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JUSTICE

Análisis Almaraz Guzmán Hallazgos Clave y Evaluación de Riesgos para el Análisis
Almaraz Guzman (PARTE A - ANÁLISIS DE TRABAJADORES LESIONADOS)

1 de marzo de 2026

La información proporcionada a través de este Análisis impulsado por IA es únicamente para fines
informativos y educativos de carácter general. No constituye asesoramiento legal, no crea una relación
abogado-cliente y no debe considerarse como un sustituto del consejo de un abogado calificado.

Las leyes y los resultados legales varían según los hechos específicos y la jurisdicción. Si necesita
asesoramiento adaptado a su situación, debe consultar directamente con un abogado.

© 2026 The Law Offices of Fernando Hidalgo, Inc. Generado por un Asistente Legal de IA. Facilitado por
The Law Offices of Fernando Hidalgo, Inc. Todos los derechos reservados.

LA DOCTRINA ALMARAZ/GUZMAN EN LA COMPENSACIÓN DE
TRABAJADORES DE CALIFORNIA:

ESTÁNDARES PARA REFUTAR LA CALIFICACIÓN DE DETERIORO DE LA
PERSONA COMPLETA Y CÓMO UTILIZARLOS

Parte 1: Resumen y Hallazgos Clave

Lo Que Cubre Este Informe Este informe explica una norma legal llamada la doctrina Almaraz/Guzman, una
de las normas más importantes de la ley de compensación de trabajadores de California. Esta doctrina
determina cuándo y cómo un médico puede usar un método diferente para calcular su calificación de
discapacidad si el método estándar no refleja con precisión su lesión.

Términos Clave Que Debe Conocer

Deterioro de la Persona Completa (WPI, por sus siglas en inglés): Un porcentaje que mide cuánto afecta su
lesión a la función de todo su cuerpo. Un porcentaje más alto significa un pago de discapacidad mayor.

Guías de la AMA: American Medical Association Guides to the Evaluation of Permanent Impairment, Quinta
Edición - el manual médico que la ley de California exige que los médicos utilicen al calcular su WPI.

Véase Cal. Lab. Code § 4660.1(b) (https://www.law.cornell.edu/wex/californialaborcode).

Tabla de Calificación de Discapacidad Permanente (PDRS, por sus siglas en inglés): La tabla oficial de
California que convierte su WPI en un porcentaje final de discapacidad, el cual determina el monto de su
beneficio. La PDRS es mantenida por el Departamento de Relaciones Industriales de California, División de
Compensación de Trabajadores (https://www.dir.ca.gov/dwc/pdr.pdf).

Junta de Apelaciones de Compensación de Trabajadores (WCAB, por sus siglas en inglés): La agencia estatal
que decide los casos disputados de compensación de trabajadores. La WCAB funciona como un tribunal, pero
utiliza jueces administrativos en lugar de jurados.

Véase WCAB En Banc Decisions (https://www.dir.ca.gov/wcab/wcab_enbanc.htm).

Evidencia prima facie: Evidencia que se acepta como correcta a menos que alguien demuestre lo contrario.
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Bajo Cal. Lab. Code § 4660.1(d)
(https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=4660.1&lawCode=LAB ),
su calificación de la PDRS es evidencia prima facie, lo que significa que se presume correcta pero usted puede
impugnarla.

Refutación: El proceso legal de demostrar que la calificación estándar no refleja con precisión su lesión.

Actividades de la Vida Diaria (ADLs, por sus siglas en inglés): Tareas básicas que realiza todos los días, como
bañarse, vestirse, comer, caminar y comunicarse. Las Guías de la AMA las enumeran en la Tabla 1-2.

Lo Que Permite la Doctrina Almaraz/Guzman La doctrina Almaraz/Guzman proviene de las decisiones
consolidadas en banco de la WCAB de 2009 (decisiones de la junta en pleno que son vinculantes para todos
los jueces). Estas decisiones establecieron que su calificación de discapacidad bajo la PDRS es refutable, no
definitiva. Si un médico puede demostrar que la calificación estándar de las Guías de la AMA no refleja con
precisión su lesión, el médico puede usar un capítulo, tabla o método diferente dentro de las Guías de la AMA
para calcular una calificación más precisa. Véase Almaraz v. Environmental Recovery Services; Guzman v.
Milpitas Unified School District (WCAB en banc, 3 de septiembre de 2009)
(https://www.dir.ca.gov/wcab/EnBancdecisions2009/WCABEnBancAlmarazMGuzmanJ_Sep2009.pdf).

