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RESUMEN EJECUTIVO

La Ley N°16.744 declara como obligatorio el Seguro Social contra Riesgos de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales. Particularmente, un accidente
laboral corresponde a toda lesion que sufra un trabajador a causa o con ocasion del trabajo.
Por otra parte, una enfermedad profesional es la causada de una manera directa por el

ejercicio de la profesion o del trabajo que realiza una persona.

Con el fin de dar curso al seguro, el empleador debera denunciar al organismo
administrador todo evento que pueda ocasionar incapacidad para el trabajo. Sin embargo,
se ha evidenciado que debido a maltiples factores los eventos laborales no son declarados,
situacion que genera una subnotificacion de los mismos. Es por ello que, surge la
necesidad de identificar que procesos se efectlan para investigar el origen de las

enfermedades y accidentes que generan incapacidad temporal, es decir, licencias médicas.

Es por lo anterior que, la pregunta de investigacion de este estudio hace referencia
a ¢Qué procedimientos efectian las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez
(COMPIN), para pesquisar afecciones laborales, a partir de licencias médicas emitidas
como de origen comun?. El disefio de investigacion es un método cualitativo, ya que se
recogera informacién a través de entrevistas para el posterior analisis de contenido. El
marco muestral de esta investigacion seran los funcionarios de las COMPIN, que tengan

relacion con las tematicas de la N°16.744.

En definitiva, los resultados de este estudio evidencian la heterogeneidad de
procedimientos llevados a cabo en las COMPIN para efectuar la investigacion del origen
de las licencias médicas. Por tanto, esta investigacion justifica la necesidad de inyectar
recursos estatales para indagar las afecciones cubiertas por el sistema publico. Lo anterior,
con el fin de velar por el cumplimiento a las prestaciones contempladas en la Ley N°16.744
y que entregan una proteccion a la poblacion trabajadora.

Xi



INTRODUCCION

La Seguridad Social es un instrumento de justicia social. En Chile, en caso de vejez,
desempleo, enfermedad, invalidez, accidentes del trabajo, maternidad o pérdida del sostén
de familia, el Estado ha propiciado un conjunto de leyes, politicas, y medidas de
proteccion social. En consecuencia, los componentes de la seguridad social son: a)
Sistema de Pensiones, ante las contingencias de vejez, invalidez y muerte, b) Sistema de
Salud, ante las contingencias de enfermedad y el embarazo, c) Seguro de Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales, ante la seguridad y salud en el trabajo, y ¢) Seguro

de Cesantia, ante la contingencia de desempleo.

En lo relacionado al seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,
el Estado de Chile promulga en el afio 1968 la Ley 16.744, la cual establece nomas en las
contingencias relacionadas al trabajo. Entre los aspectos que define, precisa los beneficios
que otorga a los trabajadores en caso de accidentes del trabajo o enfermedades laborales,
destacandose las prestaciones preventivas, médicas y econdémica. Puntualmente, en lo
relacionado a las prestaciones pecuniarias se clasifican segun el efecto que produzcan:
Incapacidad temporal, invalidez parcial, invalidez total, gran invalidez, y que producen la

muerte.

Particularmente, la incapacidad temporal da derecho al accidentado o enfermo a un
subsidio hasta que se recupere de la afeccion que le impide trabajar. Para efectos de lo
anterior, el médico tratante debe emitir un reposo laboral, que faculta al trabajado a
ausentarse de su lugar de trabajo. Debido a que, corresponde a una contingencia cubierta
por la Ley 16.744, la orden de reposo debe ser tramitada en el organismo corresponde.
Ahora bien, ¢Qué ocurre si el médico tratante, independiente de conocer las causales de
la afeccion que motiva el reposo laboral, emite una licencia médica como de origen

comun?



Esta investigacion, tienen como objetivos identificar que procesos efectuan el
sistema de salud comun, en este caso la COMPIN, para pesquisar accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, a partir de licencia médicas tipo 1, en trabajadores afilados a
FONASA. Para ello, se efectuara un estudio de disefio cualitativo, que tendra como fin
reunir mediante entrevistas semiestructuradas. La muestra serd conformada por
funcionarios de las COMPIN, que tengan conocimientos respecto a la temética, siendo

conformada por el método de saturacion.

Tras la recoleccion de los datos, se efectuara un analisis de contenido que por
finalidad identificar los modelos que utilizan las COMPIN para pesquisar accidentes
laborales y enfermedades profesionales en reposos extendidos como de origen comdn. En
consecuencia, se describiran los componentes de cada entrevista para establecer los
procesos Yy flujos, recursos, facilitadores, barreras y requisitos, de los procedimientos

utilizados por las Comisiones nacionales.

La propuesta de este estudio, es innovadora, ya que a nivel nacional no existen
investigaciones que abarquen tdpicos relacionados a la Ley 16.744 y licencias médicas.
Sin duda, este documento servird de insumo para visibilizar la materia y crear

conocimiento respecto a la seguridad social en la poblacion activa del pais.

En definitiva, el documento inicialmente presenta un resumen del estudio, para
continuar con la justificacién de la investigacion. A su vez, se presenta un marco tedrico
y conceptual, que tendra como objetivo presentar las principales definiciones y teorias que
serviran de insumo para la publica. Para continuar, se presentaran los objetivos del estudio,
y el correspondiente método para dar cumplimiento a ellos. Finalmente, se realizara un

andlisis de los resultados, para terminar en las conclusiones de la investigacion.



. JUSTIFICACION

La Ley N°16.744 declara como obligatorio el Seguro Social contra Riesgos de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales. En particular, se encontraran
protegidas obligatoriamente, a este seguro, las siguientes personas: a) los trabajadores por
cuenta ajena, cualesquiera que sean las labores que ejecuten, sean ellas manuales o
intelectuales, o cualquiera que sea la naturaleza de la empresa, institucién, servicio o
persona para quien trabajen; b) los funcionarios publicos de la administracion Civil del
Estado, Municipales y de instituciones administrativamente descentralizadas del Estado;
c) los estudiantes que deban ejecutar trabajos que signifiquen una fuente de ingreso para
el respectivo plantel; d) los trabajadores dependientes y trabajadores familiares (Art. 2°,
Ley N°16.744). En particular, la administracion del Seguro corresponde a los organismos
administradores (Instituto de Seguridad Laboral, Servicios de Salud, Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud, Mutualidades de Empleadores) y a las empresas con

administracion delegada.

En lo que respecta a los accidentes laborales, la ley N°16.744 establece que
corresponde a toda lesion que sufra un trabajador a causa o con ocasion del trabajo, y que
le produzca incapacidad o muerte. Por otra parte, una enfermedad profesional es la
causada de una manera directa por el ejercicio de la profesion o del trabajo que realiza una
persona y que le produzca incapacidad o muerte. En definitiva, el seguro contempla tanto
los accidentes laborales y enfermedades profesionales, y establece que las prestaciones
cubiertas sean preventivas, médicas y econdmicas, segln corresponda. Particularmente,
la incapacidad temporal da derecho al accidentado o enfermo a un subsidio que se pagara
durante toda la duracion del tratamiento, desde el dia que ocurrio el accidente o se
comprobo la enfermedad, hasta la curacion del afiliado o su declaracion de invalidez (Art.
30°y 31°, Ley N°16.744). Lo anterior, se traduce en una orden de reposo emitida por los

organismos administradores, para ser presentada en el correspondiente empleador.



Es importante sefialar que, de acuerdo al Art. 76 de la Ley N°16.744 “la entidad
empleadora debera denunciar al organismo administrador respectivo, inmediatamente de
producido, todo accidente o enfermedad que pueda ocasionar incapacidad para el trabajo
o la muerte de la victima”. En particular, el empleador debera financiar el Seguro de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales con una cotizacion bésica general
del 0,90% de las remuneraciones imponibles, sin embargo podra existir una cotizacion
adicional diferenciada en funcién de la actividad y riesgo de la empresa. Es por lo anterior
que, al considerar que existe un incremento de la prima del seguro asociada a los
accidentes laborales y enfermedades profesionales, es que ocurren sub notificaciones de

los mismos.

Lo anteriormente sefialado, repercute directamente en que las incapacidades
temporales asociadas a un evento laboral, sean denunciadas como patologias de origen
comun. Conforme a ello, las COMPIN e ISAPRE tienen la facultad de realizar
investigaciones gque tengan como objetivo establecer el origen de un reposo médico. Esta
situacion, se encuentra también consignada en el Art. 77 bis de la Ley N°16.744, el cual
establecer que el trabajador afectado por un rechazo de una licencia médica por parte de
los Servicios de Salud, de las Instituciones de Salud Previsional o de las Mutualidades de
Empleadores, basado en que la afeccion invocada tiene o no tiene origen profesional,
segun el caso, debera concurrir ante el organismo de régimen previsional a que esté
afiliado, que no sea el que rechazd la licencia o el reposo médico, el cual estara obligado
a cursarla de inmediato y a otorgar las prestaciones médicas o pecuniarias que
correspondan, sin perjuicio de los reclamos posteriores y reembolsos, si procedieren (Art.
77° bis, Ley N°16.744).

Puntualmente, existen diversas directrices desde nivel central que entregan los
lineamientos respecto al Seguro Social contra riesgos de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales. No obstante, no existen pronunciamientos actualizados

respecto a cOmo operativizar las diversas coberturas y prestaciones que contempla la Ley



N°16.744. Lo anteriormente mencionado, se puede evidenciar principalmente en
orientaciones respecto a la aplicacion del Art. 77 bis de Ley N°16.744, situacion que
genera una brecha en la pesquisa de patologias laborales a partir de reposos médicos de

origen comun.

Para contextualizar, de acuerdo al informe anual de estadisticas de la
Superintendencia de Seguridad Social, en el afio 2016 ocurrieron 176.716 accidentes del
trabajo y se diagnosticaron 7.232 enfermedades profesionales en trabajadores afiliados a
las mutualidades. Al analizar los diagnésticos por enfermedades profesionales, se aprecia
que la mayoria de estas corresponden a denuncias por enfermedades musculoesqueléticas
(52%) y de salud mental (29%), concentrandose en ambas categorias el 81% de los
diagnosticos totales de las denuncias por enfermedades profesionales. Las demas
categorias corresponden a enfermedades dermatoldgicas (3%), audioldgicas (3%),
respiratorias (3%) y otras patologias (10%).

A modo de antecedente, durante el mes de Julio del afio 2018, en la COMPIN
Region de O’Higgins se tramitaron 12.296 licencias médicas. De estos reposos, el 48%
(5.852) correspondié a patologias de salud mental, mientras que el 47% (5.796) a
enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conectivo. Cabe destacar que, las
licencias médicas trabajadas durante el periodo indicado, se resolvieron en la COMPIN
como afecciones de origen comdn, sin ser gestionadas para determinar el correspondiente

origen de los reposos.

Por consiguiente, es necesario contar con programa de pesquisa de Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales (ATEP), con el fin de investigar las licencias
médicas que son extendidas por enfermedad comun, sin embargo podrian tener un
presunto origen laboral. Lo anterior, favorecera en primer lugar al trabajador, ya que se
encontrara cubierto por la Ley N°16.744 y gozara de todos los beneficios que dicho seguro

contempla. En segundo lugar, al Estado de Chile, ya que se velara por un adecuando pago



del subsidio de incapacidad temporal, determinando si corresponde ser otorgado por los
Organismos Administradores o los regimenes de prevision de los trabajadores. Dicha
situacion, repercutira directamente en la administracion de los fondos estatales destinados

a salud.

1. CONTEXTO

A modo de contexto, las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez
(COMPIN) vy las Instituciones de Entidad Previsional (ISAPRE), son las instituciones
encargadas de tramitar todas las licencias médicas que den origen a los beneficios sobre
proteccion del riesgo de enfermedad e incapacidad temporal (Art. 2, D.S. N°3).
Particularmente, la recepcion a tramite de las licencias de los trabajadores dependientes e
independientes afiliados a FONASA, deberé efectuarse en las oficinas de la COMPIN.

Actualmente, a nivel nacional existen 13 oficinas de COMPIN y 17 Subcomisiones.

En consecuencia, al considerar las funciones de las COMPIN, se determina que es
el lugar idoneo para implementar un proyecto relacionado con la pesquisa de
enfermedades laborales a partir de licencias médicas extendidas por patologias de origen
comun de trabajadores afiliados a FONASA. Ahora bien, con el fin de evidenciar el apoyo
de la Institucion al proyecto de investigacion, en el Anexo N°1 se adjunta la carta de
respaldo.

Para contextualizar, durante el afio 2007, el Ministerio de Salud elaboré un manual
de procedimientos para la pesquisa de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales
a partir de licencias médicas tipo 1 de trabajadores afiliados a FONASA. Particularmente,
la pesquisa de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales (ATEP) a partir de
las licencias médicas tipo 1 tramitadas en las COMPIN, tiene su principal fundamento en

los Objetivos Sanitarios formulados por el Ministerio de Salud para la década 2000 —



2010. Es por lo anterior que, existe una voluntad desde la presidencia de la COMPIN para
efectuar estudios que tenga relacion con la pesquisa de afeccion laborales, a partir de

reposos médicos extendidos como enfermedad comun.

I1l.  MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

3.1 Concepto de licencia médica

La licencia médica es el derecho que tiene un trabajador dependiente o
independiente de ausentarse o reducir su jornada de trabajo durante un determinado
periodo de tiempo, en cumplimiento de una indicacion profesional certificada por un
meédico-cirujano, cirujano-dentista 0 matrona. La licencia médica debe ser conocida y
tramitada por el empleador y autorizada por la COMPIN o ISAPRE segun corresponda.
Desde el punto de vista normativo, el Decreto Supremo N°3 aprueba el reglamento de
autorizacion de licencias médicas por las COMPIN e ISAPRE e imparte instrucciones

unificadas respecto a los procedimientos para la tramitacién de los reposos laborales.

3.2 Tipos de licencia médica

Es importante considerar que, existen distintos tipos de licencias, entre las cuales se

destaca:

- Tipo 1: Enfermedad o accidente comun.

- Tipo 2: Medicina preventiva.

- Tipo 3: Pre y postnatal.

