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Esta  guía  explica  cómo  iniciar  un  caso  formal  cuando  se  tiene  una  disputa  de  compensación  laboral  en  California.

Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Organización  y  Funciones  
(https://www.dir.ca.gov/wcab/wcab.htm).

•  La  fecha  en  que  recibió  por  última  vez  un  pago  por  incapacidad  temporal.

Deberías  considerar  presentar  una  ADJ  cuando  la  compañía  de  seguros  (también  llamada  administrador  de  reclamaciones)  tenga:

•  Rechazamos  su  reclamación  por  completo.

•  No  respondieron  a  su  reclamación  en  un  plazo  de  90  días.

­­­

La  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB,  por  sus  siglas  en  inglés),  un  organismo  judicial  estatal  que  se  ocupa  
exclusivamente  de  casos  de  lesiones  laborales,  interviene  para  resolver  el  desacuerdo  entre  usted  y  la  compañía  de  seguros  de  su  
empleador.  La  WCAB  está  compuesta  por  jueces  de  compensación  laboral  que  celebran  audiencias  y  emiten  resoluciones  que  ambas  partes  deben  acatar.

El  plazo  de  prescripción  de  un  año

•  Solicitante  (usted):  El  trabajador  lesionado  que  presenta  la  reclamación.

¿Qué  es  una  solicitud  de  arbitraje?

Indemnización:  Cómo  presentar  una  solicitud  de  resolución  de  reclamación  (https://
www.dir.ca.gov/dwc/iwguides/IWGuide04.pdf).

•  Se  negó  a  autorizar  el  tratamiento  médico  que  necesita.

¿Cuándo  debo  presentar  la  solicitud?

¿Quiénes  son  las  partes  involucradas?

•  La  fecha  en  que  ocurrió  su  lesión

Oficina  de  Compensación.  Pero  cuando  los  esfuerzos  informales  fallan,  el  ADJ  es  su  siguiente  paso.  División  de  Trabajadores  de  California

­­­

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

•  Juez  de  compensación  laboral:  El  juez  imparcial  que  escucha  a  ambas  partes  y  emite  un  fallo.

•  Abogado  defensor:  Representa  a  la  compañía  de  seguros.

•  Demandado:  Su  empleador  y  su  compañía  de  seguros.

Si  la  compañía  de  seguros  de  su  empleador  le  ha  denegado  o  retrasado  el  pago  de  sus  prestaciones  y  no  puede  resolver  el  problema  
de  forma  informal,  tiene  derecho  a  presentar  una  Solicitud  de  Adjudicación  de  Reclamación  (ADJ).  Este  documento  permite  que  su  caso  
sea  presentado  ante  un  juez,  quien  puede  ordenar  a  la  compañía  de  seguros  que  le  pague  lo  que  le  corresponde.

Debe  presentar  su  ADJ  dentro  del  plazo  de  un  año  a  partir  de  la  fecha  de  su  lesión.  Este  plazo  se  establece  en  el  Código  Laboral  de  California,  
§  5405  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­3/section­5405/).  El  plazo  de  un  año  comienza  a  contar  a  
partir  de  la  fecha  que  sea  posterior  entre  las  siguientes:

Una  Solicitud  de  Adjudicación  de  Reclamación  (ADJ)  es  el  formulario  oficial  que  usted  presenta  para  pedirle  a  un  juez  que  decida  su  
disputa  de  compensación  laboral.  Piense  en  ello  como  una  queja  formal  que  traslada  su  caso  del  control  de  la  compañía  de  seguros  a  un  
entorno  judicial.  Cuando  usted  presenta  esta  solicitud,  le  está  pidiendo  a  los  Trabajadores

•  Su  abogado  (si  lo  tiene):  Representa  sus  intereses  durante  todo  el  proceso.

•  Disputó  que  su  lesión  esté  relacionada  con  su  trabajo.

•  Sus  pagos  por  discapacidad  se  interrumpieron  o  redujeron  sin  explicación.

No  es  necesario  presentar  una  ADJ  por  cada  desacuerdo.  Muchas  disputas  se  pueden  resolver  mediante  llamadas  telefónicas,  cartas  o  con  
la  ayuda  de  un  funcionario  gratuito  de  Información  y  Asistencia  (I&A)  en  su  División  de  Trabajadores  local.

COMPENSACIÓN  LABORAL  DE  CALIFORNIA:  CÓMO
PRESENTE  UNA  SOLICITUD  DE  RESOLUCIÓN  DE  LA  RECLAMACIÓN

Parte  2:  Fechas  límite  importantes  que  debes  conocer

Parte  1:  Comprender  los  fundamentos  de  la  adjudicación  de  indemnizaciones  laborales



Parte  3:  El  marco  legal:  leyes  que  rigen  su  caso.

3/sección­5400/)  —  Requiere  que  le  notifique  por  escrito  a  su  empleador  sobre  su  lesión  dentro  de  los  30  días

•  8  CCR  §  10840  (https://www.dir.ca.gov/t8/10840.html)  —  Requiere  que  todos  los  honorarios  de  los  abogados  sean

•  Usted  quedó  incapacitado  para  realizar  su  trabajo  habitual  debido  a  la  condición  (esto  se  llama  discapacidad).

•  Usted  sabía,  o  un  médico  le  dijo,  que  la  afección  era  causada  por  su  trabajo  (esto  se  llama  conocimiento).

­­­

3/sección­5300/)  —  Establece  que  todas  las  disputas  sobre  compensación  laboral  deben  presentarse  ante  la  WCAB,  y  no  ante  un  tribunal  
civil  ordinario.

•  Código  Laboral  de  California  §  5502  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­3/section­5502/)  
—  Requiere  una  conferencia  de  conciliación  obligatoria  antes  del  juicio  y  establece  plazos  para  la  presentación  de  pruebas.

•  Código  Laboral  de  California  §  5402(b)  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­

Una  lesión  por  trauma  acumulativo  es  aquella  que  se  desarrolla  lentamente  con  el  tiempo  debido  a  actividades  laborales  repetitivas;  por  ejemplo,  
dolor  de  espalda  por  años  de  levantar  objetos  pesados  o  síndrome  del  túnel  carpiano  por  teclear.  Según  el  Código  Laboral  de  California  §  5412  
(https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­3/section­5412/),  la  "fecha  de  la  lesión"  para  estas  reclamaciones  es  
cuando  han  ocurrido  dos  cosas:

Importante:  Si  no  cumple  con  este  plazo  de  un  año,  podría  perder  permanentemente  su  derecho  a  las  prestaciones.

•  Código  Laboral  de  California  §  5400  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­

3/sección­5402/)  —  Crea  la  presunción  de  compensabilidad  de  90  días

3/sección­5401/)  —  Requiere  que  su  empleador  le  entregue  un  formulario  de  reclamación  DWC­1  dentro  de  un  día  hábil  después  de  
enterarse  de  su  lesión.

•  8  CCR  §  10742  (https://www.dir.ca.gov/t8/10742.html)  —  Establece  los  requisitos  para  la  Declaración  de
Documento  de  preparación  para  proceder  (el  documento  que  permite  programar  su  audiencia)

procedimientos

Existen  muy  pocas  excepciones,  y  solo  se  aplican  cuando  el  empleador  o  la  compañía  de  seguros  lo  engañaron  activamente  o  le  
impidieron  presentar  la  reclamación.

Las  normas  de  procedimiento  detalladas  se  encuentran  en  el  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California:

Ambos  elementos  deben  estar  presentes.  Una  reciente  decisión  judicial  en  el  caso  Travelers  Indemnity  Co.  v.  Workers'  Compensation  Appeals  Board  
(Zeber)  (2025)  confirmó  que,  por  lo  general,  no  se  considera  que  los  trabajadores  tengan  conocimiento  de  la  lesión  hasta  que  un  médico  
les  indique  que  está  relacionada  con  el  trabajo  (https://www.rjylaw.com/wait­when­did­this­injury­actually­begin­a­fresh­look­at­labor­code­
section­5412/).  Esto  significa  que  su  plazo  podría  extenderse  si  desconocía  que  su  lesión  estaba  relacionada  con  el  trabajo.

•  8  CCR  §  10205  (https://www.dir.ca.gov/t8/10205.html)  —  Define  términos  clave  como  "expediente  de  adjudicación"  y

Estatutos  clave  de  California

El  proceso  ADJ  se  rige  por  la  División  4  del  Código  Laboral  de  California  (secciones  3200–6000).  Estas  son  las  leyes  más  importantes  que  debe  
conocer:

•  Código  Laboral  de  California  §  5300  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­

Normativa  clave

La  regla  de  presunción  de  90  días

Norma  especial  para  lesiones  por  traumatismos  acumulativos

•  Código  Laboral  de  California  §  5401  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­

"solicitud  de  resolución  judicial"

Aprobado  por  la  WCAB

Según  el  Código  Laboral  de  California  §  5402(b)  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­3/section­5402/),  si  
la  compañía  de  seguros  no  acepta  ni  rechaza  su  reclamo  dentro  de  los  90  días  posteriores  a  la  recepción  de  su  formulario  de  reclamo  DWC­1,  
su  lesión  se  presume  automáticamente  válida  y  relacionada  con  el  trabajo.  Durante  el  período  de  investigación,  la  aseguradora  debe  
autorizar  hasta  $10,000  en  tratamiento  médico.  División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Cómo  presentar  un  reclamo  
(https://www.dir.ca.gov/dwc/fileaclaim.htm).  Esta  presunción  le  brinda  una  ventaja  significativa  si  la  compañía  de  seguros  ha  tardado  en  responder.

•  8  CCR  §  10759  (https://www.dir.ca.gov/t8/10759.html)  —  Regula  la  conferencia  de  conciliación  obligatoria



Indemnización:  Cómo  solicitar  una  audiencia  acelerada  (https://www.dir.ca.gov/dwc/iwguides/IWGuide06.pdf).

El  formulario  oficial  es  Solicitud  de  Adjudicación  de  Reclamación,  Formulario  DWC/WCAB  1A  (Rev.  5/2020)  (https://www.dir.ca.gov/
dwc/forms/EAMS%20Forms/ADJ/DWC1.pdf).  Debe  completar  estas  secciones  con  atención:

Paso  3:  Elija  la  ubicación  (lugar)  adecuada.

­­­

Según  el  Código  Laboral  de  California  §  5501.5  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­3/section­5501­6/),  
puede  presentar  una  demanda  en:

•  Información  del  empleador  y  del  seguro:  Nombre  y  dirección  de  su  empleador  y  de  su  compañía  de  seguros.

Si  una  disputa  involucra  un  tratamiento  médico  que  fue  denegado,  considere  si  una  Revisión  Independiente  de  Facturas  (IBR)  o  una  audiencia  acelerada  
podrían  resolver  el  problema  más  rápido  que  un  caso  ADJ  completo.  División  de  Trabajadores  de  California

Antes  de  presentar  la  solicitud,  reúna  lo  siguiente:

•  Detalles  de  la  lesión:  Si  su  lesión  fue  específica  (ocurrió  en  una  fecha)  o  acumulativa  (se  desarrolló  a  lo  largo  del  tiempo)

•  El  condado  donde  reside  en  la  fecha  en  que  presenta  la  solicitud

•  Beneficios  recibidos:  Ya  sea  que  haya  recibido  pagos  por  incapacidad  temporal  o  permanente,

El  cierre  del  período  de  descubrimiento  de  pruebas  se  aplica  rigurosamente.  En  DPR  Construction  v.  WCAB  (McClanahan),  111  Cal.  App.  5th  1136  
(3d  Dist.  2025)  (https://www.sullivanattorneys.com/blog/3rd­dca­clarifies­credibility­standards­discovery­rules),  el  tribunal  dictaminó  que  las  pruebas  que  
no  se  hayan  revelado  adecuadamente  antes  de  la  conferencia  de  conciliación  obligatoria  no  pueden  utilizarse  en  el  juicio;  y  si  un  juez  las  admite  de  
todos  modos,  todo  el  caso  debe  volver  a  juzgarse.  No  existe  el  "error  inofensivo".

•  Tratamiento  médico:  Si  se  proporcionó  tratamiento,  quién  lo  proporcionó  y  la  fecha  del  último  tratamiento.

•  El  condado  donde  se  encuentra  la  oficina  principal  de  su  abogado  (si  cuenta  con  representación  legal)

•  Registros  salariales  que  muestren  cuánto  ganaba  en  el  momento  de  la  lesión.

No  verificar  puede  considerarse  renunciado

disculpar.

Importante:  Usted  y  su  abogado  (si  lo  tiene)  deben  firmar  y  fechar  la  solicitud  bajo  pena  de  perjurio.  Esto  significa  que  juran  que  la  
información  es  veraz  y  correcta.

Decisiones  judiciales  recientes  que  afectan  su  caso.

Dos  recientes  decisiones  judiciales  han  cambiado  el  funcionamiento  del  sistema:

•  Su  información  personal:  Nombre  legal  completo,  dirección,  fecha  de  nacimiento,  ocupación  y  los  últimos  cuatro  dígitos  de  su

Paso  1:  Reúna  su  información  antes  de  presentar  la  solicitud.

•  Historial  médico  e  informes  de  su  médico  tratante

Paso  2:  Complete  el  formulario  de  solicitud.

Número  de  seguro  social

•  Registros  de  cualquier  prestación  que  ya  se  le  haya  pagado  (incapacidad  temporal,  tratamiento  médico)

hora),  la(s)  fecha(s)  de  la  lesión  y  qué  partes  del  cuerpo  resultaron  lesionadas.

•  Cuestiones  controvertidas:  Marque  todas  las  casillas  que  correspondan  a  su  disputa;  esto  es  fundamental  porque  las  cuestiones  que  usted  plantea

La  WCAB  dispone  de  60  días  para  resolver  las  apelaciones.  En  Zurich  American  Insurance  Co.  v.  WCAB,  97  Cal.  App.  5th  1213  (2023)  (https://
www.sullivanattorneys.com/blog/wcab­petition­reconsideration­within­60­days),  el  tribunal  confirmó  que,  según  el  artículo  5909  del  Código  
Laboral  de  California  (https://mulfil.com/silence­is­not­golden/),  si  la  WCAB  no  se  pronuncia  sobre  una  Petición  de  Reconsideración  (una  apelación)  
en  un  plazo  de  60  días,  la  petición  se  deniega  automáticamente.  La  WCAB  pierde  la  facultad  de  actuar  tras  dicho  plazo.

•  El  condado  donde  ocurrió  su  lesión

•  El  formulario  de  reclamación  DWC­1  que  usted  presentó  a  su  empleador

•  Todas  las  cartas  de  la  compañía  de  seguros  sobre  su  reclamación,  especialmente  las  cartas  de  denegación.

•  Períodos  de  incapacidad:  Las  fechas  en  las  que  no  pudo  trabajar

y  las  cantidades

Parte  4:  Cómo  presentar  su  solicitud  —  Paso  a  paso



Parte  6:  Cómo  avanzar  en  su  caso:  La  declaración  de  preparación

Parte  5:  Presentación  de  su  solicitud  y  qué  sucede  después

Según  el  artículo  10742  del  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California  (https://www.dir.ca.gov/t8/10742.html),  el  Departamento  de  Ingresos  (DOR)  
debe  declarar  bajo  pena  de  perjurio  que  usted  hizo  un  esfuerzo  genuino  y  de  buena  fe  para  resolver  la  disputa  antes  de  solicitar  una  audiencia.  
Debe  describir  específicamente  lo  que  hizo,  como  por  ejemplo:

¿Qué  es  una  Declaración  de  Disposición  para  Proceder?

La  defensa  dispone  de  30  días  para  objetar  la  ubicación  elegida.  Si  no  presenta  objeciones  dentro  de  ese  plazo,  la  ubicación  será  definitiva.

2.  Hoja  separadora  de  documentos  para  la  solicitud

3.  La  solicitud  completa  (Formulario  DWC/WCAB  1A)

Una  vez  que  la  WCAB  acepte  su  solicitud,  recibirá  un  número  de  caso  ADJ  (por  ejemplo,  "ADJ12345678").  Este  número  deberá  
figurar  en  todos  los  documentos  que  presente  en  su  caso  de  ahora  en  adelante.  La  WCAB  también  notificará  a  todas  las  partes  el  número  de  
caso  y  la  ubicación  asignada.

5.  Documento  de  comprobante  de  servicio

•  Presentación  electrónica  (preferible):  Presente  su  solicitud  a  través  del  Sistema  Electrónico  de  Gestión  de  Adjudicaciones  (EAMS)  mediante  
formularios  electrónicos  (con  acceso  mediante  cuenta)  o  JET  File  (para  quienes  presentan  un  gran  volumen  de  solicitudes).  La  
presentación  electrónica  es  más  rápida  y  le  brinda  confirmación  inmediata.  División  de  Compensación  Laboral  de  
California  ­  Sistema  EAMS  (https://www.dir.ca.gov/dwc/eams/eams.htm).

Paso  5:  Servir  a  todos  los  invitados.

­­­

Paso  6:  Elija  su  método  de  archivo

1.  Hoja  de  portada  del  documento

Paso  4:  Prepare  su  paquete  de  presentación

Paso  7:  Reciba  su  número  de  caso

­­­

Presentar  la  solicitud  de  ADJ  abre  su  caso,  pero  no  programa  una  audiencia.  Para  obtener  una  fecha  de  audiencia,  usted  (o  la  otra  parte)  debe  
presentar  una  Declaración  de  Preparación  para  Proceder  (DOR).  Este  documento  es  el  que  incluye  su  caso  en  el  calendario  del  juez.  El  formulario  
oficial  es  la  Declaración  de  Preparación  para  Proceder,  Formulario  10250.1  (Rev.  5/2020)  (https://www.dir.ca.gov/dwc/FORMS/EAMS%20Forms/
ADJ/DWCCAForm10250_1.pdf).

Requisitos  para  el  DOR

Su  paquete  de  documentación  debe  incluir  los  documentos  en  este  orden:

Tienes  dos  opciones  principales:

División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Cómo  presentar  una  solicitud  de  adjudicación  de  reclamo  (https://
www.dir.ca.gov/dwc/iwguides/IWGuide04.pdf).

Debe  enviar  copias  de  su  solicitud  a  su  empleador,  a  la  compañía  de  seguros  y  a  cualquier  abogado  defensor  conocido.  Puede  notificar  por  correo  
ordinario  o  correo  certificado  con  acuse  de  recibo.  El  comprobante  de  notificación  debe  indicar  a  quién  notificó,  sus  direcciones  y  la  fecha  de  envío.  
Employees  First  Labor  Law  ­  Formulario  DWC­1  ­  Guía  de  Compensación  Laboral  de  California  (https://employeesfirstlaborlaw.com/dwc­1­form­
california­workers­comp­guide/).