Importante: El médico debe permanecer dentro de las "cuatro esquinas" de las Guías de la AMA. El médico
no puede utilizar métodos externos a las Guías ni de la antigua tabla de calificación de 1997. El médico debe
explicar tanto por qué la calificación estándar es inexacta como cómo la calificación alternativa refleja mejor
su deterioro real.

Parte 2: Marco Legal - Estatutos y Regulaciones

Los Estatutos Que Controlan su Calificación de Discapacidad La ley de California requiere que su calificación
de discapacidad permanente utilice las Guías de la AMA. El estatuto clave es Cal. Lab. Code § 4660.1
(https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=4660.1&lawCode=LAB),
que se aplica a lesiones ocurridas en o después del 1 de enero de 2013. Esta sección establece que las
calificaciones de discapacidad "deberán incorporar las descripciones y mediciones de deterioros físicos" de las
Guías de la AMA, Quinta Edición.

La palabra "incorporar" es fundamental. La legislatura de California eligió "incorporar" en lugar de "aplicar
exclusivamente" o "seguir estrictamente." Esta elección de palabras se convirtió en la base legal de la doctrina
Almaraz: los tribunales determinaron que "incorporar" deja espacio para que los médicos utilicen su juicio
profesional dentro de las Guías. Véase Milpitas Unified School District v. Workers' Compensation Appeals
Board (Guzman), 187 Cal.App.4th 808, 820 (6th Dist. 2010)
(https://law.justia.com/cases/california/court-of-appeal/2010/h034853/).

El Multiplicador de 1.4 y el DFEC Para lesiones ocurridas en o después del 1 de enero de 2013, Cal. Lab.
Code § 4660.1(b)
(https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=4660.1&lawCode=LAB)
aplica un factor de ajuste de 1.4 a su WPI. Este multiplicador reemplazó la fórmula anterior de Capacidad
Futura de Ingresos Disminuida (DFEC, por sus siglas en inglés) utilizada para las lesiones anteriores a 2013.
El DFEC es un cálculo que estima cuánto su lesión reducirá su capacidad futura para ganar dinero. Para
lesiones anteriores a 2013, tanto el WPI como el DFEC pueden ser impugnados bajo el marco
Almaraz/Ogilvie.

Restricciones sobre Calificaciones de Lesiones Psiquiátricas Cal. Lab. Code § 4660.1(c)(1)
(https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=4660.1&lawCode=LAB)
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impone un límite importante: usted no puede recibir una calificación de deterioro aumentada por problemas de
sueño, disfunción sexual o trastornos psiquiátricos que surjan de una lesión física en el lugar de trabajo, a
menos que su lesión psiquiátrica sea resultado de:

Ser víctima de un acto violento o exposición directa a un acto violento significativo, o

Una lesión catastrófica, como la pérdida de una extremidad, parálisis, quemadura grave o lesión grave en la
cabeza

Crítico: Esta restricción significa que, por lo general, usted no puede usar la doctrina Almaraz para aumentar
una calificación psiquiátrica que derive de una lesión física. Esta limitación se aplica a lesiones ocurridas en o
después del 1 de enero de 2013.

Reglas de Prorrateo El prorrateo significa dividir su discapacidad entre lo que fue causado por su lesión
laboral y lo que fue causado por otros factores (como el envejecimiento o una lesión previa). El Código
Laboral de California § 4663
(https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=4663&lawCode=LAB)
exige que su médico determine qué porcentaje de su discapacidad fue causado por la lesión en el lugar de
trabajo en comparación con otras causas. Esto se cruza con Almaraz porque su médico puede necesitar realizar
tanto un análisis Almaraz (para encontrar el WPI correcto) como un análisis de prorrateo (para dividir ese WPI
entre causas laborales y no laborales). Ambas opiniones deben cumplir con el estándar de prueba sustancial
establecido en Escobedo v. Marshalls - lo que significa que cada opinión debe basarse en una probabilidad
médica razonable, exponer un razonamiento específico y apoyarse en un examen e historial adecuados.