- Tipo 4: Enfermedad grave del nifio menor del afio.

- Tipo 5: Accidente del trabajo o del trayecto.

- Tipo 6: Enfermedad profesional.



- Tipo 7: Patologias del embarazo

Puntualmente, las normas del reglamento anteriormente mencionado seran
aplicadas a la tramitacion de todas las licencias medicas que den origen a los beneficios
sobre proteccion del riesgo de enfermedad e incapacidad temporal de origen comln
(licencias tipo 1, 2, 3, 4 y 7). En consecuencia, “no se aplicara a la tramitacion y
autorizacion de las licencias ni al pago de subsidios que correspondan a accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales de trabajadores afiliados a Mutualidades de
Empleadores, constituidas de acuerdo con la Ley N°16.744. Con todo, esas Mutualidades
de Empleadores deberan proporcionar a la COMPIN que corresponda los datos y
antecedentes que ésta les requiera, respecto de la atencién médica y beneficios concedidos
a sus afiliados” (Art. 2°, D.S. N°3).

3.3 Sequro Social contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales: Ley N°16.744.

La Ley N°16.744 declara como obligatorio el Seguro Social contra Riesgos de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, el cual corresponde a un régimen
previsional obligatorio que protege a todos los trabajadores dependientes y a los
independientes que cotizan, frente a los accidentes a causa o con ocasion del trabajo, de
trayecto y a las enfermedades profesionales. Para efectos de la Ley N°16.744, se entiende
por accidente del trabajo toda lesion que una persona sufra a causa o con ocasion del
trabajo, y que le produzca incapacidad o muerte. También, son accidentes del trabajo los
ocurridos en el trayecto directo, de ida o regreso, entre la habitacion y el lugar del trabajo,
y aquéllos que ocurran en el trayecto directo entre dos lugares de trabajo, aunque
correspondan a distintos empleadores (Art. 5°, Ley N°16.744). Por otra parte, es

enfermedad profesional la causada de una manera directa por el ejercicio de la profesién



0 el trabajo que realice una persona y que le produzca incapacidad o muerte (Art. 7°, Ley
N°16.744).

En lo que respecta a la administracion del Seguro, estard a cargo del Servicio de
Seguro Social, del Servicio Nacional de Salud, de las Cajas de Prevision y de las
Mutualidades de Empleadores (Art. 8°, Ley N°16.744). Dichas entidades, tendrén que la

obligacion de otorgar las siguientes prestaciones:

a) Preventivas: Actividades de asistencia técnica que los organismos administradores
realizan con profesionales especialistas en prevencion, con la finalidad de contribuir a
evitar o disminuir los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales, en sus

entidades empleadoras adheridas.

b) Meédicas: Otorgamiento de todas las prestaciones médicas que se requieran hasta su
curacion completa, o mientras subsistan los sintomas de las secuelas causadas por la
enfermedad o el accidente (atencibn médica, quirdrgica, hospitalizacion,

medicamentos, prétesis y aparatos ortopédicos y rehabilitacion).
c) Econdmicas: reemplazar la remuneracion o renta de los trabajadores que se

encuentran incapacitados para trabajar, en forma temporal o presumiblemente

permanente (subsidios de incapacidad temporal, indemnizaciones y pensiones).

34 Ley N°16.744 e Incapacidad Temporal

En lo que respecta a las prestaciones econdémicas de incapacidad temporal, las
mutualidades emitiran érdenes de reposo, mientras que los servicios de salud licencias
médicas. Ahora bien, el trabajador afectado por el rechazo de una licencia o de un reposo

médico por parte de los organismos de los Servicios de Salud, de las Instituciones de Salud



Previsional o de las Mutualidades de Empleadores, basado en que la afeccion invocada
tiene o no tiene origen profesional, segun el caso, debera concurrir ante el organismo de
régimen previsional a que esté afiliado, que no sea el que rechazo la licencia o el reposo
médico, el cual estara obligado a cursarla de inmediato y a otorgar las prestaciones
médicas 0 pecuniarias que correspondan, sin perjuicio de los reclamos posteriores y

reembolsos, si procedieren (Art. 77° bis, Ley N°16.744).

35 Estadisticas nacionales

En cuanto a la declaracién de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,
de acuerdo al informe anual de estadisticas de la Superintendencia de Seguridad Social,
en el afio 2015 ocurrieron 232.665 accidentes del trabajo/trayecto y se diagnosticaron
6.166 enfermedades profesionales en trabajadores afiliados a las mutualidades. Es
importante sefialar que, del total de accidentes de trabajo y trayecto, fallecieron 414
trabajadores. Ahora bien, de acuerdo a la literatura, la estimacion cruda basada en los datos
de la Unidn Europea, por cada accidente mortal se producen unos 1445 accidentes no
fatales (Vives A, Jaramillo H., 2010). En consecuencia, de acuerdo a las estadisticas
durante el afio 2015 y la valoracién sefialada, se habrian producido 598.230 accidentes

laborales no fatales.

3.6 Subnotificacion de los eventos laborales

Con la finalidad que un trabajador goce de las prestaciones contempladas en el
seguro social, tanto los accidentes del trabajo como las enfermedades profesionales deben
ser declarados a la correspondiente mutualidad. Particularmente, la Secretaria de Salud
Laboral de Madrid (2007) sefiala que, si un accidente de trabajo no se notifica legalmente
no existe, por lo tanto no se contabiliza y ocasiona un subregistro de accidentes. Dicha

situacion, desde el punto de vista preventivo, genera que los eventos no se analicen, ni se
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investiguen sus causas, y por lo tanto no se puedan tomar medidas para evitar su
ocurrencia. En consecuencia, el incumplimiento de la obligacion de una empresa de
notificar los accidentes de trabajo ocurridos supone una infraccion y su tipificacion va

unida a la gravedad del accidente.

IV~ ABORDAJE INVESTIGATIVO

Para comenzar, considerando lo anteriormente mencionado, es necesario identificar
los procesos que efectdan las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN)
para pesquisar accidentes laborales y enfermedades profesionales (ATEP) a partir de
licencias médicas de origen comun (tipo 1). Es por ello que, durante el 2007 el Ministerio
de Salud establecié procedimientos, actividades y flujos, con el fin de operativizar la
investigacion de los reposos laborales. Es importante sefialar que, para efectos de dicho
programa, tanto para la pesquisa de accidentes laborales como para las enfermedades
profesionales, se establecieron afecciones consideradas trazadoras (Anexo 2 y 3). Dichas
patologias, se relacionan a una ocupacion, un agente o factor de riesgo laboral, una

actividad laboral, entre otras.

Dentro de los procedimientos para pesquisar una enfermedad profesional o

accidente laboral se precisaron las siguientes etapas (Anexo 4 y 5):
1. Sospecha: Actividad debe ser realizada por el Médico Contralor de la COMPIN.
a) Recibida la licencia médica sin identificar como sospecha de origen laboral, se

debe proceder a la comparacion el diagnostico con el listado de lesiones o

patologias trazadoras.
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2.

Investigacion: Actividad en la cual se recibe la licencia médica desde contraloria

médica a la Unidad de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales. En esta

etapa, se realiza la indagacion del caso mediante alguno de los siguientes métodos.

a)

Entrevista telefonica o personal a el (1a) trabajador(a), empleador, médico tratante
y otros.

Citar a trabajador(a) para completar el formulario de investigacion.

Solicitud de informe médico, examenes, evaluacidn de especialistas, estudios de
puesto a las mutualidades.

Elaboracion de historia laboral.

En caso de requerir informacion complementaria, se puede solicitar a la Unidad
de Salud Ocupacional de la Seremi de Salud, con el fin de confirmar o descartar

la causa directa que origind la patologia que presenta el trabajador.

En esta etapa se debera elaborar un informe de seguimiento del programa, para

posteriormente ser entregado a contraloria médica junto con la licencia.

Resolucién: En base al estudio realizado e informacion recopilada y disponible, el

médico contralor confirmara o descartara el origen laboral de la licencia médica. En

consecuencia;

a)

b)

Si se descarta, la licencia médica sigue su tramitacion como tipo 1, siendo derivada

al proceso habitual.

Si se confirma como patologia laboral, se debe identificar al organismo
administrador de la ley N°16.744. En este caso, se debe modificar la licencia a tipo
5 (accidente laboral) o 6 (enfermedad profesional), rechazarla por R-11 (aplicacion
de Art. 77 bis. de la Ley N°16.744), para asi ser tramitada en la mutualidad
correspondiente. Para efectos de lo anterior, se debe confeccionar una DIAT
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(declaracién individual de accidente laboral) o DIEP (declaracion individual de
enfermedad profesional) y derivar la licencia al organismo administrador con toda

la documentacidon correspondiente.

En definitiva, lo anteriormente sefialado, se encuentra formulado en funcion del
manual de procedimientos para la pesquisa de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales a partir de licencias médicas tipo 1 de trabajadores afiliados a FONASA,
elaborado por el Ministerio de Salud en Julio del 2007. Es importante sefialar que, dicho
manual plantea una estructura bésica ideal de los recursos necesarios para instalar y operar
el programa de pesquisa. Sin embargo, los procedimientos administrativos, como las
coordinaciones que se requieran, deben ser establecidos por cada region. Por consiguiente,
surge la necesidad de caracterizar los procesos que actualmente efectian las COMPIN

para operacionalizar la aplicacion el 77 bis de la Ley N°16.744.

V. SUPUESTOS DEL ESTUDIO

Tal como se ha descrito con anterioridad, las incapacidades temporales asociadas a
los beneficios de seguridad social, podrian tener un origen laboral o comun.
Particularmente, las patologias de origen no laboral, deben ser resueltas en los sistemas
de salud, FONASA o ISAPRE segun corresponda. Por otra parte, las afecciones de origen
laboral deben ser cubiertas por el seguro social contra accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales. Para efectos de lo anterior, las Mutualidades deben otorgar

la totalidad de las prestaciones médicas y econdémicas.

En lo que respecta a la declaracion de las patologias de origen laboral, la literatura
propone que la variabilidad de las cuotas que las empresas deben pagar al sistema de
mutuales en funcién de las tasas de accidentabilidad constituye un incentivo a la

subdeclaracion. Considerando lo anterior, presumiblemente existirian casos asociados a
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lesiones del trabajo que se encontrarian siendo cubiertas por el sistema de salud comun.
Es por ello que, surge la necesidad de identificar que procedimientos se llevan a cabo en
el sistema comun para determinar el verdadero origen de las patologias que incapacitan a
los trabajadores. Para efectos de lo anterior, el MINSAL elabor6 un programa que tiene

por finalidad implementar un programa de pesquisa.

Considerando lo anterior, se sospecha que las COMPIN nacionales no se encuentran
aplicando dicho protocolo, y en caso de realizar pesquisa, han adoptados otras formas de
operacionalizar el Art. 77 bis. Por tanto, este estudio tendra como objetivo describir los
procesos que realizan las COMPIN para pesquisar las patologias de presunto origen
laboral, a partir de licencias médica tipo 1, para asi evidenciar que no existe un proceso

sistematico de pesquisas en las Comisiones a nivel nacional.

\4 PREGUNTA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION

6.1 Pregunta de Investigacion

¢Existen procedimientos sistematicos y uniformados en las Comisiones de Medicina
Preventiva e Invalidez (COMPIN) a nivel nacional, para pesquisar las afecciones

laborales, a partir de licencias medicas tipo 1?

6.2 Objetivo General

Caracterizar los procedimientos para la pesquisa de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, a partir de licencias médicas tipo 1, de trabajadores afiliados
a FONASA, en las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN), con el fin
de conocer las actividades, recursos involucrados, facilitadores, barreras y requisitos del

proceso.
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6.3 Objetivos Especificos

1. ldentificar los procedimientos, actividades y flujos instaurados en las Comisiones de
Medicina Preventiva e Invalidez para pesquisar accidentes del trabajo y enfermedades

profesionales, a partir de licencias médicas de origen comun.

2. Determinar los recursos humanos y materiales utilizados en las Comisiones de
Medicina Preventiva e Invalidez para pesquisar accidentes del trabajo y enfermedades

profesionales, a partir de licencias médicas de origen comun.

3. Identificar los facilitadores que presentan las Comisiones de Medicina Preventiva e
Invalidez (COMPIN) para ejecutar e implementar los procesos para la pesquisa de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, a partir de licencias médicas de

origen comun.

4. Identificar las barreras que presentan las Comisiones de Medicina Preventiva e
Invalidez (COMPIN) para ejecutar e implementar los procesos para la pesquisa de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, a partir de licencias médicas de

origen comun.

5. Establecer los requisitos de ejecucion e implementacion para el proceso de pesquisa
de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, a partir de licencias médicas
de origen comun, en las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN).
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VIl METODO

7.1 Disefio de Investigacion

Para efectos de este estudio, el disefio de investigacion serd un método cualitativo.
Lo anterior, con la finalidad de recoger informacion a través de la observacion de
comportamientos, discursos, entrevistas para la posterior interpretacion de significados.
De esta manera, se entendera en profundidad los procesos que se efectlian para investigar
las licencias médicas emitidas como de origen comdn, y que tendrian un presunto origen

laboral.

7.2 Muestra

El Universo de esta investigacion son las Comisiones de Medicina Preventiva e
Invalidez presentes a nivel nacional. Ahora bien, el marco muestral de esta investigacion
corresponde a seis COMPIN, las cuales fueron seleccionadas por el método de saturacion.
Lo anterior, hace referencia a que la basqueda de la cantidad de participantes del estudio
se detuvo, una vez que se reunidé una variedad de ideas y con cada entrevista no

aparecieron nuevos elementos.

7.3 Seleccion de participantes

Para seleccionar las COMPIN que form¢ parte de la muestra de la investigacion, se
efectud un requerimiento por la Ley N°20.285 sobre acceso a la informacion publica, a
las SEREMIS de Salud Regionales. Dicho requerimiento, tuvo relacion con el siguiente

apartado:
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“Estimados:

Requiero informacién respecto a los procedimientos llevados a cabo por las
Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez regionales para aplicar el Art. 77
bis de la Ley N°16.744. Particularmente, los procesos establecidos para pesquisar
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales a partir de licencias médicas
tipo 1 de trabajadores adheridos a FONASA.

