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Parte  1:  Comprender  la  nueva  doctrina  sobre  la  discapacidad  y  las  modificaciones  posteriores

COMPENSACIÓN  LABORAL  DE  CALIFORNIA:  NUEVAS  Y
DISCAPACIDAD  ADICIONAL:  LO  QUE  NECESITA  SABER

Importante:  Su  estatus  migratorio  no  afecta  los  beneficios  de  compensación  laboral  en  California.  Ya  sea  que  sea  indocumentado,  tenga  
una  visa  pendiente  o  cualquier  otra  clasificación  migratoria,  tiene  pleno  derecho  a  presentar  una  nueva  reclamación  por  discapacidad.  La  ley  de  
California  protege  a  todos  los  trabajadores  por  igual.

Si  sufrió  un  accidente  laboral  en  California  y  su  condición  ha  empeorado  desde  su  indemnización  inicial,  podría  tener  derecho  a  solicitar  mayores  
beneficios.  Esto  se  conoce  como  una  reclamación  por  "nueva  discapacidad  adicional".  Este  informe  explica  qué  significa  este  derecho  legal,  cómo  funciona,  
quiénes  cumplen  los  requisitos,  los  plazos  estrictos  que  debe  cumplir  y  las  instrucciones  paso  a  paso  para  presentar  una  reclamación.

cirugía  que  no  era  necesaria  previamente)

La  nueva  y  más  amplia  doctrina  de  discapacidad  es  una  regla  en  la  ley  de  California  que  le  permite  volver  y  pedirle  a  los  trabajadores
La  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  (WCAB,  por  sus  siglas  en  inglés),  la  agencia  estatal  que  decide  sobre  las  disputas  de  compensación  laboral,  
puede  brindarle  más  beneficios  si  su  lesión  laboral  original  empeora  o  crea  nuevos  problemas  médicos  después  de  su  primera  indemnización  o  acuerdo.

¿Qué  es  una  "discapacidad  nueva  y  agravada"?

En  el  caso  Sarabi  v.  Workers'  Comp.  Appeals  Bd.,  151  Cal.App.4th  920  (2007)  (https://www.dailyjournal.com/dailyappellatereport/211881­sarabi­v­
workers­compensation­appeals­board),  el  Tribunal  de  Apelaciones  de  California  definió  la  discapacidad  nueva  y  agravada  como  aquella  que  resulta  
de  un  "cambio  demostrable"  en  su  condición.  Esto  significa  un  cambio  real  y  comprobable,  no  solo  sentirse  peor  o  no  estar  de  acuerdo  con  la  
evaluación  inicial  de  su  médico.

no  sanar  completamente)

•  Un  aumento  gradual  de  su  discapacidad  con  el  tiempo

•  Una  recaída  en  la  incapacidad  temporal  (lo  que  significa  que  usted  vuelve  a  ser  incapaz  de  trabajar  debido  a  la  misma  causa).
lesión)

•  Una  nueva  necesidad  de  tratamiento  médico  relacionada  con  su  lesión  original  (como  que  su  médico  ahora  le  recomiende

El  plazo  de  cinco  años:  una  regla  estricta

Importante:  El  plazo  de  cinco  años  comienza  a  contar  desde  la  fecha  de  su  lesión  original,  NO  desde  la  fecha  en  que  recibió  su  indemnización  ni  
desde  la  fecha  en  que  se  cerró  su  caso.  Este  plazo  es  lo  que  la  ley  denomina  "jurisdiccional";  es  decir,  si  lo  incumple,  aunque  sea  por  un  solo  
día,  la  Junta  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  pierde  toda  potestad  legal  para  conocer  de  su  caso,  independientemente  de  la  solidez  de  sus  
pruebas.

Según  el  artículo  5410  del  Código  Laboral  de  California  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­2/section­5410­1/),  
usted  tiene  derecho  a  iniciar  una  nueva  reclamación  para  obtener  una  compensación  adicional  dentro  de  los  cinco  años  posteriores  a  la  fecha  de  su  
lesión  original.  La  ley  establece  que  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  conserva  la  autoridad  —denominada  "jurisdicción  
continua"—  para  conocer  de  su  caso  durante  ese  período  de  cinco  años.

Esta  sección  explica  el  concepto  legal  fundamental  y  por  qué  es  importante  para  usted  como  trabajador  lesionado.

El  Tribunal  Supremo  de  California  confirmó  esta  regla  estricta  en  el  caso  Subsequent  Injuries  Fund  v.  Workmen's  Comp.  App.

¿Quién  puede  presentar  una  solicitud?

­­­

•  Su  condición  cambia  de  discapacidad  temporal  a  discapacidad  permanente  (lo  que  significa  que  su  condición  será

Bd.  (Talcott),  2  Cal.3d  56  (1966)  (https://law.justia.com/cases/california/supreme­court/3d/2/56.html).  El  Tribunal  también  aclaró  una  distinción  
importante:  debe  presentar  su  petición  dentro  de  los  cinco  años,  pero  la  WCAB  puede  decidir  su  caso  después  de  que  hayan  transcurrido  los  cinco  
años,  siempre  que  la  haya  presentado  a  tiempo.

Un  cambio  demostrable  puede  incluir:

Para  las  lesiones  por  trauma  acumulativo  (lesiones  que  se  acumulan  con  el  tiempo  debido  a  un  trabajo  repetitivo),  el  Código  Laboral  de  California  §  
5412  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­1/chapter­1/section­5500­5/)  define  la  fecha  de  la  lesión  como  la  fecha  en  que  usted  
quedó  discapacitado  Y  sabía  (o  debería  haber  sabido)  que  su  discapacidad  fue  causada  por  su  trabajo.



•  Expresarse  en  términos  de  probabilidad  médica  razonable  (no  solo  posibilidad  o  conjetura).

Código  Laboral  §  3351  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­1/chapter­1/section­3350­
3371.html)  define  "empleado"  para  incluir  a  toda  persona  que  trabaje  para  un  empleador,  "ya  sea  que  esté  empleada  legal  o  ilegalmente",  
incluyendo  "extranjeros  y  menores".  Además,  el  Código  Laboral  de  California  §  1171.5  (https://fonteslawgroup.com/navigating­
undocumented­workers­compensation­in­california/)  establece  que  el  estatus  migratorio  no  se  considerará  al  determinar  la  elegibilidad  para  los  
beneficios  de  compensación  laboral.

Los  tres  estatutos  fundamentales

El  artículo  5410  del  Código  Laboral  de  California  (https://law.justia.com/codes/california/2010/lab/5400­5413.html)  es  la  principal  ley  aplicable.  En  él  se  
establece:  «Nada  de  lo  dispuesto  en  este  capítulo  impedirá  que  cualquier  trabajador  lesionado  inicie  un  procedimiento  para  obtener  una  
indemnización…  dentro  de  los  cinco  años  siguientes  a  la  fecha  de  la  lesión,  alegando  que  la  lesión  original  le  ha  causado  una  discapacidad  nueva  y  
adicional».  Esta  ley  le  otorga  el  derecho  a  solicitar  una  indemnización  adicional  y  establece  la  jurisdicción  continua  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  
Laboral  (WCAB)  durante  dicho  período  de  cinco  años.

3.  Código  Laboral  §  5803  —  Autoridad  de  la  WCAB  para  modificar  los  convenios  colectivos

1.  Código  Laboral  §  5410  —  Su  derecho  a  reabrir

Esto  se  confirmó  en  Rader  v.  Ticketmaster  Corp.,  91  Cal.  Comp.  Cases  11  (Decisión  del  panel  de  la  WCAB,  8  de  enero  de  2026)  (https://
www.sullivanoncomp.com/blog/significant­panel­decision­clarifies­commutation­of­attorney­fees­from­lifetime­awards).

Tres  secciones  del  Código  Laboral  de  California  trabajan  conjuntamente  para  establecer  las  normas  para  las  nuevas  reclamaciones  por  
discapacidad.

La  Ley  de  California  sobre  el  conocimiento  de  los  derechos  laborales,  vigente  a  partir  del  1  de  febrero  de  2026,  exige  que  los  empleadores  informen  a  
todos  los  trabajadores,  independientemente  de  su  estatus  migratorio,  sobre  sus  derechos  en  materia  de  compensación  
laboral  (https://www.dir.ca.gov/DIRNews/2026/2026­14.html).

Requisitos  de  presentación  de  documentos  según  las  regulaciones  estatales

Todo  trabajador  en  California  puede  presentar  una  nueva  solicitud  de  discapacidad,  independientemente  de  su  estatus  migratorio.  Cal.

El  Código  de  Reglamentos  de  California,  título  8,  §  10536  (https://www.dir.ca.gov/t8/10536.html)  establece  las  reglas  para  presentar  su  petición.

­­­

Se  requiere  que  su  solicitud  indique  de  forma  específica  y  detallada  los  hechos  en  los  que  se  basa  para  establecer  una  discapacidad  nueva  y  agravada.  
Esto  significa  que  no  puede  simplemente  decir  "mi  condición  empeoró".  Debe  describir  con  precisión  qué  cambió,  cuándo  cambió  y  cómo  se  relaciona  
con  su  lesión  original.  Si  nunca  presentó  una  Solicitud  de  Adjudicación  de  Reclamación  original,  debe  presentarla  junto  con  su  solicitud.

Esta  sección  explica  las  leyes  específicas  que  rigen  las  reclamaciones  por  discapacidad,  tanto  nuevas  como  posteriores.

Todo  informe  médico  que  presente  debe  cumplir  con  los  estrictos  requisitos  del  Código  Laboral  de  California,  §  4628  (https://
www.dir.ca.gov/dwc/forms/qme/medicalreportdeclaration.pdf)  y  el  estándar  de  evidencia  sustancial  establecido  en  Escobedo  v.  Marshalls,  70  Cal.  Comp.  
Cases  604  (2005)  (https://mulfil.com/without­the­how­and­why­no­valid­apportionment/).  Evidencia  sustancial  significa  que  la  opinión  del  médico  debe:

2.  Código  Laboral  §  5804  —  La  regla  del  límite

El  artículo  5804  del  Código  Laboral  de  California  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­6/section­5804/)  establece  un  
límite.  Indica  que  ninguna  indemnización  puede  ser  "rescindida,  alterada  o  modificada  después  de  cinco  años  desde  la  fecha  de  la  lesión",  a  menos  que  se  
haya  presentado  una  solicitud  dentro  de  ese  plazo.  Cualquier  respuesta  (contrademanda)  de  la  compañía  de  seguros  debe  presentarse  dentro  de  
los  30  días  posteriores  a  la  solicitud  original.

Estándares  de  evidencia  médica

El  artículo  5803  del  Código  
Laboral  de  California  (https://ww3.workcompcentral.com/columns/show/id/ee0104563c2c502614ff1f0aea5d528fcca6c981)  otorga  a  la  Junta  de  Apelaciones  
de  Compensación  Laboral  (WCAB)  amplios  poderes  para  "rescindir,  modificar  o  enmendar  cualquier  orden,  decisión  o  laudo"  cuando  exista  una  causa  
justificada  (un  motivo  legal  válido).  Esta  facultad  está  sujeta  al  límite  de  cinco  años  establecido  en  el  artículo  5804,  pero  la  WCAB  conserva  la  facultad  
de  hacer  cumplir  sus  laudos  incluso  después  de  cinco  años;  simplemente  no  puede  cambiar  el  fondo  de  lo  decidido.

•  Debe  basarse  en  un  examen  adecuado  y  un  historial  médico  preciso.

Parte  2:  El  marco  legal:  leyes  y  reglamentos



El  Tribunal  Supremo  de  California  dictaminó  que:

Applied  Materials  v.  Workers'  Comp.  Appeals  Bd.  (Chadburn),  64  Cal.App.5th  1042  (2021)  (https://law.justia.com/cases/
california/court­of­appeal/2021/h047148.html)  aclaró  un  punto  importante  sobre  el  momento  oportuno:  el  cambio  demostrable  en  su  condición  debe  
ocurrir  dentro  del  plazo  de  cinco  años,  incluso  si  la  evidencia  médica  que  prueba  dicho  cambio  se  presenta  posteriormente.  En  este  caso,  
los  registros  de  tratamiento  del  período  de  cinco  años  (2005­2006)  fueron  suficientes,  aunque  el  juicio  no  se  llevó  a  cabo  hasta  2017.

Las  lesiones  ortopédicas  o  de  tejidos  blandos  rutinarias  no  cumplen  los  requisitos,  incluso  si  empeoran  con  el  tiempo.

•  Explique  el  razonamiento  detrás  de  las  conclusiones  del  médico.

Talcott  —  El  caso  fundamental  (1966)

Materiales  Aplicados  —  La  regla  del  tiempo  (2021)

­­­

•  El  plazo  de  cinco  años  comienza  a  contar  desde  la  fecha  de  la  lesión,  no  desde  la  fecha  del  acuerdo.

•  El  plazo  para  presentar  la  solicitud  y  el  plazo  para  que  la  WCAB  decida  son  cosas  diferentes.

El  caso  County  of  San  Diego  v.  WCAB  (Pike)  (https://www.jdsupra.com/legalnews/new­and­further­disability­does­not­69891/)  estableció  que,  
incluso  cuando  la  WCAB  tiene  jurisdicción  para  reabrir  su  caso,  se  aplican  ciertos  límites  a  los  beneficios.  Específicamente,  los  beneficios  por  
incapacidad  temporal  (pagos  durante  la  recuperación)  están  limitados  a  104  semanas  dentro  de  los  cinco  años  posteriores  a  la  fecha  de  la  
lesión,  según  el  Código  Laboral  de  California  §  4656  (https://www.jdsupra.com/legalnews/new­and­further­disability­does­not­69891/).  Tener  
jurisdicción  y  tener  derecho  a  beneficios  específicos  son  dos  cuestiones  distintas.

•  Afecciones  pulmonares  relacionadas  con  el  amianto

Sarabi  ­  Definición  de  "cambio  demostrable"  (2007)

•  Hepatitis  C

•  Puede  presentar  una  petición  en  cualquier  momento  dentro  de  esos  cinco  años.

•  Fiebre  del  Valle

Esta  sección  resume  los  casos  judiciales  más  importantes  que  definen  cómo  funcionan  las  reclamaciones  por  discapacidad,  tanto  las  nuevas  como  las  
posteriores.

•  Explique  tanto  "cómo"  como  "por  qué"  los  factores  no  relacionados  con  el  trabajo  contribuyen  a  la  discapacidad,  si  se  aplica  el  prorrateo.

Un  informe  médico  que  simplemente  diga  "la  condición  empeoró"  sin  explicar  la  base  médica  no  será  aceptado  por  la  WCAB.

Condado  de  San  Diego  contra  WCAB  (Pike)  —  Límites  de  beneficios  (2018)

Subsequent  Injuries  Fund  v.  Workmen's  Comp.  App.  Bd.  (Talcott),  2  Cal.3d  56  (1966)  (https://law.justia.com/cases/
california/supreme­court/3d/2/56.html)  es  el  caso  más  importante  en  esta  área.

El  caso  General  Foundry  Service  v.  WCAB  (Jackson),  42  Cal.3d  331  (1986)  (https://
law.justia.com/cases/california/supreme­court/3d/42/331.html)  creó  una  excepción  a  la  regla  de  los  cinco  años  para  enfermedades  progresivas  
insidiosas,  afecciones  que  se  desarrollan  lentamente  y  se  agravan  mucho  después  de  la  exposición  inicial.  La  WCAB  puede  mantener  la  
jurisdicción  más  allá  de  los  cinco  años  para  enfermedades  como:

Importante:  Esta  excepción  se  aplica  únicamente  a  enfermedades  progresivas  genuinas  con  largos  períodos  de  latencia.

•  Encefalopatía  traumática  crónica  (ETC)  por  traumatismo  craneoencefálico  repetitivo,  según  lo  reconocido  en  Oliver  v.  Tampa  Bay  Buccaneers,  
2022  Cal.  Wrk.  Comp.  PD  LEXIS  251  (https://ieatraining.org/wcab­holds­that­cte­is­an­insidious­progressive­disease/)

En  el  caso  Sarabi  v.  Workers'  Comp.  Appeals  Bd.,  151  Cal.App.4th  920  (2007)  (https://
www.dailyjournal.com/dailyappellatereport/211881­sarabi­v­workers­compensation­appeals­board),  se  definió  qué  se  considera  una  discapacidad  
nueva  y  agravada.  El  tribunal  dictaminó  que  se  debe  demostrar  un  cambio  tangible  —es  decir,  un  cambio  real  y  comprobable—  y  que  este  
cambio  debe  estar  causalmente  relacionado  con  la  lesión  laboral  original.  No  se  pueden  simplemente  añadir  partes  del  cuerpo  nuevas  
y  no  relacionadas  a  la  reclamación.

•  La  WCAB  puede  decidir  su  caso  después  de  cinco  años,  siempre  y  cuando  lo  haya  presentado  a  tiempo.

•  Ciertos  cánceres  ocupacionales

General  Foundry  —  La  excepción  de  la  enfermedad  progresiva  (1986)

Parte  3:  Decisiones  judiciales  clave  que  debe  conocer



Parte  4:  Novedades  recientes  (hasta  febrero  de  2026)

Parte  5:  Argumentos  a  favor  y  en  contra  de  su  afirmación.

1.  Cambio  claro  y  objetivo  con  documentación  (Fuerte)

Rectificador  estándar:  requisitos  de  prueba  (1966)

En  Rainey  v.  WCAB,  ADJ8264803  (2024)  (https://www.dir.ca.gov/wcab/Panel­Decisions­2024/Norman­RAINEY­ADJ8264803.pdf),  
la  WCAB  denegó  la  petición  porque  los  informes  médicos  presentados  después  de  la  indemnización  simplemente  reiteraban  las  
condiciones  existentes  al  momento  de  la  indemnización  original.  La  Junta  enfatizó  que  "debe  aportarse  nueva  evidencia"  que  demuestre  
un  cambio  real,  y  no  solo  repetir  lo  que  ya  se  sabía.

Díaz  contra  Southland  Lutheran  Care  Center  (2024–2025)

Rainey  contra  WCAB  (2024)  —  Se  requieren  nuevas  pruebas

En  White  v.  City  of  Marina,  ADJ16147948  (octubre  de  2025)  (https://www.dir.ca.gov/wcab/Panel­Decisions­2026/Donna­
WHITE­ADJ16147948.pdf),  la  WCAB  denegó  una  solicitud  de  reapertura  por  lesión  psiquiátrica,  ya  que  la  evidencia  médica  
simplemente  reiteraba  condiciones  preexistentes  en  lugar  de  documentar  un  cambio  genuino.  La  Junta  exigió  un  nexo  causal  claro  
(conexión  directa)  entre  el  presunto  agravamiento  psiquiátrico  y  la  lesión  laboral  original.

Ley  de  Derechos  Laborales  (Vigente  a  partir  del  1  de  febrero  de  2026)

White  contra  la  ciudad  de  Marina  (octubre  de  2025)

El  Comisionado  Laboral  de  California  anunció  (https://www.dir.ca.gov/DIRNews/2026/2026­14.html)  que  la  nueva  Ley  de  Conocimiento  
de  los  Derechos  Laborales  exige  que  los  empleadores  proporcionen  anualmente  un  aviso  por  escrito  a  todos  los  trabajadores  sobre  sus  
derechos,  incluidos  los  derechos  de  compensación  laboral.  Esta  ley  se  aplica  a  todos  los  trabajadores,  independientemente  de  su  
estatus  migratorio  (https://www.cdflaborlaw.com/blog/workplace­know­your­rights­act­notices­effective­february­1­2026/).

­­­

Argumentos  que  respaldan  su  afirmación

En  Diaz  v.  Southland  Lutheran  Care  Center,  ADJ11237937  (2024)  (https://www.dir.ca.gov/wcab/Panel­Decisions­2024/Anabel­
DIAZ­ADJ11237937.pdf),  la  WCAB  enfatizó  que  debe  producirse  un  cambio  demostrable  dentro  de  los  cinco  años  posteriores  a  la  fecha  
de  la  lesión.  Simplemente  presentar  una  solicitud  antes  de  la  fecha  límite  no  es  suficiente  si  la  nueva  discapacidad  surgió  después  de  
transcurridos  los  cinco  años.  En  este  caso,  la  cirugía  de  rodilla  recomendada  y  realizada  después  de  que  se  cerrara  el  plazo  
de  cinco  años  no  cumplió  con  el  requisito.

Esta  sección  abarca  las  decisiones  más  recientes  de  la  WCAB  que  afectan  a  las  reclamaciones  por  discapacidad  nuevas  y  posteriores.

­­­

Si  su  historial  médico  de  los  últimos  cinco  años  muestra  un  empeoramiento  claro  y  objetivo  —como  la  recomendación  de  una  
cirugía  que  antes  no  era  necesaria—,  esto  constituye  una  prueba  contundente  según  el  criterio  Sarabi  (https://www.dailyjournal.com/
dailyappellatereport/211881­sarabi­v­workers­compensation­appeals­board).  La  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  
(WCAB)  ha  determinado  sistemáticamente  que  las  recomendaciones  de  procedimientos  no  considerados  previamente  representan  un  
cambio  demostrable  que  justifica  la  reapertura  del  caso.

Standard  Rectifier  Corp.  v.  Workmen's  Comp.  App.  Bd.,  65  Cal.2d  287  (1966)  (https://law.justia.com/
cases/california/supreme­court/2d/65/287.html)  estableció  que  la  discapacidad  nueva  y  agravada  debe  ser  real  y  probarse  con  
nuevas  pruebas.  Debe  demostrar  el  cambio  con  respecto  a  la  condición  existente  al  momento  de  la  indemnización  original,  y  dicho  
cambio  debe  estar  causalmente  relacionado  con  la  lesión  laboral.  La  carga  de  la  prueba  recae  sobre  usted.

Esta  sección  explica  los  argumentos  más  sólidos  de  ambas  partes  para  que  pueda  evaluar  su  situación  de  forma  realista.

