.[15]  Esta  guía  aclara  que  los  QME  no  deben  aplicar  umbrales  de  significancia  estadística  ni  

estándares  epidemiológicos  si  dichos  estándares  exceden  la  prueba  de  causalidad  "más  probable  que  no"  requerida  por  la  ley  de  compensación  laboral.

[15]

Las  reclamaciones  son  comparativamente  más  fáciles  de  establecer  que  las  reclamaciones  por  lesiones  específicas  en  las  que  se  puede  disputar  la  

causalidad  única  o  la  causalidad  dominante.[20]

La  WCAB  ha  rechazado  los  argumentos  de  que  la  asignación  a  la  "edad"  o  la  "degeneración  natural"  constituye  una  discriminación  ilegal  por  edad.[28]  En  cambio,  

la  junta  se  centra  en  si  los  hallazgos  médicos  objetivos  respaldan  la  asignación  a  una  degeneración  anatómica  específica  que  se  desarrolló  

independientemente  de  la  exposición  laboral  en  comparación  con  la  aceleración  de  esa  degeneración  por  actividades  laborales  repetitivas.[28]  Por  

ejemplo,  si  un  trabajador  de  almacén  de  60  años  con  enfermedad  degenerativa  del  disco  sufre  una  lesión  traumática  acumulativa  en  la  columna  lumbar  por  

veinte  años  de  levantamiento  de  peso,  un  QME  puede  opinar  que  el  30  por  ciento  de  la  discapacidad  permanente  resulta  de  la  degeneración  relacionada  con  

la  edad  existente  antes  de  la  exposición  laboral  y  el  70  por  ciento  resulta  de  la  aceleración  y  lesión  del  disco  relacionadas  con  el  trabajo.[28]  Esta  

asignación  es  legalmente  permisible  porque  no  se  asigna  únicamente  a  la  edad,  sino  más  bien  a  una  patología  degenerativa  demostrada  objetivamente  que  se  

desarrolló  independientemente  de  la  lesión  industrial.

III.  Contexto  específico  de  San  Francisco  y  consideraciones  prácticas  en  el  norte  de  California

La  WCAB  de  San  Francisco  mantiene  tres  lugares  de  audiencia:  la  oficina  principal  en  100  Montgomery  Street,  Suite  800;  una  ubicación  adicional  en  630  Sansome  

Street,  4.º  piso,  Sala  475;  y  el  lugar  de  audiencia  de  Concord  en  1855  Gateway  Blvd.,  Suite  850,  Concord,  California  94520.[1]  Si  bien  la  jurisprudencia  no  documenta  

información  disponible  públicamente  sobre  las  preferencias  individuales  de  los  jueces  específicas  de  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  en  la  oficina  

de  San  Francisco  (a  diferencia  de  los  tribunales  de  lesiones  personales  donde  a  veces  se  documentan  las  tendencias  específicas  de  los  jueces),  los  

profesionales  deben  esperar  que  las  conferencias  de  conciliación  obligatorias  precedan  a  los  procedimientos  judiciales  y  que  los  jueces  por  lo  general  fomenten  

la  resolución  temprana  de  las  disputas  por  trauma  acumulativo  dada  la  complejidad  de  los  problemas  de  causalidad  médico­legal.

Las  decisiones  recientes  de  la  WCAB  han  perfeccionado  la  aplicación  de  las  Secciones  4663  y  4664  del  Código  Laboral  con  respecto  a  la  distribución  

de  la  discapacidad  permanente  entre  causas  industriales  y  no  industriales.  Según  estas  secciones,  un  trabajador  lesionado  recibe  una  compensación  por  el  

porcentaje  de  discapacidad  permanente  causada  por  la  lesión  industrial,  y  el  porcentaje  restante  (si  es  atribuible  a  causas  no  industriales,  condiciones  

preexistentes  o  la  progresión  natural  de  la  enfermedad)  se  distribuye.[28]  Para  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo,  con  frecuencia  surgen  disputas  sobre  

la  distribución  con  respecto  a  si  los  cambios  degenerativos  están  relacionados  con  la  edad/no  industriales  o  acelerados  por  el  trabajo/industriales.

Intersección  procesal  entre  el  Tribunal  de  Inmigración  de  San  Francisco  y  la  WCAB

Tendencias  recientes  en  disputas  sobre  causalidad  y  reparto  de  responsabilidades

Reglamento  de  Procedimiento  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Indemnización  Laboral  de  San  Francisco

Aplicación  de  la  ley  por  parte  del  ICE  en  el  norte  de  California  e  informes  de  lesiones  laborales

Si  bien  el  Tribunal  de  Inmigración  de  San  Francisco,  ubicado  en  100  Montgomery  Street,  Suite  800,  se  ocupa  de  asuntos  migratorios  distintos  a  los  

procedimientos  de  compensación  laboral,  los  profesionales  del  norte  de  California  deben  tener  en  cuenta  que  pueden  surgir  consecuencias  migratorias  derivadas  

de  condenas  penales  relacionadas  con  lesiones  laborales  o  acusaciones  de  fraude  en  la  compensación  laboral.  Los  artículos  1203.43  y  1473.7  del  Código  Penal  

de  California  establecen  mecanismos  para  la  revisión  posterior  a  la  condena  cuando  las  sentencias  penales  previas  conllevan  consecuencias  migratorias  adversas,  

y  los  profesionales  que  tramitan  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  deben  ser  conscientes  de  que  cualquier  cargo  penal  derivado  de  fraude  

en  la  compensación  laboral  o  acusaciones  de  violencia  en  el  lugar  de  trabajo  puede  tener  repercusiones  migratorias  colaterales.[1]
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Asimismo,  si  una  lesión  traumática  acumulativa  se  originó  a  raíz  de  violencia  o  agresión  en  el  lugar  de  trabajo,  cualquier  cargo  penal  resultante  

relacionado  con  la  legítima  defensa  o  la  conducta  delictiva  posterior  del  perpetrador  debe  evaluarse  para  determinar  sus  consecuencias  

migratorias.

Los  profesionales  del  norte  de  California  deben  tener  en  cuenta  que  el  Servicio  de  Inmigración  y  Control  de  Aduanas  (ICE)  del  Departamento  

de  Seguridad  Nacional  mantiene  la  Oficina  de  Campo  1  que  cubre  el  norte  de  California,  y  las  lesiones  laborales  o  las  reclamaciones  de  compensación  

laboral  no  deberían  dar  lugar  a  operaciones  de  control  migratorio  en  circunstancias  normales.  Sin  embargo,  los  trabajadores  

lesionados  que  no  estén  documentados  deben  entender  que  denunciar  lesiones  laborales  es  una  actividad  protegida  por  la  ley  de  California;  los  

empleadores  no  pueden  tomar  represalias  amenazando  con  acciones  relacionadas  con  la  inmigración.[67]  La  Sección  132(a)  del  Código  Laboral  

de  California  y  la  Ley  de  Empleo  Justo  y  Vivienda  de  California  (FEHA)  prohíben  las  represalias  por  ejercer  los  derechos  de  compensación  laboral,  

independientemente  del  estatus  migratorio.[64]

Ley  penal  del  estado  de  California  y  sus  consecuencias  en  materia  de  inmigración

IV.  Estándares  de  evidencia  médica  y  carga  de  la  prueba  en  disputas  sobre  causalidad

Normas  y  requisitos  de  competencia  para  evaluadores  médicos  cualificados  (QME,  por  sus  siglas  en  inglés)

Cuando  se  disputa  una  reclamación  por  trauma  acumulativo,  el  trabajador  lesionado  o  cualquiera  de  las  partes  puede  solicitar  la  designación  de  un  

Evaluador  Médico  Calificado  (EMC)  para  que  proporcione  opiniones  médico­legales  sobre  la  causalidad,  el  estado  de  discapacidad  y  el  

tratamiento  necesario.[22]  Los  EMC  son  médicos  seleccionados  de  los  paneles  mantenidos  por  la  División  de  Compensación  para  Trabajadores  y  

deben  demostrar  competencia  en  los  estándares  de  evaluación  de  compensación  para  trabajadores.  El  Examen  de  Competencia  del  EMC  de  la  

DWC  describe  los  conocimientos  y  habilidades  requeridos,  incluida  la  competencia  específica  con  respecto  a  "factores  de  riesgo  no  industriales  e  

industriales  y  su  relación  con  lesiones  acumulativas/repetitivas",  "conocimiento  de  los  riesgos  del  empleo  y  el  concepto  de  lesión  que  surge  de  y  

ocurre  en  el  curso  del  empleo  (AOE/COE)",  y  "conocimiento  de  la  distribución  según  la  jurisprudencia  actual".[22]

Al  evaluar  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo,  los  evaluadores  médicos  deben  determinar  si  la  lesión  "surgió  del  empleo"  (AOE)  y  "ocurrió  

en  el  curso  del  empleo"  (COE).[62][35]  AOE  requiere  que  la  lesión  esté  relacionada  con  los  riesgos  del  empleo,  lo  que  significa  que  las  

actividades  o  exposiciones  laborales  contribuyeron  materialmente  al  desarrollo  de  la  lesión.[62][35]  Para  el  trauma  acumulativo,  el  análisis  

AOE  implica  necesariamente  comparar  las  tareas  laborales  del  trabajador  (frecuencia,  fuerza,  postura,  duración  de  las  actividades  repetitivas)  con  

el  trauma  específico.

Los  profesionales  que  representan  a  trabajadores  inmigrantes  con  lesiones  por  trauma  acumulativo  deben  estar  al  tanto  de  las  disposiciones  de  

revisión  de  sentencia  de  la  Proposición  47  de  California  (Sección  1170.18  del  Código  Penal)  y  la  Proposición  64  (Sección  11361  del  Código  

Penal),  así  como  de  los  mecanismos  de  alivio  posterior  a  la  condena  de  la  Sección  1473.7  del  Código  Penal.[1]  Si  bien  las  reclamaciones  por  

lesiones  por  trauma  acumulativo  en  sí  mismas  no  suelen  implicar  conducta  delictiva,  la  presentación  de  informes  fraudulentos  o  declaraciones  falsas  

en  relación  con  las  reclamaciones  de  compensación  laboral  pueden  dar  lugar  a  cargos  penales,  y  se  debe  contratar  a  un  abogado  defensor  penal  con  

conocimientos  de  inmigración  para  evaluar  las  consecuencias  migratorias  antes  de  que  se  presente  cualquier  declaración  de  culpabilidad.[1]

Los  QME  también  deben  demostrar  que  entienden  que  "el  estándar  de  prueba  para  las  opiniones  médicas  en  el  sistema  de  compensación  

laboral  es  la  probabilidad  médica  razonable",  no  la  certeza  científica  ni  los  umbrales  de  confianza  epidemiológica.[22]  Al  formular  

opiniones  sobre  causalidad,  los  QME  "deben  ser  lo  más  directos  y  definitivos  posible"  en  lugar  de  usar  calificadores  como  "posiblemente"  o  "tal  

vez",  y  las  opiniones  deben  basarse  en  hallazgos  clínicos  específicos  y  análisis  de  las  funciones  laborales  en  lugar  de  declaraciones  genéricas  

sobre  la  condición.[22]

Estándares  para  la  determinación  de  AOE/COE  en  trauma  acumulativo

SB  54  (Ley  de  Valores  de  California)  y  cooperación  en  materia  de  inmigración

El  Proyecto  de  Ley  54  del  Senado  de  California,  codificado  principalmente  en  secciones  del  Código  de  Gobierno  y  disposiciones  del  Código  Laboral,  

limita  la  cooperación  de  empleadores  y  del  gobierno  con  las  autoridades  de  inmigración.[1]  Los  empleadores  no  pueden  condicionar  los  beneficios  

de  compensación  laboral  al  estatus  migratorio  ni  a  la  cooperación  con  ICE,  y  no  se  debe  preguntar  a  los  trabajadores  lesionados  sobre  su  

estatus  migratorio  como  condición  para  presentar  una  reclamación  de  compensación  laboral.  Los  profesionales  deben  comprender  que  los  

administradores  de  compensación  laboral  deben  cumplir  con  las  limitaciones  de  la  ley  estatal  sobre  el  intercambio  de  información  con  las  

autoridades  de  inmigración.

