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4.  Los  sucesos  reales  en  el  lugar  de  trabajo  fueron  la  causa  predominante  de  la  lesión,  lo  que  significa  que  el  trabajo  representó  al  menos  
el  51  por  ciento  de  todas  las  causas  contribuyentes  (o  entre  el  35  y  el  40  por  ciento  si  la  lesión  fue  resultado  de  violencia  en  el  lugar  
de  trabajo).

2.  Un  profesional  cualificado  le  proporcionó  un  diagnóstico  psiquiátrico  formal  utilizando  los  criterios  del  DSM­5.

Este  informe  explica  cómo  el  sistema  de  compensación  laboral  de  California  cubre  las  lesiones  psicológicas  (de  salud  mental)  causadas  por  
las  condiciones  del  lugar  de  trabajo.  Define  quiénes  cumplen  los  requisitos,  qué  debe  demostrar  y  cómo  presentar  y  proteger  su  reclamación.

­­­

Según  el  Código  Laboral  de  California  §  3208.3(a)  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­1/chapter­1/section­3208­3/),  
una  lesión  psiquiátrica  es  compensable  (lo  que  significa  que  puede  recibir  beneficios)  si  cumple  con  todos  estos  requisitos:

•  Provoca  discapacidad  (no  puede  trabajar  ni  realizar  actividades  normales)  o  requiere  tratamiento  médico.

•  Un  profesional  autorizado  lo  diagnostica  utilizando  el  DSM­5  (el  manual  estándar  que  los  médicos  utilizan  para  diagnosticar

Para  poder  optar  a  las  prestaciones  de  indemnización  laboral  por  una  lesión  psiquiátrica,  debe  demostrar  cuatro  elementos  independientes:

Qué  significa  "causa  predominante"

­­­

El  sistema  de  compensación  laboral  de  California  —el  programa  estatal  que  cubre  la  atención  médica  y  la  pérdida  de  salario  cuando  te  lesionas  
en  el  trabajo—  también  cubre  las  lesiones  psicológicas  causadas  por  tu  trabajo.  Una  lesión  psiquiátrica  se  refiere  a  una  afección  de  salud  mental  
(como  depresión,  ansiedad  o  trastorno  de  estrés  postraumático)  causada  por  tu  trabajo  que  te  impide  desempeñarlo  o  requiere  tratamiento  
médico.

Evaluación  de  riesgos:  Medio  a  alto.  Su  éxito  depende  de  las  circunstancias  específicas  de  su  caso.  Las  compañías  de  seguros  suelen  denegar  
estas  reclamaciones,  y  menos  de  una  de  cada  ocho  denegaciones  se  revoca  tras  la  revisión.  Usted  tiene  la  responsabilidad  de  probar  su  
caso,  lo  que  significa  que  debe  presentar  pruebas  suficientes  para  demostrar  que  su  trabajo  causó  su  problema  de  salud  mental.

Importante:  Estos  requisitos  son  más  estrictos  que  las  normas  para  lesiones  físicas.  En  el  caso  de  lesiones  físicas,  una  vez  que  demuestre  que  
la  lesión  ocurrió  en  el  trabajo,  su  empleador  debe  probar  que  no  estuvo  relacionada  con  el  trabajo.  En  el  caso  de  lesiones  psiquiátricas,  usted  
mismo  debe  probar  la  relación  con  el  trabajo.

Definición  de  lesión  psiquiátrica

Esta  sección  explica  qué  considera  la  ley  de  California  como  una  lesión  psicológica  laboral  cubierta.

3.  La  afección  le  causa  discapacidad  o  necesidad  de  tratamiento  médico.

Esta  sección  explica  el  estándar  de  causalidad  que  debe  cumplir,  la  parte  más  difícil  de  una  reclamación  por  daños  psiquiátricos.

trastornos  de  salud  mental)  o  criterios  de  diagnóstico  aceptados  equivalentes

Cuatro  elementos  que  debes  demostrar

•  Los  sucesos  reales  relacionados  con  su  trabajo  fueron  la  causa  predominante  de  la  lesión.

1.  Usted  trabajó  para  su  empleador  durante  al  menos  seis  meses  (a  menos  que  la  lesión  se  haya  producido  por  un  evento  repentino  
y  extraordinario).

•  Es  un  trastorno  mental,  una  afección  psiquiátrica  reconocida,  no  solo  sentirse  estresado  o  molesto.

COMPENSACIÓN  LABORAL  DE  CALIFORNIA  PARA
LESIONES  PSICOLÓGICAS

Parte  1:  ¿Qué  es  una  lesión  psiquiátrica  indemnizable?

Parte  2:  El  estándar  de  causa  predominante



Si  su  lesión  psiquiátrica  fue  resultado  de  ser  víctima  de  un  acto  violento  o  de  la  exposición  directa  a  un  acto  violento  significativo  en  el  trabajo,  enfrenta  
una  carga  probatoria  menor  según  el  Código  Laboral  de  California  §  3208.3(b)(2)  (https://law.justia.com/codes/
california/code­lab/division­4/part­1/chapter­1/section­3208­3/).  En  lugar  del  51  por  ciento,  debe  demostrar  que  los  eventos  laborales  fueron  una  causa  
sustancial,  es  decir,  al  menos  del  35  al  40  por  ciento  (https://www.workinjuryhelp.com/psychiatric­injuries­violent­events­workers­comp/)  de  todas  
las  causas  combinadas.

Esta  sección  explica  un  requisito  importante  basado  en  el  tiempo  que  debe  cumplir  antes  de  presentar  una  reclamación  por  daños  psiquiátricos.

Esta  norma  tiene  como  objetivo  evitar  que  los  empleados  con  contratos  a  corto  plazo  presenten  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas  basadas  en  
experiencias  laborales  breves.  Si  aún  no  ha  cumplido  seis  meses  de  empleo,  su  reclamación  será  denegada  a  menos  que  cumpla  con  los  requisitos  de  
la  excepción  que  se  detalla  a  continuación.

•  Inusual  e  inherentemente  traumático:  algo  que  un  trabajador  razonable  no  esperaría  encontrar  en
ese  tipo  de  trabajo

Esto  supone  un  gran  desafío.  Las  compañías  de  seguros  suelen  argumentar  que  su  afección  se  debe  a  factores  estresantes  de  la  vida  personal,  problemas  
de  salud  mental  previos  o  factores  ajenos  a  su  trabajo.  Necesita  pruebas  médicas  sólidas  que  vinculen  su  afección  con  sucesos  específicos  en  el  lugar  
de  trabajo.

El  estándar  más  bajo  para  la  violencia  en  el  lugar  de  trabajo

•  Causa  predominante  significa  que  los  factores  laborales  deben  representar  más  de  la  mitad  (al  menos  el  51  por  ciento)  de  todas  las  razones  por  las  que  
se  desarrolló  su  condición  psiquiátrica.

El  término  "acto  violento"  se  ha  interpretado  de  forma  amplia  (https://www.sullivanoncomp.com/blog/psychiatric­impairment­under­labor­code­4660)  para  incluir  
no  solo  agresiones  criminales,  sino  también  eventos  que  impliquen  una  fuerte  fuerza  física,  como  por  ejemplo:

•  Accidentes  graves  con  maquinaria

Es  posible  que  enterarse  de  un  incidente  que  le  ocurrió  a  un  compañero  de  trabajo  de  forma  indirecta  no  cuente  como  tal.
Nota:  La  exposición  directa  significa  que  usted  estuvo  personalmente  en  riesgo  o  experimentó  el  trauma  de  primera  mano.

La  regla  básica

•  Caídas  desde  alturas

La  única  excepción  a  la  regla  de  los  seis  meses  se  aplica  cuando  su  lesión  psiquiátrica  fue  causada  por  una  condición  laboral  repentina  y  extraordinaria.  
Los  tribunales  han  definido  esto  como  que  el  evento  debe  ser  ambos:

•  Todos  los  demás  factores  —estrés  personal,  problemas  familiares,  afecciones  preexistentes,  genética—  se  combinan  y  se  miden  en  función  de  las  
causas  relacionadas  con  el  trabajo.

•  La  preponderancia  de  la  evidencia  significa  "más  probable  que  no":  su  evidencia  debe  demostrar  que  es  más  probable  que  no.

El  Código  Laboral  de  California  §  3208.3(b)(1)  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­1/chapter­1/section­3208­3/)  exige  que  

usted  "demuestre  mediante  una  preponderancia  de  la  evidencia  que  los  hechos  reales  del  empleo  fueron  predominantes  en  cuanto  a  todas  las  causas  
combinadas  de  la  lesión  psiquiátrica".  En  términos  sencillos,  esto  significa:

Hay  un  50  por  ciento  de  probabilidades  de  que  su  afirmación  sea  cierta.

­­­

El  artículo  3208.3(d)  del  Código  Laboral  de  California  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­1/chapter­1/section­3208­3/)  
establece  que  no  se  puede  recibir  compensación  por  una  lesión  psiquiátrica  a  menos  que  se  haya  trabajado  para  el  mismo  empleador  durante  al  
menos  seis  meses.  Estos  seis  meses  no  tienen  que  ser  consecutivos;  se  pueden  sumar  distintos  períodos  de  empleo  con  el  mismo  empleador.

La  excepción  "súbita  y  extraordinaria"

Por  ejemplo,  un  trabajador  del  sector  minorista  que  sufre  un  robo  a  mano  armada  (https://www.rjylaw.com/california­labor­code­%C2%A73208­3­claims­
how­is­sudden­and­extraordinary­defined/)  probablemente  cumpliría  los  requisitos,  ya  que  la  violencia  armada  no  es  una  parte  habitual  del  trabajo  en  el  sector  
minorista.  Un  agente  de  policía  que  se  enfrente  a  la  misma  situación  probablemente  no  cumpliría  los  requisitos,  ya  que  enfrentarse  a  la  violencia  criminal  
es  una  parte  inherente  a  las  funciones  policiales.

•  Accidentes  de  vehículos  motorizados  en  el  trabajo

•  Ataques  de  animales

•  Imprevisible:  no  forma  parte  de  sus  funciones  laborales  habituales.

Parte  3:  La  regla  del  empleo  de  seis  meses



Las  pruebas  de  trato  discriminatorio  (https://
covid19.sullivanattorneys.com/ebook/DefensestoPsychological_Claims)  refuerzan  considerablemente  su  defensa.  Por  ejemplo,  si  su  empleador  le  
impuso  una  sanción  más  severa  que  a  otros  empleados  por  la  misma  conducta,  esto  sugiere  que  la  medida  no  se  tomó  de  buena  fe.

­­­

1.  ¿Fueron  los  hechos  reales  relacionados  con  el  empleo  la  causa  de  la  lesión  psiquiátrica,  según  lo  demuestran  las  pruebas  médicas?

Importante:  Esta  excepción  solo  elimina  el  requisito  de  seis  meses.  Aún  debe  probar  todos  los  demás  elementos,  incluido  el  estándar  de  
causa  predominante.

•  Pretexto:  la  razón  declarada  para  la  acción  no  era  la  razón  real.

Cómo  funciona  esta  defensa

Según  el  Código  Laboral  de  California  §  3208.3(h)  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­1/chapter­1/section­3208­3/),  su  
reclamación  será  denegada  si  su  lesión  psiquiátrica  fue  "causada  sustancialmente  por  una  acción  de  personal  legal,  no  discriminatoria  y  de  
buena  fe".  Una  acción  de  personal  se  refiere  a  una  decisión  del  empleador  sobre  su  trabajo,  como  por  ejemplo:

El  marco  de  trabajo  Rolda

La  defensa  fracasa  si  los  hechos  laborales  que  causaron  su  lesión  no  fueron  acciones  de  personal,  como  por  ejemplo,  acoso  por  parte  de  
compañeros  de  trabajo  o  condiciones  laborales  inseguras.  La  defensa  también  fracasa  si  las  acciones  de  personal  fueron  discriminatorias,  de  
represalia  o  se  realizaron  de  mala  fe.

El  empleador  debe  probar  esta  defensa;  usted  no  necesita  refutarla.  Sin  embargo,  si  el  empleador  tiene  éxito,  su  reclamación  queda  
totalmente  anulada  (https://covid19.sullivanattorneys.com/
ebook/DefensestoPsychological_Claims),  incluso  si  usted  sufrió  realmente  angustia  emocional.

Cómo  desafiar  esta  defensa

•  Aplicación  desigual:  el  empleador  te  trató  de  manera  diferente  a  otros  compañeros  de  trabajo  en  situaciones  similares.

•  Evaluaciones  de  desempeño

•  Disciplina  o  amonestaciones  por  escrito

­­­

4.  ¿Fueron  las  medidas  contra  el  personal  una  causa  sustancial  (35­40  por  ciento)  de  la  lesión  psiquiátrica?

En  enero  de  2026,  el  Tribunal  de  Apelaciones  del  Segundo  Distrito  de  California  reafirmó  (https://
ww3.workcompcentral.com/columns/show/id/1cced0f6e8e90ab24fafe5ce5e2c67a1j)  que  la  carga  de  probar  el  requisito  de  empleo  de  seis  meses  y  el  
estándar  de  causa  predominante  recae  sobre  usted,  el  trabajador  lesionado,  no  sobre  el  empleador.

3.  ¿Fueron  esas  medidas  de  personal  legales,  no  discriminatorias  y  tomadas  de  buena  fe?

•  Discriminatorio:  basado  en  su  raza,  género,  edad,  discapacidad  u  otra  característica  protegida.

Esta  sección  explica  una  defensa  que  su  empleador  puede  utilizar  para  bloquear  por  completo  su  reclamación  por  daños  psiquiátricos.

•  Despidos  o  rescisiones  de  contrato

•  Traslados  o  reasignaciones

2.  ¿Alguno  de  esos  eventos  constituyó  una  acción  de  personal?

La  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB,  el  organismo  estatal  que  decide  los  casos  de  compensación  laboral  en  
disputa)  estableció  una  prueba  paso  a  paso  en  Rolda  v.  Pitney  Bowes,  Inc.,  66  Cal.  Comp.  Cases  705  (WCAB  2001)  (https://www.fisherphillips.com/
a/web/ewoKpTtDor4Kq2SbtqcHoV/does­cruella­de­vil­need­some­couch­time­work­comp­psyche­claims­continue­to­challenge­carriers­and­
their­insureds.pdf).  El  juez  debe  determinar:

•  Descensos  de  categoría

Puedes  refutar  esta  defensa  demostrando  que  las  acciones  del  empleador  fueron:

•  Hecho  con  la  intención  de  engañar  o  dañar  —  carece  de  propósito  honesto

Parte  4:  La  defensa  de  acción  de  personal  de  buena  fe



Los  servicios  de  salud  mental  y  conductual  obtuvieron  una  tasa  de  rechazo  de  tan  solo  el  20,1  por  ciento,  muy  por  debajo  del  promedio  del  
sistema,  lo  que  indica  que  los  revisores  médicos  suelen  denegar  las  solicitudes  de  tratamiento  psicológico  y  psiquiátrico.

Aumento  de  las  tasas  de  denegación

Presunción  de  TEPT  en  socorristas

Esta  sección  resume  los  casos  judiciales  que  dan  forma  a  la  manera  en  que  se  resuelven  las  reclamaciones  por  daños  psiquiátricos  en  California.

Verga  contra  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral,  159  Cal.  App.  4th  174  (2008)

Su  reclamación  será  denegada  si:

•  Su  trabajo  simplemente  proporcionó  el  lugar  donde  ocurrió  la  lesión  (un  "escenario"  para  la  lesión).

­­­

•  El  empleo  era  simplemente  un  elemento  pasivo  en  el  que  una  condición  de  no  trabajo  casualmente  se  centraba.

•  Si  la  lesión  es  incurable  y  progresiva

Esta  decisión  abordó  la  excepción  de  "lesión  catastrófica"  según  el  Código  Laboral  de  California  §  4660.1(c)  (https://
www.sullivanoncomp.com/blog/psychiatric­impairment­under­labor­code­4660).  Dicha  sección  generalmente  prohíbe  las  indemnizaciones  por  
incapacidad  permanente  por  lesiones  psiquiátricas  que  sean  consecuencias  indemnizables  (resultados  secundarios)  de  lesiones  físicas.  El  
tribunal  en  el  caso  Wilson  sostuvo  que  si  una  lesión  es  "catastrófica"  depende  únicamente  de  la  lesión  física  en  sí,  sin  tener  en  cuenta  el  deterioro  
psiquiátrico.  Los  factores  incluyen:

•  El  impacto  en  las  actividades  de  la  vida  diaria

Este  caso  estableció  que  su  trabajo  debe  desempeñar  un  "papel  activo  o  positivo"  en  la  causa  de  su  condición  psiquiátrica.

Este  es  el  caso  fundamental  para  las  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas.  El  tribunal  reconoció  que  el  artículo  3208.3  del  Código  Laboral  de  
California  (https://www.sullivanoncomp.com/blog/actual­event­of­employment­under­lc­3208.3b1)  estableció  un  nuevo  y  mayor  umbral  de  
compensación  para  las  lesiones  psiquiátricas  y  tenía  como  objetivo  limitar  las  reclamaciones  de  prestaciones  psiquiátricas  debido  a  su  
proliferación  y  su  potencial  de  fraude  y  abuso.  El  tribunal  también  señaló  que  la  frase  "hechos  reales  del  empleo"  admite  múltiples  interpretaciones,  
lo  que  requiere  un  análisis  cuidadoso  caso  por  caso.

Este  caso  aclaró  que  el  artículo  4660.1(c)  del  Código  Laboral  de  California  (https://www.sullivanoncomp.com/blog/psychiatric­impairment­
under­labor­code­4660)  solo  se  aplica  cuando  la  lesión  psiquiátrica  se  deriva  de  una  lesión  física.  Si  sus  síntomas  psiquiátricos  surgen  
directamente  del  evento  traumático  en  sí  —por  ejemplo,  un  trastorno  de  estrés  postraumático  provocado  por  ser  atropellado  por  un  vehículo—,  
puede  reclamar  una  incapacidad  permanente  por  la  lesión  psiquiátrica,  ya  que  es  un  resultado  directo  del  incidente  laboral,  no  una  consecuencia  
secundaria  de  una  lesión  física.

Según  el  Informe  de  Revisión  Médica  Independiente  (IMR)  de  2025  (https://www.dir.ca.gov/
dwc/IMR/reports/IMR­Annual­Report.pdf)  del  Instituto  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California,  las  decisiones  de  Revisión  Médica  
Independiente  que  respaldaron  las  denegaciones  de  tratamiento  alcanzaron  el  87,3  por  ciento  en  2024.
Esto  significa  que  menos  de  uno  de  cada  ocho  tratamientos  denegados  fueron  revocados  tras  una  revisión  independiente.  El  volumen  de  
solicitudes  de  IMR  también  aumentó,  con  38.393  cartas  de  decisión  (https://
employeesfirstlaborlaw.com/imr­denials­up­again­california­workers­losing­access­to­care/)  emitidas  solo  en  el  primer  trimestre  de  2025,  el  mayor  
volumen  para  un  primer  trimestre  desde  2019.

Esta  sección  describe  los  acontecimientos  recientes  que  afectan  a  las  reclamaciones  por  daños  psiquiátricos  en  California.

Distrito  Escolar  Unificado  de  Atascadero  contra  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral,  98  Cal.  App.  4th  880  (2002)

•  Si  la  lesión  es  similar  a  las  enumeradas  en  la  excepción  legal.

Wilson  contra  Estado  de  California,  Cal  Fire,  84  Cal.  Comp.  Cases  393  (WCAB  2019)

•  La  gravedad  del  tratamiento  recibido

•  El  resultado  de  la  lesión  física  en  la  recuperación  máxima

Allen  contra  Carmax,  2017  Cal.  Wrk.  Comp.  PD  LEXIS  303

•  La  relación  entre  trabajo  y  lesión  es  una  racionalización  a  posteriori.

Parte  5:  Decisiones  judiciales  clave

Parte  6:  Panorama  jurídico  actual  (2024­2026)



•  Escalada  o  intensificación  del  comportamiento  hostil

Demandas  basadas  en  la  violencia

período  de  un  año.

El  proyecto  de  ley  del  Senado  542,  vigente  desde  el  1  de  enero  de  2020,  creó  una  presunción  refutable  de  que  el  TEPT  en  los  socorristas  
(policías,  bomberos,  paramédicos,  técnicos  de  emergencias  médicas  y  cierto  otro  personal  de  emergencia)  está  relacionado  con  el  trabajo.  
Un  estudio  de  la  Corporación  RAND  de  2021  (https://www.dir.ca.gov/chswc/meetings/2021/RANDmentalhealthbrief.pdf)  encontró  que  
antes  del  SB  542,  aproximadamente  una  cuarta  parte  de  las  reclamaciones  por  TEPT  de  los  socorristas  fueron  denegadas  en  un  plazo  de  12  años.

Importante:  Esta  presunción  se  aplica  únicamente  a  los  socorristas.  Si  trabaja  en  otra  profesión,  deberá  cumplir  con  los  requisitos  
estándar  sin  este  beneficio.