Se requiere que se especifique:

- Flujo del proceso de pesquisa adoptados por la COMPIN regional o Subcomisién.
- Procedimientos de investigacion, se solicita precisar los procedimientos en las
etapas de:

a) Sospecha de origen de la licencia tipo 1.

b) Investigacion del origen (ej: llamados, citaciones, peritajes, entre otros).

¢) Pronunciamiento de origen.

d) Derivacion del caso al organismo administrador.

- Documentacion utilizada.

- Recursos humanos involucrados (especificar profesionales y administrativos).

- Principales problematicas y obstaculos del proceso.

’

- Cantidad de casos aproximados que ingresan mensualmente al proceso.’

Una vez reunida la informacién, se procedi6é a seleccionar las Comisiones que
contaban con procesos establecidos para efectuar la pesquisa de accidentes laborales y
enfermedades profesionales, a partir de licencias médicas tipo 1. Con la finalidad de,
distinguir los participantes del estudio, se utilizaron los siguientes criterios de inclusion y

exclusion (Tabla 1).
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Grupo

Criterio de Inclusion

Criterio de Exclusion

Seleccion

COMPIN

- Comisiones
presentan
procedimientos
establecidos para
pesquisar accidentes
de trabajo y
enfermedades
profesionales a partir

de licencias tipo 1.

- COMPIN con
desconocimiento de la
norma.

- Comisiones que no
cuentan con flujos
instaurados para
pesquisar afecciones
laborales, a partir de
licencias tipo 1.

- COMPIN que no

envian informacion.

- Se enviaran solicitudes por

transparencia a las
SEREMI de Salud a nivel
nacional, solicitando
procedimientos de la
COMPIN para pesquisar
licencias médicas de
origen laboral, a partir de
licencias tipo 1.

Se elaborard un cuadro
resumen para resumir los

antecedentes remitidos.

Tabla 1. Elaboracién propia. Criterios de inclusion y exclusion participantes del estudio.

En consecuencia, al identificar las Comisiones que cumplieron con los criterios de

seleccion del estudio, se procedio a requerir la participacién en la investigacion. Para ello,

se elabord una carta de solicitud, donde se explicaban los objetivos de la investigacion y

detalles de la misma (Anexo 6). Tras lo anterior, se procedid a realizar el contacto con las

COMPIN elegidas, para lo cual se busco la direccién en la pagina www.infocompin.cl, y

se remitio una carta de contacto.

Para efectos del estudio, se enviaron nueve solicitudes, siendo acogidos seis

requerimientos. Por consiguiente, se procedio a coordinar fecha y horario, con el fin de

aplicar el instrumento de recoleccion de datos.
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http://www.infocompin.cl/

7.4 Metodologia e Instrumentos para la Recoleccidon de Datos

Con la finalidad de identificar los procedimientos llevados a cabo en las Comisiones

de Medicina Preventiva e Invalidez para identificar las licencias médicas laborales a partir

de reposos extendidos

como enfermedad comun, se efectuardn entrevistas

semiestructuradas a los representantes regionales de cada COMPIN. Para efectos de lo

anterior, se elaboro un cuestionario considerando Ley N°16.744 y el manual del MINSAL.

Del mismo modo, se tuvo en cuenta los objetivos especificos de esta investigacion, con el

fin de reunir la mayor cantidad de antecedentes para dar respuesta a ellos (Anexo 7).

En definitiva, la entrevista abarca cinco grandes objetivos para la investigacion. En

la Tabla 2, se puede evidenciar los temas con sus correspondientes preguntas.

Objetivos

Pregunta(s)

Conocimiento respecto a la
normativa y directrices de
aplicacion

¢Qué se entiende por el Art. 77 bis de la Ley N°16.744 en la
Comision que Ud. forma parte?

Considerando los procedimientos para la aplicacion del 77 bis de
la Ley N°16.744 ;Se encuentra en conocimiento del Manual
elaborado por el MINSAL durante el afio 2007 para la pesquisa de
accidentes laborales y enfermedades profesionales? ;De qué
manera lo han puesto en marcha?

Ejecucion de la normativa,
con sus correspondientes
etapas (sospecha,
investigacion y resolucion)

Actualmente, ¢Qué procedimientos realizan en su Comisién para
aplicar el Art. 77 bis de la Ley N°16.7447? En relacion a este punto,
seria importante precisar:

a) Etapa de sospecha:
a. Unidad en la que se efectla la pesquisa.
b. ¢De qué manera se efecttia?
c. Criterios utilizados para efectuar la pesquisa.

b) Etapa de investigacion:
a. Unidad que efectla la pesquisa (precisar recurso humano).
b. Procedimientos que se efectGan para la investigacion
(entrevistas, peritajes, solicitud de informes).
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c. Registro de investigacion

c) Etapa de resolucion:
a. Unidad que se efectla la resolucion.
b. Resolucion de reposos médicos (registro y flujos
asociados)
c. Derivacién de licencias (precisar si despacha a usuario o
mutualidad).

¢;De qué manera han establecido coordinaciones con los
organismos administradores de la Ley N°16.744? ;Con que
finalidad se realiza esta comunicacion?

Facilitadores y barreras en

la gjecucion e
implementacion del
proceso

De dicha metodologia. ;Qué procesos destacaria que funcionan
Optimamente para realizar la investigacion del origen de las
licencias médicas tipo 1?

De dicha metodologia. ;Qué procesos presentan mayor dificultad
para realizar la investigacion del origen de las licencias médicas
tipo 1?

Aplicacion del proceso

De la totalidad de los casos ingresados como licencias tipo 1,
¢ Cuantos casos mensualmente (aproximado) han sido ingresados
para investigar su presunto origen laboral?

Requisitos de ejecucion e
implementacion.

;Considera Ud. que es necesario contar con un manual que
establezca los procedimientos para pesquisar patologias laborales
a partir de licencias médicas tipo 1? ¢Por qué?

¢Qué variables y factores considera Ud. que deberian tenerse en
cuenta para establecer un proceso de pesquisa para patologias
laborales a partir de licencias médicas tipo 1?

Tabla 2. Elaboracion propia. Analisis de cuestionario por objetivo y pregunta.
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75 Variables del estudio

Con el fin de, realizar las mediciones de este estudio, se consideraran cuatro grupos
de variables, las relacionadas a los procesos, a los recursos, a los facilitadores, a las
barreras y a los requisitos. Considerando lo anterior, las variables de esta investigacion
son de tipo cualitativas. Finalmente, las mediciones seran efectuadas escalas categoricas,

las cuales son presentada a continuacion.

a) Variables del Proceso

En la Figura 1, se consideran las variables del proceso, entre la cuales se distingue
la sospecha, la investigacion y la resolucion. En lo que respecta a la sospecha, se
consideran dos categorias, la unidad en que se sospecha y los métodos de sospecha. Dentro
de la unidad de sospecha, se explicita que se podria encontrar que es efectuada en la
recepcion de licencias o en contraloria médica. Por otra parte, en los métodos de sospecha,
se considera que estos podrian ser realizados por el analisis del diagnostico, documentos

complementarios, antecedentes laborales y analisis de antecedentes médicos.

En cuanto a la investigacion, se presentan las categorias de COMPIN y de la Unidad
de Salud Ocupacional de la SEREMI de Salud. Puntualmente, cuando es ejecutada en
COMPIN, el estudio podria efectuarse mediante entrevistas, peritajes médicos e informes
meédicos, mientras que si se realiza en la USO seria a través de la evaluacion de puesto de
trabajo (EPT) o historia ocupacional. Finalmente, en la etapa de resolucion se distinguen
dos categorias, la de calificacion y la de derivacion. En cuanto a la calificacion, se podria
considerar que es efectuada por contraloria o por otra unidad. Por Gltimo, en la derivacion

se podria consignar que es realizada hacia la mutualidad o al usuario.
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Figura 1. Elaboracidn propia. Variables del proceso.

b) Variables de los Recursos

En relacion a las variables de los recursos, en las Figura 2 se observan las

categorias de recursos humanos y materiales. En cuanto a los humanos, se podria

consignar que se efectia en COMPIN o en la Unidad de Salud Ocupacional de la
SEREMI de Salud (USO). Particularmente, si se efectia en COMPIN, podria

realizarse por el contralor médico, el profesional de apoyo o el oficial administrativo.

Mientras que, si se efectia en la USO, podria evidenciarse que se ejecuta por el

profesional, el técnico o el administrativo. Por ultimo, relacionado a los recursos

materiales, de identifican los tecnologicos y protocolos, presentandose en este ultimos

las escalas de DIAT/DIEP, de registro, técnicos y de derivacion.
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medico
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T
Admimistrativo | Administrativo el
De Derivacion

Figura 2. Elaboracién propia. Variables de los recursos.

c) Variables: Facilitadores, Barreras y Requisitos

Por lo que respecta a, las categorias de facilitadores, barreras y requisitos, las
variables que se consideran son semejantes. En la Figura 3, se explicita que existe dos
categorias, las relacionadas a la ejecucion y a la implementacion. En ambas categorias,

se consideran los niveles de procesos y recursos.

Vanables de los facilitadores,
barreras y requisitos

Ejecucion

Procesos Recursos Procesos Recursos

Implementacion

Figura 3. Elaboracidn propia. Variables de facilitadores, barreras y requisitos.
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7.6 Actividades v Procedimientos principales del proceso investigativo

En lo que respecta al proceso investigativo, tal como se menciond con anterioridad,
se efectuo la seleccion de las COMPIN que cumplian los criterios inclusion y exclusion y
se procedio remitir las cartas para invitar a las Comisiones a participar en el estudio. Es
importante sefialar que, en la carta de solicitud se menciono teléfono de contacto y correo
electronico, por tanto las COMPIN que accedieron a participar en la investigacion,

efectuaron la comunicacién mediante esas vias.

A medida que, se realizaba la conexion con el investigador responsable, se explicaba
en mayor detalle los objetivos del estudio y las caracteristicas de la entrevista. Una vez
que, se aclaraban las dudas, se procedia a coordinar la fecha de entrevista y el horario.

Este procedimiento, fue repetido cada vez que se efectud el contacto con las COMPIN.

Al momento de ejecutar las entrevistas, se dio lectura inicialmente al consentimiento
informado, enfatizando que la participacion era voluntaria y que podrian retirarse cuando
lo estimaran conveniente. Es importante sefialar que, se dio firma al documento en
presencia de los participantes y directores de la institucion. Por otra parte, a los
participantes se les manifestd la necesidad de registrar en audio la conversacion, para
posteriormente realizar la transcripcion de la entrevista. No obstante, se les indicé que una
vez que se contara con el documento, seria remitido via correo electronico para su

validacion.

Una vez concretado el encuentro, se dio lectura a la introduccion de la entrevista y
se procedio a realizar el cuestionario. Para reunir la mayor cantidad de antecedentes, se
procurd dar cumplimiento a la totalidad de los topicos considerados en el documento,
indagando en mayor detalle si los participantes no aportaban la informacién solicitada. Al
culminar la entrevista, se agradecid la voluntad de conformar parte del estudio y se

solicitaron los datos de contacto.
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Tras efectuar la transcripcion de las entrevistas y la validacion de las mismas, se
elaboré un documento considerando el analisis propuesto. Para efectos de lo anterior, se
agruparon las entrevistas por preguntas, especificando la Comision que aportd la
informaciéon. Finalmente, se efectud el analisis mediante los codigos mencionados en el
apartado siguiente, y se procedié a elaborar los resultados, conclusiones y discusiones del

estudio.

7.7 Andlisis planteado

El andlisis planteado para elaborar los resultados de las entrevistas, sera a traves del
método analisis de contenido. En consecuencia, se procedera a describir los componentes
de cada entrevista, con el fin de establecer de manera sistemética y objetiva cddigos, para
extraer la estructura esencial de los modelos de pesquisa en las COMPIN. En
consecuencia, de acuerdo al modelo por pasos del desarrollo deductivo-inductivo de
analisis de contenido propuesto por Mayring en el afio 2000, se efectuaran los

procedimientos establecidos para estudiar los datos obtenidos a través de las entrevistas.

a) Seleccion del objeto de analisis dentro del modelo de comunicacion

El objeto de andlisis de esta investigacion es caracterizar los procedimientos para
la pesquisa de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, a partir de
licencias de origen comun (tipo 1) de trabajadores afiliados a FONASA, llevados a
cabo en las COMPIN. Por tanto, el anlisis serd abordado desde la produccion del
texto, es decir del contenido de los enunciados expresados por los especialistas de cada

Comision.
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b)

d)

Desarrollo del pre analisis

El universo sobre el cual se aplicara la técnica de analisis seran las entrevistas
efectuadas a los profesionales de las COMPIN, correspondiendo a un total de seis
documentos. Particularmente, se definen criterios homogéneos y precisos que tendran

como finalidad establecer la presencia de los objetos de analisis. Entre ellos se destaca:

a. Procesos y flujos para la pesquisa de afecciones laborales.
b. Recursos involucrados en el proceso de pesquisa.
c. Facilitadores para ejecutar e implementar el proceso de pesquisa.

d. Barreras para ejecutar e implementar el proceso de pesquisa.

e. Requisitos para la ejecutar e implementar el proceso de pesquisa.

Definicion de las unidades de analisis

Para efectos de esta investigacion, la unidad de andlisis sera efectuada en base
gramatical, puntualmente a través de la unidad de registro.
Reglas de analisis y codigos de clasificacion

A continuacion, se expondran los cédigos elaborados para efectuar el analisis
del estudio. De la misma manera, se mencionaran los criterios y definiciones para

efectuar el andlisis de las entrevistas, precisando las reglas para encasillar la unidad de

analisis de un determinado grupo.
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a. Procesos vy flujos para la pesquisa de afecciones laborales

Etapa de Sospecha

Cédigo: PESQUNI

Definicion Breve

Pesquisa unidades COMPIN

Definicion

Completa

Sospecha de afeccidn laboral realizada en Unidades de COMPIN,
ya sea atencién de publico (recepcion de licencias), unidad de

subsidios, unidad de licencias médicas, entre otras.

