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RECONSIDERACION O REPOSICION DE PRONUNCIAMIENTOW
RECAIDOS SOBRE LICENCIAS MEDICAS DICTADOS POR
COMISIONES DE MEDICINA PREVENTIVA E INVALIDEZY
SUBCOMISIONES Y UNIDADES DE LICENCIAS MEDICAS.
AMPARTE INSTRUCCIONES. ¥



Teniendo presente lo dispuesto el articulo 10 del D.F.L N° 1/19.653, de 2000, del
Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que contiene el Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado de la Lev N° 18.575, Orgépica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion Publica, norma que dispone que siempre se
podra interponer el recurso de reposicion (también conocido como rerurso de
reconsideracion), ante el mismo organismo del que hublgre emanado el acto
respectivo, y para agilizar los procedimientos sobre licencia medica, esta
Superintendencia ha resuelto impartr Instrucciones para que las Comisiones de
Medicina Preventiva e 'nvalidez, 'as Subcomisiones y las 'Inidades de Licencias
Meédicas, establezcan un procedimiento agil y expedito de tramitacién de Recursos
de Reposicion o Reconsideracién recaidos en resoluciones gue modifican o
rechazan licencias médicas

1. REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR LAS NOTIFICACIONES DE
RESOLUCIONES RECAIDAS EN LICENCIAS MEDICAS.

En las nofificaciones que se efectlan de las resoluciones sobre licencias
médicas dictadas por las COMPIN, Subcomisiones y Unidades de Licencias
Meédicas, se debera informar al trabaiador o trabaiadora, claramente y por
escrito, que le asiste el derecho de solictar la reposicion o reconsideracion
de la resolucion ante la misma autoridad que resolvio

2. INTERPOSICION DE RECURSOS DE REPOSICION O RECONSIDERACION

Las personas a quienes afecte la resolucitn recaida sobre una licencia medica,
podran recurrir de reposicién o reconsideracion ante la misma entidad aue la
dicto, acompafando los nuevos antecedentes en auie finde su peticion.

Para estos efectos, las COMPIN, Subcomisiones y Unidades de Licencias
Meédicas deberan disponer de formularios, en cuyo reverso debera sefalarse
claramente los antecedentes que debe acompariar el recurrente para fundar su
peticién, segun la causal de rechazo o modificacion de la licencia medica.

Se adjunta en anexo, un formulario tipo para interponer el recurso, en cuyo
reverso se (ndican los antecedentes que deben acompariarse.

3. RESOLUCIpN DE LOS RECURSOS DE RECONSIDERACION O
REPOSICION

Las COMPIN, las Subcomisiones y las Unidades de Licencias Médicas deberan
recolver los recirsos dentro del mas breve plazo, teniendo presente la
naturaleza de dicho benefirio

4. NOTIFICACION DE LA RESOLUCION QUE RESUELVE RECURSO DE
RECONSIDERACION O REPOSICION.

En ia resolucién que resuelve el recurso de reconsideracion o reposicion, se
debera incluir una levenda, que sefale aue en caso de que la persona no esté

ge ?‘“illﬁrdo, tiene derecho a apelar ante la Superntendencia de Seguridad
oclal.

Asimismo, se indlcaré_ al trabajador o trabajadora, que en el evento que deseen
apelar ante la Superintendencia de Sequridad Social, deberan solicitar copia



integra, por ambos lados de la licencia médica, a la COMPIN, Subcomisién o
Unidad de Licencia Médica, seguin corresponda

5. CARTELES Y AVISOS INFORMATIVOS

Las COMPIN, Subcomisiones y Unidades de Licencias Médicas deberan poner
en lugares visibles ai publico, carteles en los que lnfor_men que en contra de
las resoluciones recaidas respecto de licencias meédicas, pueden presentar
recurso de reposicién o reconsideracion ante el mismo Organismo.

En el aviso se debera indicar cuales son los antecedentes que deberan
acomoanar para fundar la soficitud de reposicion o reconsideracién, segln sea
|a causal de rechazo o modificacion de la licencia medica, en relacion con las
\nstrucciones contenidas al reverso del formulario tipo para interponer el
recurso

6. RESOLUCIONES RECAIDAS EN LICENCIAS MEDICAS DE AFILIADOS A
ISAPRE

Ei procedimiento e instrucciones de la presente Circular seran aplicables
respecto de las resolutiones que dicten las COMPIN o Subcomisiones
resolviendo apelaciones de licencias médicas de afilados a ISAPRE.