Los  estándares  de  competencia  críticos  específicos  para  el  trauma  acumulativo  incluyen  que  los  QME  deben  poder  "determinar  si  la  discapacidad  

permanente/temporal  del  trabajador  lesionado  o  la  necesidad  de  tratamiento  médico  fue  causada,  agravada  o  acelerada  por  un  incidente  o  

condiciones  relacionadas  con  su  empleo"  y  deben  poseer  "habilidad  para  determinar  si  hubo  una  o  más  lesiones  obteniendo  un  historial  completo  y  

revisando  informes".[22]
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Cuando  las  disputas  sobre  traumas  acumulativos  implican  cuestiones  sobre  si  las  exposiciones  laborales  específicas  suelen  causar  la  lesión  
alegada,  la  literatura  médica  y  la  evidencia  epidemiológica  se  vuelven  relevantes  para  el  análisis  QME.

Literatura  médica  y  evidencia  epidemiológica

Lesión  por  trauma  acumulativo  alegada.  Por  ejemplo,  si  un  trabajador  alega  que  desarrolló  síndrome  del  túnel  carpiano  debido  a  la  
introducción  repetitiva  de  datos,  el  médico  evaluador  calificado  debe  analizar  la  frecuencia  de  uso  del  teclado,  la  ergonomía  del  puesto  de  
trabajo,  la  duración  de  los  períodos  de  trabajo  ininterrumpidos  y  si  las  tareas  laborales  requerían  el  tipo  de  flexión  repetitiva  de  la  muñeca  
asociada  con  el  desarrollo  del  síndrome  del  túnel  carpiano.

La  distribución  de  la  carga  de  la  prueba  en  cuanto  a  la  distribución  de  la  responsabilidad  ha  evolucionado  a  través  de  la  jurisprudencia  
reciente.  Generalmente,  el  solicitante  tiene  la  carga  inicial  de  demostrar  el  grado  de  discapacidad,  y  si  presenta  evidencia  de  causalidad  
laboral,  la  carga  de  la  prueba  pasa  a  la  defensa  para  establecer  el  grado  de  distribución  de  la  responsabilidad,  lo  que  significa  que  la  
defensa  debe  presentar  evidencia  médica  del  porcentaje  atribuible  a  causas  no  laborales.[28][25]  Si  la  defensa  presenta  evidencia  médica  
creíble  de  distribución  de  la  responsabilidad,  el  médico  calificado  o  el  juez  de  primera  instancia  deben  realizar  conclusiones  fácticas  
específicas  sobre  el  porcentaje  de  discapacidad  causado  por  cada  factor  contribuyente.[28]

Sin  embargo,  la  WCAB  ha  enfatizado  que  los  estándares  de  causalidad  de  compensación  laboral  no  requieren  certeza  
epidemiológica  ni  umbrales  de  significancia  estadística  que  excedan  el  estándar  de  "probabilidad  médica  razonable".[15]  Un  QME  puede  
basarse  en  el  juicio  clínico,  el  historial  laboral  específico  del  trabajador  lesionado,  los  hallazgos  del  examen  médico  y  el  historial  de  
respuesta  al  tratamiento,  no  únicamente  en  estudios  epidemiológicos  basados  en  la  población,  al  formar  una  opinión  sobre  la  causalidad.[15]

Según  la  jurisprudencia  actual,  el  estándar  para  establecer  un  agravamiento  indemnizable  es  que  el  trabajo  debe  haber  "contribuido  
materialmente"  a  la  aceleración  de  la  progresión  natural  de  la  afección  o  a  un  aumento  de  su  gravedad.[28][25]  Un  trabajador  
con  síndrome  del  túnel  carpiano  leve  preexistente  que  desarrolla  síntomas  graves  después  de  años  de  trabajo  repetitivo  con  teclado  puede  
obtener  una  indemnización  por  el  agravamiento  industrial  de  la  afección  preexistente,  siempre  que  la  evidencia  médica  demuestre  que  el  
trabajo  aceleró  sustancialmente  el  desarrollo  o  la  gravedad  de  la  afección  en  comparación  con  la  progresión  natural  prevista.[28][25]

V.  Requisitos  de  presentación,  plazos  y  procedimientos  de  administración  de  reclamaciones

Un  trabajador  lesionado  debe  notificar  al  empleador  sobre  una  lesión  relacionada  con  el  trabajo  dentro  de  los  treinta  días  posteriores  
a  tener  conocimiento  de  la  lesión.[1][7][26]  Para  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo,  el  período  de  notificación  de  treinta  días  
comienza  cuando  el  trabajador  "sabía  o  debería  haber  sabido"  que  la  condición  estaba  relacionada  con  el  trabajo,  generalmente  cuando

Análisis  de  asignación  y  condiciones  preexistentes

Requisito  de  notificación  con  treinta  días  de  anticipación  según  la  Sección  5400  del  Código  Laboral.

El  análisis  COE  aborda  si  la  lesión  ocurrió  durante  el  trabajo  o  actividades  relacionadas  con  el  trabajo.[62][35]  Para  el  trauma  
acumulativo,  este  elemento  generalmente  se  cumple  si  las  actividades  repetitivas  que  constituyen  el  trauma  acumulativo  ocurrieron  
durante  las  horas  de  trabajo  o  como  parte  de  las  tareas  laborales,  aunque  los  síntomas  que  aparecen  fuera  del  horario  laboral  no  invalidan  el  
COE  si  la  condición  surgió  de  las  actividades  laborales.[1][1]  La  distinción  entre  AOE  y  COE  es  importante  para  el  análisis  de  asignación,  
ya  que  los  factores  contribuyentes  no  industriales  (como  pasatiempos,  actividades  atléticas  o  factores  de  estilo  de  vida  personal)  
pueden  considerarse  al  determinar  el  porcentaje  de  discapacidad  atribuible  a  la  lesión  industrial.

Cuando  un  trabajador  lesionado  tiene  condiciones  preexistentes  que  potencialmente  contribuyen  a  la  lesión  por  trauma  acumulativo,  las  
Secciones  4663  y  4664  del  Código  Laboral  requieren  que  el  QME  determine  qué  porcentaje  de  la  discapacidad  permanente  resulta  
de  la  lesión  laboral  en  comparación  con  causas  no  laborales.[28][25]  Para  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo,  el  análisis  de  
prorrateo  debe  determinar  si  la  exposición  laboral  agravó,  aceleró  o  exacerbó  una  condición  preexistente  o  si  la  condición  se  
habría  desarrollado  de  todos  modos  en  ausencia  de  empleo.[28][25]

Este  principio  refleja  el  reconocimiento  de  que  los  casos  inusuales,  las  variaciones  en  la  susceptibilidad  individual  y  los  factores  específicos  
del  trabajo  pueden  causar  lesiones  por  trauma  acumulativo  en  trabajadores  cuyas  circunstancias  particulares  difieren  de  los  
promedios  poblacionales  documentados  en  la  literatura  epidemiológica.  Un  trabajador  con  vulnerabilidad  biomecánica  o  una  lesión  parcial  
previa  en  una  articulación  puede  desarrollar  trauma  acumulativo  más  rápidamente  de  lo  que  sugieren  las  estadísticas  poblacionales,  y  el  
médico  forense  calificado  puede  opinar  que  la  exposición  laboral  causó  la  lesión  en  este  trabajador  en  particular,  incluso  si  los  
datos  epidemiológicos  sugieren  que  la  lesión  sería  poco  común  en  la  población  general  expuesta  a  un  trabajo  similar.[15]
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Una  vez  que  se  proporciona  la  notificación,  el  empleador  debe  proporcionar  un  formulario  de  reclamación  DWC­1  dentro  de  un  día  hábil  después  de  tener  

conocimiento  de  la  lesión.[29][43][45]  El  trabajador  lesionado  completa  la  sección  del  empleado  del  formulario  DWC­1,  proporcionando  su  nombre,  dirección,  

fecha  de  la  lesión,  descripción  de  la  lesión  y  firma  que  confirma  la  exactitud  de  la  información.[43]  El  trabajador  lesionado  debe  ser  extraordinariamente  

preciso  al  describir  todas  las  partes  del  cuerpo  afectadas,  las  tareas  laborales  realizadas  y  los  mecanismos  de  la  lesión;  omitir  partes  del  cuerpo  en  el  DWC­1  

inicial  puede  complicar  futuras  reclamaciones  por  esas  partes  del  cuerpo.[35][43]

Presentación  del  formulario  de  reclamación  DWC­1  y  responsabilidades  del  empleador

Documentación  requerida  e  historiales  médicos

La  falta  de  notificación  oportuna  puede  resultar  en  la  pérdida  de  los  beneficios  de  compensación  laboral  si  el  empleador  se  ve  perjudicado  por  la  demora.[7][26]  

Sin  embargo,  los  tribunales  de  California  reconocen  excepciones  a  esta  regla  cuando  el  empleador  realmente  tuvo  conocimiento  de  la  lesión  por  

medios  alternativos,  cuando  el  empleador  proporcionó  tratamiento  médico  voluntario  que  indica  conocimiento  real,  o  cuando  la  falta  de  informe  del  

trabajador  fue  excusada  por  circunstancias  extraordinarias.[7][26]

Una  vez  que  el  trabajador  lesionado  complete  el  formulario  DWC­1,  el  empleador  debe  completar  la  sección  correspondiente  y  enviarlo  a  la  compañía  de  

seguros  (administrador  de  reclamaciones).[29][45]  El  empleador  también  debe  autorizar  hasta  $10,000  en  tratamiento  médico  mientras  la  reclamación  está  bajo  

investigación,  siempre  que  el  tratamiento  sea  razonablemente  necesario  para  evaluar  la  lesión.[29][45]  Si  el  administrador  de  reclamaciones  no  deniega  la  

reclamación  dentro  de  los  noventa  días  posteriores  a  la  recepción  de  la  notificación  de  la  lesión,  se  presume  que  la  reclamación  es  compensable  según  la  

Sección  5402(b)  del  Código  Laboral,  lo  que  crea  un  poderoso  incentivo  para  una  investigación  y  determinación  oportunas.[7][29][45]

Plazo  de  prescripción:  Requisito  de  presentación  de  la  demanda  dentro  de  un  año.