Parte 3: Las Decisiones Judiciales Clave

Almaraz I - La Primera Decisión (3 de febrero de 2009) La WCAB abordó por primera vez la refutación del
WPI en Almaraz v. Environmental Recovery Services (WCAB en banc, 3 de febrero de 2009). Véase Almaraz
I (WCAB en banc, 3 de febrero de 2009)
(https://www.dir.ca.gov/wcab/EnBancdecisions2009/WCABEnBancAlmarazMGuzmanJ.pdf). Esta decisión
sostuvo que la calificación del PDRS es refutable y podía ser impugnada demostrando que la calificación era
"inequitativa, desproporcionada, y no una medida justa y precisa" de la discapacidad del empleado. Sin
embargo, este estándar de "equidad" resultó demasiado subjetivo, y los demandados argumentaron que
socavaba el objetivo del legislador de crear un sistema consistente y objetivo.

Almaraz II - La Decisión Revisada (3 de septiembre de 2009) Tras la reconsideración, la WCAB emitió
Almaraz II (WCAB en banc, 3 de septiembre de 2009)
(https://www.dir.ca.gov/wcab/EnBancdecisions2009/WCABEnBancAlmarazMGuzmanJ_Sep2009.pdf), que
rechazó el estándar subjetivo de "equidad" y lo reemplazó con una regla objetiva basada en la metodología. La
decisión revisada estableció estos principios clave:

La parte que impugna una calificación tiene la carga de probar que la calificación estándar es inexacta.

Un médico no está limitado a un solo capítulo o tabla. El médico debe utilizar "el capítulo, tabla o método de
evaluación del deterioro de las Guías de la AMA que refleje con mayor precisión el deterioro del empleado
lesionado".

La opinión del médico debe constituir prueba sustancial - lo que significa que debe exponer los hechos y el
razonamiento que la justifican.

Una opinión médica que no se base en las Guías de la AMA no califica como prueba sustancial.

Esto creó la "regla de las cuatro esquinas": los médicos deben permanecer dentro de las Guías de la AMA pero
pueden elegir el método más preciso dentro de esas Guías.
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Ogilvie - Refutación del DFEC (2009) La decisión complementaria en Ogilvie v. City and County of San
Francisco (WCAB en banc, 3 de septiembre de 2009)
(https://www.dir.ca.gov/wcab/EnBancdecisions2009/WCABENBancOgilvieW_Sep2009.pdf) extendió el
principio de refutación a la porción del DFEC de la calificación. Esto significa que, para lesiones anteriores a
2013, usted puede impugnar tanto su calificación de WPI como el factor de ajuste de capacidad de ingresos
aplicado a ella.

Milpitas Unified v. WCAB (Guzman) - Confirmación del Tribunal de Apelaciones (2010) El Tribunal de
Apelaciones de California, Sexto Distrito, confirmó el marco Almaraz/Guzman en Milpitas Unified School
District v. Workers' Compensation Appeals Board (Guzman), 187 Cal.App.4th 808 (6th Dist. 2010)
(https://law.justia.com/cases/california/court-of-appeal/2010/h034853/). El tribunal rechazó el argumento de
que los médicos deben seguir un enfoque rígido y "uniforme". El tribunal señaló que las calificaciones de las
Guías de la AMA son "estimaciones derivadas por consenso" y que "algunos de los porcentajes establecidos
están respaldados solo por datos de investigación limitados". Sin embargo, el tribunal también advirtió que "en
la mayoría de los casos, un WCJ acreditará las calificaciones basadas estrictamente en el capítulo dedicado a
la parte del cuerpo, región o sistema afectado". Una desviación será rechazada si el capítulo estándar aborda
adecuadamente la lesión.