Importante:  Si  no  incluye  el  comprobante  de  notificación,  la  WCAB  puede  rechazar  su  solicitud  o  imponerle  sanciones.

•  Presentación  en  papel:  Envíe  los  documentos  sin  doblar  ni  grapar  en  un  sobre  grande  de  papel  manila  a  la  oficina  distrital  correspondiente  de  la  
WCAB.  Las  presentaciones  en  papel  se  procesan  más  lentamente.  División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Cómo  
presentar  una  Declaración  de  Preparación  para  Proceder  (https://www.dir.ca.gov/dwc/iwguides/IWGuide05.pdf).

4.  Hoja  separadora  de  documentos  para  comprobante  de  servicio.



Parte  7:  La  Conferencia  de  Conciliación  Obligatoria

•  Todas  las  cuestiones  que  siguen  en  disputa

•  Conferencia  prioritaria:  Para  asuntos  urgentes

Importante:  Según  la  sentencia  del  caso  DPR  Construction  v.  WCAB  (McClanahan),  111  Cal.  App.  5th  1136  (3d  Dist.  2025)  (https://
www.sullivanattorneys.com/blog/3rd­dca­clarifies­credibility­standards­discovery­rules),  las  pruebas  que  no  figuren  en  el  PTCS  
no  pueden  utilizarse  en  el  juicio.  Si  el  juez  admite  indebidamente  pruebas  no  reveladas,  deberá  repetirse  todo  el  juicio.

Qué  incluir  con  su  DOR

•  Todos  los  informes  de  evaluación  médico­legal  (informes  QME  o  AME)

•  Todas  las  cartas  de  la  compañía  de  seguros  sobre  denegaciones  o  retrasos

Importante:  Según  el  artículo  5502(d)(3)  del  Código  Laboral  de  California  (https://www.sullivanattorneys.com/blog/3rd­dca­
clarifies­credibility­standards­discovery­rules),  la  fase  de  presentación  de  pruebas  finaliza  en  la  conferencia  de  conciliación  
obligatoria.  Por  lo  general,  las  pruebas  que  no  se  revelen  antes  de  dicha  conferencia  no  podrán  utilizarse  en  el  juicio.

Cuando  presente  la  declaración  ante  el  Departamento  de  Ingresos  (DOR),  también  deberá  presentar  lo  siguiente:

Lo  que  debes  preparar

•  Todos  los  testigos  que  declararán,  con  sus  nombres  y  un  resumen  de  lo  que  dirán.

•  Envío  de  propuestas  de  acuerdo  por  escrito

Autoridad  de  asentamiento

Las  prórrogas  no  son  bien  vistas.

•  Registros  de  salarios  y  estados  de  cuenta  de  ingresos

­­­

El  representante  de  la  compañía  de  seguros  en  el  MSC  debe  tener  autoridad  para  llegar  a  un  acuerdo,  es  decir,  la  facultad  de  aceptar  un  
acuerdo  hasta  un  monto  determinado.  Si  el  representante  no  puede  tomar  decisiones,  el  MSC  pierde  el  tiempo.

Presente  toda  la  documentación  junto  con  su  declaración  de  ingresos  para  proteger  su  caso.

•  Intercambio  de  evaluaciones  médicas

¿Qué  sucede  en  el  MSC?

•  Realizar  llamadas  telefónicas  para  negociar

Ambas  partes  deben  completar  una  Declaración  Conjunta  de  la  Conferencia  Previa  al  Juicio  (PTCS,  por  sus  siglas  en  inglés)  antes  de  que  finalice  la  
MSC.  La  PTCS  es  la  hoja  de  ruta  para  el  juicio  y  debe  incluir:

•  Conferencia  de  Conciliación  Obligatoria  (CCO):  El  tipo  de  audiencia  estándar  para  la  mayoría  de  las  disputas.

Tipos  de  audiencias  que  puede  solicitar

•  Conferencia  de  estado:  Para  verificar  el  progreso  del  caso.

Después  de  presentar  su  DOR,  la  WCAB  programa  una  Conferencia  de  Conciliación  Obligatoria  (MSC).  Esta  suele  celebrarse  entre  30  
y  60  días  después  en  el  norte  de  California.  En  la  MSC,  un  juez  de  compensación  laboral  se  reúne  con  ambas  partes  para  intentar  llegar  a  un  
acuerdo  extrajudicial.  El  juez  revisa  las  pruebas,  explica  la  ley  y  ayuda  a  ambas  partes  a  comprender  las  fortalezas  y  debilidades  de  sus  
respectivas  posturas.  8  CCR  §  10759  (https://www.dir.ca.gov/t8/10759.html).

•  Todos  los  hechos  en  los  que  ambas  partes  están  de  acuerdo  (hechos  estipulados)

Indemnización:  Cómo  presentar  una  Declaración  de  Preparación  para  Proceder  (https://
www.dir.ca.gov/dwc/iwguides/IWGuide05.pdf).

•  Audiencia  acelerada:  Para  asuntos  específicos  como  la  autorización  de  tratamiento  médico  según  el  Código  Laboral  de  California  §  
5502(b)  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­3/section­5502/)

Simplemente  decir  "intentamos  llegar  a  un  acuerdo"  no  es  suficiente.  La  WCAB  puede  rechazar  su  DOR  o  retirar  su  caso  del  calendario  si  
no  ha  hecho  esfuerzos  reales  para  resolver  la  disputa.  División  de  Trabajadores  de  California

•  Solicitar  una  revisión  médica  independiente

•  Todos  los  documentos  que  se  utilizarán  como  prueba,  listados  por  autor  y  fecha.

•  Todos  los  informes  médicos  en  su  poder



Parte  8:  El  camino  al  juicio

Parte  9:  Evaluaciones  médicas  y  controversias  sobre  tratamientos

•  Conclusiones  de  hecho  sobre  cada  cuestión  controvertida

Si  usted  y  la  compañía  de  seguros  no  logran  ponerse  de  acuerdo  sobre  un  médico,  se  selecciona  aleatoriamente  un  panel  de  tres  médicos  
calificados  (QME,  por  sus  siglas  en  inglés)  de  la  lista  certificada  por  el  estado.  Usted  elige  a  un  médico  del  panel  para  que  le  realice  el  examen.  El  
informe  del  QME  se  convierte  en  una  prueba  fundamental  en  el  juicio.  División  de  Compensación  Laboral  de  California  ­  Proceso  QME  (https://
www.dir.ca.gov/dwc/MedicalUnit/QualificationForQME.html).

Cuando  existe  una  disputa  sobre  si  su  lesión  está  relacionada  con  el  trabajo,  su  gravedad  o  si  ha  alcanzado  la  Máxima  Recuperación  Médica  
(MMI,  por  sus  siglas  en  inglés)  —el  punto  en  el  que  no  se  espera  que  su  condición  mejore  más—,  es  posible  que  necesite  una  evaluación  por  parte  
de  un  Evaluador  Médico  Calificado  (QME,  por  sus  siglas  en  inglés).  Un  QME  es  un  médico  certificado  por  el  estado  para  realizar  exámenes  
independientes  en  casos  de  compensación  laboral.

Una  vez  presentada  la  solicitud  de  aplazamiento  de  indemnización  (DOR),  la  Junta  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  no  concede  fácilmente  
prórrogas.  Debe  demostrar  una  razón  clara  y  oportuna  que  justifique  la  demora,  como  por  ejemplo,  la  espera  de  un  informe  de  evaluación  
médica.  El  juez  debe  dejar  constancia  del  motivo  de  cualquier  aplazamiento  en  el  acta  de  la  audiencia.

Cómo  funciona  el  juicio

Reglas  de  la  evidencia

Los  juicios  por  compensación  laboral  utilizan  normas  de  prueba  más  flexibles  que  los  tribunales  ordinarios.  Según  el  Código  Laboral  de  California,  §  
5313  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­3/section­5313/)  y  el  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California,  
§  10114.1  (https://www.dir.ca.gov/t8/10114_1.html),  el  juez  puede  admitir  cualquier  prueba  pertinente  en  la  que  personas  responsables  
se  basarían  para  tomar  decisiones  importantes.  Esto  significa  que  los  testimonios  de  oídas  (información  de  segunda  mano)  y  otras  pruebas  que  
serían  excluidas  en  un  tribunal  ordinario  pueden  utilizarse  en  las  audiencias  de  compensación  laboral.

•  El  razonamiento  jurídico  que  justifica  la  decisión

•  Cuestionar  la  credibilidad  de  cualquier  testigo

tratamiento  médico  u  otros  beneficios

Carga  de  la  prueba

•  Una  concesión  de  prestaciones  (si  gana),  especificando  importes  por  incapacidad  temporal,  incapacidad  permanente,

El  juez  debe  explicar  el  razonamiento  y  citar  las  pruebas  en  las  que  se  basa.  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  de  California  ­  
Organización  y  funciones  (https://www.dir.ca.gov/wcab/wcab.htm).

Se  aplica  el  Código  §  5402(b)  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­3/section­5402/),  la  compañía  de  seguros  
debe  probar  que  su  lesión  no  está  relacionada  con  el  trabajo.

La  decisión  del  juez

Evaluadores  médicos  cualificados  (QME)

•  Llamar  e  interrogar  a  los  testigos

Si  la  audiencia  de  conciliación  no  resulta  en  un  acuerdo,  el  juez  fija  una  fecha  para  el  juicio,  generalmente  entre  60  y  90  días  después.  Los  juicios  
pueden  celebrarse  presencialmente  en  la  oficina  distrital  de  la  WCAB  o  por  videoconferencia  a  través  de  la  plataforma  CourtCall.

­­­

•  Denegación  de  la  reclamación  (si  la  compañía  de  seguros  gana)

Cada  parte  tiene  derecho  a:

•  Interrogar  a  los  testigos  de  la  otra  parte.

­­­

El  estándar  de  prueba  es  la  preponderancia  de  la  evidencia,  lo  que  significa  que  debe  demostrar  que  es  "más  probable  que  no"  que  su  versión  de  los  
hechos  sea  correcta.  Este  es  un  estándar  más  bajo  que  el  requerido  en  los  casos  penales.  Para  la  mayoría  de  los  asuntos,  usted  (el  trabajador  
lesionado)  tiene  esta  carga.  Sin  embargo,  si  la  presunción  de  90  días  según  Cal.  Lab.

•  Presentar  documentos  y  pruebas

Tras  el  juicio,  el  juez  emite  un  dictamen  y  una  resolución  por  escrito  que  incluyen:



La  petición  no  puede  exceder  las  25  páginas.  El  juez  de  primera  instancia  dispone  de  15  días  para  preparar  una  respuesta,  y  la  Junta  de  Apelaciones  de  
Compensación  Laboral  (WCAB)  debe  emitir  un  fallo  en  un  plazo  de  60  días;  de  lo  contrario,  la  petición  se  deniega  automáticamente.  Junta  de  Apelaciones  
de  Compensación  Laboral  de  California  ­  Acerca  de  la  WCAB  (https://www.dir.ca.gov/wcab/about_wcabf.htm).  8  
CCR  §  10940  (https://www.dir.ca.gov/t8/10940.html).

Audiencias  aceleradas  para  tratamiento  médico

Si  la  WCAB  deniega  su  petición  de  reconsideración,  puede  presentar  una  Petición  de  Recurso  de  Revisión  ante  el  Tribunal  de  Apelaciones  de  
California  dentro  de  los  20  días  siguientes,  de  conformidad  con  el  Código  Laboral  de  California  §  5950  y  siguientes  (https://www.dir.ca.gov/wcab/wcab.htm).

•  Prestaciones  por  incapacidad  temporal

•  Autorización  de  tratamiento  médico

Petición  de  reconsideración

­­­

­­­

•  El  juez  excedió  su  autoridad.

Petición  de  recurso  de  revisión  (Tribunal  de  Apelación)

Es  posible  que  su  empleador  le  exija  consultar  con  médicos  de  su  Red  de  Proveedores  Médicos  (MPN,  por  sus  siglas  en  inglés).  Según  el  
Código  Laboral  de  California,  §  4603.2  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­3/section­5500­5/),  usted  
tiene  derecho  a  elegir  a  su  propio  médico  dentro  de  la  red  después  de  la  primera  consulta.  También  puede  solicitar  una  segunda  o  
tercera  opinión  si  no  está  de  acuerdo  con  el  diagnóstico  de  un  médico  de  la  red.  Si  tiene  alguna  disputa  sobre  la  inscripción  en  la  MPN  o  
el  acceso  a  atención  médica  fuera  de  la  red,  puede  solicitar  una  audiencia  acelerada.

•  ¿Qué  compañía  de  seguros  es  responsable  de  su  reclamación?

Disputas  en  la  red  de  proveedores  médicos

•  Tratamiento  dentro  de  una  Red  de  Proveedores  Médicos  (MPN):  un  grupo  de  médicos  aprobados  elegidos  por  su

•  La  decisión  se  obtuvo  mediante  fraude.

Si  ambas  partes  coinciden  en  un  médico,  a  esa  persona  se  le  denomina  Evaluador  Médico  Acordado  (AME,  por  sus  siglas  en  inglés).  Los  informes  de  los  AME  

suelen  considerarse  más  convincentes  para  los  jueces.  Los  informes  de  los  QME  y  los  AME  deben  completarse  dentro  de  los  plazos  establecidos  en  el  

artículo  35  del  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California  (8  CCR  §  35)  (https://www.dir.ca.gov/t8/35.html).

Si  necesita  tratamiento  médico  urgente  y  la  compañía  de  seguros  lo  ha  denegado,  puede  solicitar  una  audiencia  acelerada  
conforme  al  Código  Laboral  de  California  §  5502(b)  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­3/
section­5502/)  y  8  CCR  §  10782  (https://dclbv.com/newsletters/2024/q1/can­i­file­for­an­expedited­hearing/).  Esta  audiencia  acelerada  
aborda  únicamente  el  tema  del  tratamiento  y,  en  ocasiones,  puede  programarse  con  mucha  rapidez,  incluso  el  mismo  día  en  que  presente  
su  solicitud.  Las  audiencias  aceleradas  están  disponibles  para  disputas  sobre:

empleador

•  Las  pruebas  no  respaldan  la  decisión.

Se  trata  de  una  revisión  limitada:  el  Tribunal  de  Apelación  solo  examina  los  errores  legales,  no  si  el  juez  creyó  a  los  testigos  correctos.  Estas  
peticiones  son  difíciles  de  ganar  y  generalmente  se  reservan  para  casos  en  los  que  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  
(WCAB)  aplicó  erróneamente  la  ley  o  excedió  su  autoridad.

•  Usted  ha  descubierto  nuevas  pruebas  que  no  estaban  disponibles  en  el  juicio.

Si  no  está  de  acuerdo  con  la  decisión  del  juez,  puede  presentar  una  Petición  de  Reconsideración  dentro  de  los  20  días  posteriores  a  la  
notificación  de  la  decisión.  Según  el  Código  Laboral  de  California  §  5903  (https://www.sullivanattorneys.com/blog/wcab­petition­reconsideration­
within­60­days),  debe  demostrar  uno  de  los  siguientes  motivos:

•  Los  hechos  probados  no  respaldan  las  conclusiones  jurídicas.

Importante:  Tras  la  decisión  del  caso  Zurich  y  la  modificación  del  artículo  5909  del  Código  Laboral  de  
California  (https://mulfil.com/silence­is­not­golden/),  el  plazo  de  60  días  es  obligatorio.  Si  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  
Laboral  (WCAB)  no  actúa  dentro  del  plazo,  deberá  considerar  la  solicitud  como  denegada  y  evaluar  su  siguiente  opción.

Parte  11:  Beneficios  que  usted  puede  recibir

Parte  10:  Cómo  apelar  una  decisión  con  la  que  no  está  de  acuerdo



Importante:  A  menos  que  el  acuerdo  preserve  específicamente  su  derecho  a  recibir  tratamiento  médico  futuro,  aprobar  una  C&R  podría  
impedirle  acceder  a  atención  médica  adicional  para  esa  lesión  de  forma  permanente.  Asegúrese  de  comprender  a  qué  renuncia  antes  de  aceptar.

La  calificación  es  un  porcentaje  del  0  %  al  100  %  y  determina  cuántas  semanas  de  compensación  recibirá.  La  calificación  se  calcula  utilizando  
la  Tabla  para  la  Calificación  de  Discapacidades  Permanentes  (https://www.dir.ca.gov/dwc/pdr.pdf),  que  considera  su  
lesión  específica,  su  edad  y  su  ocupación.

Las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  (IT)  reemplazan  parte  de  su  salario  perdido  mientras  se  recupera.  El  pago  semanal  suele  ser  dos  tercios  
de  su  salario  semanal  promedio,  hasta  un  monto  máximo  establecido  por  ley  cada  año.  Las  prestaciones  por  IT  continúan  hasta  que  regrese  
a  su  trabajo  habitual  o  alcance  la  MMI  (Máxima  Incapacidad  Mínima).  División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Cómo  presentar  una  
reclamación  (https://www.dir.ca.gov/dwc/fileaclaim.htm).

•  El  efecto  combinado  de  ambas  condiciones  resulta  en  una  discapacidad  permanente  de  al  menos  el  70%.

Prestaciones  por  incapacidad  permanente

•  Usted  recibió  beneficios  por  incapacidad  permanente  debido  a  la  nueva  lesión.

Protecciones  para  todos  los  trabajadores,  independientemente  de  su  estatus  migratorio.

Las  prestaciones  del  SIBTF  se  pagan  además  de  las  prestaciones  regulares  de  compensación  laboral.  Ghitterman  Law  ­  ¿Cómo  se  puede  optar  a  las  
prestaciones  del  SIBTF?  (https://www.ghitterman.com/blog/2024/october/how­do­you­qualify­for­sibtf­benefits­/).

Su  derecho  a  un  abogado

Compensación  ­  Reclamaciones  de  UEBTF  y  SIBTF  (https://www.dir.ca.gov/dwc/claims.html).

­­­

­­­

Cuando  ambas  partes  llegan  a  un  acuerdo,  este  se  documenta  en  el  Formulario  de  Transacción  y  Liberación  (C&R)  DWC/WCAB  Formulario  15  (https://
www.dir.ca.gov/dwc/forms/CR15.pdf).  El  C&R  debe  indicar  el  monto  del  acuerdo,  las  deducciones  por  honorarios  de  abogados  y  gravámenes,  
y  los  asuntos  que  se  están  resolviendo.  Un  juez  debe  aprobar  el  acuerdo  para  garantizar  su  equidad.  El  pago  debe  efectuarse  dentro  de  los  30  días  
posteriores  a  la  aprobación.  Koszdin  Law  ­  Guía  de  Cronogramas  de  Acuerdos  de  Compensación  Laboral  de  California  (https://koszdin.com/blog/
2025/12/california­workers­comp­settlement­timeline­guide/).