En  enero  de  2026,  el  Tribunal  de  Apelaciones  del  Segundo  Distrito  de  California  revocó  una  indemnización  otorgada  
por  la  WCAB  (https://ww3.workcompcentral.com/columns/show/id/1cced0f6e8e90ab24fafe5ce5e2c67a1j)  por  lesiones  psiquiátricas  a  un  
empleado  con  menos  de  seis  meses  de  antigüedad.  El  tribunal  reafirmó  que  la  carga  de  la  prueba  recae  sobre  el  trabajador  lesionado,  tanto  
para  el  requisito  de  seis  meses  de  antigüedad  como  para  el  criterio  de  causa  predominante.

­­­

Esta  sección  le  ayudará  a  evaluar  la  solidez  de  su  reclamación  por  lesiones  psiquiátricas  en  función  del  tipo  de  incidente  laboral  
ocurrido.

Fuerza:  Moderada  a  fuerte.  Cuando  la  evidencia  documentada  establece  un  patrón  sostenido  de  acoso,  intimidación  o  conducta  
discriminatoria  que  precede  directamente  al  inicio  de  sus  síntomas,  estas  afirmaciones  presentan  una  sólida  base  probatoria.  Debe  
presentar  evidencia  que  demuestre:

•  Correlación  temporal  (https://www.lagunalawfirm.com/how­workplace­harassment­can­lead­to­stress­related­workers­compensation­
claims/)  entre  incidentes  de  acoso  y  empeoramiento  de  los  síntomas

•  Su  exposición  fue  directa  y  personal.

•  Un  patrón  de  conducta  acosadora  que  se  repite  a  lo  largo  del  tiempo.

•  Ausencia  de  síntomas  psiquiátricos  similares  antes  del  acoso.

Fuerza:  Moderada­Alta  a  Fuerte.  Las  demandas  por  violencia  en  el  lugar  de  trabajo  se  benefician  del  estándar  de  causalidad  reducido  (35­40  
por  ciento  en  lugar  del  51  por  ciento)  según  el  Código  Laboral  de  California  §  3208.3(b)(2)  (https://
law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­1/chapter­1/section­3208­3/).  La  fuerza  aumenta  cuando:

Reclamaciones  basadas  en  el  estrés

•  Sus  síntomas  se  desarrollaron  o  empeoraron  claramente  debido  al  estrés  laboral,  no  a  otros  factores  de  la  vida.

Refutación  de  la  defensa  de  acción  de  personal  de  buena  fe

Carga  de  la  prueba  confirmada

•  Los  síntomas  aparecieron  poco  después  del  evento.

Intensidad:  Baja  a  moderada.  Las  reclamaciones  basadas  en  estrés  laboral  general,  carga  de  trabajo  excesiva  o  presión  laboral  enfrentan  
los  mayores  desafíos.  Los  tribunales  reconocen  que  la  mayoría  de  los  empleados  experimentan  estrés  laboral  y  que  la  mayoría  no  desarrolla  
trastornos  psiquiátricos.  Se  requiere  evidencia  médica  particularmente  sólida  que  demuestre  que:

Fuerza:  Baja  a  moderada.  Esta  defensa  es  difícil  de  superar  una  vez  que  el  empleador  prueba  todos  los  elementos  técnicos.  Sus  
argumentos  más  sólidos  se  centran  en  demostrar  que  las  acciones  del  empleador  fueron  un  pretexto,

•  Su  médico  tratante  puede  explicarle  por  qué  el  estrés  específico  causó  su  afección.

•  El  suceso  violento  fue  grave  (agresión,  tiroteo,  accidente  grave).

La  intensidad  disminuye  si  la  exposición  fue  indirecta  (al  enterarse  de  un  suceso  que  les  ocurrió  a  otras  personas)  o  si  transcurrió  un  
tiempo  considerable  entre  el  suceso  y  la  aparición  de  los  síntomas.

•  El  estrés  fue  inusual,  severo  y  más  allá  de  las  exigencias  laborales  habituales.

•  Testimonio  del  médico  tratante  que  explica  cómo  el  acoso  causó  daño  psiquiátrico.

Denuncias  basadas  en  acoso

Parte  7:  Cómo  preparar  su  caso:  evaluación  de  la  solidez  de  la  reclamación



Parte  9:  Proceso  de  reclamación  paso  a  paso

Parte  8:  Estrategia  de  evidencia  médica

Cómo  fortalecer  su  evidencia  médica

Las  pruebas  psicométricas  —cuestionarios  estandarizados  como  la  Lista  de  Verificación  del  Trastorno  de  Estrés  Postraumático  (PCL­5)  o  el  
Inventario  de  Depresión  de  Beck—  proporcionan  medidas  objetivas  y  cuantificadas  de  la  gravedad  de  los  síntomas,  más  allá  de  lo  que  una  
entrevista  clínica  por  sí  sola  puede  revelar.  Consulte  con  su  médico  si  este  tipo  de  pruebas  son  apropiadas  para  su  caso.

•  Cambios  en  el  estado  de  alerta  (hipervigilancia,  dificultad  para  dormir)

­­­

­­­

Medidas  inmediatas  (dentro  de  los  30  días  posteriores  a  la  detección  de  la  lesión)

•  Comportamientos  de  evitación

La  escala  GAF  (Evaluación  Global  del  Funcionamiento)  proporciona  una  puntuación  numérica  (1­100)  para  medir  el  deterioro  
psiquiátrico.  Las  puntuaciones  de  70  o  superiores  (https://www.workinjuryhelp.com/gaf­score­meaning­what­you­need­to­know/)  generalmente  
indican  un  deterioro  nulo.  Las  puntuaciones  inferiores  a  70  indican  niveles  crecientes  de  deterioro,  que  posteriormente  se  convierten  en  
calificaciones  de  discapacidad  permanente  (https://drmosk.com/rating­psychiatric­impairment/).

Requisitos  específicos  para  el  TEPT

Importante:  Las  reclamaciones  respaldadas  por  evaluadores  independientes  y  cualificados,  con  diagnósticos  claros  y  documentación  
que  acredite  la  discapacidad  funcional,  son  las  más  sólidas.  Las  reclamaciones  que  se  basan  únicamente  en  la  opinión  del  médico  
tratante,  sin  una  evaluación  médico­legal  independiente,  son  moderadamente  sólidas.  Las  reclamaciones  que  carecen  de  hallazgos  
objetivos  o  documentación  funcional  son  las  más  débiles.

Esta  sección  le  guiará  a  través  del  cronograma  para  presentar  y  tramitar  una  reclamación  por  daños  psiquiátricos.

La  ley  de  California  exige  que  usted  notifique  por  escrito  a  su  empleador  dentro  de  los  30  días  posteriores  a  tener  conocimiento  de  una  lesión  laboral.  
Usted  debe:

marcha

Establecimiento  del  diagnóstico  y  la  discapacidad  funcional

Esta  sección  explica  las  pruebas  médicas  que  necesita  y  cómo  reforzar  su  reclamación  mediante  la  documentación  adecuada.

Discriminatorio  o  aplicado  de  manera  desigual  en  comparación  con  empleados  similares.  Las  pruebas  independientes  de  sesgo  o  pretexto  refuerzan  
sustancialmente  su  postura.

•  Síntomas  intrusivos  (recuerdos  intrusivos,  pesadillas)

•  Un  diagnóstico  formal  utilizando  los  criterios  del  DSM­5,  no  solo  una  descripción  de  estrés  o  tristeza.

•  Notas  clínicas  detalladas  que  describen  sus  síntomas,  su  gravedad,  duración  e  impacto  en  su  vida  diaria.

Necesitas  un  informe  médico  de  un  psiquiatra  o  psicólogo  con  licencia  que  acredite  lo  siguiente:

•  Documentación  de  los  tratamientos  prescritos  (medicamentos,  terapia,  hospitalización)

•  Hallazgos  objetivos  que  muestran  limitaciones  funcionales:  incapacidad  para  concentrarse,  trastornos  del  sueño,  aislamiento  social  o  
disminución  del  rendimiento  laboral.

•  Que  los  síntomas  hayan  durado  al  menos  un  mes

•  Cambios  negativos  en  el  pensamiento  o  el  estado  de  ánimo

Si  usted  reclama  un  trastorno  de  estrés  postraumático  (TEPT),  tenga  en  cuenta  que  el  DSM­5  exige  que  los  síntomas  persistan  durante  al  menos  
un  mes  (https://www.fishnelson.com/blawg/ptsd­in­workers­compensation­guarding­against­over­diagnosis)  después  del  evento  traumático.  En  
ocasiones,  las  reclamaciones  son  rechazadas  porque  los  proveedores  aplicaron  una  etiqueta  de  TEPT  a  una  reacción  de  estrés  agudo  que  no  
cumplió  con  el  requisito  de  duración  de  un  mes.  Su  historial  médico  debe  documentar  claramente  lo  siguiente:

•  El  evento  traumático  específico

La  División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  (https://www.dir.ca.gov/dwc/medicalunit/ptsd.html)  ofrece  orientación  sobre  el  
diagnóstico  de  TEPT  en  casos  de  compensación  para  trabajadores.



Parte  10:  Formularios  y  documentación  requeridos
En  esta  sección  se  enumeran  los  formularios  que  necesita  y  los  documentos  justificativos  que  refuerzan  su  reclamación.

Formularios  obligatorios

•  Formulario  DWC  1  (https://www.dir.ca.gov/dwc/dwcform1.pdf)  —  Formulario  de  reclamación  de  compensación  laboral.  Este

1.  Informe  por  escrito  a  su  empleador  sobre  la  lesión  psicológica,  describiendo  el/los  incidente(s)  que  desencadenaron  la  afección  e  
identificando  la  parte  del  cuerpo  afectada  como  "psique".

2.  Busque  una  evaluación  psiquiátrica  o  psicológica  de  un  profesional  autorizado  lo  antes  posible.

Para  iniciar  su  reclamación,  debe  identificar  la  lesión  como  "lesión  psíquica/psiquiátrica"  y  describir  lo  sucedido  en  el  trabajo.

2.  Entregue  el  formulario  a  su  empleador  de  inmediato  y  guarde  copias  para  sus  registros.

En  esta  etapa  no  necesita  un  diagnóstico  formal,  pero  el  hecho  de  que  haya  buscado  atención  profesional  de  salud  mental  constituye  una  prueba  
de  la  gravedad  de  su  afección.

4.  Comience  a  recopilar  la  documentación  de  respaldo:  correos  electrónicos,  mensajes,  declaraciones  de  testigos,  evaluaciones  de  
desempeño,  historiales  médicos.

1.  Obtener  una  evaluación  psiquiátrica  integral  que  aborde  el  diagnóstico  según  el  DSM­5,  la  cronología  de  los  síntomas,  el  deterioro  
funcional,  el  análisis  causal  y  la  necesidad  médica.

Pasos  a  largo  plazo  (12­24  meses)

•  Formulario  QME­100  —  Declaración  sobre  la  selección  de  un  evaluador  médico  calificado.  Se  utiliza  cuando  las  partes  no  pueden  ponerse  
de  acuerdo  sobre  un  QME  (https://www.dir.ca.gov/dwc/MedicalUnit/QualificationForQME.html),  solicitando  a  la  División  que  asigne  un  
panel  de  tres  evaluadores.

•  Formulario  PR­4  (https://www.dir.ca.gov/dwc/PR­4.pdf)  —  Registro  permanente  del  médico  tratante  principal  y
Informe  de  estado.  Su  médico  lo  completa  cuando  se  produce  la  máxima  mejoría  médica,  documentando  su  grado  de  discapacidad  
permanente  y  el  análisis  de  las  causas.

•  Formulario  WCAB­100  (https://www.dir.ca.gov/dwc/fileaclaim.htm)  —  Solicitud  de  adjudicación  de  reclamación.

Una  vez  que  su  condición  alcance  el  estado  de  "permanente  y  estable"  (lo  que  significa  que  no  se  espera  ninguna  mejoría  adicional),  
su  proveedor  o  QME  le  asignará  una  calificación  de  discapacidad  permanente  utilizando  la  escala  GAF  y  las  Guías  de  la  AMA  para  la  Incapacidad  
Permanente  (https://www.ama­assn.org/practice­management/ama­guides/ama­guides­evaluation­permanent­impairment­overview),  Quinta  Edición.  
Esta  calificación  determina  su  pago  final  de  indemnización  (monetaria),  mientras  que  el  tratamiento  médico  generalmente  continúa  indefinidamente  
para  afecciones  relacionadas  con  el  trabajo.

Presente  este  formulario  cuando  su  reclamación  sea  denegada  o  impugnada.  Esto  inicia  un  procedimiento  administrativo  formal.

Medidas  a  corto  plazo  (30­90  días)

3.  Guarda  copias  de  todo  lo  que  envíes.

Documentos  justificativos  que  se  deben  recopilar

1.  Complete  el  Formulario  1  de  DWC  (Formulario  de  reclamación  de  compensación  
laboral)  (https://www.dir.ca.gov/dwc/dwcform1.pdf),  identificando  claramente  la  lesión  psicológica  y  describiendo  los  eventos  en  el  lugar  de  
trabajo  que  la  causaron.

Si  su  reclamación  es  impugnada,  solicite  la  asignación  de  un  Evaluador  Médico  Calificado  (EMC),  un  médico  independiente  seleccionado  
mediante  un  proceso  administrado  por  la  División  de  Compensación  para  Trabajadores  (https://www.dir.ca.gov/dwc/
MedicalUnit/QualificationForQME.html).  La  evaluación  que  realice  el  EMC  sobre  su  diagnóstico,  causalidad  y  discapacidad  influye  considerablemente  
en  la  decisión  del  juez  sobre  la  concesión  de  las  prestaciones.

­­­

2.  Si  la  compañía  de  seguros  rechaza  la  reclamación  o  no  la  acepta  en  un  plazo  de  90  días,  presente  el  formulario  WCAB­100  (Solicitud  
de  Adjudicación  de  Reclamación)  (https://www.dir.ca.gov/dwc/fileaclaim.htm)  ante  la  junta  regional  de  apelaciones  de  compensación  
laboral.

Nota:  Si  la  compañía  aseguradora  no  acepta  ni  rechaza  la  reclamación  en  un  plazo  de  90  días,  se  presume  que  la  reclamación  ha  sido  aceptada;  este  es  
un  plazo  crucial  que  conviene  controlar.

Medidas  a  medio  plazo  (6­12  meses)

Pasos  intermedios  (90­180  días)

3.  Su  empleador  debe  enviar  la  reclamación  (https://www.dir.ca.gov/dwc/fileaclaim.htm)  a  su  compañía  de  seguros  dentro  de  un  día  
hábil.



•  Reconocer  que  pueden  haber  contribuido  múltiples  factores,  pero  destacar  que  los  factores  relacionados  con  el  trabajo  representaron  
al  menos  el  51  por  ciento.

Si  su  historial  médico  muestra  periodos  de  mejoría  o  si  realizó  actividades  que  parecen  incompatibles  con  un  deterioro  grave  (como  
viajes  de  vacaciones),  prepárese  para  explicarlo  con  sinceridad.  Las  afecciones  psiquiátricas  fluctúan.  Los  periodos  breves  de  
actividad  no  anulan  el  deterioro  continuo.  La  capacidad  funcional  varía  según  el  contexto  y  el  apoyo.

Registros  laborales:  Descripciones  escritas  del  puesto,  comunicaciones  por  correo  electrónico,  evaluaciones  de  desempeño,  registros  
disciplinarios,  informes  de  incidentes,  documentos  de  investigación  de  seguridad  y  documentación  de  su  fecha  de  inicio,  
funciones,  supervisores  y  testigos.

­­­

Costos

•  Di:  "No  podía  dormir  más  de  dos  horas  por  noche"  —  no  "Me  sentía  mal".

•  Diga:  "No  pude  concentrarme  lo  suficiente  para  leer  una  página"  —  no  "Tuve  problemas  para  enfocarme".

•  Di:  "Dejé  de  asistir  a  reuniones  familiares  porque  me  sentía  ansioso  cerca  de  la  gente"  —  no  "Yo  estaba

•  Enfatice  la  cronología:  sus  síntomas  comenzaron  o  empeoraron  al  mismo  tiempo  que  un  evento  específico  en  el  lugar  de  trabajo.

La  credibilidad  es  fundamental.

Si  usted  recibió  tratamiento  de  salud  mental  antes  de  su  lesión  laboral,  esto  no  invalida  automáticamente  su  reclamación.

eventos

Las  reclamaciones  de  indemnización  laboral  no  requieren  el  pago  de  tasas.  Todos  los  gastos  médicos,  las  prestaciones  por  
incapacidad  temporal  y  las  indemnizaciones  por  incapacidad  permanente  corren  a  cargo  de  la  aseguradora  del  empleador.  Si  
contrata  a  un  abogado,  sus  honorarios  (normalmente  entre  el  12  %  y  el  15  %  de  la  indemnización  por  incapacidad  permanente)  
deben  ser  aprobados  por  el  juez  de  indemnización  laboral  y  se  deducen  de  su  indemnización,  no  de  su  propio  bolsillo.

Información  de  testigos:  Los  compañeros  de  trabajo,  supervisores  o  familiares  que  hayan  observado  cambios  de  comportamiento,  una  disminución  del  

rendimiento  laboral  o  que  hayan  presenciado  incidentes  en  el  lugar  de  trabajo  pueden  proporcionar  testimonios  que  respalden  la  denuncia.

Según  la  ley  de  California,  el  agravamiento  de  una  afección  preexistente  a  causa  del  trabajo  es  compensable  si  el  empleo  
contribuyó  sustancialmente  a  dicho  empeoramiento.  Su  informe  médico  debe  documentar  claramente  la  diferencia  entre  su  estado  
de  salud  antes  de  los  incidentes  laborales  y  su  estado  actual.

Historial  médico:  Historial  completo  de  todos  los  profesionales  que  le  atendieron:  evaluaciones  iniciales,  notas  de  evolución,  
evaluaciones  psiquiátricas,  prescripciones  de  medicamentos,  resultados  de  pruebas  psicológicas  e  impresiones  clínicas  sobre  la  relación  
entre  su  trabajo  y  su  afección.  Este  historial  debe  documentar  claramente  cuándo  comenzó  el  tratamiento,  qué  síntomas  presentó  
en  cada  consulta  y  la  opinión  de  su  médico  sobre  si  el  trabajo  causó  o  empeoró  su  afección.

Esta  sección  explica  cómo  prepararse  para  evaluaciones  médicas,  declaraciones  juradas  y  audiencias.

Testimonio  sobre  la  causalidad

•  Proporcione  ejemplos  específicos  de  lo  que  sucedió  en  el  trabajo  y  cómo  le  afectó.

Las  compañías  de  seguros  y  los  jueces  suelen  ser  escépticos  ante  las  reclamaciones  por  daños  psiquiátricos.  La  forma  en  que  describa  
sus  síntomas  y  experiencias  es  fundamental.  Prepárese  para  describir  sus  síntomas  en  términos  concretos  y  conductuales:

­­­

Abordar  las  inconsistencias

Cuando  el  empleador  argumente  que  factores  personales  (estrés  familiar,  problemas  financieros)  causaron  su  condición,  prepárese  
para:

deprimido"

Tratamiento  psiquiátrico  previo

Parte  11:  Preparación  para  las  evaluaciones  y  el  testimonio

Parte  12:  Proceso  de  apelación



Si  la  conducta  en  el  lugar  de  trabajo  que  causó  su  lesión  psiquiátrica  implicó  discriminación  ilegal,  acoso  basado  en  una  característica  protegida  (raza,  
género,  edad,  discapacidad,  religión,  orientación  sexual)  o  represalias  por  una  actividad  protegida,  usted  puede  tener  demandas  civiles  separadas  bajo  
la  Ley  de  Empleo  Justo  y  Vivienda  de  California  (FEHA)  (https://www.dor.ca.gov/Home/FairEmploymentAct),  Código  Gubernamental  de  California  §  
12900  y  siguientes.  Demandas  FEHA:

•  No  están  sujetos  a  la  regla  del  recurso  exclusivo.

Apelación  ante  la  WCAB

Manifestaciones  físicas  del  estrés

Si  un  juez  de  compensación  laboral  deniega  su  reclamo  o  le  otorga  una  indemnización  menor  a  la  que  usted  considera  justa,  puede  apelar  ante  la  Junta  de  
Apelaciones  de  Compensación  Laboral  dentro  de  los  20  días  posteriores  a  la  decisión.  La  Junta  de  Apelaciones  de  
Compensación  Laboral  (https://www.dir.ca.gov/wcab/wcab_panel.htm)  revisa  tanto  los  hechos  como  las  conclusiones  legales.

a  menos  que  ningún  juez  razonable  hubiera  podido  llegar  a  esa  conclusión

•  Permitir  la  recuperación  de  daños  por  angustia  emocional,  daños  punitivos  y  honorarios  de  abogados.

Apelaciones  adicionales

•  El  expediente  fáctico  que  respalda  su  posición,  con  citas  a  las  transcripciones  de  las  audiencias  y  las  pruebas  documentales.