City of Sacramento v. WCAB (Cannon) - No Limitado a Casos "Complejos" (2013) En City of Sacramento v.
Workers' Compensation Appeals Board (Cannon), 222 Cal.App.4th 1360 (3d Dist. 2013)
(https://law.justia.com/cases/california/court-of-appeal/2014/c072944.html), un oficial de policía tenía fascitis
plantar (dolor en el pie). Las Guías de la AMA no tenían una calificación estándar para esta condición, por lo
que la calificación estricta era cero. Un médico utilizó Almaraz para calificar la condición por analogía con la
"alteración de la marcha" (un deterioro al caminar), resultando en un WPI del 7%. El Tribunal de Apelaciones
confirmó este enfoque y aclaró que la refutación Almaraz no se limita a casos "complejos o extraordinarios".
Cualquier condición que las Guías de la AMA no aborden adecuadamente puede calificarse utilizando una
metodología alternativa de las Guías, siempre que haya evidencia objetiva que la respalde.

Vigil v. County of Kern - La Doctrina de la Sinergia (2024) La decisión mayor más reciente es Vigil v. County
of Kern (WCAB en banc, 10 de junio de 2024)
(https://ww3.workcompcentral.com/columns/show/id/3c85fe682997994eb2d8f9cae0cbe720j). Este caso
abordó el Cuadro de Valores Combinados (CVC) - el método estándar para combinar múltiples calificaciones
de deterioro. El CVC asume cierta superposición entre los deterioros. Vigil sostuvo que los deterioros pueden
sumarse (en lugar de combinarse) cuando:

No hay superposición entre los efectos sobre las AVD para diferentes partes del cuerpo, o

Hay superposición, pero los deterioros aumentan o amplifican el impacto sobre las AVD superpuestas (esto se
denomina "sinergia")

Importante: La palabra "sinergia" no es una palabra mágica. El médico debe proporcionar un análisis detallado
y razonado que explique cómo y por qué los deterioros amplifican los efectos de uno al otro sobre las
actividades diarias. Una mera afirmación de "efecto sinérgico" será rechazada.

Parte 4: Panorama Legal Actual (A principios de 2026)

La Doctrina Hoy La doctrina Almaraz/Guzman sigue siendo el marco de control para la refutación del WPI en
California. La WCAB ha mostrado una creciente disposición a aceptar reclamaciones Almaraz debidamente
documentadas, particularmente después de que la decisión Vigil refinara la doctrina de la sinergia. Sin
embargo, la WCAB continúa rechazando los intentos de refutación que:

Se basan en restricciones laborales sin hallazgos médicos objetivos
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Intentan reintroducir los antiguos métodos de calificación del PDRS de 1997

Simplemente expresan desacuerdo con los estándares de las Guías de la AMA sin evidencia específica

No explican por qué la calificación estricta es inexacta y cómo la alternativa es más precisa

No hay casos pendientes ante la Corte Suprema de California que cambien fundamentalmente los estándares
de Almaraz. Sin embargo, la WCAB continúa emitiendo decisiones en panel y en banc que refinan cómo se
aplica la doctrina a tipos específicos de lesiones.

Diferencias Regionales en California Si bien todos los jueces de la WCAB siguen las mismas decisiones en
banc, existe cierta variación regional en cuán estrictamente los jueces aplican los estándares de Almaraz:

San Francisco / Sexto Distrito: Generalmente receptivo a la refutación de Almaraz cuando está respaldada por
evidencia objetiva sólida y un análisis detallado de las AVD

Sacramento / Tercer Distrito: De igual manera receptivo, influenciado por la decisión Cannon que se originó
en este distrito

Los Ángeles / Segundo Distrito: Un tanto más restrictivo en ciertos casos, exigiendo un análisis muy detallado
del "cómo y por qué" antes de permitir una desviación

Nota: El predictor más confiable del éxito es la calidad de su evidencia médica, no su ubicación geográfica.

Sin Intervención Federal La compensación para trabajadores se rige enteramente por la ley estatal de
California. Los tribunales federales, incluido el Noveno Circuito, no tienen jurisdicción sobre estas disputas,
salvo en situaciones limitadas que involucren a empleados federales o trabajadores marítimos.