Para  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo,  el  plazo  de  presentación  es  de  un  año  a  partir  de  la  fecha  posterior  entre  (1)  la  fecha  de  la  lesión  (según  se  define  

en  la  Sección  5412),  (2)  la  última  fecha  en  que  se  realizaron  pagos  de  indemnización  o  (3)  la  última  fecha  en  que  se  proporcionó  tratamiento  médico.[7][10][26]  

Esta  disposición  protege  a  los  trabajadores  que  reciben  tratamiento  o  beneficios  sin  presentar  una  reclamación  formal,  otorgándoles  tiempo  para  comprender  el  

estado  de  su  reclamación  y  obtener  representación  legal.[7]  Sin  embargo,  una  vez  transcurrido  un  año  desde  la  última  fecha  aplicable,  la  reclamación  

generalmente  queda  excluida  de  la  adjudicación  a  menos  que  se  apliquen  excepciones  legales.[7][10][26]

Para  establecer  una  reclamación  indemnizable  por  trauma  acumulativo,  el  trabajador  lesionado  debe  recopilar  registros  médicos  que  documenten  el  

diagnóstico,  el  tratamiento  y  la  opinión  del  proveedor  sobre  la  relación  laboral  de  la  afección.[1][26][35][43]  Además,  las  descripciones  de  las  funciones  

laborales,  las  tarjetas  de  tiempo  que  muestren  las  horas  trabajadas  y  las  tareas  realizadas,  las  fotografías  del  entorno  laboral  o  las  herramientas,  las  

evaluaciones  ergonómicas  y  las  declaraciones  de  testigos  de  compañeros  de  trabajo  sobre  las  funciones  laborales  del  trabajador  pueden  sustentar  el  análisis  

de  causalidad.[35][43][35]  Para  las  reclamaciones  por  enfermedades  profesionales  que  implican  exposición  acumulativa  (como  pérdida  de  audición  por  ruido  

o  enfermedad  respiratoria  por  exposición  química),  la  documentación  de  la  cronología,  intensidad  y  duración  de  la  exposición  se  vuelve  fundamental.[20][20]

[35]

Selección  de  proveedores  médicos  de  MPN  frente  a  proveedores  que  no  pertenecen  a  MPN

El  plazo  de  prescripción  se  aplica  estrictamente  y  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  no  tiene  discreción  para  extenderlo  más  allá  del  período  

legal.[10][39]  Sin  embargo,  la  Sección  5410  del  Código  Laboral  permite  reabrir  una  reclamación  resuelta  o  adjudicada  por  "incapacidad  nueva  y  adicional"  dentro  

de  los  cinco  años  a  partir  de  la  fecha  de  la  lesión,  lo  que  proporciona  una  vía  secundaria  para  reclamaciones  que  involucren  un  deterioro  posterior  o  complicaciones  

de  la  lesión  original.[7][10]

El  proveedor  de  atención  médica  informa  al  trabajador  de  la  relación  laboral,  en  lugar  de  cuando  aparecieron  los  primeros  síntomas.[1][7][26]  

Este  requisito  de  notificación  puede  cumplirse  mediante  comunicación  verbal,  aunque  se  recomienda  encarecidamente  la  notificación  por  escrito  para  crear  

evidencia  documental  de  la  notificación  oportuna.[26][43]

El  trabajador  lesionado  debe  solicitar  a  su  médico  tratante  que  le  proporcione  un  informe  médico  detallado  que  aborde  (1)  el  diagnóstico  médico,  (2)  si  la  

condición  es  consistente  con  las  actividades  laborales  descritas,  (3)  la  opinión  del  médico  sobre  si  el  trabajo  fue  una  causa  contribuyente  sustancial  de  la  

lesión  y  (4)  cualquier  restricción  o  limitación  laboral  necesaria  para  prevenir  lesiones  adicionales  o  permitir  la  recuperación.[35][43][35]

Si  el  empleador  mantiene  una  Red  de  Proveedores  Médicos  (MPN),  el  trabajador  lesionado  debe  seleccionar  un  médico  de  la  red  a  menos  que  haya  

designado  previamente  a  un  médico  personal  antes  de  la  lesión  o  enfrentará  restricciones  en
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Los  contraargumentos  más  sólidos  de  la  defensa  y  las  disputas  sobre  causalidad

En  las  disputas  por  trauma  acumulativo,  los  demandados  (empleadores  y  aseguradoras)  enfatizan  varios  argumentos  que  cuestionan  la  

compensabilidad.  En  primer  lugar,  destacan  factores  contribuyentes  no  laborales,  como  la  degeneración  relacionada  con  la  edad,  afecciones  

preexistentes,  predisposición  genética,  obesidad,  tabaquismo  o  lesiones  previas  derivadas  de  otros  empleos  o  actividades  fuera  del  trabajo.[8][18]

[25][28]  Si  bien  estos  factores  no  excluyen  la  compensación  si  el  trabajo  fue  una  causa  contribuyente  sustancial,  proporcionan  una  base  

para  argumentos  de  prorrateo  que  reducen  el  porcentaje  de  discapacidad  compensable  como  lesión  laboral.[28]

autorización  y  reembolso  del  tratamiento.[20][35][20]  El  requisito  de  MPN  se  aplica  por  igual  a  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  y  otras  

lesiones  de  compensación  laboral.  Cuando  surgen  disputas  sobre  qué  proveedores  médicos  están  incluidos  en  el  MPN  o  si  se  cubren  

partes  específicas  del  cuerpo,  el  trabajador  lesionado  puede  solicitar  un  panel  de  Evaluadores  Médicos  Calificados  (QME)  para  resolver  la  disputa.

[20][20]

Procedimientos  de  revisión  de  utilización  y  revisión  médica  independiente

En  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo,  las  disputas  de  UR/IMR  surgen  con  frecuencia  en  relación  con  la  autorización  de  cirugía  (como  la  

liberación  del  túnel  carpiano  para  el  síndrome  del  túnel  carpiano  grave),  imágenes  avanzadas  (como  resonancia  magnética  para  lesiones  de  la  

columna  lumbar)  o  consulta  especializada  (como  evaluación  ortopédica  o  neurológica).[31][33][55][58]  El  proceso  de  IMR  no  es  judicial,  es  más  

rápido  que  un  litigio  y  menos  costoso;  las  decisiones  de  IMR  son  vinculantes  para  todas  las  partes  y  anulan  las  denegaciones  de  UR  si  el  médico  de  

IMR  determina  que  el  tratamiento  es  médicamente  necesario.[31][33][55][58]

VI.  Análisis  estratégico  de  los  argumentos  y  defensas  de  causalidad

(IMR)  para  impugnar  la  decisión  de  UR.[31][33][55][58]

En  segundo  lugar,  la  doctrina  de  interpretación  liberal  de  la  Sección  3202  del  Código  Laboral  exige  que  las  ambigüedades  con  respecto  a  la  

compensabilidad  se  resuelvan  a  favor  del  trabajador  lesionado.[46][49]  Cuando  la  evidencia  médica  es  mixta  o  las  opiniones  de  los  expertos  divergen,  

los  jueces  de  compensación  laboral  deben  aplicar  principios  de  interpretación  liberal  que  favorezcan  la  cobertura.[46][49]

En  segundo  lugar,  los  demandados  impugnan  la  determinación  de  la  "fecha  de  la  lesión",  argumentando  que  la  discapacidad  fue  anterior  al  

conocimiento  del  trabajador  sobre  la  causalidad  laboral,  o  que  el  trabajador  debería  haber  tenido  conocimiento  de  la  causalidad  laboral  

antes  de  lo  alegado.[5][11]  Al  reducir  el  período  de  responsabilidad  según  la  Sección  5500.5,  los  demandados  disminuyen  la  responsabilidad  

potencial  de  los  empleadores  en  virtud  de  la  reclamación.[11][40]

Cuando  un  médico  tratante  solicita  autorización  para  un  tratamiento  médico  (como  cirugía,  imágenes  avanzadas,  consulta  con  un  especialista  o  

fisioterapia  intensiva),  el  administrador  de  reclamaciones  puede  realizar  una  "revisión  de  utilización"  (RU)  para  determinar  si  el  tratamiento  

es  médicamente  necesario  según  las  normas  de  compensación  laboral.[31][33][55][58]  La  decisión  de  la  RU  debe  emitirse  dentro  de  plazos  

específicos,  y  si  el  tratamiento  se  retrasa,  se  deniega  o  se  modifica  por  la  RU,  el  trabajador  lesionado  tiene  derecho  a  solicitar  una  "revisión  médica  

independiente".

Un  trabajador  lesionado  que  alega  una  lesión  por  trauma  acumulativo  posee  varias  ventajas  legales  y  fácticas  sustanciales  que  

respaldan  la  tramitación  de  la  reclamación.  En  primer  lugar,  la  carga  de  la  prueba  según  la  ley  de  compensación  laboral  de  California  favorece  

al  solicitante  una  vez  que  se  establece  un  caso  prima  facie  de  lesión  relacionada  con  el  empleo;  la  carga  entonces  pasa  a  la  defensa  para  probar  

la  causalidad  no  laboral.[1][25][25]  Específicamente  para  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo,  la  ley  de  California  reconoce  que  el  trabajo  

debe  ser  solo  una  "causa  contribuyente  sustancial",  no  la  causa  única  o  predominante  (excepto  para  lesiones  psiquiátricas,  que  requieren  el  umbral  

más  alto  de  "causa  predominante").[25][25][1]  Una  contribución  laboral  mínima  de  tan  solo  el  1  por  ciento  puede  ser  suficiente  si  la  

preponderancia  de  la  evidencia  respalda  la  causalidad  laboral.[20][20][20]

En  tercer  lugar,  la  evidencia  médica  basada  en  las  funciones  laborales  específicas  del  trabajador  y  su  historial  de  exposición  proporciona  un  

sólido  respaldo  a  la  causalidad.  Una  descripción  detallada  del  trabajo,  el  testimonio  de  los  compañeros  de  trabajo  sobre  la  frecuencia  y  la  

naturaleza  de  las  actividades  repetitivas,  y  la  opinión  médica  del  médico  tratante  que  vincula  directamente  la  lesión  con  esas  funciones  laborales  

específicas  crean  una  narrativa  causal  convincente.[35][43][35][35]

En  cuarto  lugar,  la  correlación  temporal  entre  las  tareas  laborales  y  la  progresión  de  los  síntomas  respalda  los  argumentos  de  causalidad.  Si  los  

síntomas  de  un  trabajador  empeoraron  durante  períodos  de  mayor  exigencia  laboral  (como  las  horas  extras  durante  las  temporadas  

altas),  mejoraron  durante  el  tiempo  de  baja  laboral  y  se  correlacionan  cronológicamente  con  tareas  laborales  específicas,  esta  relación  temporal  

refuerza  el  argumento  de  causalidad  industrial.[35][43][35]

Los  argumentos  más  sólidos  del  solicitante  en  casos  de  trauma  acumulativo
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Por  ejemplo,  un  QME  podría  opinar  que  el  síndrome  del  túnel  carpiano  de  una  mujer  de  52  años  fue  causado  por  su  trabajo  repetitivo  de  

ingreso  de  datos,  aunque  los  datos  epidemiológicos  demuestran  que  el  síndrome  del  túnel  carpiano  es  poco  común  en  mujeres  de  52  años  en  

la  población  general,  si  el  análisis  clínico  del  QME  de  la  anatomía  de  la  muñeca  de  la  trabajadora,  las  demandas  específicas  de  su  trabajo  y  su  

respuesta  al  tratamiento  respaldan  la  conclusión  de  causalidad  laboral.[15][22]

VII.  Valoración  de  acuerdos  y  estrategia  de  litigio

Los  testigos  no  profesionales,  incluidos  compañeros  de  trabajo,  supervisores  y  el  propio  trabajador  lesionado,  proporcionan  testimonio  sobre  

el  desempeño  real  de  las  tareas  laborales,  la  naturaleza  repetitiva  de  las  actividades,  la  intensidad  y  duración  del  trabajo  y  la  progresión  de  los  

síntomas  del  trabajador  a  lo  largo  del  tiempo.[35][43][35]