Prestaciones  por  incapacidad  temporal

La  ley  de  California  protege  a  todos  los  trabajadores  que  sufren  lesiones  en  el  trabajo,  independientemente  de  su  estatus  migratorio.  Las  leyes  de  
protección  laboral  de  California  limitan  la  cooperación  entre  las  agencias  estatales  y  las  autoridades  federales  de  inmigración.  No  debe  temer  
presentar  una  reclamación  de  compensación  laboral  debido  a  su  estatus  migratorio.  Su  empleador  no  puede  tomar  represalias  legales  contra  
usted  por  reportar  una  lesión  laboral  o  presentar  una  reclamación.

La  información  pericial  médica  procedente  de  los  informes  de  QME  o  AME  es  fundamental  para  establecer  su  calificación.

Acuerdos  de  compromiso  y  liberación

Una  vez  que  alcanzas  la  Máxima  Mejora  Médica  (MMI,  por  sus  siglas  en  inglés),  se  te  asigna  una  calificación  de  discapacidad  permanente  (DP,  por  sus  siglas  en  inglés)  en  función  de  los  efectos  duraderos  de  tu  lesión.

Empleadores  sin  seguro  médico

Si  su  empleador  no  tenía  seguro  de  compensación  laboral,  lo  cual  es  un  delito  según  el  Código  Laboral  de  California  §  3700.5  (https://www.dir.ca.gov/
dwc/faqs.html),  aún  puede  presentar  una  reclamación  de  ADJ.  El  Fondo  Fiduciario  de  Beneficios  para  Empleadores  sin  Seguro  (UEBTF)  pagará  su  
indemnización  si  el  empleador  no  puede  o  no  quiere  pagar.  El  UEBTF  luego  reclamará  el  reembolso  al  empleador.  También  puede  tener  derecho  
a  presentar  una  demanda  civil  contra  un  empleador  sin  seguro,  además  de  su  reclamación  de  compensación  laboral.  División  de  Trabajadores  
de  California

Fondo  Fiduciario  de  Prestaciones  por  Lesiones  Posteriores  (SIBTF)

•  Usted  tenía  una  discapacidad  o  impedimento  preexistente  antes  de  la  nueva  lesión.

El  Fondo  Fiduciario  de  Beneficios  por  Lesiones  Posteriores  (SIBTF)  proporciona  una  compensación  adicional  si  usted  tenía  una  discapacidad  
preexistente  y  su  nueva  lesión  laboral,  combinada  con  la  anterior,  resulta  en  una  discapacidad  permanente  de  al  menos  el  70  %.  Para  calificar,  
debe  demostrar:

Parte  13:  Representación  legal  y  honorarios

Parte  12:  Situaciones  especiales



Comuníquese  con  la  oficina  distrital  local  de  WCAB  para  obtener  ayuda.  División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Preguntas  
frecuentes  para  empleados  (https://www.dir.ca.gov/dwc/wcfaqiw.html).

Ayuda  gratuita  disponible

(https://www.dir.ca.gov/dwc/FORMS/EAMS%20Forms/ADJ/DWCCAForm10250_1.pdf)  —  Solicita  una  fecha  para  la  audiencia

•  Comprobante  de  servicio  por  correo  (https://www.dir.ca.gov/dwc/iwguides/proofofservice.pdf)  —  Demuestra  que  usted  envió

­­­

Dónde  presentar  una  solicitud  en  el  Área  de  la  Bahía  de  San  Francisco

•  Declaración  de  disposición  para  proceder  a  una  audiencia  acelerada  (https://
www.dir.ca.gov/dwc/iwguides/IWGuide06.pdf)  —  Solicita  una  audiencia  acelerada  sobre  asuntos  médicos  urgentes

(https://www.dir.ca.gov/dwc/eams/eams.htm)  —  Requerido  para  todas  las  presentaciones  ante  la  WCAB

Tiempos  de  procesamiento  actuales  (2026)

A  principios  de  2026,  las  oficinas  de  la  WCAB  del  norte  de  California  programan  conferencias  de  conciliación  obligatorias  entre  30  y  60  días  
después  de  la  presentación  de  una  demanda.  Si  la  conferencia  no  resulta  en  un  acuerdo,  las  fechas  de  juicio  generalmente  se  fijan  entre  60  y  90  
días  después  de  la  conferencia.  Las  audiencias  por  videoconferencia  a  través  de  la  plataforma  CourtCall  son  habituales  en  la  mayoría  de  los  
procedimientos,  aunque  la  comparecencia  presencial  suele  ser  obligatoria  para  los  juicios.

­­­

•  Solicitud  de  resolución  de  reclamación  (Formulario  DWC/WCAB  1A,  Rev.  5/2020)

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

copias  para  todas  las  partes

1.  División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Cómo  presentar  una  solicitud  de  adjudicación  de  reclamo  (Guía  I&A  4).  
https://www.dir.ca.gov/dwc/iwguides/IWGuide04.pdf  (https://www.dir.ca.gov/dwc/iwguides/
IWGuide04.pdf)

•  Hoja  de  portada  y  hojas  separadoras  del  documento  (formularios  EAMS)

Usted  tiene  derecho  a  representarse  a  sí  mismo  en  los  procedimientos  de  compensación  laboral,  pero  el  proceso  puede  ser  complejo.  Si  
decide  contratar  a  un  abogado,  tenga  en  cuenta  que,  según  el  artículo  10840  del  Título  8  del  Código  de  
Reglamentos  de  California  (https://www.dir.ca.gov/t8/10840.html),  todos  los  honorarios  de  los  abogados  deben  ser  aprobados  por  la  Junta  de  
Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB).  Los  acuerdos  de  honorarios  deben  presentarse  a  la  WCAB  dentro  de  los  10  días  posteriores  
a  su  firma.  Myers  Law  Group  ­  Entendiendo  el  papel  de  los  abogados  en  los  casos  de  compensación  laboral  en  California  (https://
www.myerslawgroup.com/understanding­the­role­of­attorneys­in­california­workers­compensation­cases/).

Los  honorarios  de  los  abogados  en  casos  de  compensación  laboral  casi  siempre  son  contingentes;  es  decir,  solo  se  pagan  si  se  gana  el  caso  o  
se  llega  a  un  acuerdo.  Por  lo  general,  los  honorarios  son  un  porcentaje  de  la  indemnización  o  el  acuerdo  y  deben  ser  aprobados  por  el  juez  
como  razonables.

•  Declaración  de  disposición  para  proceder  (Formulario  10250.1,  Rev.  5/2020)

Si  no  tiene  abogado,  la  División  de  Compensación  para  Trabajadores  ofrece  servicios  gratuitos  de  información  y  asistencia  (I&A)  que  
pueden  ayudarle  a  comprender  sus  derechos,  completar  formularios  y  desenvolverse  en  el  sistema.

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

(https://www.dir.ca.gov/dwc/forms/EAMS%20Forms/ADJ/DWC1.pdf)  —  Inicia  su  caso

­­­

•  Acuerdo  de  Transacción  y  Liberación  (Formulario  DWC/WCAB  15,  Rev.  10/2005)  (https://
www.dir.ca.gov/dwc/forms/CR15.pdf)  —  Acuerdo  de  conciliación

Aquí  tiene  los  formularios  oficiales  que  podría  necesitar  durante  su  caso:

•  San  Francisco:  100  Montgomery  Street,  Suite  800,  San  Francisco,  CA  94104  (oficina  principal)

Parte  15:  Guía  de  referencia  de  formularios  clave

Parte  14:  Ubicaciones  de  las  oficinas  de  WCAB  en  el  norte  de  California
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Inicio  del  proceso  y  responsabilidades  de  las  partes

La  Solicitud  de  Adjudicación  de  Reclamación  (ADJ)  representa  la  puerta  de  entrada  crucial  para  resolver  disputas  dentro  del  
sistema  de  compensación  laboral  de  California  cuando  falla  la  conciliación  informal  a  través  del  administrador  de  
reclamaciones[1][4].  Este  informe  exhaustivo  examina  el  marco  procesal,  los  requisitos  de  presentación,  las  
responsabilidades  de  las  partes  y  las  consideraciones  estratégicas  que  rigen  el  inicio  y  la  tramitación  de  la  ADJ  según  las  secciones  
5300  a  5313  del  Código  Laboral  de  California  y  las  secciones  10205  a  10940  del  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California.  El  
proceso  de  ADJ  transfiere  la  resolución  de  disputas  del  administrador  de  reclamaciones  de  seguros  a  la  Junta  de  Apelaciones  
de  Compensación  Laboral  (WCAB),  un  órgano  judicial  compuesto  por  jueces  de  compensación  laboral  que  presiden  las  
audiencias  y  emiten  decisiones  vinculantes[7][7].  Comprender  la  mecánica  de  la  presentación  de  la  ADJ,  los  deberes  respectivos  de  los  
jueces,  los  peticionarios,  los  empleadores  y  los  abogados  es  esencial  para  los  trabajadores  lesionados  y  sus  representantes  que  buscan  
maximizar  los  beneficios  y  proteger  sus  derechos  legales  dentro  de  un  sistema  diseñado  para  una  resolución  expedita,  
manteniendo  al  mismo  tiempo  las  protecciones  del  debido  proceso.  Este  informe  aborda  los  plazos  de  presentación  de  documentos,  
la  documentación  requerida,  los  procedimientos  obligatorios  de  las  conferencias  de  conciliación,  la  preparación  de  los  juicios,  los  
mecanismos  de  apelación  y  las  consideraciones  estratégicas  que  influyen  en  si  conviene  optar  por  la  resolución  judicial  o  continuar  
la  negociación  con  el  administrador  de  reclamaciones.

Título:  Solicitud  de  indemnización  laboral  en  California  para  su  resolución:  Marco  legal  integral,

A.  Base  legal  fundamental  para  los  procedimientos  de  adjudicación

Procedimientos  en  California

Jurisdicción:  Todo  el  estado  de  California;  con  énfasis  en  las  operaciones  de  la  WCAB  en  el  norte  de  California  (Área  de  la  Bahía  de  
San  Francisco).

El  proceso  de  adjudicación  de  compensación  laboral  en  California  se  rige  principalmente  por  la  División  4  del  Código  Laboral  de  
California  (secciones  3200­6000),  con  requisitos  procesales  específicos  detallados  en  las  secciones  5300­5950  del  mismo  código.  El  
derecho  a  la  adjudicación  ante  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  se  origina  en  la  Sección  5300  del  
Código  Laboral  de  California,  que  establece  que  "todos  los  procedimientos  subsiguientes  se  iniciarán  ante  la  junta  de  apelaciones  
y  no  en  otro  lugar,  salvo  que  se  disponga  lo  contrario  en  la  División  4".  Esta  ley  otorga  jurisdicción  exclusiva  a  la  WCAB  para  
las  disputas  derivadas  de  reclamaciones  de  compensación  laboral,  impidiendo  litigios  paralelos  en  tribunales  civiles,  excepto  en  
circunstancias  excepcionales  que  involucren  a  terceros  o  excepciones  legales  a  la  inmunidad  del  empleador.

Estado  del  informe:  Informe  exhaustivo  de  investigación  jurídica  sobre  los  procedimientos  de  adjudicación  de  indemnizaciones  
laborales.

Guía  sobre  el  proceso  de  presentación  de  documentos,  las  responsabilidades  de  las  partes  y  la  implementación  estratégica.

II.  Marco  jurídico:  Autoridad  legal  y  reguladora

Resumen  ejecutivo

Solicitud  de  compensación  laboral  de  California  para  adjudicación:  Guía  legal  completa  para  la  presentación,

Generado  por:  Asistente  Legal  de  IA  |  Facilitado  por:  Bufete  de  Abogados  de  Fernando  Hidalgo,  Inc.  |  26  de  febrero  de  2026

I.  Portada  e  Índice

El  plazo  para  iniciar  un  procedimiento  de  adjudicación  se  deriva  de  la  Sección  5405  del  Código  Laboral  de  California,  que  impone  un  
plazo  de  prescripción  de  un  año  a  partir  de  la  fecha  de  la  lesión  o,  alternativamente,  a  partir  de  la  fecha  del  último  tratamiento  
médico  o  del  último  pago  por  incapacidad  temporal,  lo  que  ocurra  más  tarde.  Este  plazo  se  aplica  estrictamente  y  no  puede  
extenderse,  excepto  en  circunstancias  excepcionales  en  las  que  el  empleador  o  la  aseguradora  hayan  engañado  al  trabajador  u  
obstaculizado  la  presentación  de  la  demanda.  Para  las  lesiones  por  trauma  acumulativo,  la  determinación  crucial  de  la  
"fecha  de  la  lesión"  según  la  Sección  5412  del  Código  Laboral  de  California  se  basa  en  el  momento  en  que  el  empleado  
sufrió  por  primera  vez  una  incapacidad  debido  a  la  afección  Y  sabía  o  razonablemente  debería  haber  sabido

Preparado  para:  Trabajadores  lesionados  y  sus  representantes  que  buscan  una  comprensión  integral  de  ADJ.

Fecha  del  informe:  26  de  febrero  de  2026
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En  el  contexto  de  la  compensación  laboral,  el  precedente  histórico  Zurich  American  Insurance  Co.  v.  WCAB  (2023)  97  Cal.  App.  5th  1213  aclaró  

que  la  jurisdicción  de  la  WCAB  para  resolver  las  peticiones  de  reconsideración  está  estrictamente  limitada  en  el  tiempo:  las  peticiones  presentadas  

conforme  a  la  Sección  5909  del  Código  Laboral  se  consideran  denegadas  si  la  WCAB  no  emite  una  resolución  dentro  de  los  60  días  posteriores  a  

la  fecha  de  presentación.  Esta  decisión  anuló  más  de  30  años  de  práctica  de  la  WCAB  que  permitía  la  consideración  de  peticiones  fuera  del  plazo  

establecido  y  significa  que  los  profesionales  deben  asumir  que  las  peticiones  se  deniegan  automáticamente  si  la  WCAB  no  actúa  dentro  de  los  60  

días.  El  Proyecto  de  Ley  171  de  la  Asamblea,  vigente  desde  el  2  de  julio  de  2024,  modificó  la  Sección  5909  del  Código  Laboral  para  aclarar  que  el  

plazo  de  60  días  comienza  a  contar  desde  que  el  juez  de  primera  instancia  remite  un  caso  a  la  junta  de  apelaciones,  alineando  el  lenguaje  estatutario  

con  la  interpretación  de  Zurich.

La  jurisdicción  se  rige  por  la  Sección  5501.5  del  Código  Laboral  de  California,  que  permite  a  los  solicitantes  presentar  la  demanda  en  el  condado  de  

residencia  del  empleado  lesionado  en  la  fecha  de  presentación,  el  condado  donde  ocurrió  la  lesión  o  (en  casos  representados)  el  

condado  donde  el  abogado  del  solicitante  mantiene  su  lugar  principal  de  negocios[4].

B.  Código  de  Reglamentos  de  California  (Título  8)  Normas  de  Procedimiento

que  la  discapacidad  fue  causada  por  el  empleo.  Este  doble  requisito  —conocimiento  real  o  implícito—  significa  que  los  trabajadores  que  

presentan  reclamaciones  por  trauma  acumulativo  pueden  tener  plazos  más  largos  si  no  comprendieron  de  inmediato  la  relación  entre  

sus  síntomas  y  el  trabajo.

Fundamentalmente,  la  Sección  5402(b)  del  Código  Laboral  de  California  crea  una  presunción  de  compensabilidad:  si  el  administrador  de  reclamaciones  

de  seguros  no  acepta  ni  deniega  una  reclamación  dentro  de  los  90  días  posteriores  a  la  recepción  del  formulario  DWC­1,  la  lesión  se  presume  

válida  y  aceptada,  independientemente  de  la  investigación  en  curso[5][6].  Esta  regla  de  90  días  otorga  una  gran  ventaja  a  los  trabajadores  lesionados,  

ya  que  el  incumplimiento  del  plazo  conlleva  la  aceptación  automática,  y  la  aseguradora  está  obligada  a  autorizar  hasta  $10,000  en  tratamiento  

médico  durante  el  período  de  investigación[6].

La  Sección  10205  proporciona  definiciones  cruciales  que  establecen  que  un  "expediente  de  adjudicación"  o  "expediente  
ADJ"  significa  "un  expediente  de  caso  en  el  que  se  ha  invocado  la  jurisdicción  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  
Compensación  para  Trabajadores  y  que  es  mantenido  por  la  División  de  Compensación  para  Trabajadores  en  formato  
impreso,  electrónico  o  ambos".  Una  "Solicitud  de  adjudicación"  se  define  como  "la  alegación  inicial  que  afirma  un  derecho  a  
reparación  bajo  las  disposiciones  de  la  sección  5300  del  Código  Laboral",  dejando  claro  que  este  documento  inicia  la  
resolución  formal  de  disputas  ante  la  WCAB.

La  Sección  10742  del  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California  (8  CCR)  rige  la  Declaración  de  Disposición  para  Proceder  (DOR)  y  exige  que  

ningún  asunto  se  incluya  en  el  calendario  de  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  para  audiencia  a  menos  que  

una  de  las  partes  haya  presentado  y  notificado  una  Declaración  de  Disposición  para  Proceder  en  el  formulario  prescrito.  La  DOR  debe  declarar  bajo  

pena  de  perjurio  que  la  parte  solicitante  ha  realizado  "un  esfuerzo  genuino  y  de  buena  fe  para  resolver  la  disputa"  antes  de  su  presentación,  

especificando  los  esfuerzos  realizados.[2]  Este  requisito  evita  adjudicaciones  frívolas  y  fomenta  la  negociación  de  acuerdos  antes  de  consumir  

recursos  judiciales.

Las  normas  procesales  detalladas  para  la  presentación  de  ADJ  están  codificadas  en  el  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California,  Capítulo  

4.5  (Reglas  y  Procedimientos  de  la  WCAB),  que  abarca  desde  la  sección  10205  hasta  la  10940.  8  CCR

III.  Solicitud  de  Adjudicación:  Requisitos  de  Presentación,  Formularios  y  Documentación

C.  Jurisprudencia  clave  que  establece  los  procedimientos  de  los  jueces  administrativos

Decisiones  recientes  de  apelación  han  aclarado  aspectos  cruciales  del  procedimiento  ADJ.  En  DPR  Construction  v.  WCAB  (McClanahan)  (2025)  111  

Cal.  App.  5th  1136,  el  Tribunal  de  Apelaciones  del  Tercer  Distrito  sostuvo  que  las  violaciones  de  las  reglas  de  cierre  de  la  fase  de  descubrimiento  

del  artículo  5502  del  Código  Laboral  no  están  sujetas  al  análisis  de  error  inofensivo,  lo  que  significa  que  la  evidencia  admitida  indebidamente,  incluso  

si  no  es  la  única  base  para  la  decisión,  puede  revocar  una  sentencia  y  requerir  un  nuevo  juicio.  El  tribunal  enfatizó  que  la  fase  de  descubrimiento  

finaliza  en  la  conferencia  de  conciliación  obligatoria  (MSC),  y  la  evidencia  no  revelada  en  las  declaraciones  de  la  conferencia  previa  al  juicio  no  

puede  admitirse  sin  demostrar  que  no  estaba  disponible  o  que  no  pudo  haberse  descubierto  mediante  la  debida  diligencia.