Parte 5: Área de la Bahía de San Francisco - Dónde se Conocerá Su Caso

Cómo Funciona el Sistema de Compensación para Trabajadores Las disputas de compensación para
trabajadores no se deciden en tribunales tradicionales. En cambio, se tramitan a través de la Junta de
Apelaciones de Compensación para Trabajadores (WCAB) (https://www.dir.ca.gov/wcab/wcab_enbanc.htm),
que forma parte del Departamento de Relaciones Industriales de California. La WCAB utiliza Jueces de
Compensación para Trabajadores (WCJ, por sus siglas en inglés) - jueces administrativos que deciden los
casos con base en evidencia escrita y testimonio. No hay juicios por jurado en compensación para
trabajadores.

Oficinas de la WCAB en el Área de la Bahía Si su lesión ocurrió en el Área de la Bahía de San Francisco, su
caso probablemente se conocerá en una de estas ubicaciones:

Oficina del Distrito de San Francisco: 100 Montgomery Street, Suite 800, San Francisco, CA 94104 (o 630
Sansome Street, 4th Floor, Room 475, San Francisco, CA 94111)

Sede de Audiencias de Concord: 1855 Gateway Blvd., Suite 850, Concord, CA 94520 - al servicio del
Condado de Contra Costa y áreas circundantes

Los casos se gestionan a través de EAMS (Sistema Electrónico de Gestión de Adjudicación), el sistema
electrónico de gestión de casos de California. A partir de 2026, la mayoría de los documentos deben
presentarse electrónicamente a través de EAMS. Debe asegurarse de tener acceso a EAMS antes de iniciar su
caso.

Qué Esperar de los Jueces del Área de San Francisco Con base en la revisión de la jurisprudencia, los jueces
de la WCAB de San Francisco generalmente siguen estos patrones:
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Identificación temprana: La mayoría de los jueces esperan que usted señale los problemas de refutación de
Almaraz desde el principio del caso, en la audiencia de Calendario Maestro (la primera conferencia de gestión
del caso). Si plantea los problemas de Almaraz por primera vez en el juicio, puede enfrentar demoras u otras
consecuencias.

Aplazamientos: Los jueces generalmente permiten un tiempo razonable para obtener informes médicos
suplementarios sobre los problemas de Almaraz, pero las demoras repetidas generarán escepticismo.

Estándares de evidencia médica: Los jueces esperan que los informes del QME incluyan explicaciones
detalladas de la metodología, no solo conclusiones. Los informes deben abordar el "cómo y por qué" la
calificación alternativa es más precisa.

Carga de la prueba: La parte que impugna la calificación estándar tiene la carga. Los jueces de San Francisco
aplican este requisito de manera consistente.

Recursos de Evaluación Médica en el Área de la Bahía El Área de la Bahía cuenta con un sólido sistema de
paneles de Evaluadores Médicos Calificados (QME). Un QME es un médico certificado por el estado que
proporciona evaluaciones médico-legales independientes en casos de compensación para trabajadores. Usted
puede solicitar un panel de QME a través del proceso establecido por el Cal. Lab. Code § 4062.2
(https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=4062.2&lawCode=LAB).
Para casos de Almaraz, busque QME con:

Capacitación especializada en la aplicación de las Guías de la AMA

Experiencia con evaluaciones de capacidad funcional

Antecedentes académicos o de investigación que respalden un análisis metodológico detallado

La California Orthopaedic Association (https://coa.org) y la California Medical Association
(https://www.cmadocs.org) mantienen directorios de QME y ofrecen educación continua sobre las Guías de la
AMA y los estándares de Almaraz.

Parte 6: Argumentos a favor de la impugnación Almaraz (perspectiva del trabajador
lesionado)

Argumento 1: La calificación estándar produce un resultado artificialmente bajo Cuando el capítulo de las
AMA Guides más lógicamente aplicable a su condición no incluye su diagnóstico o subestima
significativamente su pérdida funcional, usted tiene fundamentos para una impugnación Almaraz. Por
ejemplo, en Cannon, la fascitis plantar no tenía ninguna calificación estándar - la calificación estricta era cero.
El médico la calificó por analogía con la alteración de la marcha, produciendo un 7% de WPI (Deterioro de la
Persona Total). Véase City of Sacramento v. WCAB (Cannon), 222 Cal.App.4th 1360 (3d Dist. 2013)
(https://law.justia.com/cases/california/court-ofappeal/2014/c072944.html). Solidez: Fuerte cuando su
condición cae dentro de una categoría que las AMA Guides no abordan adecuadamente, o cuando las Guías
carecen de una calificación específica para su diagnóstico. Moderada cuando existe una calificación estándar
pero no logra captar sus síntomas particulares.