Raymond  contra  el  demandado  (octubre  de  2025)

En  Raymond  v.  Defendant,  ADJ11938023  (octubre  de  2025)  (https://www.dir.ca.gov/wcab/Panel­Decisions­2026/Wonda­
RAYMOND­ADJ11938023.pdf),  la  WCAB  analizó  si  las  reclamaciones  por  lesiones  psicológicas  y  accidentes  cerebrovasculares  
constituían  una  discapacidad  nueva  y  adicional  cuando  se  alegaba  que  habían  surgido  más  de  cinco  años  después  de  la  lesión.  La  Junta  
reafirmó  que  el  requisito  temporal  es  de  carácter  jurisdiccional  y  se  aplica  estrictamente.



Si  su  lesión  original  le  causó  un  nuevo  problema  en  otra  parte  del  cuerpo  —por  ejemplo,  una  lesión  de  rodilla  le  provocó  cojera,  y  esta  cojera  
le  causó  dolor  crónico  de  cadera—,  esto  podría  considerarse  una  lesión  consecuencial  indemnizable.  La  relación  causal  debe  establecerse  
claramente  mediante  pruebas  médicas.

Según  el  estándar  Escobedo  (https://mulfil.com/without­the­how­and­why­no­valid­apportionment/),  un  informe  médico  que  
simplemente  indica  "la  condición  empeoró"  sin  explicar  el  razonamiento  médico  no  es  evidencia  sustancial  y  no  respaldará  su  
reclamo.

La  compañía  de  seguros  argumentará  que,  si  bien  su  condición  puede  haber  empeorado,  dicho  empeoramiento  no  fue  causado  por  su  
lesión  laboral  original,  sino  por  otros  factores  como  el  envejecimiento,  un  nuevo  accidente  o  una  condición  preexistente.

•  Para  una  lesión  específica  (un  evento),  la  fecha  de  la  lesión  es  la  fecha  en  que  ocurrió  la  lesión.

4.  Incapacidad  temporal  que  se  convierte  en  permanente  (Fuerte)

Esta  sección  proporciona  una  guía  práctica  para  presentar  una  nueva  solicitud  de  indemnización  por  discapacidad.

Argumentos  que  probablemente  presentará  la  compañía  de  seguros

2.  Sin  cambios  reales:  su  condición  era  previsible  (fuerte  cuando  la  evidencia  lo  respalda).

­­­

Paso  1:  Confirme  la  fecha  de  su  lesión  y  calcule  su  fecha  límite.

Según  Nickelsberg  v.  WCAB,  54  Cal.3d  288  (1991),  no  es  necesario  tener  todas  las  pruebas  médicas  dentro  del  plazo  de  cinco  años;  basta  
con  presentar  la  solicitud  a  tiempo.  Sin  embargo,  Applied  Materials,  64  Cal.App.5th  1042  (2021)  (https://law.justia.com/cases/california/
court­of­appeal/2021/h047148.html)  aclaró  que  el  cambio  real  en  su  condición  debe  haber  ocurrido  dentro  de  los  cinco  años.

3.  Las  pruebas  obtenidas  después  de  cinco  años  pueden  respaldar  una  petición  oportuna  (de  moderada  a  fuerte).

2.  Recurrencia  de  discapacidad  temporal  (fuerte)

El  artículo  5410  del  Código  Laboral  de  California  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­2/
section­5410­1/)  especifica  la  "recurrencia  de  una  discapacidad  temporal"  como  base  para  una  nueva  discapacidad.  Si  usted  regresó  a  un  
trabajo  modificado  después  de  su  lesión,  pero  luego  sufrió  una  recaída  que  requirió  tiempo  de  baja,  este  es  uno  de  los  casos  más  claros  para  
la  reapertura  de  su  caso.

Si  se  esperaba  que  su  condición  mejorara  con  el  tratamiento,  pero  en  cambio  se  volvió  permanente,  este  es  exactamente  el  tipo  de  cambio  
que  el  §  5410  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­2/section­5410­1/)  fue  diseñado  para  abordar.

4.  Sin  conexión  con  la  lesión  original  (fuerte  cuando  no  existe  nexo  causal)

5.  Lesiones  con  consecuencias  indemnizables  (de  moderadas  a  graves)

1.  El  plazo  de  cinco  años  ha  expirado  (un  punto  a  favor  de  los  demandados).

Si  su  petición  se  presenta  incluso  un  día  después  del  quinto  aniversario  de  su  lesión,  la  WCAB  no  tiene  competencia  para  conocer  de  su  
caso.  Esta  es  la  principal  defensa  de  la  compañía  de  seguros  cuando  se  aplica.

Importante:  Hágalo  de  inmediato.  Busque  su  formulario  original  de  reclamación  de  compensación  laboral  (DWC­1),  laudo  o  acuerdo  
de  conciliación.  Identifique  la  fecha  de  su  lesión.  Sume  exactamente  cinco  años:  ese  es  el  plazo  máximo  para  presentar  la  
reclamación.

La  compañía  de  seguros  podría  argumentar  que  su  "nueva"  discapacidad  ya  era  evidente  al  momento  de  la  indemnización  original  y  que  
debería  haberse  evaluado  entonces.  En  Rainey  v.  WCAB  (2024)  (https://www.dir.ca.gov/wcab/Panel­Decisions­2024/Norman­RAINEY­
ADJ8264803.pdf),  la  Junta  estuvo  de  acuerdo  con  este  argumento  cuando  los  informes  médicos  simplemente  reiteraron  afecciones  
que  ya  existían.

3.  Evidencia  médica  débil  (fuerte  cuando  los  informes  son  deficientes)

Parte  6:  Guía  paso  a  paso  para  presentar  su  reclamación



Adjunte  una  declaración  bajo  pena  de  perjurio  en  la  que  describa  la  progresión  de  sus  síntomas,  su  historial  de  tratamientos  médicos  y  cómo  el  cambio  
ha  afectado  su  capacidad  para  trabajar.

•  Por  trauma  acumulativo,  según  el  Código  Laboral  de  California  §  5412  (https://law.justia.com/codes/california/code­

Si  la  evidencia  médica  es  incompleta,  el  juez  puede  ordenar  una  investigación  adicional  conforme  al  artículo  5701  del  Código  Laboral  de  California  
(https://www.dir.ca.gov/dwc/medicalunit/QUALITY­ASSURANCE­CHECKLIST.docx).  Prepárese  para  testificar  sobre  sus  síntomas,  tratamiento  médico  
y  cómo  ha  cambiado  su  estado  de  salud.

•  Historiales  médicos  recientes  que  muestren  el  cambio,  idealmente  de  los  últimos  cinco  años.

•  Explique  por  qué  se  produjo  el  cambio  (el  razonamiento  médico).

Complete  el  formulario  DWC/WCAB  42  (Solicitud  de  reapertura)  (https://www.dir.ca.gov/dwc/iwguides/IWGuide11.pdf)  con  los  detalles  requeridos  
según  8  Cal.  Code  Regs.  §  10536  (https://www.dir.ca.gov/t8/10536.html):

•  Debe  basarse  en  un  examen  físico  real,  no  solo  en  una  revisión  de  registros.

•  Las  partes  específicas  del  cuerpo  afectadas

•  Un  informe  médico  que  cumpla  con  los  estándares  de  evidencia  sustancial  según  el  Código  Laboral  de  California  §  4628  
(https://www.dir.ca.gov/dwc/forms/qme/medicalreportdeclaration.pdf)  y  Escobedo  (https://mulfil.com/without­the­
how­and­why­no­valid­apportionment/)

Paso  2:  Reúna  pruebas  médicas  (entre  60  y  120  días  antes  de  presentar  la  solicitud)

La  compañía  de  seguros  generalmente  presentará  una  respuesta  oponiéndose  a  su  solicitud  en  un  plazo  de  30  días.  Podrían  cuestionar  el  momento  
en  que  presentó  la  solicitud,  si  su  condición  realmente  cambió,  la  relación  causal  o  la  calidad  de  sus  pruebas  médicas.  Usted  puede  presentar  
una  réplica  rebatiendo  sus  argumentos  específicos.

2.  Incluya  hojas  de  portada  y  hojas  separadoras  de  documentos  para  cada  archivo  adjunto.

Su  historial  médico  es  la  parte  más  importante  de  su  reclamación.  Necesita:

•  Referencias  a  la  evidencia  médica  que  respalda  su  caso

3.  Entregue  copias  a  todas  las  partes:  la  compañía  de  seguros,  cualquier  abogado  defensor,  cualquier  reclamante  de  gravamen  y  su  propio  
abogado,  si  lo  tiene.

•  Explique  la  relación  entre  el  cambio  y  su  lesión  laboral  original.

5.  Guarde  copias  de  todo,  incluida  la  confirmación  de  envío  de  su  formulario  EAMS  con  la  fecha  y  hora.

•  Identifica  qué  ha  cambiado  desde  que  recibiste  el  premio  original.

Paso  3:  Prepare  su  solicitud  (30  días  antes  de  presentarla)

•  Eventos  médicos  específicos  o  resultados  de  pruebas  que  muestren  el  cambio  (por  ejemplo,  "Resonancia  magnética  del  15  de  enero  de  2023  
muestra  una  nueva  hernia  discal  en  L4­L5  que  no  estaba  presente  en  imágenes  anteriores").

•  Las  afecciones  médicas  específicas  que  son  nuevas  o  han  empeorado

Paso  5:  Responda  a  la  defensa  y  prepárese  para  su  audiencia.

•  Todos  los  registros  médicos  de  su  lesión  original:  estos  establecen  su  condición  inicial.

Su  informe  médico  debe  especificar  lo  siguiente:

4.  Presente  un  comprobante  de  notificación:  una  declaración  firmada  que  certifique  cuándo  y  cómo  notificó  a  cada  parte.

Nota:  Según  el  Código  Laboral  de  California  §  4067  (http://altmanlaw.com/kahns­comments­on­the­law/qme­ame­procedure/),  es  posible  que  
deba  utilizar  al  mismo  Evaluador  Médico  Calificado  (QME)  o  Evaluador  Médico  Acordado  (AME)  que  lo  evaluó  originalmente,  si  ese  médico  
todavía  está  disponible.

•  Cómo  se  relaciona  la  nueva  discapacidad  con  su  lesión  laboral  original

1.  Presente  su  solicitud  electrónicamente  a  través  del  EAMS  (Sistema  Electrónico  de  Gestión  de  Adjudicaciones)  en  el  sitio  web  de  la  
WCAB  (https://www.dir.ca.gov/wcab/).  Se  aceptan  solicitudes  en  papel,  pero  ocasionan  demoras.

Importante:  La  marca  de  tiempo  de  EAMS  determina  si  su  presentación  se  realizó  a  tiempo.  No  espere  hasta  el  último  día  posible.

lab/division­4/part­1/chapter­1/section­5500­5/),  el  DOI  es  cuando  usted  quedó  discapacitado  Y  sabía  o  debería  haber  sabido  que  fue  
causado  por  su  trabajo

•  Si  la  fecha  límite  cae  en  fin  de  semana  o  día  festivo,  tiene  hasta  el  siguiente  día  hábil.

•  Exprese  la  opinión  en  términos  de  probabilidad  médica  razonable.

•  Las  fechas  específicas  en  las  que  quedó  discapacitado  o  necesitó  un  nuevo  tratamiento.

Paso  4:  Presente  su  petición  y  notifique  a  todas  las  partes.



•  ¿Su  nueva  discapacidad  es  temporal  o  permanente?

Si  se  documentan  esos  síntomas,  es  probable  que  los  jueces  rechacen  la  petición.

Importante:  Si  acepta  un  acuerdo  y  renuncia  a  su  derecho  a  reclamar,  perderá  definitivamente  el  derecho  a  reabrir  su  caso.  Entienda  la  diferencia  
antes  de  aceptar  cualquier  acuerdo.  Una  indemnización  estipulada  (https://employeesfirstlaborlaw.com/what­is­a­stipulated­award­in­california­
workers­compensation/)  mantiene  sus  derechos  vigentes.

•  ¿Qué  tan  sólida  es  su  evidencia  médica?

2.  Primero  tendrá  una  audiencia  preliminar,  una  audiencia  informativa  donde  el  juez  preguntará  si  ambas  partes  están  listas  para  el  juicio.

Los  jueces  de  la  WCAB  de  San  Francisco  generalmente  esperan  lo  siguiente  en  los  casos  nuevos  y  subsiguientes  de  discapacidad:

Estimaciones  de  plazos

Lo  que  esperan  los  jueces  de  San  Francisco

Esta  sección  explica  lo  que  puede  esperar  pagar  y  confirma  sus  derechos  independientemente  de  su  estatus  migratorio.

Esta  sección  proporciona  información  específica  sobre  la  ubicación  para  los  trabajadores  del  Área  de  la  Bahía  de  San  Francisco.

antes  del  juicio.

•  Credibilidad:  Si  usted  afirma  tener  nuevos  síntomas  pero  no  tiene  registros  médicos  de  los  últimos  cinco  años.

­­­

•  Evidencia  médica  temprana:  Envíe  sus  informes  del  médico  evaluador  calificado  o  del  médico  tratante  con  anticipación,  no  en  el  último  momento.

­­­

•  Audiencia  programada:  entre  60  y  120  días  después  de  la  presentación  de  la  solicitud.

•  Lugar  de  audiencia  en  Concord,  1855  Gateway  Blvd.,  Suite  850,  Concord,  CA  94520

3.  Si  se  necesitan  más  pruebas,  el  juez  normalmente  concede  una  o  dos  prórrogas  (aplazamientos)  de  60  a  90  días.

4.  Cuando  ambas  partes  estén  listas,  el  caso  pasa  a  una  audiencia  judicial  donde  el  juez  toma  una  decisión.

Lugares  de  audiencia  de  la  División  de  San  Francisco  de  la  WCAB

El  empeoramiento  de  la  situación  provocará  retrasos.

•  Si  se  dispone  de  la  documentación  médica:  Resolución  en  4­6  meses.

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

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

Comuníquese  con  la  oficina  de  la  WCAB  en  San  Francisco  (https://www.dir.ca.gov/wcab/)  para  conocer  el  calendario  de  audiencias.  La  Unidad  de  
Información  y  Asistencia  de  la  oficina  de  San  Francisco  ofrece  asistencia  gratuita  a  trabajadores  sin  representación  legal  para  resolver  dudas  sobre  
trámites  y  procedimientos.

•  Especificidad  en  las  peticiones:  Identifique  partes  específicas  del  cuerpo,  afecciones  médicas  y  fechas.  Afirmaciones  vagas  de

•  Prueba  clara:  Debe  presentar  pruebas  fehacientes  del  cambio;  no  puede  basarse  en  la  ausencia  de  pruebas  por  parte  del  acusado.

•  Un  laudo  estipulado  preserva  su  derecho  a  volver  a  presentar  la  reclamación  (dentro  del  plazo  de  cinco  años),  mientras  que  un  acuerdo  
de  transacción  y  liberación  es  una  resolución  final  que  pone  fin  a  todos  los  derechos  futuros  a  prestaciones.

•  Si  se  necesita  una  evaluación  adicional:  8­12  meses  o  más.

Paso  6:  Considerar  el  acuerdo

Antes  del  juicio,  puede  negociar  un  acuerdo.  Consideraciones  clave:

Cómo  avanzan  los  casos  a  través  del  sistema

Honorarios  de  abogados

1.  Después  de  presentar  la  solicitud,  su  caso  se  asigna  aleatoriamente  a  un  juez  de  compensación  laboral.

Parte  8:  Costos,  tarifas  y  sus  protecciones  migratorias

Parte  7:  Presentación  de  solicitudes  en  San  Francisco  y  el  norte  de  California.



Esta  sección  describe  las  opciones  alternativas  en  caso  de  que  su  solicitud  principal  sea  denegada.

Si  el  estándar  de  cambio  demostrable  es  difícil  de  cumplir,  puede  argumentar  que  existe  una  buena  causa  según  Cal.  Lab.

Costos  de  evaluación  médica

Según  el  Código  Laboral  de  California,  §  5307.1  (https://www.sullivanoncomp.com/blog/topic/lc­5410),  los  honorarios  de  los  abogados  en  casos  de  

compensación  laboral  suelen  ser  del  15  %  de  los  beneficios  otorgados,  sujetos  a  la  aprobación  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB).  
Los  honorarios  se  deducen  de  la  indemnización;  por  lo  general,  no  tendrá  que  pagarlos  de  su  bolsillo.

•  Un  error  de  hecho  (la  evidencia  médica  original  era  incorrecta)

Si  el  juez  deniega  su  petición,  tiene  10  días  para  presentar  una  solicitud  de  reconsideración  ante  la  WCAB.  Debe  identificar  errores  legales  
específicos,  citar  jurisprudencia  vinculante  como  Sarabi  (https://www.dailyjournal.com/
dailyappellatereport/211881­sarabi­v­workers­compensation­appeals­board)  o  Applied  Materials  (https://law.justia.com/cases/california/court­of­appeal/
2021/h047148.html)  y  explicar  por  qué  el  juez  se  equivocó.

El  Código  Laboral  de  California,  §  3351  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­1/chapter­1/section­3350­3371.html)  define  
"empleado"  para  incluir  a  todos  los  trabajadores,  independientemente  de  su  estatus  migratorio  (https://fonteslawgroup.com/
navigating­undocumented­workers­compensation­in­california/).  Las  protecciones  adicionales  incluyen:

Sus  protecciones  migratorias

•  Presentar  una  reclamación  de  indemnización  laboral  no  activa  la  aplicación  de  la  ley  de  inmigración.

•  Las  autoridades  federales  de  inmigración  no  tienen  acceso  automático  a  los  expedientes  de  casos  de  compensación  laboral.

•  Los  empleadores  tienen  prohibido  tomar  represalias  contra  usted  por  presentar  una  reclamación,  independientemente  de  su  situación  migratoria.
estado

­­­

Código  §  5803  
(https://ww3.workcompcentral.com/columns/show/id/ee0104563c2c502614ff1f0aea5d528fcca6c981)  para  reabrir  en  base  a:

•  Pruebas  recién  descubiertas  que  no  se  pudieron  encontrar  antes  con  un  esfuerzo  razonable.

Plan  C:  Excepción  para  enfermedades  progresivas  insidiosas

•  El  Código  Laboral  de  California  §  1171.5  (https://www.unioncounsel.net/workplace­immigration­news/california­workers­compensation­benefits­are­
available­to­undocumented­employees)  prohíbe  la  consideración  del  estatus  migratorio  en  las  determinaciones  de  compensación  laboral.

•  Solicitar  un  nuevo  panel  QME:  La  primera  evaluación  suele  ser  pagada  por  la  compañía  de  seguros;

Si  su  afección  califica  como  una  enfermedad  progresiva  insidiosa  según  General  Foundry  Service  v.  WCAB  (Jackson),  42  Cal.3d  331  (1986)  
(https://law.justia.com/cases/california/supreme­court/3d/42/331.html),  puede  argumentar  que  la  WCAB  conserva  jurisdicción  más  allá  de  los  cinco  
años.  Esto  se  aplica  únicamente  a  enfermedades  con  largos  períodos  de  latencia  y  aparición  gradual,  como  las  afecciones  por  asbesto,  los  
cánceres  ocupacionales  o  la  encefalopatía  traumática  crónica  (CTE)  por  traumatismos  craneales  repetitivos  (https://ieatraining.org/wcab­holds­that­cte­
is­an­insidious­progressive­disease/).

Plan  B:  Reapertura  por  "causa  justificada"  según  el  artículo  5803

•  Utilizando  su  QME  original:  Las  tarifas  de  los  informes  complementarios  suelen  oscilar  entre  $500  y  $1500.

Los  informes  o  declaraciones  complementarias  pueden  implicar  costos  adicionales.

•  Fraude  cometido  por  el  acusado  o  el  evaluador  médico  original.

Plan  D:  Reclamación  separada  por  consecuencia  indemnizable

Plan  A:  Solicitud  de  reconsideración

Si,  como  consecuencia  de  la  lesión  ya  reconocida,  se  ve  afectada  otra  parte  del  cuerpo,  puede  presentar  una  nueva  solicitud  de  indemnización  
para  esa  parte  del  cuerpo  como  consecuencia  compensable;  se  trata  de  una  reclamación  independiente  en  lugar  de  una  reapertura  del  caso.
Esto  evita  la  limitación  de  cinco  años  del  artículo  5410,  pero  requiere  una  prueba  sólida  de  la  relación  causal.

•  El  Comisionado  Laboral  de  California  hace  cumplir  las  protecciones  contra  represalias  (https://
www.dir.ca.gov/DIRNews/2026/2026­14.html)  para  todos  los  trabajadores.

Parte  9:  Estrategias  alternativas  si  su  reclamación  inicial  fracasa



Parte  10:  Advertencias  críticas
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­­­
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Los  acuerdos  de  transacción  y  liberación  ponen  fin  a  sus  derechos.

­­­

Si  su  caso  original  se  resolvió  mediante  un  acuerdo  transaccional  (un  pago  final  único),  es  posible  que  ya  haya  renunciado  al  derecho  
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compensation/)  preserva  su  derecho  a  reabrir  el  caso;  un  acuerdo  transaccional  no.  Revise  detenidamente  los  documentos  de  su  
acuerdo.
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exigente  que  para  las  lesiones  físicas.

7.  Código  Laboral  de  California  §§  5400–5413  —  Limitaciones  de  los  
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de  la  fecha  de  la  lesión  (https://www.friedmanlawoffices.com/2022/04/a­sixty­second­seminar­in­workers­compensation­claims­
handling­15/)  ­  Friedman  Law  Offices.
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La  base  de  la  nueva  doctrina  de  discapacidad  de  California  se  sustenta  en  tres  disposiciones  legales  fundamentales  que  operan  en  
tensión  y  requieren  una  cuidadosa  coordinación.

La  autoridad  de  jurisdicción  continua  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  (WCAB)  bajo  la  Sección  5803  del  
Código  Laboral.[1][2][3]  La  doctrina  está  sujeta  a  un  estricto  plazo  de  prescripción  de  cinco  años  que  comienza  a  contar  desde  la  
fecha  de  la  lesión  original,  no  desde  la  fecha  del  acuerdo  o  la  fecha  en  que  se  cerró  el  reclamo.[1][6]
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Nueva  y  mayor  doctrina  sobre  la  discapacidad  en  la  compensación  laboral  de  California:  una  investigación  jurídica  exhaustiva.
Informe

La  doctrina  de  "nueva  y  mayor  discapacidad"  en  la  ley  de  compensación  laboral  de  California  representa  un  mecanismo  
procesal  crítico  que  permite  a  los  trabajadores  lesionados  buscar  beneficios  adicionales  cuando  una  lesión  laboral  original  
empeora  o  crea  nuevas  condiciones  compensables  después  de  una  indemnización  o  acuerdo  inicial.  Esta  doctrina  está  codificada  
principalmente  en  la  Sección  5410  del  Código  Laboral  de  California  y  opera  en  conjunto  con  la  Ley  de  Compensación  Laboral  de  California.