En  cuarto  lugar,  los  acusados  cuestionan  la  suficiencia  de  la  evidencia  médica  con  respecto  a  las  especificidades  de  las  tareas  laborales.  Si  la  

opinión  de  causalidad  de  un  evaluador  médico  se  basa  en  una  descripción  generalizada  de  las  tareas  laborales  en  lugar  de  un  análisis  detallado  

de  la  frecuencia,  la  fuerza,  la  postura  y  la  duración,  el  abogado  defensor  puede  interrogar  al  evaluador  o  presentar  evidencia  en  contra  que  demuestre  

que  las  tareas  laborales  eran  menos  extenuantes  o  repetitivas  de  lo  que  sugería  el  relato  del  solicitante.[15][22][35]

La  tramitación  exitosa  de  reclamaciones  complejas  por  trauma  acumulativo  generalmente  requiere  el  testimonio  de  expertos  médicos  que  

aborden  la  causalidad  y  la  discapacidad.  Los  Evaluadores  Médicos  Calificados  (QME)  o  los  Evaluadores  Médicos  Acordados  (AME)  en  

especialidades  médicas  pertinentes  (cirugía  ortopédica,  neurología,  medicina  laboral,  psicología,  etc.)  proporcionan  opiniones  cruciales  sobre  si  la  

lesión  por  trauma  acumulativo  se  originó  por  la  exposición  laboral  y  qué  porcentaje  de  discapacidad  permanente  resulta  de  la  lesión  laboral.[22][35]

Además,  los  expertos  en  salud  ocupacional,  los  especialistas  en  ergonomía  y  los  higienistas  industriales  pueden  proporcionar  testimonio  

sobre  si  las  tareas  laborales  del  trabajador  presentaban  un  riesgo  de  trauma  acumulativo,  con  qué  frecuencia  ocurrían  las  actividades  repetitivas  

y  qué  fuerzas  biomecánicas  se  imponían.[35][53][35]  Para  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  que  involucran  enfermedades  

ocupacionales  (como  pérdida  de  audición,  enfermedad  respiratoria  o  enfermedad  cutánea  ocupacional),  los  toxicólogos  o  los  especialistas  en  

medicina  ocupacional  pueden  abordar  los  niveles  de  exposición,  la  duración  y  la  relación  con  el  desarrollo  de  la  enfermedad.[20][20][35]

Variables  del  valor  de  liquidación  y  evaluación  comparativa

Categorías  de  peritos  y  recopilación  de  pruebas  médicas

En  el  caso  de  un  trabajador  de  un  año  de  edad,  un  evaluador  médico  de  defensa  podría  opinar  que  las  roturas  del  manguito  rotador  suelen  

desarrollarse  a  partir  de  la  degeneración  natural  del  hombro  en  poblaciones  que  envejecen  y  que  las  tareas  laborales  del  trabajador  (que  pueden  

haber  requerido  alcanzar  objetos  por  encima  de  la  cabeza,  pero  no  una  fuerza  extrema)  no  aceleraron  materialmente  el  proceso  degenerativo  natural.[28]

En  tercer  lugar,  los  demandados  cuestionan  la  causalidad  médica  al  presentar  opiniones  de  expertos  que  indican  que  la  afección  es  idiopática  

(que  surge  de  causas  desconocidas  no  relacionadas  con  el  trabajo),  genéticamente  determinada  o  naturalmente  progresiva  con  la  edad  en  lugar  de  

acelerada  por  el  trabajo.[18][25]  Por  ejemplo,  en  un  caso  de  trauma  acumulativo  que  involucra  una  lesión  del  manguito  rotador  en  un  hombre  de  55  años.

Las  opiniones  médicas  en  los  casos  de  compensación  laboral  deben  basarse  en  la  "probabilidad  médica  razonable",  es  decir,  "más  

probable  que  no",  en  lugar  de  la  certeza  científica  o  umbrales  de  confianza  estadística  que  excedan  este  estándar.[15][22]  Esta  distinción  permite  a  

los  QME  proporcionar  opiniones  de  causalidad  basadas  en  el  juicio  clínico,  el  historial  específico  del  trabajador  lesionado  y  factores  

biomecánicos  o  fisiológicos  individuales,  incluso  cuando  los  datos  epidemiológicos  basados  en  la  población  no  predecirían  normalmente  la  lesión  

en  un  trabajador  con  las  características  del  solicitante.[15]

Las  indemnizaciones  por  accidentes  laborales  en  California  varían  considerablemente  según  el  tipo  de  lesión,  la  parte  del  cuerpo  afectada,  el  

grado  de  discapacidad  permanente,  las  necesidades  médicas  futuras,  la  prestación  por  discapacidad  temporal  y  la  distribución  de  los  costos.  Los  

datos  recopilados  por  el  Instituto  de  Indemnización  Laboral  de  California  y  fuentes  nacionales  indican  que  las  indemnizaciones  por  lesiones  

acumulativas  oscilan  entre  15 000  y  40 000  dólares  en  promedio,  si  bien  las  lesiones  graves  con  discapacidad  permanente  sustancial  o  

necesidades  médicas  futuras  significativas  conllevan  valoraciones  sustancialmente  mayores.[9][12]

El  análisis  de  las  partes  del  cuerpo  revela  variaciones  en  los  costos  de  las  indemnizaciones.  Las  lesiones  por  traumatismos  acumulativos  en  las  extremidades  

superiores  (túnel  carpiano,  tendinitis)  tienen  un  costo  promedio  de  indemnización  total  de  aproximadamente  $33,500,  mientras  que  el  traumatismo  

acumulativo  en  la  parte  baja  de  la  espalda  tiene  un  promedio  de  aproximadamente  $36,700,  y  el  traumatismo  acumulativo  que  afecta  a  múltiples  partes  del  cuerpo.

Análisis  de  causalidad  según  el  estándar  de  "probabilidad  médica  razonable".
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La  ley  de  compensación  laboral  de  California  permite  la  resolución  a  través  de  dos  mecanismos  principales:  un  Acuerdo  de  Transacción  y  
Liberación  (C&R)  o  un  Laudo  Estipulado  (Stips).[27][27][44]  Un  C&R  proporciona  un  pago  único  a  cambio  de  que  el  trabajador  lesionado  
renuncie  a  todas  las  reclamaciones  futuras  contra  el  empleador/asegurador  por  la  lesión  específica,  eliminando  los  beneficios  continuos  de  
compensación  laboral  y  la  cobertura  médica  futura.[27][27][44]  Una  vez  que  el  trabajador  acepta  un  C&R  y  el  juez  lo  aprueba,  la  responsabilidad  
del  empleador  termina  y  el  trabajador  lesionado  asume  la  responsabilidad  de  toda  la  atención  médica  futura,  independientemente  de  si  está  

relacionada  con  la  lesión  laboral.

Acuerdo  y  liberación  frente  a  indemnización  estipulada

La  MSC  a  menudo  cataliza  la  resolución  al  obligar  a  ambas  partes  a  cuantificar  el  riesgo,  proporcionar  una  evaluación  sincera  de  la  solidez  
del  caso  y  reconocer  áreas  de  disputa  fáctica  o  legal  genuina  frente  a  áreas  donde  existe  consenso.[27][27][44]  Muchos  casos  de  
trauma  acumulativo  se  resuelven  en  la  etapa  de  la  MSC  porque  las  partes  reconocen  que  las  disputas  sobre  la  causalidad  médica,  las  
cuestiones  de  reparto  y  la  variación  en  la  calificación  de  discapacidad  permanente  crean  una  incertidumbre  real  en  el  litigio,  lo  que  hace  que  la  

resolución  sea  más  predecible  que  el  juicio.[27][27][44]

Las  negociaciones  de  conciliación  deben  tener  en  cuenta  (1)  la  calificación  de  discapacidad  permanente  (que  afecta  directamente  a  la  
indemnización  por  discapacidad  parcial  permanente),  (2)  la  discapacidad  temporal  pagada  y  adeudada,  (3)  los  costos  de  tratamiento  médico  
incurridos  y  los  costos  de  atención  futura  proyectados,  (4)  las  necesidades  de  rehabilitación  vocacional  y  el  valor  del  cupón  del  Beneficio  
Suplementario  por  Desplazamiento  Laboral,  (5)  las  consideraciones  de  reserva  de  Medicare  (si  el  trabajador  lesionado  es  elegible  
para  Medicare),  (6)  las  posibles  sanciones  por  retraso  o  denegación  irrazonable  de  beneficios  y  (7)  el  riesgo  de  litigio  y  la  asignación  
de  honorarios  de  abogados.[44]

En  el  caso  de  reclamaciones  por  trauma  acumulativo,  la  elección  entre  C&R  y  Stipulated  Award  depende  de  las  necesidades  médicas  
futuras  previstas  del  trabajador  lesionado.  Un  trabajador  con  discapacidad  permanente  estable  y  un  tratamiento  futuro  mínimo  previsto  podría  
beneficiarse  de  la  certeza  de  una  suma  global  de  C&R  y  la  libertad  de  buscar  tratamiento  fuera  del  sistema  de  compensación  laboral.  Por  el  
contrario,  un  trabajador  con  necesidades  de  tratamiento  continuo  previstas  (como  un  trabajador  de  almacén  con  dolor  de  espalda  crónico  
que  probablemente  requiera  fisioterapia  periódica,  inyecciones  o  una  posible  cirugía  futura)  podría  preferir  la  estructura  de  Stipulated  Award,  
que  preserva  el  acceso  a  los  beneficios  médicos  del  sistema  de  compensación  laboral.[27][27][44]

Juicio  ante  juez  de  compensación  laboral  y  consideraciones  para  la  apelación

Las  conclusiones  y  el  laudo  del  juez  de  compensación  laboral  constituyen  una  decisión  administrativa  final  sujeta  a  apelación  ante  la  Junta  
de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  si  se  presenta  dentro  de  los  veinte  días  (o  veinticinco).

Antes  del  juicio,  los  casos  de  compensación  laboral  se  tramitan  mediante  una  Conferencia  de  Conciliación  Obligatoria  (CCO)  presidida  
por  un  juez  de  compensación  laboral.[27][27][44]  En  la  CCO,  ambas  partes  presentan  declaraciones  previas  al  juicio  que  describen  
los  asuntos  en  disputa,  las  pruebas  médicas,  las  posiciones  de  conciliación  y  las  resoluciones  propuestas.[27][27][44]  El  
juez  suele  celebrar  conferencias  de  conciliación  separadas  con  el  representante  de  cada  parte,  explorando  el  potencial  de  conciliación  
y  brindando  orientación  informal  sobre  los  posibles  resultados  del  juicio  con  base  en  las  pruebas  médicas  y  los  estándares  legales.[27][27][44]

en  promedio  aproximadamente  $62,800.[9][12]  Las  reclamaciones  por  enfermedades  profesionales  o  lesiones  acumulativas  generalmente  
tienen  un  costo  total  de  liquidación  promedio  de  aproximadamente  $16,700,  sustancialmente  menor  que  las  reclamaciones  por  lesiones  
específicas,  lo  que  podría  reflejar  el  hecho  de  que  algunas  lesiones  por  trauma  acumulativo  implican  una  discapacidad  permanente  
menos  grave  o  una  asignación  más  agresiva  a  causas  no  laborales.[9]

Conferencia  de  Conciliación  Obligatoria  (CCU)  y  Presión  Judicial  para  la  Conciliación

Si  no  se  llega  a  un  acuerdo,  el  caso  pasa  a  juicio  (en  realidad  una  audiencia  administrativa)  ante  el  juez  de  compensación  laboral,  quien  emite  
una  decisión  de  Hallazgos  y  Laudo  que  aborda  los  asuntos  en  disputa.[27][27]  Para  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo,  los  asuntos  
típicos  en  disputa  incluyen  (1)  si  la  lesión  surgió  y  ocurrió  en  el  curso  del  empleo  (AOE/COE),  (2)  la  fecha  de  la  lesión  según  la  Sección  5412,  
(3)  la  calificación  apropiada  de  discapacidad  permanente,  (4)  la  asignación  a  causas  no  industriales,  (5)  la  autorización  de  tratamiento  
médico  futuro  y  (6)  los  derechos  de  rehabilitación  vocacional.[27][27]

En  cambio,  un  Laudo  Estipulado  mantiene  abierto  el  expediente  de  compensación  laboral,  permite  su  reapertura  futura  por  nuevas  
discapacidades  y  preserva  la  obligación  del  empleador  de  proporcionar  el  tratamiento  médico  continuo  autorizado  por  el  
administrador  de  reclamaciones.[27][27][44]  Bajo  un  Laudo  Estipulado,  la  indemnización  por  discapacidad  permanente  se  paga  en  
cuotas  o  según  lo  negociado,  pero  el  trabajador  lesionado  conserva  el  acceso  al  sistema  de  compensación  laboral  para  futuras  
complicaciones  o  empeoramiento  de  la  condición.[27][27][44]
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Normas  sobre  lesiones  psiquiátricas  según  la  Sección  3208.3  del  Código  Laboral.