Los  acusados  disponen  de  30  días  a  partir  de  la  recepción  de  la  notificación  del  número  de  caso  y  la  jurisdicción  para  presentar  objeciones,  las  

cuales  deben  justificar  debidamente  su  actuación,  por  ejemplo,  la  inconveniencia  de  los  testigos.  Si  el  acusado  no  presenta  una  objeción  

dentro  del  plazo  establecido,  renuncia  a  impugnar  la  jurisdicción,  si  bien  el  artículo  5501.6  del  Código  Laboral  de  California  permite  solicitar  

posteriormente  un  cambio  de  jurisdicción  si  se  demuestra  una  causa  justificada,  con  datos  específicos  sobre  los  nombres,  direcciones  y  el  contenido  

de  los  testimonios  de  los  testigos.
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IV.  Panorama  jurídico  actual:  Novedades  recientes  que  afectan  a  los  procedimientos  de  los  jueces  administrativos  de  primera  instancia  (2025­2026)

B.  Documentación  justificativa  requerida

La  solicitud  oficial  de  adjudicación  de  reclamación  es  el  formulario  DWC/WCAB  1A  (Rev.  5/2020),  disponible  en  el  sitio  web  del  Departamento  de  Relaciones  

Industriales  de  California[4].  Este  formulario,  que  se  puede  descargar  desde  el  portal  de  formularios  de  EAMS,  debe  completarse  con  precisión,  ya  que  los  

errores  u  omisiones  pueden  dar  lugar  al  rechazo  o  a  la  prórroga  para  aclaraciones[3][4].  El  formulario  de  solicitud  incluye  varias  páginas  que  

requieren:  (1)  la  información  demográfica  del  trabajador  lesionado;  (2)  la  identificación  del  empleador  y  la  información  de  la  compañía  de  seguros;  (3)  la  fecha  

específica  de  la  lesión  (o  el  rango  de  fechas  de  lesiones  acumuladas);  (4)  las  partes  del  cuerpo  lesionadas;  (5)  los  períodos  de  discapacidad;  (6)  la  compensación  

pagada  hasta  la  fecha;  (7)  el  tratamiento  médico  recibido;  (8)  los  asuntos  en  disputa;  y  (9)  el  estado  de  la  representación  legal[4][4].

A.  Formularios  oficiales  y  versiones  actuales

La  presentación  debe  incluir  los  documentos  de  respaldo  en  un  orden  específico:  una  Hoja  de  Portada  del  Documento,  una  Hoja  Separadora  del  Documento  para  

la  Solicitud,  la  Solicitud  propiamente  dicha,  una  Hoja  Separadora  del  Documento  para  el  Comprobante  de  Notificación  y  el  documento  de  Comprobante  

de  Notificación[1][2].  La  Solicitud  debe  estar  mecanografiada  o  escrita  a  mano  de  forma  legible,  y  todos  los  documentos  deben  estar  desplegados  y  sin  grapar  

cuando  se  envíen  por  correo  en  un  sobre  grande  de  manila  a  la  oficina  distrital  correspondiente[2][2].  La  presentación  electrónica  a  través  del  sistema  

EAMS  (formularios  electrónicos  o  JET  File)  se  ha  convertido  en  el  método  preferido  y  acelera  el  procesamiento  al  eliminar  las  demoras  en  la  cola  de  papel.

Al  momento  de  presentar  la  solicitud,  el  solicitante  debe  incluir  todos  los  informes  médicos  relevantes,  registros  de  empleo,  comprobantes  de  pago  y  documentación  

que  evidencie  los  asuntos  en  disputa[2].  Sin  embargo,  la  presentación  de  pruebas  completas  generalmente  ocurre  más  tarde,  al  presentar  la  Declaración  

de  Disposición  para  Proceder,  cuando  las  instrucciones  del  DOR  requieren  explícitamente  "todos  los  informes  y  registros  médicos  relevantes,  y  todas  las  

cartas  de  la  compañía  de  seguros  sobre  los  asuntos  en  disputa".[2][2]  Esta  distinción  evita  la  divulgación  prematura  y  permite  al  abogado  programar  

estratégicamente  la  producción  de  pruebas.

El  documento  de  comprobante  de  notificación  debe  identificar  a  todas  las  partes  notificadas  y  certificar  que  se  enviaron  copias  por  correo  certificado  o  correo  

de  primera  clase  al  empleador,  a  la  compañía  de  seguros  y  a  cualquier  abogado  defensor  conocido.

Los  documentos  de  respaldo  críticos  incluyen:  (1)  informes  de  evaluación  médica  que  aborden  la  causalidad,  el  alcance  de  la  lesión  y  la  permanencia;  (2)  

registros  salariales  que  establezcan  los  ingresos  del  empleado  en  el  momento  de  la  lesión;  (3)  facturas  médicas  y  registros  de  tratamiento;  (4)  correspondencia  

del  administrador  de  reclamos  que  niegue  o  retrase  los  beneficios;  (5)  evidencia  de  beneficios  por  discapacidad  temporal  y  permanente  pagados;  y  (6)  para  disputas  

que  involucren  condiciones  preexistentes,  documentación  del  historial  médico  previo  y  el  alcance  de  cualquier  prorrateo[4].

A  partir  de  2026,  el  Sistema  Electrónico  de  Gestión  de  Adjudicaciones  (EAMS)  de  la  WCAB  ha  migrado  completamente  a  los  usuarios  externos  (abogados,  

representantes  y  partes  no  representadas)  a  la  presentación  electrónica,  aunque  la  presentación  en  papel  con  OCR  sigue  siendo  una  opción,  pero  se  desaconseja.  

El  sistema  ofrece  tres  métodos  de  presentación:  formularios  electrónicos  (presentación  basada  en  inicio  de  sesión  con  acceso  a  los  documentos  del  caso),  JET  

File  (presentación  de  sistema  a  sistema  para  quienes  presentan  un  alto  volumen  de  solicitudes  con  notificación  automática  de  errores)  y  formularios  OCR  

(papel  tradicional  con  escaneo  de  reconocimiento  óptico  de  caracteres).  Los  profesionales  que  no  dominan  la  presentación  electrónica  ahora  enfrentan  

retrasos  significativos,  ya  que  las  presentaciones  en  papel  ingresan  a  una  cola  separada  de  las  presentaciones  electrónicas.  El  proceso  de  presentación  del  

DOR  se  ha  simplificado  para  permitir  que  los  solicitantes  que  presentan  electrónicamente  seleccionen  las  fechas  de  audiencia  preferidas,  que  el  sistema  intenta  

cumplir  dentro  de  los  15  días  posteriores  a  la  fecha  de  presentación[2].

B.  Interpretación  estricta  de  las  reglas  de  cierre  del  proceso  de  descubrimiento

La  decisión  DPR  Construction  v.  WCAB  (McClanahan),  emitida  en  junio  de  2025,  ha  alterado  fundamentalmente  la  forma  en  que  los  tribunales  revisan  las  

violaciones  del  proceso  de  descubrimiento  de  pruebas  en  los  casos  de  compensación  laboral.  Anteriormente,  los  tribunales  aplicaban  un  análisis  de  error  

inofensivo,  preguntándose  si  la  evidencia  admitida  indebidamente  influyó  realmente  en  el  resultado.  El  tribunal  rechazó  este  enfoque,  sosteniendo  que  la  violación  del  

requisito  del  [Código  Laboral  Sección  5502(d)(3)]  de  que  el  descubrimiento  de  pruebas  se  cierre  en  la  MSC  constituye  automáticamente  un  error  reversible,  sin  

indagar  si  la  evidencia  fue  perjudicial.  Esto  significa  que  el  abogado  defensor  ahora  debe  hacer  cumplir  rigurosamente  el  descubrimiento  de  pruebas.

A.  Requisitos  para  la  presentación  electrónica  de  documentos  y  evolución  del  sistema  EAMS
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Tras  el  caso  Zurich  American  Insurance  Co.  v.  WCAB  y  confirmado  por  Mayor  v.  WCAB  (1er  Distrito  2024),  el  plazo  de  60  días  establecido  en  la  Sección  5909  

del  Código  Laboral  se  entiende  ahora  como  de  carácter  jurisdiccional  y  obligatorio.

Cumpla  con  los  plazos  y  objete  de  inmediato  las  divulgaciones  tardías,  ya  que  la  solución  para  las  infracciones  es  la  devolución  del  caso  para  un  nuevo  juicio,  
no  la  revisión  de  un  error  inofensivo.

Los  profesionales  del  norte  de  California  deben  tener  en  cuenta  que  los  distintos  jueces  de  la  WCAB  tienen  preferencias  reconocidas  en  cuanto  a  cuestiones  

procesales:  algunos  prefieren  aplazamientos  tempranos  para  facilitar  la  recopilación  de  pruebas,  otros  exigen  mociones  escritas  detalladas  y  declaraciones  

exhaustivas  en  la  conferencia  previa  al  juicio,  y  algunos  son  particularmente  receptivos  a  las  pruebas  periciales  y  a  los  argumentos  de  rehabilitación  

vocacional.  Investigar  las  tendencias  de  cada  juez  a  través  de  las  opiniones  de  la  WCAB  y  las  redes  de  profesionales  sigue  siendo  fundamental  para  la  

estrategia  del  caso.

La  presunción  de  compensabilidad  de  90  días  establecida  en  la  Sección  5402(b)  del  Código  Laboral  sigue  siendo  una  herramienta  poderosa  para  los  

trabajadores  lesionados,  si  bien  la  jurisprudencia  reciente  ha  aclarado  las  defensas  contra  dicha  presunción.  Esta  presunción  se  aplica  únicamente  

si:  (1)  el  empleado  presentó  correctamente  el  formulario  de  reclamación  DWC­1  dentro  de  los  30  días  posteriores  a  la  lesión;  (2)  el  empleador  recibió  el  formulario  de  

reclamación;  y  (3)  la  compañía  de  seguros  no  emitió  una  denegación  dentro  de  los  90  días  posteriores  a  su  recepción.  Sin  embargo,  la  presunción  puede  ser  refutada  

si  la  aseguradora  presenta  evidencia  descubierta  después  del  período  de  90  días  que  "no  pudo  haber  sido  descubierta"  dentro  del  plazo  establecido.  La  carga  de  la  

prueba  recae  entonces  sobre  la  aseguradora  para  demostrar  que  la  evidencia  no  estaba  disponible  durante  el  período  de  investigación  de  90  días.

E.  Cambios  recientes  en  la  datación  de  traumas  acumulativos  según  la  Sección  5412  del  Código  Laboral.

Esta  distinción  tiene  implicaciones  significativas  para  determinar  qué  empleadores  son  responsables  en  historiales  laborales  con  múltiples  empleadores  y  para  

calcular  el  plazo  de  prescripción  en  reclamaciones  por  traumas  acumulativos  de  aparición  tardía.

B.  Integración  de  la  Oficina  de  Asilo  de  San  Francisco  y  la  Junta  de  Compensación  para  Trabajadores  (WCAB)  con  las  protecciones  estatales.

1855  Gateway  Blvd.,  Suite  850,  Concord,  CA  94520  (ubicación  en  East  Bay/Contra  Costa)

630  Sansome  Street,  4.º  piso,  oficina  475,  San  Francisco,  CA  94111  (ubicación  satélite)

La  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  pierde  la  facultad  de  resolver  cualquier  solicitud  de  reconsideración  presentada  por  un  juez  de  

primera  instancia  una  vez  transcurrido  el  plazo  de  60  días,  y  cualquier  decisión  emitida  después  de  dicho  plazo  queda  sin  efecto.  Esto  ha  generado  una  trampa  

procesal  tanto  para  los  solicitantes  como  para  los  demandados:  las  partes  deben  monitorear  cuidadosamente  los  registros  de  la  WCAB  y  presentar  recursos  de  

amparo  si  la  Junta  no  actúa  dentro  de  los  60  días.  En  la  práctica,  esto  acelera  la  firmeza  de  las  decisiones:  las  solicitudes  que  no  se  resuelven  dentro  de  los  60  días  

se  deniegan  automáticamente  y  la  decisión  del  juez  de  primera  instancia  se  vuelve  definitiva.

C.  Plazo  jurisdiccional  para  las  peticiones  de  reconsideración  ante  la  WCAB

D.  Presunción  de  Compensabilidad  según  la  Sección  5402  del  Código  Laboral  y  su  Efecto  en  la  Estrategia  de  ADJ

La  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  de  California  (California  Workers'  Compensation  Appeals  Board)  opera  varias  oficinas  

distritales  en  todo  el  norte  de  California,  con  sedes  específicas  que  atienden  el  Área  de  la  Bahía  de  San  Francisco.  Las  principales  oficinas  de  la  
WCAB  en  San  Francisco  se  encuentran  en:

A.  Ubicaciones  de  los  Tribunales  de  Inmigración  de  San  Francisco  y  Oficinas  de  Distrito  de  la  WCAB

100  Montgomery  Street,  Suite  800,  San  Francisco,  CA  94104  (oficina  principal)

V.  Contexto  específico  de  San  Francisco  y  operaciones  de  la  WCAB  en  el  norte  de  California

Las  solicitudes  presentadas  por  lesiones  ocurridas  en  el  condado  de  San  Francisco  generalmente  se  tramitan  en  la  oficina  de  Montgomery  Street,  aunque  

las  partes  pueden  solicitar  ser  asignadas  a  otras  oficinas  del  norte  de  California  si  la  jurisdicción  lo  permite.  La  oficina  de  Concord  presta  servicios  a  los  condados  de  

Contra  Costa,  Solano  y  alrededores.  Las  lesiones  en  East  Bay  (área  de  Oakland)  se  atienden  a  través  de  una  oficina  de  distrito  independiente  en  Oakland.

En  Travelers  Indemnity  Co.  v.  Workers'  Compensation  Appeals  Board  (Zeber)  (2025),  una  reciente  decisión  del  Tribunal  de  Apelación,  el  tribunal  aclaró  la  

distinción  entre  la  fecha  de  la  discapacidad  (cuando  el  trabajador  sufre  por  primera  vez  una  limitación  funcional)  y  la  fecha  de  conocimiento  (cuando  el  trabajador  

sabía  o  debería  haber  sabido  que  la  afección  estaba  relacionada  con  el  trabajo).  Estos  elementos  pueden  ocurrir  con  años  de  diferencia,  y  la  "fecha  de  la  lesión"  en  

el  caso  de  trauma  acumulativo  es  cuando  ocurren  AMBOS.  El  conocimiento  implícito  se  establece  cuando  un  médico  informa  al  trabajador  que  la  afección  está  

relacionada  con  el  trabajo;  no  se  imputa  conocimiento  al  trabajador  hasta  que  recibe  asesoramiento  médico.
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La  WCAB  tiene  expectativas  explícitas  con  respecto  a  las  prórrogas:  a  falta  de  una  justificación  clara  y  oportuna,  las  prórrogas  no  se  favorecen  tras  la  presentación  

de  la  solicitud  ante  el  DOR[2].  Esto  refleja  la  política  estatal  que  favorece  la  resolución  expedita  de  los  casos,  en  consonancia  con  el  requisito  de  la  

Constitución  de  California  de  que  la  compensación  laboral  garantice  una  justicia  sustancial  de  forma  económica  y  rápida.

A  febrero  de  2026,  las  oficinas  distritales  de  la  WCAB  del  norte  de  California  operaban  con  un  retraso  moderado.

Aunque  no  esté  directamente  relacionado  con  la  compensación  laboral,  los  trabajadores  lesionados  en  el  norte  de  California  se  benefician  de  las  sólidas  protecciones  

laborales  estatales  de  California  bajo  la  Proposición  54  (Ley  de  Valores  de  California),  que  limita  la  cooperación  entre  las  autoridades  de  inmigración  estatales  y  

federales.  Esto  crea  un  entorno  protector  donde  los  trabajadores  pueden  buscar  compensación  sin  temor  a  la  aplicación  de  la  ley  de  inmigración,  una  consideración  que  

influye  en  si  los  trabajadores  con  estatus  migratorio  documentado  o  indocumentado  se  sienten  seguros  al  denunciar  lesiones  y  participar  en  procedimientos  de  ADJ.  

Además,  la  Sección  1473.7  del  Código  Laboral  de  California  permite  la  reparación  posterior  a  la  condena  para  los  trabajadores  condenados  por  delitos  

con  consecuencias  migratorias,  y  la  Sección  1203.43  proporciona  reparación  para  los  delitos  cometidos  mientras  había  disputas  laborales  pendientes,  lo  que  puede  

afectar  indirectamente  la  elegibilidad  para  la  compensación  laboral  y  la  continuidad  del  empleo.

C.  Tiempos  de  procesamiento  y  programación  de  audiencias  actuales  de  la  WCAB  (Norte  de  California,  2026)

A.  Investigación  previa  a  la  presentación  de  la  demanda  y  desarrollo  de  la  reclamación

VI.  Hoja  de  ruta  procesal:  Presentación  y  tramitación  paso  a  paso  de  la  solicitud  de  revisión  judicial

Las  conferencias  de  conciliación  obligatorias  suelen  programarse  entre  30  y  60  días  después  de  presentar  la  Declaración  de  Disposición  para  Proceder,  

dependiendo  de  la  complejidad  del  caso  y  la  disponibilidad  del  juez.  Si,  tras  la  conferencia  de  conciliación  obligatoria,  no  se  llega  a  un  acuerdo,  las  fechas  de  juicio  se  

fijan  generalmente  entre  60  y  90  días  después,  aunque  los  asuntos  urgentes  (conferencias  prioritarias  según  la  Sección  5502(b)  del  Código  Laboral)  pueden  

celebrarse  en  cuestión  de  semanas.  La  participación  remota  a  través  de  la  plataforma  de  videoconferencias  CourtCall  es  la  norma  desde  marzo  de  

2025,  si  bien  la  comparecencia  presencial  sigue  siendo  obligatoria  para  las  audiencias  judiciales  en  la  mayoría  de  los  casos.