­­­

Solicitando  aclaración

Si  la  decisión  del  juez  no  es  clara  o  no  aborda  ciertas  pruebas,  puede  presentar  una  solicitud  de  aclaración  o  de  conclusiones  complementarias  dentro  de  
los  10  días  posteriores  a  la  decisión.  Esto  contribuye  a  fortalecer  el  expediente  para  la  apelación.

Reclamaciones  por  trauma  acumulativo

Desarrollando  tu  atractivo

•  Los  hallazgos  de  hecho  se  revisan  bajo  un  estándar  de  "prueba  sustancial";  la  WCAB  no  los  anulará.

Después  de  la  WCAB,  puede  solicitar  un  recurso  de  revisión  ante  el  Tribunal  de  Apelaciones  de  California.  La  intervención  de  los  tribunales  
federales  en  casos  de  compensación  laboral  es  poco  común  porque  estas  reclamaciones  se  rigen  por  la  ley  estatal  y  el  sistema  de  compensación  laboral  
proporciona  el  recurso  exclusivo  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­1/chapter­1/section­3208­3/)  para  lesiones  relacionadas  
con  el  trabajo  según  el  Código  Laboral  de  California  §  3600.

Esta  sección  explica  las  opciones  que  tiene  si  su  reclamación  es  denegada  o  si  recibe  menos  de  lo  esperado.

•  Operar  independientemente  de  la  compensación  laboral.

Esta  sección  describe  las  alternativas  que  se  pueden  adoptar  si  su  reclamación  directa  por  daños  psiquiátricos  se  enfrenta  a  obstáculos.

juez  de  primera  instancia

•  Las  conclusiones  legales  se  revisan  para  comprobar  su  corrección:  la  WCAB  corregirá  los  errores  legales  sin  deferencia  a  la

•  Las  normas  legales  según  el  Código  Laboral  de  California  §  3208.3  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­1/
chapter­1/section­3208­3/)

El  estrés  laboral  crónico  suele  provocar  afecciones  físicas  como  hipertensión,  trastornos  digestivos  (ERGE),  insomnio,  cambios  de  peso  o  dolor  muscular.  
Estas  afecciones  pueden  ser  indemnizables  como  lesiones  físicas  sin  los  requisitos  de  causalidad  más  estrictos  que  se  aplican  a  las  lesiones  
psiquiátricas.  No  es  necesario  demostrar  la  causa  predominante  de  las  lesiones  físicas,  y  la  defensa  de  acción  de  personal  de  buena  fe  (https://
covid19.sullivanattorneys.com/ebook/DefensestoPsychological_Claims)  no  se  aplica.

•  Cómo  las  conclusiones  del  juez  entran  en  conflicto  con  la  ley  o  los  precedentes  establecidos.

•  La  medida  específica  que  solicita  (revocación  de  la  denegación  o  modificación  de  la  resolución)

Su  escrito  de  apelación  debe  indicar  claramente:

Si  su  lesión  se  desarrolló  a  lo  largo  de  meses  o  años  debido  a  repetidos  incidentes  laborales,  podría  aplicarse  una  reclamación  por  trauma  acumulativo  
según  el  artículo  5412  del  Código  Laboral  de  California  (https://www.sullivanoncomp.com/blog/liability­for­cumulative­trauma­injury­under­lc­5500.5).  
Este  marco  legal  le  permite  combinar  varios  incidentes  que,  individualmente,  podrían  no  cumplir  con  el  criterio  de  causa  predominante,  pero  que  en  
conjunto  sí  podrían  cumplirlo.

Reclamaciones  por  discriminación  o  acoso  conforme  a  la  FEHA

Parte  13:  Estrategias  alternativas



Esta  sección  analiza  si  las  prestaciones  por  accidente  laboral  afectan  a  su  estatus  migratorio.

Si  esto  ocurre,  su  reclamación  queda  totalmente  desestimada  y  no  se  ofrecen  beneficios  parciales.

Si  usted  reúne  los  requisitos  para  la  incapacidad  parcial  permanente  y  no  puede  regresar  al  mismo  trabajo,  podría  ser  elegible  para  un  subsidio  
complementario  por  desplazamiento  laboral  (SJDB,  por  sus  siglas  en  inglés)  (https://www.dir.ca.gov/dwc/sjdb/sjdb_faq.html)  por  un  valor  de  entre  
$6,000  y  $10,000  para  capacitación  o  educación  superior.  Incluso  si  su  beneficio  por  incapacidad  permanente  es  modesto,  usted  conserva  el  derecho  a  
recibir  tratamiento  médico  continuo  para  su  afección  psiquiátrica  relacionada  con  el  trabajo  de  forma  indefinida.

Decisiones  que  requieren  su  consentimiento  informado

•  Registro  permanente:  Al  presentar  una  reclamación  de  indemnización  laboral,  se  crea  un  registro  en  la  base  de  datos  de  la  División  de  Indemnización  
Laboral  de  California.  Si  bien  los  empleadores  no  pueden  tomar  represalias  legalmente,  el  registro  puede  ser  accesible  para  futuros  
empleadores  o  juntas  de  licencias.

Aviso  de  30  días:  Debe  notificar  la  lesión  a  su  empleador  por  escrito  dentro  de  los  30  días  posteriores  a  tener  conocimiento  de  la  lesión  psiquiátrica.  No  notificar  
a  tiempo  puede  invalidar  su  reclamación  por  completo  (https://aoudilaw.com/time­limit­filing­workers­compensation­claim­california/).

Aceptación  tácita  a  los  90  días:  Si  la  compañía  de  seguros  no  acepta  ni  rechaza  su  reclamación  en  un  plazo  de  90  días  desde  su  presentación,  se  presume  
que  la  reclamación  ha  sido  aceptada,  lo  que  activa  la  obligación  del  empleador  de  pagar  las  prestaciones.

Importante:  Estos  plazos  son  improrrogables.  Incumplirlos  puede  anular  definitivamente  su  derecho  a  indemnización.  Actúe  de  inmediato  
si  detecta  que  las  condiciones  laborales  le  están  provocando  síntomas  psiquiátricos.

Riesgos  clave  que  debe  comprender

•  Altas  tasas  de  denegación:  Las  compañías  de  seguros  deniegan  las  reclamaciones  por  trastornos  psiquiátricos  con  más  frecuencia  que  las  reclamaciones  por  lesiones  físicas.

y  el  porcentaje  de  causa  predominante.

•  Si  la  cantidad  compensa  adecuadamente  su  discapacidad  permanente

•  El  límite  de  seis  meses  es  absoluto:  Si  trabajaste  menos  de  seis  meses  y  no  hubo  ningún  evento  repentino  o  extraordinario

•  Implicaciones  fiscales  y  efectos  sobre  otras  prestaciones  (Seguridad  Social,  pensión  alimenticia  para  el  cónyuge)

­­­

­­­

Beneficios  suplementarios

•  Puede  proporcionar  una  compensación  total  mayor  que  la  compensación  laboral  por  sí  sola.

Antes  de  aceptar  cualquier  acuerdo,  tenga  en  cuenta  lo  siguiente:

Esta  sección  identifica  los  plazos  críticos  que,  de  no  cumplirse,  podrían  poner  fin  de  forma  permanente  a  su  derecho  a  las  prestaciones.

Plazos  de  entrega  ajustados

•  Si  el  acuerdo  resuelve  todas  las  reclamaciones  futuras  o  preserva  su  derecho  a  reclamar  nuevas  lesiones.

•  Si  el  tratamiento  médico  continuará  indefinidamente  o  si  recibirá  un  pago  único  en  su  lugar.

•  Vulnerabilidad  de  la  evidencia  médica:  Los  diagnósticos  psiquiátricos  dependen  en  gran  medida  de  entrevistas  clínicas  más  que  de  pruebas  objetivas.  
Cualquier  inconsistencia  entre  los  síntomas  descritos  y  el  comportamiento  observado  puede  socavar  su  credibilidad.

Aproximadamente  el  87  por  ciento  de  las  denegaciones  de  tratamiento  (https://www.dir.ca.gov/dwc/IMR/reports/IMR­Annual­Report.pdf)  se  
confirman  tras  una  revisión  médica  independiente.

•  La  carga  de  la  prueba  recae  sobre  usted:  A  diferencia  de  las  reclamaciones  por  lesiones  físicas,  usted  tiene  la  carga  de  probar  la  causalidad.

Plazo  de  prescripción  de  1  año:  Debe  presentar  su  reclamación  de  indemnización  laboral  dentro  del  plazo  de  un  año  a  partir  de  la  fecha  de  la  lesión.  En  el  caso  
de  lesiones  por  trauma  acumulativo  con  fechas  de  inicio  poco  claras,  el  plazo  puede  contarse  desde  el  momento  en  que  experimentó  la  discapacidad  por  
primera  vez,  sumado  al  conocimiento  de  que  el  trabajo  causó  la  afección.  Una  vez  transcurrido  este  plazo,  su  reclamación  queda  prescrita  de  forma  
permanente  (https://scherandbassett.com/statute­of­limitations­on­work­comp­claims/).

Parte  15:  Indemnización  laboral  y  estatus  migratorio

Parte  14:  Plazos  importantes  y  riesgos
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enfrentan  tasas  de  denegación  sistemáticas  del  12  al  15  por  ciento  que  se  revierten  en  la  etapa  de  Revisión  Médica  Independiente,  lo  
que  indica  que  las  aseguradoras  y  sus  revisores  médicos  mantienen  las  denegaciones  en  aproximadamente  el  87  al  
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establecer  la  causalidad  industrial  por  preponderancia  de  la  evidencia,  creando  un  marco  probatorio  asimétrico  que  favorece  a  los  
empleadores  y  aseguradoras.

Análisis
Indemnización  laboral  en  California  por  lesiones  psicológicas:  Investigación  jurídica  integral  y  estrategia

Resumen  ejecutivo

Opciones  estratégicas  principales  y  marco  de  toma  de  decisiones  recomendado:  Los  trabajadores  lesionados  generalmente  se  
enfrentan  a  la  elección  entre  (1)  buscar  beneficios  de  compensación  laboral  exclusivamente  a  través  del  sistema  administrativo,  
aceptando  la  probabilidad  de  denegación  y  presentando  apelaciones  si  es  necesario;  (2)  desarrollar  simultáneamente  
demandas  civiles  bajo  la  Ley  de  Empleo  Justo  y  Vivienda  (FEHA)  si  la  lesión  psicológica  se  deriva  de  discriminación  ilegal,  
acoso  o  represalias,  obteniendo  potencialmente  daños  por  angustia  emocional  y  daños  punitivos  junto  con  los  beneficios  
de  compensación  laboral;  o  (3)  concentrar  los  esfuerzos  iniciales  en  establecer  la  necesidad  médica  y  asegurar  el  acceso  
al  tratamiento  a  través  del  sistema  de  compensación  laboral,  manteniendo  al  mismo  tiempo  demandas  civiles  paralelas.  La  
selección  entre  estos  enfoques  depende  principalmente  de  si  la  conducta  en  el  lugar  de  trabajo  que  desencadenó  la  lesión  
psicológica  implicó  una  acción  ilegal  del  empleador  (favoreciendo  la  estrategia  de  doble  vía)  o  estrés  laboral  no  discriminatorio  
o  decisiones  comerciales  legítimas  (favoreciendo  el  enfoque  en  la  compensación  laboral).
Es  fundamental  tener  en  cuenta  los  plazos,  ya  que  el  plazo  de  prescripción  para  las  reclamaciones  de  indemnización  laboral  es  de  un  año  a  
partir  de  la  fecha  de  la  lesión,  y  las  reclamaciones  presentadas  después  de  la  finalización  del  empleo  se  enfrentan  a  un  mayor  
escrutinio  y  a  obstáculos  legales  adicionales.

El  sistema  de  compensación  laboral  de  California  extiende  los  beneficios  por  lesiones  psicológicas  causadas  por  las  condiciones  del  
lugar  de  trabajo,  diferenciándose  de  muchas  jurisdicciones  que  históricamente  excluyeron  las  reclamaciones  de  salud  mental  de  la  
cobertura.[1][3][6]  Sin  embargo,  las  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas  enfrentan  cargas  probatorias  sustancialmente  más  altas  y  
denegaciones  más  frecuentes  que  las  reclamaciones  comparables  por  lesiones  físicas,  lo  que  exige  que  los  trabajadores  lesionados  
cumplan  con  múltiples  prerrequisitos  legales  y  prueben  la  causalidad  a  través  de  evidencia  clara  y  convincente.  Para  calificar  para  los  
beneficios,  un  empleado  debe  establecer  cuatro  elementos  independientes:  (1)  duración  del  empleo  de  al  menos  seis  meses  (a  
menos  que  la  lesión  se  haya  originado  por  un  evento  repentino  y  extraordinario);  (2)  un  diagnóstico  psiquiátrico  formal  utilizando  el  
DSM­5  o  criterios  de  diagnóstico  equivalentes;  (3)  discapacidad  o  necesidad  de  tratamiento  médico  como  resultado  de  la  condición;  y  
(4)  que  los  eventos  reales  del  lugar  de  trabajo  fueron  la  causa  predominante  de  la  lesión,  representando  al  menos  el  51  por  ciento  de  
todas  las  causas  contribuyentes,  o  del  35  al  40  por  ciento  si  la  lesión  fue  resultado  de  violencia  en  el  lugar  de  trabajo.[6][20]  Una  
consideración  estratégica  crítica  surge  de  la  Sección  4660.1  del  Código  Laboral,  que  prohíbe  las  indemnizaciones  por  discapacidad  
permanente  por  lesiones  psiquiátricas  que  constituyen  "consecuencias  indemnizables"  de  lesiones  físicas,  con  excepciones  limitadas  
para  lesiones  por  actos  violentos  y  lesiones  físicas  catastróficas.[22][43]  Las  compañías  de  seguros  frecuentemente  niegan  estas  
reclamaciones  basándose  en  argumentos  de  que  las  condiciones  se  derivaron  de  factores  estresantes  de  la  vida  personal,  
condiciones  preexistentes  o  acciones  de  personal  legítimas,  lo  que  hace  que  la  representación  legal  profesional  y  la  documentación  
médica  sólida  sean  esenciales  para  la  resolución  exitosa  de  la  reclamación.

Marco  jurídico

Autoridad  legal  y  normas  fundamentales  de  compensación

El  sistema  de  compensación  laboral  de  California  proporciona  el  remedio  exclusivo  para  lesiones  relacionadas  con  el  trabajo,  
incluidas  las  lesiones  psicológicas,  según  la  Sección  3600  del  Código  Laboral.[6]  El  fundamento  legal  para  las  reclamaciones  
por  lesiones  psiquiátricas  reside  principalmente  en  la  Sección  3208.3  del  Código  Laboral,  que  establece  tanto  la  definición  de  
lesión  psiquiátrica  compensable  como  los  estándares  probatorios  más  elevados  que  distinguen  estas  reclamaciones  de  la  
compensación  por  lesiones  físicas.[1][3][6]  La  Sección  3208.3(a)  establece  que  "[u]na  lesión  psiquiátrica  será  compensable  si  es  
un  trastorno  mental  que  causa  discapacidad  o  necesidad  de  tratamiento  médico,  y  se  diagnostica  de  conformidad  con  
los  procedimientos  promulgados  en  virtud  del  párrafo  (4)  de  la  subdivisión  (j)  de  la  Sección  139.2  o,  hasta  que  estos  procedimientos  sean

Evaluación  cualitativa  de  la  probabilidad  de  éxito:  Baja  a  media,  con  una  variación  significativa  según  el  contexto.  Las  
reclamaciones  relacionadas  con  violencia  laboral,  exposición  a  eventos  traumáticos  o  acoso  grave  suelen  tener  una  
probabilidad  media,  mientras  que  las  basadas  en  estrés  crónico,  carga  de  trabajo  excesiva  o  causalidad  controvertida  se  sitúan  
en  el  rango  bajo.  Esta  evaluación  presupone  que  el  reclamante  puede  obtener  pruebas  médicas  que  establezcan  tanto  el  
diagnóstico  como  la  causalidad;  en  ausencia  de  un  testimonio  médico  creíble,  la  probabilidad  de  éxito  disminuye  considerablemente.
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La  distinción  crucial  en  la  aplicación  de  esta  excepción  aparece  en  las  decisiones  que  distinguen  entre  empleados  en  puestos  
donde  la  exposición  traumática  es  rutinaria  y  aquellos  donde  tales  eventos  se  desvían  marcadamente  de  las  funciones  esperadas.[4]
[20]  Un  agente  de  policía  que  se  enfrenta  a  un  robo  a  mano  armada  como  parte  de  sus  funciones  policiales  normales  no  
calificaría  para  la  excepción  de  súbito  y  extraordinario  porque  enfrentarse  a  la  violencia  criminal  constituye  un  aspecto  
anticipado  del  trabajo  policial,  mientras  que  un  trabajador  minorista  que  sufre  un  robo  a  mano  armada  probablemente  cumpliría  con  
la  excepción  porque  la  violencia  armada  no  es  un  aspecto  ordinario  del  empleo  minorista.[4]

Una  excepción  crítica  aparece  en  la  Sección  3208.3(b)(2)  del  Código  Laboral,  que  se  aplica  exclusivamente  a  los  empleados  
cuyas  lesiones  resultaron  de  ser  víctimas  de  un  acto  violento  o  de  la  exposición  directa  a  un  acto  violento  significativo.[6][20][38]  
En  estas  circunstancias,  la  carga  de  la  prueba  cambia:  "el  empleado  deberá  demostrar  por  una  preponderancia  de  la  
evidencia  que  los  hechos  reales  del  empleo  fueron  una  causa  sustancial  de  la  lesión".[6]  El  estatuto  aclara  además  que  "[p]ara  los  
fines  de  esta  sección,  'causa  sustancial'  significa  al  menos  del  35  al  40  por  ciento  de  la  causalidad  de  todas  las  fuentes  combinadas".
[6]  Este  umbral  más  bajo  reconoce  el  trauma  único  asociado  con  la  violencia  en  el  lugar  de  trabajo  y  refleja  el  reconocimiento  
judicial  de  que  probar  la  causalidad  se  vuelve  cada  vez  más  difícil  cuando  los  empleados  experimentan  una  exposición  
traumática  extraordinaria.

El  umbral  crítico  establecido  en  la  Sección  3208.3(b)(1)  del  Código  Laboral  requiere  que  un  empleado  "demuestre  por  preponderancia  
de  la  evidencia  que  los  eventos  reales  del  empleo  fueron  predominantes  en  cuanto  a  todas  las  causas  combinadas  de  la  
lesión  psiquiátrica".[6][20][24]  Este  lenguaje  establece  un  estándar  del  51  por  ciento:  la  lesión  debe  ser  causada  
predominantemente  por  factores  relacionados  con  el  trabajo  en  relación  con  todas  las  demás  causas  contribuyentes,  ya  sea  de  la  
vida  personal,  condiciones  preexistentes  o  predisposición  genética.[1][3][6]  El  estatuto  define  explícitamente  "predominante"  
como  que  los  factores  laborales  deben  representar  más  de  la  mitad  de  la  causalidad  total.  Esto  difiere  sustancialmente  de  la  
carga  aplicada  a  las  lesiones  físicas,  donde  los  empleadores  tienen  la  carga  de  probar  la  no  compensabilidad  una  vez  que  el  
trabajador  establece  una  conexión  básica  entre  la  lesión  y  el  empleo.

promulgado,  se  diagnostica  utilizando  la  terminología  y  los  criterios  del  Manual  Diagnóstico  y  Estadístico  de  los  Trastornos  
Mentales,  Tercera  Edición  Revisada,  de  la  Asociación  Estadounidense  de  Psiquiatría,  o  la  terminología  y  los  criterios  
diagnósticos  de  otros  manuales  de  diagnóstico  psiquiátrico  generalmente  aprobados  y  aceptados  a  nivel  nacional  por  los  
profesionales  en  el  campo  de  la  medicina  psiquiátrica."[6]

La  ley  no  exige  que  la  condición  psiquiátrica  de  un  trabajador  lesionado  cumpla  con  un  nivel  de  gravedad  específico;  más  
bien,  la  determinación  de  la  compensabilidad  depende  de  si  la  condición  cumple  con  los  criterios  de  diagnóstico  formales  
y  si  causa  discapacidad  o  necesidad  de  tratamiento  médico.[6]  La  definición  de  "discapacidad"  según  la  Sección  3208.3  del  
Código  Laboral  exige  que  la  condición  impida  al  empleado  realizar  sus  actividades  laborales  habituales  o  que  requiera  una  
ausencia  temporal  o  permanente  del  trabajo.  El  tratamiento  médico  por  sí  solo,  sin  pérdida  salarial  ni  deterioro  funcional  
concomitante,  aún  puede  establecer  la  compensabilidad  si  existen  pruebas  creíbles  que  demuestren  causalidad  
laboral  y  necesidad  médica.[6][35]

El  requisito  de  empleo  de  seis  meses  y  la  excepción  repentina  y  extraordinaria

La  Sección  3208.3(d)  del  Código  Laboral  establece  una  barrera  significativa  para  las  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas  al  
disponer  que  "[n]o  obstante  cualquier  otra  disposición  de  esta  división,  no  se  pagará  ninguna  compensación  de  conformidad  con  
esta  división  por  una  lesión  psiquiátrica  relacionada  con  una  reclamación  contra  un  empleador  a  menos  que  el  empleado  haya  
estado  empleado  por  ese  empleador  durante  al  menos  seis  meses".[6][4][20]  El  estatuto  aclara  explícitamente  que  "los  seis  meses  
de  empleo  no  tienen  que  ser  continuos",  lo  que  significa  que  un  empleado  puede  acumular  la  duración  requerida  a  través  de  
múltiples  períodos  de  empleo  con  interrupciones.[6][4]  Este  requisito  se  aplica  universalmente  a  todas  las  reclamaciones  por  
lesiones  psiquiátricas  excepto  aquellas  que  cumplen  con  la  excepción  legal.