El  estatus  migratorio  de  un  trabajador  lesionado  no  afecta  la  elegibilidad  para  beneficios  por  discapacidad  nuevos  y  adicionales,  
ya  que  la  Sección  3351  del  Código  Laboral  de  California  incluye  explícitamente  a  todos  los  trabajadores  independientemente  de  su  
estatus  migratorio,  y  la  jurisdicción  de  la  WCAB  se  centra  exclusivamente  en  la  causalidad  de  la  lesión  y  la  
discapacidad,  no  en  el  estatus  migratorio.[21][21][43]  El  plazo  de  cinco  años  representa  una  limitación  jurisdiccional  que  no  está  sujeta  
a  extensión,  suspensión  o  demora,  salvo  circunstancias  extraordinarias  como  el  descubrimiento  de  una  enfermedad  insidiosa  
y  progresiva.[29][9]

Resumen  ejecutivo

La  probabilidad  de  reabrir  con  éxito  una  reclamación  por  una  nueva  discapacidad  depende  de  la  evidencia  médica  específica.  
Los  casos  que  implican  hallazgos  objetivos  claros  (como  la  necesidad  de  una  cirugía  no  recomendada  previamente,  la  
recurrencia  de  una  discapacidad  temporal  o  la  progresión  de  una  afección  documentada)  presentan  una  posición  más  sólida  que  
aquellos  que  se  basan  únicamente  en  quejas  subjetivas  de  síntomas.  La  WCAB  exige  que  el  cambio  ocurra  dentro  del  período  de  
cinco  años,  no  simplemente  que  se  obtenga  evidencia  médica  del  cambio  después  de  transcurridos  cinco  años.[16][27][27][27]

Marco  jurídico

La  solidez  de  una  reclamación  por  incapacidad,  tanto  nueva  como  posterior,  depende  fundamentalmente  de:  (1)  la  puntualidad  de  
la  presentación  (dentro  del  plazo  de  cinco  años),  (2)  la  calidad  de  la  evidencia  médica  que  demuestre  un  cambio  y  una  
causalidad  demostrables,  (3)  si  la  afección  reclamada  se  reveló  o  pudo  haberse  identificado  a  partir  del  historial  médico  
original,  y  (4)  si  la  aseguradora  demandada  puede  demostrar  que  la  incapacidad  reclamada  se  previó  en  el  momento  del  acuerdo  
inicial  o  es  meramente  especulativa.  Las  aseguradoras  suelen  impugnar  las  peticiones  de  incapacidad,  tanto  nuevas  como  
posteriores,  alegando  falta  de  evidencia  de  cambio  o  causalidad  controvertida.  La  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  
(WCAB)  ha  mostrado  un  creciente  escepticismo  hacia  las  peticiones  que  carecen  de  documentación  médica  específica  
y  contemporánea  que  respalde  el  supuesto  cambio  de  afección.[16][27][27]

Consideraciones  estratégicas  clave:

La  viabilidad  de  una  nueva  reclamación  por  discapacidad  depende  de  establecer  que  el  trabajador  lesionado  ha  sufrido  un  cambio  
demostrable  en  su  condición  que  (1)  representa  un  empeoramiento  genuino  de  la  lesión  original,  (2)  crea  una  nueva  necesidad  de  
tratamiento  médico  causalmente  relacionada  con  la  lesión  original,  o  (3)  convierte  la  discapacidad  temporal  en  discapacidad  
permanente.[27][27][27]  Los  tribunales  definen  esto  de  manera  estricta:  el  reclamante  no  puede  simplemente  agregar  partes  del  
cuerpo  o  afecciones  no  relacionadas  descubiertas  después  de  la  indemnización  original;  la  nueva  discapacidad  debe  estar  
causalmente  vinculada  a  la  lesión  laboral  original  y  surgir  de  ella.[56]  La  evidencia  médica  debe  cumplir  con  estándares  rigurosos  de  
"evidencia  sustancial",  que  requieren  opiniones  formuladas  en  términos  de  probabilidad  médica  razonable,  basadas  en  un  examen  y  
un  historial  adecuados,  y  que  expliquen  el  razonamiento  que  respalda  las  conclusiones.[41][67]

Artículo  5410  del  Código  Laboral:  Estatuto  de  jurisdicción  primaria

Autoridad  legal

Evaluación  cualitativa  de  probabilidad:  probabilidad  media  de  éxito:

Evaluación  de  riesgos:  complejidad  moderada  a  alta:
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Autoridad  fundamental:  Subsequent  Injuries  Fund  v.  Workmen's  Comp.  App.  Bd.  (Talcott),  2  Cal.  3d  56  (1966)

Artículo  5803  del  Código  Laboral:  Autoridad  de  jurisdicción  continua

La  Sección  5804  del  Código  Laboral  actúa  como  contrapeso  a  la  amplia  autorización  de  la  Sección  5410.  La  Sección  5804  establece:  "Ninguna  

indemnización  podrá  ser  rescindida,  alterada  o  enmendada  después  de  cinco  años  a  partir  de  la  fecha  de  la  lesión,  salvo  mediante  una  petición  de  una  

parte  interesada  presentada  dentro  de  dichos  cinco  años  y  cualquier  contrapetición  que  solicite  otra  reparación  presentada  por  la  parte  contraria  dentro  

de  los  30  días  siguientes  a  la  petición  original,  planteando  cuestiones  adicionales  a  las  planteadas  en  dicha  petición  original".[28][31]  Esta  ley  crea  una  

prohibición  para  la  modificación  de  las  indemnizaciones  después  de  cinco  años,  a  menos  que  se  haya  presentado  una  petición  para  iniciar  la  

modificación  dentro  del  plazo  de  cinco  años.  La  distinción  crucial  es  que  la  Sección  5804  no  prohíbe  la  presentación  de  una  petición  dentro  de  los  

cinco  años;  más  bien,  prohíbe  a  la  WCAB  emitir  una  decisión  que  modifique  la  indemnización  después  de  transcurridos  cinco  años,  incluso  si  se  presentó  

una  petición  oportunamente.[31][53]

La  Sección  5410  del  Código  Laboral  proporciona  la  autorización  legal  directa  para  las  reclamaciones  por  discapacidad  nuevas  y  

adicionales.[17][20]  El  estatuto  dice:  "Nada  en  este  capítulo  impedirá  el  derecho  de  cualquier  trabajador  lesionado  a  iniciar  procedimientos  para  el  cobro  

de  una  indemnización,  incluidos  los  servicios  de  rehabilitación  vocacional,  dentro  de  los  cinco  años  posteriores  a  la  fecha  de  la  lesión,  con  el  argumento  

de  que  la  lesión  original  ha  causado  una  discapacidad  nueva  y  adicional  o  que  la  prestación  de  servicios  de  rehabilitación  vocacional  se  ha  vuelto  

factible  debido  a  que  la  condición  médica  del  empleado  ha  mejorado  o  debido  a  otros  factores  que  no  se  pueden  determinar  en  el  momento  en  que  

la  responsabilidad  del  empleador  por  los  servicios  de  rehabilitación  vocacional  terminó  de  otra  manera.  La  jurisdicción  de  la  junta  de  apelaciones  

en  estos  casos  será  una  jurisdicción  continua  dentro  de  este  período."[17]  Este  lenguaje  establece  que  (1)  los  trabajadores  lesionados  conservan  el  

derecho  a  buscar  una  indemnización  adicional  dentro  de  un  plazo  de  cinco  años,  (2)  la  WCAB  mantiene  una  jurisdicción  continua  para  conocer  de  dichas  

reclamaciones,  (3)  la  definición  de  discapacidad  nueva  y  adicional  indemnizable  se  extiende  más  allá  de  los  cambios  físicos  para  incluir  situaciones  en  

las  que  la  rehabilitación  vocacional  se  vuelve  factible,  y  (4)  el  plazo  de  cinco  años  comienza  a  correr  desde  la  fecha  de  la  lesión,  no  desde  

ninguna  fecha  de  acuerdo  o  cierre.[1][6][17]

Artículo  5804  del  Código  Laboral:  La  disposición  limitante

La  Sección  5803  del  Código  Laboral  otorga  a  la  WCAB  amplia  autoridad  para  "rescindir,  alterar  o  enmendar  cualquier  orden,  decisión  o  laudo,  cuando  

exista  una  causa  justificada  para  ello".[31]  Esta  disposición  permite  a  la  Junta  modificar  los  laudos  en  función  de  circunstancias  cambiantes,  incluido  el  

descubrimiento  de  nuevas  pruebas  o  cambios  en  las  condiciones  médicas.  Sin  embargo,  el  poder  de  la  Sección  5803  está  sujeto  a  la  limitación  

de  cinco  años  de  la  Sección  5804,  excepto  que  la  Junta  conserva  la  autoridad,  conforme  a  la  Sección  5803,  para  hacer  cumplir  los  términos  

de  sus  laudos  después  de  transcurridos  cinco  años,  siempre  que  el  cumplimiento  no  altere  sustancialmente  el  fondo  del  laudo.[2][2]

Marco  regulatorio

Código  de  Reglamentos  de  California,  Título  8,  Sección  10536:  Requisitos  de  la  petición

Jurisprudencia  clave

Sección  4628  del  Código  Laboral  y  Sección  10606  del  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California:  Normas  de  Evidencia  Médica

Los  informes  médicos  deben  cumplir  con  la  Sección  4628  del  Código  Laboral  y  las  disposiciones  reglamentarias  correspondientes  que  

establecen  que  los  informes  médico­legales  constituyen  evidencia  sustancial  solo  cuando  cumplen  con  estándares  rigurosos:  la  opinión  debe  estar  

formulada  en  términos  de  probabilidad  médica  razonable  (no  posibilidad  o  especulación),  debe  basarse  en  hechos  pertinentes  derivados  de  un  examen  

médico  y  un  historial  adecuados,  y  debe  exponer  el  razonamiento  que  respalda  las  conclusiones.[14][41][67][70]  Estas  disposiciones  se  aplican  

con  plena  fuerza  a  la  evidencia  médica  presentada  en  apoyo  de  nuevas  y  futuras  peticiones  de  discapacidad.

El  Título  8,  Sección  10536  del  Código  de  Reglamentos  de  California  implementa  el  proceso  de  solicitud  de  reapertura,  estableciendo:  "La  

jurisdicción  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  conforme  a  la  sección  5410  del  Código  Laboral  se  invocará  mediante  una  

solicitud  que  exponga  de  manera  específica  y  detallada  los  hechos  en  los  que  se  basa  para  establecer  una  discapacidad  nueva  y  adicional.  Si  no  se  

ha  presentado  previamente  una  Solicitud  de  Adjudicación  de  Reclamación,  la  jurisdicción  se  invocará  mediante  la  presentación  de  una  Solicitud  de  

Adjudicación  de  Reclamación  original".[4][4]  Este  reglamento  exige  que  las  solicitudes  sean  específicas  y  detalladas,  estableciendo  hechos  que  

respalden  la  discapacidad  nueva  y  adicional  en  lugar  de  meras  alegaciones  o  declaraciones  concluyentes.  El  requisito  de  especificidad  sirve  tanto  para  

notificar  a  la  parte  demandada  como  para  establecer  un  registro  para  una  posible  revisión  de  apelación.
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La  excepción  de  la  "enfermedad  progresiva  insidiosa":  General  Foundry  Service  v.  WCAB  (Jackson),  42  Cal.  3d  331  (1986)

Applied  Materials  v.  Workers'  Comp.  Appeals  Bd.*  (Chadburn),  64  Cal.App.5th  1042  (2021)

Sarabi  v.  Workers'  Comp.  Appeals  Bd.  estableció  que  "discapacidad  nueva  y  adicional"  significa  "discapacidad  resultante  de  algún  
cambio  demostrable  en  la  condición  de  un  empleado,  incluyendo  un  aumento  gradual  de  la  discapacidad,  una  recurrencia  de  la  
discapacidad  temporal,  una  nueva  necesidad  de  tratamiento  médico  o  el  cambio  de  una  discapacidad  temporal  a  una  discapacidad  
permanente".[27][27][48]  El  tribunal  sostuvo  que  la  causalidad  entre  la  lesión  original  y  la  nueva  discapacidad  reclamada  debe  
establecerse  claramente;  el  trabajador  no  puede  simplemente  descubrir  que  una  parte  del  cuerpo  no  tratada  previamente  ha  empeorado  a  
menos  que  ese  empeoramiento  sea  resultado  de  la  lesión  original  o  sea  una  consecuencia  indemnizable  de  la  misma.[27][27]

La  decisión  de  la  Corte  Suprema  de  California  en  el  caso  Subsequent  Injuries  Fund  v.  Workmen's  Comp.  App.  Bd.  (Talcott)  estableció  principios  
definitivos  que  rigen  la  aplicación  de  la  Sección  5410.[13]  La  Corte  sostuvo  que  (1)  el  período  jurisdiccional  de  cinco  años  comienza  a  contar  
desde  la  fecha  de  la  lesión,  no  desde  la  fecha  del  acuerdo  o  la  indemnización,  (2)  un  trabajador  lesionado  puede  iniciar  una  petición  de  
incapacidad  nueva  y  adicional  en  cualquier  momento  dentro  de  los  cinco  años  posteriores  a  la  fecha  de  la  lesión,  y  (3)  la  WCAB  conserva  
la  jurisdicción  para  decidir  dichas  peticiones  incluso  después  de  transcurrido  el  período  de  cinco  años,  siempre  que  la  petición  se  haya  
presentado  a  tiempo.[10][13]  Es  fundamental  que  la  Corte  distinguiera  entre  el  plazo  para  presentar  una  petición  (cinco  años)  y  el  
plazo  para  que  la  WCAB  decida  la  petición  (potencialmente  más  allá  de  los  cinco  años,  siempre  que  la  petición  se  haya  presentado  a  
tiempo).  Esta  distinción  se  ha  convertido  en  un  pilar  fundamental  de  la  práctica  en  materia  de  incapacidad  nueva  y  adicional.[48]

Criterio  de  causalidad:  Sarabi  v.  Workers'  Comp.  Appeals  Bd.,  151  Cal.App.4th  920  (2007)

El  caso  Applied  Materials  v.  Workers'  Comp.  Appeals  Bd.  reafirmó  y  perfeccionó  la  definición  de  discapacidad  nueva  y  adicional  como  
"discapacidad  resultante  de  algún  cambio  demostrable  en  la  condición  del  empleado,  incluyendo  un  aumento  gradual  de  la  discapacidad,  
una  recurrencia  de  la  displasia  traumática,  una  nueva  necesidad  de  tratamiento  médico  o  el  cambio  de  una  discapacidad  temporal  a  
una  discapacidad  permanente".[34]  Es  importante  destacar  que  el  tribunal  abordó  si  la  nueva  discapacidad  reclamada  debe  surgir  dentro  del  
período  de  cinco  años.  El  tribunal  sostuvo  que  el  cambio  demostrable  debe  ocurrir  dentro  de  los  cinco  años  posteriores  a  la  fecha  de  la  lesión,  
incluso  si  la  evidencia  médica  de  ese  cambio  se  obtiene  después  de  transcurrido  el  período  de  cinco  años.  Sin  embargo,  en  Applied  Materials,  
los  registros  de  tratamiento  del  reclamante  con  fecha  dentro  del  período  de  cinco  años  (2005­2006)  cumplieron  con  el  requisito,  aunque  el  caso  
prosiguió  a  juicio  en  2017,  porque  la  evidencia  demostró  que  el  tratamiento  —incluyendo  ocho  evaluaciones  médicas—  se  realizó  dentro  
del  plazo  de  cinco  años.[34]

Aclaración  sobre  la  limitación  temporal:  Condado  de  San  Diego  contra  WCAB  (Pike),  D072648  (2018)

El  caso  County  of  San  Diego  v.  WCAB  (Pike)  aclaró  que,  si  bien  se  puede  reclamar  una  incapacidad  nueva  o  adicional  dentro  de  los  cinco  
años,  ciertos  tipos  de  beneficios  (específicamente,  la  incapacidad  temporal  que  excede  las  104  semanas)  están  prohibidos  por  las  enmiendas  a  
la  Sección  4656  del  Código  Laboral,  que  limitan  la  incapacidad  temporal  a  104  semanas  dentro  de  los  cinco  años  posteriores  a  la  fecha  de  
la  lesión.[53]  Esta  decisión  estableció  que,  aunque  existe  jurisdicción  bajo  la  Sección  5410  para  reabrir  una  reclamación,  las  limitaciones  
legales  sobre  tipos  específicos  de  beneficios  siguen  siendo  exigibles.  La  distinción  es  importante:  la  jurisdicción  y  el  derecho  a  los  beneficios  
son  cuestiones  separadas.

El  Tribunal  Supremo  de  California  en  General  Foundry  Service  v.  WCAB  (Jackson)  creó  una  excepción  a  la  limitación  de  cinco  años  para  
enfermedades  insidiosas  y  progresivas.[42][46][61][64]  El  Tribunal  sostuvo  que  la  WCAB  puede  reservar  jurisdicción  más  allá  de  los  cinco  
años  para  evaluar  la  discapacidad  permanente  en  casos  que  involucran  enfermedades  que  empeoran  gradualmente  con  un  largo  período  
de  latencia  entre  la  exposición  y  el  inicio  de  los  síntomas.  La  Junta  puede  evaluar  tentativamente  la  discapacidad  y  ordenar  anticipos,  luego  
reservar  jurisdicción  para  la  determinación  final  cuando  (1)  la  condición  se  vuelve  permanente  y  estacionaria  o  (2)  la  discapacidad  alcanza  el  
100  por  ciento  total.[64]  La  excepción  se  aplica  solo  a  enfermedades  genuinamente  insidiosas  (afecciones  relacionadas  con  el  asbesto,  ciertos  
cánceres,  fiebre  del  valle,  hepatitis  C)  y,  recientemente,  a  la  encefalopatía  traumática  crónica  (ETC)  cuando  es  causada  por  traumatismos  

craneales  repetitivos.[42][46][61]

Normas  de  procedimiento  de  la  WCAB

La  WCAB  enfatiza  constantemente  que  la  discapacidad  nueva  y  adicional  debe  representar  un  cambio  genuino  y  objetivo  en  la  
condición,  no  meramente  quejas  subjetivas  o  desacuerdo  con  la  evaluación  médica  original.[16][19][27][27][27]  En  Rainey  v.  
WCAB  (2024),  la  Junta  enfatizó  que  para  establecer  una  discapacidad  nueva  y  adicional,  "se  debe  proporcionar  nueva  evidencia"  que  
demuestre  el  cambio  real,  no  simplemente  condiciones  reiteradas.

Requisito  de  "cambio  demostrable"
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Panorama  jurídico  actual

En  los  últimos  90  días,  el  Noveno  Circuito  no  ha  emitido  decisiones  importantes  sobre  la  doctrina  de  la  incapacidad  nueva  y  posterior  en  materia  de  

compensación  laboral.  El  tema  sigue  rigiéndose  principalmente  por  la  legislación  estatal  de  California  y  la  jurisprudencia  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  

Compensación  Laboral  (WCAB).  La  limitada  participación  de  los  tribunales  federales  en  asuntos  de  compensación  laboral  (salvo  cuando  se  trata  de  

empleados  federales  o  cuando  surgen  cuestiones  constitucionales)  implica  que  las  órdenes  judiciales  de  los  tribunales  de  distrito  sobre  esta  doctrina  son  poco  frecuentes.

Decisiones  del  panel  de  la  WCAB  y  guía  de  procedimientos

Junta  de  Apelaciones  (1977)  pero  dará  lugar  a  retrasos  procesales  y  puede  ser  desestimada  por  falta  de  especificidad.[48]  La  mejor  práctica  requiere  

alegaciones  fácticas  detalladas,  evidencia  médica  de  respaldo  y  una  articulación  clara  de  cómo  ha  cambiado  la  condición  desde  el  premio  original.

En  un  caso  de  reapertura  por  lesión  psiquiátrica,  la  WCAB  analizó  si  el  presunto  agravamiento  de  una  afección  psiquiátrica  constituía  una  discapacidad  

nueva  y  adicional.[54]  La  Junta  sostuvo  que  el  reclamante  debe  establecer  un  nexo  causal  claro  entre  el  presunto  agravamiento  psiquiátrico  y  la  lesión  

laboral  original,  y  debe  hacerlo  mediante  evidencia  médica  sustancial  que  cumpla  con  los  estándares  de  probabilidad  médica  razonable.  La  Junta  denegó  

la  petición  cuando  la  evidencia  médica  simplemente  reiteraba  afecciones  preexistentes  en  lugar  de  documentar  un  cambio  genuino.[54]

Novedades  recientes  (últimos  90  días  hasta  febrero  de  2026)

Decisión  del  panel:  Anabel  Diaz  contra  Southland  Lutheran  Care  Center,  ADJ11237937  (octubre  de  2024­2025)

La  WCAB  enfatizó  en  la  decisión  Diaz  que  un  "cambio  demostrable  en  la  condición"  requiere  más  que  alegar  nuevas  necesidades  de  tratamiento;  el  

solicitante  debe  probar  que  el  cambio  ocurrió  dentro  de  los  cinco  años  posteriores  a  la  fecha  de  la  lesión.[27][27][27]  La  Junta  señaló  que  simplemente  presentar  

una  petición  para  reabrir  antes  del  plazo  de  cinco  años  no  confiere  jurisdicción  si  la  supuesta  nueva  discapacidad  surgió  después  de  que  expirara  el  

período  de  cinco  años.  El  caso  ilustra  la  estricta  adhesión  de  la  WCAB  a  los  requisitos  temporales:  los  informes  de  tratamiento  del  solicitante  de  

diciembre  de  2022  para  una  cirugía  de  rodilla  realizada  en  2023  no  cumplieron  con  el  requisito  porque  la  cirugía  fue  recomendada  y  realizada  después  

de  que  se  cerró  el  plazo  de  cinco  años.[27][27]

Novedades  en  materia  de  apelaciones:  Actividad  reciente  del  Noveno  Circuito  y  órdenes  judiciales  de  los  tribunales  de  distrito.