VIII.  Lesiones  psiquiátricas,  presunciones  sobre  los  primeros  intervinientes  y  reglas  de  causalidad  especial

En  la  reciente  decisión  de  la  WCAB  Timothy  Delgado,  el  panel  aclaró  que  el  lenguaje  estatutario  de  la  Sección  3212.15  no  incorpora  el  
requisito  de  "causa  predominante"  de  lesiones  psiquiátricas  no  presuntivas  bajo  la  Sección  3208.3.[59]  Esta  interpretación  otorga  a  los  
reclamantes  de  lesiones  presuntivas  un  trato  más  favorable,  ya  que  la  presunción  establece  la  causalidad  laboral  sin  requerir  prueba  del  
porcentaje  de  causa  predominante.[59]

La  estrategia  de  apelación  para  casos  de  trauma  acumulativo  depende  de  qué  conclusiones  específicas  impugne  el  solicitante  o  el  
demandado.  Si  la  disputa  principal  es  la  calificación  o  distribución  de  la  discapacidad  permanente,  la  WCAB  puede  realizar  una  revisión  de  
novo  de  los  informes  del  QME/AME  y  puede  emitir  calificaciones  de  discapacidad  o  conclusiones  de  distribución  diferentes  si  la  evidencia  
respalda  conclusiones  diferentes.[27][27]  Si  la  disputa  es  de  hecho  (como  si  el  trabajador  realmente  realizó  tareas  laborales  
específicas),  la  WCAB  aplica  deferencia  a  las  conclusiones  de  hecho  del  juez  de  primera  instancia  a  menos  que  no  estén  respaldadas  por  
evidencia  en  el  expediente.[27][27]

Además,  las  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas  requieren  que  la  condición  mental  diagnosticada  cumpla  con  los  criterios  de  diagnóstico  
del  Manual  Diagnóstico  y  Estadístico  de  los  Trastornos  Mentales  (DSM­5)  y  esté  respaldada  por  un  psicólogo  o  psiquiatra  con  
licencia.[21][23][21]  Las  condiciones  que  no  cumplen  con  los  criterios  del  DSM­5,  como  el  estrés  laboral  general,  la  ansiedad  normal  
sobre  el  desempeño  laboral  o  la  insatisfacción  laboral  ordinaria,  no  son  lesiones  psiquiátricas  indemnizables.[21][23][21]

Las  lesiones  psiquiátricas  que  son  secundarias  a  lesiones  traumáticas  físicas  acumulativas  (como  la  depresión  que  se  desarrolla  como  
consecuencia  del  dolor  crónico  por  una  lesión  de  espalda)  pueden  tratarse  como  consecuencias  de  la  lesión  industrial  primaria  en  lugar  de  
requerir  prueba  independiente  de  causalidad  predominante  en  el  lugar  de  trabajo.[51][21]  Sin  embargo,  cuando  una  afección  psiquiátrica  se  
desarrolla  independientemente  del  estrés,  el  acoso  o  los  eventos  traumáticos  en  el  lugar  de  trabajo  (en  lugar  de  como  un  efecto  secundario  
de  una  lesión  física),  la  prueba  de  causa  predominante  se  aplica  estrictamente.[21][23][21]

El  empleador  que  busca  refutar  la  presunción  tiene  la  carga  de  presentar  evidencia  creíble  de  que  el  TEPT  fue  causado  por  factores  no  
laborales  o  que  la  exposición  laboral  no  causó  realmente  el  TEPT  diagnosticado.[59]

Estrés  mental  acumulativo  y  lesión  psiquiátrica  de  aparición  gradual

días  si  se  envía  por  correo).[27][27][47]  La  apelación  ante  la  WCAB  requiere  presentar  una  Petición  de  Reconsideración  que  describa  los  
supuestos  errores  legales  o  fácticos  en  la  decisión  del  juez.[27][27][47]  La  WCAB  luego  revisa  si  la  evidencia  respalda  las  conclusiones  
del  juez,  si  los  estándares  legales  se  aplicaron  correctamente  y  si  ha  surgido  nueva  evidencia  que  justifique  conclusiones  diferentes.[27][27]
[47]

Presunción  de  TEPT  para  socorristas  según  la  SB  542  (Sección  3212.15  del  Código  Laboral)

Si  bien  las  lesiones  por  trauma  acumulativo  suelen  implicar  manifestaciones  ortopédicas  o  de  enfermedades  profesionales,  el  trauma  
acumulativo  también  puede  dar  lugar  a  lesiones  psiquiátricas  indemnizables  según  la  Sección  3208.3  del  Código  Laboral.[21]
[23][21]  Sin  embargo,  las  lesiones  psiquiátricas  se  enfrentan  a  un  estándar  de  causalidad  más  alto  que  el  trauma  acumulativo  físico:  el  
trabajador  lesionado  debe  demostrar  que  el  estrés  laboral  o  los  eventos  traumáticos  en  el  lugar  de  trabajo  fueron  la  "causa  
predominante"  (más  del  50  por  ciento)  de  la  afección  psiquiátrica.[21][23][21]  Este  umbral  de  "causa  predominante"  difiere  del  estándar  de  
"causa  contribuyente  sustancial"  aplicable  a  las  lesiones  físicas,  que  requiere  una  atribución  laboral  más  sólida.[21][23][21]

El  Proyecto  de  Ley  del  Senado  542,  promulgado  en  2019  y  codificado  en  la  Sección  3212.15  del  Código  Laboral,  creó  una  

presunción  refutable  de  que  el  trastorno  de  estrés  postraumático  (TEPT)  en  bomberos  y  agentes  del  orden  público  derivado  del  
empleo  está  relacionado  con  el  trabajo  y  es  compensable.[17][21][23][59]  Esta  presunción  altera  drásticamente  la  carga  de  la  prueba  
para  los  trabajadores  de  seguridad  pública,  quienes  no  necesitan  probar  que  el  trabajo  fue  la  causa  predominante  de  su  TEPT;  en  cambio,  
la  presunción  establece  la  causalidad  laboral,  y  el  empleador  debe  presentar  evidencia  que  refute  la  presunción.[17][21][23][59]

La  presunción  se  aplica  al  TEPT  diagnosticado  en  bomberos,  agentes  del  orden  (incluidos  los  agentes  de  policía)  y  otros  socorristas  
cubiertos  por  la  Sección  3212.15  del  Código  Laboral  cuando  el  TEPT  surge  del  desempeño  de  funciones  dentro  del  ámbito  del  
empleo.[17][21][23][59]  Los  eventos  desencadenantes  incluyen  la  exposición  a  incidentes  traumáticos  en  el  lugar  de  trabajo,  la  exposición  
repetida  a  incidentes  críticos  o  la  violencia  o  amenazas  en  el  lugar  de  trabajo.[17][21][23][59]

Página  26



Página  27

IX.  Prorrateo,  condiciones  preexistentes  y  calificación  de  discapacidad  permanente

Esta  limitación  refleja  la  política  legislativa  que  reconoce  que  los  empleadores  conservan  el  derecho  a  gestionar  el  desempeño,  
tomar  decisiones  comerciales  con  respecto  a  la  dotación  de  personal  y  las  asignaciones,  y  aplicar  medidas  
disciplinarias  por  mala  conducta;  no  debería  haber  compensación  por  angustia  emocional  derivada  únicamente  de  estas  
acciones  normales  del  empleador.[21][23][21]  Sin  embargo,  si  las  acciones  de  personal  van  acompañadas  de  acoso  ilegal,  
discriminación,  represalias  u  otra  conducta  ilícita,  o  si  el  entorno  laboral  implica  amenazas  continuas,  violencia  o  factores  
estresantes  gravemente  anormales,  las  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas  pueden  ser  compensables  si  la  causa  
predominante  estuvo  relacionada  con  el  lugar  de  trabajo.[21][23][21]

La  jurisprudencia  reciente  de  la  WCAB  ha  aclarado  que  se  permite  la  asignación  a  la  degeneración  relacionada  con  la  edad,  
factores  genéticos  o  la  progresión  natural  de  la  enfermedad,  siempre  que  la  opinión  del  QME  se  base  en  hallazgos  médicos  
demostrados  objetivamente  en  lugar  de  una  mera  suposición.[28][25]  Por  ejemplo,  si  un  trabajador  de  55  años  desarrolló  
una  lesión  por  trauma  acumulativo  en  la  columna  lumbar  y  tenía  una  enfermedad  discal  degenerativa  leve  preexistente,  un  
QME  puede  asignar  un  porcentaje  de  la  discapacidad  permanente  actual  a  la  degeneración  preexistente,  siempre  que  la  
opinión  se  base  en  hallazgos  de  imágenes  o  evidencia  de  examen  clínico  de  la  gravedad  de  la  condición  preexistente.
[28][25]

Consecuencias  psiquiátricas  secundarias  del  trauma  físico  acumulativo

Marco  de  asignación  de  las  secciones  4663  y  4664  del  Código  Laboral

Cuando  un  trabajador  lesionado  tiene  afecciones  médicas  preexistentes  que  potencialmente  contribuyen  a  una  discapacidad  permanente,  las  

Secciones  4663  y  4664  del  Código  Laboral  exigen  que  el  QME  o  el  juez  de  primera  instancia  determinen  qué  porcentaje  de  la  discapacidad  

permanente  del  trabajador  resulta  de  la  lesión  laboral  en  comparación  con  los  factores  contribuyentes  no  laborales.[28][25]  En  el  

caso  de  lesiones  por  trauma  acumulativo,  con  frecuencia  surgen  disputas  sobre  la  distribución  de  la  responsabilidad  debido  a  que  muchas  

afecciones  se  desarrollan  gradualmente  y  pueden  superponerse  con  el  envejecimiento,  lesiones  previas  o  factores  del  estilo  de  vida.[28][25]

Una  lesión  traumática  acumulativa  que  inicialmente  se  manifiesta  como  una  afección  ortopédica  o  enfermedad  laboral  puede  
dar  lugar  a  consecuencias  psiquiátricas  secundarias  indemnizables.[21][21]  Por  ejemplo,  un  trabajador  de  almacén  con  una  lesión  
crónica  de  espalda  que  causa  dolor  continuo,  trastornos  del  sueño  y  limitaciones  en  la  actividad  puede  desarrollar  depresión;  si  la  
evidencia  médica  establece  que  la  depresión  resultó  principalmente  de  los  efectos  de  la  lesión  física  en  lugar  de  un  estrés  laboral  
independiente,  la  afección  psiquiátrica  es  indemnizable  como  consecuencia  de  la  lesión  industrial  primaria.[21][21]  En  tales  
casos,  la  afección  psiquiátrica  no  necesita  cumplir  con  la  prueba  de  "causa  predominante"  aplicable  a  las  lesiones  psiquiátricas  
no  secundarias  porque  la  cadena  causal  fluye  desde  la  lesión  industrial  primaria.[21][51][21]