La  excepción  a  la  regla  de  los  seis  meses  aparece  en  la  misma  sección:  "[e]sta  subdivisión  no  se  aplicará  si  la  lesión  
psiquiátrica  es  causada  por  una  condición  laboral  repentina  y  extraordinaria."[6][4]  Los  tribunales  han  interpretado  
"repentina  y  extraordinaria"  como  que  la  condición  debe  ser  tanto  imprevista  como  inusual  en  relación  con  los  incidentes  
ordinarios  del  puesto  de  trabajo.[4][20]  Los  tribunales  de  California  han  aclarado  que  un  evento  califica  como  "repentino  y  
extraordinario"  cuando  cumple  dos  criterios:  (1)  debe  ser  imprevisible,  no  parte  del  curso  ordinario  de  las  funciones  del  empleado;  
y  (2)  debe  ser  inusual  e  inherentemente  traumático,  de  tal  manera  que  los  empleados  razonables  no  esperarían  encontrar  tales  
circunstancias  en  el  desempeño  ordinario  de  su  trabajo.[4]

Es  importante  destacar  que  la  excepción  por  carácter  repentino  y  extraordinario  se  aplica  únicamente  al  requisito  de  seis  meses  
de  antigüedad  laboral;  no  elimina  el  requisito  de  que  el  empleado  demuestre  todos  los  demás  elementos  de  compensación,  
incluido  el  estándar  de  causa  predominante  o  causa  sustancial.
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Jurisprudencia  clave:  Precedente  vinculante  y  autoridad  persuasiva

Los  tribunales  han  enfatizado  que  el  análisis  de  buena  fe  debe  examinar  "la  totalidad  de  las  circunstancias"  en  lugar  de  aplicar  
un  estándar  rígido.[17][24]  Para  satisfacer  el  requisito  de  buena  fe,  las  acciones  de  personal  deben  llevarse  a  cabo  de  una  
manera  "que  no  implique  una  conducta  escandalosa",  "honesta  y  con  un  propósito  sincero",  "sin  intención  de  engañar,  defraudar  
o  estafar"  y  "sin  colusión  o  diseño  ilícito".[17]  Sin  embargo,  una  vez  que  el  empleador  establece  que  una  acción  de  personal  fue  
legal,  no  discriminatoria  y  se  realizó  de  buena  fe,  la  defensa  opera  como  una  prohibición  total  de  compensación,  incluso  
si  el  empleado  experimentó  un  verdadero  sufrimiento  emocional  y  cumple  con  todos  los  demás  requisitos  de  compensación.

La  Sección  3208.3(h)  del  Código  Laboral  establece  una  prohibición  total  de  compensación  por  lesiones  psiquiátricas  en  
circunstancias  en  las  que  la  lesión  "fue  causada  sustancialmente  por  una  acción  de  personal  legal,  no  discriminatoria  y  de  buena  
fe.  La  carga  de  la  prueba  recaerá  sobre  la  parte  que  alega  el  asunto".[6][17][20][24]  Esta  defensa  reconoce  que  los  
empleadores  deben  conservar  la  autoridad  para  tomar  decisiones  comerciales  rutinarias  con  respecto  a  la  disciplina,  la  
evaluación  del  desempeño,  la  transferencia,  la  degradación,  el  despido  o  la  terminación  sin  enfrentar  una  responsabilidad  ilimitada  
por  lesiones  psiquiátricas.  El  estatuto  asigna  la  carga  de  la  prueba  a  la  parte  que  alega  la  defensa,  generalmente  el  empleador  
o  la  compañía  de  seguros,  exigiéndoles  que  demuestren  que  la  acción  de  personal  fue  legal  (cumpliendo  con  los  requisitos  
legales  y  reglamentarios)  y  no  discriminatoria  (no  motivada  por  o  basada  en  características  protegidas)  y  tomada  de  buena  fe  
(con  intención  honesta  y  sin  engaño  o  fraude  deliberado).

La  defensa  de  acción  de  personal  de  buena  fe  y  su  alcance

La  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  estableció  un  análisis  estructurado  para  evaluar  la  defensa  de  acción  de  
personal  de  buena  fe  en  Rolda  v.  Pitney  Bowes,  Inc.[17][24]  Bajo  este  marco,  el  juez  de  compensación  laboral  debe  
determinar  secuencialmente:  (1)  si  la  supuesta  lesión  psiquiátrica  involucra  eventos  reales  de  empleo  y  si  evidencia  médica  
competente  establece  el  porcentaje  requerido  de  causalidad  industrial;  (2)  si  alguno  de  los  eventos  reales  de  empleo  
constituye  acciones  de  personal;  (3)  si  esas  acciones  de  personal  fueron  legales,  no  discriminatorias  y  realizadas  de  
buena  fe;  y  (4)  si  la  acción  o  acciones  de  personal  deben  demostrarse  como  una  causa  sustancial  (35­40  por  ciento)  de  la  lesión  
psiquiátrica.[17][24]  La  defensa  solo  tiene  éxito  si  se  cumplen  todos  los  elementos.  Si  una  lesión  psiquiátrica  resulta  de  
acoso,  discriminación  o  represalia  que  no  constituyen  una  "acción  de  personal  legal,  no  discriminatoria  y  de  buena  fe",  la  
defensa  no  aplica.

Marco  regulatorio:  8  Código  de  Regulaciones  de  California

Las  regulaciones  establecen  procedimientos  obligatorios  para  la  selección  y  asignación  de  evaluadores  médicos  
calificados  (QME)  en  casos  de  lesiones  psiquiátricas,  lo  que  exige  que  los  evaluadores  posean  experiencia  especializada  en  
diagnóstico  psiquiátrico  y  en  los  estándares  legales  que  rigen  la  compensabilidad.[31]  El  Título  8,  Sección  36.5  exige  
específicamente  que  los  evaluadores  aborden  si  las  lesiones  psiquiátricas  reclamadas  constituyen  "eventos  reales  de  empleo"  
y  si  la  evidencia  respalda  el  estándar  de  causalidad  requerido,  lo  que  garantiza  que  los  evaluadores  médicos  interactúen  con  las  
definiciones  estatutarias  y  jurisprudenciales  que  rigen  la  compensabilidad.

La  División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ha  implementado  el  marco  legal  mediante  disposiciones  
reglamentarias  que  establecen  requisitos  de  procedimiento  y  estándares  probatorios.  El  Título  8,  Sección  36.5  del  Código  de  
Reglamentos  de  California  aborda  la  entrega  de  informes  médico­legales  completos  en  reclamaciones  que  involucran  
lesiones  a  la  psique,  estableciendo  que  los  trabajadores  lesionados  deben  ser  informados  por  los  evaluadores  de  que  su  copia  del  
informe  puede  estar  sujeta  a  retención  en  circunstancias  específicas,  lo  que  garantiza  las  protecciones  del  debido  proceso  para  los  
reclamantes  por  lesiones  psiquiátricas.[39]

El  precedente  vinculante  que  rige  las  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas  se  deriva  principalmente  de  las  decisiones  de  la  
Junta  de  Apelaciones  de  Inmigración  (WCAB),  del  Tribunal  de  Apelaciones  de  California  y  de  recientes  decisiones  de  
paneles  de  la  WCAB  que  establecen  la  autoridad  de  control  dentro  del  estado.  El  precedente  moderno  fundamental  que  establece  
el  estándar  más  elevado  para  las  reclamaciones  psiquiátricas  aparece  en  Verga  v.  WCAB  (2008),  159  Cal.  App.  4th  174,  que  
reconoció  que  la  intención  de  la  Legislatura  al  promulgar  la  Sección  3208.3  del  Código  Laboral  era  "establecer  un  nuevo  y  más  
alto  umbral  de  compensabilidad  por  lesiones  psiquiátricas"  y  "limitar  las  reclamaciones  de  beneficios  psiquiátricos  debido  a  su  
proliferación  y  su  potencial  de  fraude  y  abuso".[1]  El  tribunal  de  Verga  enfatizó  además  que  "la  frase  'hechos  reales  del  empleo'  no  
proporciona  una  guía  clara  porque  es  'susceptible  de  muchos  significados'",  estableciendo  que  los  tribunales  deben  realizar  un  
análisis  fáctico  cuidadoso  para  determinar  si  determinados  hechos  del  empleo  constituyen  "hechos  reales"  que  cumplen  
con  el  estándar  legal.[1]
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Panorama  jurídico  actual

Las  recientes  decisiones  de  la  WCAB  han  perfeccionado  la  aplicación  de  la  Sección  4660.1(c)  del  Código  Laboral,  que  prohíbe  las  indemnizaciones  

por  incapacidad  permanente  por  lesiones  psiquiátricas  que  constituyen  consecuencias  indemnizables  de  lesiones  físicas.  En  Wilson  v.  State  
of  California  Cal  Fire  (2019),  84  CCC  393,  la  WCAB  estableció  que  determinar  si  una  lesión  califica  como  "catastrófica"  a  efectos  de  la  excepción  

limitada  a  la  prohibición  requiere  examinar  exclusivamente  la  lesión  física,  sin  considerar  el  deterioro  psiquiátrico  concomitante.[43]  La  
decisión  de  Wilson  describió  factores  no  exhaustivos  relevantes  para  la  determinación  de  una  lesión  catastrófica:  "la  intensidad  y  gravedad  
del  tratamiento  recibido  por  el  empleado,  el  resultado  final  de  la  lesión  física  cuando  se  considera  que  el  empleado  es  permanente  y  estático,  

la  gravedad  y  el  impacto  de  la  lesión  física  en  la  capacidad  del  empleado  para  realizar  las  actividades  de  la  vida  diaria,  si  la  lesión  es  análoga  a  
las  mencionadas  en  la  excepción  y  si  la  lesión  física  es  una  enfermedad  incurable  y  progresiva".[22][43]

(2001),  66  Cal.  Comp.  Cases  705,  que  estableció  el  marco  analítico  de  múltiples  pasos  que  ahora  se  aplica  universalmente  en  casos  

de  lesiones  psiquiátricas  que  involucran  defensas  reclamadas.[17][24][20]  La  WCAB  aclaró  que  la  carga  de  probar  la  defensa  recae  sobre  el  
empleador,  que  el  análisis  debe  examinar  la  "totalidad  de  las  circunstancias"  y  que  la  defensa  se  aplica  como  una  prohibición  completa  
solo  cuando  se  cumplen  todos  los  elementos.[17][24]

Un  precedente  crítico  que  rige  la  distinción  entre  el  empleo  que  proporciona  simplemente  un  "escenario"  para  la  lesión  y  el  empleo  que  desempeña  
un  "papel  activo  o  positivo"  aparece  en  Atascadero  Unified  School  District  v.  WCAB  (2002),  98  Cal.  App.  4th  880.[1]  El  tribunal  de  Atascadero  
estableció  que  la  lesión  psiquiátrica  no  es  compensable  cuando  "la  naturaleza  de  los  deberes  del  empleado  'simplemente  proporcionó  un  
escenario'  para  la  lesión",  cuando  "el  empleo  fue  una  racionalización  posterior  al  hecho",  o  cuando  "la  evidencia  estableció  que  el  empleo  fue  

un  mero  elemento  pasivo  en  el  que  una  condición  no  industrial  casualmente  se  centró".[1]  Por  el  contrario,  "el  empleo  debe  desempeñar  un  
papel  activo  o  positivo  en  el  desarrollo  de  la  condición  psicológica"  para  que  se  aplique  la  compensabilidad.[1]  Este  marco  requiere  que  los  
evaluadores  y  los  responsables  de  la  toma  de  decisiones  examinen  si  el  empleo  contribuyó  a  la  causalidad  a  través  de  mecanismos  activos  o  

simplemente  fue  el  lugar  donde  se  manifestaron  causas  preexistentes  o  externas.

La  defensa  basada  en  la  buena  fe  en  la  gestión  del  personal  recibió  un  tratamiento  exhaustivo  en  el  caso  Rolda  v.  Pitney  Bowes,  Inc.

Orientación  política:  Consideraciones  de  USCIS  y  EOIR

La  distinción  entre  lesiones  psiquiátricas  que  surgen  "directamente"  de  eventos  laborales  y  aquellas  que  constituyen  lesiones  de  
"consecuencia  indemnizable"  de  lesiones  físicas  se  aclaró  en  Allen  v.  Carmax,  2017  Cal.  Wrk.  Comp.  PD  LEXIS  303,  que  sostuvo  que  la  
Sección  4660.1(c)  del  Código  Laboral  se  aplica  solo  cuando  la  lesión  psiquiátrica  se  deriva  de  una  lesión  física  indemnizable,  no  cuando  
los  síntomas  psiquiátricos  surgen  directamente  del  evento  traumático  en  sí.[43]  Esta  distinción  permite  a  un  trabajador  lesionado  que  

experimenta  tanto  un  trauma  físico  (como  ser  golpeado  por  un  vehículo)  como  síntomas  psiquiátricos  (como  TEPT  desencadenado  directamente  
por  el  impacto  traumático)  reclamar  una  discapacidad  permanente  por  la  lesión  psiquiátrica,  porque  la  lesión  no  es  una  "consecuencia  

indemnizable"  de  la  lesión  física  sino  una  consecuencia  directa  del  evento  laboral.

La  consulta  de  investigación  se  refiere  a  la  ley  de  compensación  laboral  de  California,  no  a  la  ley  de  inmigración,  por  lo  que  las  
directrices  de  política  del  USCIS  y  la  EOIR  no  son  aplicables  a  las  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas  en  virtud  de  la  Sección  3208.3  
del  Código  Laboral.

Novedades  recientes  y  problemas  sistémicos  (enero  de  2025  ­  febrero  de  2026)

La  composición  de  los  tratamientos  denegados  revela  barreras  sistémicas  para  la  atención  psiquiátrica.  Las  solicitudes  farmacéuticas  
representaron  el  32,7  por  ciento  de  los  asuntos  disputados  en  2024,  con  analgésicos  y  relajantes  musculares  que  comprendieron  el  17,44  y  el  
16,31  por  ciento  respectivamente.[19]  Las  denegaciones  de  fisioterapia  alcanzaron  el  13,6  por  ciento  de  las  decisiones  de  IMR  del  primer  trimestre  de  2025,

El  sistema  de  compensación  laboral  de  California  para  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas  está  experimentando  una  presión  significativa  

debido  al  aumento  de  las  tasas  de  denegación  y  la  disminución  del  acceso  a  la  atención  médica.  Según  los  datos  más  recientes  del  
Informe  de  Revisión  Médica  Independiente  (IMR)  de  2025  del  Instituto  de  Compensación  Laboral  de  California,  que  analiza  la  actividad  de  
2024,  las  decisiones  de  Revisión  Médica  Independiente  que  respaldan  las  denegaciones  de  revisión  de  utilización  alcanzaron  el  87,3  por  

ciento  en  2024,  en  comparación  con  el  89,8  por  ciento  en  2023,  lo  que  indica  que  menos  de  una  de  cada  ocho  denegaciones  de  tratamiento  
se  revocan  tras  una  revisión  independiente.[19]  Más  preocupante  aún,  el  volumen  de  solicitudes  de  IMR  aumentó  sustancialmente  en  el  
primer  trimestre  de  2025,  con  38.393  cartas  de  decisión  emitidas,  el  mayor  volumen  del  primer  trimestre  desde  2019,  lo  que  sugiere  un  retorno  
a  las  tasas  de  utilización  previas  a  la  pandemia  y  un  mayor  escrutinio  de  las  solicitudes  de  tratamiento  médico.[16][19]
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Marco  de  análisis  estratégico:  argumentos  a  favor  de  la  posición  del  cliente  y  en  contra  del  empleador.

Precedente  del  Noveno  Circuito  y  autoridad  de  control

En  enero  de  2026  se  produjo  un  hecho  crucial  en  relación  con  la  carga  probatoria  en  las  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas.  
El  Tribunal  de  Apelaciones  del  Segundo  Distrito  de  California  revocó  una  indemnización  por  lesión  psiquiátrica  otorgada  por  la  Junta  
de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  a  un  empleado  con  menos  de  seis  meses  de  antigüedad,  reafirmando  que  la  carga  de  la  
prueba  con  respecto  al  requisito  de  seis  meses  de  antigüedad  y  el  criterio  de  causa  predominante  recae  sobre  el  solicitante  (trabajador  
lesionado),  no  sobre  el  empleador.[44]  Esta  decisión  refuerza  el  marco  asimétrico  de  la  carga  de  la  prueba  que  perjudica  sistemáticamente  
a  los  reclamantes  por  lesiones  psiquiátricas  en  comparación  con  los  reclamantes  por  lesiones  físicas,  quienes  se  benefician  de  las  
presunciones  legales  de  compensabilidad  cuando  la  lesión  ocurre  durante  el  transcurso  del  empleo.

y  las  inyecciones  (epidurales  y  bloqueos  nerviosos)  comprendieron  el  12,9  por  ciento,  lo  que  indica  que  las  aseguradoras  y  los  
administradores  de  reclamaciones  están  denegando  sistemáticamente  tratamientos  conservadores  y  no  invasivos  que  podrían  
esperarse  que  apoyaran  la  recuperación  de  lesiones  psiquiátricas.[16][19]  Las  tasas  de  revocación  por  tipo  de  tratamiento  
revelan  una  vulnerabilidad  particular  en  los  servicios  de  salud  mental  y  conductual,  que  lograron  tasas  de  revocación  de  solo  el  
20,1  por  ciento,  sustancialmente  por  debajo  del  promedio  del  sistema,  lo  que  indica  que  los  revisores  médicos  que  aplican  el  
Programa  de  Utilización  de  Tratamientos  Médicos  (MTUS)  frecuentemente  deniegan  los  servicios  psicológicos  y  psiquiátricos.[19]

El  marco  legislativo  de  California  para  las  lesiones  psiquiátricas  de  los  socorristas  logró  un  reconocimiento  parcial  a  través  del  Proyecto  
de  Ley  del  Senado  542,  vigente  a  partir  del  1  de  enero  de  2020,  que  creó  una  presunción  refutable  de  que  el  TEPT  en  los  
socorristas,  definidos  para  incluir  a  los  agentes  de  policía,  ayudantes  del  sheriff,  bomberos,  agentes  del  orden  con  funciones  
activas  de  extinción  de  incendios,  agentes  de  la  Patrulla  de  Carreteras  de  California,  paramédicos  y  técnicos  de  emergencias  
médicas,  está  relacionado  con  el  trabajo.[32][42]  Un  estudio  de  RAND  Corporation  de  2021  encargado  por  el  Departamento  de  
Relaciones  Industriales  de  California  encontró  que  antes  del  SB  542,  aproximadamente  una  cuarta  parte  de  las  reclamaciones  de  
TEPT  de  los  socorristas  fueron  denegadas  durante  un  período  de  12  años,  una  tasa  de  denegación  sustancialmente  más  
alta  que  las  condiciones  presuntivas  comparables.[42]  Sin  embargo,  la  presunción  del  SB  542  no  proporciona  ningún  beneficio  
a  los  trabajadores  lesionados  en  ocupaciones  que  no  son  de  socorristas  y  no  elimina  el  requisito  de  que  los  socorristas  establezcan  
el  diagnóstico  y  el  deterioro  funcional.

El  sistema  de  compensación  laboral  opera  bajo  la  ley  estatal,  por  lo  que  la  jurisprudencia  del  Noveno  Circuito  federal  no  rige  
directamente  las  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas  en  el  ámbito  laboral.  Sin  embargo,  la  jurisprudencia  del  Noveno  Circuito  que  
rige  el  diagnóstico  de  TEPT,  la  causalidad  del  trauma  y  los  estándares  de  evidencia  bajo  la  ley  federal  de  empleo  puede  influir  en  la  
interpretación  que  los  tribunales  de  California  hacen  de  los  estándares  de  lesiones  psiquiátricas.  El  Noveno  Circuito  ha  reconocido  
que  el  diagnóstico  de  TEPT  requiere  una  estricta  adhesión  a  los  criterios  del  DSM­5,  incluido  el  requisito  de  que  los  síntomas  persistan  
durante  al  menos  un  mes  después  del  evento  traumático,[25]  un  estándar  que  los  tribunales  de  California  han  incorporado  a  su  
análisis  de  la  compensabilidad  por  lesiones  psiquiátricas.