En  caso  de  disputas  relacionadas  con  la  denegación  de  tratamientos  médicos,  el  abogado  debe  presentar  una  solicitud  de  Revisión  Independiente  de  Facturas  

(IBR,  por  sus  siglas  en  inglés)  o  utilizar  el  proceso  de  audiencia  acelerada  previsto  en  la  Sección  5502(b)  del  Código  Laboral  si  se  requiere  autorización  

inmediata.  Esto  permite  resolver  cuestiones  específicas  sobre  el  tratamiento  sin  necesidad  de  un  litigio  completo  de  ADJ  (Administración  de  Disputas  de  Servicios).

De  manera  similar,  en  el  caso  de  disputas  sobre  la  calificación  de  discapacidad  permanente,  solicitar  una  determinación  de  calificación  resumida  a  la  Unidad  de  

Evaluación  de  Discapacidad  (DEU)  antes  de  presentar  la  solicitud  de  ADJ  puede  delimitar  los  problemas  y  facilitar  la  resolución.

El  abogado  debe  seleccionar  cuidadosamente  el  lugar  del  juicio  conforme  a  la  Sección  5501.5  del  Código  Laboral,  ya  que  dicha  selección  tiene  implicaciones  

estratégicas.  Las  opciones  incluyen:  (1)  el  condado  de  residencia  del  trabajador  lesionado  en  la  fecha  de  presentación  de  la  demanda;  (2)  el  condado  donde  ocurrió  

la  lesión;  o  (3)  (para  demandas  representadas)  el  condado  donde  el  abogado  mantiene  su  domicilio  principal.  Se  permite  seleccionar  la  ubicación  de  la  oficina  principal  

del  abogado,  pero  esto  puede  dar  lugar  a  objeciones  por  parte  de  la  defensa  si  la  ubicación  está  lejos  del  lugar  de  la  lesión  o  del  domicilio  del  trabajador.  La  

defensa  dispone  de  30  días  a  partir  de  la  recepción  de  la  notificación  del  número  de  caso  y  del  lugar  del  juicio  para  presentar  una  objeción.  Si  no  se  presenta  ninguna  

objeción  dentro  del  plazo  establecido,  el  lugar  del  juicio  se  considera  definitivo  y  el  demandado  no  puede  impugnarlo  posteriormente.

C.  Cumplimentación  y  presentación  de  la  solicitud  de  resolución  (Formulario  DWC/WCAB  1A)

En  los  casos  en  que  sea  probable  que  la  defensa  presente  una  objeción,  el  abogado  debe  anticipar  los  motivos  de  la  misma  y  preparar  una  respuesta  que  demuestre  

una  causa  justificada  o  que  enfatice  que  el  lugar  elegido  es  el  apropiado  según  la  ley.  El  juez  presidente  tiene  la  facultad  discrecional  de  aceptar  o  rechazar  la  

objeción,  y  dicha  decisión  puede  afectar  el  valor  del  caso  al  influir  en  la  comparecencia  de  testigos,  el  conocimiento  judicial  de  las  condiciones  locales  y  la  programación  

del  juicio.

B.  Selección  del  lugar  adecuado  y  comprensión  de  la  estrategia  de  objeción  al  lugar

Antes  de  presentar  una  ADJ,  el  abogado  debe:  (1)  obtener  toda  la  correspondencia  del  administrador  de  reclamaciones  que  documente  el  beneficio  denegado  o  

disputado;  (2)  recopilar  los  registros  médicos  del  médico  tratante  que  respalden  la  causalidad  y  el  alcance  de  la  lesión;  (3)  obtener  los  registros  salariales  que  

cubran  el  período  de  lesión  y  recuperación;  (4)  solicitar  (y  revisar)  el  archivo  del  administrador  de  reclamaciones  para  identificar  debilidades  en  las  pruebas;  (5)  

determinar  si  un  informe  de  un  Evaluador  Médico  Calificado  (QME)  o  una  Revisión  Independiente  de  Facturas  (IBR)  pueden  fortalecer  la  posición;  y  (6)  calcular  el  valor  

cuantificable  de  la  disputa  (beneficios  médicos,  indemnización  por  incapacidad  temporal,  beneficios  por  incapacidad  permanente  o  rehabilitación  vocacional)  para  

informar  la  estrategia  de  acuerdo[8].
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D.  Requisitos  de  comprobación  de  servicio  y  servicio  simultáneo

La  solicitud  debe  completarse  con  meticulosa  atención  a  la  precisión[1][4].  Los  campos  clave  que  requieren  ser  completados  cuidadosamente  

incluyen:

F.  Recepción  del  número  de  caso  y  asignación  judicial

Tratamiento  médico:  Indique  si  se  ha  proporcionado  tratamiento  médico,  quién  lo  proporcionó  y  la  fecha  del  último  tratamiento[4].

Información  sobre  lesiones:  Indique  si  la  lesión  es  "específica"  (en  una  sola  fecha)  o  "acumulativa"  (ocurrida  en  un  rango  de  fechas)  e  ingrese  la(s)  

fecha(s)  correspondiente(s)[4][4].  Las  solicitudes  de  lesiones  acumulativas  requieren  una  fecha  de  inicio  y  una  fecha  de  finalización[4].  Las  partes  

del  cuerpo  lesionadas  deben  especificarse  utilizando  el  sistema  de  codificación  al  que  se  hace  referencia  en  los  formularios  de  la  WCAB[4].  Se  

pueden  enumerar  varias  partes  del  cuerpo[4].

Presentación  de  solicitudes  en  papel  mediante  OCR:  Los  profesionales  aún  pueden  presentar  solicitudes  en  papel  utilizando  formularios  OCR  

(reconocimiento  óptico  de  caracteres)  con  el  formato  aprobado.  Los  formularios  OCR  son  escaneados  e  ingresados  en  EAMS  por  el  personal  de  

DWC,  pero  se  procesan  más  lentamente  que  los  formularios  electrónicos.  Los  formularios  OCR  deben  enviarse  sin  doblar  ni  grapar  en  sobres  

grandes  de  papel  manila  a  la  oficina  de  distrito  correspondiente[2][2].

Representación:  Indique  si  el  solicitante  está  representado  y,  de  ser  así,  proporcione  información  completa  del  abogado[4].

E.  Método  de  archivo:  Electrónico  (EAMS)  frente  a  OCR  en  papel

La  solicitud  debe  notificarse  a  todas  las  partes:  el  empleador,  la  compañía  de  seguros  y  cualquier  abogado  defensor  conocido[3][9].  La  notificación  

se  realiza  mediante  el  envío  de  copias  certificadas  por  correo  ordinario  o  certificado  con  acuse  de  recibo[1][3].  El  comprobante  de  notificación  debe  

certificar  la  fecha  de  notificación,  las  partes  notificadas  y  las  direcciones  a  las  que  se  enviaron  las  copias.  El  comprobante  de  notificación  es  un  requisito  

previo  para  presentar  la  solicitud  ante  la  WCAB;  la  falta  de  presentación  del  comprobante  de  notificación  permite  a  la  WCAB  rechazar  la  solicitud  

o  imponer  sanciones[3][9].

Cuestiones  controvertidas:  Marque  todas  las  casillas  correspondientes  a  las  cuestiones  en  disputa;  esto  es  fundamental,  ya  que  las  cuestiones  no  

marcadas  pueden  ser  renunciadas[4].  Las  cuestiones  controvertidas  estándar  incluyen:  lesiones/empleo,  incapacidad  temporal,  incapacidad  

permanente,  tratamiento  médico,  tratamiento  médico  futuro  y  disputas  sobre  el  descubrimiento[4][9].

Compensación  pagada:  Indique  si  se  ha  pagado  la  indemnización  por  incapacidad  temporal  y/o  la  indemnización  por  incapacidad  permanente  y,  en  caso  

afirmativo,  proporcione  las  fechas  y  las  tarifas  semanales[4].

Información  del  trabajador  lesionado:  Ingrese  el  nombre  legal  completo,  la  dirección  del  domicilio,  la  fecha  de  nacimiento,  la  ocupación  al  

momento  de  la  lesión  y  el  número  de  Seguro  Social  (los  últimos  cuatro  dígitos  son  aceptables  para  la  presentación  electrónica)[4][4].

Presentación  electrónica  (preferida):  Los  sistemas  de  presentación  de  formularios  electrónicos  y  JET  File  operan  a  través  del  portal  EAMS  y  proporcionan  

notificación  inmediata  de  errores  de  presentación,  aceptación  y  asignación  de  número  de  caso.  Los  usuarios  de  formularios  electrónicos  inician  sesión  en  el  

sistema  EAMS  y  presentan  documentos  directamente,  con  acceso  a  los  expedientes  y  la  posibilidad  de  ver  las  presentaciones  de  la  parte  contraria.  JET  

File  está  diseñado  para  quienes  presentan  un  gran  volumen  de  documentos  y  utiliza  un  servicio  seguro  de  transferencia  de  archivos,  con  respuestas  

automáticas  que  indican  la  aceptación  o  los  errores.  Ambos  métodos  evitan  las  demoras  causadas  por  la  presentación  de  documentos  en  papel  y  garantizan  

una  tramitación  más  rápida  de  los  casos.

Selección  del  lugar:  Marque  la  casilla  correspondiente  a  la  base  para  la  elección  del  lugar  (condado  de  residencia,  lugar  donde  ocurrió  la  

lesión  o  lugar  principal  de  negocios  del  abogado)  y  cite  la  sección  aplicable  del  Código  Laboral[4][4].

Períodos  de  discapacidad:  Ingrese  el  primer  y  segundo  período  de  discapacidad  (fechas  en  que  el  trabajador  no  pudo  trabajar  o  trabajó  con  

restricciones)[4].

Firma:  El  solicitante  y  su  abogado  deben  firmar  y  fechar  la  solicitud  bajo  pena  de  perjurio[4].

Para  las  solicitudes  presentadas  electrónicamente  mediante  formularios  electrónicos  o  JET  File,  el  sistema  genera  un  comprobante  de  notificación.  

Para  las  solicitudes  en  papel  con  reconocimiento  óptico  de  caracteres  (OCR),  el  solicitante  debe  preparar  un  comprobante  de  notificación  por  separado,  

según  el  formulario  disponible  en  el  sitio  web  de  DWC.
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Para  que  un  caso  avance  hacia  su  resolución,  una  de  las  partes  debe  presentar  una  Declaración  de  Disposición  para  Proceder  (DOR)[2].

VII.  Conferencia  de  Conciliación  Obligatoria  (CCU)  y  Procedimientos  Previos  al  Juicio

El  DOR  es  el  documento  que  coloca  el  caso  en  el  calendario  de  la  WCAB  para  una  audiencia  (ya  sea  MSC,  conferencia  prioritaria  o  audiencia  acelerada)[2].

C.  Procedimientos  obligatorios  de  conferencia  de  conciliación  y  mediación  judicial

La  presentación  de  esta  evidencia  es  fundamental:  la  Sección  5502(d)(3)  del  Código  Laboral  establece  que  el  proceso  de  descubrimiento  de  pruebas  

concluye  en  la  Conferencia  de  Servicios  Militares  (MSC),  y  la  evidencia  no  divulgada  en  la  declaración  previa  al  juicio  —que  se  completa  en  la  MSC—  

no  puede  ser  admitida  en  el  juicio  a  menos  que  se  demuestre  su  indisponibilidad  o  la  falta  de  diligencia  debida.  Por  lo  tanto,  el  abogado  debe  garantizar  

la  presentación  exhaustiva  de  la  evidencia  al  momento  de  presentarla  ante  el  Departamento  de  Ingresos  (DOR)  para  evitar  su  posterior  exclusión.

Tras  recibir  una  Declaración  de  Reclamación  (DOR)  presentada  a  tiempo,  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  programa  una  audiencia  de  conciliación  ante  un  juez  de  

compensación  laboral.  Esta  audiencia  suele  celebrarse  entre  30  y  60  días  después  de  la  presentación  de  la  DOR  en  el  norte  de  California.

Al  momento  de  presentar  la  solicitud  ante  el  DOR,  la  parte  solicitante  debe  presentar  todos  los  informes  médicos,  evaluaciones  médico­legales  y  

correspondencia  relevantes  para  los  asuntos  en  disputa[2][2].  Las  instrucciones  del  DOR  requieren  explícitamente  la  presentación  de:  (1)  todos  los  informes  

médicos  en  posesión  o  bajo  el  control  del  solicitante;  (2)  todos  los  informes  médico­legales  (informes  QME  o  AME);  (3)  todas  las  cartas  de  la  compañía  de  

seguros  que  documenten  denegaciones  o  demoras;  y  (4)  registros  de  salarios  y  estados  de  cuenta  de  ingresos[2][2].

El  DOR  debe  especificar  los  asuntos  en  disputa  (utilizando  los  mismos  códigos  de  asunto  que  la  solicitud  ADJ)  e  identificar  qué  parte  tiene  la  carga  de  

la  prueba  en  cada  asunto[2].  Para  asuntos  de  lesiones/empleo,  la  carga  generalmente  recae  en  el  solicitante;  para  asuntos  de  beneficios,  la  carga  recae  en  el  

solicitante  a  menos  que  se  aplique  la  presunción  de  90  días[2].

A.  Requisitos  y  presentación  de  la  Declaración  de  Preparación  para  Proceder  (DOR)

Tras  la  recepción  y  aceptación  de  la  solicitud,  la  WCAB  asigna  un  número  de  caso  ADJ  (formato:  [Código  de  oficina]  [Número  secuencial],  por  ejemplo,  

"ADJ12345678")[1].  Este  número  de  caso  debe  figurar  en  todas  las  presentaciones  posteriores  y  es  el  identificador  principal  de  la  reclamación  durante  todo  

el  proceso  de  adjudicación[1].  La  WCAB  notifica  a  todas  las  partes  el  número  de  caso  y  el  lugar  asignado[1].

El  DOR  debe  identificar  qué  tipo  de  audiencia  se  solicita:  Conferencia  de  Conciliación  Obligatoria  (MSC),  Conferencia  de  Prioridad,  Conferencia  de  

Estado,  Conferencia  de  Conciliación  Obligatoria  de  Calificación  (MSC  de  calificación)  o  Audiencia  Acelerada[2].  En  la  mayoría  de  los  casos,  una  

MSC  es  apropiada  y  se  lleva  a  cabo  de  forma  rutinaria  al  presentar  la  solicitud  ante  el  DOR[2].

El  DOR  debe  declarar  bajo  pena  de  perjurio  que  la  parte  solicitante  "ha  realizado  un  esfuerzo  genuino  y  de  buena  fe  para  resolver  la  disputa"  y  debe  especificar  

con  particularidad  qué  esfuerzos  se  realizaron[2].  Los  esfuerzos  aceptables  incluyen:  propuestas  de  conciliación  por  escrito,  negociaciones  telefónicas,  

asistencia  a  reuniones  informales  de  conciliación,  intercambio  de  evaluaciones  médicas  y  solicitudes  de  revisión  médica  independiente[2].  Simplemente  

declarar  la  intención  de  iniciar  un  litigio  sin  esfuerzos  de  conciliación  documentados  es  insuficiente  y  puede  resultar  en  el  rechazo  del  DOR  o  en  la  suspensión  

del  caso  en  espera  de  nuevos  intentos  de  buena  fe[2].

B.  Presentación  del  DOR  con  evidencia  médica  de  respaldo

Requisitos  de  participación:  El  artículo  10759  del  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California  (8  CCR)  exige  que  las  partes  se  reúnan  y  dialoguen  antes  

de  la  audiencia  preliminar  y  completen  una  Declaración  conjunta  de  la  audiencia  previa  al  juicio  (PTCS)  antes  de  que  esta  concluya.  La  PTCS  incluye  todos  

los  hechos  estipulados,  los  documentos  admitidos,  los  asuntos  controvertidos,  los  nombres  de  los  testigos  y  el  contenido  de  sus  testimonios,  así  como  las  

pruebas  documentales  que  se  presentarán  en  el  juicio.  El  acusado  debe  tener  disponible  para  su  inspección  una  copia  impresa  actualizada  de  los  beneficios  

pagados.

Mecánica  del  MSC:  El  abogado  del  trabajador  lesionado  y  el  representante/abogado  de  la  compañía  de  seguros  se  reúnen  con  el  juez  en  salas  de  conferencias  

separadas.  El  juez  facilita  las  negociaciones  para  llegar  a  un  acuerdo  mediante:  (1)  la  revisión  del  expediente  y  las  pruebas  médicas;  (2)  la  explicación  de  la  ley  

aplicable  a  los  asuntos  en  disputa;  (3)  la  evaluación  de  las  fortalezas  y  debilidades  de  la  posición  de  cada  parte;  (4)  la  identificación  de  áreas  de  acuerdo  y  

de  disputa;  y  (5)  la  sugerencia  de  rangos  de  acuerdo  o  la  propuesta  de  términos  de  acuerdo  estructurado.
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A.  Completar  la  Declaración  de  la  Conferencia  Previa  al  Juicio  (PTCS)

Si  las  partes  no  logran  ponerse  de  acuerdo  sobre  un  evaluador  médico,  el  QME  se  selecciona  de  un  panel  estatal  según  la  especialidad  médica.  Si  las  partes  llegan  a  

un  acuerdo,  pueden  seleccionar  un  Evaluador  Médico  Acordado  (AME),  que  requiere  la  representación  legal  del  solicitante  y  se  considera  más  convincente  

para  los  jueces  que  un  QME  seleccionado  de  un  panel.  Tanto  los  informes  del  QME  como  los  del  AME  deben  recibirse  dentro  de  los  plazos  especificados  en  la  Sección  

35  del  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California  (generalmente  30  días  después  de  la  fecha  del  examen).

IX.  El  juicio/audiencia  ante  el  juez  de  indemnización  laboral

D.  Disposiciones  sobre  prórrogas  y  eventos  fuera  del  calendario

La  Declaración  Conjunta  para  la  Conferencia  Previa  al  Juicio  debe  completarse  antes  de  que  finalice  la  Conferencia  y  presentarse  ante  el  juez.  Esta  declaración  

sirve  de  guía  para  el  juicio:  identifica  a  todos  los  testigos  que  declararán,  con  sus  nombres  y  direcciones,  y  un  breve  resumen  del  contenido  de  su  testimonio.  Incluye  

una  lista  de  todas  las  pruebas  documentales,  identificadas  por  autor,  fecha  y  tipo  (por  ejemplo,  "informe  médico  del  Dr.  Smith,  con  fecha  del  15  de  enero  de  2025").  Los  

expedientes  médicos  pueden  ser  extraídos  e  identificados  por  tipo  de  documento  y  número  Bates,  en  lugar  de  enumerar  cada  página  individualmente.

Alternativamente,  el  juez  puede  retirar  el  caso  del  calendario  hasta  que  se  completen  las  tareas  específicas  (por  ejemplo,  "retirado  del  calendario  hasta  que  se  reciba  

el  informe  del  QME,  luego  se  fijará  una  audiencia  de  estado")[2].  Este  enfoque  preserva  el  caso  al  tiempo  que  permite  tiempo  adicional  sin  perder  una  fecha  de  

audiencia[2].