Cuando se usa

Se aplica cuando los entrevistados indican que la pesquisa de
licencias se efectla en diversas unidades COMPIN, como las
anteriormente detalladas.

Ejemplo

“El caso fue derivado para investigacion desde la unidad de

atencion de publico”.

Cddigo: PESCM

Definicion Breve

Pesquisa contralor médico

Definicion

Completa

Actividad de sospecha efectuada Unicamente por el médico
contralor de la COMPIN.

Cuando se usa

Se consigna cuando el entrevistado menciona que la pesquisa se

efectla en contraloria médica de la COMPIN.

Ejemplo

“La pesquisa de la licencia médica de presunto origen laboral es

efectuada por el médico contralor”.

Cddigo: PESOTRO

Definicion Breve

Pesquisa otra entidad

Definicion

Completa

Actividad de pesquisa a cargo de otra entidad distinta a COMPIN,

particularmente mutualidades.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta que la pesquisa es efectuada externamente
por alguna entidad perteneciente al proceso de las licencias
médicas o la Ley N°16.744.

Ejemplo

“El proceso del Art. 77 bis es realizado en Mutual de Seguridad”.
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Codigo: ANALISDIAGNO

Definicion Breve

Anélisis de diagndstico médico

Definicion

Completa

Sospecha de enfermedad profesional se efectlla Unicamente en

base al diagnostico médico consignado por el médico tratante.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta que el contralor médico o unidad COMPIN,
pesquisan una licencia solamente considerando la patologia que

padece el usuario.

Ejemplo

“La licencia indicaba en su diagnostico estrés laboral, por eso se

rechazo por el Art. 77 bis”.

Codigo: ANALISLM/OTROS

Definicion Breve

Anélisis de licencia médica y otros

Definicion

Completa

Sospecha de enfermedad profesional se efectla relacionando el
diagnostico médico con antecedentes aportados por el médico
tratante, antecedentes aportados por el usuario, antecedentes

laborales, entre otros.

Cuando se usa

Cuando se menciona que la sospecha surge de analizar el
diagnostico y contrastarlo con documentacién y antecedentes

complementarios de la licencia médica.

Ejemplo

“El trabajador presenté una amputaciéon de dedo y segun el

contrato de trabajo es maestro de la construccion”.

Tabla 3. Elaboracidn propia. Codigos procesos y flujos para la pesquisa de afecciones

laborales, etapa de sospecha.
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ii. Etapa de Investigacion

Codigo: S/INVESTIG

Definicion Breve

Sin Investigacion

Definicion

Completa

Proceso mediante el cual se emite un dictamen de la licencia
(aprueba, rechaza) Unicamente por la sospecha, sin efectuar una

investigacion del caso.

Cuando se usa

Cuando se menciona que la calificacion de la licencia es realizada

Unicamente en base al diagndstico médico de la licencia.

Ejemplo

“Al pesquisar la licencia se hace inmediatamente la resolucion de

rechazo”.

Codigo: INVESTIG

Definicion Breve

Investiga licencia médica

Definicion

Completa

Proceso mediante el cual se deriva la licencia médica de presunto
origen laboral para ser investigada, con el fin de confirmar o

destacar la afeccion.

Cuando se usa

Cuando se menciona que el reposo laboral se remite para efectuar

actividades de investigacion.

Ejemplo

“Se derivo la licencia a la Unidad ATEP para investigarla”.

Cadigo: INVESTIGMED

Definicion Breve

Investiga médico contralor

Definicion

Completa

Investigacion del origen de la licencia médica efectuada por

profesionales médicos.

Cuando se usa

Cuando se indica que los médicos contralores efectian los
procedimientos (entrevistas, peritajes) para reunir antecedentes de

las licencias médicas.

Ejemplo

“El médico contralor contactd al paciente para reunir antecedentes

respecto a la licencia”.

Codigo: INVESTIGPROFAP

Definicion Breve

Investiga profesional de apoyo
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Definicion

Completa

Investigacion del origen de la licencia médica efectuada por
profesionales de apoyo de la COMPIN.

Cuando se usa

Cuando se indica que los profesionales de apoyo efectian los
procedimientos (entrevistas, peritajes) para reunir antecedentes de

las licencias médicas.

Ejemplo

“La asistente social realiz6 el formulario de registro al paciente”.

Cddigo: INVESTIGUSO

Definicion Breve

Investiga unidad de salud ocupacional

Definicion
Completa

Investigacion del origen de la licencia médica efectuada por la
Unidad de Salud Ocupacional de la SEREMI de Salud.

Cuando se usa

Cuando se indica que se requiere que la Unidad de Salud
Ocupacional efectie la investigacion del presunto accidente

laboral o enfermedad profesional.

Ejemplo

“Se derivaron los antecedentes a la Unidad de Salud Ocupacional

para efectuar la evaluacion de puesto de trabajo”.

Codigo: ENTREVIS

Definicion Breve

Entrevista

Definicion

Completa

Entrevista telefénica o profesional con profesional o médico
contralor, efectuada al trabajador, empleador, médico tratante u

otra persona relacionada.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta que se establece una conversacion con el
usuario externo, con el fin de reunir antecedentes del diagndstico

que motivo la licencia médica.

Ejemplo

“Para informarnos del accidente se llamé al paciente”.

Cadigo: VISDOMICIL

Definicion Breve

Visita domiciliaria

Definicion

Completa

Visita al trabajador y/o a la empresa empleadora.

Cuando se usa

Cuando se menciona que para reunir antecedentes de la patologia

se efectda una visita al domicilio del usuario o la empresa.
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Ejemplo

“Considerando que el trabajador se encontraba con reposo médico,

Se efectud una visita a su domicilio”.

Codigo: PERITATEC

Definicion Breve

Peritajes técnicos

Definicion

Completa

Corresponde a evaluaciones médicas realizadas por médicos
generales o especialistas, estudios de puesto de trabajo (EPT),

historia laboral, informes médicos a médico tratante.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta que el trabajador asiste a evaluaciones
meédicas o se le requiere una evaluacion para determinar factores
de riesgo en su puesto de trabajo. Del mismo modo, cuando se
indica que se solicitan antecedentes médicos al profesional que

extiende la licencia médica.

Ejemplo

“El médico psiquiatra evaluo al paciente para determinar el origen

de la patologia”.

Tabla 4. Elaboracion propia. Codigos procesos y flujos para la pesquisa de afecciones

laborales, etapa de investigacion.

iii. Etapa de Resolucion

Codigo: CALIFMED

Definicion Breve

Califica médico contralor

Definicion

Completa

En base al estudio realizado e informacion recopilada, el médico
contralor confirma o descarta que el diagnostico que motiva la

licencia médica es de origen laboral.

Cuando se usa

Se manifiesta que es el médico de la contraloria médica es quien

efectda la resolucién laboral o comun de la licencia médica.

Ejemplo

“El médico efectta la calificacion como tipo 5 de la licencia

médica”.
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Codigo: CALIFPROFAP

Definicion Breve

Califica profesional de apoyo

Definicion

Completa

En base al estudio realizado e informacion recopilada, el
profesional de apoyo confirma o descarta que el diagnostico que

motiva la licencia médica es de origen laboral.

Cuando se usa

Se manifiesta que es el profesional de apoyo quien efectia la

resolucion laboral o comun de la licencia médica.

Ejemplo

“El encargado de la unidad efectua la calificacion como

enfermedad profesional de la licencia médica”.

Codigo: REGISFIS

Definicion Breve

Registro fisico

Definicion

Completa

Método para registrar los procesos, antecedentes y documentacion

de la investigacion, mediante documentos fisicos, como

archivadores.

Cuando se usa

Cuando el entrevistado manifiesta que se deja evidencia de los
antecedentes reunidos de la investigacién de manera fisica, como

documentos impresos, libros de comision, entre otros.

Ejemplo

“Los antecedentes fueron archivados por si existia alguna

apelacion”.

Cédigo: REGISTECNO

Definicion Breve

Registro tecnoldgico

Definicion

Completa

Métodos para registrar los procesos, antecedentes 'y

documentacion de la investigacion, en sistemas informaticos,

particularmente los utilizados en FONASA.

Cuando se usa

Cuando el entrevistado manifiesta que se deja evidencia

antecedente en cartola médica.

Ejemplo

“Los antecedentes del caso fueron escritos en cartola médica”.

Codigo: DERIVLMOA

Definicion Breve

Derivacion licencia médica organismo administrador
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Definicion

Completa

Envio de licencia médica directamente a la mutualidad, ya sea
Asociacion Chilena de Seguridad, Instituto de Seguridad Laboral,
Mutual de Seguridad e Instituto de Seguridad el Trabajo.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta que la licencia es remitida al organismo

administrador directamente.

Ejemplo

“La licencia se envia a la mutual que corresponde”

Codigo: DERIVLMUE

Definicion Breve

Derivacion licencia médica usuario o empleador

Definicion

Completa

Entrega de licencia médica al usuario externo, ya sea trabajador o
empleador.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta que la licencia es entregada al trabajador o
empleador.

Ejemplo

“La licencia se entrega al usuario”

Codigo: COMISION

Definicion Breve

Comision clinica

Definicion

Completa

Reunion realizada con funcionarios de la COMPIN para efectuar

un andlisis de las licencias médicas tramitadas en la Comision.

Cuando se usa

Se manifiesta que existe una junta de profesionales (médicos y de
apoyo) y administrativos para revisar los reposos médicos,

documentacion y estudios.

Ejemplo

“Para analizar los casos de las entrevistas se realiza una comision

con el contralor y la administrativa”.

Tabla 5. Elaboracidn propia. Codigos procesos y flujos para la pesquisa de afecciones

laborales, etapa resolucion.
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b. Recursos involucrados en el proceso de pesquisa

i. Recursos Humanos

Codigo: MEDCONTRALOR

Definicion Breve

Médico contralor

Definicion

Completa

Profesional perteneciente a las COMPIN, con titulo de medicina

general o especialista médico.

Cuando se usa

Se utiliza cuando los entrevistados manifiestan que los
profesionales médicos participan en cualquiera de las etapas del

proceso.

Ejemplo

“Quien efectia la derivacion de la licencia es el contralor médico”.

Codigo: OFAS

Definicion Breve

Oficial administrativo

Definicion

Completa

Profesional de las COMPIN perteneciente a la planta de

administrativos.

Cuando se usa

Se aplica cuando las personas manifiestan que los funcionarios
ejecutan tareas administrativas, como por ejemplo: citacion,
notificacion, ingresos en sistemas de resoluciones, despacho, entre

otros.

Ejemplo

“La resolucion de rechazo fue efectuada en el sistema por la

secretaria de la Unidad”.

Cédigo: PROFAPOYO

Definicion Breve

Profesional de apoyo COMPIN

Definicion

Completa

Funcionarios de la COMPIN con titulo técnico o profesional.

Cuando se usa

Se utiliza cuando los entrevistados manifiestan que interviene un
recurso humano profesional dependiente de la COMPIN, como por
ejemplo Asistente Social, Enfermero/a, Encargados de Unidad,

Prevencionista de Riesgo, etc.
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Ejemplo

“Quien efectiia la entrevista de investigacion es el encargado de la

Unidad de Licencias Médicas”.

Cddigo: USO

Definicion Breve

Unidad de Salud Ocupacional

Definicion

Completa

Unidad del Departamento de Accién Sanitaria de la SEREMI de
Salud, encargado de fiscalizar el cumplimiento de las normas

laborales que son potestad de la Autoridad Sanitaria.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta que se efectian conexiones con la USO.

Ejemplo

“Se solicitaron antecedentes a la Unidad de Salud Ocupacional”.

Tabla 6. Elaboracion propia. Codigos de recursos humanos involucrados en el proceso

de pesquisa.

ii. Recursos Materiales

Codigo: DIAT/DIEP

Definicion Breve

Declaracion Individual de Accidente de Trabajo (DIAT) y
Declaracion Individual de Enfermedad Profesional (DIEP)

Definicion

Completa

Formulario tipo en donde se registran los antecedentes de los

accidentes laborales y enfermedades profesionales, segun

corresponda.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta que se efectla, solicita, adjunta la

correspondiente declaracién del evento laboral.

Ejemplo

“La licencia médica anexa la declaracion del accidente laboral

ocurrido”.

Codigo: FORMUDERIV

Definicion Breve

Formulario de derivacion

Definicion

Completa

Documentos formales para efectuar la derivacion de las licencias
médicas, ya sea a los organismos administradores, empleadores o

trabajadores.
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Cuando se usa

Cuando se manifiesta que el envio de la licencia ya sea a la

mutualidad o usuario externo, es mediante un documento.

Ejemplo

“La licencia médica se envid mediante informe a la mutualidad

correspondiente”.

Cédigo: FORMUREGIS

Definicion Breve

Formularios de registro

Definicion

Completa

Pautas de la normativa o elaboradas para reunir informacion
respecto a los presuntos de los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

Cuando se usa

El entrevistado manifiesta que para hacer la investigacion aplica

protocolos a los usuarios, de manera presencia o via remota.

Ejemplo

“Para reunir los antecedentes, se aplican formularios de

investigacion a los trabajadores”.

Codigo: FORMUTECNI

Definicion Breve

Formulario técnico

Definicion

Completa

Documentos técnicos para reunir antecedentes respectos a las
afecciones de presunto origen laboral, como por ejemplo
evaluaciones de puesto de trabajo, historia laboral (certificado de

cotizaciones, contrato de trabajo), informes médicos, entre otros.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta que se solicita documentacién técnica
complementaria a la licencia médica, para dar curso a la

investigacion.

Ejemplo

“Se solicitd certificado de cotizaciones para verificar el ultimo

empleador”.

Codigo: RECTECNO

Definicion Breve

Recursos tecnolégicos

Definicion

Completa

Recursos tecnoldgicos para cumplir el proposito de la pesquisa, por
ejemplo: computadores, impresoras, teléfonos, fotocopiadoras,

sistema de correos, internet, entre otros.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta que se ejecutan tareas para el proceso de

pesquisa que contemplan algun tipo de recurso tecnol6gico, como
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por ejemplo llamados por teléfono a citacidn, registro en sistema
de informacién, solicitud de documentacion por correo, entro

otros.