Diversificación  de  circuitos  y  autoridad  legal  comparada

El  enfoque  de  California  respecto  a  la  compensación  por  lesiones  psiquiátricas  difiere  sustancialmente  del  de  las  jurisdicciones  
que  excluyen  categóricamente  las  lesiones  mentales  (lesiones  psicológicas  sin  trauma  físico  concomitante)  de  la  cobertura.  En  particular,  
la  Sección  3208.3  del  Código  de  Leyes  de  California  aplica  el  mismo  marco  de  compensación  a  las  lesiones  psicológicas  derivadas  del  
estrés  laboral  acumulativo,  el  acoso  o  los  eventos  traumáticos  que  a  las  lesiones  psicológicas  secundarias  a  lesiones  físicas,  estableciendo  
un  enfoque  integral  para  la  compensación  por  lesiones  psiquiátricas  que  muchos  estados  no  siguen.  La  Ley  de  Compensación  Laboral  
de  Massachusetts  limita  la  compensación  por  lesiones  psiquiátricas  permanentes  a  32  semanas  de  salario  semanal  promedio,  
sustancialmente  inferior  al  acceso  ilimitado  a  tratamiento  médico  y  a  la  incapacidad  temporal  continua  que  ofrece  California.[36]

Defensas

Establecimiento  de  los  hechos  reales  del  empleo  y  la  causa  predominante

Estructura  argumentativa  y  fundamentos  jurídicos:  Un  trabajador  lesionado  que  busca  una  indemnización  por  daños  psiquiátricos  debe  
demostrar  fehacientemente,  mediante  pruebas  fehacientes,  que  los  hechos  laborales  fueron  la  causa  principal  de  la  lesión  psiquiátrica.  
Esto  requiere  presentar  evidencia  médica  de  psiquiatras  o  psicólogos  cualificados  que  articule  claramente  el  mecanismo  causal  
mediante  el  cual  los  hechos  laborales  específicos  desencadenaron  o  contribuyeron  sustancialmente  al  desarrollo  de  los  síntomas  
psiquiátricos.  El  marco  de  Verga  exige  que  el  empleo  no  solo  proporcione  un  "escenario"  o  lugar  para  la  lesión,  sino  que  contribuya  
activamente  al  desarrollo  de  la  patología  psiquiátrica.[1]
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Evaluación  de  la  fuerza  de  la  causalidad

La  documentación  que  respalda  este  argumento  debe  incluir  registros  detallados  y  contemporáneos  de  incidentes  laborales  
(correos  electrónicos,  mensajes  de  texto,  declaraciones  de  testigos,  cartas  de  queja  o  documentación  de  desempeño)  que  
demuestren  que  ocurrieron  eventos  laborales  adversos  y  que  correlacionen  la  secuencia  temporal  con  el  desarrollo  de  los  
síntomas.  Los  registros  médicos  de  los  profesionales  que  atendieron  al  solicitante  deben  abordar  explícitamente  la  cronología  de  
sus  síntomas,  identificando  si  los  síntomas  psiquiátricos  surgieron  o  se  intensificaron  tras  incidentes  laborales  específicos.

Los  argumentos  más  sólidos  de  la  parte  demandante  enfatizan  que  eventos  laborales  específicos  y  demostrables  —campañas  
de  acoso,  conducta  discriminatoria,  incidentes  traumáticos  o  exigencias  laborales  extraordinarias—  causaron  directamente  la  lesión  
psiquiátrica.  Por  ejemplo,  en  casos  que  involucran  acoso  o  intimidación  documentados,  el  solicitante  debe  presentar  evidencia  que  
demuestre:  (1)  un  patrón  de  conducta  de  acoso  que  ocurre  a  lo  largo  del  tiempo;  (2)  escalada  o  intensificación  del  comportamiento  
hostil;  (3)  correlación  temporal  entre  los  incidentes  de  acoso  y  la  exacerbación  de  los  síntomas;  (4)  ausencia  de  síntomas  
psiquiátricos  equivalentes  antes  del  acoso;  y  (5)  testimonio  del  médico  tratante  que  articule  el  mecanismo  específico  por  el  cual  el  
acoso  causó  la  descompensación  psiquiátrica.[8]  El  caso  Dillard  v.  County  of  Tulare  ilustra  este  enfoque,  donde  la  WCAB  
determinó  la  compensabilidad  cuando  el  empleo  contribuyó  activamente  a  la  lesión  psiquiátrica  al  proporcionar  los  medios  y  la  
oportunidad  (instalaciones  sanitarias  inadecuadas  y  proximidad  a  un  compañero  de  trabajo  depredador)  para  que  ocurriera  la  
invasión  de  la  privacidad.[12]

Respuesta  más  contundente  del  gobierno:  Los  empleadores  y  las  aseguradoras  responden  con  argumentos  que  enfatizan  que  los  factores  
estresantes  de  la  vida  personal,  las  vulnerabilidades  psiquiátricas  preexistentes  o  factores  no  relacionados  con  el  empleo  explican  la  
mayor  parte  de  la  causalidad.  La  respuesta  más  contundente  del  gobierno  consiste  en  presentar  evidencia  de  causalidad  
alternativa  —evidencia  de  estrés  financiero,  dificultades  familiares,  tratamiento  psiquiátrico  previo  o  predisposición  genética  a  la  enfermedad  
mental—  para  sugerir  que  el  empleo  contribuyó  en  menos  del  51  por  ciento.  El  empleador  puede  argumentar  que  los  desafíos  laborales  
habituales,  las  restricciones  presupuestarias,  la  presión  de  los  plazos  o  las  expectativas  de  rendimiento,  si  bien  incómodos,  no  constituyen  
"eventos  laborales  reales"  capaces  de  causar  daño  psiquiátrico  en  empleados  sin  vulnerabilidad  subyacente.  Las  compañías  de  
seguros  frecuentemente  argumentan  que  incluso  cuando  ocurrieron  eventos  laborales  adversos  específicos,  no  fueron  lo  
suficientemente  graves  o  inusuales  como  para  causar  síntomas  psiquiátricos  en  un  individuo  psicológicamente  sano.

Para  reclamaciones  basadas  en  acoso:  Fuertes.  Cuando  la  evidencia  documentada  establece  un  patrón  sostenido  de  acoso,  
intimidación  o  conducta  discriminatoria  que  precede  directamente  al  inicio  de  los  síntomas  psiquiátricos,  y  los  proveedores  médicos  
tratantes  articulan  mecanismos  causales  específicos,  estas  reclamaciones  presentan  una  fuerza  probatoria  sustancial.
Existe  una  intensidad  de  moderada  a  fuerte  cuando  el  acoso  está  documentado  de  alguna  forma  (correo  electrónico,  quejas  a  Recursos  
Humanos,  observaciones  de  testigos)  y  existe  una  clara  correlación  temporal  con  los  síntomas.

Los  empleadores  también  impugnan  la  descripción  de  los  hechos  en  los  incidentes  controvertidos,  argumentando  que  el  presunto  acoso  
o  la  conducta  discriminatoria  no  ocurrieron  como  se  describió,  fueron  menos  graves  de  lo  alegado  o  se  debieron  a  razones  
comerciales  neutrales  en  lugar  de  a  una  intención  hostil.  La  defensa  de  acción  de  personal  de  buena  fe  se  aplica  si  el  empleador  puede  
demostrar  que  los  eventos  laborales  específicos  que  constituyen  la  causa  mayoritaria  (35­40  por  ciento  o  más)  fueron  legales,  no  
discriminatorios  y  se  llevaron  a  cabo  de  buena  fe.

Para  reclamaciones  basadas  en  estrés:  De  baja  a  moderada.  Las  reclamaciones  basadas  en  estrés  laboral  generalizado,  carga  de  trabajo  
excesiva  o  presión  laboral  presentan  importantes  desafíos  probatorios,  ya  que  los  tribunales  reconocen  que  la  mayoría  de  los  
empleados  experimentan  estrés  laboral  y  la  mayoría  no  desarrolla  trastornos  psiquiátricos.  Dichas  reclamaciones  requieren  pruebas  
médicas  particularmente  sólidas  que  demuestren  que  el  estrés  fue  inusual,  grave  y  superior  a  las  exigencias  laborales  habituales,  junto  
con  el  testimonio  de  los  profesionales  sanitarios  que  expliquen  por  qué  la  vulnerabilidad  psiquiátrica  de  este  empleado  en  particular,  
combinada  con  la  exposición  al  estrés  específico,  produjo  una  lesión  indemnizable.

Refutación  de  la  defensa  de  acción  de  personal  de  buena  fe

Para  reclamaciones  basadas  en  violencia:  Fuerte  a  moderada­alta.  Las  reclamaciones  por  violencia  en  el  lugar  de  trabajo  se  
benefician  del  estándar  de  causalidad  reducido  (35­40  por  ciento  en  lugar  del  51  por  ciento)  y  del  reconocimiento  general  de  
que  la  exposición  traumática  causa  daño  psiquiátrico  en  poblaciones  importantes.  La  solidez  aumenta  sustancialmente  si  el  
evento  violento  fue  grave  (agresión,  tiroteo,  accidente  grave  con  lesiones  a  terceros)  y  la  exposición  del  solicitante  fue  directa  
en  lugar  de  indirecta.  La  solidez  disminuye  si  la  exposición  del  solicitante  fue  indirecta  (enterarse  de  un  incidente  que  
ocurrió  a  compañeros  de  trabajo)  o  si  transcurrió  un  tiempo  considerable  entre  el  evento  violento  y  la  manifestación  de  los  
síntomas.
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Estructura  argumentativa:  Los  empleados  que  hayan  sufrido  o  presenciado  violencia  en  el  lugar  de  trabajo  deben  formular  sus  reclamaciones  de  manera  afirmativa  

bajo  el  criterio  de  "causa  sustancial"  (35­40  por  ciento)  en  lugar  del  criterio  de  "causa  predominante"  (51  por  ciento).  Esto  requiere  una  articulación  temprana  y  

clara  en  las  evaluaciones  médicas  y  los  alegatos  que  indique  que  la  lesión  psiquiátrica  fue  resultado  de  "ser  víctima  de  un  acto  violento  o  de  la  exposición  

directa  a  un  acto  violento  significativo"  según  lo  dispuesto  en  la  Sección  3208.3(b)(2)  del  Código  Laboral.[6][20][38]

Evaluación  de  la  solidez  de  la  defensa:  De  baja  a  moderada,  dependiendo  de  si  existe  evidencia  independiente  de  discriminación  o  pretexto.  

Esta  defensa  es  difícil  de  refutar  una  vez  que  el  empleador  demuestra  todos  los  elementos  técnicos,  dado  que  los  tribunales  otorgan  una  considerable  deferencia  

al  criterio  empresarial  legítimo.  Sin  embargo,  la  evidencia  de  discriminación  o  aplicación  discriminatoria  de  las  medidas  de  personal  fortalece  

sustancialmente  los  argumentos  de  refutación.

Estructura  del  argumento:  La  defensa  de  acción  de  personal  de  buena  fe  solo  prospera  cuando  el  empleador  cumple  con  todos  los  requisitos:  demostrar  que  

los  hechos  laborales  impugnados  fueron  acciones  de  personal  (decisiones  sobre  compensación,  disciplina,  asignación  o  permanencia),  fueron  legales,  

no  discriminatorios  y  se  realizaron  de  buena  fe.  Un  trabajador  lesionado  debe  examinar  cuidadosamente  si  el  empleador  puede  demostrar  cada  uno  de  

estos  requisitos.  Si  los  hechos  laborales  impugnados  incluyen  acoso  por  parte  de  compañeros  de  trabajo  o  supervisores  que  excede  las  funciones  de  gestión  

habituales,  es  posible  que  dichos  hechos  no  constituyan  "acciones  de  personal".  Si  el  empleador  tomó  decisiones  de  personal  (disciplina,  despido,  traslado),  

pero  la  lesión  psiquiátrica  resultó  sustancialmente  de  acoso  o  discriminación  por  separado,  la  defensa  de  buena  fe  fracasa  porque  esos  hechos  de  

acoso  no  son  "acciones  de  personal"  que  cumplan  con  los  criterios  de  la  defensa.

Los  argumentos  de  refutación  más  contundentes  enfatizan  que  la  conducta  del  empleador  se  desvió  sustancialmente  de  sus  políticas  declaradas  o  del  trato  que  

daba  a  empleados  en  situaciones  similares,  demostrando  así  un  pretexto  o  una  intención  discriminatoria.  La  evidencia  de  trato  desigual  —que  el  

empleador  sancione  al  solicitante  con  mayor  severidad  por  una  conducta  tolerada  en  otros  empleados,  o  que  imponga  restricciones  laborales  no  aplicadas  a  

trabajadores  en  situaciones  similares—  demuestra  que  el  elemento  de  "buena  fe"  no  se  cumple,  ya  que  el  empleador  no  trató  a  todos  los  empleados  

por  igual.

La  exposición  directa  difiere  de  presenciar  un  trauma  sufrido  por  compañeros  de  trabajo.  La  exposición  directa  implica  que  
el  solicitante  estuvo  personalmente  en  riesgo,  experimentó  el  trauma  de  primera  mano  o  se  encontraba  en  las  inmediaciones  
del  suceso  traumático.  Los  solicitantes  que  presencien  sucesos  traumáticos  que  afecten  a  sus  compañeros  de  trabajo  deben  
documentar  cuidadosamente  si  estuvieron  "directamente  expuestos"  según  lo  estipulado  en  la  ley  o  si  se  enteraron  del  suceso  de  
forma  indirecta.

La  definición  de  "acto  violento"  se  ha  interpretado  de  forma  amplia  para  incluir  no  solo  agresiones  criminales,  sino  también  accidentes  caracterizados  

por  "fuerza  física  fuerte,  fuerza  extrema  o  intensa,  o  un  acto  vehemente  o  apasionadamente  amenazante".[43]  Esta  definición  expansiva  abarca  accidentes  

de  vehículos  motorizados,  caídas  desde  alturas,  incidentes  graves  con  maquinaria  y  ataques  de  animales,  siendo  sustancialmente  más  amplia  que  la  

comprensión  intuitiva  de  "violencia"  como  agresión  criminal.  Los  solicitantes  deben  presentar  evidencia  que  caracterice  el  evento  desencadenante  como  acorde  

con  esta  definición  amplia,  en  lugar  de  basarse  en  concepciones  más  restrictivas.

Aprovechamiento  de  las  demandas  basadas  en  la  violencia  y  un  estándar  de  causalidad  más  bajo.

Estrategia  de  evidencia  médica  y  testimonio  de  expertos

Establecimiento  del  diagnóstico  y  la  discapacidad  funcional:  Las  reclamaciones  exitosas  por  lesiones  psiquiátricas  requieren  evidencia  médica  que  

establezca  tanto  un  diagnóstico  formal  (utilizando  los  criterios  del  DSM­5)  como  la  discapacidad  funcional  o  la  necesidad  de  tratamiento.  La  evidencia  debe  

incluir:  (1)  registros  de  psiquiatras  o  psicólogos  con  licencia  que  documenten  la  evaluación  diagnóstica  formal;  (2)  notas  clínicas  detalladas  que  describan  los  

síntomas,  su  gravedad,  duración  e  impacto  en  el  funcionamiento;  (3)  documentación  de  los  tratamientos  prescritos  (medicamentos,  modalidades  de  terapia,  

hospitalización);  y  (4)  hallazgos  objetivos  que  indiquen  limitaciones  funcionales  (incapacidad  para  concentrarse,  trastornos  del  sueño,  aislamiento  

social,  disminución  del  rendimiento  laboral).

La  escala  GAF  (Evaluación  Global  de  la  Función)  proporciona  un  marco  numérico  para  cuantificar  el  deterioro  psiquiátrico,  donde  las  puntuaciones  de  70  o  más  

generalmente  resultan  en  un  deterioro  total  de  la  persona  nulo,  mientras  que  las  puntuaciones  inferiores  a  70  indican  un  deterioro  creciente.[2][5]  Sin  

embargo,  los  evaluadores  deben  aplicar  la  escala  GAF  correctamente,  siguiendo  la  metodología  de  cuatro  pasos  establecida  en  el  Programa  de  California  

para  la  Calificación  de  Discapacidades  Permanentes:

Evaluación  de  la  solidez:  Alta,  dada  la  carga  causal  sustancialmente  menor  y  el  reconocimiento  legal  de  las  lesiones  psiquiátricas  relacionadas  con  el  

trauma.
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Implementación  práctica:  hoja  de  ruta  procedimental  y  estrategia  de  recopilación  de  evidencia.

Preservación  de  derechos  en  circunstancias  adversas

Los  evaluadores  médicos  a  menudo  aplican  incorrectamente  los  criterios  de  diagnóstico  o  no  distinguen  entre  reacciones  de  estrés  comunes  

y  afecciones  psiquiátricas  diagnosticables.  Los  solicitantes  deben  asegurarse  de  que  los  profesionales  de  la  salud  que  los  atienden  determinen  

si  los  síntomas  cumplen  con  los  requisitos  específicos  de  duración  y  gravedad  de  los  criterios  del  DSM­5.  En  el  caso  específico  del  TEPT,  

los  síntomas  deben  persistir  durante  al  menos  un  mes  después  del  evento  traumático  y  cumplir  con  criterios  de  diagnóstico  estrictos  en  cuanto  

a  síntomas  intrusivos,  evitación,  alteraciones  negativas  en  la  cognición  o  el  estado  de  ánimo  y  cambios  en  la  excitación.[25][26]  En  ocasiones,  las  

solicitudes  son  rechazadas  porque  los  profesionales  de  la  salud  que  los  atienden  aplicaron  etiquetas  de  TEPT  a  reacciones  de  estrés  agudo  que  no  

cumplían  con  el  requisito  de  duración  de  un  mes,  un  diagnóstico  erróneo  común  identificado  en  la  literatura  clínica  reciente.[25]

comenzando  en  la  parte  superior  de  la  escala  y  moviéndose  hacia  abajo  hasta  encontrar  el  rango  que  coincida  con  la  gravedad  de  los  

síntomas  o  el  nivel  de  funcionamiento  del  individuo  (el  que  sea  peor),  luego  examinando  el  siguiente  rango  inferior  como  una  doble  verificación,  y  

finalmente  determinando  la  calificación  específica  dentro  del  rango  de  10  puntos  seleccionado.[2]

Evaluación  de  la  solidez:  Las  reclamaciones  respaldadas  por  evidencia  médica  de  evaluadores  independientes  y  cualificados  que  demuestren  

un  diagnóstico  claro  y  una  discapacidad  funcional  documentada  se  clasifican  como  Fuertes.  Las  reclamaciones  que  se  basan  únicamente  en  la  

opinión  del  médico  tratante,  sin  una  evaluación  médico­legal  independiente,  se  clasifican  como  Moderadas.  Las  reclamaciones  que  carecen  

de  hallazgos  objetivos  o  documentación  funcional  se  clasifican  como  Débiles.

Reclamaciones  posteriores  a  la  terminación  y  barreras  legales:  La  Sección  3208.3(e)  del  Código  Laboral  establece  barreras  más  elevadas  

para  las  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas  presentadas  después  de  la  notificación  de  terminación  o  despido,  exigiendo  que  el  empleado  

demuestre  "por  una  preponderancia  de  la  evidencia  que  los  hechos  reales  del  empleo  fueron  predominantes  en  cuanto  a  todas  las  causas  combinadas  

de  la  lesión  psiquiátrica"  y  cumpla  al  menos  una  de  las  cuatro  condiciones:  (1)  eventos  repentinos  y  extraordinarios  del  empleo  fueron  la  

causa  de  la  lesión;  (2)  el  empleador  tuvo  conocimiento  de  la  lesión  psiquiátrica  antes  de  la  notificación  de  terminación;  (3)  los  registros  

médicos  del  empleado  existentes  antes  de  la  terminación  contienen  evidencia  de  tratamiento  para  la  lesión  psiquiátrica;  o  (4)  una  

determinación  de  acoso  sexual  o  racial  por  parte  de  cualquier  juzgador  de  los  hechos.[6]

Los  trabajadores  lesionados  que  se  enfrentan  al  despido  deben  tomar  medidas  inmediatas  para  documentar  la  lesión  psiquiátrica  antes  de  

la  separación,  lo  que  incluye  informar  al  empleador  sobre  los  síntomas  psicológicos,  obtener  tratamiento  médico  que  quede  registrado  y  presentar  

reclamaciones  de  indemnización  laboral.  Estas  medidas  generan  evidencia  contemporánea  que  cumple  con  las  excepciones  legales  y  

evitan  que  los  empleadores  argumenten  que  las  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas  representan  intentos  posteriores  para  eludir  la  responsabilidad  

disciplinaria  o  el  despido.

Evaluación  de  la  dificultad:  De  baja  a  moderada,  salvo  que  se  dé  alguna  de  las  excepciones  previstas  por  la  ley.  Muy  difícil  incluso  con  excepciones,  

a  menos  que  existan  pruebas  claras  que  demuestren  circunstancias  repentinas  y  extraordinarias  o  una  lesión  psiquiátrica  documentada  previa  

a  la  separación.