Este  lenguaje  no  exige  que  se  ignoren  por  completo  las  condiciones  preexistentes;  más  bien,  exige  un  análisis  fáctico  de  cuánto  
contribuyó  la  condición  preexistente  a  la  discapacidad  actual  en  comparación  con  la  contribución  de  la  lesión  laboral.[28]
[25]

La  Sección  4663  del  Código  Laboral  establece  que  si  la  lesión  es  atribuible  tanto  a  causas  industriales  como  no  industriales,  el  
porcentaje  de  discapacidad  atribuible  a  cada  causa  se  determinará  "de  acuerdo  con  el  hecho".[28][25]

Si  el  acusado  presenta  pruebas  creíbles  de  reparto,  el  solicitante  puede  presentar  pruebas  en  contra  que  impugnen  el  
porcentaje  de  reparto.[28][25]

Para  lesiones  psiquiátricas  no  presuntivas  resultantes  del  estrés  laboral  acumulativo  (como  depresión,  ansiedad  o  trastorno  
de  adaptación  desarrollados  a  lo  largo  de  años  de  acoso,  discriminación  o  carga  de  trabajo  excesiva  relacionados  con  el  trabajo),  
se  aplica  la  prueba  de  "causa  predominante",  y  el  trabajador  lesionado  debe  establecer  por  preponderancia  de  la  evidencia  que  
el  estrés  laboral  representó  más  del  50  por  ciento  de  la  causalidad  de  la  condición  diagnosticada.[21][23]
[21]  Además,  las  reclamaciones  basadas  únicamente  en  "acciones  de  personal  legales,  no  discriminatorias  y  de  buena  fe"  (como  
disciplina  de  desempeño,  reducción  de  horas  o  reasignación  de  trabajo)  no  son  compensables,  incluso  si  el  trabajador  experimentó  
angustia  emocional  por  tales  acciones.[21][23][21]

La  distribución  de  la  carga  en  las  disputas  de  reparto  se  lleva  a  cabo  por  etapas.  El  solicitante  tiene  la  carga  inicial  de  demostrar  
la  existencia  y  el  alcance  de  la  discapacidad  permanente.[28][25]  Una  vez  que  el  solicitante  demuestra  la  discapacidad,  la  carga  se  
traslada  al  demandado  para  establecer  el  alcance  del  reparto,  lo  que  significa  que  el  demandado  debe  presentar  pruebas  
médicas  que  aborden  qué  porcentaje  de  la  discapacidad  resulta  de  causas  no  laborales.[28][25]

Carga  de  la  prueba  en  el  reparto
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Los  tribunales  han  sostenido  consistentemente  que  la  asignación  a  "la  progresión  natural  de  la  enfermedad"  no  constituye  discriminación  ilegal  por  edad.[28][25]  

En  cambio,  el  análisis  se  centra  en  hallazgos  médicos  objetivos  que  demuestran  la  presencia  y  gravedad  de  cambios  degenerativos  que  se  

desarrollaron  independientemente  de  la  exposición  laboral,  en  comparación  con  el  grado  de  cambio  degenerativo  causado  o  acelerado  por  la  lesión  

industrial.[28][25]

X.  Implementación  específica  en  el  norte  de  California:  Consideraciones  regionales  y  de  la  Junta  de  Compensación  para  Trabajadores  de  San  Francisco

Sin  embargo,  si  ninguna  de  las  partes  presenta  pruebas  médicas  suficientes  sobre  la  distribución,  el  juez  de  primera  instancia  tiene  la  obligación  

constitucional  de  garantizar  que  el  expediente  esté  completamente  desarrollado  y  puede  ordenar  una  evaluación  médica  adicional  antes  de  emitir  un  fallo.[28][25]  

Este  deber  de  desarrollar  el  expediente  refleja  el  principio  de  que  las  determinaciones  de  incapacidad  permanente  tienen  consecuencias  financieras  

significativas  y  justifican  un  desarrollo  exhaustivo  de  los  hechos.[28][25]

Progresión  natural  de  las  enfermedades  y  afecciones  degenerativas

Metodología  de  calificación  de  discapacidad  permanente  e  impacto  en  las  actividades  de  la  vida  diaria  (AVD).

La  WCAB  de  San  Francisco  opera  bajo  las  normas  estatales  de  compensación  laboral  codificadas  en  el  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California,  

Capítulos  10  y  siguientes,  con  cualquier  norma  local  u  orden  procesal  emitida  por  los  jueces  de  la  oficina  de  distrito  local.[1]  Los  profesionales  deben  consultar  el  

sitio  web  de  la  WCAB  de  San  Francisco  y  comunicarse  con  la  oficina  de  distrito.

Reglas  locales  y  variaciones  de  procedimiento

En  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  que  involucran  afecciones  con  componentes  degenerativos  naturales  (como  lesiones  de  espalda,  lesiones  

de  rodilla  o  artritis  ocupacional),  las  opiniones  médicas  a  menudo  abordan  si  la  exposición  laboral  aceleró  la  progresión  natural  de  la  afección  o  si  la  afección  

se  habría  desarrollado  de  todos  modos  dada  la  edad  del  trabajador  y  la  predisposición  genética.[28][25]  Según  la  Sección  4664(b)  del  Código  Laboral,  si  la  

discapacidad  resulta  de  múltiples  lesiones  indemnizables  o  de  una  lesión  industrial  combinada  con  una  progresión  no  industrial,  el  QME  o  el  juez  deben  determinar  

el  porcentaje  atribuible  a  cada  causa.[28]

Para  las  lesiones  por  trauma  acumulativo,  el  baremo  proporciona  valores  de  calificación  específicos  para  afecciones  comunes.  Por  ejemplo,  las  calificaciones  

del  síndrome  del  túnel  carpiano  varían  según  la  gravedad  y  si  se  realizó  cirugía,  oscilando  entre  aproximadamente  el  3  %  y  el  15  %  de  discapacidad  total  de  la  

persona  para  casos  no  complicados,  con  calificaciones  más  altas  para  el  síndrome  del  túnel  carpiano  bilateral  grave  o  los  casos  que  requieren  múltiples  

intervenciones  quirúrgicas.[30]  El  trauma  acumulativo  que  afecta  a  la  columna  lumbar  puede  recibir  calificaciones  que  oscilan  entre  el  5  %  y  el  25  %  de  

discapacidad  total  de  la  persona,  dependiendo  de  la  gravedad  de  la  hernia  discal,  la  estenosis  o  la  mielopatía  documentadas  y  el  grado  de  limitación  del  

movimiento.[30]

El  Tribunal  de  Inmigración  de  San  Francisco  mantiene  oficinas  en  [direcciones  específicas],  aunque  para  asuntos  de  compensación  laboral,  los  

profesionales  presentan  sus  casos  ante  la  oficina  del  distrito  de  San  Francisco  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral.[1]  La  distinción  entre  el  

tribunal  de  inmigración  y  el  tribunal  de  compensación  laboral  es  fundamental,  ya  que  son  sistemas  administrativos  y  judiciales  completamente  separados  con  

diferentes  jurisdicciones,  procedimientos  y  recursos.[1]

El  baremo  también  permite  añadir  hasta  un  3  por  ciento  por  "dolor"  cuando  este  no  se  refleja  ya  en  la  calificación  de  la  discapacidad,  reconociendo  que  el  

dolor  crónico  afecta  significativamente  a  la  capacidad  funcional.[30]  En  el  caso  específico  de  las  lesiones  por  trauma  acumulativo,  el  ajuste  por  dolor  puede  ser  

particularmente  relevante  porque  estas  lesiones  suelen  causar  síntomas  crónicos  que  afectan  al  sueño,  el  estado  de  ánimo,  la  participación  social  y  la  función  

laboral.[30]

Las  calificaciones  de  discapacidad  permanente  por  lesiones  traumáticas  acumulativas  se  calculan  según  la  metodología  del  Programa  Oficial  de  Tarifas  

Médicas  de  California  (OMFS),  que  combina  la  calificación  de  discapacidad  de  las  Guías  de  la  Asociación  Médica  Estadounidense  con  ajustes  por  disminución  

de  la  capacidad  de  ganancia  futura,  edad  al  momento  de  la  lesión  y  categoría  ocupacional.[30]  La  calificación  de  discapacidad  constituye  el  punto  de  partida,  

que  representa  el  grado  de  pérdida  física/funcional  resultante  de  la  lesión.  Esta  calificación  se  ajusta  posteriormente  al  alza  o  a  la  baja  en  función  de  factores  

como  la  edad  del  trabajador  (los  trabajadores  más  jóvenes  reciben  factores  de  ajuste  más  altos  que  reflejan  una  mayor  pérdida  de  capacidad  de  ganancia),  la  

ocupación  (ciertas  ocupaciones  muestran  un  mayor  impacto  en  la  capacidad  de  ganancia  debido  a  discapacidades  específicas)  y  las  limitaciones  funcionales  

resultantes  de  la  lesión.[30]

Ubicaciones  y  jurisdicción  de  los  tribunales  de  inmigración  de  San  Francisco
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Durante  los  tres  primeros  meses  posteriores  al  reconocimiento  de  la  lesión,  el  trabajador  lesionado  debe  someterse  a  una  evaluación  

médica  integral  que  aborde  el  diagnóstico  del  trauma  acumulativo,  las  limitaciones  funcionales,  el  estado  de  incapacidad  temporal  y  la  opinión  

del  proveedor  sobre  la  causalidad  laboral.  Se  debe  solicitar  explícitamente  al  proveedor  médico  que  aclare  si  la  afección  se  originó  en  el  trabajo  y  qué  

porcentaje  de  la  afección  se  debe  a  causas  laborales  y  qué  porcentaje  a  causas  no  laborales.[1][35][43]

Al  reconocer  que  una  condición  relacionada  con  el  trabajo  puede  constituir  una  lesión  por  trauma  acumulativo,  el  trabajador  lesionado  debe  (1)  informar  

la  condición  verbalmente  y  por  escrito  al  empleador,  supervisor  o  departamento  de  recursos  humanos  dentro  de  los  30  días  posteriores  a  tener  

conocimiento  de  la  relación  laboral;  (2)  solicitar  un  formulario  de  reclamación  DWC­1  al  empleador,  el  cual  debe  proporcionarse  dentro  de  un  día  

hábil  después  de  la  notificación;  (3)  buscar  una  evaluación  médica  de  un  proveedor  de  atención  médica  dentro  de  la  Red  de  Proveedores  Médicos  

del  empleador  (si  existe  alguna)  o  de  un  proveedor  elegido  personalmente  si  no  se  aplica  una  MPN  o  si  el  trabajador  predesignó  a  un  

médico;  y  (4)  mantener  documentación  detallada  de  los  síntomas,  las  tareas  laborales,  las  citas  médicas  y  las  comunicaciones  con  el  empleador.[1][26]

[43]

El  administrador  de  reclamaciones  suele  emitir  una  decisión  inicial  sobre  la  compensabilidad  (aceptación  o  denegación  de  la  reclamación)  dentro  de  los  

noventa  días  posteriores  a  la  recepción  de  la  notificación  de  la  lesión.[29][45]  Si  no  se  emite  ninguna  decisión,  se  presume  que  la  reclamación  

es  compensable  conforme  a  la  Sección  5402(b)  del  Código  Laboral.  Durante  esta  fase  de  investigación,  el  administrador  de  reclamaciones  

puede  solicitar  historiales  médicos,  información  sobre  las  funciones  laborales  y,  posiblemente,  coordinar  un  examen  médico  con  un  médico  

consultor.[29][45]

XI.  Hoja  de  ruta  de  procedimientos  y  cronograma  de  implementación

Además,  las  protecciones  de  la  Ley  de  Empleo  Justo  y  Vivienda  (FEHA)  previenen  las  represalias  basadas  en  la  discapacidad  (que  puede  incluir  

lesiones  por  trauma  acumulativo  que  constituyen  discapacidades  según  la  Sección  12940  y  siguientes  del  Código  Gubernamental).[64]  

Los  empleadores  y  aseguradoras  del  norte  de  California  deben  cumplir  con  la  ley  de  represalias  de  compensación  laboral  y  los  requisitos  de  la  

FEHA  al  administrar  las  relaciones  laborales  de  los  trabajadores  lesionados.[64]

Protección

Tendencias  de  traumatismos  acumulativos  en  el  norte  de  California

Simultáneamente,  el  trabajador  o  su  representante  legal  debe  recopilar  documentación  sobre  sus  funciones,  incluyendo  descripciones  

escritas  del  puesto,  hojas  de  asistencia,  fotografías  del  entorno  laboral,  evaluaciones  ergonómicas  (si  están  disponibles)  y  declaraciones  de  compañeros  

de  trabajo  sobre  la  naturaleza  y  la  repetitividad  de  las  actividades  laborales.  Esta  documentación  sienta  las  bases  para  el  análisis  de  causalidad  médica.