Argumento 2: Múltiples lesiones tienen un efecto sinérgico Cuando usted tiene lesiones en dos o más partes
del cuerpo que amplifican los efectos entre sí, la Tabla de Valores Combinados (Combined Values Chart)
estándar puede subestimar su deterioro total. Por ejemplo, si no puede usar las piernas debido a una lesión en
las extremidades inferiores y no puede usar los brazos debido a una lesión en las extremidades superiores, el
efecto combinado puede ser mucho mayor que lo que calcula la CVC. Jurisprudencia clave: Athens
Administrators v. WCAB (Kite), 232 Cal.App.4th 1211 (2014)
(https://law.justia.com/cases/california/court-of-appeal/2014/c072944.html) reconoció la doctrina de la
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sinergia para deterioros bilaterales de cadera. Vigil v. County of Kern (WCAB en banc, 10 de junio de 2024)
(https://ww3.workcompcentral.com/columns/show/id/3c85fe682997994eb2d8f9cae0cbe720j) reafirmó este
principio a la vez que exigió un análisis detallado del impacto en las ADL (Actividades de la Vida Diaria).
Solidez: De media a alta cuando usted puede documentar actividades diarias específicas afectadas por cada
deterioro y demostrar cómo se amplifican entre sí.

Argumento 3: Sus limitaciones en las ADL exceden la calificación estándar Si usted tiene limitaciones
documentadas y objetivas en las actividades diarias - como bañarse, vestirse, comer, caminar, agarrar objetos o
comunicarse - que van más allá de lo que capta la calificación estricta de las AMA Guides, una metodología
alternativa puede ser más precisa. Este argumento es más sólido cuando está respaldado por pruebas objetivas
tales como mediciones de la fuerza de agarre, pruebas de rango de movimiento o Evaluaciones de Capacidad
Funcional (FCE). Solidez: De fuerte a medio-alta cuando las pruebas objetivas documentan las limitaciones en
las ADL. Más débil cuando se basa principalmente en sus propios informes sin respaldo médico objetivo.

Argumento 4: Las AMA Guides tienen inconsistencias internas Las AMA Guides utilizan diferentes enfoques
en diferentes capítulos. A veces el método de un capítulo captaría su lesión con precisión, pero el capítulo que
técnicamente se aplica a su parte del cuerpo utiliza un método que omite aspectos importantes de su
condición. La Corte de Apelaciones ha reconocido que las calificaciones de las Guías son "estimaciones
derivadas por consenso" y respaldadas por "solo datos de investigación limitados". Véase Milpitas Unified v.
WCAB (Guzman), 187 Cal.App.4th 808 (6th Dist. 2010)
(https://law.justia.com/cases/california/court-ofappeal/2010/h034853/). Solidez: Media cuando usted puede
señalar inconsistencias específicas y documentadas con citas a números de página y tablas.

Parte 7: Argumentos en contra de la impugnación Almaraz (perspectiva de la defensa) y
evaluación de riesgos

Cómo los empleadores y aseguradoras combaten la impugnación Comprender los argumentos de la parte
contraria le ayuda a preparar un caso más sólido. Los argumentos de defensa más comunes incluyen:

Intención legislativa: Las reformas de 2004 (SB 899) fueron diseñadas para crear un sistema estandarizado y
objetivo.

Permitir la impugnación Almaraz reintroduce la discreción subjetiva que las reformas pretendían eliminar.
Véase Cal. Lab. Code § 4660(d)
(https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=4660&lawCode=LAB)
(requiriendo que el baremo "promueva la consistencia, uniformidad y objetividad").

Presunción de corrección: La calificación del PDRS es prueba prima facie. La parte que la impugna debe
enfrentar una carga alta. Una vez que un médico aplica correctamente el método estándar de las AMA Guides,
esa calificación es presuntivamente precisa.