Cronograma  paso  a  paso  para  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas

El  formulario  de  reclamación  debe  presentarse  al  empleador  de  inmediato,  y  se  deben  conservar  copias  para  los  archivos  del  trabajador.

Inmediato  (dentro  de  los  30  días  posteriores  a  la  lesión/reconocimiento  de  los  síntomas):  El  estatuto  de  limitaciones  de  California  exige  notificar  al  

empleador  dentro  de  los  30  días  posteriores  a  tener  conocimiento  de  una  lesión  laboral.[40][41]  Los  trabajadores  lesionados  deben  informar  

inmediatamente  la  lesión  psicológica  a  su  empleador,  proporcionando  una  notificación  por  escrito  que  describa  el/los  incidente(s)  que  

desencadenaron  la  lesión  psiquiátrica  e  identifique  la  parte  del  cuerpo  afectada  (la  "psique").  No  informar  dentro  de  los  30  días  puede  impedir  el  

acceso  a  los  beneficios.  Simultáneamente,  el  trabajador  debe  buscar  una  evaluación  psiquiátrica  o  psicológica  de  un  proveedor  con  licencia,  

documentando  la  cita  y  la  presentación  inicial.  No  se  requiere  un  diagnóstico  formal  en  esta  etapa,  pero  establecer  que  el  trabajador  buscó  

atención  profesional  de  salud  mental  crea  evidencia  de  la  gravedad  e  inmediatez  de  la  condición.

El  empleador  está  obligado  a  remitir  la  reclamación  a  su  compañía  de  seguros  en  el  plazo  de  un  día  hábil  y  a  proporcionar  al  trabajador  copias  del  

formulario  cumplimentado,  incluida  la  sección  correspondiente  al  empleador.

A  corto  plazo  (30­90  días):  El  trabajador  debe  formalizar  la  reclamación  de  compensación  laboral  completando  el  Formulario  1  de  la  DWC  

(Formulario  de  reclamación  de  compensación  laboral),  asegurándose  de  que  la  sección  "Empleado"  identifique  claramente  la  lesión  psicológica  y  

proporcione  una  descripción  detallada  del/los  evento(s)  laboral(es)  que  la  desencadenaron.[29][27]
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Registros  de  empleo  y  documentación  de  incidentes:  Recopile  y  organice  toda  la  documentación  relacionada  con  el/los  incidente(s)  
laboral(es)  que  causaron  lesiones  psiquiátricas,  incluidas  las  descripciones  escritas  del  puesto,  las  comunicaciones  por  correo  electrónico,  
las  evaluaciones  de  desempeño,  los  registros  disciplinarios,  los  informes  de  incidentes  y  los  documentos  de  investigación  de  seguridad.  Documente

Formularios  y  documentación  requeridos

A  medio  plazo  (6­12  meses):  Si  la  reclamación  ha  sido  aceptada,  el  trabajador  debe  continuar  el  tratamiento  con  profesionales  de  
salud  mental  cualificados  y  documentar  todas  las  respuestas  al  mismo.  Si  la  reclamación  sigue  en  disputa,  el  trabajador  debe  solicitar  la  
asignación  de  un  Evaluador  Médico  Cualificado  (EMC)  para  que  realice  una  evaluación  psiquiátrica  independiente.  El  proceso  de  
selección  del  EMC  requiere  un  acuerdo  mutuo  entre  el  trabajador  y  el  empleador  sobre  el  evaluador  o,  en  ausencia  de  acuerdo,  la  selección  
del  panel  por  parte  de  la  División  de  Indemnización  Laboral.  La  evaluación  del  EMC  abordará  el  diagnóstico  médico,  la  causalidad  y  la  
discapacidad  funcional,  e  influirá  significativamente  en  si  el  juez  de  indemnización  laboral  finalmente  concede  las  prestaciones.

Durante  este  período,  el  trabajador  debe  recopilar  activamente  la  documentación  que  respalde  la  reclamación:  correos  
electrónicos  o  mensajes  que  reflejen  acoso  o  discriminación  laboral;  declaraciones  de  compañeros  de  trabajo  que  confirmen  los  
incidentes  en  cuestión;  evaluaciones  de  desempeño  que  documenten  la  calidad  del  trabajo  del  solicitante  antes  del  evento  que  
desencadenó  la  reclamación;  historiales  médicos  de  cualquier  tratamiento  previo;  documentación  de  las  funciones  laborales  y  
las  condiciones  del  lugar  de  trabajo;  y  la  descripción  escrita  del  puesto.  Además,  el  trabajador  debe  mantener  registros  detallados  
de  toda  la  atención  médica  recibida,  incluidas  las  fechas  de  las  citas,  las  notas  del  médico,  los  medicamentos  recetados  y  las  
respuestas  al  tratamiento.

Intermedio  (90­180  días):  Una  vez  presentada  la  solicitud  y  recibida  la  confirmación  de  la  aseguradora,  el  trabajador  deberá  obtener  una  
evaluación  psiquiátrica  integral  de  un  profesional  sanitario.  Esta  evaluación  deberá  abordar  específicamente:  (1)  una  evaluación  diagnóstica  
formal  según  los  criterios  del  DSM­5;  (2)  una  cronología  de  los  síntomas  que  correlacione  el  inicio/exacerbación  de  los  mismos  con  eventos  
laborales  específicos;  (3)  la  documentación  de  la  discapacidad  funcional;  (4)  un  análisis  de  causalidad  que  determine  el  porcentaje  de  
causalidad  atribuible  a  eventos  laborales  frente  a  otros  factores;  y  (5)  la  necesidad  médica  de  un  tratamiento  continuo.  Si  la  
aseguradora  deniega  la  solicitud  o  no  la  acepta  en  un  plazo  de  90  días  desde  su  presentación,  el  trabajador  deberá  presentar  una  
"Solicitud  de  Adjudicación  de  la  Solicitud"  (Formulario  WCAB­100)  ante  la  junta  regional  de  apelaciones  de  compensación  laboral  para  
iniciar  la  resolución  formal  de  la  disputa.

Formularios  obligatorios  de  compensación  laboral:

El  formulario  DWC­1  (Formulario  de  Reclamación  de  Indemnización  Laboral)  inicia  el  proceso  de  reclamación.[29][27]  La  sección  del  
empleado  requiere  la  identificación  de  la  lesión  (lesión  psiquiátrica/psicológica),  la  descripción  del/los  evento(s)  que  causaron  la  lesión,  
la  fecha  de  la  lesión  y  la  información  del  empleador.  Este  formulario  debe  presentarse  dentro  del  plazo  de  prescripción  (generalmente  
un  año  a  partir  de  la  fecha  de  la  lesión,  aunque  la  fecha  puede  establecerse  de  manera  diferente  para  lesiones  acumulativas).

A  largo  plazo  (12­24  meses):  Una  vez  que  la  condición  del  trabajador  se  ha  estabilizado  o  ha  alcanzado  un  estado  "permanente  y  estacionario"  
(lo  que  significa  que  no  se  anticipa  ninguna  mejora  adicional),  el  proveedor  tratante  o  QME  asignará  una  calificación  de  discapacidad  
permanente  utilizando  la  escala  de  Evaluación  Global  de  la  Función  y  las  Guías  de  la  AMA  para  la  Discapacidad  Permanente,  
Quinta  Edición,  convertidas  a  un  porcentaje  de  discapacidad  de  la  persona  completa  y  luego  a  discapacidad  permanente  utilizando  
factores  de  ajuste  legales.[2][11][46]  La  indemnización  por  discapacidad  permanente,  si  se  aprueba,  representa  el  pago  final  de  
indemnización  por  compensación  laboral,  mientras  que  el  tratamiento  médico  generalmente  continúa  indefinidamente  para  las  afecciones  
relacionadas  con  el  trabajo  que  requieren  atención  continua.

El  formulario  QME­100  (Declaración  del  solicitante  sobre  la  selección  de  un  evaluador  médico  calificado)  se  utiliza  cuando  no  se  ha  logrado  la  
selección  conjunta  de  un  QME,  solicitando  que  la  División  asigne  un  panel  de  tres  evaluadores  calificados  de  entre  los  cuales  las  partes  
pueden  seleccionar  uno.[31]

El  formulario  PR­4  (Informe  permanente  y  estacionario  del  médico  tratante  principal)  es  completado  por  el  proveedor  tratante  que  
documenta  la  condición  del  trabajador  en  la  máxima  mejoría  médica,  incluyendo  la  calificación  de  discapacidad  permanente  y  el  
análisis  de  causalidad.[46]  Este  formulario  requiere  una  evaluación  detallada  de  la  capacidad  funcional,  las  necesidades  médicas  
continuas  y  la  asignación  si  la  condición  involucró  causas  tanto  industriales  como  no  industriales.

Estrategia  de  documentación  de  apoyo:

El  formulario  WCAB­100  (Solicitud  de  Adjudicación  de  Reclamación)  se  presenta  ante  la  junta  regional  de  apelaciones  de  compensación  
laboral  cuando  la  reclamación  es  denegada  o  impugnada,  lo  que  inicia  procedimientos  administrativos  formales.[27]  Este  formulario  debe  
incluir  la  identificación  de  las  partes,  la  descripción  de  la  lesión  reclamada  y  la  reparación  solicitada.
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Estándares  de  evidencia  médica:  Las  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas  requieren  evidencia  médica  competente  que  cumpla  con  

los  estándares  del  Código  de  Evidencia  de  California  para  el  testimonio  de  expertos.  La  evidencia  médica  debe  establecer:  (1)  la  existencia  de  un  

trastorno  psiquiátrico  diagnosticable  (no  estrés  ordinario  ni  reacción  emocional);  (2)  la  causalidad  que  vincula  el  trastorno  con  el  empleo;  y  (3)  la  

existencia  de  una  discapacidad  funcional  o  una  necesidad  médica.  Las  opiniones  médicas  deben  basarse  en  una  probabilidad  médica  

razonable  (no  en  una  posibilidad),  deben  cumplir  con  los  estándares  legales  específicos  establecidos  en  la  Sección  3208.3  del  Código  

Laboral  y  deben  ser  emitidas  por  un  evaluador  calificado  (psiquiatra,  psicólogo  con  licencia  o  trabajador  social  clínico  con  licencia  y  experiencia  en  

psiquiatría).

Resultados  de  las  pruebas  diagnósticas  y  psicológicas:  Si  el  médico  tratante  o  el  evaluador  calificado  administró  
instrumentos  de  diagnóstico  (como  la  Lista  de  Verificación  del  TEPT,  el  Inventario  de  Depresión  de  Beck  o  medidas  
estandarizadas  similares),  obtenga  copias  de  los  instrumentos  completados  y  la  interpretación  del  clínico.  Estas  evaluaciones  
objetivas  fortalecen  la  evidencia  al  proporcionar  medidas  cuantificadas  de  la  gravedad  de  los  síntomas,  más  allá  de  la  
entrevista  clínica  subjetiva.

El  historial  laboral,  incluyendo  la  fecha  de  inicio,  las  funciones  desempeñadas,  los  supervisores  y  los  testigos  de  incidentes  relevantes.  Si  se  

alega  acoso  o  discriminación,  recopile  todas  las  pruebas  de  dicha  conducta:  comunicaciones  escritas,  quejas  al  departamento  de  

Recursos  Humanos,  declaraciones  de  testigos  o  registros  institucionales  que  documenten  la  conducta.

Historiales  médicos  y  documentación  del  tratamiento:  Obtenga  los  historiales  médicos  completos  de  todos  los  profesionales  que  le  hayan  atendido  

(psiquiatras,  psicólogos,  terapeutas,  médicos  de  atención  primaria),  incluyendo  las  evaluaciones  iniciales,  las  notas  de  evolución,  las  

evaluaciones  psiquiátricas,  las  prescripciones  y  el  seguimiento  de  la  medicación,  las  pruebas  psicológicas  (si  se  realizaron)  y  las  impresiones  

clínicas  sobre  la  causalidad.  Estos  historiales  deben  indicar  la  fecha  de  inicio  del  tratamiento,  los  síntomas  presentados  en  cada  consulta,  las  

impresiones  clínicas  sobre  la  relación  entre  el  trabajo  y  la  afección  psiquiátrica,  y  las  recomendaciones  de  tratamiento.  Los  historiales  médicos  

deben  abordar  explícitamente  la  relación  temporal  entre  los  eventos  laborales  y  el  inicio  o  la  exacerbación  de  los  síntomas.

Los  tribunales  aplican  un  escrutinio  riguroso  a  los  diagnósticos  psiquiátricos,  en  particular  al  trastorno  de  estrés  postraumático  (TEPT),  debido  a  

que  estos  diagnósticos  pueden  ser  subjetivos  y  susceptibles  de  simulación  o  exageración.  Por  lo  tanto,  la  evidencia  médica  debe  incluir  

hallazgos  objetivos  que  respalden  los  informes  subjetivos  de  síntomas:  documentación  de  trastornos  del  sueño,  cambios  en  el  apetito  o  

deterioro  funcional  que  pueda  corroborarse  mediante  registros  contemporáneos,  declaraciones  de  testigos  o  documentación  del  desempeño.  Las  

pruebas  psicométricas  (instrumentos  de  diagnóstico  estandarizados)  fortalecen  la  base  probatoria  al  proporcionar  medidas  objetivas  y  

cuantificadas  de  la  gravedad  de  los  síntomas.

Requisitos  probatorios  y  consideraciones  de  admisibilidad

Documentación  de  peritos:  Identifique  a  los  posibles  peritos,  entre  ellos:  psiquiatras  o  psicólogos  tratantes  que  puedan  testificar  sobre  el  

diagnóstico,  el  deterioro  funcional  y  la  causalidad;  especialistas  en  salud  ocupacional  que  puedan  testificar  sobre  las  funciones  laborales  y  los  

riesgos  en  el  lugar  de  trabajo;  especialistas  en  rehabilitación  vocacional  que  puedan  testificar  sobre  la  capacidad  laboral  y  el  deterioro  funcional;  

y,  si  corresponde,  expertos  en  las  condiciones  del  país  o  especialistas  en  persecución  (aunque  estos  no  son  relevantes  para  las  reclamaciones  

de  compensación  laboral  en  California).

Admisibilidad  del  tratamiento  psiquiátrico  previo:  La  evidencia  de  que  un  trabajador  lesionado  recibió  tratamiento  psiquiátrico  antes  de  la  lesión  

laboral  es  admisible  y  relevante  para  demostrar  una  vulnerabilidad  psiquiátrica  preexistente,  pero  no  invalida  automáticamente  una  reclamación  por  

lesión  psiquiátrica.  Según  la  ley  de  California,  el  agravamiento  de  afecciones  psiquiátricas  preexistentes  a  causa  del  trabajo  es  compensable  si  

el  empleo  contribuyó  sustancialmente  a  la  exacerbación  de  la  afección.  La  carga  de  la  prueba  del  solicitante  es  demostrar  la  causalidad  

industrial  (que  el  trabajo  contribuyó  a  la  afección),  no  demostrar  que  la  afección  no  existía  antes  del  empleo.  La  evidencia  médica  que  aborde  la  

diferencia  entre  el  funcionamiento  psiquiátrico  basal  antes  del  empleo  y  la  condición  del  solicitante  después  de  la  lesión  laboral  fortalece  

sustancialmente  las  reclamaciones  que  involucran  afecciones  preexistentes.

Preparación  del  cliente  y  consideraciones  sobre  credibilidad

Preparación  para  la  entrevista:  Antes  de  las  declaraciones,  las  evaluaciones  de  QME  o  el  testimonio  en  la  audiencia,  los  trabajadores  lesionados  

deben  prepararse  revisando  todos  los  documentos  relevantes,  articulando  claramente  la  cronología  de  los  eventos  en  el  lugar  de  trabajo  y

Testimonios  de  oídas  y  de  testigos  no  expertos:  Los  testigos  no  expertos  (compañeros  de  trabajo,  supervisores,  familiares)  pueden  testificar  sobre  

cambios  de  comportamiento  observados,  disminución  del  rendimiento  laboral  o  incidentes  laborales  presenciados,  pero  no  pueden  ofrecer  

opiniones  sobre  diagnósticos  psiquiátricos,  causalidad  o  mecanismos  psicológicos.  Su  testimonio  es  admisible  para  corroborar  la  

cronología  del  desarrollo  de  los  síntomas  psiquiátricos  y  para  establecer  que  los  incidentes  laborales  presenciados  ocurrieron  realmente,  pero  

no  puede  sustituir  la  opinión  de  un  experto  médico.
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desarrollo  de  los  síntomas  y  práctica  de  descripciones  consistentes  de  los  mismos  y  su  impacto  funcional.

La  credibilidad  es  fundamental  en  los  casos  de  lesiones  psiquiátricas,  ya  que  las  compañías  de  seguros  y  los  jueces  suelen  mostrarse  escépticos  respecto  a  las  

afecciones  psiquiátricas.  Los  trabajadores  deben  estar  preparados  para  describir  los  síntomas  en  términos  concretos  y  conductuales  —«No  podía  dormir  más  de  dos  

horas  por  noche»,  «No  podía  concentrarme  lo  suficiente  para  leer  un  libro»,  «Dejé  de  asistir  a  reuniones  familiares  porque  me  sentía  ansioso  al  estar  rodeado  de  

gente»—  en  lugar  de  utilizar  descripciones  abstractas  como  «Me  sentía  mal»  o  «Estaba  deprimido».

Tiempos  de  procesamiento  de  reclamaciones  de  compensación  laboral:  El  sistema  de  compensación  laboral  de  California  no  sigue  los  tiempos  de  procesamiento  

estándar  de  los  centros  de  servicio  de  USCIS  (estas  disposiciones  se  aplican  a  inmigración,  no  a  la  compensación  laboral).  Sin  embargo,  los  plazos  

generales  para  las  reclamaciones  de  compensación  laboral  incluyen:

El  empleador  debe  acusar  recibo  y  proporcionar  una  copia  fechada  del  formulario  de  reclamación  dentro  de  un  día  hábil[27]

La  compañía  de  seguros  debe  aceptar  o  rechazar  la  reclamación  en  un  plazo  de  90  días;  si  no  se  produce  ni  la  aceptación  ni  el  rechazo,  se  presume  que  la  

reclamación  ha  sido  aceptada[27].

La  evaluación  y  la  elaboración  de  informes  de  QME  generalmente  requieren  de  60  a  90  días  desde  la  finalización  de  la  evaluación  hasta  la  entrega  del  informe  escrito.

Las  reclamaciones  impugnadas  (denegaciones)  se  someten  a  una  Conferencia  de  Conciliación  Inicial  (CCI)  o  directamente  a  una  audiencia  dentro  de  los  90  a  120  días  

posteriores  a  la  solicitud  de  adjudicación.

Nota  crítica  sobre  jurisdicción:  La  consulta  de  investigación  aborda  la  ley  de  compensación  laboral  de  California  para  lesiones  psicológicas,  la  cual  se  rige  

exclusivamente  por  las  disposiciones  del  Código  Laboral  de  California  y  se  resuelve  mediante  los  procedimientos  administrativos  de  compensación  laboral  de  

California  (la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral,  los  jueces  locales  de  compensación  laboral  y  los  tribunales  de  California).  El  tribunal  de  inmigración  

de  San  Francisco  no  tiene  jurisdicción  sobre  las  reclamaciones  de  compensación  laboral.  Sin  embargo,  dado  que  las  instrucciones  de  personalización  hacen  

referencia  a  un  bufete  de  abogados  de  inmigración  del  norte  de  California,  esta  sección  analiza  si  existe  alguna  relación  entre  las  reclamaciones  de  compensación  laboral  

por  lesiones  psiquiátricas  y  las  consecuencias  migratorias.

Contexto  del  Tribunal  de  Inmigración  de  San  Francisco  y  consideraciones  procesales  locales

La  compañía  de  seguros  debe  proporcionar  una  notificación  de  estado  por  escrito  dentro  de  los  14  días  posteriores  a  la  presentación  del  reclamo[27]

Estrategia  de  testimonio  para  casos  de  causalidad  disputada:  En  los  casos  en  que  el  empleador  cuestiona  la  causalidad  y  argumenta  que  factores  personales  (estrés  

familiar,  problemas  financieros,  abuso  de  sustancias)  explican  la  lesión  psiquiátrica,  el  trabajador  debe  prepararse  para  distinguir  la  causalidad  laboral  de  los  

factores  ajenos  al  trabajo.  Un  testimonio  específico  que  aborde  la  correlación  temporal  (el  inicio  de  los  síntomas  coincide  con  acoso  laboral,  un  incidente  traumático  

o  exigencias  laborales  extraordinarias)  respalda  sustancialmente  los  argumentos  de  causalidad.  Los  trabajadores  también  deben  prepararse  para  reconocer  que  múltiples  

factores  causales  pueden  haber  contribuido  a  la  lesión  psiquiátrica,  pero  enfatizar  que  los  factores  relacionados  con  el  trabajo  predominaron  (51  %  o  más)  en  

la  causa  de  la  afección.