[35][43]

Los  datos  del  Instituto  de  Compensación  Laboral  de  California  demuestran  que  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  constituyen  una  

proporción  relativamente  estable  de  las  reclamaciones  litigadas  en  el  norte  de  California  y  el  Valle  Central,  en  comparación  con  los  aumentos  

drásticos  en  las  regiones  del  sur  de  California.[38][56]  Esta  diferencia  regional  puede  reflejar  variaciones  en  la  composición  de  la  industria  (la  

concentración  del  norte  de  California  en  tecnología  y  servicios  frente  a  la  concentración  de  manufactura  en  el  sur  de  California),  la  demografía  

laboral  o  las  prácticas  de  litigio  locales.[38][56]

Medidas  inmediatas  tras  la  detección  de  la  lesión

Integración  con  la  legislación  laboral  de  California:  Ley  de  salarios  y  horas,  FEHA  y  represalias  según  la  Sección  132  del  Código  Laboral.

Las  demandas  por  represalias  en  materia  de  compensación  laboral  pueden  presentarse  simultáneamente  con  las  demandas  por  beneficios  de  

compensación  laboral  y  pueden  resultar  en  daños  adicionales  más  allá  de  los  beneficios  de  compensación  laboral.[64]

Fase  de  evaluación  y  documentación  médica  (meses  1­3)

Fase  de  investigación  y  decisión  inicial  del  administrador  de  reclamaciones  (meses  3­6)

para  obtener  las  normas  locales  vigentes,  los  procedimientos  del  calendario  maestro  y  cualquier  orden  permanente  específica  para  cada  juez.[1]

Los  trabajadores  lesionados  que  presenten  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  en  el  norte  de  California  deben  comprender  las  protecciones  que  

les  otorga  la  legislación  laboral  de  California,  más  allá  de  las  leyes  de  compensación  laboral.  La  Sección  132(a)  del  Código  Laboral  prohíbe  a  los  

empleadores  discriminar  o  tomar  represalias  contra  los  trabajadores  por  ejercer  sus  derechos  de  compensación  laboral.[64][67]  Las  

represalias  pueden  adoptar  diversas  formas,  como  el  despido,  la  degradación,  la  reducción  de  sueldo  o  de  horas,  evaluaciones  de  desempeño  negativas  

injustificadas  o  la  creación  de  un  ambiente  de  trabajo  hostil.[64][67]
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Fase  de  resolución  de  disputas:  UR/IMR  (meses  6­12)

Evidencia  fundamental  del  desempeño  en  el  trabajo

Una  vez  que  el  tratamiento  médico  ha  avanzado  y  la  condición  del  trabajador  lesionado  se  estabiliza  o  alcanza  una  meseta  (acercándose  

a  la  "máxima  mejoría  médica"  o  al  estado  "permanente  y  estacionario"),  cualquiera  de  las  partes  puede  solicitar  el  nombramiento  de  un  
Evaluador  Médico  Calificado  (EMC)  para  que  proporcione  opiniones  médico­legales  completas  sobre  la  causalidad,  el  estado  de  
discapacidad,  la  calificación  de  la  discapacidad  permanente  y  las  recomendaciones  de  tratamiento.[22][35]  La  

evaluación  del  EMC  generalmente  incluye  un  examen  clínico,  una  revisión  de  los  registros  médicos  y  un  informe  escrito  detallado  que  aborda  

las  cuestiones  de  causalidad  y  discapacidad.[22]

Documentación  de  causalidad  médica

Una  vez  emitido  el  informe  del  QME  y  cuando  el  trabajador  lesionado  alcanza  un  estado  permanente  y  estable  (lo  que  significa  que  es  improbable  

que  su  condición  médica  mejore  sustancialmente  con  un  tratamiento  adicional),  las  partes  suelen  entablar  negociaciones  para  llegar  a  un  
acuerdo.  Estas  negociaciones  suelen  culminar  en  una  Conferencia  de  Conciliación  Obligatoria  ante  un  juez  de  compensación  laboral.[27][27]

[44]  La  MSC  suele  tener  lugar  entre  18  y  24  meses  después  de  la  lesión  inicial,  aunque  este  plazo  puede  acelerarse  o  extenderse  
dependiendo  de  la  complejidad  del  caso  y  del  desarrollo  de  la  evidencia  médica.[27][27]

El  juez  emite  una  decisión  de  Hallazgos  y  Laudo,  que  puede  ser  apelada  ante  la  WCAB  si  se  presenta  dentro  de  los  20  días  (o  25  días  si  se  envía  

por  correo)  de  la  decisión  del  juez.[27][27][47]

Fase  de  juicio  y  apelación  (24  meses  o  más)

Fase  de  evaluación  médico­legal  (meses  12­18)

Para  establecer  el  elemento  AOE  de  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo,  la  evidencia  debe  demostrar  que  el  trabajador  lesionado  
realmente  realizó  las  tareas  laborales  repetitivas  reclamadas.  Esta  evidencia  incluye  descripciones  de  puestos  (tanto  del  empleador  como  
descritas  por  el  trabajador),  testimonio  de  testigos  de  compañeros  de  trabajo  o  supervisores  sobre  las  asignaciones  laborales  habituales  
del  trabajador,  tarjetas  de  tiempo  o  registros  de  asistencia  que  muestren  cuándo  el  trabajador  estuvo  de  servicio,  y  el  propio  testimonio  del  

trabajador  sobre  las  tareas  realizadas  diaria,  semanal  o  regularmente.[35][43][35][35]

XII.  Requisitos  probatorios  específicos  y  estrategia  para  peritos.

La  base  médica  de  una  reclamación  por  trauma  acumulativo  requiere  documentación  detallada  de  la  causalidad.  El  médico  tratante  del  trabajador  
lesionado  debe  proporcionar  un  informe  completo  que  aborde  (1)  el  diagnóstico  médico  con  hallazgos  clínicos  que  lo  respalden,  (2)  la  relación  
temporal  entre  el  inicio  de  los  síntomas  y  las  tareas  laborales  específicas  (¿empeoraron  los  síntomas  con  el  aumento  de  las  exigencias  laborales,  
mejoraron  con  el  tiempo  de  baja  laboral,  se  correlacionaron  con  cambios  en  las  tareas  laborales?),  (3)  si  la  afección  diagnosticada  es  
consistente  con  las  exposiciones  laborales  descritas,  (4)  qué

Si  se  acepta  la  reclamación,  el  administrador  de  reclamaciones  debe  autorizar  y  pagar  el  tratamiento  médico.  Si  se  deniega  la  reclamación,  el  
trabajador  lesionado  recibe  una  Notificación  de  Denegación  que  explica  el  motivo  de  la  denegación  (normalmente  se  cuestiona  la  causalidad  

laboral  o  se  argumenta  que  la  afección  no  es  de  naturaleza  ocupacional).[29][45]

Si  no  se  llega  a  un  acuerdo  en  la  MSC,  el  caso  pasa  a  juicio  ante  un  juez  de  compensación  laboral,  que  normalmente  tiene  lugar  entre  6  y  
12  meses  después  de  la  MSC,  dependiendo  de  la  programación  del  tribunal  y  las  necesidades  de  descubrimiento.[27][27]

Negociaciones  de  acuerdo  y  fase  MSC  (meses  18­24)

Para  las  reclamaciones  por  enfermedades  profesionales  que  implican  exposición  acumulativa  (como  la  pérdida  de  audición  por  
ruido  o  el  asma  ocupacional  por  exposición  a  sustancias  químicas),  la  evidencia  de  la  frecuencia,  intensidad  y  duración  de  la  exposición  
resulta  fundamental.  Fotografías  de  herramientas,  maquinaria  o  áreas  de  trabajo  que  muestren  los  niveles  de  ruido,  el  almacenamiento  de  
productos  químicos  o  los  sistemas  de  ventilación;  registros  de  la  OSHA  o  datos  de  monitoreo  de  la  exposición,  si  están  disponibles;  y  testimonios  

de  expertos  sobre  los  niveles  de  exposición  típicos  en  ocupaciones  similares  proporcionan  evidencia  cuantitativa  de  la  exposición.[35][35]

Si  el  trabajador  lesionado  recibe  tratamiento  médico,  el  administrador  de  reclamaciones  puede  realizar  una  revisión  de  utilización  de  
recomendaciones  de  tratamiento  específicas.  Si  el  médico  tratante  solicita  cirugía,  imágenes  avanzadas  o  terapia  sustancial,  el  

administrador  de  reclamaciones  tiene  72  horas  (o  24  horas  para  una  revisión  acelerada)  para  aprobar  o  denegar  la  solicitud.[31][33][55][58]  Si  
se  deniega,  el  trabajador  lesionado  puede  solicitar  una  Revisión  Médica  Independiente  dentro  de  los  30  días  posteriores  a  la  recepción  de  la  
decisión  de  UR.[31][33][55][58]  Las  decisiones  de  IMR  generalmente  se  emiten  dentro  de  30  a  45  días.[31][33][55][58]
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En  casos  complejos  de  trauma  acumulativo,  un  experto  en  salud  ocupacional,  un  especialista  en  ergonomía  o  un  higienista  industrial  pueden  

testificar  sobre  si  las  tareas  laborales  del  trabajador  presentaban  riesgo  de  trauma  acumulativo  y  si  las  actividades  repetitivas  o  exposiciones  

específicas  tenían  probabilidades  de  causar  la  afección  diagnosticada.[35][53][35]  Este  testimonio  pericial  cierra  la  brecha  entre  la  descripción  

subjetiva  de  las  tareas  laborales  del  trabajador  y  el  análisis  de  causalidad  del  evaluador  médico,  proporcionando  una  evaluación  objetiva  del  

riesgo  laboral.[35][53][35]

Testimonio  de  un  experto  en  salud  ocupacional

Los  estudios  de  imagen  (radiografías,  resonancia  magnética,  tomografía  computarizada)  suelen  proporcionar  evidencia  objetiva  de  cambios  

degenerativos  preexistentes  que  pueden  atribuirse  a  causas  distintas  de  la  lesión  laboral.  Por  ejemplo,  las  imágenes  de  resonancia  magnética  

de  la  columna  lumbar  que  muestran  protrusión  discal  o  enfermedad  degenerativa  discal  pueden  compararse  entre  estudios  previos  y  posteriores  a  la  

lesión  para  demostrar  el  grado  de  progresión  de  la  enfermedad  causada  por  la  lesión  laboral  frente  a  los  cambios  preexistentes.[28]