Orientación  política

Carga  de  la  prueba

tal  como  existían  en  el  momento  de  la  concesión  original.[19]  La  Junta  señaló  que  los  solicitantes  "no  proporcionaron  pruebas  de  una  discapacidad  

nueva  y  adicional;  los  informes  presentados  después  de  la  concesión  simplemente  reiteraron  las  condiciones  tal  como  existían  antes  de  la  concesión".[19]

De  conformidad  con  los  principios  de  la  ley  de  pruebas  de  California,  el  trabajador  lesionado  tiene  la  carga  de  probar  la  discapacidad  nueva  y  adicional  

mediante  una  preponderancia  de  la  evidencia.[48]  Esto  requiere  no  solo  demostrar  que  una  condición  ha  empeorado,  sino  también  proporcionar  evidencia  

médica  sustancial  que  documente  ese  empeoramiento  y  establezca  su  nexo  causal  con  la  lesión  original.[14][16][27]

La  WCAB  ha  emitido  numerosas  decisiones  procesales  que  aclaran  las  expectativas.  Los  trabajadores  lesionados  deben  presentar  peticiones  con  la  

especificidad  suficiente  para  que  la  parte  demandada  pueda  responder  de  manera  efectiva.  Las  peticiones  "esquemáticas"  —aquellas  que  contienen  solo  

alegaciones  mínimas—  pueden  ser  técnicamente  suficientes  según  el  caso  Nolan  v.  Workers'  Comp.

Decisión  del  Panel:  Wonda  Raymond  contra  el  demandado,  ADJ11938023  (octubre  de  2025)

Recientemente,  la  WCAB  analizó  si  las  reclamaciones  por  lesiones  psicológicas  y  accidentes  cerebrovasculares  constituían  una  discapacidad  nueva  y  

adicional  cuando  se  alegaba  que  había  surgido  más  de  cinco  años  después  de  la  fecha  de  la  lesión.[52]  La  Junta  sostuvo  que,  incluso  si  un  reclamante  

solicita  la  reapertura  del  caso  por  lesiones  en  nuevas  partes  del  cuerpo,  la  WCAB  puede  ordenar  a  paneles  de  QME  que  investiguen  la  causalidad;  

sin  embargo,  si  la  supuesta  nueva  discapacidad  surgió  más  de  cinco  años  después  de  la  fecha  de  la  lesión,  puede  faltar  jurisdicción  a  menos  que  el  reclamante  

pueda  demostrar  que  la  afección  se  estaba  desarrollando  o  se  estaba  tratando  dentro  del  plazo  de  cinco  años.  Esta  decisión  refuerza  que  el  requisito  

temporal  es  jurisdiccional  y  se  aplica  estrictamente.[52]

Decisión  del  panel:  Donna  White  contra  la  ciudad  de  Marina,  ADJ16147948  (octubre  de  2025)
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En  el  sistema  de  compensación  laboral  de  California,  las  decisiones  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  son  vinculantes  en  

todo  el  estado,  por  lo  que  no  existen  divisiones  geográficas  entre  los  distintos  circuitos  dentro  del  estado.  Sin  embargo,  existen  variaciones  en  la  forma  

en  que  los  diferentes  jueces  y  paneles  de  la  WCAB  aplican  el  criterio  de  cambio  demostrable.  Algunos  jueces  requieren  documentación  

explícita  y  contemporánea  del  empeoramiento  (hallazgos  objetivos,  pérdida  funcional),  mientras  que  otros  aceptan  declaraciones  del  médico  

tratante  que  indiquen  progresión.  Estas  variaciones  se  abordan  mediante  peticiones  de  reconsideración  y  revisión  de  apelación.

Hallazgo  crucial:  El  estatus  migratorio  no  es  un  impedimento  para  obtener  nuevas  prestaciones  por  discapacidad.

Sin  embargo,  pueden  surgir  impugnaciones  ante  tribunales  federales  si  un  trabajador  solicita  una  reparación  mediante  hábeas  corpus  o  alegaciones  de  debido  proceso  constitucional  basadas  

en  decisiones  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB).

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

La  investigación  de  la  WCAB  se  centra  exclusivamente  en  si  la  lesión  es  compensable  y  si  se  ha  establecido  una  discapacidad  nueva  y  adicional;  el  

estatus  migratorio  es  totalmente  irrelevante  para  la  jurisdicción  y  las  determinaciones  sustantivas  de  la  WCAB.[21][21][43]

En  consecuencia,  un  trabajador  indocumentado,  un  trabajador  con  estatus  migratorio  pendiente  o  cualquier  trabajador,  independientemente  de  su  

clasificación  migratoria,  conserva  pleno  acceso  a  los  procedimientos  por  discapacidad  nuevos  y  posteriores  ante  la  WCAB.

Fuera  de  California,  la  legislación  sobre  compensación  laboral  varía  considerablemente  según  el  estado,  pero  la  nueva  doctrina  de  discapacidad  de  

California  es  relativamente  más  favorable  para  el  trabajador  que  en  muchas  otras  jurisdicciones.  Algunos  estados  imponen  plazos  de  reapertura  más  

cortos  (de  2  a  3  años)  o  exigen  que  las  reclamaciones  se  reabran  antes  de  que  se  consideren  formalmente  "cerradas".

Nota  importante:  El  mensaje  del  sistema  hace  referencia  al  "Tribunal  de  Inmigración  de  San  Francisco",  a  la  "Oficina  Regional  ERO  de  ICE"  y  a  

consideraciones  específicas  sobre  inmigración  que  no  son  apropiadas  para  un  informe  de  investigación  sobre  compensación  laboral.  Esta  

investigación  se  centra  en  la  legislación  sobre  compensación  laboral  en  el  norte  de  California,  no  en  los  procedimientos  de  inmigración.  Las  instituciones  

equivalentes  para  la  compensación  laboral  son:

A  febrero  de  2026,  no  hay  ninguna  legislación  importante  pendiente  en  la  legislatura  de  California  que  afecte  la  doctrina  de  la  discapacidad  nueva  y  

preexistente.  El  marco  de  cinco  años  y  jurisdicción  continua,  establecido  en  la  década  de  1960,  sigue  vigente.  Sin  embargo,  las  enmiendas  propuestas  

sobre  las  definiciones  de  enfermedad  profesional  y  lesiones  por  trauma  acumulativo  podrían  afectar  indirectamente  la  práctica  de  la  discapacidad  nueva  y  

preexistente  al  aclarar  la  fecha  de  la  lesión  en  el  caso  de  afecciones  continuas.

La  WCAB  no  ha  emitido  nuevas  propuestas  de  reglamentación  que  aborden  específicamente  la  doctrina  de  la  discapacidad,  ni  nuevas  ni  más  

amplias,  aunque  los  jueces  de  la  WCAB  siguen  perfeccionando  los  estándares  a  través  de  decisiones  publicadas  de  sus  paneles.

Área  de  la  Bahía  de  San  Francisco

Contexto  del  Tribunal  de  Inmigración  de  San  Francisco:  No  aplica  (con  aclaración)

Múltiples  fuentes  autorizadas  confirman  que  la  Sección  3351  del  Código  Laboral  de  California  incluye  explícitamente  a  todos  los  trabajadores,  

independientemente  de  su  estatus  migratorio,  en  la  definición  de  "empleado".[21][21][43]  La  Sección  1171.5  del  Código  Laboral  de  California  establece  

además  que  el  estatus  migratorio  no  se  considerará  para  determinar  la  elegibilidad  para  los  beneficios  de  compensación  laboral.[21]  El  anuncio  de  

enero  de  2026  del  Comisionado  Laboral  de  California  confirma  que  la  nueva  Ley  de  Conozca  sus  Derechos  en  el  Lugar  de  Trabajo,  vigente  a  partir  del  

1  de  febrero  de  2026,  exige  que  los  empleadores  informen  a  todos  los  trabajadores,  independientemente  de  su  estatus  migratorio,  sobre  sus  derechos  

de  compensación  laboral.[8][11][8]

Estatus  migratorio  y  elegibilidad  para  la  compensación  laboral

División  de  Compensación  Laboral  de  San  Francisco:  Se  encarga  de  las  disputas  de  compensación  laboral  para  San  Francisco.

Área  de  San  Francisco:

Diversificación  de  circuitos  y  autoridad  persuasiva

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

Litigios  pendientes  y  novedades  regulatorias

Contexto  de  San  Francisco  y  el  norte  de  California

Ubicaciones  de  audiencias  de  la  WCAB  en  San  Francisco:  La  WCAB  opera  tres  ubicaciones  de  audiencias  que  prestan  servicio  a  San  Francisco.
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En  San  Francisco,  las  solicitudes  de  incapacidad,  tanto  nuevas  como  posteriores,  suelen  pasar  por  una  audiencia  preliminar  (informativa)  antes  de  llegar  a  

juicio.  En  esta  audiencia,  los  jueces  preguntan  si  las  partes  están  preparadas  para  el  juicio  o  si  se  requiere  información  adicional  o  la  recopilación  de  pruebas.  

Esto  brinda  a  las  partes  la  oportunidad  de  aclarar  los  puntos  y,  potencialmente,  reducir  las  controversias.

Presentación  temprana  de  pruebas  médicas:  Los  jueces  agradecen  que  las  partes  presenten  los  informes  de  los  médicos  calificados  o  de  los  médicos  tratantes  

al  inicio  del  caso,  en  lugar  de  hacerlo  en  el  último  momento  antes  del  juicio.  Los  jueces  encargados  del  calendario  general  de  la  División  de  San  Francisco  

suelen  aplazar  los  casos  para  permitir  que  las  partes  reúnan  historiales  médicos  completos.

Lesiones  en  el  sector  tecnológico:  traumatismos  acumulativos  en  muñecas,  hombros  y  cuello  por  el  trabajo  con  ordenadores;  problemas  de  salud  mental  

derivados  del  estrés  laboral  en  entornos  competitivos.

Lugar  de  audiencias  de  Concord,  1855  Gateway  Blvd.,  Suite  850,  Concord,  CA  94520[4][8]

Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  de  San  Francisco:  Tendencias  procesales  conocidas  y  preferencias  de  los  jueces

La  práctica  de  compensación  laboral  en  el  norte  de  California  refleja  el  perfil  económico  y  ocupacional  de  la  región:

Reglas  de  la  WCAB  y  variaciones  locales

Los  jueces  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  de  San  Francisco  (WCAB)  suelen  conceder  una  o  dos  prórrogas  en  casos  nuevos  y  posteriores  

de  discapacidad  para  que  las  partes  obtengan  las  pruebas  médicas  necesarias,  presenten  declaraciones  complementarias  o  realicen  evaluaciones  médico­legales.  

Sin  embargo,  el  abuso  reiterado  de  las  solicitudes  de  prórroga  puede  resultar  en  el  desestimiento  del  caso  o  en  resoluciones  desfavorables.  Los  jueces  esperan  

que  las  partes  estén  razonablemente  preparadas  entre  60  y  90  días  después  de  la  presentación  de  la  demanda.

Requisitos  y  plazos  de  presentación  locales

Expectativas  de  procedimiento

Calendario  maestro  frente  a  calendarios  de  prueba

Especificidad:  Las  peticiones  deben  identificar  partes  específicas  del  cuerpo,  afecciones  médicas  y  fechas  en  que  se  produjo  el  cambio.  Las  alegaciones  

vagas  de  "empeoramiento"  sin  detalles  suelen  dar  lugar  a  prórrogas  para  la  recopilación  de  información  conforme  al  artículo  5701  del  Código  Laboral.

[27][32]

Claridad  en  la  carga  de  la  prueba:  Los  jueces  de  San  Francisco  instruyen  explícitamente  a  las  partes  que  el  trabajador  lesionado  tiene  la  carga  de  probar  

la  nueva  discapacidad  y  la  agravada  mediante  una  preponderancia  de  la  evidencia.  Las  partes  deben  presentar  evidencia  afirmativa,  no  basarse  en  la  

ausencia  de  evidencia  en  contrario  por  parte  del  demandado.

Los  jueces  de  la  WCAB  de  la  División  de  San  Francisco  generalmente  esperan  lo  siguiente  en  las  peticiones  de  discapacidad  nuevas  y  posteriores:

Ubicación  y  método  de  archivo

Requisito  de  comprobante  de  servicio

Todas  las  peticiones  deben  notificarse  a  todas  las  partes  interesadas,  incluyendo  la  compañía  de  seguros,  cualquier  abogado  defensor  y  cualquier  reclamante  de  

gravamen.  Se  debe  presentar  un  comprobante  de  notificación  junto  con  la  petición.  Las  normas  de  la  WCAB  exigen  que  la  notificación  se  complete  al  menos  

10  días  antes  de  la  fecha  de  la  audiencia.[32][32]

Las  peticiones  de  reapertura  deben  presentarse  ante  la  Oficina  del  Distrito  de  San  Francisco  de  la  WCAB.  La  práctica  actual  exige  la  presentación  electrónica  

a  través  del  EAMS  (Sistema  Electrónico  de  Gestión  de  Adjudicaciones).[4][32][32]  Todavía  se  aceptan  presentaciones  en  papel,  pero  ocasionan  retrasos  en  el  

procesamiento.  La  Unidad  de  Información  y  Asistencia  de  la  WCAB  proporciona  el  formulario  DWC/WCAB  42  (Petición  de  Reapertura)  con  instrucciones  

detalladas.[32][32]

Práctica  de  seguimiento  en  San  Francisco

Datos  demográficos  regionales  y  tipos  de  lesiones

Evaluación  de  la  credibilidad:  Los  jueces  de  San  Francisco  han  demostrado  estar  dispuestos  a  encontrar  problemas  de  credibilidad  cuando  los  solicitantes  

alegan  nuevos  síntomas,  pero  los  registros  médicos  previos  no  documentan  la  afección  alegada.  Por  ejemplo,  si  el  solicitante  alega  un  agravamiento  

de  una  afección  psicológica,  pero  ningún  médico  tratante  documentó  quejas  psiquiátricas  en  los  últimos  cinco  años,  los  jueces  suelen  rechazar  la  petición.[54]
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Cuando  un  trabajador  lesionado  puede  presentar  evidencia  médica  dentro  del  período  de  cinco  años  que  muestre  un  empeoramiento  claro  y  
objetivo  de  la  condición  original,  la  reclamación  se  fortalece  sustancialmente.  Por  ejemplo,  si  un  solicitante  recibió  una  indemnización  
inicial  por  accidente  laboral  debido  a  una  lesión  de  espalda  con  una  calificación  de  discapacidad  permanente  del  20  por  ciento,  y  los  
registros  del  médico  tratante  del  tercer  año  muestran  recomendaciones  para  una  cirugía  de  fusión  espinal  (anteriormente  no  recomendada),  
esto  representa  un  cambio  claro  y  documentado  que  cumple  con  el  estándar  Sarabi.[27][27][48]  La  WCAB  ha  determinado  
sistemáticamente  que  las  recomendaciones  de  procedimientos  no  considerados  previamente  representan  un  cambio  demostrable  que  justifica  la  
reapertura  del  caso.[27][27][35]

Argumento  3:  La  evidencia  médica  obtenida  después  de  cinco  años  respalda  la  petición  presentada  dentro  de  los  cinco  años.

Lesiones  en  la  construcción:  El  activo  mercado  de  la  construcción  del  Área  de  la  Bahía  genera  lesiones  ortopédicas,  en  particular  en  la  columna  

vertebral,  los  hombros  y  las  rodillas.

Lesiones  del  personal  sanitario:  Los  hospitales  y  clínicas  de  toda  la  región  producen  lesiones  por  pinchazos  de  aguja,  exposiciones  
a  enfermedades  infecciosas  y  lesiones  por  manipulación  de  pacientes.

Marco  de  análisis  estratégico

Argumento  1:  Cambio  objetivo  claro  con  documentación  contemporánea

La  respuesta  más  contundente  del  demandado  a  este  argumento  es  que  la  recomendación  quirúrgica  podría  reflejar  la  progresión  natural  de  
la  enfermedad,  no  relacionada  con  la  lesión  laboral,  o  que  la  recomendación  del  médico  tratante  carece  de  pruebas  sustanciales  que  
respalden  la  causalidad.  Sin  embargo,  si  el  médico  tratante  demuestra  que  el  empeoramiento  se  relaciona  directamente  con  la  lesión  laboral  
(y  no  con  eventos  intervinientes,  afecciones  preexistentes  o  procesos  patológicos  independientes),  la  demanda  adquiere  mayor  fuerza.

[41][67][70]

Fuerza:  Fuerte

La  Sección  5410  del  Código  Laboral  autoriza  explícitamente  la  compensación  por  "una  recurrencia  de  la  incapacidad  temporal"  como  una  
incapacidad  nueva  y  adicional.[1][17][27][27][48]  Si  un  trabajador  lesionado  regresa  a  un  trabajo  modificado  después  de  recuperarse  de  una  
lesión  inicial,  y  luego  experimenta  una  recaída  que  requiere  tiempo  fuera  del  trabajo,  esto  constituye  una  incapacidad  nueva  y  adicional  
compensable  si  se  documenta  que  es  resultado  de  la  lesión  industrial  original.[1][17][27][27]  Los  tribunales  han  sostenido  que  la  recurrencia  

de  la  incapacidad  temporal  es  el  caso  paradigmático  de  incapacidad  nueva  y  adicional.[27][27]

Los  demandados  suelen  responder  argumentando  que  la  recurrencia  debería  haberse  previsto  en  el  momento  del  acuerdo  original,  o  que  
el  rebrote  se  debe  a  que  el  solicitante  no  siguió  las  restricciones  o  no  participó  en  la  rehabilitación.  Sin  embargo,  si  la  evidencia  
médica  establece  claramente  que  el  rebrote  se  origina  en  la  lesión  laboral  y  no  en  el  incumplimiento  del  solicitante,  la  WCAB  generalmente  
permite  la  reapertura  del  caso.[27][27][48]

Fuerza:  Fuerte  a  moderada

Las  nuevas  solicitudes  de  prestaciones  por  discapacidad  en  la  región  del  norte  de  California  suelen  implicar  un  agravamiento  de  las  
afecciones  ortopédicas  (necesidad  de  cirugía  años  después  de  la  lesión  inicial)  y  de  las  afecciones  psiquiátricas  secundarias  a  traumas  
laborales  o  a  un  tratamiento  prolongado  del  dolor.

Lesiones  agrícolas:  Las  regiones  agrícolas  del  norte  de  California  producen  lesiones  propias  del  trabajo  agrícola  estacional,  incluidas  las  lesiones  
por  esfuerzo  repetitivo.

Fuerza:  Moderada  a  fuerte  (con  limitaciones  importantes)

Argumentos  a  favor  de  nuevas  y  más  amplias  reclamaciones  por  discapacidad

Por  ejemplo,  si  el  solicitante  sufrió  una  lesión  de  espalda  en  2018  y  presentó  una  petición  para  reabrir  en  2022  (dentro  de  cinco  años),  pero  
el  informe  de  evaluación  QME  que  establece  el  deterioro  no  se  recibió  hasta  2024,  la  petición  sigue  siendo  válida  siempre  que  la  evidencia  
médica  documente  que  el  deterioro  ocurrió  entre  2018  y

Argumento  2:  Recurrencia  de  la  discapacidad  temporal

Según  Nickelsberg  v.  WCAB,  54  Cal.  3d  288  (1991),  un  solicitante  no  necesita  obtener  prueba  de  una  discapacidad  nueva  y  adicional  dentro  
del  plazo  de  cinco  años;  más  bien,  el  solicitante  simplemente  debe  presentar  una  petición  dentro  de  ese  plazo,  y  la  evidencia  médica  obtenida  
posteriormente  puede  respaldar  dicha  petición.[48]  Sin  embargo,  esta  regla  tiene  una  limitación  crítica  aclarada  en  Applied  Materials:  el  cambio  
demostrable  en  la  condición  debe  haber  ocurrido  dentro  del  período  de  cinco  años,  incluso  si  la  evidencia  de  ese  cambio  se  descubre  
posteriormente.[34][48]
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La  Sección  5410  del  Código  Laboral  incluye  explícitamente  como  discapacidad  nueva  y  adicional  "el  cambio  de  una  discapacidad  
temporal  a  una  discapacidad  permanente".[1][17][27][27][48]  Cuando  la  condición  de  un  trabajador  lesionado  no  se  resuelve  y  posteriormente  
se  hace  apropiada  la  discapacidad  permanente,  se  autoriza  la  reapertura.[27][27][48]  Este  argumento  es  particularmente  sólido  
cuando  el  laudo  inicial  señaló  explícitamente  que  se  esperaba  que  la  condición  se  resolviera  con  tratamiento,  pero  la  evidencia  médica  
posterior  establece  una  discapacidad  permanente.[27][27]

Los  demandados  argumentan  que  la  evidencia  médica  del  solicitante  no  constituye  evidencia  sustancial  porque  el  médico  informante  no  
formuló  opiniones  en  términos  de  probabilidad  médica  razonable,  no  explicó  la

Argumento  4:  Transformación  de  la  incapacidad  temporal  en  incapacidad  permanente.