Ejemplo “Para realizar la entrevista se llamo a los trabajadores”.

Tabla 7. Elaboracion propia. Cadigos de recursos materiales involucrados en el proceso

de pesquisa.

Facilitadores para ejecutar e implementar el proceso de pesquisa

Es importante considerar, que este apartado tiene como objetivo identificar
que procesos instaurados y recursos utilizados en cada COMPIN, facilitan los
procedimientos para aplicar el Art. 77 bis de la Ley N°16.744. Por tanto, en la Tabla
XX, se evidencia que son considerados los mismos cédigos elaborados en: a) Procesos y
flujos para la pesquisa de afecciones laborales y b) Recursos involucrados en el
proceso. No obstante, a cada cddigo se le antepondrd una “FLS” para

diferenciarlos de los anteriores.

i. De la Ejecucion

Codigo: FLSPESMEDICA

Definicion Breve | Pesquisa contralor médico

Definicion Actividad de sospecha efectuada Unicamente por el médico
Completa contralor de la COMPIN.

Cuando se usa Se consigna cuando el entrevistado menciona que la pesquisa se

efectla en contraloria médica de la COMPIN.

Cuando nose usa | No se usa cuando se indica una unidad en donde intervengan

profesionales de apoyo de la COMPIN.
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Ejemplo “La pesquisa de la licencia médica de presunto origen laboral es
efectuado por el médico contralor”.
Ejemplo “La asistente social realiz6 el formulario de registro al paciente”.

Codigo: FLSENTREVIS

Definicion Breve

Entrevista

Definicion

Completa

Entrevista telefénica con profesional o médico contralor,
efectuada al trabajador, empleador, médico tratante u otra persona

relacionada.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta que se establece una conversacion con el
usuario externo, con el fin de reunir antecedentes del diagndstico

que motiva la licencia médica.

Cuando no se usa

Cuando no se efectia un contacto con el usuario externo.

Ejemplo

“Para informarnos del accidente se llam¢ al paciente”.

Codigo: FLSPERITATEC

Definicion Breve

Peritajes técnicos

Definicion

Completa

Corresponde a evaluaciones médicas realizadas por médicos
generales o especialistas, estudios de puesto de trabajo (EPT),

historia laboral, informes médicos a médico tratante.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta que el trabajador asiste a evaluaciones
médicas o se le requiere una evaluacion para determinar factores
de riesgo en su puesto de trabajo. Del mismo modo, cuando se
indica que se solicitan antecedentes médicos al profesional que

extiende la licencia médica.

Cuando no se usa

Cuando se menciona que se efectlan visitas domiciliarias o

entrevistas telefonicas o personales.

Ejemplo

“El médico psiquiatra evalu6 al paciente para determinar el origen

de la patologia”.

Codigo: FLSFORMUTECNI

Definicion Breve

Formulario técnico

Definicion

Completa

Documentos técnicos para reunir antecedentes respectos a las

afecciones de presunto origen laboral, como por ejemplo

38




evaluaciones de puesto de trabajo, historia laboral (certificado de

cotizaciones, contrato de trabajo), informes médicos, entre otros.

Cuando se usa Cuando se manifiesta que se solicita documentacion técnica
complementaria a la licencia médica, para dar curso a la

investigacion.

Cuando no se usa | No se aplica en casos que se completen formularios de registros,

0 documentos especificos como la DIAT y DIEP.

Ejemplo “Se solicitd certificado de cotizaciones para verificar el ultimo

empleador”.

Tabla 8. Elaboracién propia. Codigos de facilitadores para ejecutar el proceso de

pesquisa.

ii. De la Implementacion: No se consideran facilitadores de la implementacion.

d. Barreras para ejecutar e implementar el proceso de pesquisa

i. De la Ejecucion

Codigo: CONTACTUSUA

Definicion Breve | Contacto con usuario externo

Definicion Comunicacion con el trabajador, empleador, médico, entre otros,

Completa para reunir antecedentes respecto al reposo laboral.

Cuando se usa Cuando se manifiesta que existen deficiencias en la informacion
de contacto. Del mismo modo, cuando no se logra efectuar un

enlace con los trabajadores, empleadores, médicos, etc.

Ejemplo “No se logro contactar con el paciente, por lo que se derivaron los

antecedentes a contraloria médica”.
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Codigo: LICENMED

Definicion Breve

Licencia médica

Definicion

Completa

Contenidos relacionados al proceso de la licencia médica, como
por ejemplo dias de reposo, reposos vencidos, reposos sin

continuidad, licencias electrénicas, etc.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta que las problematicas se encuentran
asociadas a la tramitacion de la licencia médica, particularmente a

los relacionados a la emision, recepcion o formato de la misma.

Ejemplo

“La investigacion de las licencias médicas de 7 dias no se logra

efectuar, debido a que los periodos son muy cortos”.

Cddigo: VOLLM

Definicion Breve

Volumen de licencias médicas

Definicion

Completa

Cantidad de licencias médicas tramitadas en las Comisiones de

Medicinas Preventivas e Invalidez.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta que existe un elevado nimero de licencias
para tramitacion en las COMPIN, por tanto existe dificultad en

efectuar los procesos de investigacion de las licencias médicas.

Ejemplo

“Dado el gran volumen de licencias médicas que se resuelve en las
Comisiones, es complejo efectuar un analisis exhaustivo de los

reposos laborales”.

Cadigo: NOTIFICALM

Definicion Breve

Notificacion de resolucion licencia médica

Definicion

Completa

Informacién al usuario acerca del pronunciamiento de la licencia

médica, puntualmente de los pendientes y rechazos.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta que existen dificultados en la comunicacion
al paciente, lo cual influye directamente en la tramitacion de la

licencia médica.

Ejemplo

“Al rechazar la licencias, a veces los usuarios se demoran meses

en apelar”.

Codigo: OA

Definicion Breve

Organismos administradores
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Definicion

Completa

Mutualidades asociadas al proceso de la Ley N°16.744, como lo
son Mutual de Seguridad, Asociacion Chilena de Seguridad,
Instituto de Seguridad Laboral, Instituto de Seguridad del Trabajo,

Administracién Delegada.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta que existen problematicas asociadas a los
organismos que administran el seguro de la Ley N°16.744,
particularmente a la informacién, a la recepcion de derivaciones,

adherencia de empresas en sus registros, entre otros.

Ejemplo

“Es complejo efectuar la solicitud de antecedentes cuando no

existen informacion del organismo administrador del empleador”.

Tabla 9. Elaboracion propia. Codigos barreras para ejecutar el proceso de pesquisa.

ii. De la Implementacion

Cadigo: LEY

Definicion Breve

Leyes

Definicion

Completa

Marco normativo que establece reglas para efectuar los procesos

en la COMPIN, principalmente de las licencias médicas.

Cuando se usa

Cuando se indica que existen barreras asociadas a la normativa, ya
sea actualizacién de la norma, tiempos establecidos para
pronunciamiento de la licencia médica, cambios de leyes, entre

otros.

Ejemplo

“Se debid resolver la licencia médica sin proceso de investigacion,

debido a los plazos establecidos en el D.S. 3.

Cddigo: RECUR

Definicion Breve

Recursos

Definicion

Completa

Conjunto de elementos disponibles para resolver las licencias

médicas tramitadas en la COMPIN.
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Cuando se usa

Cuando se manifiesta que las barreras de implementacion se
encuentran asociadas a los recursos disponibles para los procesos,

ya sea humanos o materiales.

Ejemplo

“En caso de existir disponibilidad de hora para evaluacion médica,
se cita al paciente a peritaje para investigar la presunta afeccién

laboral”.

Cédigo: CAPACITA

Definicion Breve

Capacitacién

Definicion

Completa

Entregar conocimientos a los recursos humanos involucrados en
el proceso de licencias médicas, ya sea médico emisor del reposo
laboral, médicos contralores de COMPIN, funcionarios de dicha

Comision, entre otros.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta que existe desconocimiento de la normativa,
por parte de los funcionarios que intervienen en la tramitacion de
la licencia médica. Incluye a los médicos que extienden el reposo

médico.

Ejemplo

“El médico emisor de la licencia médica, a pesar de manifestar que

la afeccion es laboral, emite la licencia como tipo 17.

Codigo: LLENALM

Definicion Breve

Llenado de Licencia médica

Definicion

Completa

Modo de presentacion de la licencia médica, con los campos de

Ilenados dados de manera predeterminada.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta que las problematicas se encuentran
asociadas al formato de la licencia médica, principalmente a que
exista un campo en donde se consigne el origen de la licencia
meédica. Del mismo modo, se considera en este codigo la escasa
informacion aportada por los médicos emisores respecto a la

patologia que origina incapacidad temporal.

Ejemplo

“Se podria cambiar el formato de la licencia médica, para que
exista un campo en donde se indique si la patologia es laboral o

comun”.
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€.

Codigo: ORIENTATEC

Definicion Breve

Orientaciones técnicas y conocimiento del proceso.

Definicion

Completa

Instrucciones respecto a la forma de ejecutar un determinado
proceso, lo cual facilite que los procedimientos sean realizados de

manera homogénea a nivel nacional.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta que no se encuentran los procesos
estandarizados a nivel de las Comisiones, ni directrices claras

respecto a la forma de efectuar un proceso.

Ejemplo

“Los flujos del procesos del 77 bis no estan claros, por tanto es

dificil efectuar el proceso de pesquisa”.

Tabla 10. Elaboracion propia. Cédigos barreras para implementar el proceso de

pesquisa.

Requisitos para ejecutar e implementar el proceso de pesquisa

De la Ejecucién

Cdédigo: COMP

Definicion Breve

Compromiso laboral

Definicion

Completa

Tomar conciencia de la importancia que tiene cumplir con el

desarrollo de su trabajo en tiempo y calidad.

Cuando se usa

Cuando se indica que los recursos humanos involucrados en el
proceso deben tener conciencia de involucrarse en el proceso y

efectuar la pesquisa.

Ejemplo

“Todas las personas involucradas en el proceso de licencias

médicas, deben conocer la importancia de efectuar la pesquisa”.

Codigo: INFOLM

Definicion Breve

Informacién de Licencia médica
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Definicion

Completa

Datos que contienen el formato de la licencia médica, los cuales
tienen como finalidad entregar informacion respecto a reposo

médico, origen del mismo, empleador, entre otros.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta que se debe contar con antecedentes en la
licencia médica que orienten a la COMPIN a sospechar el origen
laboral de una afeccion. Del mismo modo, cuando se manifiesta
que se podria efectuar una modificacion del formato, el cual aporta

mayor informacion respecto al reposo.

Ejemplo

“Se debe incorporar en la licencia un apartado que exija aportar

antecedentes de la patologia u ocupacion del trabajador”.

Tabla 11. Elaboracion propia. Cédigos requisitos para ejecutar el proceso de pesquisa.

ii. De la Implementacion

Cadigo: INDUC

Definicion Breve

Induccién

Definicion

Completa

Proporcionarle a los recursos humanos involucrados en el proceso,
conocimiento y herramientas para realizar los procedimientos
relacionados a las licencias médicas y la pesquisa de afecciones
laborales a partir de estas. Lo anterior, tiene relacion tanto a
funcionarios de las COMPIN, como empleadores, médicos

emisores, entre otros.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta la necesidad de contar con capacitaciones

para instruir respecto a las normas y los procedimientos.

Ejemplo

“Para tener claridad de los procesos es necesario que se efecten

capacitaciones a los funcionarios”.

Codigo: ACTUZ

Definicion Breve

Actualizacion de la norma
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Definicion
Completa

Incorporar al proceso nuevas normativas y procedimientos que se
han incorporado con el tiempo, como lo es la Ley N°21.054,

licencias médicas electrénicas, entre otras.

Cuando se usa

Se utiliza cuando se sefiala que para establecer el proceso de
pesquisa debe considerarse los nuevos lineamientos que han

surgido en la tramitacion de licencias médicas.

Ejemplo

“Para efectuar un proceso adecuado de pesquisa es necesario
considerar las nuevas normativas que han surgido del 2007 a la

fecha”.

Codigo: MNLPROCED

Definicion Breve

Manual de procedimientos

Definicion

Completa

Manual que recoja los aspectos basicos y esenciales de la pesquisa
de accidentes laborales y enfermedades profesionales, a partir de
licencias médicas tipo 1. Dicho manual, debe contener

definiciones, flujos del proceso, recursos, entre otros.

Cuando se usa

Cuando se manifieste que es necesario contar con un instrumento
gue permita comprender el funcionamiento del proceso de
pesquisa, siendo utilizado como material de consulta para la guia

del mismo.

Ejemplo

“Para efectuar el procedimiento de pesquisa, €S necesario contar
con un manual de procedimientos que especifique con claridad los

flujos y procesos”.

Cédigo: ESTNAR

Definicion Breve

Estandarizacién de procesos

Definicion

Completa

Caracteristicas comunes del proceso de pesquisa, que deben ser
cumplidas de manera uniforme en las COMPIN a nivel nacional.

Dichas directrices, deben ser dadas por nivel central.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta que los procesos establecidos para aplicar el
Art. 77 bis, deben ser uniforme para todas las subcomisiones a

nivel nacional.
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Ejemplo

“Todas las COMPIN deberian efectuar los procesos de pesquisa

de la misma forma”.

Cédigo:RCUR

Definicion Breve

Recursos

Definicion

Completa

Conjunto de elementos para llevar a cabo los procedimientos de

pesquisa, ya sean humanos o materiales.

Cuando se usa

Cuando se manifiesta que para dar cumplimiento a al Art. 77 bis,
es necesario disponer con los elementos que son utilizados en el

proceso.

Ejemplo

“La incorporacion del procedimiento, debe ir de la mano con la

entrega de recursos adicionales.

Codigo: INTERCRD

Definicion Breve

Interoperabilidad y Coordinaciones

Definicion

Completa

Capacidad que tienen los diferentes sistemas de informacion
(comisiones médicas regionales, mutualidades, ISAPRE, entre

otras) para comunicarse e intercambiar datos.

Cuando se usa

Se utiliza cuando se indica que es necesario contar con
informacién expedita de las otras entidades involucradas en el

proceso, para efectuar la pesquisa.