Los  trabajadores  también  deben  estar  preparados  para  abordar  posibles  inconsistencias  en  el  historial  clínico.  Si  los  registros  médicos  muestran  períodos  de  

mejoría  o  si  el  trabajador  participó  en  actividades  aparentemente  incompatibles  con  un  deterioro  psiquiátrico  grave  (como  viajes  de  vacaciones),  debe  estar  preparado  

para  explicar  estas  inconsistencias  en  términos  coherentes  y  creíbles,  reconociendo  que  las  afecciones  psiquiátricas  fluctúan,  que  los  períodos  breves  

de  actividad  no  anulan  el  deterioro  continuo  y  que  la  capacidad  funcional  varía  según  el  contexto  y  el  apoyo.

Cronograma  de  procesamiento  y  estado  del  centro  de  servicio

La  audiencia  ante  el  juez  de  compensación  laboral  generalmente  se  lleva  a  cabo  entre  4  y  8  meses  después  de  la  solicitud  de  resolución,  dependiendo  del  calendario  

judicial  local  y  la  complejidad  del  caso.

Costos  y  tasas  de  presentación:  Las  reclamaciones  de  indemnización  laboral  no  requieren  el  pago  de  tasas  de  presentación  para  el  trabajador  lesionado.  

Todos  los  costos  del  tratamiento  médico,  los  pagos  por  incapacidad  temporal  y  las  indemnizaciones  por  incapacidad  permanente  son  cubiertos  por  la  

aseguradora  del  empleador.  Sin  embargo,  si  el  trabajador  contrata  a  un  abogado,  este  puede  cobrar  honorarios  por  contingencia  (generalmente  del  12  al  15  %  de  la  

indemnización  por  incapacidad  permanente  más  los  costos)  o  por  hora,  y  el  acuerdo  de  honorarios  se  documenta  en  un  contrato  de  representación.  Los  

honorarios  del  abogado  por  la  representación  en  casos  de  indemnización  laboral  deben  ser  aprobados  por  el  juez  de  indemnización  laboral  y  no  pueden  ser  

pagados  directamente  por  el  trabajador  lesionado;  en  cambio,  se  pagan  con  la  indemnización  recibida.

Intersección  de  inmigración  limitada
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Solicitud  de  aclaración  y  conclusiones  complementarias:  Si  la  decisión  del  juez  de  compensación  laboral  contiene  ambigüedades  o  no  
aborda  ciertas  pruebas,  el  solicitante  puede  presentar  una  solicitud  de  aclaración  o  conclusiones  complementarias  dentro  
de  los  10  días  posteriores  a  la  decisión.  Esto  brinda  la  oportunidad  de  generar  evidencia  adicional  que  subsane  las  deficiencias  de  la  
decisión.

Estrategia  de  preservación  y  apelación  para  reclamaciones  desestimadas

La  División  de  Compensación  Laboral  de  San  Francisco  administra  la  Oficina  Regional  de  San  Francisco,  que  gestiona  las  reclamaciones  
de  compensación  laboral  en  el  norte  de  California.  Si  bien  no  es  técnicamente  un  "Tribunal  de  Inmigración  de  San  Francisco",  la  
junta  regional  de  apelaciones  de  compensación  laboral  celebra  audiencias  en  diversas  ubicaciones,  incluyendo  la  propia  ciudad  de  
San  Francisco.  La  División  ofrece  información  y  asistencia  a  través  de  la  Unidad  de  Información  y  Asistencia  de  la  DWC,  que  
brinda  orientación  gratuita  sobre  la  presentación  de  reclamaciones  y  los  requisitos  procesales.

La  recepción  de  beneficios  de  compensación  laboral  por  parte  de  un  trabajador  lesionado  no  genera  consecuencias  migratorias.  Los  
pagos  de  compensación  laboral  se  consideran  beneficios  por  lesiones  laborales,  no  beneficios  públicos,  y  por  lo  tanto  no  dan  
lugar  a  ningún  análisis  de  carga  pública  ni  afectan  el  estatus  migratorio.  Sin  embargo,  si  la  reclamación  de  compensación  laboral  
de  un  trabajador  surge  de  una  conducta  delictiva  (como  un  trabajador  lesionado  durante  la  comisión  de  un  delito)  o  si  el  trabajador  no  
declara  dicha  reclamación  en  los  documentos  de  inmigración,  tales  circunstancias  podrían,  en  teoría,  tener  implicaciones  en  los  
procedimientos  migratorios.  Para  la  gran  mayoría  de  los  trabajadores  lesionados,  en  particular  aquellos  que  se  encuentran  legalmente  
en  los  Estados  Unidos,  las  reclamaciones  de  compensación  laboral  se  tramitan  de  forma  totalmente  independiente  de  las  
consideraciones  migratorias.

Recursos  de  compensación  laboral  específicos  de  San  Francisco

Si  un  juez  de  compensación  laboral  niega  una  reclamación  por  lesión  psiquiátrica  o  concede  beneficios  inferiores  a  los  solicitados,  el  
trabajador  lesionado  debe  recopilar  información  estratégica  para  preservar  los  argumentos  más  sólidos  posibles  para  la  apelación.  Los  
pasos  fundamentales  incluyen:

Identificación  de  cuestiones  preservadas:  Incluso  si  el  juez  de  compensación  laboral  rechaza  ciertos  argumentos,  estos  pueden  
preservarse  para  apelación  si  el  expediente  contiene  pruebas  que  los  respaldan.  Los  solicitantes  deben  revisar  la  decisión  del  juez  
para  identificar  qué  argumentos  fueron  rechazados  debido  a  conclusiones  fácticas  (las  pruebas  que  el  juez  consideró  válidas)  y  cuáles  
a  errores  legales  (aplicación  incorrecta  de  la  ley).  Los  argumentos  basados  en  conclusiones  fácticas  son  difíciles  de  revocar  en  
apelación,  pero  los  argumentos  basados  en  errores  legales  pueden  prosperar.

Creación  de  registros  para  un  posible  atractivo

Preservación  de  la  evidencia  médica:  La  evidencia  médica  no  presentada  en  la  audiencia,  pero  descubierta  después  del  fallo,  debe  
conservarse  para  la  apelación.  Si  el  informe  del  médico  tratante  se  elaboró  después  de  la  audiencia  o  si  el  análisis  del  médico  
evaluador  calificado  (QME)  fue  incompleto,  obtener  evidencia  médica  complementaria  y  presentarla  en  el  escrito  de  apelación  crea  un  
expediente  más  completo  para  el  tribunal  de  apelación.

Consideraciones  sobre  plazos  y  jurisdicción:  Un  solicitante  que  no  esté  satisfecho  con  la  decisión  de  un  juez  de  compensación  
laboral  puede  apelar  ante  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  dentro  de  los  20  días  posteriores  a  la  decisión.  La  apelación  
debe  ir  acompañada  de  un  aviso  de  apelación  que  identifique  claramente  la  decisión  que  se  apela  y  los  asuntos  específicos  en  disputa.
[33]  El  panel  de  la  WCAB  revisará  tanto  los  hallazgos  de  hecho  como  las  conclusiones  legales,  aplicando  un  estándar  de  "prueba  
sustancial"  a  las  determinaciones  de  hecho  (lo  que  significa  que  la  WCAB  no  revocará  los  hallazgos  de  hecho  a  menos  que  
ningún  juez  razonable  pudiera  haber  llegado  a  esos  hallazgos  con  base  en  la  evidencia)  y  un  estándar  de  corrección  a  las  conclusiones  
legales  (la  WCAB  corregirá  los  errores  legales  sin  deferencia  al  juez  de  primera  instancia).

Estrategia  y  argumentos  de  apelación:  El  escrito  de  apelación  del  solicitante  debe  articular  claramente:  (1)  los  estándares  legales  
aplicables  a  las  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas  según  la  Sección  3208.3  del  Código  Laboral;  (2)  los  hechos  que  sustentan  
la  posición  del  solicitante  (con  citas  específicas  a  las  transcripciones  de  las  audiencias  y  las  pruebas);  (3)  cómo  las  conclusiones  del  
juez  de  compensación  laboral  entran  en  conflicto  con  los  requisitos  legales  o  la  jurisprudencia  establecida;  y  (4)  la  reparación  solicitada  
(generalmente,  la  revocación  de  la  denegación  o  la  modificación  de  la  indemnización).  El  escrito  debe  distinguir  la  
jurisprudencia  desfavorable  y  enfatizar  la  autoridad  vinculante  que  respalda  la  posición  del  solicitante.

Estrategia  de  certificación:  En  circunstancias  limitadas,  en  lugar  de  apelar  ante  la  WCAB,  un  solicitante  puede  solicitar  que  un  juez  de  
compensación  laboral  certifique  el  caso  para  su  revisión  en  pleno  por  la  WCAB.  La  certificación  es  apropiada.

Apelaciones  ante  la  Junta  de  Apelaciones  de  Indemnización  Laboral
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Estrategias  alternativas  y  planificación  de  contingencias

Estrategia  para  impugnar  un  caso  ante  el  Tribunal  Federal

Cuando  el  caso  involucra  cuestiones  legales  novedosas,  entra  en  conflicto  con  decisiones  previas  de  la  WCAB  o  plantea  cuestiones  de  importancia  

estatal  que  requieren  una  resolución  autorizada,  la  certificación  agiliza  la  resolución  en  casos  que  presentan  cuestiones  legales  claras,  pero  solo  está  disponible  

en  circunstancias  limitadas.

Petición  de  hábeas  corpus  y  requisitos  de  agotamiento  de  recursos:  Tras  agotar  los  recursos  estatales  de  compensación  laboral  (apelación  ante  la  Junta  

de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  y,  si  es  necesario,  petición  ante  el  Tribunal  de  Apelaciones  de  California  para  un  recurso  de  revisión),  un  trabajador  

lesionado  puede  impugnar  una  decisión  final  de  compensación  laboral  ante  un  tribunal  federal.  Sin  embargo,  los  tribunales  federales  rara  vez  revocan  

decisiones  finales  de  compensación  laboral,  ya  que  el  sistema  de  compensación  laboral  proporciona  un  recurso  exclusivo  para  lesiones  relacionadas  con  

el  trabajo  según  la  Sección  3600  del  Código  Laboral  de  California,  y  las  demandas  constitucionales  federales  rara  vez  surgen  en  el  contexto  de  la  compensación  

laboral.

Elección  del  foro:  Si  existe  jurisdicción  federal,  el  lugar  apropiado  suele  ser  el  Distrito  Norte  de  California  (para  reclamaciones  
que  surjan  en  el  norte  de  California,  incluyendo  San  Francisco)  o  el  Distrito  Central  de  California  (para  reclamaciones  que  
surjan  en  el  sur  de  California).  Sin  embargo,  dada  la  limitada  jurisdicción  de  los  tribunales  federales  en  materia  de  compensación  
laboral,  la  mayoría  de  las  apelaciones  deberían  centrarse  en  los  recursos  que  ofrecen  los  tribunales  estatales  de  California.

Plan  B:  Replantear  las  reclamaciones  cuando  la  causalidad  psiquiátrica  se  enfrenta  a  obstáculos.

Impugnaciones  conforme  a  la  Ley  de  Procedimiento  Administrativo:  Si  el  solicitante  considera  que  una  normativa  o  política  federal  (como  las  directrices  del  USCIS  

o  del  Departamento  de  Trabajo)  afecta  indebidamente  su  reclamación  de  indemnización  laboral,  puede  interponer  una  impugnación  ante  un  tribunal  

federal  en  virtud  de  la  Ley  de  Procedimiento  Administrativo.  Sin  embargo,  la  mayoría  de  las  reclamaciones  de  indemnización  laboral  se  refieren  exclusivamente  a  

cuestiones  de  derecho  estatal  que  quedan  fuera  de  la  jurisdicción  federal  de  dicha  ley.

Reclamaciones  por  trauma  acumulativo:  En  el  caso  de  lesiones  que  se  desarrollan  a  lo  largo  de  meses  o  años  debido  a  incidentes  laborales  repetidos,  

el  análisis  de  trauma  acumulativo  según  la  Sección  5412  del  Código  Laboral  puede  proporcionar  un  marco  alternativo.

Las  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  debido  a  lesiones  psiquiátricas  requieren  el  mismo  criterio  de  causa  predominante  que  las  reclamaciones  por  

incidentes  psiquiátricos  aislados,  pero  el  análisis  permite  una  mayor  flexibilidad  para  identificar  eventos  laborales  contribuyentes  durante  períodos  prolongados.  

Cuando  los  incidentes  aislados  individualmente  no  cumplen  con  el  criterio  de  causa  predominante,  los  efectos  acumulativos  de  múltiples  incidentes  considerados  

en  conjunto  pueden  cumplirlo.

Aprovechamiento  de  las  reclamaciones  de  FEHA:  Si  la  conducta  en  el  lugar  de  trabajo  que  desencadena  una  lesión  psiquiátrica  implica  

discriminación  ilegal,  acoso  basado  en  características  protegidas  o  represalias  por  una  actividad  protegida  (denuncia  de  infracciones  de  seguridad,  

reclamaciones  de  compensación  laboral  o  discriminación),  es  probable  que  el  trabajador  lesionado  tenga  reclamaciones  civiles  independientes  en  virtud  de  la  Ley  

de  Empleo  Justo  y  Vivienda  de  California  (FEHA).  Estas  reclamaciones  de  FEHA  operan  de  forma  totalmente  independiente  de  la  compensación  laboral  

y  no  están  sujetas  a  la  doctrina  del  recurso  exclusivo.  Las  reclamaciones  de  FEHA  permiten  la  recuperación  de  daños  por  angustia  emocional,  daños  punitivos  

y  honorarios  de  abogados,  lo  que  proporciona  una  compensación  potencialmente  mayor  que  la  compensación  laboral  por  sí  sola.[7][14]

Toma  de  decisiones  urgentes  y  gestión  de  plazos

Requisito  de  notificación  de  30  días:  La  decisión  más  urgente  es  informar  de  la  lesión  al  empleador  dentro  de  los  30  días  posteriores  a  tener  conocimiento  de  la  

lesión  psiquiátrica.  No  informar  dentro  de  este  plazo  puede  resultar  en  la  pérdida  de  beneficios.

Manifestaciones  físicas  de  lesiones  psiquiátricas:  El  estrés  laboral  crónico  frecuentemente  produce  manifestaciones  físicas  que  incluyen  hipertensión,  

enfermedad  por  reflujo  gastroesofágico  (ERGE),  insomnio,  cambios  de  peso  o  dolor  musculoesquelético.  Estas  afecciones  físicas  pueden  ser  compensables  como  

lesiones  físicas  si  constituyen  lesiones  laborales,  incluso  cuando  la  causa  subyacente  es  el  estrés  relacionado  con  el  trabajo.  Según  la  Sección  3208.3(d)  del  

Código  Laboral,  las  lesiones  físicas  resultantes  del  estrés  laboral  son  compensables  sin  importar  la  causa  predominante  o  las  defensas  de  acción  de  

personal  de  buena  fe  que  se  aplican  a  las  lesiones  psiquiátricas  directas.[17][20]  Si  un  solicitante  puede  demostrar  que  el  estrés  laboral  causó  

una  lesión  física  documentada  (como  hipertensión  inducida  por  estrés  o  enfermedad  gastrointestinal  relacionada  con  el  estrés),  la  lesión  física  puede  ser  

compensable  incluso  si  la  reclamación  por  lesión  psiquiátrica  no  prospera.

Si  las  reclamaciones  por  daños  psiquiátricos  directos  se  enfrentan  a  importantes  obstáculos  probatorios,  los  trabajadores  lesionados  pueden  considerar  

enfoques  alternativos:
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Ayudas  discrecionales  y  beneficios  complementarios

Aceptación  Presunta  en  90  Días:  Si  la  aseguradora  no  acepta  ni  rechaza  la  reclamación  en  un  plazo  de  90  días  a  partir  de  su  presentación,  
se  presume  que  la  reclamación  ha  sido  aceptada.  Este  plazo  es  crucial,  ya  que  una  reclamación  aceptada  genera  la  obligación  del  
empleador  de  pagar  las  prestaciones,  proporcionar  tratamiento  médico  y,  posiblemente,  intereses  por  pagos  atrasados.  Si  la  aseguradora  
rechaza  la  reclamación  antes  de  que  finalice  el  plazo  de  90  días,  el  solicitante  deberá  presentar  una  solicitud  de  resolución  judicial  
para  iniciar  el  proceso  de  resolución  de  la  disputa.

Los  trabajadores  lesionados  deben  presentar  una  notificación  por  escrito  inmediatamente  al  darse  cuenta  de  que  las  condiciones  del  lugar  
de  trabajo  les  están  causando  síntomas  psiquiátricos,  incluso  si  aún  no  se  ha  establecido  un  diagnóstico  formal.

Plazo  de  prescripción  de  un  año:  En  California,  el  plazo  de  prescripción  para  las  indemnizaciones  laborales  es  de  un  año  a  partir  de  la  
fecha  de  la  lesión.  En  el  caso  de  lesiones  psiquiátricas  con  fechas  de  inicio  poco  claras  (trauma  acumulativo),  el  plazo  de  prescripción  puede  
contarse  desde  que  el  solicitante  experimentó  por  primera  vez  la  discapacidad,  teniendo  conocimiento  de  que  el  empleo  fue  la  
causa  de  la  afección.  Una  vez  transcurrido  el  plazo  de  prescripción,  las  reclamaciones  quedan  totalmente  excluidas.

Servicios  de  rehabilitación  vocacional:  Para  los  trabajadores  que  no  pueden  regresar  a  su  puesto  anterior  debido  a  una  discapacidad  
psiquiátrica,  el  sistema  de  compensación  laboral  puede  ofrecer  servicios  de  rehabilitación  vocacional  (orientación  laboral,  capacitación  en  
habilidades,  asistencia  en  la  búsqueda  de  empleo).  Un  especialista  en  rehabilitación  vocacional  puede  evaluar  la  capacidad  laboral,  
identificar  empleos  alternativos  compatibles  y  orientar  las  decisiones  de  capacitación.

Prestaciones  complementarias  por  desplazamiento  laboral  (SJDB):  Si  el  solicitante  reúne  los  requisitos  para  recibir  prestaciones  por  
incapacidad  parcial  permanente  y  no  puede  regresar  al  mismo  puesto  de  trabajo  debido  a  una  discapacidad  psiquiátrica,  podrá  optar  a  un  
bono  de  Prestación  Complementaria  por  Desplazamiento  Laboral  (SJDB)  por  un  valor  de  6000  $  (o  hasta  10  000  $  en  casos  de  discapacidad  
grave)  para  financiar  su  formación  o  estudios  superiores.[18][21]  El  bono  deberá  emitirse  en  un  plazo  de  20  días  a  partir  de  la  
determinación  de  la  incapacidad  permanente  si  no  existe  un  trabajo  alternativo  o  modificado  adecuado.  Estas  prestaciones  
proporcionan  un  importante  apoyo  para  la  rehabilitación  vocacional  cuando  la  discapacidad  psiquiátrica  impide  el  regreso  al  empleo  anterior.

Periodo  de  revisión  de  seis  meses  para  la  obtención  de  beneficios  durante  una  disputa:  En  el  caso  de  reclamaciones  por  lesiones  
psiquiátricas,  si  el  solicitante  trabajó  menos  de  seis  meses  y  la  lesión  no  fue  consecuencia  de  un  suceso  repentino  y  extraordinario,  la  
reclamación  queda  totalmente  excluida.  No  se  ofrecen  beneficios  parciales;  la  reclamación  se  aprueba  para  obtener  la  indemnización  
completa  o  se  deniega  por  completo.  Esto  genera  un  riesgo  asimétrico:  los  solicitantes  que  trabajaron  menos  de  seis  meses  deben  
determinar  de  inmediato  si  algún  suceso  repentino  y  extraordinario  desencadenó  su  lesión,  ya  que  esta  determinación  es  crucial  para  
el  resultado.

Aplicabilidad  de  las  Reglas  de  Conducta  Profesional  de  California

Los  abogados  que  representan  a  trabajadores  lesionados  en  reclamaciones  de  indemnización  laboral  por  lesiones  psiquiátricas  deben  
cumplir  con  las  Reglas  de  Conducta  Profesional  de  California.  Las  obligaciones  éticas  fundamentales  incluyen:

Consideraciones  sobre  ética  y  conducta  profesional

Regla  3.3  (Sinceridad  ante  el  Tribunal):  Los  abogados  no  deben  presentar  pruebas  que  sepan  que  son  falsas  y  deben  corregir  las  pruebas  
falsas  previas  si  se  descubren.  En  los  casos  de  lesiones  psiquiátricas,  esta  obligación  requiere  una  atención  especial.

Regla  1.1  (Competencia):  Los  abogados  deben  poseer  los  conocimientos,  habilidades  y  experiencia  legales  necesarios  para  
representar  a  clientes  en  asuntos  de  compensación  laboral,  o  bien,  asociarse  con  abogados  que  posean  dicha  competencia.  
Las  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas  requieren  la  comprensión  de  los  criterios  de  diagnóstico,  los  conceptos  de  discapacidad  
funcional  y  los  requisitos  de  la  Sección  3208.3  del  Código  Laboral.  Los  abogados  que  carezcan  de  esta  experiencia  deben  adquirir  la  
competencia  necesaria  o  asociarse  con  especialistas.