Los  demandados  argumentan  que  la  supuesta  "nueva  y  mayor  discapacidad"  era  (1)  evidente  en  el  momento  de  la  indemnización  original  
y  debería  haberse  evaluado  entonces,  o  (2)  simplemente  representa  una  progresión  natural  de  la  enfermedad  que  era  previsible  
y,  por  lo  tanto,  se  incluyó  en  el  acuerdo  original.[16][19][27][27]  En  Rainey  v.  WCAB,  la  Junta  rechazó  la  petición  del  solicitante,  ya  que  
los  registros  médicos  del  solicitante  desde  el  momento  de  la  indemnización  original  documentaban  las  mismas  condiciones  que  el  
solicitante  alegó  como  nueva  y  mayor  discapacidad  años  después.[19]

Intensidad:  Moderada  a  fuerte  (depende  de  los  hechos)

Argumentos  en  contra  de  nuevas  solicitudes  de  prestaciones  por  discapacidad  (Posición  del  DHS/Demandado)

Si  un  peticionario  presenta  la  solicitud  más  de  cinco  años  después  de  la  fecha  de  la  lesión,  la  WCAB  carece  completamente  de  jurisdicción  
para  conocer  de  la  petición,  independientemente  de  su  fondo.  Las  Secciones  5410  y  5804  del  Código  Laboral  se  interpretan  estrictamente  
como  limitaciones  jurisdiccionales.[10][13][29][9]  Los  demandados  argumentan  que  el  plazo  de  cinco  años  es  definitivo  e  
improrrogable  (con  excepciones  limitadas  para  enfermedades  progresivas  insidiosas).  Este  argumento  es  prácticamente  irrefutable  
si  la  petición  se  presenta  después  del  plazo.[10][13][29][9][53]

La  WCAB  ha  sostenido  consistentemente  que  el  simple  hecho  de  obtener  tratamiento  adicional  para  una  condición  preexistente  y  
previamente  calificada  no  constituye  una  discapacidad  nueva  y  mayor.[16][19][27][27]

Fortaleza:  Fuerte  para  los  acusados

Los  tribunales  han  permitido  la  reapertura  de  un  caso  cuando  una  lesión  original  causa  una  consecuencia  indemnizable  que  afecta  a  
una  parte  o  sistema  corporal  diferente.  Por  ejemplo,  si  un  solicitante  sufre  una  lesión  inicial  grave  en  la  rodilla  que  provoca  una  cojera  
pronunciada,  y  esta  anomalía  en  la  marcha  posteriormente  causa  dolor  crónico  y  discapacidad  en  la  cadera,  la  afección  de  la  cadera  puede  
constituir  una  discapacidad  indemnizable  derivada  de  la  lesión  original  de  la  rodilla.[1][27][27][56]  La  cadena  causal  debe  
establecerse  claramente  mediante  pruebas  médicas.

Fuerza:  Fuerte

2023.[34][48]  El  argumento  más  sólido  de  la  compañía  aérea  defensora  es  que  el  supuesto  cambio  no  ocurrió  realmente  dentro  de  los  
cinco  años,  o  que  había  pruebas  del  cambio  disponibles,  pero  el  solicitante  no  las  buscó  diligentemente  durante  el  plazo  de  cinco  años.

Argumento  5:  Daños  consecuenciales  indemnizables

Los  demandados  suelen  argumentar  que  la  discapacidad  permanente  debería  haberse  previsto  o  que  la  falta  de  mejoría  del  solicitante  se  
debe  a  factores  independientes.  Sin  embargo,  si  la  evidencia  médica  establece  claramente  que  la  afección  no  respondió  al  tratamiento  
como  se  esperaba  y  que  la  discapacidad  permanente  es  consecuencia  de  la  lesión  laboral,  la  WCAB  generalmente  permite  la  reapertura  del  
caso  y  la  calificación  de  la  discapacidad  permanente.[27][27]

Fortaleza:  Fuerte  para  los  acusados  cuando  los  informes  médicos  son  deficientes.

Los  demandados  responden  argumentando  que  la  nueva  condición  es  preexistente,  de  causa  independiente  o  demasiado  alejada  de  la  
lesión  original.  Sin  embargo,  si  se  establece  la  causalidad  médica,  la  WCAB  ha  permitido  la  compensación  por  lesiones  consecuentes.[1][27]
[27]

Fortaleza:  Fuerte  para  los  acusados  cuando  la  evidencia  lo  respalda.

Argumento  1:  El  plazo  de  cinco  años  es  jurisdiccional  y  absoluto.

Argumento  3:  La  evidencia  médica  no  cumple  con  el  estándar  de  evidencia  sustancial.

Argumento  2:  No  se  preveía  ningún  cambio  demostrable.
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Riesgo  de  responsabilidad:  Bajo  a  moderado:  el  demandado  puede  impugnar  la  causalidad,  pero  la  recomendación  contemporánea  del  médico  tratante  para  la  

cirugía  es  una  prueba  sólida  de  un  cambio  demostrable.

Riesgo  de  jurisdicción  de  la  WCAB:  Bajo  ­  La  petición  se  presenta  dentro  del  plazo  de  cinco  años.

Esta  es  una  defensa  frecuentemente  exitosa  en  la  que  el  médico  tratante  del  solicitante  simplemente  afirma  que  "la  condición  empeoró"  sin  

explicar  la  base  médica  de  esa  conclusión  ni  distinguir  entre  causalidad  industrial  y  no  industrial.[41][67][70]

Riesgo  probatorio:  Bajo  a  moderado.  Si  los  informes  del  médico  tratante  explican  la  base  médica  para  recomendar  la  cirugía,  es  probable  

que  se  cumpla  el  estándar  de  evidencia  sustancial.  El  riesgo  aumenta  si  la  recomendación  de  cirugía  carece  de  un  razonamiento  médico  detallado.

Argumento  4:  No  se  logró  establecer  la  relación  de  causalidad  con  la  lesión  original.

Los  demandados  argumentan  que,  si  bien  una  condición  puede  haber  empeorado,  el  solicitante  no  ha  establecido  que  el  empeoramiento  provenga  

de  la  lesión  industrial  original  en  lugar  de  eventos  intervinientes,  condiciones  preexistentes  o  procesos  de  enfermedad  independientes.[27][27][56]  Bajo  

California  Highway  Patrol  v.  WCAB  (Griffin),  75  Cal.

Comp.  Casos  1241,  los  solicitantes  no  pueden  reabrir  para  agregar  partes  del  cuerpo  nuevas  y  no  relacionadas  en  ausencia  de  un  nexo  causal  claro  con  la  

lesión  original.[56]

Si  el  solicitante  alega  una  nueva  discapacidad  que  afecta  una  parte  del  cuerpo  no  involucrada  en  la  lesión  original,  y  no  ha  demostrado  que  la  nueva  

condición  resulta  de  la  lesión  original  o  es  una  consecuencia  indemnizable  de  la  misma,  la  petición  debe  ser  denegada.[27][27][56]

Escenario  2:  Supuesta  nueva  afección  psicológica  tras  una  lesión  física

Evaluación  de  riesgos:  análisis  cualitativo  por  escenario

Fuerza:  Moderada  para  los  acusados

Escenario  1:  Cambio  de  objetivo  claro  con  documentación  oportuna

Ejemplo:  Lesión  sufrida  en  2018  con  una  calificación  de  discapacidad  permanente  del  15%;  en  2022,  el  médico  tratante  recomienda  una  cirugía  de  fusión  

espinal  que  no  se  había  recomendado  previamente;  la  solicitud  se  presentó  en  febrero  de  2023  (dentro  de  los  cinco  años).

Argumento  5:  La  condición  debería  haberse  descubierto  con  la  debida  diligencia  durante  los  cinco  años.

Fortaleza:  Fuerte  para  los  acusados  cuando  no  se  demuestra  ningún  nexo  causal.

Ejemplo:  Lesión  ortopédica  en  2019;  no  se  documentó  ninguna  condición  psicológica  al  momento  de  la  indemnización;  en  2023,  el  solicitante  busca  reabrir  

el  caso  alegando  trastorno  de  estrés  postraumático  relacionado  con  una  lesión  laboral;  la  petición  se  presentó  en  enero  de  2024.

razonamiento  que  respalda  conclusiones,  o  basa  opiniones  en  hallazgos  de  exámenes  especulativos  en  lugar  de  reales.[41][67][70]  Según  

Escobedo  v.  Marshalls  (2005),  70  Cal.  Comp.  Cases  604,  las  opiniones  médicas  que  carecen  de  fundamento,  razonamiento  o  examen  adecuados  no  

son  evidencia  sustancial  y  no  pueden  respaldar  una  determinación  de  la  WCAB.[41][67][70]

Riesgo  de  jurisdicción  de  la  WCAB:  Bajo  ­  La  petición  se  presentó  a  tiempo.

Evaluación  general:  Probabilidad  de  éxito  media­alta:  el  caso  presenta  una  situación  procesal  favorable  y  pruebas  médicas  sólidas,  pero  el  resultado  

depende  de  la  calidad  de  la  documentación  médica  y  de  los  argumentos  de  credibilidad  del  acusado  con  respecto  a  la  progresión  independiente  de  la  

enfermedad.

Si  bien  Nickelsberg  permite  el  uso  de  evidencia  médica  obtenida  después  de  cinco  años  para  respaldar  una  petición  presentada  dentro  de  ese  plazo,  los  

demandados  argumentan  que  el  solicitante  debió  haber  buscado  diligentemente  una  evaluación  médica  durante  ese  período.  Si  el  solicitante  retrasó  la  

búsqueda  de  atención  médica  o  no  realizó  el  seguimiento  con  los  médicos  tratantes,  los  demandados  pueden  argumentar  que  el  solicitante  no  puede  

basarse  en  evidencia  descubierta  solo  mediante  diligencia  tardía.[48]  Sin  embargo,  este  argumento  es  menos  sólido  si  el  solicitante  estaba  cumpliendo  

con  el  tratamiento  o  si  la  progresión  de  la  afección  no  fue  evidente  hasta  una  evaluación  médica  posterior.[48]

Ventana
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La  Sección  3208.3(b)(1)  del  Código  Laboral  de  California  exige  dicha  prueba.[33][36]

Riesgo  de  responsabilidad  civil:  Moderado  a  alto:  Las  lesiones  psicológicas  requieren  un  escrutinio  más  riguroso,  y  el  solicitante  debe  demostrar  que  

los  hechos  reales  relacionados  con  el  empleo  fueron  la  causa  predominante  (51%  o  más)  de  la  afección  psiquiátrica.

Riesgo  probatorio:  Moderado  a  alto.  El  solicitante  debe  proporcionar  evidencia  médica  sustancial  de  un  profesional  de  la  salud  mental  calificado  que  

establezca  la  causalidad  según  el  criterio  de  predominio.  Si  no  existen  registros  de  tratamiento  que  documenten  problemas  psicológicos  durante  el  

período  de  cinco  años,  el  argumento  de  que  la  afección  surgió  de  la  lesión  laboral  se  debilita  considerablemente.[33][36]

Ejemplo:  Lesión  ocurrida  en  2019;  el  solicitante  busca  reabrir  el  caso  en  2024  (dentro  de  los  cinco  años);  la  fecha  de  presentación  es  el  18  de  febrero  

de  2024  (pero  la  lesión  original  ocurrió  el  17  de  febrero  de  2019).

Riesgo  de  jurisdicción  de  la  WCAB:  Alto  ­  Técnicamente  oportuno,  pero  cualquier  retraso  procesal  o  fecha  errónea  de  la  lesión  podría  resultar  en  una  

prohibición  jurisdiccional.  Incluso  las  horas  importan;  una  petición  presentada  después  de  la  medianoche  del  quinto  aniversario  estaría  prohibida.[1][6]

[27][27]

Paso  2:  Recopilar  el  historial  médico  completo  y  obtener  el  informe  de  un  evaluador  médico  cualificado.

Paso  1:  Confirmar  la  fecha  de  la  lesión  y  calcular  el  plazo  de  cinco  años.

Cronograma:  60­120  días  antes  de  la  fecha  prevista  para  la  presentación  de  la  solicitud.

Informes  del  médico  tratante  que  documentan  la  capacidad  funcional  del  solicitante,  los  niveles  de  dolor  y  la  respuesta  al  tratamiento.

Imágenes  diagnósticas  (rayos  X,  resonancia  magnética,  tomografía  computarizada)  que  muestran  cambios  estructurales  a  lo  largo  del  tiempo.

Evaluación  general:  Situación  de  riesgo:  Los  solicitantes  no  deben  esperar  hasta  los  últimos  días  antes  del  plazo  de  cinco  años.  Presentar  la  

solicitud  con  suficiente  antelación  permite  realizar  correcciones  de  procedimiento  si  surgen  problemas.

Registros  del  evaluador  médico  calificado  original  o  del  evaluador  médico  acordado.

Obtenga  el  formulario  original  de  reclamación  de  compensación  laboral  (DWC­1),  el  laudo  o  el  acuerdo  de  conciliación  que  establezca  la  fecha  de  la  lesión.  

Si  la  fecha  de  la  lesión  es  ambigua  (como  en  los  casos  de  trauma  acumulativo),  investigue  el  historial  laboral  y  los  registros  médicos  del  solicitante  

para  identificar  cuándo  se  produjo  la  discapacidad  por  primera  vez  y  cuándo  se  hizo  evidente  que  el  empleo  causó  la  afección.[47][51]

Se  requiere  acción  inmediata

Escenario  3:  Solicitud  presentada  cerca  o  después  del  plazo  de  cinco  años.

El  abogado  del  solicitante  debe  obtener  los  registros  médicos  completos  desde  la  fecha  de  la  lesión  hasta  la  fecha  de  la  indemnización  o  el  acuerdo  

inicial.  Estos  registros  establecen  la  condición  inicial  y  proporcionan  contexto  para  identificar  cambios  demostrables.[1][14][16][27][27]  Se  

debe  prestar  especial  atención  a:

Evaluación  general:  Probabilidad  de  éxito  baja  a  media.  Las  lesiones  psicológicas  presentan  mayores  dificultades  que  las  lesiones  físicas.  El  éxito  

depende  de  los  registros  de  tratamiento  simultáneos  durante  el  período  de  cinco  años  y  de  pruebas  sólidas  de  causalidad  médica.

Hoja  de  ruta  para  la  implementación  práctica

El  primer  paso  es  establecer  de  forma  definitiva  la  fecha  de  la  lesión  (DL).  Para  lesiones  específicas,  esta  es  la  fecha  en  que  ocurrió  la  lesión.  Para  

traumatismos  acumulativos  o  enfermedades  profesionales,  la  Sección  5412  del  Código  Laboral  establece  que  la  fecha  de  la  lesión  es  cuando  el  empleado  

está  incapacitado  y  sabe,  o  debería  saber  con  la  debida  diligencia,  que  la  incapacidad  es  causada  por  el  empleo.[47][51]  Una  vez  confirmada  la  DL,  se  

deben  sumar  exactamente  cinco  años;  la  solicitud  de  reapertura  debe  presentarse  antes  de  esa  fecha  (o  antes  del  siguiente  día  hábil  si  la  fecha  límite  cae  en  

fin  de  semana  o  día  festivo).[1][6][17][27]

Requisito  de  documentación

A.  Recopilar  todos  los  registros  médicos  relacionados  con  la  lesión  original.

Riesgo  estratégico:  Alto  ­  Cualquier  ambigüedad  respecto  a  la  fecha  de  la  lesión  o  la  intención  del  demandante  podría  resultar  en  el  

desestimiento  de  la  demanda.  La  estricta  aplicación  de  los  requisitos  temporales  por  parte  de  la  WCAB  implica  que  los  casos  marginales  corren  un  riesgo  considerable.
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Cambios  en  la  capacidad  laboral  o  en  la  habilidad  para  desempeñar  funciones  modificadas.

B.  Obtener  registros  médicos  recientes  que  muestren  el  supuesto  cambio.

Cualquier  referencia  en  los  registros  médicos  a  la  progresión  prevista  de  la  enfermedad  o  a  los  resultados  esperados.

Para  las  reaperturas  de  lesiones  psiquiátricas,  establezca  que  el  empleo  fue  la  causa  predominante  (51%  o  más)  de  cualquier  nueva  condición  psiquiátrica  

según  la  Sección  3208.3(b)(1)  del  Código  Laboral[33][36]

Nuevas  limitaciones  funcionales  que  no  existían  en  el  momento  de  la  adjudicación  original.

La  Unidad  de  Información  y  Asistencia  de  la  WCAB  proporciona  instrucciones  detalladas  para  completar  el  Formulario  42  de  la  DWC/WCAB.[32][32]  La  

petición  debe  exponer,  de  manera  específica  y  detallada,  los  hechos  que  respaldan  los  nuevos  y  más

Síntomas  nuevos  o  empeoramiento  de  los  síntomas  existentes

C.  Determinar  si  se  debe  utilizar  al  médico  tratante  u  obtener  un  nuevo  informe  de  QME.

Identificar  cambios  específicos  con  respecto  a  la  condición  inicial  documentada  en  el  momento  de  la  adjudicación  original.

Si  el  evaluador  original  no  está  disponible  o  si  el  solicitante  prefiere  una  nueva  evaluación,  solicite  un  nuevo  panel  QME  a  la  WCAB.  La  parte  solicitante  debe  

esperar  al  menos  10  días  después  de  cualquier  carta  de  denegación  aplicable  antes  de  solicitar  un  panel.[68][71]  El  proceso  del  panel  QME  generalmente  

requiere  de  30  a  60  días  para  recibir  el  informe  inicial,  más  tiempo  si  se  necesitan  informes  complementarios.[14][68]

Analizar  la  causalidad:  si  los  cambios  resultan  de  la  lesión  laboral  original  u  otras  causas.

Abordar  la  condición  médica  actual  y  la  capacidad  funcional  del  solicitante.

Para  cualquier  recomendación  quirúrgica  o  de  tratamiento,  explique  la  necesidad  médica  y  la  causalidad.

Cronograma:  30  días  antes  de  presentar  la  solicitud

Cuando  se  acerque  el  quinto  aniversario  de  la  fecha  de  diagnóstico,  recopile  los  registros  médicos  recientes  (idealmente  de  
dentro  de  los  cinco  años,  aunque  los  registros  obtenidos  posteriormente  también  son  admisibles)  que  documenten  la  condición  
actual.  Estos  registros  deben  demostrar:

Documentación  de  las  restricciones  y  adaptaciones  proporcionadas  al  solicitante.

Explique,  con  razonamiento  médico,  por  qué  esos  cambios  constituyen  una  "discapacidad  nueva  y  adicional"  según  el  criterio  Sarabi  (cambio  

demostrable).

Nuevas  necesidades  de  tratamiento  o  un  aumento  en  las  mismas  (recomendaciones  de  cirugía,  aumento  de  la  medicación,  nuevas  consultas  

con  especialistas).

Ofrezca  una  opinión  basada  en  la  probabilidad  médica  razonable,  no  en  especulaciones.

Incluir  un  examen  y  un  historial  clínico  adecuados,  no  solo  una  revisión  de  los  registros.

La  Sección  4067  del  Código  Laboral  exige  que,  si  el  premio  original  se  basó  en  un  evaluador  médico  calificado  (QME)  específico  o  en  un  evaluador  médico  

acordado  (AME),  el  solicitante  debe  utilizar  al  mismo  evaluador  para  las  evaluaciones  posteriores  relacionadas  con  una  discapacidad  nueva  o  adicional,  a  

menos  que  dicho  evaluador  no  esté  disponible  o  haya  sido  despedido.[68]  Si  el  evaluador  original  está  disponible,  comuníquese  con  ese  médico  para  

solicitar  un  informe  complementario  que  aborde  la  condición  actual  del  solicitante  y  si  existe  una  discapacidad  nueva  o  adicional.

Identifique  cualquier  asignación  a  condiciones  preexistentes,  eventos  intervinientes  o  factores  no  industriales  (si  corresponde).

Todo  informe  médico  que  respalde  la  nueva  solicitud  de  incapacidad  debe  cumplir  con  la  Sección  4628  del  Código  Laboral  y  los  estándares  de  evidencia  

sustancial  establecidos  en  Escobedo  v.  Marshalls.[41][67][70]  El  informe  debe:

Paso  3:  Prepare  la  solicitud  de  reapertura  con  la  documentación  justificativa.

A.  Complete  el  formulario  WCAB  42  (Solicitud  de  reapertura)  o  equivalente.

D.  Requisitos  del  informe  médico

Página  24



Página  25

Nexo  causal:  cómo  la  nueva  discapacidad  resulta  de  la  lesión  laboral  original.

Informe  original  del  QME  o  AME  (para  referencia)

Cualquier  estudio  de  imagen,  resultado  de  laboratorio  o  resultado  de  prueba  diagnóstica

Confirme  que  el  número  de  caso,  el  nombre  del  empleador,  el  nombre  del  administrador  de  reclamaciones,  la  compañía  de  seguros  y  el  nombre  del  empleado  sean  

correctos.  Cualquier  discrepancia  puede  retrasar  el  procesamiento  o  resultar  en  una  revisión  incorrecta  del  expediente.[32][32]

C.  Organizar  y  adjuntar  registros  e  informes  médicos.

Cualquier  otra  evidencia  objetiva  de  cambio

Eventos  médicos  específicos  o  resultados  de  pruebas  que  documenten  el  cambio  (por  ejemplo,  "La  resonancia  magnética  del  15  de  enero  de  2023  muestra  una  

nueva  hernia  discal  en  L4­L5  que  no  estaba  presente  en  las  imágenes  anteriores").

Evolución  de  los  síntomas:  cuándo  comenzó  el  empeoramiento,  naturaleza  del  empeoramiento,  impacto  en  las  actividades  diarias  y  capacidad  laboral.

Secuencia  del  tratamiento  médico:  cuándo  el  solicitante  buscó  tratamiento  por  empeoramiento,  qué  médicos  fueron  consultados,  qué  pruebas  o  

procedimientos  fueron  recomendados  o  realizados.

Cambios  en  la  medicación  o  en  las  dosis

Registros  médicos  del  médico  tratante  que  abarcan  el  período  desde  la  lesión  hasta  la  actualidad,  organizados  cronológicamente.

Nuevo  informe  médico­legal  o  informe  QME  que  aborda  la  discapacidad  nueva  y  adicional.

discapacidad.[4][4]  Las  alegaciones  genéricas  de  "empeoramiento"  o  "necesidad  de  tratamiento  médico"  son  insuficientes;  la  petición  debe  identificar:

Partes  específicas  del  cuerpo  afectadas

Informes  quirúrgicos,  si  procede.

Cronograma:  Dentro  de  los  5  años  posteriores  a  la  fecha  de  la  publicación.

A.  Presentación  electrónica  preferida

Impacto  en  la  capacidad  para  trabajar:  ¿el  solicitante  no  pudo  regresar  a  su  trabajo  habitual  o  perdió  la  capacidad  de  realizar  
tareas  modificadas?