Inflación creativa: En la práctica, la impugnación Almaraz puede convertirse en una herramienta para que los
médicos utilicen analogías forzadas - como calificar una parte del cuerpo utilizando la tabla de deterioro de
una parte del cuerpo diferente - para inflar artificialmente las calificaciones.

El desacuerdo del médico no es suficiente: Un médico que simplemente cree que las AMA Guides subestiman
una

condición está expresando un desacuerdo personal con el consenso profesional, no proporcionando un
fundamento Almaraz válido.

Evaluación de riesgos: Su probabilidad de éxito Sus posibilidades dependen de los hechos de su caso. Aquí
presentamos un marco general: Alta probabilidad (probabilidad del 65 al 85% de aumento en la calificación):
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Su condición es poco comprendida y tiene solo síntomas subjetivos (por ejemplo, Síndrome de Dolor
Regional Complejo), pero usted tiene hallazgos objetivos que respaldan la pérdida funcional

Usted tiene lesiones en múltiples partes del cuerpo con efectos sinérgicos claramente documentados en las
ADL

Las AMA Guides no tienen una calificación estándar para su condición específica, y un método alternativo se
aplica lógicamente (escenario Cannon)

Probabilidad media (35 al 65%):

Lesión en una sola parte del cuerpo con limitaciones documentadas en las ADL que exceden la calificación
estricta, pero con respaldo objetivo solo parcial

Reclamos psiquiátricos dentro de las excepciones de acto violento o lesión catastrófica

Múltiples deterioros con algunos efectos sinérgicos pero con explicación médica incompleta

Baja probabilidad (10 al 35%):

Su médico está en desacuerdo con las AMA Guides pero no puede demostrar que la calificación estándar falla
en su caso específico

Impugnación basada principalmente en restricciones laborales sin respaldo médico objetivo

Intento de utilizar los antiguos métodos del PDRS de 1997 bajo el disfraz de Almaraz

Muy baja probabilidad (menos del 10%):

Lesión en una sola parte del cuerpo con baja calificación y sin hallazgos objetivos significativos o limitaciones
en las ADL

Reclamos psiquiátricos derivados de lesión física fuera de las excepciones legales según Cal. Lab. Code §
4660.1(c)
(https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=4660.1&lawCode=LAB)

Utilizar métodos que están completamente fuera de las AMA Guides

Basar su reclamo en su creencia personal de que la calificación es "injusta"

Parte 8: Hoja de Ruta Procesal Paso a Paso

Fase 1: Después de su Lesión (Días 1-90) Asegúrese de que su médico tratante documente un historial
exhaustivo, incluyendo sus capacidades funcionales de base y cualquier condición preexistente. Si anticipa
una impugnación bajo Almaraz, pida a su médico que documente sus limitaciones en las actividades de la vida
diaria (ADL) y las restricciones funcionales desde el principio - no solo después de alcanzar la máxima
mejoría médica.

Fase 2: Evaluación de Permanente y Estacionario (Meses 3-12) Permanente y estacionario (P&S) significa que
su condición se ha estabilizado y no se espera que mejore significativamente con más tratamiento. Cuando
alcance el estado de P&S, obtenga un informe detallado de su médico tratante que documente:

Su condición médica actual y pronóstico

Limitaciones específicas de ADL respaldadas por hallazgos objetivos

Una evaluación preliminar de qué capítulo de las AMA Guides aplica y cualquier inquietud sobre la precisión
de la calificación
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Importante: No dependa únicamente de su médico tratante si ese médico carece de experiencia en la
aplicación de las AMA Guides. Inicie el proceso de panel QME en paralelo.

Fase 3: Selección del Panel QME (Meses 3-4) Solicite un panel de QME en la especialidad médica relevante a
través del sistema de selección de paneles de la WCAB. Proporcione al QME su historial médico completo,
cualquier informe de evaluación de capacidad funcional e informes del médico tratante sobre limitaciones de
ADL. Pida al QME que responda estas preguntas específicas:

¿Cuál es su WPI bajo la aplicación estricta de las AMA Guides?

¿Los hallazgos objetivos respaldan limitaciones de ADL más allá de lo que la calificación estricta captura?