El  juez  emite  una  orden  previa  al  juicio  que  especifica:  (1)  la  fecha  y  hora  del  juicio;  (2)  la  duración  prevista;  (3)  qué  cuestiones  se  tratarán;  (4)  la  numeración  de  las  

pruebas;  y  (5)  cualquier  restricción  sobre  el  testimonio  o  la  presentación  de  los  testigos.

Si  se  cuestiona  la  causalidad  médica  o  la  permanencia  de  la  lesión,  puede  ser  necesario  un  Evaluador  Médico  Calificado  (EMC).  Un  EMC  es  un  médico  certificado  por  

la  Unidad  Médica  de  la  DWC  para  examinar  a  los  trabajadores  lesionados  y  brindar  opiniones  independientes  sobre  la  relación  con  el  trabajo,  la  

permanencia  y  la  distribución  de  la  responsabilidad.

Fundamentalmente,  ninguna  prueba  puede  ser  admitida  en  el  juicio  a  menos  que  haya  sido  revelada  en  el  PTCS  o  que  la  prueba  no  revelada  cumpla  con  la  

excepción  por  indisponibilidad  o  falta  de  diligencia  debida.  Siguiendo  DPR  Construction  v.

Las  prórrogas  posteriores  a  la  DOR  no  son  bien  vistas  y  no  se  concederán  a  menos  que  se  demuestre  de  forma  clara  y  oportuna  una  causa  justificada[2].  El  juez  

debe  dejar  constancia  de  los  motivos  de  cualquier  prórroga  en  las  actas  de  la  audiencia[2].  Los  motivos  comunes  para  la  prórroga  incluyen:  (1)  necesidad  de  una  

evaluación  médica  adicional  (selección  del  panel  QME,  pendiente  de  los  resultados  de  la  evaluación);  (2)  finalización  del  proceso  de  descubrimiento;  (3)  

pendiente  de  las  decisiones  de  revisión  médica  independiente  o  revisión  de  utilización;  y  (4)  necesidad  de  conferencias  de  estado[2].

Autoridad  para  llegar  a  un  acuerdo:  Para  que  las  negociaciones  de  conciliación  sean  productivas,  el  representante  de  la  compañía  de  seguros  que  asista  a  la  reunión  

de  conciliación  debe  tener  autoridad  para  llegar  a  un  acuerdo  (capacidad  para  aceptar  un  acuerdo  dentro  de  un  rango  predeterminado).  Los  peritos  sin  autoridad  

para  llegar  a  un  acuerdo  retrasan  la  resolución  y  obstaculizan  el  proceso  de  la  reunión  de  conciliación.

VIII.  Preparación  del  juicio  y  procedimientos  previos  al  juicio

El  informe  del  QME/AME  debe  divulgarse  en  el  PTCS;  de  lo  contrario,  la  evidencia  será  excluida.  Si  el  informe  se  entrega  tarde  o  es  insuficiente,  la  parte  que  responde  

puede  presentar  una  solicitud  de  evaluación  complementaria.

Según  la  WCAB,  los  tribunales  no  aplicarán  el  análisis  de  error  inofensivo  a  las  violaciones  del  proceso  de  descubrimiento  de  pruebas;  la  admisión  indebida  de  pruebas  

requiere  automáticamente  la  devolución  del  caso  y  un  nuevo  juicio.

B.  Programación  de  juicios  y  formatos  de  audiencias

C.  Informes  de  evaluación  médica  experta  y  de  evaluadores  médicos  cualificados  (QME,  por  sus  siglas  en  inglés)

Los  juicios  se  programan  para  fechas  determinadas  tras  la  reunión  del  Comité  de  Seguridad  Social  (MSC),  generalmente  entre  60  y  90  días  después  en  el  norte  

de  California.  La  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  ofrece  la  posibilidad  de  celebrar  juicios  presenciales  (en  la  oficina  del  distrito),  

telefónicos  (mediante  llamada  en  conferencia)  y  por  videoconferencia  (a  través  de  la  plataforma  CourtCall).  Los  juicios  por  videoconferencia  se  han  convertido  en  la  práctica  

habitual  desde  marzo  de  2025.

A.  Reglas  de  la  prueba  y  del  interrogatorio  de  testigos
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El  juez  debe  emitir  una  decisión  por  escrito  que  contenga  "un  resumen  de  las  pruebas  recibidas  y  en  las  que  se  basó  la  
decisión,  y  las  razones  o  fundamentos  sobre  los  que  se  basó  la  determinación",  según  la  Sección  5313  del  Código  Laboral.

Cada  parte  tiene  derecho  a:  (1)  llamar  e  interrogar  a  los  testigos;  (2)  presentar  pruebas  documentales;  (3)  interrogar  a  
los  testigos  de  la  parte  contraria  sobre  cualquier  asunto  relevante  para  el  caso  (incluso  si  no  se  abordó  en  el  interrogatorio  
directo);  (4)  desacreditar  a  cualquier  testigo;  y  (5)  refutar  las  pruebas.  El  demandante  (trabajador  lesionado)  suele  presentar  
primero  las  pruebas,  seguido  por  el  demandado  (empleador/aseguradora).

Los  juicios  por  compensación  laboral  se  rigen  por  la  Sección  5313  del  Código  Laboral  y  la  Sección  10114.1  del  Título  8  del  
Código  de  Reglamentos  de  California  (8  CCR),  que  establecen  que  "se  admitirá  cualquier  prueba  pertinente  si  es  del  
tipo  en  que  las  personas  responsables  suelen  confiar  en  la  gestión  de  asuntos  serios,  independientemente  de  la  existencia  de  
cualquier  norma  de  derecho  común  o  regla  legal  que  pudiera  hacer  impropia  la  admisión  de  la  prueba  en  acciones  
civiles".  Este  es  un  estándar  permisivo  que  permite  testimonios  de  oídas,  opiniones  de  expertos  y  pruebas  documentales  que  
serían  excluidas  en  un  tribunal  civil,  siempre  que  sean  pertinentes  y  del  tipo  en  que  confían  las  personas  responsables.

B.  Determinaciones  de  credibilidad  y  resoluciones  judiciales

Los  solicitantes  deben  comprender  que  el  juez  evaluará:  (1)  la  actitud  y  la  coherencia  del  testimonio  del  trabajador  
lesionado;  (2)  la  coherencia  entre  el  testimonio  y  los  registros  médicos;  (3)  la  coherencia  entre  el  testimonio  y  el  de  otros  
testigos;  (4)  el  motivo  para  inventar  o  minimizar  los  síntomas;  y  (5)  cualquier  antecedente  de  reclamaciones  o  fraudes  
previos.  Estos  factores  influyen  en  la  credibilidad  que  se  le  otorga  al  relato  del  solicitante  sobre  la  lesión  y  los  síntomas.

Sin  embargo,  el  caso  DPR  Construction  v.  WCAB  aclaró  que  los  jueces  no  necesitan  realizar  un  análisis  exhaustivo  de  las  
determinaciones  de  credibilidad  específicas;  más  bien,  deben  explicar  los  hechos  fundamentales  y  las  pruebas  en  las  que  
se  basan.  Las  determinaciones  de  credibilidad  del  juez  tienen  gran  peso  en  la  apelación  y  no  serán  revocadas  salvo  que  
exista  "prueba  sustancial  en  contrario".

C.  Carga  de  la  prueba  y  estándar  de  preponderancia  de  la  evidencia

X.  Decisión  del  juez  de  compensación  laboral  y  mecanismos  de  apelación

La  decisión  debe  explicar  el  razonamiento  del  tribunal,  citar  la  legislación  aplicable  y  describir  las  pruebas  en  las  que  se  basan  
las  conclusiones.  Una  decisión  que  no  proporcione  razones  o  fundamentos  para  las  conclusiones  de  hecho  está  sujeta  a  
revocación  en  apelación.

A.  Decisión  escrita,  conclusiones  y  laudo

Después  del  juicio,  el  juez  toma  el  caso  en  consideración  y  emite  un  "Laudo  y  Conclusión"  escrito  (o,  si  se  estipulan  los  hechos  
y  se  acepta  la  evidencia  médica,  un  "Acuerdo  y  Conclusión")[2].  La  decisión  incluye:  (1)  conclusiones  de  hecho  sobre  cada  
cuestión  en  disputa;  (2)  conclusiones  de  derecho;  (3)  una  concesión  de  beneficios  si  el  solicitante  prevalece  (especificando  la  
indemnización  por  incapacidad  temporal,  el  porcentaje  y  el  monto  en  dólares  de  la  incapacidad  permanente,  la  autorización  
de  tratamiento  médico  o  la  elegibilidad  para  la  rehabilitación  vocacional);  o  (4)  la  denegación  de  la  reclamación  si  el  
demandado  prevalece[2].

B.  Solicitud  de  reconsideración  y  apelaciones  ante  la  WCAB

Si  alguna  de  las  partes  no  está  de  acuerdo  con  la  decisión  del  juez,  puede  presentar  una  Petición  de  Reconsideración  
dentro  de  los  20  días  siguientes  a  la  notificación  de  la  decisión[2][10].  La  petición  debe  especificar  los  fundamentos  para  
la  reconsideración  según  la  Sección  5903  del  Código  Laboral:  (1)  el  juez  actuó  con  exceso  de  poder;  (2)  la  decisión  fue  
obtenida  mediante  fraude;  (3)  la  decisión  no  está  justificada  por  la  evidencia;  (4)  existe  evidencia  recién  descubierta  que  no  
pudo  haberse  presentado  en  el  juicio;  o  (5)  las  conclusiones  de  hecho  no  respaldan  la  decisión[10].

La  carga  de  la  prueba  en  los  juicios  de  compensación  laboral  es  la  preponderancia  de  la  evidencia,  lo  que  significa  
que  la  evidencia  debe  demostrar  que  es  "más  probable  que  no"  que  la  versión  del  solicitante  sea  precisa.  Esta  carga  es  
menor  que  el  estándar  de  "más  allá  de  toda  duda  razonable"  en  casos  penales  y  el  estándar  de  "prueba  clara  y  
convincente"  en  muchos  casos  civiles.  Para  la  mayoría  de  los  asuntos  (lesión,  incapacidad  temporal,  tratamiento  médico),  el  
solicitante  tiene  esta  carga[2].  Sin  embargo,  si  se  aplica  la  presunción  de  compensabilidad  de  90  días,  la  carga  se  traslada  
al  demandado  para  probar  que  la  lesión  no  es  compensable.
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En  el  juicio,  los  demandantes  deben  probar  el  período  de  incapacidad  (fechas  en  las  que  no  pudieron  trabajar)  y  la  tasa  de  compensación  semanal  

basada  en  los  ingresos  brutos[6].  Los  demandados  a  menudo  impugnan  las  fechas  del  período  de  incapacidad,  alegando  que  el  trabajador  podría  

haber  regresado  al  trabajo  antes,  o  impugnan  el  cálculo  del  salario[6].

Un  aspecto  fundamental  en  la  redacción  de  un  C&R  es  la  cuestión  del  tratamiento  médico  futuro:  a  menos  que  se  conserve  expresamente,  la  

aprobación  de  un  C&R  pone  fin  a  los  beneficios  médicos  futuros  y  el  trabajador  no  puede  reabrir  el  caso  para  recibir  tratamiento  adicional.

Si  la  WCAB  deniega  la  reconsideración  o  si  el  peticionario  no  está  conforme  con  la  decisión  de  la  WCAB  sobre  la  reconsideración,  puede  

presentar  una  Petición  de  Recurso  de  Revisión  ante  el  Tribunal  de  Apelaciones  de  California  dentro  de  los  20  días  siguientes,  de  conformidad  

con  la  Sección  5950  y  siguientes  del  Código  Laboral[7].  Los  recursos  de  revisión  se  limitan  a  cuestiones  de  derecho;  el  Tribunal  de  Apelaciones  no  

revisa  las  determinaciones  de  credibilidad  ni  las  conclusiones  de  hecho  a  menos  que  no  estén  respaldadas  por  pruebas  sustanciales[7].

C.  Petición  de  auto  de  revisión  (Tribunal  de  Apelación)

XI.  Tasas  de  compensación,  cálculo  de  beneficios  y  valores  de  liquidación

Las  prestaciones  por  incapacidad  temporal  se  abonan  mientras  el  trabajador  lesionado  no  puede  trabajar  o  trabaja  con  restricciones  durante  su  

recuperación[6].  La  cuantía  semanal  se  determina  según  el  sistema  de  sustitución  salarial  de  California,  que  suele  ser  de  dos  tercios  del  salario  

semanal  medio  del  trabajador,  sujeto  a  límites  máximos  legales  que  se  ajustan  anualmente[6].  Las  prestaciones  continúan  hasta  que  el  

trabajador  se  reincorpora  a  sus  funciones  o  alcanza  la  máxima  mejoría  médica  (MMI)[6].

B.  Cálculo  de  la  calificación  y  la  indemnización  por  discapacidad  permanente

En  un  juicio,  las  controversias  suelen  girar  en  torno  a:  (1)  si  el  trabajador  ha  alcanzado  la  Máxima  Mejora  Mental  (MMI);  (2)  el  
grado  de  discapacidad  (leve,  moderada  o  grave);  (3)  la  atribución  a  afecciones  preexistentes;  y  (4)  los  factores  laborales  
que  afectan  la  capacidad  de  ganancia.  La  evidencia  médica  pericial  (informes  de  QME/AME)  es  fundamental  para  establecer  
estos  elementos.

C.  Términos  del  acuerdo  de  transacción  y  liberación

Muchos  acuerdos  extrajudiciales  preservan  el  derecho  a  recibir  tratamiento  médico  futuro  al  incluir  una  cláusula  que  estipula  que  el  acuerdo  "no  

exime  al  solicitante  de  ninguna  reclamación  que  pueda  tener  por  beneficios  médicos  futuros"  o  al  negociar  un  acuerdo  de  indemnización  abierta.

Los  profesionales  deben  tener  en  cuenta  que  los  recursos  de  revisión  son  difíciles  de  ganar:  el  tribunal  de  apelación  debe  determinar  que  la  

WCAB  actuó  excediéndose  en  sus  facultades  (jurisdicción),  no  siguió  el  procedimiento  legal  o  aplicó  una  ley  claramente  errónea[7].  Las  cuestiones  

puramente  legales  (aplicación  de  estatutos,  interpretación  de  reglamentos)  tienen  más  probabilidades  de  éxito  en  un  recurso  de  revisión  que  las  

impugnaciones  que  requieren  un  análisis  exhaustivo  de  los  hechos[7].

La  petición  no  debe  exceder  las  25  páginas,  sin  incluir  los  anexos  ni  la  prueba  de  notificación.  El  juez  dispone  de  15  días  para  elaborar  un  informe  y  

una  recomendación  para  la  WCAB[10].  La  WCAB  debe  pronunciarse  sobre  la  petición  en  un  plazo  de  60  días  a  partir  de  su  presentación;  de  lo  

contrario,  se  considerará  denegada  automáticamente.  Si  la  WCAB  no  se  pronuncia  en  un  plazo  de  60  días,  el  peticionario  deberá  asumir  que  la  

petición  ha  sido  denegada  y,  si  no  está  conforme,  interponer  un  recurso  de  revisión  ante  el  Tribunal  de  Apelación.

A.  Indemnización  por  incapacidad  temporal  (pérdida  de  salario)

La  calificación  de  incapacidad  permanente  (IP)  se  calcula  utilizando  la  Tabla  de  Clasificación  de  Incapacidades  Permanentes  (TCIP),  la  cual  ha  

sido  revisada  en  varias  ocasiones  (la  versión  más  reciente  depende  de  la  fecha  de  la  lesión).  Esta  tabla  utiliza  un  "número  de  deficiencia"  que  

identifica  la  parte  del  cuerpo  y  el  grado  de  pérdida  funcional,  el  cual  se  ajusta  según  la  edad,  la  ocupación  y  la  capacidad  de  ganancia  futura  del  

trabajador.  La  fórmula  resultante  produce  un  porcentaje  final  de  IP.

Cuando  las  partes  llegan  a  un  acuerdo,  este  se  documenta  mediante  el  formulario  oficial  de  Transacción  y  Liberación  (C&R)  DWC/WCAB  Formulario  

15  (Rev.  10/2005).  El  formulario  C&R  requiere  que  las  partes  especifiquen:  (1)  las  partes  del  cuerpo  y  las  fechas  de  las  lesiones  cubiertas  por  el  

acuerdo;  (2)  el  monto  total  del  acuerdo;  (3)  las  deducciones  por  gravámenes,  anticipos  previos  y  honorarios  de  abogados;  (4)  el  monto  

neto  a  pagar  al  trabajador;  y  (5)  los  asuntos  liberados.

Una  vez  que  el  trabajador  lesionado  alcanza  la  Máxima  Recuperación  Médica  (MMI,  por  sus  siglas  en  inglés),  punto  en  el  que  la  recuperación  

médica  se  ha  estabilizado,  se  le  asigna  una  calificación  de  incapacidad  permanente  (PD,  por  sus  siglas  en  inglés).  Esta  calificación  determina  el  

porcentaje  de  incapacidad  (del  0  %  al  100  %)  y  corresponde  a  un  número  fijo  de  semanas  de  compensación.
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Las  disputas  sobre  si  un  trabajador  lesionado  está  obligado  a  recibir  tratamiento  dentro  de  la  Red  de  Proveedores  Médicos  (MPN,  por  sus  siglas  en  

inglés)  aprobada  por  el  empleador  pueden  plantearse  en  una  audiencia  acelerada.  La  Sección  4603.2  del  Código  Laboral  de  California  permite  a  los  

empleadores  establecer  MPN,  las  cuales  restringen  a  los  trabajadores  a  los  proveedores  de  la  red,  excepto  en  casos  de  emergencia.

El  acuerdo  de  conciliación  y  reparación  (C&R)  debe  presentarse  al  juez  para  su  aprobación.  El  juez  lo  revisa  para  determinar  si  es  "adecuado  y  completo",  

si  aborda  todos  los  gravámenes  y  si  beneficia  al  trabajador.  Si  se  aprueba,  el  juez  emite  un  laudo  que  aprueba  el  acuerdo.  El  pago  debe  efectuarse  dentro  de  

los  30  días  posteriores  a  la  aprobación,  incluyendo  los  intereses  si  se  realiza  dentro  de  ese  plazo,  de  conformidad  con  la  Sección  5800[5]  del  Código  Laboral.