Ejemplo

“Seria ideal contar con un sistema en donde se pudiera consultar

la adherencia de los empleadores a las mutualidades”.

Tabla 12. Elaboracion propia. Cadigos requisitos implementar el proceso de pesquisa.

e) Desarrollo de categorias

Las categorias de esta investigacion son efectuadas en base a los elementos
tedricos propuestos con anterioridad, particularmente establecidos en el Manual de
Procedimientos para la Pesquisa de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales, a partir de licencias médicas tipo 1, de trabajadores afiliados a
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f)

FONASA. Particularmente, en los objetos de andlisis se desarrollaran las siguientes

categorias:

a. Procesos y flujos para la pesquisa de afecciones laborales:
I. Etapa de Sospecha.
ii. Etapa de Investigacion.

iii. Etapa de Resolucion.

b. Recursos involucrados en el proceso de pesquisa.
I.  Humanos.

ii. Materiales.

c. Facilitadores para ejecutar e implementar el proceso de pesquisa.
I. Relacionadas al proceso.

ii. Relacionadas a los recursos.

d. Barreras para ejecutar e implementar el proceso de pesquisa.
i. Relacionadas al proceso.

ii. Relacionadas a los recursos.
e. Requisitos para ejecutar e implementar el proceso de pesquisa.

i. Relacionadas al proceso.

ii. Relacionadas a los recursos.

Andlisis de resultados

En esta fase, se llevaran a cabo las operaciones de sintesis y selecciones de

resultados, para posteriormente realizar las interpretaciones que den lugar a las
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conclusiones. A fin de, presentar los resultados obtenidos, se considerardn los

siguientes items:

a. Descripcidn: Se enumeraran las caracteristicas de los procesos estudiados,
considerando los cédigos formulados para el anélisis de contenidos. Para ello,
se tendra en cuenta la aparicion de los cddigos, en funcion de las categorias

planteadas.

b. Interpretacion: Se contrastaran los codigos en cada entrevista, con el fin de

definir los procesos llevados en cada COMPIN. Del mismo modo, se

identificaran las semejanzas y diferencias entre una Comisién y otra.

c. Inferencia: Se buscara establecer un patron comun entre las COMPIN,

analizando los antecedentes reunidos en la descripcion e interpretacion.

7.8 Cronograma de Implementacion

A continuacién, en la Figura 4 se presenta el calendario del estudio, considerando

las fases, actividades y tiempo destinado.
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“Describir el proceso de pesquisa de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, a

Proyecto partir de licencias de origen comun (tipo 1) de trabajadores afiliados a FONASA, en las
Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN)”

Afio 2019

Semestre 1° 2°

Mes Mr Ab My Jn Jl Ag Sp Oc

Semana 1123/ 4[112]3]4]1]2]3]4]12]3/4]1]2]3]4[1]2]3/4]123/4/1]2]3]4

Revision de Teorfa

Complementacidn de propuesta de investigacion (marco teorico,
conceptual, metodoldgico, etc.)

Envio propuesta de investigacion a comité de ética UC

Solicitud antecedentes propuesta (ley de transparencia entidades publicas)

Reunién con tutor

Afinar detalles de pauta de entrevista

Elaboracion cronograma de actividades

Recepcidn antecedentes solicitud de transparencia

Contacto entrevistas (envio de cartas, llamados telefonicos, entre otros)

Elaboracién de entrevistas

Reunién con tutor

Transcripcion de entrevistas

Andlisis de informacién

Formulacién de informe final proyecto

Reunién con tutor

Envio proyecto final

Revision tutor y académicos MPH

Solventar correcciones formuladas por académicos y tutor

Entrega proyecto de investigacion

Defensa oral de proyecto

Figura 4: Elaboracion propia. Cronogramas de actividades.




7.9 Aspectos Eticos y Legales

Tal como se ha descrito en el desarrollo del documento, la intencion de esta
investigacion es generar conocimiento respecto a los procesos para investigar el presunto
origen laboral de las patologias tipificadas como accidentes o enfermedades comunes. En

consecuencia, desde el punto de vista ético se realiza el siguiente analisis.

a) Valor: El proyecto propuesto representa un importante desarrollo para el
conocimiento de la salud laboral. Particularmente, aporta valor en las investigaciones
para establecer actividades y flujos que permitan determinar el origen de las afecciones
que motivan las licencias médicas de usuarios afiliados a FONASA. Lo anterior, es
necesario para dar cumplimiento a los beneficios contemplados en la Seguridad Social,
particularmente en lo relacionado al Seguro de la Ley N°16.744. De esta manera, se
aportaran mejoras para la correcta destinacion de los recursos estales asociados a la

salud del régimen comun.

b) Validez cientifica: La investigacion propuesta tiene como objetivo caracterizar los

procesos llevados a cabo en la COMPIN para pesquisar accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, a partir de licencias tipo 1. Para ello, se utilizaron
métodos seguros y definidos, ademas de un plan de anélisis de datos que permitira
generar conocimiento. En definitiva, los procedimientos establecidos en la
metodologia, tanto el disefio del estudio, como las variables, instrumentos y
tratamiento de los datos obtenidos, se encuentran adecuadamente explicitados, con la

finalidad de que la investigacion pueda ser replicada en publicaciones similares.

c) Seleccién _equitativa_del sujeto: Los criterios de inclusion de los sujetos que

conformaron la muestra de este estudio, presentan como requisito tener conocimientos
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d)

f)

9)

respecto a los tramites de la Ley 16.744, a los procesos de licencias médicas de tipo
comun y laboral, ademas de formar parte de las entidades encargadas de procesar las
incapacidades temporales como lo es la COMPIN. Con lo anteriormente sefialado, se
asegurara que los sujetos que conformaron el estudio sean expertos en la tematica

evaluada.

Proporcién favorable del riesgo-beneficio: La investigacion propuesta no implica

riesgo alguno para los participantes. A su vez, los beneficios tienen relacidn respecto
a que la informacion sera de utilidad para conocer méas acerca de los procesos
necesarios para investigar los accidentes laborales y enfermedades profesionales, a
partir de licencias medicas de origen comun en usuarios afiliados a FONASA. Ahora
bien, con el fin de evidenciar lo anterior, se solicita el Comité de Etica de la

Universidad Catolica, la correspondiente autorizacion del estudio (Anexo 8).

Evaluacion _independiente: Particularmente, como investigadora declaro que

presento potenciales conflictos de interés, ya que cuento con conocimientos respecto
a los procedimientos realizados para pesquisar patologias laborales a partir de
enfermedades declaradas como naturales. Lo anterior, debido a que realizo los
procesos investigados desde Marzo de 2015. Sin embargo, se declara que los
antecedentes descritos no alteraran la validez del estudio, ya que la metodologia de la
investigacion sera realizada de manera estricta sin enfatizar los beneficios potenciales

ni desestimar los efectos negativos.

Consentimiento informado: Ver Anexo 9.

Respeto a los sujetos inscritos: Se manifiesta que la participacion en la investigacién

es completamente voluntaria, sefialando que los participantes tienen el derecho a no
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aceptar participar o a descartar su consentimiento y retirarse de la investigacion en el

momento que sSe estime conveniente. Del mismo modo, se determina que la

informacién obtenida se mantendrd en forma confidencial, por consiguiente, el

nombre, RUN, o cualquier informacion identificable, seran anonimizados en una base

de datos, mediante un cédigo.

7.10 Presupuesto

Con el fin llevar a cabo la investigacion, se consideraran los siguientes items de

gatos y costos asociados descritos en la Tabla 13.

Item

Financiamiento

Costos Directos

Traslados a distintas regiones para efectuar
entrevistas.

Propio

Material para entrevistas (hojas, cuadernos,
grabadora).

Propio

Costos Indirectos

Tiempo de trabajo de entrevistados destinado a
responder cuestionario de la investigacion.

No aplica

Tiempo de ausencia en trabajo para realizar viajes
para efectuar entrevistas

No aplica

Tabla 13. Elaboracion propia. Costos directos e indirectos del estudio.

7.11 Estrategias de Comunicacién/Diseminacion

Con el fin de difundir los resultados emanados de la investigacion, se realizaran en

primer lugar contacto con los encargados a nivel central de los tramites relacionados a la

Ley N°16.744. Particularmente, una vez que el proyecto sea validado por los actores

relevantes, se procedera a remitir via correo electrénico los presidentes de las Comisiones

regionales.
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Del mismo modo, se remitira copia del documento a las COMPIN participantes
del estudio. El objetivo primordial de lo anteriormente descrito, tiene relacion con dar a
conocer los procedimientos efectuados por las COMPIN para la pesquisa de accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales. De esta manera, se podrd contrastar los
resultados con los procesos adoptados por cada Comision, para asi incorporar posibles
mejoras en las actividades llevadas a cabo para pesquisar afecciones laborales, a partir de

licencias meédicas tipo 1.

Finalmente, las actividades podrian ser realizadas durante el primer trimestre del
afio 2020.

VIl RESULTADOS

Con el fin de exponer los resultados reunidos en el estudio, se dividiran los
resultados en las solicitudes por transparencia de las SEREMIS de Salud, las entrevistas
efectuadas a los encargados regionales de la COMPIN, y el correspondiente andlisis de

resultados.

a) Solicitudes de transparencia

En lo que respecta al grupo de las Comisiones Regionales, se recepcionaron trece
de las catorce solicitudes realizadas. A continuacion, en la Tabla 14 se expone un resumen
de la informacion reunida por cada region. Del mismo modo, se explicita el promedio

mensual de licencias tramitadas en cada COMPIN regional, durante el afio 2017 (11).
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SEREMI de Informacion del N°de | Promedio Observaciones
Salud proceso casos | mensual de
Regional licencias
tramitadas
afio 2017
Arica y | - Pesquisa efectuada 16 10.062 Principales probleméticas
Parinacota por médico contralor. relacionadas con:
- Investigacién dificultad en contacto con
efectuada por Unidad trabajador, trabajador no
de Fiscalizacion. reconoce patologia
Investigacion laboral, medico contralor
mediante entrevistas, no pesquisa el origen a
peritajes, informe partir de la licencia tipo 1.
médico.
Se califica como
laboral.
Se elabora DIAT o
DIEP.
Se deriva a
mutualidad.
Tarapaca Pesquisa efectuada | No 24.450 No se mencionan
por médico contralor. | indica problematicas.
Investigacion
efectuada mediante
informes médicos y
evaluaciones
médicas.
Si se confirma
origen, se aplica 77
bis.
Se deriva licencia a
mutualidad.
Antofagasta No 61.035 No remite informacion
indica requerida, Unicamente
envia Circular SUSESO
N°2229/17-08-2005 y
N°3244/13-09-2016 que

imparte

instrucciones

respecto a calificacion de
patologias y aplicacion del

77 bis.
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Atacama 0 17.922 No remite informacion
requerida, Unicamente
envia manual de proceso
de los tramites vy
beneficios de la COMPIN.

Coquimbo No 18.721 Remite flujograma

indica consignado en el manual
del 2007, sin especificar
procedimientos de su
Comision.
Valparaiso - Pesquisa efectuada 14 86.816 Problemaéticas
por médico contralor. relacionadas con
- Investigacién revocacion de dictamen
efectuada por Unidad por parte de SUSESO, sin
de Ley N°16.744. remision de licencia para
Investigacion dar curso.
mediante de informe
médico tratante,
citacion a paciente o
[lamados telefonicos.
Se investiga
adherencia de
empleador a
organismo
administrador y se
solicita la resolucion
de calificacion.
Se califica como
laboral y se deriva a
la mutualidad
correspondiente.
Metropolitana Pesquisa efectuada | 1-2 1.034.922 | Mayores probleméticas en

por médico contralor.
Investigacion
efectuada mediante
citacion a paciente o
solicitud de informe
a médico tratante.

Si se confirma origen
laboral, se modifica a
licencia tipo 5 0 6.

flujo de informacion,
contacto con pacientes.
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- Se deriva a paciente

para ser tramitada en
entidad
correspondiente.

O’Higgins Pesquisa efectuada 15 48.896 Principales problematicas
por médico contralor. relacionadas al flujo de
Sospecha efectuada informacion con
por diagnostico mutualidades.
meédico, peritajes e
informes médicos.
Unidad ATEP
efectlia
investigacion.
Solicita informacion
a organismos sobre
calificacion.
Deriva a mutualidad.
Maule Contacto con| 3-4 37.742 Problematicas
paciente via relacionadas con contacto
telefonica para reunir del paciente y veracidad
antecedentes. de la informacion.
Anélisis de casos en
Comision de
Enfermedad
Profesional y
Accidentes del
Trabajo.
Recurso  Humano:
Médico contralor y
administrativa.
Bio-Bio No 106.684 | Remite manual de
indica procedimientos para la
pesquisa de accidentes del
trabajo y enfermedades
profesionales a partir de
licencias tipo 1 de
trabajadores afiliados al
fondo nacional de salud.
La Araucania 3 41.343 No remite informacion
requerida, Unicamente

envia manual de proceso
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de los tramites vy
beneficios de la COMPIN.

Los Rios

- Pesquisa

efectuada
por médicos
contralores.

Proceso de
investigacion
mediante peritajes de
médico contralor.

Si se confirma origen
laboral se emite
Resolucién de
calificacién via
plataforma web.

No
indica

15.881

No indica problematicas.

Los Lagos

Sin respuesta.

Aysén

Pesquisa efectuada
por médico contralor.
Derivacién a Unidad
de Fiscalizacién para
su  correspondiente
investigacion.
Investigacion
realizada mediante
citaciones, contacto
telefonico, control de
reposo y vinculo
laboral).

Recursos  humanos:
médico contralores,
administrativos.

5.906

Desconocimiento de la
normativa, no
levantamiento de
declaracion a pesar de ser
notificados los
empleadores.