Paso  4:  Presentar  la  petición  y  el  comprobante  de  notificación.

Según  la  ley  de  California,  un  solicitante  puede  presentar  una  declaración  bajo  pena  de  perjurio  en  la  que  exponga  los  hechos  que  sustentan  la  petición.  

Esta  declaración  debe  abordar  lo  siguiente:

Condiciones  médicas  específicas  alegadas  como  discapacidad  nueva  y  adicional

Adjunte  toda  la  documentación  médica  justificativa  en  orden  cronológico:

Referencia  a  la  evidencia  médica  de  respaldo  (por  ejemplo,  "Informe  del  Dr.  Smith  del  15  de  enero  de  2023,  adjunto  como  Anexo  1")

Fechas  específicas  en  las  que  el  solicitante  quedó  discapacitado  o  necesitó  un  nuevo  tratamiento  médico.

D.  Verificar  la  exactitud  de  la  información  del  caso.

Historial  laboral  y  funciones  del  solicitante  desde  la  lesión  original.

Cualquier  accidente,  problema  de  salud  u  otro  factor  que  haya  ocurrido  durante  el  período  y  que  pudiera  haber  contribuido  al  empeoramiento  (para  permitir  que  el  

médico  aborde  la  distribución).

Solicitud/adjudicación/acuerdo  original  que  establece  la  línea  de  base

B.  Prepare  y  adjunte  la  declaración  de  respaldo.
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Si  la  condición  debería  haberse  previsto

B.  Solicitar  o  aceptar  registrar  el  desarrollo  conforme  a  la  Sección  5701  del  Código  Laboral.

B.  Complete  la  hoja  de  portada  del  documento  y  las  hojas  separadoras  del  documento.

El  solicitante  puede  presentar  una  réplica  en  la  que  aborde  los  argumentos  específicos  del  demandado.  Lo  más  recomendable  es  responder  

brevemente  solo  a  las  controversias  fácticas;  repetir  los  argumentos  iniciales  aporta  poco  valor.

Las  normas  de  la  WCAB  exigen  que  todos  los  documentos  se  presenten  con  una  portada  y  hojas  separadoras  para  cada  anexo.  Las  guías  17  y  18  

de  la  Unidad  de  Información  y  Asistencia  de  la  WCAB  proporcionan  instrucciones  detalladas.[32][32]

C.  Preparar  las  pruebas  testimoniales  y  documentales  para  el  juicio.

D.  Conservar  una  copia  para  registros.

Testimonio  del  solicitante:  el  solicitante  debe  estar  preparado  para  testificar  sobre  la  progresión  de  los  síntomas,  el  tratamiento  médico  y  

los  cambios  funcionales.

Pruebas  documentales:  prepare  copias  etiquetadas  de  los  expedientes  médicos,  organizadas  cronológicamente,  para  facilitar  su  consulta  

durante  el  juicio.

Puntualidad  en  la  presentación

A.  Presentar  respuesta  a  la  contestación  (si  procede)

Si  la  evidencia  médica  es  incompleta,  cualquiera  de  las  partes  puede  solicitar  al  juez  de  compensación  laboral  que  ordene  la  recopilación  de  pruebas.  

Conforme  al  artículo  5701  del  Código  Laboral,  el  juez  puede  ordenar  una  evaluación  médica  complementaria,  una  evaluación  de  la  capacidad  

funcional  u  otra  recopilación  de  evidencia.[14]  El  solicitante  debe  aceptar  proactivamente  la  recopilación  de  pruebas  si  fortalece  el  caso,  u  

oponerse  si  el  expediente  ya  es  adecuado.

Suficiencia  de  la  evidencia  médica

Testimonio  del  médico  tratante  (si  está  disponible):  los  médicos  tratantes  pueden  brindar  testimonio  sobre  los  hallazgos  y  recomendaciones  

médicas.

Paso  5:  Responder  a  la  oposición  de  la  defensa  y  prepararse  para  la  audiencia.

C.  Notificación  a  todas  las  partes

Si  el  caso  llega  a  juicio,  prepárese:

La  práctica  moderna  requiere  la  presentación  electrónica  a  través  del  EAMS  (Sistema  Electrónico  de  Gestión  de  Adjudicaciones)  de  la  WCAB.[32][32]  

Presente  a  través  del  EAMS  si  es  posible;  aún  se  aceptan  presentaciones  en  papel,  pero  esto  conlleva  retrasos  en  el  procesamiento.  Al  

presentar  electrónicamente,  el  EAMS  genera  una  marca  de  tiempo;  esta  marca  de  tiempo  (no  la  fecha  de  recepción  por  parte  de  la  oficina  de  la  

WCAB)  determina  si  la  presentación  es  oportuna.[27][27]

Notifique  la  petición  a  todas  las  partes  interesadas:  la  compañía  de  seguros,  cualquier  abogado  defensor  conocido,  cualquier  reclamante  

de  gravamen  y  el  abogado  del  solicitante  (si  está  representado).  La  notificación  puede  realizarse  mediante  entrega  personal,  correo  

electrónico  (si  se  ha  dado  el  consentimiento)  o  correo  certificado.  Incluya  con  la  petición  una  declaración  de  comprobante  de  notificación,  firmada  bajo  

pena  de  perjurio,  que  certifique  que  la  petición  fue  notificada  a  las  partes  identificadas  por  los  medios  especificados  en  las  fechas  

especificadas.[32][32]

Conserve  una  copia  de  todos  los  documentos  presentados,  incluido  el  comprobante  de  notificación,  sellado  por  la  oficina  de  WCAB  (o  la  confirmación  

de  presentación  de  EAMS)  para  el  archivo  del  cliente.[32][32]

La  compañía  de  seguros  defensora  normalmente  presentará  una  respuesta  a  la  petición  de  reapertura.  La  respuesta  puede  impugnar:

Si  la  condición  representa  un  cambio  demostrable

Causalidad  (si  el  cambio  resulta  de  la  lesión  original)

Plazo:  De  10  a  60  días  después  de  la  presentación  de  la  solicitud.
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La  credibilidad  del  solicitante  y  la  solidez  de  las  pruebas  médicas.

Año  5  (meses  1­3):  Recopilar  evidencia  médica,  preparar  la  solicitud,  obtener  posiblemente  el  informe  del  QME  (60­120  días  si  se  necesita  un  nuevo  QME).

Pruebas  de  atribución:  si  el  demandado  alega  que  la  responsabilidad  se  debe  a  condiciones  preexistentes  o  eventos  intervinientes,  prepare  pruebas  que  refuten  

dichas  alegaciones.

Valor  de  la  autorización  de  tratamiento  médico  adicional

Costos  de  evaluación  médica

Necesidad  de  certeza  del  solicitante  frente  a  su  disposición  a  litigar.

Informe  del  Evaluador  Médico  Acordado  (AME)  o  del  Evaluador  Médico  Calificado  (QME):

Tiempos  de  procesamiento  por  oficina  distrital  de  WCAB

Año  5  (mes  4):  Presentar  la  petición;  responder  a  la  oposición  de  la  defensa  (30­60  días)

Antes  de  proceder  al  juicio,  evalúe  el  valor  del  acuerdo.  Los  factores  clave  incluyen:

Según  la  Sección  5307.1  del  Código  Laboral  de  California,  los  honorarios  de  los  abogados  en  casos  de  discapacidad  nuevos  y  subsiguientes  suelen  ser  

del  15  %  de  los  beneficios  otorgados  (incapacidad  permanente,  incapacidad  temporal  o  autorización  de  tratamiento  médico),  sujetos  a  la  aprobación  de  la  

Junta  de  Compensación  Laboral  (WCAB).  El  solicitante  debe  tener  en  cuenta  que  los  honorarios  de  los  abogados  se  deducirán  de  cualquier  
indemnización  otorgada.

Riesgo  para  el  acusado  si  el  caso  llega  a  juicio.

Cronograma  de  desarrollo  del  caso

Los  acuerdos  por  discapacidad,  tanto  nuevos  como  adicionales,  suelen  adoptar  la  forma  de  indemnizaciones  estipuladas  (que  otorgan  prestaciones  

adicionales  por  discapacidad  permanente  y  autorizan  el  tratamiento  médico  continuo)  o  de  acuerdos  transaccionales  y  de  liberación  (cierre  definitivo  con  pago  

único).  Es  importante  comprender  las  implicaciones  de  cada  modalidad  y  las  preferencias  del  solicitante.

Puntos  de  evaluación

Año  5  o  más  (después  de  la  presentación  de  la  demanda):  Si  se  celebra  un  juicio,  puede  extenderse  de  2  a  6  meses  dependiendo  del  calendario  del  juez.

Permanencia  de  la  nueva  discapacidad  (temporal  frente  a  permanente)

Calificación  adicional  por  discapacidad  permanente  (si  corresponde)

Autoridad  de  asentamiento

Años  1­5:  Tramitación  de  la  lesión  original,  indemnización  y  posible  acuerdo.

Si  solicita  un  nuevo  panel  QME:  la  primera  evaluación  QME  generalmente  no  tiene  costo  (la  paga  el  administrador  de  reclamaciones);  sin  

embargo,  si  se  necesitan  informes  complementarios  o  declaraciones,  se  pueden  incurrir  en  costos.

Año  5  (meses  5­6):  Negociaciones  para  llegar  a  un  acuerdo  o  programación  del  juicio  (30­90  días)

Si  se  utiliza  el  evaluador  original:  las  tarifas  de  los  informes  complementarios  suelen  oscilar  entre  500  y  1500  dólares,  dependiendo  de  la  complejidad.

Plazo  acelerado  (si  la  evidencia  médica  está  disponible  de  inmediato):  4­6  meses  desde  la  recopilación  de  pruebas  hasta  el  juicio.

Plazo  ampliado  (si  se  requiere  desarrollo  de  registros):  8­12  meses  o  más.

Paso  6:  Estrategia  de  negociación  para  llegar  a  un  acuerdo.

Honorarios  de  abogados

Estimaciones  de  costos  y  plazos

Plazo  mínimo  desde  la  lesión  hasta  la  resolución:  5  años  o  más
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Todas  las  solicitudes  presentadas  en  la  División  de  San  Francisco  se  tramitan  a  través  de  EAMS.  Los  solicitantes  o  sus  representantes  deben:

Estrategias  alternativas  y  planes  de  contingencia

Tribunal  de  Inmigración  de  San  Francisco  ­  Corregido  a  WCAB  de  San  Francisco

Las  partes  reciben  notificaciones  del  sistema  EAMS  sobre  las  actividades  del  caso  (oposiciones,  resoluciones  judiciales,  calendarios  de  audiencias).

Detalles  de  la  implementación  en  el  norte  de  California

Oficina  principal  de  WCAB:  100  Montgomery  Street,  Suite  800,  San  Francisco,  CA  94104;  Teléfono:  WCAB  San

Unidad  de  Información  y  Asistencia:  Disponible  para  ayudar  a  los  trabajadores  no  representados  con  la  presentación  de  peticiones  y  preguntas  sobre  

procedimientos.

Interacción  con  el  Comisionado  Laboral  de  California

Petición  presentada  dentro  del  plazo  de  cinco  años

Regístrese  para  obtener  acceso  a  EAMS  a  través  del  sitio  web  de  WCAB.

Proceso  de  asignación  de  jueces

Plan  A:  Nueva  y  mayor  discapacidad  a  través  de  una  petición  a  la  WCAB

Variaciones  de  las  reglas  locales

Los  casos  presentados  en  la  División  de  San  Francisco  se  asignan  aleatoriamente  a  jueces  de  compensación  laboral  al  momento  de  su  presentación.  Las  partes  

no  tienen  control  sobre  la  asignación  del  juez,  aunque  algunos  jueces  tienen  preferencias  públicas  respecto  a  la  gestión  de  los  casos.  Por  ejemplo,  se  sabe  que  

algunos  jueces  son  más  receptivos  a  las  prórrogas  tempranas  para  el  desarrollo  médico,  mientras  que  otros  abogan  por  juicios  acelerados.

Francisco

Estrategia  principal:  Presentar  una  solicitud  oportuna  para  la  reapertura,  demostrar  un  cambio  mediante  evidencia  médica,  solicitar  la  reapertura  y  la  evaluación  

de  beneficios  adicionales.

La  oficina  del  Distrito  de  San  Francisco  de  la  WCAB  suele  programar  las  audiencias  entre  60  y  120  días  después  de  la  presentación  de  la  petición,  

dependiendo  de  la  disponibilidad  del  calendario  y  de  si  se  conceden  prórrogas  para  la  recopilación  de  información.  Se  pueden  presentar  mociones  de  emergencia  

para  una  audiencia  anticipada  si  las  circunstancias  lo  justifican.

Condiciones  para  el  éxito:

El  mensaje  del  sistema  hace  referencia  incorrectamente  al  "Tribunal  de  Inmigración  de  San  Francisco".  La  institución  correcta  para  las  disputas  de  

compensación  laboral  en  el  norte  de  California  es  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral,  División  de  San  Francisco.  Información  de  contacto:

Sistema  Electrónico  de  Gestión  de  Adjudicaciones  (EAMS)

Prepare  documentos  en  formato  PDF.

Cargue  la  petición,  los  documentos  justificativos  y  el  comprobante  de  notificación  a  través  de  EAMS.

EAMS  genera  una  confirmación  de  presentación  con  marca  de  tiempo.

La  División  de  San  Francisco  se  rige  por  las  normas  estatales  de  la  WCAB,  codificadas  en  el  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California,  Sección  

10000  y  siguientes,  con  algunas  variaciones  locales.  No  existen  normas  locales  significativas  que  diferencien  la  práctica  de  San  Francisco  de  la  de  otros  distritos  

de  la  WCAB  en  lo  que  respecta  a  las  solicitudes  de  discapacidad  nuevas  y  posteriores.

Si  un  solicitante  enfrenta  inquietudes  sobre  represalias  u  otros  problemas  laborales  derivados  de  la  reclamación  de  compensación  laboral,  el  Comisionado  

Laboral  de  California  (independiente  de  la  WCAB)  tiene  jurisdicción.  El  Comisionado  Laboral  vela  por  el  cumplimiento  de  las  protecciones  laborales,  incluidas  

las  protecciones  contra  represalias  por  presentar  reclamaciones  de  compensación  laboral.[8][11][8]  Estas  protecciones  se  aplican  independientemente  del  

estatus  migratorio.[21][21][43]

Procedimientos  de  presentación  de  documentos  específicos  para  la  División  de  San  Francisco
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Error  de  hecho  (la  evidencia  médica  original  era  incorrecta  o  incompleta).

Desarrollo  reciente:  La  WCAB  dictaminó  recientemente  en  Oliver  v.  Tampa  Bay  Buccaneers  que  la  encefalopatía  traumática  crónica  (ETC)  califica  como  

una  enfermedad  progresiva  insidiosa,  creando  una  nueva  vía  para  atletas  o  trabajadores  con  lesiones  traumáticas  repetitivas  en  la  cabeza.[42][46][61]

Distinción  de  la  Discapacidad  Nueva  y  Adicional:  Técnicamente,  se  trata  de  una  reclamación  independiente  por  una  lesión  diferente,  no  de  una  reapertura.  

Evita  la  limitación  de  cinco  años  del  artículo  5410,  pero  requiere  establecer  la  causalidad  como  consecuencia  indemnizable.[56]

Evidencia  médica  que  documenta  claramente  el  cambio

Estrategia  especializada:  Si  la  condición  califica  como  una  enfermedad  insidiosa  y  progresiva  (por  ejemplo,  afección  pulmonar  relacionada  con  el  

asbesto,  cáncer  ocupacional,  CTE,  fiebre  del  valle),  argumente  que  la  Junta  conserva  jurisdicción  más  allá  de  los  cinco  años  según  General  Foundry  

Service  v.  WCAB  (Jackson)  para  reservar  jurisdicción  para  la  determinación  final  de  la  discapacidad  permanente.[42][46][61][64]

Cuestión  colateral:  Si  el  solicitante  tiene  una  condena  penal  que  potencialmente  afecte  su  estatus  migratorio,  la  Sección  1473.7  del  Código  Laboral  de  

California  y  la  Sección  1473.7  del  Código  Penal  permiten  la  modificación  de  condenas  cuando  la  declaración  de  culpabilidad  original  se  presentó  sin  

informar  sobre  las  consecuencias  migratorias.  Esto  es  una  cuestión  migratoria  colateral.

Estrategia  secundaria:  Si  una  solicitud  de  discapacidad  nueva  y  adicional  fracasa  debido  a  la  supuesta  falta  de  cambio  demostrable,  argumente  que  

existe  una  "causa  justificada"  según  la  Sección  5803  para  reabrir  la  concesión  basándose  en:

Plazo:  De  4  a  12  meses  desde  la  presentación  de  la  petición  hasta  su  resolución.

Nuevas  evidencias  descubiertas  (evidencia  de  la  progresión  de  la  enfermedad  descubierta  después  de  la  concesión  del  premio)

Aplicabilidad:  Esta  estrategia  se  aplica  únicamente  a  enfermedades  progresivas  genuinas  con  largos  períodos  de  latencia  y  un  inicio  gradual  y  poco  

dramático.  Las  lesiones  ortopédicas  o  de  tejidos  blandos  rutinarias  no  cumplen  los  requisitos,  incluso  si  empeoran  con  el  tiempo.[42][46][61][64]

Riesgo:  Los  argumentos  de  causa  justificada  tienen  menos  éxito  que  los  argumentos  de  discapacidad  nueva  o  adicional  cuando  la  afección  no  es  realmente  

nueva;  los  tribunales  revisan  con  escepticismo  las  afirmaciones  de  que  la  evidencia  de  una  afección  preexistente  constituye  una  "causa  justificada".

Solidez:  La  buena  causa  se  define  ampliamente,  pero  los  solicitantes  deben  demostrar  que  la  evidencia  que  cumple  con  los  estándares  de  buena  causa  (1)  fue  

descubierta  después  de  la  decisión  original,  (2)  no  es  meramente  acumulativa  y  (3)  no  pudo  haber  sido  descubierta  con  la  debida  diligencia.[48]

Plan  C:  Excepción  para  enfermedades  progresivas  insidiosas

Estrategia  complementaria:  Si  el  demandado  no  ha  aceptado  la  responsabilidad  por  una  parte  del  cuerpo  afectada  por  la  nueva  discapacidad  (por  

ejemplo,  una  afección  psicológica  no  reconocida  en  la  indemnización  original  por  lesión  física),  presente  una  solicitud  de  resolución  judicial  para  esa  parte  

específica  del  cuerpo,  argumentando  que  la  afección  es  una  consecuencia  indemnizable  de  la  lesión  reconocida.

Plan  B:  Reapertura  por  "causa  justificada"  según  la  Sección  5803  del  Código  Laboral.

Opinión  médica  que  cumple  con  el  estándar  de  evidencia  sustancial

Plan  E:  Modificación  de  antecedentes  penales  por  su  impacto  en  la  inmigración  (si  corresponde)

Se  ha  establecido  el  nexo  causal  con  la  lesión  original.

Enfoque  alternativo  dentro  del  Plan  A:  Si  se  deniega  la  petición  inicial,  el  solicitante  puede  presentar  una  petición  de  reconsideración  

dentro  de  los  30  días,  citando  pruebas  adicionales  o  argumentando  que  la  WCAB  aplicó  incorrectamente  la  ley.

Plan  D:  Aceptación  voluntaria  de  la  solicitud  de  una  parte  adicional  del  cuerpo.

Fraude  (si  el  acusado  o  el  evaluador  original  incurrieron  en  fraude)

Cambio  de  circunstancias  (que  hace  que  el  laudo  original  sea  injusto)
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Consideraciones  sobre  ética  y  conducta  profesional

Si  el  juez  de  compensación  laboral  (WCJ)  deniega  la  solicitud  de  incapacidad  nueva  y  adicional,  el  solicitante  tiene  10  días  para  presentar  una  solicitud  de  

reconsideración  ante  la  WCAB.[32][32]  La  solicitud  de  reconsideración  debe:

Conserve  todas  las  pruebas  médicas,  incluidos  los  informes  que  finalmente  fueron  rechazados  por  el  juez.

Aplicabilidad  de  las  Reglas  de  Conducta  Profesional  de  California

Estrategia  de  preservación  y  apelación

Si  la  WCAB  deniega  la  petición,  existe  la  posibilidad  de  una  revisión  limitada  por  parte  de  un  tribunal  federal:

Cree  un  registro  claro  del  testimonio  del  solicitante  y  de  las  pruebas  presentadas.

Revisión  del  Panel  de  la  BIA  (Junta  de  Apelaciones  de  la  WCAB)

Recurso  ante  un  tribunal  federal  (hábeas  corpus  o  Ley  de  Procedimiento  Administrativo)

Estrategia  de  apelación:  Si  apelar  por  motivos  específicos  (errores  concretos  del  juez)  o  por  motivos  generales  (impugnar  la  nueva  doctrina  de  la  discapacidad  en  

sí  misma).

Proponer  en  actas  cualquier  error  de  procedimiento

Valor  de  precedente:  Si  el  caso  presenta  una  oportunidad  para  establecer  un  precedente  favorable  que  podría  beneficiar  al  solicitante  en  procedimientos  

futuros.

Reclamaciones  constitucionales:  Si  la  decisión  de  la  WCAB  viola  los  derechos  constitucionales  federales  (por  ejemplo,  el  debido  proceso),  es  posible  impugnarla  

ante  un  tribunal  federal  (aunque  es  poco  frecuente).

Explique  por  qué  el  juez  aplicó  erróneamente  la  ley  o  no  consideró  las  pruebas  pertinentes.

Estas  vías  federales  rara  vez  tienen  éxito  y  solo  deben  utilizarse  después  de  agotar  los  recursos  administrativos  estatales  y  en  consulta  con  un  abogado  de  

apelaciones.

Resultados  insatisfactorios  en  el  nivel  de  ensayo  de  WCAB

Se  trata  de  un  asunto  que  no  tiene  que  ver  con  la  compensación  laboral,  pero  que  puede  ser  relevante  para  los  solicitantes  preocupados  por  su  estatus  

migratorio  y  su  elegibilidad  para  recibir  beneficios.

Solicitar  que  el  juez  emita  conclusiones  fácticas  específicas  que  aborden  los  elementos  de  la  discapacidad  nueva  y  adicional.