La  Sección  5814  del  Código  Laboral  de  California  establece  que  si  los  beneficios  de  compensación  se  retrasan  o  niegan  injustificadamente,  

el  trabajador  lesionado  puede  recibir  el  monto  total  de  los  beneficios  adeudados  más  una  multa  de  entre  el  10  por  ciento  y  el  25  por  ciento  del  monto  

retenido  injustificadamente,  a  discreción  del  juez.[7]  Para  las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  en  las  que  las  aseguradoras  niegan  las  

reclamaciones  negando  la  causalidad  laboral  o  retrasan  la  autorización  para  el  tratamiento,  las  multas  de  la  Sección  5814  pueden  aumentar  

sustancialmente  la  recuperación  del  solicitante  más  allá  de  los  beneficios  de  compensación  laboral  subyacentes.[7]

El  reciente  proyecto  de  ley  del  Senado  1127  modificó  las  disposiciones  sobre  sanciones  para  lesiones  presuntas,  imponiendo  multas  obligatorias  de  

hasta  50  000  dólares  por  ciertas  infracciones  relacionadas  con  lesiones  presuntas  (como  las  reclamaciones  por  TEPT  de  los  primeros  intervinientes  

en  virtud  del  SB  542).[61]  Los  empleadores  y  las  aseguradoras  se  enfrentan  a  una  mayor  exposición  por  retrasos  o  denegaciones  

injustificadas  de  las  reclamaciones  por  lesiones  presuntas,  lo  que  crea  un  fuerte  incentivo  para  la  aceptación  y  autorización  tempranas  del  tratamiento.[61]

XIII.  Mecanismos  de  aplicación,  sanciones  y  protección  contra  represalias

Cuando  las  afecciones  preexistentes  o  las  lesiones  previas  pueden  contribuir  a  la  discapacidad  permanente,  la  documentación  del  historial  médico  

previo  del  trabajador  resulta  relevante  para  el  análisis  de  reparto.  Los  registros  médicos  de  empleadores  anteriores,  las  reclamaciones  

previas  de  indemnización  laboral  o  los  registros  de  tratamiento  de  afecciones  preexistentes  deben  ser  recopilados  y  revisados  por  el  QME/

AME  para  establecer  la  gravedad  inicial  de  las  afecciones  preexistentes  y  el  grado  en  que  la  lesión  laboral  ha  empeorado  o  acelerado  la  patología  

preexistente.[28][25]

Protección  contra  represalias  según  la  Sección  132(a)  del  Código  Laboral

El  artículo  132(a)  del  Código  Laboral  establece  que  un  empleador  no  podrá  despedir,  reducir  el  salario  ni  las  horas  de  trabajo,  discriminar  

de  ninguna  otra  manera  ni  tomar  represalias  contra  un  empleado  por  reclamar  beneficios  de  compensación  laboral  o  porque  el  empleado  

testifique  en  un  procedimiento  relacionado  con  la  compensación  laboral.[64][67]  Las  represalias  pueden  adoptar  diversas  formas,  como  el  despido,  la  

degradación,  la  reducción  de  horas,  las  evaluaciones  de  desempeño  negativas  o  la  creación  de  un  ambiente  de  trabajo  hostil.[64][67]

porcentaje  de  la  condición  resulta  de  causas  laborales  versus  no  laborales,  y  (5)  si  los  hallazgos  médicos  objetivos  (imágenes,  examen  o  

pruebas  de  diagnóstico)  respaldan  el  diagnóstico  y  la  opinión  causal.[22][35][43]

Además,  los  informes  del  Evaluador  Médico  Calificado  (QME)  o  del  Evaluador  Médico  Acordado  (AME)  proporcionan  un  análisis  médico­legal  

independiente  cuando  las  partes  discrepan  sobre  la  causalidad.  El  QME/AME  debe  abordar  los  mismos  elementos  que  el  médico  tratante,  pero  

con  independencia  de  la  relación  terapéutica  y  la  aplicación  explícita  de  las  normas  legales  (como  la  "probabilidad  médica  razonable"  para  la  

causalidad  y  la  "causa  contribuyente  sustancial"  para  las  lesiones  físicas  por  trauma  acumulativo).[22]

Por  ejemplo,  en  un  caso  de  síndrome  del  túnel  carpiano  por  trauma  acumulativo,  un  experto  en  ergonomía  puede  medir  la  altura  del  escritorio  

del  trabajador,  el  ángulo  del  teclado,  la  frecuencia  de  pulsaciones  de  teclas  por  hora,  la  duración  de  los  períodos  de  tecleo  ininterrumpidos  

y  si  el  diseño  del  puesto  de  trabajo  implicaba  desviación  de  la  muñeca  o  posturas  incómodas;  estos  datos  ergonómicos  objetivos  respaldan  

una  opinión  médica  de  que  el  patrón  de  trabajo  suele  causar  síndrome  del  túnel  carpiano  en  trabajadores  con  patrones  de  exposición  similares.[35]

[53][35]

Documentación  sobre  lesiones  previas  y  reparto  de  daños

Artículo  5814  del  Código  Laboral:  Sanciones  por  demora  o  denegación  injustificada
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Los  abogados  que  representan  a  trabajadores  lesionados  o  empleadores  en  disputas  por  trauma  acumulativo  deben  cumplir  con  las  Reglas  

de  Conducta  Profesional  de  California,  incluidas  las  obligaciones  de  brindar  asesoramiento  legal  sincero,  mantener  la  confidencialidad  del  cliente,  

evitar  conflictos  de  interés  y  abstenerse  de  ayudar  a  los  clientes  en  conductas  fraudulentas,  como  declaraciones  falsas  deliberadas  en  

evaluaciones  médicas  o  documentos  de  reclamación.[65]

Sinceridad  ante  el  Tribunal  y  Obligaciones  de  Buena  Fe

Los  trabajadores  lesionados  que  sufren  represalias  pueden  presentar  quejas  por  represalias  ante  la  Oficina  del  Comisionado  Laboral  o  alegar  

represalias  como  causa  de  acción  en  un  litigio  civil.[64][67]  Los  daños  por  represalias  pueden  incluir  la  reincorporación,  salarios  atrasados,  

pérdida  de  beneficios,  daños  compensatorios  por  angustia  emocional  y  daños  punitivos  contra  el  empleador.[64][67]

La  ley  de  compensación  laboral  de  California  reconoce  las  lesiones  por  trauma  acumulativo  como  reclamaciones  válidas  y  cada  vez  más  

frecuentes  dentro  del  sistema,  representando  el  37,5  %  de  todas  las  reclamaciones  litigadas  hasta  2024.  El  marco  legal  establecido  por  las  

Secciones  3208.1,  5412  y  5405  del  Código  Laboral  crea  estándares  de  protección  para  los  trabajadores  lesionados,  incluyendo  una  

asignación  favorable  de  la  carga  de  la  prueba,  bajos  umbrales  de  causalidad  (una  contribución  del  1  %  es  suficiente  para  lesiones  físicas)  y  una  

interpretación  flexible  de  las  ambigüedades  a  favor  de  la  cobertura.  Sin  embargo,  la  naturaleza  gradual  del  desarrollo  del  trauma  acumulativo,  la  

posibilidad  de  atribuirlo  a  factores  contribuyentes  no  laborales  y  la  complejidad  médica  de  las  disputas  sobre  la  causalidad  generan  con  

frecuencia  litigios  y  negociaciones  para  llegar  a  un  acuerdo.

Los  profesionales  que  representan  a  trabajadores  lesionados  deben  centrarse  en  la  detección  temprana  del  riesgo  de  trauma  acumulativo,  

la  notificación  y  presentación  de  reclamaciones  inmediatas,  la  documentación  exhaustiva  de  las  funciones  laborales  y  la  contratación  de  

evaluadores  médicos  cualificados  capaces  de  determinar  la  causalidad  según  los  estándares  legales  pertinentes.  Los  profesionales  que  

representan  a  empleadores  y  aseguradoras  deben  realizar  una  investigación  temprana,  considerar  la  aceptación  temprana  de  reclamaciones  

claras  para  evitar  sanciones  y  garantizar  que  la  evidencia  médica  respalde  cualquier  decisión  sobre  la  asignación  o  denegación  de  responsabilidades.

XV.  Conclusiones,  recomendaciones  y  cuestiones  emergentes

Es  probable  que  los  futuros  desarrollos  en  la  legislación  sobre  trauma  acumulativo  incluyan  la  continua  expansión  de  la  cobertura  de  lesiones  

presuntivas  (que  podría  extenderse  más  allá  de  las  presunciones  actuales  de  TEPT  para  socorristas  a  otras  categorías  de  

enfermedades  profesionales),  el  perfeccionamiento  de  los  principios  de  inversión  de  la  carga  en  las  disputas  de  reparto  y  un  mayor  escrutinio  

de  las  demoras  o  denegaciones  irrazonables  de  beneficios  bajo  disposiciones  de  sanción  más  estrictas.  La  intersección  de  las  reclamaciones  por  

trauma  acumulativo  con  la  legislación  laboral  de  California  (violaciones  salariales  y  de  horas,  FEHA)

Requisitos  de  competencia  y  conocimientos  especializados

Recursos  de  la  Unidad  de  Información  y  Asistencia  (I&A)

Los  profesionales  que  representan  a  clientes  en  disputas  por  trauma  acumulativo  deben  poseer  o  desarrollar  competencia  en  derecho  de  

compensación  laboral  específico  para  reclamos  por  trauma  acumulativo,  incluyendo  la  comprensión  de  los  estándares  de  causalidad  

médica,  la  metodología  de  calificación  de  discapacidad  permanente,  los  principios  de  prorrateo  y  la  asignación  de  la  carga  de  la  prueba.[65]  Los  

abogados  que  carecen  de  dicha  competencia  tienen  la  obligación  ética  de  adquirir  el  conocimiento  necesario  a  través  de  la  educación  jurídica  

continua,  la  consulta  con  especialistas  u  otras  actividades  de  desarrollo  profesional.[65]

La  Unidad  de  Información  y  Asistencia  de  la  DWC  proporciona  información  gratuita  a  los  trabajadores  lesionados  sobre  sus  derechos  de  

compensación  laboral,  los  procedimientos  de  reclamación  y  cómo  presentar  disputas  o  quejas  por  represalias.  Los  trabajadores  lesionados  

pueden  comunicarse  con  la  Unidad  de  Información  y  Asistencia  por  teléfono,  a  través  de  su  sitio  web  o  en  persona  en  las  oficinas  distritales  

de  la  DWC  para  obtener  ayuda  para  comprender  sus  derechos  y  gestionar  los  procedimientos  de  reclamación.[29][45]

Normas  de  conducta  profesional  de  California

Al  presentar  pruebas  o  argumentos  legales  ante  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral,  los  profesionales  deben  presentar  pruebas  

fácticas  y  argumentos  legales  de  buena  fe  y  corregir  cualquier  declaración  errónea  o  error  material  al  ser  descubiertos.[65]  La  presentación  a  

sabiendas  de  pruebas  falsas,  documentos  de  reclamación  fraudulentos  u  opiniones  de  causalidad  engañosas  viola  las  obligaciones  

éticas  y  puede  dar  lugar  a  medidas  disciplinarias  contra  el  abogado.[65]

XIV.  Consideraciones  sobre  ética  y  conducta  profesional
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