Si  el  empleador  no  contaba  con  un  seguro  de  compensación  laboral  (un  delito  tipificado  en  la  Sección  3700.5  del  Código  Laboral),  el  trabajador  puede  

presentar  una  reclamación  de  ajuste  administrativo  y  solicitar  beneficios  del  Fondo  Fiduciario  de  Beneficios  para  Empleadores  sin  Seguro  (UEBTF).  El  

UEBTF  paga  las  indemnizaciones  otorgadas  por  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  cuando  el  empleador  sin  seguro  no  cumple  

con  lo  estipulado.  Posteriormente,  el  UEBTF  reclamará  el  reembolso  al  empleador  responsable  mediante  embargos  sobre  bienes  y  otros  mecanismos  de  

cobro.

El  juez  programará  la  audiencia  acelerada  para  que  se  celebre  rápidamente  —posiblemente  el  mismo  día  en  que  se  presente  la  demanda—,  lo  que  permitirá  

al  trabajador  recibir  el  tratamiento  necesario  sin  tener  que  esperar  la  resolución  definitiva.  Sin  embargo,  el  juez  podrá  reclasificar  la  audiencia  como  una  audiencia  

de  mediación  si  considera  que  se  requerirá  un  amplio  testimonio  de  testigos.

B.  Disputas  y  problemas  de  acceso  a  la  red  de  proveedores  médicos  (MPN,  por  sus  siglas  en  inglés)

Los  trabajadores  tienen  derecho  a  elegir  a  su  proveedor  dentro  de  la  red  después  de  la  primera  visita  y  a  solicitar  una  segunda  y  una  tercera  opinión  si  no  están  de  

acuerdo  con  el  diagnóstico  del  médico  que  los  atiende.

A.  Fondo  Fiduciario  de  Prestaciones  para  Empleadores  No  Asegurados  (UEBTF)

Si  el  trabajador  y  el  empleador  no  logran  ponerse  de  acuerdo  sobre  un  evaluador  médico,  se  conforma  un  panel  de  evaluadores  calificados  (QME,  por  sus  siglas  

en  inglés)  a  partir  de  la  lista  de  médicos  certificados  por  el  estado  en  la  especialidad  correspondiente.  El  solicitante  o  el  demandado  pueden  solicitar  un  panel  de  

reemplazo  si  el  panel  inicial  incluye  evaluadores  con  conflictos  de  interés.  Una  vez  recibido  el  panel,  el  solicitante  dispone  de  un  plazo  determinado  

(generalmente  30  días)  para  descartar  a  los  médicos  con  los  que  no  esté  de  acuerdo  y  seleccionar  a  uno  para  realizar  la  evaluación.

XIII.  Circunstancias  especiales:  Empleadores  sin  seguro  y  Fondo  para  lesiones  subsiguientes

Si  el  solicitante  necesita  autorización  para  recibir  tratamiento  médico  durante  el  proceso  de  ADJ,  puede  optar  a  una  audiencia  acelerada  conforme  

a  la  Sección  5502(b)  del  Código  Laboral  y  la  Sección  10782  del  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California.  Una  audiencia  acelerada  es  

un  procedimiento  sumario  sobre  un  tema  específico  (generalmente  el  derecho  a  recibir  tratamiento  médico)  que  omite  el  proceso  normal  

de  MSC.

XII.  Controversias  sobre  tratamientos  médicos  y  procedimientos  de  audiencia  acelerada

Los  trabajadores  que  demandan  a  empleadores  sin  seguro  en  procedimientos  ADJ  también  pueden  tener  motivos  para  presentar  acciones  civiles  contra  el  empleador  

fuera  del  sistema  de  recurso  exclusivo  de  compensación  laboral.  Este  recurso  dual­ADJ  para

A.  Audiencia  acelerada  para  la  autorización  de  tratamiento  médico

Se  ofrecen  audiencias  aceleradas  para  controversias  relacionadas  con:  (1)  el  derecho  a  tratamiento  médico  según  la  Sección  4600  del  Código  Laboral;  (2)  el  

tratamiento  dentro  de  una  Red  de  Proveedores  Médicos  (MPN);  (3)  evaluaciones  médico­legales;  (4)  el  derecho  a  incapacidad  temporal;  o  (5)  la  

compensación  cuando  existe  una  controversia  sobre  qué  aseguradora  es  responsable.  El  solicitante  debe  presentar  una  Declaración  de  Disposición  para  

Proceder  a  la  Audiencia  Acelerada,  especificando  el  o  los  asuntos  concretos  que  se  resolverán.

Si  surge  una  disputa  sobre  la  inscripción  en  la  red  de  proveedores  médicos  (MPN,  por  sus  siglas  en  inglés),  el  derecho  del  trabajador  a  recibir  tratamiento  fuera  de  la  

red  o  la  continuidad  de  la  atención  cuando  un  proveedor  de  la  red  finaliza  su  relación  laboral,  el  trabajador  puede  solicitar  una  audiencia  acelerada  para  resolver  el  problema  
de  acceso.

C.  Panel  de  Evaluadores  Médicos  Calificados  (QME)  y  Resolución  de  Disputas

Los  informes  del  QME  constituyen  una  prueba  fundamental  en  el  juicio  y  deben  divulgarse  en  el  PTCS.  Si  el  informe  del  QME  es  deficiente,  cualquiera  de  las  partes  

puede  solicitar  una  evaluación  complementaria.

Página  24



Página  25

Las  prestaciones  por  accidentes  laborales,  sumadas  a  la  posibilidad  de  interponer  una  demanda  civil  por  daños  y  perjuicios,  otorgan  una  mayor  ventaja  en  las  negociaciones  con  

empleadores  que  no  cuentan  con  seguro.

B.  Fondo  Fiduciario  de  Prestaciones  por  Lesiones  Posteriores  (SIBTF)

A.  Representación  legal  y  aprobación  de  honorarios

Artículo  5400  del  Código  Laboral:  Requiere  notificación  por  escrito  de  la  lesión  dentro  de  los  30  días.

Según  la  Sección  10840  del  Título  8  del  Código  de  Reglamentos  de  California  (8  CCR),  ningún  abogado  puede  solicitar,  exigir  ni  aceptar  

honorarios  de  un  trabajador  por  representarlo  ante  la  Junta  de  Compensación  Laboral  (WCAB)  a  menos  que  dichos  honorarios  hayan  sido  aprobados  por  la  

WCAB.  Los  acuerdos  de  honorarios  deben  presentarse  a  la  WCAB  dentro  de  los  10  días  posteriores  a  su  firma.  Este  requisito  previene  la  explotación  de  

los  trabajadores  lesionados  y  garantiza  la  transparencia  en  los  acuerdos  de  honorarios.

B.  Obligaciones  de  sinceridad  y  veracidad

C.  Conflictos  de  intereses  y  confidencialidad

Los  abogados  que  representan  a  trabajadores  en  procedimientos  de  arbitraje  administrativo  están  sujetos  a  la  Regla  3.3  (Sinceridad  ante  el  Tribunal)  de  las  

Reglas  de  Conducta  Profesional  de  California,  que  exige  que  los  abogados  no  tergiversen  los  hechos  ni  la  ley  ante  el  tribunal  y  que  corrijan  las  

declaraciones  erróneas  durante  la  fase  de  descubrimiento  de  pruebas.  De  igual  manera,  los  abogados  de  los  demandados  no  deben  presentar  pruebas  

que  sepan  que  son  falsas  o  engañosas.  Esta  obligación  se  extiende  a  las  negociaciones  de  conciliación  y  a  las  valoraciones  de  los  casos  

presentadas  al  juez.

XV.  Apéndices:  Formularios,  Estatutos  y  Materiales  de  Referencia

Las  comunicaciones  entre  abogado  y  cliente  son  confidenciales  y  están  protegidas  por  el  privilegio  profesional;  sin  embargo,  este  privilegio  puede  

renunciarse  si  el  abogado  discute  la  autoridad  para  llegar  a  un  acuerdo  o  la  estrategia  del  caso  con  la  parte  contraria,  o  si  pone  en  tela  de  juicio  la  relación  

abogado­cliente  en  un  litigio.

Los  honorarios  de  los  abogados  en  casos  de  compensación  laboral  suelen  ser  contingentes  (se  pagan  solo  si  se  otorgan  beneficios  o  se  llega  a  un  

acuerdo)  y  están  sujetos  a  la  aprobación  de  la  Junta  de  Compensación  Laboral  (WCAB).  Generalmente,  los  honorarios  tienen  un  límite  máximo,  fijado  en  un  

porcentaje  de  la  indemnización  o  el  acuerdo,  con  mínimos  y  máximos  legales  que  dependen  del  monto  recuperado.

Para  poder  optar  a  la  prestación,  el  trabajador  debe  demostrar:  (1)  una  discapacidad  o  limitación  preexistente  (de  origen  laboral  o  no  laboral);  (2)  la  

percepción  de  prestaciones  por  incapacidad  permanente  en  el  momento  de  la  nueva  lesión;  y  (3)  que  el  efecto  combinado  de  ambas  condiciones  resulta  en  

una  incapacidad  permanente  de  al  menos  el  70  por  ciento.  Las  prestaciones  del  SIBTF  se  abonan  además  de  las  prestaciones  regulares  de  la  

indemnización  por  accidente  laboral.

El  Fondo  Fiduciario  de  Beneficios  por  Lesiones  Posteriores  (SIBTF,  por  sus  siglas  en  inglés)  proporciona  una  compensación  adicional  a  los  trabajadores  

que  tienen  una  discapacidad  preexistente  y  sufren  una  nueva  lesión  laboral  que,  en  combinación  con  la  condición  preexistente,  resulta  en  una  

discapacidad  permanente  de  al  menos  el  70  por  ciento.  El  SIBTF  permite  a  los  empleadores  contratar  trabajadores  con  discapacidades  previas  sin  

temor  a  ser  considerados  responsables  por  los  efectos  de  la  condición  preexistente.

XIV.  Consideraciones  éticas  y  normas  de  conducta  profesional

Los  solicitantes  y  sus  representantes  deben  ser  veraces  en  sus  testimonios  y  en  la  presentación  de  pruebas.  El  falso  testimonio  o  las  pruebas  

fraudulentas  pueden  conllevar  la  denegación  de  la  reclamación,  sanciones,  cargos  penales  por  perjurio  y  la  pérdida  de  credibilidad,  que  afectará  a  futuras  

reclamaciones.

Los  abogados  que  representan  a  trabajadores  en  múltiples  asuntos  deben  identificar  y  gestionar  los  conflictos  de  intereses  entre  sus  
clientes.  Por  ejemplo,  si  un  abogado  representa  a  un  trabajador  lesionado  en  un  procedimiento  de  resolución  de  conflictos  laborales  y  
ese  trabajador  también  está  involucrado  en  una  demanda  civil  contra  terceros  (por  ejemplo,  contra  un  fabricante  de  productos  o  un  
conductor  negligente),  el  abogado  debe  asegurarse  de  que  la  resolución  de  la  demanda  de  indemnización  laboral  no  perjudique  la  demanda  
contra  terceros,  y  viceversa.

Apéndice  A:  Secciones  relevantes  del  Código  Laboral  de  California  (resúmenes  del  texto  completo)

Artículo  5300  del  Código  Laboral:  "Todos  los  siguientes  procedimientos  se  iniciarán  ante  la  junta  de  apelaciones  y  no  en  otro  lugar,  salvo  que  se  disponga  

lo  contrario  en  la  División  4.  (a)  Procedimientos  para  el  cobro  de  compensaciones  impagas.  (b)  Procedimientos  para  una  audiencia  y  decisión  con  

respecto  a  cualquier  controversia."
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Sección  5501.5  del  Código  Laboral:  El  lugar  de  celebración  del  juicio  se  determina  por:  (1)  el  condado  de  residencia;  (2)  el  condado  donde  ocurrió  la  

lesión;  o  (3)  el  condado  del  lugar  principal  de  negocios  del  abogado.

8  CCR  Sección  10205:  Definiciones:  expediente  ADJ,  solicitud,  QME,  reclamante  de  gravamen,  parte,  etc.

Artículo  5401  del  Código  Laboral:  El  empleador  debe  proporcionar  el  formulario  de  reclamación  DWC­1  dentro  de  un  día  hábil  después  de  tener  conocimiento  de  la  

lesión.

8  CCR  Sección  10940:  Requisitos  para  la  presentación  de  peticiones  de  reconsideración;  límite  de  25  páginas  (peticiones);  límite  de  10  páginas  (respuestas).

Artículo  5501.6  del  Código  Laboral:  Se  permite  la  petición  de  cambio  de  jurisdicción  cuando  se  demuestre  una  causa  justificada.

Artículo  5502  del  Código  Laboral:  Se  requiere  una  conferencia  de  conciliación  obligatoria;  la  fase  de  presentación  de  pruebas  finaliza  en  la  MSC;  se  ofrecen  

audiencias  aceleradas  para  cuestiones  específicas  y  limitadas.

Artículo  5503  del  Código  Laboral:  El  juez  puede  continuar  con  el  procedimiento  disciplinario  o  retirar  el  caso  del  calendario  por  causa  justificada.

Sección  5950  y  siguientes  del  Código  Laboral:  Petición  de  recurso  de  revisión  ante  el  Tribunal  de  Apelación.[7]

Apéndice  C:  Formularios  oficiales  de  la  DWC  (vigentes  a  partir  de  2026)

Sección  5502(b)  del  Código  Laboral:  Audiencias  aceleradas  disponibles  para  tratamiento  médico,  discapacidad  temporal,  disputas  de  MPN  y  otros  asuntos  

que  requieren  una  decisión  acelerada.

8  CCR  Sección  10787:  Procedimientos  del  juicio;  bifurcación  de  cuestiones;  actas  de  la  audiencia;  resumen  de  las  pruebas.

Artículo  5903  del  Código  Laboral:  Motivos  para  solicitar  la  reconsideración:  exceso  de  poder;  fraude;  no  justificado  por  las  pruebas;  pruebas  recién  descubiertas;  los  

hallazgos  no  respaldan  la  decisión.[10]

8  CCR  Sección  10782:  Procedimientos  de  audiencia  acelerados;  cuestiones  específicas;  autoridad  de  redesignación.

Sección  5405  del  Código  Laboral:  El  ADJ  debe  presentarse  dentro  del  plazo  de  un  año  a  partir  de  la  fecha  de  la  lesión  (o  de  la  fecha  del  último  tratamiento/

pago,  la  que  sea  más  tardía).

8  CCR  Sección  10840:  Requisito  de  aprobación  de  honorarios  de  abogados;  presentación  dentro  de  los  10  días  posteriores  al  acuerdo.

Sección  5402(b)  del  Código  Laboral:  Si  la  reclamación  no  es  denegada  dentro  de  los  90  días,  se  presume  que  la  lesión  es  indemnizable;  se  autoriza  el  

tratamiento  médico  hasta  $10,000.

8  CCR  Sección  10759:  Procedimientos  de  la  Conferencia  de  Conciliación  Obligatoria;  Requisitos  de  PTCS;  Lista  de  anexos.

8  CCR  Sección  35:  Intercambio  de  información  con  evaluadores  médicos;  prohibiciones  de  comunicación  ex  parte.

Artículo  5412  del  Código  Laboral:  La  fecha  de  la  lesión  en  casos  de  trauma  acumulativo  es  cuando  ocurre  la  discapacidad  por  primera  vez  Y  el  
trabajador  sabía  o  debería  haber  sabido  que  estaba  relacionada  con  el  trabajo.

Apéndice  B:  Código  de  Reglamentos  de  California  (Título  8)  ­  Secciones  clave

Artículo  5508  del  Código  Laboral:  Después  del  juicio,  el  juez  emite  las  conclusiones  y  el  laudo.

Artículo  5909  del  Código  Laboral:  La  petición  de  reconsideración  se  considerará  denegada  si  no  se  resuelve  en  un  plazo  de  60  días.

8  CCR  Sección  10742:  Requisitos  de  la  Declaración  de  Disposición  para  Proceder;  esfuerzo  de  buena  fe  para  resolver;  finalización  del  descubrimiento.

Artículo  5313  del  Código  Laboral:  El  juez  debe  exponer  las  razones  y  los  fundamentos  de  sus  conclusiones  de  hecho;  se  requiere  un  resumen  de  las  pruebas.

8  CCR  Sección  10862:  Requisitos  para  la  presentación  y  notificación  de  reclamaciones  de  gravamen;  comprobante  de  notificación;  verificación.

DWC­1 /  Formulario  WCAB  1A  (Rev.  5/2020):  Solicitud  de  Adjudicación  de  Reclamación;  se  utiliza  para  iniciar  procedimientos  de  ADJ.[4][4]
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Código  de  Reglamentos  de  California,  Título  8,  Sección  10862  ­  Presentación  y  Notificación  de  Reclamaciones  de  Gravamen  y  Documentos  de  Apoyo

Código  de  Reglamentos  de  California,  Título  8,  Sección  10742  ­  Declaración  de  Preparación  para  Proceder

Código  de  Reglamentos  de  California,  Título  8,  Sección  10759  ­  Conferencias  de  Conciliación  Obligatorias

Aviso  y  solicitud  de  autorización  de  gravamen  (Formulario  DWC­6):  Se  utiliza  para  presentar  reclamaciones  de  gravamen  por  gastos  médico­

legales,  honorarios  de  abogados  u  otros  costos  reembolsables.

[3]  Ley  Laboral  de  Prioridad  para  los  Empleados  ­  Formulario  DWC­1  Guía  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California

Compensación  Laboral  en  Fresno:  Qué  esperar  durante  su  conferencia  de  conciliación  obligatoria.

Formulario  1A)

[1]  División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Cómo  presentar  una  solicitud  de  adjudicación  de  reclamación

[2]  División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Declaración  de  Preparación  para  Proceder  (Guía  I&A  5,

[9]  División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Preguntas  frecuentes  para  empleadores

[6]  División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Cómo  presentar  una  reclamación

Documentos

[4]  División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Solicitud  de  Adjudicación  de  Reclamación  (DWC/WCAB)

Guía  5)

[10]  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  de  California  ­  Organización  y  Funciones

Casos

Hoja  de  portada  del  documento  y  hojas  separadoras  de  documentos  (formularios  EAMS):  Requeridas  para  todas  las  presentaciones  ante  WCAB;  

identifique  el  tipo  de  documento,  la  fecha  y  el  autor.[2]

[5]  Koszdin  Law  ­  Guía  de  cronograma  de  acuerdos  de  compensación  laboral  en  California

[7]  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  (WCAB)  ­  Organización  y  Funciones

Declaración  de  disposición  para  proceder  a  una  audiencia  acelerada  (formulario  según  la  Sección  5502(b)  del  Código  Laboral):  se  utiliza  para  solicitar  un  

juicio  acelerado  sobre  cuestiones  específicas  (tratamiento  médico,  incapacidad  temporal,  etc.).

XVI.  Referencias  y  fuentes  completas

Código  de  Reglamentos  de  California,  Título  8,  Sección  10205  ­  Definiciones

Ley  Laboral  "Empleados  Primero"  ­  QME  vs.  AME  en  la  Compensación  Laboral  de  California:  ¿Cuál  es  la  diferencia?