Magallanes

Utilizacién de
manual elaborado el
2007.
Recurso
médico
enfermera,
psicologa, TENS vy
administrativa.

humano:
contralor,

190

14.785

Problematicas
relacionadas con Entrega
de informacion fidedigna
y recursos financieros para
investigacion

Tabla 14. Elaboracion propia. Antecedentes acerca de la aplicacion del Art. 77 bis, por region.
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A modo de antecedente, en el Anexo 10 se adjuntan las respuestas de transparencia.
Cabe destacar que, la SEREMI de Salud la Region de los Lagos no respondid al
requerimiento. Por otra parte, a la SEREMI de Salud Region del Libertador Bernardo
O’Higgins no se le efectua solicitud de transparencia, ya que se tuvo acceso a la

informacion de manera directa.

b) Entrevistas a encargados regionales de COMPIN

Es importante precisar que, se efectuaron seis entrevistas a funcionarios de las
COMPIN, que tuvieran conocimiento de la tematica a fin. En la Tabla 15 se detalla las
Comisiones que conformaron la muestra del estudio. De la misma manera, en el Anexo

11, se adjuntan las entrevistas realizadas, con el correspondiente andlisis de contenido.

COMPIN Funcionario entrevistado
Maule Encargado de ATEP
Araucania Subcomision Cautin Encargada de ATEP
Vifia del Mar Asistente Social
Metropolitana Subcomisién Sur Presidente
Coquimbo Médico contralor
O’Higgins Encargado de ATEP subrogante

Tabla 15. Elaboracion propia. Muestra del estudio.

c) Analisis de resultados

Para comenzar, se efectuara un analisis de los procedimientos efectuados por las

COMPIN, considerando las categorias propuestas en capitulo de método.
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Es importante sefialar que, para este apartado se consideraran los conceptos de
ejecucion e implementacién. Puntualmente, la ejecucion seré definida como la realizacion
de las actividades para dar cumplimiento a la aplicacion del Art. 77 bis. Mientras que, la
implementacion hara referencia a los requerimientos necesarios para dar cumplimiento a

los objetivos, procedimientos, procesos, actividades y tareas.

1. Procesos y flujos para la pesquisa de afecciones laborales

1.1. Etapa de Sospecha: Fase en la cual se presume que la licencia médica emitida

como de origen comun, podria corresponder a una patologia secundaria a un
accidente laboral o una enfermedad profesional. Lo anteriormente mencionado,

debe ser efectuado en la Unidad de Recepcion de Licencias o Contraloria Médica.

En relacion a lo anteriormente mencionado, en las seis Comisiones que
conformaron la muestra, el proceso de pesquisa es efectuado por los médicos
contralores. No obstante, en la COMPIN Subcomision Cautin la sospecha también
es realizada una vez que se recepciona la licencia en las plataformas de ingreso, ya
sea atencion de publico, oficinas de secretaria 0 unidad de licencias médicas. En
esta situacién, en caso de no ser presumido inicialmente el origen laboral del reposo
en las plataformas de recepcidn, el caso se deriva a contraloria médica, en donde se
efectiia una nueva evaluacion por el profesional técnico. Unicamente, la COMPIN
Maule manifesté que la sospecha para aplicar el Art. 77 bis, es efectuada por el

Instituto de Seguridad Laboral, conforme a lo establecido en la Ley N°21.054.

Es importante considerar que, la licencia podria ser ratificada por el médico
contralor como reposo de origen comun, situacion que genera que el documento
siga su curso habitual. En consecuencia, la licencia es derivada a la Unidad de

Licencias Medicas para efectuar la resolucion correspondiente, y finalmente a la
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Unidad de Subsidios. Ahora bien, tanto en la COMPIN Subcomision Cautin, como
en la Comision O’Higgins, se realiza sospecha en las unidades antes descritas. En
lo que respecta a la COMPIN Metropolitana, una vez que la licencia es ratificada
como tipo 1, podria requerirse un peritaje médico, situacion en la cual también se

realiza una sospecha del origen de la patologia.

Unicamente, en la COMPIN de O’Higgins se menciona que la pesquisa de
licencias médicas de presunto origen laboral se realiza en 3 situaciones. En primer
lugar, en las primeras licencias que ingresan a COMPIN, puntualmente los médicos
contralores analizan los diagnésticos médicos con las observaciones del reposo,
sospechando el origen laboral de la patologia. Por otra parte, es a través de las
licencias que tiene un pronunciamiento de pendiente o rechazo, y son apeladas con
informes médicos que mencionan factores de riesgo en el puesto de trabajo.
Finalmente, en las ocasiones que se efectlan peritajes médicos por morbilidad
comun, donde el médico especialista consigna un probable origen laboral de la

afeccion que motiva el reposo.

En definitiva, el principal criterio utilizado para la etapa de sospecha es
analizar el diagnéstico médico, correlacionandolo con antecedentes adicionales del
formato de la licencia médica, en caso que existieran. Dicho proceso, es efectuado
en las seis Comisiones entrevistadas. Asimismo, la COMPIN O’Higgins, Coquimbo
y Metropolitana, analizan antecedentes médicos adicionales, informes médicos o
peritajes, para determinar si existen factores de riesgo que podrian ocasionar la
patologia que motiva el reposo laboral. Por ultimo, la COMPIN de la region de la
Araucania, menciona que en algunos casos existe documentacion que se anexa,
como por ejemplo declaraciones y cartas de usuarios, las cuales sirven de
informacidn para sospechar el origen laboral del reposo médico. Del mismo modo,
se indica que se relaciona en ocasiones el diagnostico con la ocupacién del paciente,

0 los antecedentes laborales, como lo es el contrato de trabajo.
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1.2. Etapa de Investigacidn: Fase en la que se recopila informaciéon para indagar acerca

del origen de la afeccion que motivé la licencia médica. De acuerdo al manual de
procedimientos, los procesos que contempla la etapa son efectuados por el
Profesional COMPIN, Contraloria médica y equipo de Salud Ocupacional.

En lo que respecta a la esta fase, cinco de las Comisiones entrevistadas
efectlan investigaciones para establecer el origen de los reposos médicos, siendo
estas las COMPIN Maule, O’Higgins, Coquimbo, Subcomision Cautin y
Metropolitana Sur. Particularmente, en la COMPIN Vifia del Mar, al ser positiva la
sospecha de afeccion laboral por parte del médico contralor, la licencia médica es
enviada de inmediato para el proceso de resolucion y derivacion. Por consiguiente,
la COMPIN de la Regién de Valparaiso no considera dentro de su flujo la etapa de

investigacion.

Con el fin de, efectuar la evaluacion de las licencias médicas, los casos son
derivados a Unidades dentro de la COMPIN. Puntualmente, la COMPIN Maule,
O’Higgins y Subcomision Cautin, remiten los casos a la Unidad de Accidentes
Laborales y Enfermedades Profesionales (ATEP), mientras que la COMPIN
Coquimbo a la Unidad de Discapacidad. Finalmente, la Subcomision Sur de la
Region Metropolitana requiere a la Unidad de Licencias Médicas formalizar las

tareas de investigacion.

Tal como se menciond con anterioridad, el manual de procesos del 2007
considera como recurso la Unidad de Salud Ocupacional (USO) de la SEREMI de
Salud, principalmente para elaborar historias ocupacionales y evaluaciones de
puesto de trabajo. Sin embargo, la Gnica Comision que ejecuta dicha gestién es la

COMPIN Araucania Subcomision Cautin. Cabe destacar que, lo anteriormente
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1.3.

sefialado es realizado en caso que la USO cuente con la disponibilidad necesaria

para cumplir lo requerido.

Para efectos de reunir los antecedentes para pronunciarse respecto al origen
de las patologias, se materializan diversos procesos. En particular, tanto la COMPIN
de Coquimbo como la Metropolitana, efectian evaluaciones médicas para
determinar si la licencia corresponde a un accidente laboral o enfermedad
profesional. Por otra parte, la COMPIN de la Araucania y la Subcomision
Metropolitana Sur requiere antecedentes médicos adicionales. En Gltimo lugar, se
desarrollan entrevistas a los trabajadores beneficiarios de las licencias médicas, en
la COMPIN Coquimbo, Maule y Subcomision Cautin.

Para finalizar, la COMPIN Region de O’Higgins incluye dentro de la etapa
de investigacion el proceso de consulta a los organismos administradores. Dicho
procedimiento, tiene relacion con solicitar antecedentes a las mutualidades respecto
a estudios practicados y calificaciones de los trabajadores que han ingresado al
programa de pesquisa. Una vez que, se retne la documentacion necesaria, los

expedientes son derivados para la correspondiente resolucién del caso.

Etapa de Resolucion: Fase en donde se confirma o descarta la afeccion laboral en

base al estudio realizado. Este procedimiento es efectuado por el médico contralor
de la COMPIN.

Para efectuar la correspondiente resolucion de la licencia médica, la
informacion recopilada en la fase de investigacion es derivada nuevamente a
evaluacion con el contralor médico, tanto en las regiones de O’Higgins, Coquimbo,
Araucania y Metropolitana. Ahora bien, en la COMPIN del Maule, los expedientes

son resueltos en una reuniéon denominada “Comision ATEP”, en donde participa el
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médico contralor, el profesional COMPIN encargado de ATEP y la administrativa
de la misma unidad. Finalmente, en la COMPIN de Vifia del Mar, como existe
unicamente la etapa de sospecha, la licencia es derivada inmediatamente a la unidad
de licencias médicas para realizar la resolucion de rechazo, y finalmente a la

asistente social de la Comision para ejecutar la derivacion correspondiente.

En la totalidad de las Comisiones que conforman la muestra del estudio, se
menciona que en caso de calificarse la patologia como de origen comun, los reposos
laborales contintan el proceso habitual de la licencia tipo 1. En relacion a lo
anterior, es importante sefialar que, tanto la COMPIN del Maule como la
Subcomision Metropolitana Sur, mencionan que, en caso de no poder contactar al
usuario en la fase de investigacion, la licencia médica se resuelve como de origen

comun.

Por otra parte, en el caso de confirmar el presunto origen laboral de licencias
médicas, los reposos laborales son rechazados en el sistema informéatico de
FONASA, para posteriormente ser derivados. Es por ello que, tanto la COMPIN de
la region de O’Higgins, Valparaiso, Coquimbo, Metropolitana y Maule, remiten las
licencias directamente al organismo administrador. En lo que respecta la COMPIN
Araucania Subcomisién Cautin, entrega las licencias médicas directamente al

trabajador para que las tramiten en la mutualidad correspondiente.

Tal como se menciond en la fase de investigacion, en la COMPIN O’Higgins
se solicitan antecedentes para indagar respecto al ingreso de los estudios en las
mutualidades. Puntualmente, se precisa que, en caso de no existir calificacion de la
enfermedad en el organismo administrador, se aplica el Art. 77 bis de Ley
N°16.744. Por otra parte, en caso de contar con ingreso del caso en la mutualidad,
se solicita la calificacion del mismo. Por tanto, en caso de ser resuelto como laboral,

la licencia es remitida al administrador del seguro contra accidentes del trabajo y
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enfermedades profesionales. Por ultimo, en la situacion que el estudio haya arrojado
calificacion comun, la licencia médica es tipificada como 1, y derivada para su curso
habitual.

En cuanto a la COMPIN Coquimbo, una vez que contraloria médica
determina la calificacion laboral de la patologia, se procede a aplicar el Art. 77 bis
de la Ley N°16.744. Ahora bien, en caso de la licencia médica sea de formato
electronico, es rechazada en sistema por R-11 (corresponde a organismo

administrador) y notificada la resolucion al trabajador.

Para terminar, la COMPIN Metropolitana Subcomisiéon Sur, manifiesta que
al calificar la patologia como de origen laboral, se determina si el organismo
administrador corresponde al Instituto de Seguridad Laboral (ISL). En caso de, ser
de dicha mutualidad, los antecedentes son derivados al ISL para su ingreso, con el
fin de ser remitidos nuevamente a COMPIN para efectuar la contraloria médica.
Finalmente, una vez que se efectla la resolucion de los reposos como tipo 5 o0 6, se

deriva nuevamente al organismo para continuar con el proceso de subsidio.

En definitiva, con el fin de evidenciar los procesos y flujos para la pesquisa de
afecciones laborales, a partir de licencias médicas de origen comun, se presentan a
continuacion los diagramas de actividades para la aplicacion del Art. 77 bis de la Ley
N°16.744, de las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez que conformaron la

muestra del estudio.
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Figura 5: Elaboracion propia. Diagrama de actividades para la aplicacion del Art. 77 bis de la Ley N°16.744, COMPIN Maule.
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Figura 6: Elaboracion propia. Diagrama de actividades para la aplicacion del Art. 77 bis de la Ley N°16.744, COMPIN Araucania

Subcomisién Cautin
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Figura 7: Elaboracion propia. Diagrama de actividades para la aplicacion del Art. 77 bis de la Ley N°16.744, COMPIN Vifia del Mar.
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Figura 8: Elaboracion propia. Diagrama de actividades para la aplicacion del Art. 77 bis de la Ley N°16.744, COMPIN Metropolitana
Subcomisién Sur.
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Figura 9: Elaboracion propia. Diagrama de actividades para la aplicacion del Art. 77 bis de la Ley N°16.744, COMPIN Coquimbo.
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Figura 10: Elaboracion propia. Diagrama de actividades para la aplicacion del Art. 77 bis de la Ley N°16.744, COMPIN O’Higgins.
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En definitiva, los procesos coincidentes entre las Comisiones de Medicina
Preventiva e Invalidez para efectuar la pesquisa de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, a partir de licencias médicas tipo 1, son los expuestos en

el Figura 11.