Si es así, ¿existen métodos alternativos de las AMA Guides que reflejen con mayor precisión su deterioro?

Fase 4: Presentación de su Reclamo Presente una Application for Adjudication of Claim (Solicitud de
Adjudicación de Reclamo) en la oficina de distrito de la WCAB
(https://www.dir.ca.gov/dwc/CaseResolved.htm) que sirve a su área. Este es el documento que inicia su caso
legal. Identifique claramente la "calificación de incapacidad permanente" como un asunto en disputa. En la
audiencia del Master Calendar, notifique al juez que anticipa presentar evidencia de refutación bajo Almaraz.

Fase 5: Construyendo su Evidencia (Previo al Juicio) Si el informe inicial del QME no aborda completamente
los temas de Almaraz, solicite un informe suplementario pidiendo al médico que explique:

Por qué la calificación estricta es inexacta para su situación específica

Qué limitaciones de ADL respaldan una calificación más alta

Qué metodología alternativa de las AMA Guides está disponible

Cómo esa metodología captura con mayor precisión su deterioro

Considere obtener una Evaluación de Capacidad Funcional (FCE, por sus siglas en inglés) - una evaluación
objetiva que documenta sus limitaciones funcionales en las actividades diarias y compara su capacidad actual
con sus habilidades previas a la lesión.

Fase 6: Conferencia de Conciliación Antes del juicio, asistirá a una conferencia de conciliación obligatoria
con el juez. Presente su demanda de conciliación mostrando la diferencia entre la calificación estricta y su
calificación alternativa basada en Almaraz. Esta conferencia le permite evaluar la opinión del juez sin
comprometerse a un juicio completo.

Fase 7: Juicio Presente el testimonio de su QME cubriendo: la calificación estricta, sus limitaciones de ADL y
hallazgos objetivos, la metodología alternativa, y una explicación detallada de por qué es más precisa. Enfatice
los hallazgos objetivos. Prepare a su QME para el contrainterrogatorio - la parte contraria cuestionará si el
método alternativo es realmente más preciso o simplemente la preferencia del médico.

Fase 8: Apelación (Si es Necesario) Si el juez rechaza su refutación bajo Almaraz, debe presentar una Petition
for Reconsideration (Petición de Reconsideración) ante la WCAB. Crítico: Debe presentar esta petición dentro
de los 20 días de recibir la decisión del juez (o 25-30 días en ciertas circunstancias de extensión). Véase Cal.
Lab. Code § 5903
(https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=5903&lawCode=LAB). No
cumplir con este plazo significa que pierde su derecho a apelar.

Parte 9: Requisitos de Evidencia y Estándares de Informes Médicos
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El Estándar de Evidencia Sustancial Bajo el estándar establecido en Escobedo v. Marshalls, todas las
opiniones médicas en compensación para trabajadores deben constituir evidencia sustancial. Esto significa que
la opinión de su médico debe cumplir con cuatro requisitos:

Probabilidad médica razonable: La opinión debe declarar "es más probable que no" o utilizar el lenguaje de
"probabilidad médica razonable". El lenguaje especulativo ("es posible") no es suficiente.

Base fáctica adecuada: La opinión debe basarse en la revisión de sus registros médicos, un examen personal y
un historial médico exhaustivo.

Razonamiento específico: El médico debe explicar el razonamiento detrás de las conclusiones - no solo
indicar un número. Decir "el WPI es 15%" es insuficiente. El médico debe explicar cómo se llegó a ese
número y por qué es preciso.

Sin especulación: La opinión debe basarse en su condición actual y hallazgos documentados, no en escenarios
hipotéticos.

Lo Que Debe Incluir el Informe del QME Un informe del QME que respalde la refutación bajo Almaraz debe
contener estos elementos:

Credenciales del médico: Declaración clara de calificaciones y experiencia con las AMA Guides

Hallazgos detallados del examen: Mediciones objetivas incluyendo imagenología, rango de movimiento,
pruebas de fuerza, pruebas sensoriales y reflejos

Cálculo estándar de WPI según AMA Guides: La calificación "stricta", mostrando qué capítulo y tablas se
utilizaron

**

Page 11

© 2026 The Law Offices of Fernando Hidalgo, Inc.