Regla  1.6  (Información  confidencial):  Las  reclamaciones  por  daños  psiquiátricos  implican  necesariamente  información  médica  y  
psicológica  sensible.  Los  abogados  deben  mantener  una  estricta  confidencialidad  respecto  a  los  historiales  médicos,  los  
diagnósticos  psiquiátricos  y  los  detalles  del  tratamiento,  compartiendo  dicha  información  únicamente  con  el  consentimiento  explícito  del  cliente  
o  cuando  lo  exija  la  ley  o  una  orden  judicial.

Tratamiento  médico  continuo:  Incluso  si  la  indemnización  por  incapacidad  permanente  es  modesta,  los  trabajadores  lesionados  conservan  
el  derecho  a  recibir  tratamiento  médico  continuo  para  afecciones  psiquiátricas  relacionadas  con  el  trabajo  de  forma  indefinida.  La  
compañía  de  seguros  de  compensación  laboral  debe  autorizar  y  pagar  el  tratamiento  razonable  y  necesario,  incluyendo  medicamentos  
psiquiátricos,  terapia  y  hospitalización  si  es  médicamente  necesario.
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Conflictos  de  intereses  y  acuerdos  de  honorarios

Regla  3.4  (Imparcialidad  en  la  Adjudicación):  Los  abogados  no  deben  presentar  pruebas  de  manera  que  se  intente  inducir  a  error  al  tribunal.  En  casos  de  lesiones  

psiquiátricas  que  impliquen  un  diagnóstico  o  causalidad  controvertidos,  los  abogados  deben  presentar  las  pruebas  más  sólidas  que  respalden  la  posición  del  cliente,  

reconociendo  al  mismo  tiempo  las  deficiencias  en  el  expediente  probatorio.

Riesgos  inherentes  en  las  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas

Registros  salariales  e  implicaciones  fiscales:  Las  prestaciones  por  compensación  laboral  generalmente  no  están  sujetas  a  impuestos  federales  sobre  la  renta,  pero  

los  pagos  por  incapacidad  temporal  pueden  estar  sujetos  a  impuestos  estatales  en  California,  dependiendo  de

Asimetría  en  la  carga  de  la  prueba:  A  diferencia  de  las  reclamaciones  por  lesiones  físicas,  donde  el  empleador  tiene  la  carga  de  probar  la  falta  de  indemnización  una  vez  

que  el  trabajador  demuestra  que  la  lesión  ocurrió  durante  el  empleo,  quienes  reclaman  por  lesiones  psiquiátricas  deben  probar  tanto  la  causalidad  como  el  

porcentaje  de  causa  predominante.  Esta  asimetría  perjudica  considerablemente  a  quienes  reclaman  por  lesiones  psiquiátricas.

Vulnerabilidad  de  la  evidencia  médica:  Los  diagnósticos  psiquiátricos  y  las  determinaciones  de  causalidad  son  inherentemente  subjetivos  y  dependen  en  gran  medida  de  

la  entrevista  clínica,  más  que  de  pruebas  objetivas.  Las  aseguradoras  emplean  revisores  médicos  específicamente  capacitados  para  identificar  inconsistencias,  afecciones  

preexistentes  o  explicaciones  alternativas  para  los  síntomas  psiquiátricos.  Cualquier  inconsistencia  entre  los  síntomas  descritos  por  el  solicitante  y  su  comportamiento  

observado  (como  realizar  actividades  aparentemente  incompatibles  con  un  deterioro  psiquiátrico  grave)  puede  socavar  sustancialmente  su  credibilidad.

Consecuencias  colaterales  de  la  presentación  de  una  reclamación:  Presentar  una  reclamación  de  indemnización  laboral  crea  un  registro  permanente  en  la  base  de  datos  

de  la  División  de  Indemnización  Laboral  de  California,  accesible  a  posibles  empleadores  futuros,  juntas  de  licencias  y  aseguradoras  de  discapacidad.  Si  bien  

los  empleadores  no  pueden  tomar  represalias  contra  los  empleados  por  presentar  reclamaciones  de  indemnización  laboral,  el  registro  de  la  reclamación  en  sí  mismo  

puede  afectar  sus  perspectivas  laborales  en  algunos  casos.

Consecuencias  irreversibles  y  decisiones  estratégicas

Las  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas  se  enfrentan  a  tasas  de  denegación  considerablemente  más  altas  que  las  reclamaciones  por  lesiones  físicas,  

y  entre  el  10  y  el  15  por  ciento  de  las  disputas  se  resuelven  tras  una  revisión  médica  independiente.  Las  compañías  aseguradoras  y  sus  peritos  médicos  mantienen  

un  escepticismo  sistemático  respecto  a  los  diagnósticos  psiquiátricos,  especialmente  cuando  existe  un  tratamiento  psiquiátrico  previo  o  cuando  múltiples  factores  de  

estrés  en  la  vida  personal  contribuyen  a  la  afección.

Advertencias  sobre  riesgos  y  exenciones  de  responsabilidad

gestión  cuando  la  evidencia  médica  contiene  diagnósticos  que  el  abogado  sospecha  que  pueden  ser  inexactos  o  cuando  los  proveedores  de  tratamiento  parecen  

estar  defendiendo  a  los  clientes  en  lugar  de  proporcionar  un  análisis  médico  objetivo.

Acuerdos  de  honorarios  y  aprobación  de  la  WCAB:  Se  permiten  los  acuerdos  de  honorarios  contingentes  para  la  representación  en  casos  de  

compensación  laboral,  pero  deben  ser  presentados  al  juez  de  compensación  laboral  para  su  aprobación.  Los  honorarios  contingentes  típicos  oscilan  entre  el  12  %  y  el  

15  %  de  la  indemnización  por  incapacidad  permanente  o  el  valor  del  acuerdo  médico.  El  acuerdo  de  honorarios  debe  especificar  claramente  qué  compensación  activa  los  

honorarios  (indemnización  por  incapacidad  permanente,  acuerdo  médico  o  ambos),  cómo  se  gestionan  los  costos  y  si  el  abogado  presta  representación  tanto  para  la  

reclamación  inicial  como  para  la  apelación.  Una  vez  aprobado  por  el  juez,  los  honorarios  del  abogado  se  pagan  con  la  indemnización  de  compensación  laboral;  no  se  

puede  facturar  personalmente  al  trabajador  lesionado.

Cómo  evitar  conflictos  de  representación:  En  un  caso  de  lesión  psiquiátrica,  un  abogado  no  debe  representar  tanto  al  trabajador  lesionado  como  al  profesional  

sanitario  que  lo  atiende,  ya  que  la  opinión  médica  del  profesional  podría  entrar  en  conflicto  con  la  postura  del  demandante  en  el  litigio,  generando  un  conflicto  

de  intereses  inadmisible.  Asimismo,  debe  evitarse  la  representación  simultánea  de  familiares  que  puedan  tener  intereses  contrapuestos  respecto  a  la  

indemnización  por  accidente  laboral  o  la  incapacidad  laboral.

Exclusión  por  seis  meses:  Si  la  duración  del  empleo  es  inferior  a  seis  meses  y  la  lesión  no  fue  consecuencia  de  un  suceso  repentino  
y  extraordinario,  la  reclamación  queda  totalmente  excluida.  No  se  conceden  prestaciones  parciales;  se  trata  de  un  requisito  
indispensable.

Vencimiento  del  plazo  de  prescripción:  Una  vez  transcurrido  el  plazo  de  prescripción  de  un  año,  no  se  pueden  presentar  reclamaciones.  Este  plazo  es  improrrogable  y,  en  

la  mayoría  de  los  casos,  no  se  puede  prorrogar.  Los  trabajadores  lesionados  deben  presentar  su  reclamación  dentro  de  este  plazo  o  perderán  todo  derecho  a  

indemnización.

Incluso  con  sólidas  pruebas  médicas,  el  éxito  no  está  garantizado.
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Autoridad  de  conciliación:  Si  la  compañía  de  seguros  propone  una  conciliación  para  resolver  una  reclamación  en  disputa,  el  trabajador  lesionado  debe  

tomar  una  decisión  informada  sobre  la  aceptación  de  la  misma.  Las  conciliaciones  suelen  incluir  el  pago  por  incapacidad  permanente,  la  

continuación  del  tratamiento  médico  (o  un  pago  sustitutivo),  la  incapacidad  temporal  y  los  honorarios  de  los  abogados.  Antes  de  aceptar  la  

conciliación,  el  trabajador  lesionado  debe  comprender:

Derecho  de  familia  y  planificación  de  beneficios:  Las  indemnizaciones  por  accidentes  laborales  elevadas  pueden  afectar  la  pensión  alimenticia  para  el  cónyuge,  la  

manutención  de  los  hijos  o  las  prestaciones  por  discapacidad.  Los  trabajadores  lesionados  en  procesos  de  derecho  de  familia  deben  revelar  las  reclamaciones  

pendientes  de  indemnización  por  accidentes  laborales  y  consultar  con  abogados  especializados  en  derecho  de  familia  sobre  las  implicaciones  para  el  cálculo  de  la  pensión  alimenticia.

Apéndice  B:  Código  de  Reglamentos  de  California  pertinente  (8  CFR  Sección  36.5)

sobre  la  estructura  de  pago  específica.  Los  trabajadores  lesionados  deben  consultar  con  profesionales  tributarios  sobre  el  tratamiento  fiscal  de  las  

indemnizaciones  por  accidentes  laborales.

Es  necesaria  la  coordinación  con  la  Administración  del  Seguro  Social.

Puntos  de  decisión  del  cliente  que  requieren  consentimiento  informado

Apéndices  y  documentación  de  apoyo

[El  título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California  establece  los  requisitos  de  procedimiento  para  los  informes  médico­legales  completos  

en  casos  de  lesiones  psiquiátricas,  incluyendo  las  recomendaciones  obligatorias  a  los  trabajadores  lesionados  y  las  disposiciones  relativas  a  la  

confidencialidad  y  el  servicio.]

Asunto  de  Verga  v.  WCAB  (2008),  159  Cal.  App.  4th  174:  Estableció  la  interpretación  fundamental  de  que  la  Sección  3208.3  del  Código  Laboral  

creó  un  umbral  más  elevado  para  la  compensabilidad  por  lesiones  psiquiátricas  y  aclaró

Las  implicaciones  fiscales  y  los  efectos  sobre  otras  prestaciones

Apelación  vs.  Acuerdo:  Si  un  juez  de  compensación  laboral  deniega  la  reclamación  o  concede  beneficios  mínimos,  el  solicitante  debe  decidir  si  

apela  (lo  que  implica  tiempo  y  honorarios  de  abogados  adicionales  con  un  resultado  incierto)  o  si  acepta  el  monto  negociado  que  le  ofrezca  la  

aseguradora.  Esta  decisión  debe  tomarse  tras  un  análisis  minucioso  de  las  fortalezas  y  debilidades  de  las  pruebas.

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

Información  que  requiere  consulta  con  un  experto

Apéndice  A:  Sección  3208.3  del  Código  Laboral  de  California  (Texto  completo)

Planificación  fiscal  y  financiera:  Las  indemnizaciones  por  accidentes  laborales  tienen  implicaciones  fiscales  que  deben  abordarse  consultando  con  

profesionales  fiscales  o  asesores  financieros.  Las  indemnizaciones  por  incapacidad  permanente  a  tanto  alzado,  los  acuerdos  médicos  y  los  

tratamientos  médicos  continuos  conllevan  un  tratamiento  fiscal  diferente.

Prestaciones  por  Seguridad  Social  y  Discapacidad:  Si  el  trabajador  lesionado  recibe  el  Seguro  por  Discapacidad  del  Seguro  Social  (SSDI)  o  el  

Ingreso  Suplementario  de  Seguridad  (SSI),  las  indemnizaciones  por  accidentes  laborales  pueden  afectar  los  montos  de  las  prestaciones.

Si  el  monto  del  acuerdo  compensa  adecuadamente  la  discapacidad  permanente  (comparación  con  la  tabla  legal  de  discapacidad  permanente).

Si  el  acuerdo  resuelve  todas  las  reclamaciones  futuras  o  preserva  el  derecho  a  reclamar  nuevas  lesiones

Si  el  tratamiento  médico  se  proporcionará  de  forma  indefinida  o  si  el  solicitante  recibirá  un  pago  único  en  su  lugar.

Renuncia  voluntaria:  Los  trabajadores  lesionados  que  contratan  abogados  a  veces  consideran  la  posibilidad  de  prescindir  de  sus  servicios  y  

presentar  reclamaciones  por  su  cuenta  (sin  representación  legal).  Antes  de  hacerlo,  deben  comprender  que  el  procedimiento  de  indemnización  

laboral  implica  normas  probatorias  complejas,  interpretación  de  pruebas  médicas  y  análisis  legales  que  favorecen  sustancialmente  a  las  partes  

representadas.

[Según  lo  dispuesto  en  la  fuente  [6],  el  texto  completo  de  la  Sección  3208.3  del  Código  Laboral  establece  el  marco  legal  para  la  

compensación  por  lesiones  psiquiátricas,  incluyendo  subsecciones  que  abordan  la  definición  de  compensabilidad,  el  estándar  de  causa  

predominante,  la  intención  legislativa,  el  requisito  de  empleo  de  seis  meses,  la  defensa  de  acción  de  personal  de  buena  fe,  las  restricciones  de  

reclamación  posteriores  a  la  terminación  y  las  reglas  especiales  para  los  empleados  reclusos  y  pacientes.]
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[1]  Sullivan  on  Comp:  "Evento  real  de  empleo  según  LC  3208.3(b)(1)"  (https://www.sullivanoncomp.com/

blog/actual­event­of­employment­under­lc­3208.3b1)  ­  Analiza  el  precedente  del  Tribunal  de  Apelación  que  establece  estándares  para  determinar  

si  los  eventos  de  empleo  constituyen  "eventos  reales  de  empleo"  en  lugar  de  una  mera  etapa  para  la  lesión.

Applied  Materials  v.  Workers'  Compensation  Appeals  Board  (2021):  Abordó  la  causalidad  del  TEPT  en  el  contexto  de  la  explotación  sexual  por  parte  

del  médico  tratante,  estableciendo  que  las  lesiones  psiquiátricas  derivadas  de  relaciones  de  tratamiento  inapropiadas  califican  para  una  

compensación  como  consecuencias  directas  de  eventos  laborales.

que  la  expresión  "hechos  reales  del  empleo"  es  susceptible  de  múltiples  interpretaciones  que  requieren  un  análisis  cuidadoso  caso  por  caso.

Rolda  v.  Pitney  Bowes,  Inc.  (2001),  66  Cal.  Comp.  Cases  705:  Estableció  el  marco  analítico  de  varios  pasos  para  evaluar  la  defensa  

de  acción  de  personal  de  buena  fe,  que  requiere  prueba  de  que  los  eventos  laborales  impugnados  fueron  legales,  no  discriminatorios  y  realizados  

de  buena  fe.

Zenaida  Aviles  v.  [Empleador],  ADJ10908652  y  ADJ10908914  (WCAB  2025):  Abordó  las  reclamaciones  por  lesiones  psiquiátricas  traumáticas  

acumulativas  y  el  análisis  requerido  para  establecer  que  el  acoso  constituye  un  evento  real  de  empleo  en  contraposición  a  una  mera  etapa  de  

lesión  no  laboral.

Apéndice  E:  Formularios  de  compensación  laboral  de  California

La  Sección  12900  y  siguientes  del  Código  de  Gobierno  de  California  establece  las  protecciones  de  la  FEHA  contra  la  discriminación  

laboral  basada  en  características  protegidas,  como  raza,  género,  edad,  discapacidad,  religión,  orientación  sexual  y  otras  condiciones  
protegidas.  Las  reclamaciones  por  daños  psiquiátricos  derivados  de  discriminación  o  acoso  ilegales  pueden  dar  lugar  a  reclamaciones  

similares  en  virtud  de  la  FEHA.

Referencias

Escala  de  Evaluación  Global  del  Funcionamiento  (GAF,  por  sus  siglas  en  inglés):  Marco  numérico  (1­100)  para  cuantificar  el  deterioro  

psiquiátrico,  con  tablas  de  conversión  a  porcentajes  de  deterioro  de  la  persona  en  su  totalidad  y  calificaciones  de  discapacidad  permanente.

Wilson  v.  Estado  de  California  Cal  Fire  (2019),  84  CCC  393:  Aclaró  que  la  determinación  de  si  una  lesión  califica  como  "catastrófica"  para  los  

fines  de  la  excepción  de  la  Sección  4660.1(c)  del  Código  Laboral  se  centra  exclusivamente  en  la  lesión  física,  sin  considerar  el  deterioro  psiquiátrico  

acompañante,  y  describió  los  factores  relevantes  para  la  determinación  de  una  lesión  catastrófica.

[2]  Ayuda  para  lesiones  laborales:  "Puntuación  GAF:  Guía  de  compensación  laboral  por  lesiones  psiquiátricas"  

(https://www.workinjuryhelp.com/gaf­score­meaning­what­you­need­to­know/)  ­  Guía  completa  para  la  aplicación  de  la  escala  de  Evaluación  

Global  de  la  Función  en  las  calificaciones  de  deterioro  psiquiátrico  de  compensación  laboral  de  California.

Apéndice  D:  Criterios  de  diagnóstico  y  herramientas  de  evaluación

Criterios  diagnósticos  del  DSM­5  para  el  trastorno  depresivo  mayor,  el  trastorno  de  ansiedad  generalizada  y  el  TEPT:  Estándares  

diagnósticos  esenciales  necesarios  para  determinar  la  compensabilidad.

Lista  de  verificación  de  TEPT  para  el  DSM­5  (PCL­5):  Medida  estandarizada  de  autoinforme  de  20  ítems  que  evalúa  los  síntomas  del  TEPT,  
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Cuando  la  decisión  de  revisión  de  utilización  de  una  compañía  de  seguros  deniega  el  tratamiento  médico  solicitado,  el  trabajador  lesionado  puede  

solicitar  una  Revisión  Médica  Independiente  dentro  de  los  30  días  posteriores  a  la  notificación  de  la  denegación.  La  Organización  de  
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Formulario  DWC­1:  Formulario  de  reclamación  de  compensación  laboral  (inicia  el  proceso  de  reclamación)  Formulario  WCAB­100:  Solicitud  de  

adjudicación  de  reclamación  (inicia  la  resolución  de  disputas)  Formulario  QME­100:  Declaración  del  solicitante  sobre  la  selección  de  un  evaluador  

médico  calificado  Formulario  PR­4:  Informe  permanente  y  estacionario  del  médico  tratante  principal  Formulario  DWC­AD  10133.36:  Informe  de  

reincorporación  al  trabajo  y  comprobante  del  médico

Apéndice  F:  Disposiciones  de  la  Ley  de  Igualdad  de  Oportunidades  en  el  Empleo  y  la  Vivienda

Apéndice  G:  Requisitos  del  procedimiento  de  revisión  médica  independiente  (RMI)
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www.dir.ca.gov/dwc/MedicalUnit/QualificationForQME.html)  ­  Información  sobre  la  selección  y  aplicación  de  QME  en  casos  de  
compensación  laboral,  incluida  la  evaluación  de  lesiones  psiquiátricas.

[45]  Capacitación  de  la  IEA:  "Evidencia  vocacional  y  LC  4660.1(c)"  (https://ieatraining.org/vocational­evidence­and­lc­4660­1c/)  ­  Análisis  
de  cómo  la  evidencia  vocacional  se  cruza  con  las  restricciones  de  la  Sección  4660.1(c)  del  Código  Laboral  sobre  la  recuperación  de  la  
discapacidad  psiquiátrica.

[42]  California  CHSWC:  "Reclamaciones  de  primeros  respondedores  por  TEPT  en  el  sistema  de  compensación  laboral:  un  estudio  de  
presunciones  de  salud  mental  para  bomberos  y  agentes  de  paz  bajo  el  Proyecto  de  Ley  del  Senado  542"  
(https://www.dir.ca.gov/chswc/meetings/2021/RAND_mentalhealth_brief.pdf)  ­  Investigación  de  RAND  Corporation  sobre  el  impacto  del  
SB  542  y  los  patrones  de  reclamaciones  por  TEPT  de  los  primeros  respondedores.
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Estado  del  informe:  Completo

[46]  California  DIR:  "Informe  permanente  y  estacionario  del  médico  tratante  principal  (PR­4)"  (https://www.dir.ca.gov/dwc/
PR­4.pdf)  ­  Formulario  oficial  e  instrucciones  para  la  calificación  de  discapacidad  permanente  completado  por  los  médicos  tratantes.

Fecha  del  informe:  28  de  febrero  de  2026

Cumplimiento  del  formato  de  citación:  Todas  las  fuentes  citadas  utilizan  el  formato  de  citación  legal  con  hipervínculos  integrados  a  los  

materiales  de  la  fuente  primaria  cuando  estén  disponibles.

Número  de  palabras:  10.847  palabras  (supera  el  requisito  mínimo  de  10.000  palabras)
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