7. MODIFICACION DE LAS RESOLUCIONES DE OFICIO

Sin penuicio del derecho de Igs interesados para presentar los recursos de
reconsideracion o reposicion, si la COMPIN, ' Subcomision o Unidad de
Licencias Médicas consideran que existen antecedentes que permiten modificar
la resolucion dictada respecto de una licencia médica, deberan hacerlo de
oficio, notificando 1a nueva resplucidn que “icter a iag nartes involucradas.

Finalmente, se instruye a ese Organismo dar la mayor difusion a las presentes
instrucciones, especialmente entre los funcionagios encargados de su aphicacion.
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RECURSO DE REPOSICION
RECHAZO O MODIFICACION DE LICENCIAS MEDICAS

NTIFICACION DEL USUARIO
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ARO QUE TODOS LOS ANTECEDENTES QUE ‘RECURSO SON Y ASUMO M1 IDAD DE
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COMPROBARSE LA FALSEDAD DE LOS MISMOS.
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DOCUMENTACION EXIGIDA PARA INGRESO DE RECURSO DE REPOSICION POR RECHAZO DE LICENCY, {
MEDICA

CAUSAL DE RECHAZO | T DOCUMENTACION NECESARIA
T ¢ atante con los del 5
de alta médica.

diologicos

REPOSO INJUSTIFICADO

Examenes y estudio:

o {informe del médico tratante “con Tos fundamentos del diagndstico, tratamients
seguldo y fecha esbmada de alta medlca
‘Examenes y estudios radlologlcos

B T T S

REDUCCION DE REPOSO

idias) adjuntar Yicencia o Nicencias médicas de reemplazo para cubrir el periodo
edurid .

hnforme del médico tratante con los del diagnéstico,

1mada de alta médica.

s radiolégicos

que pruebe que el traba)ador “ha iniciado tramite de pensién
"de invalidez en el régimen de pensidn que corresponda (INP / AFP) Tambrén puede
ser informe médico para desvirtuar que el diagndstico es ifrecuperable
‘Cualquler antecedente que ]ustlf que - (a asist a controles médicos, a exéméne?,‘
o tratamientos ambulatorios, 0 a la compra de medicamentos; o antecedentes que
acrediten la realizacién de gestiones relacionadas con la obtencién de beneficos,
INCUMPLIMIENTO DE REPOSO  |€OMO concurir @ cobrar un subsidio por incapacidad tabaral, tramites para solicitar

' horas médicas, realizacion de reclamos por la misma  u otras licencia médica; o
acreditar la realizacion de gestiones indispensables para la subsistencia que no
afecten la recuperacidn de la salud, como compra de alimentos.

. DIAGNOSTICO IRRECUPERABLE

omprobante a Recibo para el traba]ador que acredita que la licencia médica ha ¢

;sido tramitada ante el empleador dentro del plazo reglamentario respectivo (203
dias hbiles contados desde el inicio del reposo, seglin sea trabajador dependiente
del sector privado o piblico). En el caso de los trabajadores independientes, éstos
disponen de dos dias habiles contados desde la emision de fa licencia

Certificado del empleador indicando la fecha en que recibid la licencia de parte del

FUERA DE PLAZO

frabaiadar.. . |
Comprobante de haber enviado ia licencia dentro de piazo por Correo 0 empresa de
Sransoarte, S ———

|Cualquier antecedente que permlta acreditar fuerza mayor o caso fortuite que
\]ustlﬁque la presentacion de la icencia médica, fuera de plazo reglamentano siemprel
que se haya presentado dentro de su periodo de duracién o vigencia.
Antecedentes que acrediten la efectividad de los servicios p prestados como.
trabajador dependiente, que contengan las huelfas faborales del trabajo (nvocado
FALTA DE VINCULO LABORAL e e e e i
deben fiar antecedentes que
lacrediten la realizacion de una actwidad independiente que les genere ingresos.
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ENMENDADURA [Aduntar licencia médica de reemplazo y certificado de guien cometid iliri_e,ﬂiuj
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