
Licencia Familiar y Médica Pagada de 

Massachusetts (MA PFML) 

La ley de Licencia Familiar y Médica Pagada de Massachusetts (Massachusetts 
Paid Family and Medical Leave, MA PFML) proporciona un reemplazo parcial 
de ingresos para la licencia familiar aprobada y la licencia por motivos 
médicos. Si es aprobado para MA PFML, se le proporcionará un beneficio 
semanal si no puede trabajar debido a: 

Licencia por motivos familiares 
• Vinculación afectiva (cuidar a su propio hijo recién nacido, hijo adoptivo

o de acogida dentro de las 52 semanas de su nacimiento, adopción
o colocación).

• Cuidado de un familiar herido en el cumplimiento del deber.
• Exigencia militar cuando un miembro de la familia está en servicio activo

o ha sido llamado al servicio activo en las fuerzas armadas.
• Cuidar a un miembro de la familia con una afección de salud grave.

Licencia por motivos médicos 
• Una afección medica grave propia que le impide trabajar.

Para ser elegible para los beneficios, usted debe cumplir con los requisitos de 
elegibilidad de la ley. Consulte a su empleador para conocer los detalles. 

Características de la PFML de Massachusetts 
Después de que se apruebe su reclamo, usted: 
• Obtendrá un beneficio semanal que reemplace una parte de su salario

semanal promedio hasta un máximo establecido por el Estado de
Massachusetts. Los beneficios se pagan al 80 % de su salario semanal
promedio por salarios, hasta el 50 % del salario semanal promedio del
estado (State Average Weekly Wage, SAWW). Cualquier parte de su
salario semanal promedio que exceda el 50 % del SAWW se pagará al
50 %, sujeto al beneficio máximo del año calendario.

• Comenzará a recibir los beneficios después del período de espera de siete
días calendario (exonerado para la licencia por motivos familiares luego de
una licencia por motivos médicos tomada por incapacidad por embarazo o
recuperación del parto o cesárea).

• Recibirá un beneficio semanal hasta cierta cantidad de semanas por cada
período de 52 semanas:
• 12 semanas para vinculación afectiva, cuidado de un familiar y

exigencia militar
• 20 semanas para afección de salud grave propia del empleado
• 26 semanas para el cuidado de un militar en servicio lesionado
• 26 semanas máximo combinado en un período de 52 semanas
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Debe proporcionarles a los empleadores un aviso con al menos 30 días de anticipación si puede prever que necesitará la 
licencia. Si no es posible prever la licencia, usted debe proporcionar un aviso tan pronto como sea posible. 

Preguntas frecuentes 
¿Cómo sé si soy elegible para MA PFML? 

La mayoría de los empleados basados en Massachusetts son elegibles para los beneficios de MA 

PFML. No hay un requisito de horas mínimas trabajadas. 

¿Cuál es el monto que puedo recibir conforme a la MA PFML? 

Los beneficios se calculan con base en una fórmula. El monto máximo del beneficio semanal es 

de $1,230.39. Puede averiguar cuál es el beneficio semanal para el que usted es elegible por MA 

PFML mediante la calculadora de beneficios que aparece en 

https://calculator.eol.mass.gov/pfml/yourbenefits/. Los montos de pago generados por esta 

calculadora son únicamente estimaciones. Consulte la siguiente pregunta sobre cómo presentar un 

reclamo ante Sun Life. No presente un reclamo a través del sitio web del estado. 

¿Cómo presento un reclamo para recibir beneficios de la MA PFML? 
Sun Life tiene una herramienta en línea, fácil de seguir, que lo guía por el proceso de presentación 
de reclamos. Para comenzar, inicie sesión en su cuenta de Sun Life en 
http://www.sunlife.com/account y haga clic en “Submit a claim” (Presentar un reclamo). 

¿Dónde puedo obtener más información sobre la MA PFML? 
Visite www.mass.gov/pfml. 
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