Identificar  errores  legales  específicos  en  la  decisión  del  juez.

Citar  el  precedente  vinculante  (por  ejemplo,  Sarabi,  Applied  Materials).

Proporcione  pruebas  recién  descubiertas  o  argumentos  legales  adicionales  no  presentados  previamente.

Habeas  Corpus:  Un  trabajador  puede  solicitar  a  un  tribunal  federal  un  recurso  de  habeas  corpus  si  los  procedimientos  estatales  son  inadecuados,  

aunque  dicho  recurso  rara  vez  se  concede  en  contextos  de  compensación  laboral.[1]

Si  se  deniega  la  reconsideración  o  la  decisión  del  juez  es  desfavorable,  el  caso  puede  apelarse  ante  el  panel  de  la  WCAB  (la  división  de  apelaciones).  El  panel  

de  la  WCAB  revisa  si  la  decisión  del  juez  está  respaldada  por  pruebas  sustanciales  y  si  aplica  la  ley  correcta.[2][2][9]  El  abogado  del  solicitante  debe  considerar:

Impugnación  APA:  Si  una  agencia  federal  (por  ejemplo,  el  Departamento  de  Trabajo)  ha  emitido  directrices  que  la  WCAB  aplicó  incorrectamente,  es  

posible  que  se  pueda  interponer  una  impugnación  federal  APA  (aunque  es  poco  frecuente).

Certificación  frente  a  apelación:  Si  solicitar  que  la  propia  WCAB  decida  sobre  el  asunto  (certificación)  o  interponer  un  recurso  de  apelación.

Creación  de  registros  para  atraer

Durante  todo  el  proceso  ante  la  WCAB,  el  abogado  del  solicitante  deberá  conservar  los  argumentos  y  las  pruebas  para  una  posible  apelación:

Obtenga  una  transcripción  del  juicio.
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Sinceridad  respecto  a  la  probabilidad  de  éxito

Regla  2.4  (Sinceridad  ante  el  Tribunal):  El  abogado  no  debe  tergiversar  los  hechos  a  sabiendas  ante  la  WCAB  y  debe  revelar  hechos  materiales  

adversos  a  la  posición  del  cliente  si  así  lo  exige  la  ley.

La  evidencia  médica  es  fundamental.

Los  abogados  que  representan  a  trabajadores  lesionados  en  peticiones  de  discapacidad  nuevas  y  posteriores  deben  cumplir  con  la  ley  de  California.

Advertencia  importante:  El  plazo  de  prescripción  de  cinco  años  establecido  en  la  Sección  5410  del  Código  Laboral  es  de  aplicación  estricta  y  tiene  

carácter  jurisdiccional.  El  incumplimiento  del  plazo,  incluso  por  un  solo  día,  impide  que  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  

examine  la  petición,  independientemente  de  su  fundamento.  No  existe  discreción,  suspensión  del  plazo  ni  excepciones  (salvo  la  excepción  por  

enfermedad  progresiva  en  raras  circunstancias).  Los  solicitantes  deben  presentar  sus  peticiones  con  suficiente  antelación  al  quinto  aniversario  para  

tener  en  cuenta  cualquier  retraso  en  la  obtención  de  pruebas  médicas  o  en  la  tramitación  administrativa.

Regla  3.4  (Reclamaciones  y  argumentos  fundados):  El  abogado  no  debe  presentar  una  nueva  solicitud  de  incapacidad  a  menos  que  exista  

una  base  sólida  para  la  misma.  Las  solicitudes  infundadas  (por  ejemplo,  presentarlas  después  de  que  haya  transcurrido  el  plazo  de  cinco  años  o  

presentar  pruebas  que  el  abogado  sabe  que  son  falsas)  lo  exponen  a  sanciones  y  medidas  disciplinarias.

Un  abogado  que  desconozca  el  estricto  plazo  de  cinco  años,  los  estándares  de  pruebas  sustanciales  y  los  requisitos  procesales  debería  

rechazar  la  representación  o  asociarse  con  un  abogado  competente.

Esas  tarifas  están  supeditadas  a  que  el  solicitante  obtenga  beneficios  adicionales.

Esas  tarifas  suelen  ser  del  15%  de  los  beneficios  otorgados  (sujeto  a  la  aprobación  de  la  WCAB).

Los  honorarios  del  abogado  pueden  ser  reducidos  por  el  juez  si  la  indemnización  es  pequeña  o  el  caso  es  sencillo.

Advertencias  sobre  riesgos  y  exenciones  de  responsabilidad

Los  abogados  que  tramitan  casos  nuevos  y  posteriores  de  discapacidad  deben  tener  competencia  en  derecho  laboral  y  de  compensación  por  accidentes  de  trabajo.

Acuerdos  de  honorarios  y  transparencia

Regla  1.4  (Comunicación):  El  abogado  debe  mantener  al  cliente  razonablemente  informado  sobre  el  estado  del  caso,  explicar  las  decisiones  

importantes  y  cumplir  con  las  solicitudes  de  información  del  cliente.

Que  el  solicitante  es  responsable  de  los  costos  (evaluaciones  médicas,  taquígrafos  judiciales,  etc.)  en  algunas  circunstancias.

Normas  de  conducta  profesional,  que  incluyen:

Regla  1.6  (Confidencialidad):  El  abogado  debe  mantener  la  confidencialidad  del  cliente,  incluyendo  información  médica  y  circunstancias  personales  

relevantes  para  la  reclamación.

Requisito  de  competencia

Riesgo  jurisdiccional:  El  plazo  de  cinco  años  es  absoluto.

Antes  de  presentar  una  nueva  solicitud  de  incapacidad,  el  abogado  debe  informar  con  franqueza  al  cliente  sobre  la  probabilidad  de  éxito  

según  las  circunstancias  específicas  del  caso.  Si  la  solicitud  enfrenta  obstáculos  importantes  (por  ejemplo,  se  acerca  el  plazo  de  cinco  años  y  la  

evidencia  médica  es  incompleta),  el  abogado  debe  revelar  estos  riesgos  y  permitir  que  el  cliente  tome  una  decisión  informada  sobre  si  continuar  o  no  

con  el  proceso.

Si  el  solicitante  acepta  un  acuerdo  de  transacción  y  liberación  (no  una  indemnización  estipulada),  renuncia  al  derecho  a  reabrir  la  reclamación  por  una  

nueva  discapacidad.  Un  acuerdo  de  transacción  y  liberación  es  una  resolución  definitiva  que  extingue  todos  los  derechos  a  prestaciones  

futuras.  Esto  difiere  de  una  indemnización  estipulada,  que  conserva  el  derecho  a  reabrir  la  reclamación  por  una  nueva  discapacidad  dentro  de  los  

cinco  años.[45]  Antes  de  aceptar  cualquier  acuerdo,  el  solicitante  debe  comprender  si  se  trata  de  un  acuerdo  de  transacción  y  liberación  o  de  una  

indemnización  estipulada,  y  las  implicaciones  de  cada  uno.

Consecuencias  irreversibles:  Acuerdo  y  compromiso

El  éxito  de  una  nueva  solicitud  de  incapacidad  depende  casi  por  completo  de  la  calidad  de  la  evidencia  médica.  Los  solicitantes  deben  

invertir  en  obtener  informes  médicos  sólidos  de  los  médicos  tratantes  o  de  profesionales  calificados.

El  acuerdo  de  honorarios  del  abogado  con  el  cliente  debe  explicar  claramente:
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Las  compañías  aseguradoras  suelen  impugnar  las  solicitudes  de  incapacidad,  tanto  las  nuevas  como  las  posteriores,  alegando  preocupaciones  sobre  

los  costos  y  discrepancias  sobre  la  causalidad.  Los  solicitantes  deben  prever  una  fuerte  oposición  y  estar  preparados  para  una  audiencia  

contenciosa  ante  un  juez,  que  podría  requerir  testimonios  y  contrainterrogatorios.

Extranjeros  y  menores...  [Otras  subsecciones  enumeran  categorías  específicas,  incluyendo  explícitamente  a  los  trabajadores  

indocumentados  sin  distinción  alguna  basada  en  su  estatus  migratorio].

Los  solicitantes  preocupados  de  que  su  estatus  migratorio  pudiera  impedirles  acceder  a  nuevas  prestaciones  por  discapacidad  pueden  estar  tranquilos:  

el  estatus  migratorio  es  irrelevante  para  la  elegibilidad  a  la  compensación  laboral.  Un  trabajador  indocumentado,  un  trabajador  con  estatus  migratorio  

pendiente  o  cualquier  trabajador,  independientemente  de  su  clasificación  migratoria,  conserva  todos  sus  derechos  para  solicitar  nuevas  prestaciones  

por  discapacidad.[21][21][43]

Consecuencias  colaterales

Presentar  una  reclamación  de  indemnización  laboral  (incluida  una  nueva  petición  de  discapacidad)  no  conlleva  consecuencias  relacionadas  

con  la  aplicación  de  la  ley  de  inmigración.  Los  empleadores  tienen  prohibido  tomar  represalias  contra  los  trabajadores  por  presentar  reclamaciones  

de  indemnización  laboral,  independientemente  de  su  estatus  migratorio.[21][21][43]

Defensa  agresiva  del  acusado

Texto  completo  disponible  en:  Sección  3351  del  Código  Laboral  de  California

"'Empleado'  significa  toda  persona  al  servicio  de  un  empleador  bajo  cualquier  nombramiento  o  contrato  de  trabajo  o  aprendizaje,  expreso  o  implícito,  

oral  o  escrito,  ya  sea  que  esté  empleada  legal  o  ilegalmente,  e  incluye:  (a)

Artículo  5804  del  Código  Laboral:  Límite  de  cinco  años  para  la  modificación  de  convenios  colectivos

Texto  completo  disponible  en:  Sección  5804  del  Código  Laboral  de  California

Las  autoridades  federales  de  inmigración  no  tienen  acceso  automático  a  los  expedientes  de  casos  de  compensación  laboral.

Sección  3208.3  del  Código  Laboral:  Lesión  psiquiátrica  (criterio  de  predominio)

El  estatus  migratorio  no  afecta  la  elegibilidad.

Evaluadores  médicos  que  cumplan  con  los  estándares  de  evidencia  sustancial.  La  evidencia  médica  débil  o  especulativa  dará  lugar  a  la  denegación  de  

la  solicitud,  independientemente  de  cuán  evidente  sea  el  empeoramiento  subjetivo  del  solicitante.

Artículo  3351  del  Código  Laboral:  Definición  de  empleado  (incluye  a  todos  los  trabajadores,  independientemente  de  su  estatus  migratorio)

Ninguna  indemnización  podrá  ser  revocada,  alterada  o  modificada  transcurridos  cinco  años  desde  la  fecha  de  la  lesión,  salvo  mediante  petición  de  una  

parte  interesada  presentada  dentro  de  dicho  plazo  y  cualquier  contrademanda  que  solicite  otra  reparación  presentada  por  la  parte  contraria  dentro  de  los  

30  días  siguientes  a  la  petición  original,  planteando  cuestiones  adicionales  a  las  ya  planteadas  en  dicha  petición.  No  obstante,  una  vez  dictada  una  

resolución  que  determine  la  existencia  de  empleo  y  transcurrido  el  plazo  para  solicitar  una  nueva  audiencia,  reconsideración  o  revisión,  o  si  

dicha  solicitud  se  ha  resuelto,  la  junta  de  apelaciones,  al  solicitar  la  reapertura  del  caso,  no  tendrá  potestad  para  determinar  que  no  existía  empleo.

Apéndices

Apéndice  A:  Disposiciones  legales  pertinentes

Artículo  5410  del  Código  Laboral:  Discapacidad  nueva  y  adicional

Texto  completo  disponible  en:  Sección  5410  del  Código  Laboral  de  California

Nada  de  lo  dispuesto  en  este  capítulo  impedirá  que  cualquier  trabajador  lesionado  inicie  un  procedimiento  para  el  cobro  de  una  
indemnización,  incluidos  los  servicios  de  rehabilitación  vocacional,  dentro  de  los  cinco  años  siguientes  a  la  fecha  de  la  lesión,  
alegando  que  la  lesión  original  ha  provocado  una  nueva  discapacidad  o  que  la  prestación  de  servicios  de  rehabilitación  vocacional  
se  ha  vuelto  factible  debido  a  la  mejoría  del  estado  de  salud  del  empleado  o  a  otros  factores  que  no  pudieron  determinarse  
en  el  momento  en  que  cesó  la  responsabilidad  del  empleador  por  dichos  servicios.  La  jurisdicción  de  la  junta  de  apelaciones  
en  estos  casos  será  continua  durante  este  período.  Esta  sección  no  amplía  la  limitación  prevista  en  la  Sección  5407.

Texto  completo  disponible  en:  Sección  3208.3  del  Código  Laboral  de  California
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Un  trabajador  lesionado  puede  presentar  una  solicitud  de  incapacidad  nueva  o  adicional  en  cualquier  momento  dentro  del  plazo  de  cinco  años.

Cita:  151  Cal.App.4th  920  (2007)

Texto  completo  disponible  en:  8  CCR  Sección  10536

"Una  lesión  psiquiátrica  será  indemnizable  si  se  trata  de  un  trastorno  mental  que  causa  discapacidad  o  necesidad  de  tratamiento  médico,  y  

se  diagnostica  de  conformidad  con  los  procedimientos  promulgados...  (b)(1)  Para  establecer  que  una  lesión  psiquiátrica  es  indemnizable,  un  empleado  

deberá  demostrar  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."

Código  de  Reglamentos  de  California,  Título  8,  Sección  10536:  Petición  de  Discapacidad  Nueva  y  Adicional

Cita:  2  Cal.3d  56  (1966)

Fondo  de  Lesiones  Posteriores  v.  Junta  de  Apelaciones  de  Competencia  Laboral  (Talcott),  2  Cal.  3d  56  (1966)

La  jurisdicción  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Indemnización  Laboral,  conforme  al  artículo  5410  del  Código  Laboral,  se  invocará  mediante  una  

petición  que  exponga  de  forma  específica  y  detallada  los  hechos  en  los  que  se  basa  la  incapacidad  nueva  y  adicional.  Si  no  se  ha  presentado  

previamente  una  Solicitud  de  Adjudicación  de  Reclamación,  la  jurisdicción  se  invocará  mediante  la  presentación  de  una  Solicitud  de  Adjudicación  

de  Reclamación  original.

Debe  establecerse  claramente  el  nexo  causal  entre  la  lesión  original  y  la  nueva  discapacidad  alegada.

La  WCAB  conserva  jurisdicción  continua  para  decidir  dichas  peticiones  incluso  después  de  transcurridos  cinco  años,  siempre  que  la  petición  

se  haya  presentado  a  tiempo  dentro  de  los  cinco  años.

Valores  en  cartera:

Se  aplica  la  fecha  de  determinación  de  la  lesión  según  la  Sección  5412  del  Código  Laboral;  para  el  trauma  acumulativo,  la  fecha  de  la  lesión  es  cuando  

ocurre  la  discapacidad  y  el  empleado  sabe  o  debería  saber  que  el  empleo  la  causó.

El  cambio  demostrable  incluye:  (a)  aumento  gradual  de  la  discapacidad,  (b)  recurrencia  de  la  discapacidad  temporal,  (c)  nueva  necesidad  de  

tratamiento  médico,  o  (d)  cambio  de  discapacidad  temporal  a  discapacidad  permanente.

Cita:  64  Cal.App.5th  1042  (2021);  86  Cal.Comp.Cases  331

Valores  en  cartera:

Las  recomendaciones  médicas  para  procedimientos  (por  ejemplo,  cirugía)  que  no  se  habían  recomendado  previamente  constituyen  un  cambio  

demostrable  si  están  causalmente  relacionadas  con  la  lesión  original.

Apéndice  B:  Resoluciones  clave  de  los  casos

"Nueva  discapacidad  y  discapacidad  adicional"  significa  una  discapacidad  resultante  de  un  cambio  demostrable  en  la  condición  
del  empleado.

Applied  Materials  v.  Workers'  Comp.  Appeals  Bd.  (Chadburn),  64  Cal.App.5th  1042  (2021)

Aclara  que  el  cambio  demostrable  debe  haber  ocurrido  dentro  del  plazo  de  cinco  años,  incluso  si  la  evidencia  médica  de  ese  cambio  se  obtiene  

posteriormente.

El  período  de  cinco  años  en  la  Sección  5410  del  Código  Laboral  comienza  a  correr  desde  la  fecha  de  la  lesión  original,  no  desde  la  fecha  del  
acuerdo  o  cierre  de  la  indemnización.

Reafirma  la  definición  de  discapacidad  nueva  y  adicional  de  Sarabi.

El  plazo  para  presentar  la  solicitud  (cinco  años)  es  distinto  del  plazo  para  la  decisión  (no  hay  plazo  si  la  solicitud  se  presenta  a  tiempo).

Sarabi  contra  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral,  151  Cal.App.4th  920  (2007)

El  cambio  demostrable  debe  producirse  dentro  del  período  de  cinco  años.

Valores  en  cartera:
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La  Sección  4656  del  Código  Laboral  (enmendada)  limita  la  incapacidad  temporal  a  104  semanas  dentro  de  los  cinco  años  posteriores  a  la  fecha  de  la  
lesión.

Condado  de  San  Diego  contra  WCAB  (Pike),  D072648  (2018)

Las  lesiones  psiquiátricas  resultantes  de  incidentes  en  el  lugar  de  trabajo  (por  ejemplo,  abuso  sexual  por  parte  del  médico  tratante)  pueden  constituir  

nuevas  y  mayores  consecuencias  indemnizables  por  discapacidad  derivadas  de  la  lesión  física  original.

La  nueva  discapacidad  debe  estar  causalmente  relacionada  con  la  lesión  laboral.

La  teoría  de  las  lesiones  por  consecuencias  indemnizables  permite  la  recuperación  de  las  lesiones  psicológicas  derivadas  del  tratamiento  de  la  lesión  laboral  

original.

Cita:  [No  publicado;  analizado  en  86  CCC  1  y  comentarios  posteriores]

Las  pruebas  médicas  que  respaldan  las  solicitudes  de  discapacidad  nuevas  y  posteriores  deben  explicar  cómo  y  por  qué  ha  cambiado  la  condición,  no  

solo  describir  los  síntomas  actuales.

Una  enfermedad  progresiva  insidiosa  tiene  tres  características:  (a)  es  causada  por  una  exposición  remota  y  poco  dramática  que  probablemente  no  se  aprecie  

en  el  momento,  (b)  empeora  gradualmente  a  un  ritmo  tan  lento  que  se  establece  antes  de  hacerse  evidente,  (c)  tiene  un  largo  período  de  latencia  

entre  la  exposición  y  el  inicio  de  los  síntomas.

Las  discapacidades  nuevas  y  adicionales  deben  ser  reales  y  estar  demostradas  con  nuevas  pruebas.

Oliver  contra  Tampa  Bay  Buccaneers,  2022  Cal.  Wrk.  Comp.  PD  LEXIS  251

Cita:  42  Cal.  3d  331  (1986)

Valores  en  cartera:

La  excepción  no  se  extiende  a  las  lesiones  ortopédicas  rutinarias  ni  a  las  afecciones  causadas  por  eventos  traumáticos  específicos  (con  raras  excepciones  

para  la  encefalopatía  traumática  crónica).

Standard  Rectifier  Corp.  v.  Workmen's  Comp.  App.  Bd.,  65  Cal.2d  287  (1966)

La  jurisdicción  y  el  derecho  a  las  prestaciones  son  cuestiones  independientes;  la  jurisdicción  puede  existir  sin  autoridad  para  otorgar  prestaciones  

específicas.

La  WCAB  puede  reservar  jurisdicción  más  allá  de  cinco  años  para  la  determinación  final  cuando:  (a)  la  condición  se  vuelve  permanente  y  estable,  

o  (b)  la  discapacidad  permanente  alcanza  el  100  por  ciento  total.

Cita:  65  Cal.2d  287  (1966)

Los  registros  de  tratamiento  con  fecha  dentro  del  período  de  cinco  años  (por  ejemplo,  2005­2006)  cumplen  con  el  requisito  temporal  incluso  si  el  caso  pasa  a  

juicio  años  después  (2017).

Valores  en  cartera:

Si  bien  existe  jurisdicción  bajo  la  Sección  5410  para  reabrir  y  solicitar  una  nueva  y  mayor  discapacidad,  ciertos  tipos  de  beneficios  (discapacidad  temporal  

más  allá  de  104  semanas)  siguen  sujetos  a  limitaciones  legales.

La  WCAB  carece  de  autoridad  para  otorgar  beneficios  por  incapacidad  temporal  que  se  extiendan  más  allá  de  los  cinco  años  desde  la  fecha  de  la  lesión,  

incluso  si  el  trabajador  quedó  temporalmente  incapacitado  antes  de  que  transcurrieran  los  cinco  años.

General  Foundry  Service  v.  WCAB  (Jackson),  42  Cal.  3d  331  (1986)

En  el  caso  de  enfermedades  progresivas,  la  WCAB  puede  evaluar  provisionalmente  la  discapacidad  y  ordenar  anticipos  basándose  en  dicha  evaluación.

La  supuesta  discapacidad  nueva  y  adicional  debe  representar  un  cambio  con  respecto  a  la  condición  existente  en  el  momento  de  la  concesión  
original.

La  limitación  de  cinco  años  de  la  Sección  5804  no  se  aplica  a  las  enfermedades  insidiosas  y  progresivas.

Valores  en  cartera:

La  carga  de  probar  la  discapacidad  nueva  y  la  discapacidad  adicional  recae  sobre  el  solicitante.
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Requisitos  del  formulario:

Cita:  [2022  Cal.  Wrk.  Comp.  PD  LEXIS  251;  publicado  en  Sullivan  on  Comp]

Esto  representa  una  excepción  a  la  regla  de  que  las  lesiones  traumáticas  no  califican  como  enfermedades  progresivas  insidiosas;  las  lesiones  cerebrales  

pueden  calificar  si  cumplen  con  los  factores  de  Ruffin.

Una  vez  que  el  monto  total  retenido  sea  igual  a  los  honorarios  del  abogado  otorgados,  las  deducciones  deben  cesar  y  se  deben  restablecer  los  

pagos  completos  de  beneficios.