Invictus  Law  ­  Plazos  para  presentar  reclamaciones  de  indemnización  laboral  en  California

División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Proceso  de  Evaluador  Médico  Calificado  (QME)

Acuerdo  de  Transacción  y  Liberación  (Formulario  DWC/WCAB  Formulario  15,  Rev.  10/2005):  Acuerdo  de  conciliación;  enumera  todos  los  términos,  

deducciones  y  cuestiones  liberadas.

Declaración  de  preparación  para  proceder  (Formulario  10250.1,  Rev.  5/2020):  Se  utiliza  para  solicitar  una  audiencia  de  calendario  (MSC,  juicio,  etc.);  

requiere  una  declaración  de  esfuerzos  de  conciliación  de  buena  fe.[2][2]

PDF)

Comprobante  de  notificación  por  correo  (formulario  DWC):  Certificación  de  notificación  a  todas  las  partes.

(Guía  I&A  4)

Invictus  Law  ­  Proceso  de  Audiencia  de  Compensación  Laboral  en  California

[2]  División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Cómo  presentar  una  declaración  de  preparación  para  proceder  (I&A)

[8]  Myers  Law  Group,  APC  ­  Entendiendo  el  papel  de  los  abogados  en  la  compensación  laboral  en  California
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YouTube  ­  Qué  esperar  en  su  conferencia  prioritaria  sobre  compensación  laboral  (trabajadores  del  Pacífico)

Yrulegui  y  Roberts:  Una  nueva  perspectiva  sobre  la  Sección  5412  del  Código  Laboral.

JF  Law  ­  Determinación  de  la  jurisdicción  de  Nueva  Jersey  en  un  caso  de  lesiones  laborales  (Nota:  referencia  para  principios  de  jurisdicción,  

adaptada  al  contexto  de  California)

División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Comprobante  de  notificación  por  correo  (Formulario  DWC)

Justia  ­  Sección  5300  del  Código  Laboral  de  California  (2025)
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DWC/WCAB  1A,  PDF)

División  de  Compensación  Laboral  de  California  ­  Recursos  de  Información  para  Abogados

Bufete  de  abogados  Ratto:  Cómo  las  condiciones  preexistentes  afectan  las  reclamaciones  de  indemnización  laboral  en  California.

Justia  ­  Sección  5501.6  del  Código  Laboral  de  California  (2025)  ­  Solicitud  de  cambio  de  jurisdicción

Código  de  Reglamentos  de  California,  Título  8,  Sección  10787  ­  Juicios

Novian  Law  ­  ¿Qué  hace  un  abogado  defensor  en  casos  de  compensación  laboral?

División  de  Compensación  Laboral  de  California  ­  Sistema  Electrónico  de  Gestión  de  Adjudicaciones  (EAMS)

Código  de  Reglamentos  de  California,  Título  8,  Sección  10785  ­  Conferencias  Prioritarias

Remoción,  descalificación  y  respuestas

RG  Law  ­  Elección  de  jurisdicción  en  una  reclamación  de  indemnización  laboral

Bradford  &  Barthel  ­  Introducción:  Cómo  abordar  la  cuestión  del  lugar  de  celebración  de  los  juicios  por  accidentes  laborales

Visionary  Law  Group  ­  Dominando  el  proceso  de  apelaciones  de  compensación  laboral  en  California

Documentos

Código  de  Reglamentos  de  California,  Título  8,  Sección  10114.1  ­  Pruebas;  Interrogatorio  de  Testigos

Sullivan  Attorneys  ­  El  3er  Tribunal  de  Apelaciones  del  Distrito  aclara  los  estándares  de  credibilidad  y  las  reglas  de  descubrimiento  de  pruebas  (16  de  mayo  de  2025)

División  de  Compensación  Laboral  de  California  ­  Preguntas  frecuentes  para  empleados
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Código  de  Reglamentos  de  California,  Título  8,  Sección  10205  ­  Definiciones

Derecho  de  lesiones  personales  en  San  Diego:  cómo  las  lesiones  preexistentes  afectan  las  reclamaciones  de  indemnización  laboral  en  California.

División  de  Compensación  Laboral  de  California  ­  Presentación  Electrónica  (Equipo  E)

WorkCompCentral  ­  Shabestari:  Abordando  el  tema  del  lugar  del  juicio  en  las  reclamaciones  de  indemnización  laboral  (11  de  abril  de  2025)

[4]  División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Solicitud  de  Adjudicación  de  Reclamación  (Formulario

Abogado  de  Arabia  Saudita  ­  Proceso  de  audiencia  de  compensación  laboral  en  California
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daisyBill  ­  Sección  5307.11  del  Código  Laboral  y  Reembolsos

[7]  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  (WCAB)  ­  Organización  y  Funciones

[7]  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Dónde  presentar  una  solicitud  (WCAB)

Sullivan  Attorneys  ­  El  3er  Tribunal  de  Apelaciones  de  Distrito  aclara  los  estándares  de  credibilidad  y  las  reglas  de  descubrimiento  de  pruebas  (Blog,  junio  de  2025)

GBW  Law  ­  Entendiendo  un  caso  de  lesiones  laborales  de  terceros

Slominski  Law  ­  ¿Cuánto  tiempo  se  tarda  en  recibir  un  cheque  de  indemnización  por  accidente  laboral  en  Virginia?

División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Tabla  de  Clasificación  de  Discapacidades  Permanentes  (PDRS)

Bober,  Peterson  &  Koby  LLP  ­  Código  Laboral  5500.5  ­  Fecha  de  la  lesión

Centro  de  Derecho  de  Lesiones  Laborales  de  California  ­  Lesiones  por  Trauma  Acumulativo  para  la  Compensación  Laboral  en  California

Código  de  Reglamentos  de  California,  Título  8,  Sección  35  ­  Intercambio  de  información  y  Ex  Parte

Abogados  Sullivan  ­  La  WCAB  debe  pronunciarse  sobre  la  petición  de  reconsideración  en  un  plazo  de  60  días  (Blog)

Código  de  Reglamentos  de  California,  Título  8,  Sección  10785  ­  Conferencias  Prioritarias

División  de  Compensación  Laboral  de  California  ­  Acuerdo  de  Transacción  y  Liberación  (Formulario  DWC/WCAB  15)

División  de  Compensación  Laboral  de  California  ­  Acuerdo  de  Transacción  y  Liberación  (Formulario  de  Muestra)

Departamento  de  Recursos  Humanos  del  Condado  de  Riverside  ­  Red  de  Proveedores  Médicos

Comunicaciones

Bradford  &  Barthel  ­  Momento  de  decisión:  ¿Cuándo  comienza  el  período  de  investigación  de  90  días?

Se  requiere  la  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación

División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Preguntas  frecuentes  sobre  SJDB

Junta  de  Apelaciones  de  Indemnización  Laboral  de  California  ­  Decisiones  importantes  del  panel  (2025)

División  de  Compensación  Laboral  de  California  ­  Reclamaciones  UEBTF  y  SIBTF

Ley  de  DCLB  Ventures:  ¿Puedo  solicitar  una  audiencia  acelerada?

División  de  Compensación  Laboral  de  California  ­  Beneficios  Suplementarios  por  Desplazamiento  Laboral

Scherb  &  Bassett  ­  ¿En  qué  consiste  la  regla  de  los  90  días  para  la  compensación  laboral  en  California?

División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Cómo  solicitar  una  audiencia  acelerada  (Guía  I&A  6)

Bufete  de  abogados  Laguna  ­  Cómo  utilizar  el  testimonio  de  testigos  en  su  caso  de  compensación  laboral  en  California

Veenstra  &  Derks  Law  Group  ­  El  descubrimiento  de  pruebas  puede  ser  clave  en  los  casos  que  combinan  lesiones  personales  y  compensación  laboral.

División  de  Compensación  Laboral  de  California  ­  Redes  de  Proveedores  Médicos

Ghitterman  Law  ­  ¿Cómo  se  puede  optar  a  las  prestaciones  del  SIBTF?

Mullen  &  Filippi  ­  El  silencio  no  es  oro:  Plazo  de  60  días  ante  la  WCAB  para  solicitar  la  reconsideración

Kwan  &  Associates  ­  Tabla  de  Calificaciones  de  Incapacidad  Permanente  (PDRS  2005)

WSHB  Law  ­  Navegando  por  la  regla  de  exclusividad  de  compensación  laboral  de  California
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Invictus  Law  ­  Proceso  de  audiencia  de  compensación  laboral  (https://www.invictuslawpc.com/resources/workers­compensation­
hearing­process/)

Collard  Law  ­  ¿Cuándo  ofrecerá  la  compensación  laboral  un  acuerdo?  12  hitos
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[10]  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Acerca  de  
la  WCAB  (https://www.dir.ca.gov/wcab/about_wcabf.htm)

[4]  División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Formulario  de  Solicitud  de  Adjudicación  1A  (https://
www.dir.ca.gov/dwc/forms/EAMS%20Forms/ADJ/DWC1.pdf)

[7]  Junta  de  Apelaciones  de  Compensación  Laboral  de  California  ­  Organización  y  Funciones  (https://
www.dir.ca.gov/wcab/wcab.htm)

Código  de  Reglamentos  de  California  ­  Sección  10759  Procedimientos  MSC  (https://www.dir.ca.gov/t8/10759.html)

[6]  División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Cómo  presentar  una  
reclamación  (https://www.dir.ca.gov/dwc/fileaclaim.htm)

[9]  División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Preguntas  frecuentes  para  
empleadores  (https://www.dir.ca.gov/dwc/faqs.html)

[2]  División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Cómo  presentar  una  declaración  de  preparación  para  proceder  
(https://www.dir.ca.gov/dwc/iwguides/IWGuide05.pdf)

El  estricto  cumplimiento  de  los  plazos  de  presentación,  las  normas  procesales  y  los  requisitos  legales  sustantivos  es  esencial  
para  preservar  los  derechos  de  los  trabajadores  y  maximizar  la  compensación.  Comprender  las  funciones  del  juez  de  la  WCAB  
(árbitro  neutral  y  responsable  de  la  toma  de  decisiones),  el  trabajador  lesionado/peticionario  (carga  de  la  prueba  en  la  mayoría  de  
los  asuntos),  el  empleador  (demandado)  y  el  abogado  (representantes  fiduciarios)  permite  a  las  partes  navegar  eficazmente  por  
este  sistema  administrativo  especializado.  Las  recientes  decisiones  de  apelación  han  aclarado  y  endurecido  los  requisitos  de  
cumplimiento  procesal,  en  particular  con  respecto  al  cierre  del  descubrimiento  y  los  plazos  jurisdiccionales  de  la  WCAB,  lo  que  
hace  que  la  precisión  técnica  sea  cada  vez  más  importante.  Los  profesionales  y  los  trabajadores  lesionados  deben  contratar  
a  un  abogado  con  experiencia  al  inicio  del  proceso  de  reclamaciones  para  identificar  oportunidades  de  acuerdo,  desarrollar  
registros  probatorios  y  prepararse  para  la  adjudicación  si  fuera  necesario.  El  sistema  de  compensación  laboral,  a  pesar  de  su  
complejidad,  sigue  siendo  accesible  para  las  partes  no  representadas  a  través  de  la  División  de  Compensación  Laboral.

Conclusión

El  proceso  de  Solicitud  de  Adjudicación  (ADJ,  por  sus  siglas  en  inglés)  es  la  vía  formal  para  la  resolución  de  disputas  de  compensación  
laboral  en  California,  e  inicia  la  intervención  judicial  cuando  fracasa  la  negociación  con  el  administrador  de  reclamaciones.

La  Unidad  de  Información  y  Asistencia  sobre  Compensaciones,  junto  con  el  compromiso  de  la  WCAB  con  la  resolución  expedita,  
garantiza  que  las  disputas  sobre  compensaciones  se  resuelvan  con  relativa  rapidez  en  comparación  con  los  plazos  de  los  litigios  civiles.

[1]  División  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  ­  Cómo  presentar  una  solicitud  de  adjudicación  de  reclamo  (https://
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[5]  Koszdin  Law  ­  Cronograma  de  acuerdos  de  compensación  laboral  en  California  
(https://koszdin.com/blog/2025/12/california­workers­comp­settlement­timeline­guide/)
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cases/)
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Sullivan  On  Comp  ­  Petición  de  reconsideración  (https://www.sullivanoncomp.com/blog/topic/petition­for­reconsideration)

Bufete  de  abogados  Laguna  ­  Testimonio  de  testigos  (https://www.lagunalawfirm.com/how­to­use­witness­testimony­in­your­california­
workers­compensation­case/)

Código  de  Reglamentos  de  California  ­  Sección  10205  (https://www.dir.ca.gov/t8/10205.html)

[7]  WCAB  ­  Dónde  presentar  una  solicitud  (https://www.dir.ca.gov/wcab/wcab.htm)

Ghitterman  Law  ­  Beneficios  del  SIBTF  (https://www.ghitterman.com/blog/2024/october/how­do­you­qualify­for­sibtf­benefits­/)

Código  de  Reglamentos  de  California  ­  Sección  10785  Conferencias  Prioritarias  (https://
www.dir.ca.gov/t8/10785.html)

Asociación  de  Abogados  de  California  ­  Alcance  del  proceso  de  descubrimiento  de  pruebas  (https://calawyers.org/workers­
compensation/wcab­limits­scope­of­discovery/)

Mullen  &  Filippi  ­  Análisis  del  plazo  de  60  días  (https://mulfil.com/silence­is­not­golden/)

Código  de  Reglamentos  de  California  ­  Sección  35  Intercambio  de  Evaluadores  Médicos  (https://
www.dir.ca.gov/t8/35.html)

WCAB  ­  Decisiones  importantes  (https://www.dir.ca.gov/wcab/wcab_panel.htm)

Código  de  Reglamentos  de  California  ­  Peticiones  según  la  Sección  10940  (https://www.dir.ca.gov/t8/10940.html)

Código  de  Reglamentos  de  California  ­  Sección  10862  (https://www.dir.ca.gov/t8/10862.html)

Veenstra  &  Derks:  descubrimiento  en  casos  cruzados  (https://www.veenfirm.com/news­events/publications/
discovery­can­be­key­to­pi­workers­compensation­crossover­cases/)

Justia  ­  Sección  5300  del  Código  Laboral  (https://law.justia.com/codes/california/code­lab/division­4/part­4/chapter­3/section­5300/)

Derecho  de  lesiones  personales  en  San  Diego  ­  Lesiones  preexistentes  
(https://www.personalinjurylawsandiego.com/posts/how­do­pre­existing­conditions­affect­workers­compensation­claims/)

Sullivan  Attorneys  ­  Plazo  de  60  días  (https://www.sullivanattorneys.com/blog/wcab­petition­reconsideration­within­60­days)

Sullivan  Attorneys  ­  Decisión  sobre  las  normas  de  descubrimiento  (https://www.sullivanattorneys.com/blog/3rd­dca­clarifies­credibility­
standards­discovery­rules)

Departamento  de  Aguas  de  California  ­  UEBTF  y  SIBTF  (https://www.dir.ca.gov/dwc/claims.html)

YouTube  ­  Conferencias  prioritarias  (https://www.youtube.com/watch?v=8nmudmm7Dy4)
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WCAB  ­  Decisiones  importantes  del  panel  2025  (https://www.dir.ca.gov/wcab/wcab_panel.htm)

Departamento  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  (DWC)  ­  Tabla  de  Discapacidad  Permanente  (https://www.dir.ca.gov/dwc/pdr.pdf)

DCLB  Ventures  ­  Audiencias  aceleradas  (https://dclbv.com/newsletters/2024/q1/can­i­file­for­an­expedited­hearing/)

Código  de  Reglamentos  de  California  ­  Sección  10840  Honorarios  de  Abogados  (https://www.dir.ca.gov/t8/10840.html)

Kwan  Law  ­  PDRS  2005  (https://kwanlaw.com/pb/wp_3944e976/wp_3944e976.html)

WSHB  Law  ­  Regla  de  exclusividad  (https://www.wshblaw.com/publication­navigating­californias­workers­compensation­
exclusivity­rule­in­civil­litigation­and­settlement­strategy)

Bober  Peterson  Koby  ­  Código  Laboral  5500.5  (https://bpkfirm.com/labor­code­5500­5­date­of­injury/)

Sullivan  Attorneys  ­  Normas  de  descubrimiento  de  pruebas  (https://www.sullivanattorneys.com/blog/3rd­dca­clarifies­
credibility­standards­discovery­rules)

Departamento  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  (DWC)  ­  Beneficios  suplementarios  por  desplazamiento  laboral  (https://www.dir.ca.gov/dwc/sjdb.html)

Bradford  &  Barthel  ­  Período  de  investigación  de  90  días  (https://bradfordbarthel.com/2020/10/08/decision­time­when­does­
the­90­day­investigation­period­begin/)

Centro  de  Derecho  de  Lesiones  Laborales  de  California  ­  Trauma  Acumulativo  (https://cwilc.com/
workers­compensation/occupational­injury/cumulative­trauma/)

DWC  de  California  ­  Modelo  de  Acuerdo  y  Liberación  (https://
www.dir.ca.gov/dwc/forms/EAMS%20Forms/Compromise%20and%20Release.pdf)

Departamento  de  Control  de  la  Vida  Silvestre  de  California  (DWC)  ­  Formulario  de  Acuerdo  y  Liberación  (https://www.dir.ca.gov/dwc/forms/CR15.pdf)

Guía  para  audiencias  aceleradas  del  Departamento  de  Control  de  la  Conducción  de  California  (DWC)  (https://www.dir.ca.gov/dwc/iwguides/IWGuide06.pdf)

Preguntas  frecuentes  sobre  la  base  de  datos  SJDB  del  Departamento  de  Conservación  de  la  Vida  Silvestre  de  California  (DWC)  (https://www.dir.ca.gov/dwc/sjdb/sjdb_faq.html)

[7]  WCAB  ­  Organización  (https://www.dir.ca.gov/wcab/wcab.htm)

GBW  Law  ­  Reclamaciones  de  terceros  (https://www.gbw.law/blog/2021/october/understanding­a­third­party­work­injury­
case/)

Recursos  Humanos  de  Riverside  ­  Redes  de  proveedores  médicos  (https://rc­hr.com/workcomp/medical­provider­network)

Scherb  &  Bassett  ­  Regla  de  los  90  días  (https://scherandbassett.com/what­is­the­90­day­rule­for­workers­comp­in­california/)

Departamento  de  Compensación  para  Trabajadores  de  California  (DWC)  ­  Redes  de  Proveedores  Médicos  (https://www.dir.ca.gov/dwc/mpn/dwc_mpn_main.html)
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