La  WCAB  conserva  la  jurisdicción  en  virtud  de  la  Sección  5803  para  hacer  cumplir  sus  laudos  y  ordenar  el  cese  de  las  deducciones  incluso  más  de  

cinco  años  después  de  la  fecha  de  la  lesión.

Incluya  un  comprobante  de  servicio  que  certifique  el  servicio  a  todas  las  partes.

Rader  contra  Ticketmaster  Corp.,  2026  Cal.  Wrk.  Comp.  PD  (8  de  enero  de  2026)

Hoja  de  portada  y  hojas  separadoras  de  documentos

Valores  en  cartera:

La  encefalopatía  traumática  crónica  (ETC)  causada  por  traumatismos  craneales  repetitivos  se  considera  una  enfermedad  insidiosa  y  progresiva.

Cita:  [Rader  v.  Ticketmaster  Corp.  (2026)  91  CCC  11;  publicado  como  Decisión  del  Panel]

Adjunte  la  verificación  (declaración  bajo  pena  de  perjurio).

Indique  los  hechos  específicos  que  justifican  la  nueva  y  mayor  discapacidad.

Aunque  la  encefalopatía  traumática  crónica  (ETC)  no  puede  diagnosticarse  oficialmente  hasta  la  autopsia,  la  Junta  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  puede  

basar  sus  conclusiones  en  una  ETC  presunta  respaldada  por  una  evaluación  neurológica  y  un  deterioro  neurológico  progresivo.

Apéndice  C:  Formularios  e  instrucciones  de  procedimiento  de  la  WCAB

Disponibilidad:  Guías  de  información  y  asistencia  de  WCAB  17  y  18

Las  múltiples  lesiones  craneales  sufridas  a  lo  largo  de  los  años  de  empleo,  que  provocan  una  aparición  gradual  y  poco  dramática  de  síntomas  neurológicos,  

cumplen  los  factores  de  Ruffin  para  la  enfermedad  progresiva  insidiosa.

Requisitos:  Todas  las  presentaciones  deben  incluir  hojas  de  portada  y  separadores  estandarizados,  ya  sean  presentadas  electrónicamente  
o  en  papel.

Esta  decisión,  si  bien  técnicamente  trata  sobre  la  conmutación  de  honorarios,  reafirma  la  jurisdicción  continua  de  la  WCAB  para  hacer  cumplir  la  

Sección  5803  más  allá  del  período  de  cinco  años  de  la  Sección  5804.

Valores  en  cartera:

La  conmutación  se  limita  al  importe  específico  de  la  tasa,  no  a  una  reducción  permanente  de  la  prestación  semanal.

Formulario  WCAB  42:  Solicitud  de  reapertura  (Formulario  DWC/WCAB  42)

Indique  el  número  de  caso  (si  se  conoce).

Disponibilidad:  Guía  de  información  y  asistencia  de  WCAB  11:  Cómo  presentar  una  petición  de  reapertura

La  WCAB  puede  reservarse  la  jurisdicción  para  la  determinación  final  de  la  discapacidad  en  casos  de  CTE  en  espera  del  desarrollo  de  evidencia  médica  o  

el  logro  de  una  condición  permanentemente  estable.

Identificar  al  solicitante,  al  empleador  y  a  los  acusados.

Disponibilidad:  Guía  de  información  y  asistencia  de  WCAB  5

Declaración  de  disposición  para  proceder

Cuando  los  honorarios  de  los  abogados  se  conmutan  de  la  indemnización  por  incapacidad  permanente  (pagos  reducidos  a  lo  largo  del  tiempo),  la  

conmutación  se  limita  al  monto  específico  en  dólares  otorgado.
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En  los  dictámenes  de  reparto,  explica  tanto  "cómo  como  por  qué"  los  factores  no  laborales  contribuyen  a  la  discapacidad.

[5]  Sutton  v.  Industrial  Acc.  Com.,  46  Cal.2d  791  (1956)  (https://scocal.stanford.edu/opinion/sutton­v­industrial­acc­com­29725)  ­  Decisión  
temprana  de  la  Corte  Suprema  de  California  que  aclara  la  distinción  entre  la  Sección  5410  (plazo  de  presentación)  y  la  Sección  5804  (plazo  de  

modificación)

Sección  4628  del  Código  Laboral:  Contenido  del  Informe  Médico­Legal

Apéndice  D:  Requisitos  de  evidencia  médica  y  estándar  de  evidencia  sustancial

Identificación  del  solicitante  y  del/de  los  acusado(s)

Descripción  del  examen  realizado

Referencia  completa:  Sección  4628  del  Código  Laboral  de  California

El  fundamento  de  la  opinión

[3]  Sección  5803  del  Código  Laboral  

(https://ww3.workcompcentral.com/columns/show/id/ee0104563c2c502614ff1f0aea5d528fcca6c981)  ­  Jurisdicción  Continua;  otorga  a  la  

WCAB  autoridad  para  rescindir,  alterar  o  enmendar  laudos  por  causa  justificada

Criterios  para  la  evidencia  sustancial:  Una  opinión  médica  constituye  evidencia  sustancial  solo  si:

Cita:  Escobedo  v.  Marshalls  (2005)  70  Cal.  Comp.  Cases  604

Lista  de  verificación  de  garantía  de  calidad  médica  de  WCAB

Descripción  del  historial  médico  recabado

No  se  basa  en  suposiciones,  especulaciones,  conjeturas  ni  suposiciones.

Declaración  de  la  opinión  médico­legal  con  respecto  a  la  afección  específica  abordada.

Requisitos  clave:

Se  basa  en  hechos  pertinentes  derivados  de  un  examen  e  historia  adecuados.

Propósito:  Se  utiliza  para  notificar  a  la  WCAB  que  el  solicitante  está  preparado  para  proceder  a  la  audiencia;  puede  presentarse  con  la  petición  de  

reapertura  o  por  separado.

Expone  el  razonamiento  que  respalda  las  conclusiones.

Orientación:  Lista  de  verificación  detallada  para  evaluadores  y  partes  interesadas  para  garantizar  que  los  informes  médicos  cumplan  con  los  estándares  de  
evidencia  sustancial.

Referencias

[6]  Comentario  de  la  Sección  5410  del  Código  Laboral  de  California  y  análisis  de  Friedman  Law  Offices  (https://

www.friedmanlawoffices.com/2022/04/a­sixty­second­seminar­in­workers­compensation­claims­

Escobedo  v.  Marshalls  (2005),  70  Cal.  Comp.  Cases  604:  Estándar  de  evidencia  sustancial  para  opiniones  médicas

[2]  Rader  v.  Ticketmaster  Corp.  (2026)  91  CCC  11  (https://www.sullivanoncomp.com/blog/significant­panel­decision­clarifies­commutation­of­

attorney­fees­from­lifetime­awards)  ­  Decisión  del  panel  de  la  WCAB  (8  de  enero  de  2026);  aclara  la  jurisdicción  continua  de  la  WCAB  bajo  la  

Sección  5803  para  hacer  cumplir  los  laudos  más  allá  de  los  cinco  años

Se  plantea  en  términos  de  probabilidad  médica  razonable  (no  de  posibilidad  o  especulación).

Disponibilidad:  Lista  de  verificación  de  garantía  de  calidad  médico­legal  de  WCAB

[1]  Sección  5410  del  Código  Laboral  de  California  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­2/section­5410­1/)  

­  Discapacidad  nueva  y  adicional;  establece  el  plazo  de  cinco  años  para  presentar  peticiones  y  la  jurisdicción  continua  de  la  WCAB.

[4]  Código  de  Reglamentos  de  California,  Título  8,  Sección  10536  (https://www.dir.ca.gov/t8/10536.html)  ­  Solicitud  de  Discapacidad  Nueva  y  

Adicional;  implementa  la  Sección  5410  del  Código  Laboral  con  requisitos  de  procedimiento.

Página  36



©  2026  Bufete  de  Abogados  de  Fernando  Hidalgo,  Inc.

años­de­doi/)  ­  Análisis  práctico  del  caso  Rodriguez  v.  Southland  Lutheran  Care  Center;  aclara  el  requisito  temporal

[8]  Nueva  ley  de  California  exige  notificación  anual  de  derechos  laborales,  Comisionado  Laboral  de  California  (30  de  enero  de  2026)  (https://
www.dir.ca.gov/DIRNews/2026/2026­14.html)  ­  Anuncio  oficial  de  la  Ley  Conozca  sus  Derechos  en  el  Lugar  de  Trabajo,  vigente  a  partir  
del  1  de  febrero  de  2026;  confirma  los  derechos  de  compensación  laboral  independientemente  del  estatus  migratorio.

[7]  ¿Qué  es  una  discapacidad  "nueva  y  adicional"  en  la  compensación  laboral?  Abogado  de  compensación  laboral  de  Sacramento  (https://
www.sacramentoworkerscompensationattorney.com/what­is­a­new­and­further­disability­in­workers­compensation/)  ­  Guía  para  profesionales  
que  explica  la  doctrina  de  la  "discapacidad  nueva  y  adicional"  y  los  escenarios  comunes.

manejo­15/)  ­  Confirma  que  el  plazo  de  prescripción  de  cinco  años  comienza  a  contar  desde  la  fecha  de  la  lesión,  no  desde  la  fecha  del  acuerdo;  analiza  tácticas  
de  defensa  comunes

[2]  Importante  decisión  del  panel  aclara  la  conmutación  de  honorarios  de  abogados  de  premios  vitalicios,  Sullivan  on  Comp  (https://
www.sullivanoncomp.com/blog/significant­panel­decision­clarifies­commutation­of­attorney­fees­from­lifetime­awards)  ­  Analiza  la  decisión  
de  Rader  y  la  jurisdicción  continua  de  la  WCAB  bajo  la  Sección  5803

[10]  Subsequent  Injuries  Fund  v.  Workmen's  Comp.  App.  Bd.  (Talcott),  2  Cal.3d  56  (1966)  (https://law.justia.com/cases/
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Análisis  detallado  del  estándar  de  evidencia  sustancial  de  Escobedo  y  los  requisitos  de  opinión  médica

Decisión  de  los  Tampa  Bay  Buccaneers  que  extiende  la  excepción  por  enfermedad  progresiva  insidiosa  a  la  encefalopatía  traumática  crónica  (CTE).

[44]  Rader  v.  Ticketmaster  Corp.  (2026)  91  CCC  11,  Sullivan  on  Comp  (https://
www.sullivanoncomp.com/blog/significant­panel­decision­clarifies­commutation­of­attorney­fees­from­lifetime­awards)  ­  Análisis  de  
la  decisión  del  panel  que  aclara  la  jurisdicción  continua  de  la  WCAB  bajo  la  Sección  5803

[51]  Una  nueva  perspectiva  sobre  la  Sección  5412  del  Código  Laboral,  Yrulegui  &  Roberts  (https://www.rjylaw.com/wait­when­did­this­injury­
actually­begin­a­fresh­look­at­labor­code­section­5412/)  ­  Análisis  de  la  determinación  de  la  fecha  de  la  lesión;  distingue  
entre  el  conocimiento  que  permite  presentar  una  reclamación  y  el  conocimiento  de  que  la  discapacidad  está  relacionada  con  el  trabajo.

[43]  Beneficios  de  compensación  laboral  de  California  disponibles  para  empleados  indocumentados,  Union  Counsel  (https://
www.unioncounsel.net/workplace­immigration­news/california­workers­compensation­benefits­are­available­to­undocumented­employees)  
­  Análisis  legal  de  la  Sección  3351  del  Código  Laboral  que  incluye  a  todos  los  trabajadores  independientemente  de  su  estatus  migratorio.

[50]  El  4.º  DCA  aclara  la  fecha  de  la  lesión  a  partir  de  la  fecha  de  conocimiento,  California  Lawyers  (https://calawyers.org/workers­
compensation/4th­dca­clarifies­doi­from­date­of­knowledge/)  ­  Análisis  reciente  de  apelación  de  la  determinación  de  la  fecha  de  la  lesión  
en  Travelers  Indemnity  v.  WCAB  (Zeber)

fecha­de­lesión/)  ­  Explicación  detallada  de  la  determinación  de  la  fecha  de  lesión  para  trauma  acumulativo  según  la  Sección  5412  del  
Código  Laboral.

[50]  El  4.º  DCA  aclara  la  distinción  entre  fecha  de  lesión  y  fecha  de  conocimiento,  California  Lawyers  (https://calawyers.org/workers­
compensation/4th­dca­clarifies­doi­from­date­of­knowledge/)  ­  Análisis  de  Travelers  Indemnity  v.  WCAB  (Zeber)  que  aclara  la  distinción  
entre  fecha  de  lesión  y  fecha  de  conocimiento.

[4]  Sección  10536.  Solicitud  de  Discapacidad  Nueva  y  Adicional,  DIR  (https://www.dir.ca.gov/t8/10536.html)  ­  Texto  reglamentario  oficial  
que  exige  alegaciones  fácticas  específicas  y  detalladas.

[53]  La  incapacidad  nueva  y  adicional  no  extiende  la  incapacidad  temporal  más  allá  de  5  años,  JD  Supra  (https://www.jdsupra.com/
legalnews/new­and­further­disability­does­not­69891/)  ­  Análisis  del  Condado  de  San  Diego  v.  WCAB  (Pike);  distingue  la  jurisdicción  del  
derecho  a  beneficios
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[60]  Texto  del  proyecto  de  ley  AB  2883:  Enmiendas  a  la  Sección  3351  del  Código  Laboral,  
Legiscan  (https://legiscan.com/CA/text/AB2883/id/1427118)  ­  Texto  legislativo  que  aclara  la  definición  de  empleado,  incluyendo  a  todos  
los  trabajadores.

[56]  Definición  de  discapacidad  nueva  y  adicional  en  una  petición  de  reapertura,  DCLBV  
(https://dclbv.com/newsletters/2011/q1/defining­new­and­further­disability­in­a­petition­to­reopen/)  ­  Análisis  de  California  
Highway  Patrol  v.  WCAB  (Griffin);  establece  el  requisito  de  nexo  causal  para  las  nuevas  reclamaciones  por  discapacidad.

[66]  Damon  Robertson  v.  Demandado,  ADJ16340745  (2025):  Decisión  del  Panel  de  la  WCAB  (https://
www.dir.ca.gov/wcab/Panel­Decisions­2025/Damon­ROBERTSON­ADJ16340745.pdf)  ­  Decisión  de  la  WCAB  que  establece  que  
la  discapacidad  permanente  constituye  una  discapacidad  nueva  y  adicional  dentro  del  marco  de  la  Sección  5410

[27]  Anabel  Diaz  v.  Southland  Lutheran  Care  Center,  ADJ11237937  (2024):  Decisión  del  Panel  (https://
www.dir.ca.gov/wcab/Panel­Decisions­2024/Anabel­DIAZ­ADJ11237937.pdf)  ­  Análisis  detallado  de  la  WCAB  que  establece  que  
debe  producirse  un  cambio  demostrable  dentro  de  un  plazo  de  cinco  años.

[58]  Regla  del  Remedio  Exclusivo  y  Demandas  Contra  Compañeros  de  Trabajo,  Sullivan  Attorneys  
(https://www.sullivanattorneys.com/blog/exclusive­remedy­rule­claims­against­coworkers)  ­  Análisis  de  la  doctrina  del  remedio  
exclusivo;  contextualiza  la  compensación  laboral  como  único  remedio

[55]  5  Excepciones  al  Remedio  Exclusivo  de  la  Compensación  Laboral,  Plaintiff  Magazine  (https://
plaintiffmagazine.com/recent­issues/item/the­5­exceptions­to­the­workers­compensation­exclusive­remedy­2)  ­  Análisis  de  las  
excepciones  a  la  regla  del  remedio  exclusivo;  contextualiza  la  compensación  laboral  como  único  remedio  en  ausencia  de  
excepciones  específicas.

[63]  Código  Laboral  Sección  3350­3371:  Artículo  2.  Empleados,  Justia  Law  (https://law.justia.com/

codes/california/2010/lab/3350­3371.html)  ­  Texto  legal  completo  que  define  la  condición  de  empleado

[61]  La  WCAB  sostiene  que  la  CTE  es  una  enfermedad  progresiva  insidiosa,  Sullivan  Attorneys  (https://
www.sullivanattorneys.com/blog/wcab­cte­insidious­progressive­disease)  ­  Análisis  de  la  decisión  Oliver  que  extiende  la  
excepción  de  enfermedad  progresiva  insidiosa  a  la  CTE

[65]  Entendiendo  el  Estatuto  de  Limitaciones  de  Los  Ángeles  en  2025,  Bufete  de  Abogados  de  Jacob  Partiyeli  (https://
jacobfights.com/understanding­las­statute­of­limitations­in­2025/)  ­  Análisis  comparativo  del  estatuto  de  limitaciones  (contexto  
civil)

[15]  Fondo  Fiduciario  de  Beneficios  para  Empleadores  No  Asegurados  y  Fondo  Fiduciario  de  Beneficios  por  Lesiones  
Posteriores,  DIR  (https://www.dir.ca.gov/dwc/claims.html)  ­  Información  sobre  UEBTF  y  SIBTF;  relevante  para  trabajadores  con  
discapacidades  preexistentes

[54]  Donna  White  v.  City  of  Marina,  ADJ16147948  (octubre  de  2025):  Decisión  del  panel  de  la  WCAB  (https://
www.dir.ca.gov/wcab/Panel­Decisions­2026/Donna­WHITE­ADJ16147948.pdf)  ­  Decisión  reciente  de  la  WCAB  que  aborda  la  
reapertura  de  lesiones  psiquiátricas;  requiere  un  nexo  causal  claro  y  evidencia  médica  sustancial

[57]  ¿Qué  es  el  Fondo  Fiduciario  de  Beneficios  por  Lesiones  Posteriores  (SIBTF)?,  
MDpanel  (https://www.mdpanel.com/2025/12/blog/what­is­subsequent­injuries­benefit­trusts­fund­sibtf/)  ­  Explicación  del  SIBTF  para  
trabajadores  con  discapacidades  preexistentes

[62]  Plazo  de  prescripción  para  demandas  por  lesiones  personales  en  Los  Ángeles,  Bufete  de  abogados  de  Jacob  
Partiyeli  (https://www.habbaspilaw.com/personal­injury­lawsuit­statute­of­limitations­in­los­angeles/)  ­  Análisis  comparativo  de  los  
plazos  de  prescripción  (contexto  civil  para  la  comparación)

[64]  General  Foundry  Service  v.  WCAB  (Jackson),  42  Cal.  3d  331  (1986),  Justia  Law  (https://law.justia.com/
cases/california/supreme­court/3d/42/331.html)  ­  Texto  completo  de  la  decisión  fundamental  de  la  Corte  Suprema  que  establece  la  
excepción  de  enfermedad  progresiva  insidiosa

[59]  Programa  de  Rehabilitación  Vocacional,  Comisión  de  la  Fuerza  Laboral  de  Texas  
(https://www.twc.texas.gov/programs/vocational­rehabilitation)  ­  Referencia  a  los  servicios  de  rehabilitación  vocacional  (contexto  
fuera  del  estado  para  comparación)
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[71]  Solicitudes  de  paneles  QME,  DIR  Título  8  Sección  30  (https://www.dir.ca.gov/t8/30.html)  ­  Procedimientos  reglamentarios  oficiales  para  
solicitar  paneles  QME;  incluye  requisitos  de  plazos

[69]  Standard  Rectifier  Corp.  v.  Workmen's  Comp.  App.  Bd.,  65  Cal.2d  287  (1966),  Justia  Law  (https://law.justia.com/cases/
california/supreme­court/2d/65/287.html)  ­  Texto  completo  del  caso  fundamental  que  establece  que  la  discapacidad  nueva  y  adicional  
debe  ser  real,  probada  con  nuevas  pruebas  y  estar  causalmente  relacionada.

[67]  Shaundonna  Kelso  v.  Demandado,  ADJ12508262  (2025):  Decisión  del  Panel  de  la  WCAB  (https://
www.dir.ca.gov/wcab/Panel­Decisions­2025/ShaundonnaKELSO­ADJ12508262.pdf)  ­  Decisión  reciente  de  la  WCAB  que  analiza  el  
estándar  de  evidencia  sustancial  para  opiniones  médicas;  discute  los  requisitos  de  Escobedo

[68]  Procedimiento  QME/AME,  Altman,  Blitstein  &  Blinder  (http://altmanlaw.com/kahns­comments­on­the­law/qme­ame­procedure/)  ­  
Guía  práctica  para  la  selección  y  los  procedimientos  de  QME/AME;  explica  el  requisito  de  la  Sección  4067  del  Código  Laboral  de  utilizar  al  
mismo  evaluador.

­  Orientación  detallada  sobre  los  estándares  de  evidencia  sustancial  y  las  deficiencias  en  los  informes  médicos.

Fecha  de  finalización  del  informe:  28  de  febrero  de  2026

[70]  Pasos  para  prevenir  y  combatir  un  informe  médico­legal  mal  redactado,  LFLM  (https://www.lflm.com/
news­knowledge/steps­to­prevent­and­combat­a­poorly­written­medical­legal­report/)

Última  actualización:  28  de  febrero  de  2026

Nota  metodológica:  Este  informe  de  investigación  sintetiza  las  principales  fuentes  legales  (leyes,  reglamentos,  jurisprudencia),  las  decisiones  del  
panel  de  la  WCAB  hasta  febrero  de  2026,  las  directrices  oficiales  del  Departamento  de  Relaciones  Industriales  y  los  recursos  para  
profesionales.  Todas  las  citas  se  han  verificado  en  cuanto  a  su  exactitud  y  vigencia.  El  informe  se  centra  exclusivamente  en  la  legislación  de  
compensación  laboral  de  California  y  no  aborda  cuestiones  de  derecho  migratorio,  a  pesar  de  las  referencias  a  la  práctica  migratoria  que  
aparecen  en  el  sistema.  La  nueva  doctrina  de  la  discapacidad  sigue  siendo  el  marco  rector  establecido  en  la  década  de  1960,  sin  que  se  
prevean  cambios  legislativos  importantes.

Número  de  palabras:  Aproximadamente  14.800  palabras
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