En lo que respecta a la etapa de sospecha, una vez que se recepciona la licencia
médica tipo 1, es derivada a contraloria médica. En esta unidad, se efectda un analisis
del diagnostico médico, tras lo cual se determina si la patologia corresponderia a una
afeccion laboral o no. En la situacion de sospechar del origen del reposo, el caso es
derivado a la Unidad ATEP para realizar la etapa de investigacion. Con el fin de, reunir
los antecedentes médicos, los principales procesos efectuados son entrevistas con los
trabajadores, evaluaciones con médicos y solicitud de antecedentes méedicos. Una vez
efectuados los procedimientos, la documentacion recabada es derivada nuevamente a
contraloria médica, donde se procede a confirmar o descartar el origen laboral de la
patologia. Finalmente, en el caso de ser considerada la afeccion como de origen
comun, la licencia médica continua su curso habitual, mientras que, si es calificada
como laboral, se aplica el Art. 77 bis y es derivada al organismo administrador
correspondiente.
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Figura 11: Elaboracion propia. Diagrama de los procesos coincidentes entre las COMPIN, para la aplicacion del Art. 77 bis.
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2. Recursos involucrados en el proceso

2.1. Humanos: De acuerdo a lo indicado en el manual del MINSAL, los recursos
humanos se encuentran divididos entre COMPIN y la Unidad de Salud
Ocupacional. En lo que respecta a la COMPIN, los recursos considerados
corresponden a oficial administrativo, profesional de apoyo (asistente social,
enfermera u otro) y médico contralor. Por otra parte, en la USO el personal
que intervienen en el proceso es: profesional de salud ocupacional, técnico y

funcionario administrativo.

a) COMPIN

Por lo que se refiere a la COMPIN, en la totalidad de las Comisiones
entrevistadas participan los médicos contralores en los procesos para la
pesquisa de afecciones laborales, a partir de licencias médicas tipo 1. Del
mismo modo, en toda la muestra, intervienen los oficiales administrativos para
ejecutar tareas dentro de la aplicacion del 77 bis. No obstante, donde se
aprecian diferencias en las COMPIN es en los profesionales de apoyo,
evidenciandose en la Tabla 16 los perfiles y funciones. Es importante sefialar
que, en la COMPIN Metropolitana Subcomision Sur, es la oficial

administrativa quien efectla las gestiones para dar curso a los procesos de

pesquisa.
COMPIN Profesional de Apoyo Funcién
Maule Enfermero Encargado Unidad ATEP, participa en

Comisiones y gestiona casos.
Araucania | Prevecionista de Riesgo | Investigacion de casos.

Vifia del Mar | Asistente Social Deriva casos a organismos
Coquimbo | Asistente Social Unidad de discapacidad, realiza etapa
de investigacion.
O’Higgins | Fonoaudiologa Encargada Unidad ATEP, gestiona
casos.

Tabla 16: Profesionales de Apoyo que participan en el proceso de pesquisa.
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2.2.

b) Unidad de Salud Ocupacional (USO) SEREMI de Salud

Exclusivamente en la Subcomisién Cautin, se consideran recursos
humanos de la Unidad de Salud Ocupacional. En dicha situacion, interviene

un funcionario que efectla evaluaciones de puestos de trabajo.

Materiales: En este apartado, se consideran formularios y recursos
tecnoldgicos para dar curso a los procedimientos para la aplicacion del Art. 77
bis de la Ley N°16.744.

a) Recursos Tecnoldgicos

Con el objeto de llevar el proceso a cabo, los recursos tecnoldgicos
utilizados en las COMPIN regionales entrevistadas son:
- Equipos computacionales con punto de red MINSAL.
- Sistema informéatico de FONASA (SIF).
- Teléfono.
- Impresoras.

- Fotocopiadoras.

b) Formularios

En cambio, los formularios utilizados para realizar los procesos para la
pesquisa, corresponde a declaraciones de accidentes o enfermedades
profesionales (DIAT o DIEP), formularios de registro, derivacion y técnicos.
En relacion a esto, se puede desglosar en la Tabla 17 el empleo de los
protocolos por COMPIN.
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Formulario Comision
DIAT/DIEP COMPIN Araucania
COMPIN Metropolitana
COMPIN O’Higgins
Formulario de registro COMPIN Maule (*)
COMPIN Araucania (*)
COMPIN Coquimbo
Formulario técnico COMPIN Araucania
COMPIN Metropolitana
COMPIN Coquimbo
COMPIN O’Higgins
Formulario de derivacion COMPIN Vifia del Mar
COMPIN Coquimbo
COMPIN O’Higgins
(*) Utilizacion de formularios del Manual del MINSAL.

Tabla 17: Formularios utilizados por COMPIN, para la aplicacion del Art. 77 bis.

En consecuencia, las DIAT/DIEP son utilizadas por la COMPIN
Araucania, O’Higgins y Metropolitana, siendo empleadas en las dos primeras
Comisiones como formularios que aportan antecedentes a la investigacion,
mientras que en la Subcomisién Sur, como documento complementario para
la resolucion de licencias médicas tipo 5 0 6 de empresas adheridas al Instituto

de Seguridad Laboral.

En cuanto al formulario de registro es requerido por la COMPIN Maule,
de la Araucania y Coquimbo. En esta situacion, los instrumentos de
investigacion son los considerados en el manual para la pesquisa de accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales (Anexo N°12). Por otra parte, la
COMPIN de las regiones Coquimbo, O’Higgins, Metropolitana y Araucania,
utilizan formularios técnicos. Lo anterior, se materializa principalmente en
informes emanados de peritajes médicos e informes médicos remitidos por el

profesional tratante.

Para terminar, tanto la COMPIN de Vifia del Mar, como la de Coquimbo

y O’Higgins, realiza mediante formularios la derivacion a los organismos
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administradores de las licencias médicas calificadas como laboral. Por
consiguiente, la COMPIN Araucania, Metropolitana y Talca, efectia la
derivacion mediante otros métodos, siendo el despacho de las licencias

médicas a traves de cuadernos a entregas directas a los trabajadores.

3. Facilitadores para ejecutar e implementar el proceso de pesquisa

3.1. Relacionados al proceso

a) Facilitadores de la Ejecucion

a. Etapa de Sospecha

Se considera un facilitador del proceso que los profesionales
médicos participen en la pesquisa, particularmente en la etapa de
sospecha. Esto, debido a que cuentan con los conocimientos técnicos
para identificar que diagnosticos médicos tienen un presunto origen

laboral.

b. Etapa de Investigacion

Para efectos del buen término del proceso, se considera que en
la etapa de investigacion se debe considerar como medio de indagacion
las entrevistas con los trabajadores, los peritajes técnicos y el
formulario de registros. Puntualmente, el comunicarse con el paciente
aporta una gran cantidad de informacién que permite resolver de mejor
forma el origen de las licencias médicas. Por otra parte, en lo que hace
referencia a las evaluaciones meédicas, contribuye con antecedentes
técnicos que optimizaran las tareas de resolucion. Finalmente, se
manifiesta que al realizar el formulario de registro, se relnen

antecedentes en detalle respecto al origen de la incapacidad laboral, ya
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en se especifican antecedentes laborales y el contexto en el cual se
produjo la afeccion.

Todo lo anteriormente descrito, de igual forma, facilita los

procesos de apelacion, en caso de que la Superintendencia de
Seguridad Social solicite antecedentes de los casos.

c. Etapa de Resolucion

En relacion a la fase de resolucion, no se indican facilitadores

para ejecutar el proceso de la pesquisa.

b) Facilitadores de la Implementacion

No se especifican facilitadores de los procesos, relacionados a la

implementacion.

3.2. Relacionadas a los recursos

a) Facilitadores de la Ejecucién

a. Humanos

Teniendo en cuenta que, se menciona como facilitador de la
ejecucion del proceso de aplicacion del Art. 77 bis que los contralores
realicen las tareas asociadas a la sospecha de la pesquisa, se considera
que es un recurso humano que debe estar presente dentro de los

procedimientos para ejecutarlos de la mejor manera.
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b. Materiales

En consecuencia, con lo indicado anteriormente, para facilitar
los procesos de investigacion se efectuar entrevistas, peritajes médicos
y los formularios de registro. Por lo tanto, se deberd contar con los
protocolos de aplicacién, requiriendo recursos tecnoldgicos para su
reproduccion (fotocopiadora, computador). Por otra parte, al de
efectuar los contactos para peritajes y entrevista se requiere contar con

teléfonos, correo electrénico, entre otros.

b) Facilitadores de la Implementacion

No se especifican facilitadores de los recursos, relacionados a la

implementacion.

4. Barreras para ejecutar e implementar el proceso de pesquisa

4.1. Relacionadas al proceso

a) Barreras de la Ejecucion

a. Etapa de Sospecha

Relacionada a la etapa de sospecha, se indicd que las barreras se
encuentran relacionadas a la tramitacion licencia medica. De acuerdo
a la normativa, las COMPIN tienen plazos para pronunciarse respecto
a los reposos médicos, por tanto la sospecha debe ajustarse a dichos
periodos. A su vez, existen ocasiones en donde las licencias médicas
son por periodos acotados (5 o0 7 dias), generando estas situaciones que

las licencias lleguen a contraloria médica una vez que el proceso se
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encuentra vencido, es decir situaciones en donde ya se cumplié el
tiempo de reposo, en consecuencia Unicamente se debe gestionar la

licencia como de origen comun.

b. Etapa de Investigacion

En lo que respecta al proceso de pesquisa, los participantes del
estudio declaran que existen problematicas al momento de efectuar la
investigacion, puntualmente en lo que respecta al contacto con los
pacientes. En particular, se manifiesta que en ocasiones la informacién
personal (direccion y teléfono) contenida en la licencia médica no es
veridica. En otras circunstancias, a pesar de tener informacion del
trabajador, no se logra efectuar la comunicacién con el usuario. Estas
situaciones, dificultan la ejecucién de las actividades para estudiar el

origen de las licencias médicas.

Para terminar, se manifiesta que se originan problematicas en los
procesos que involucra a los organismos administradores. Esto, se
relaciona principalmente a que no se cuenta con informacion respecto
a la mutualidad que pertenecen los trabajadores, por lo tanto se hace

compleja la tarea de solicitar informacion de manera fluida.

c. Etapa de Resolucion

En este aspecto, la COMPIN de la Region de Coquimbo,
manifiesta dificultades asociadas a la notificacion de la resolucion. En
particular, cuando la licencia médica es electronica y se califica como
laboral, se rechaza en el sistema y se notifica al usuario a través de
correo. Ahora bien, esta situacion perjudica al paciente, ya que en

ocasiones el tiempo de notificacion al trabajador es extendido (3 meses
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incluso). Esta situacion, influye directamente en el acceso a beneficios,
ya que existe una tardanza en la tramitacion de la licencia en el

organismo correspondiente o la apelacion de la misma.

b) Barreras de la Implementacién

a. Generalidades

En primer lugar, existen barreras asociadas a la ausencia de
orientaciones técnicas respecto a la forma de ejecutar los procesos para
pesquisar afecciones laborales, a partir de licencias médicas emitidas
como de origen comun. Si bien, existe un manual elaborado por el
MINSAL durante el afio 2007, este se encuentra obsoleto, ya que en
este no se contempla la actualizaciébn del marco normativo y
modernizacion de los procesos en la tramitacion de las licencias
médicas. A modo de ejemplo, actualmente se encuentra en marcha la
Ley N°21.054 que modifica la Ley N°16.744, eliminando la distincion
entre los trabajadores empleados y obreros, por tanto modifica la forma

de gestionar las licencias médicas por enfermedad laboral.

Del mismo modo, se manifiesta que no existen directrices desde
nivel central respecto a la tematica planteada. Esta situacion, genera que
los procesos llevados a cabo en las COMPIN para aplicar el Art. 77 bis
de la Ley N°16.744, no sean de manera uniforme, por consiguiente cada
Comision implementa los procedimientos de la forma que mejor se

adecUe a sus recursos.
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b. Etapa de Sospecha

Se considera como una barrera el formato de la licencia médica
y el llenado de la misma por parte de los médicos emisores, ya que
dificulta el analisis de la licencia para efectuar la sospecha. Por una
parte, los médicos que emiten la licencia médica, no indican
antecedentes clinicos adicionales que puedan orientar a los médicos
contralores de COMPIN a sospechar del origen de la patologia. Por
otra parte, la licencia médica cuenta con un apartado en donde se
requiere consignar el tipo de licencia, siendo N°1 enfermedad comun,
N°5 accidente del trabajo o del trayecto y N°6 enfermedad profesional.
De la misma manera, en caso de corresponder a accidente laboral, se
debe indicar la fecha y hora del acontecimiento. Sin embargo, en la
licencia médica no se considera que se especifique en mayor detalle el
origen de la patologia, como por ejemplo solicitar marcar en un

casillero obligatorio el origen si es comun o laboral de la afeccion.

c. Etapa de Investigacion y Resolucién

No se informan problematicas relacionadas a las etapas de

investigacion y resolucion, en el ambito de la implementacion.

4.2. Relacionados a los recursos

a) Barreras de la Ejecucion

a. Humanos

De acuerdo a lo mencionado por los funcionarios de las

COMPIN, las principales barreras relacionadas a los recursos en el
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proceso de pesquisa, tienen relacién con los recursos humanos.
Principalmente, asociado a contar con los contralores médicos para
tramitar la gran cantidad de licencias en ingresan en las COMPIN.
Particularmente, se manifiesta que efectuar un analisis de las licencias
médicas para confirmar o modificar su origen, requiere un tiempo
adicional, situacion que interfiere en las tareas actualmente efectuadas,
que corresponden a verificar diagndstico médico, dias de reposo, dias
acumulados con licencia médica, entre otras. Por tanto, es necesario
contar con mas recurso humano, para asi poder dar cumplimiento a la
carga laboral y actividades que contempla la pesquisa de afecciones

laborales.

Por otra parte, en la COMPIN Araucania Subcomision Cautin se
indica que existen barreras para coordinar las derivaciones con la
Unidad de Salud Ocupacional. Esto, debido a que en ocasiones no
existe disponibilidad de evaluaciones de manera inmediata, situacién
que dificulta la investigacion y en momentos obliga a tramitar la

licencia como enfermedad comun.

b. Materiales:

No se consideran barreras en la ejecucion, asociadas a los

recursos materiales.

b) Barreras de la Implementacion

a. Humanos:

Se identifica como problematica dentro del proceso, la deficiente

capacitacion que existe en las tematicas relacionadas al seguro social

82



de accidentes del trabajo y enfermedades profesional. Por tanto, la gran
mayoria de los procesos que se llevan a cabo en la COMPIN
relacionados a la Ley N°16.744, se aprenden ejecutando las
actividades y no mediante una induccion. Esta situacion, podria
generar que existan desviaciones de lo estipulado en la normativa,
principalmente por desconocimiento de la informacion técnica para

Ilevar a cabo los procedimientos.

b. Materiales

No se consideran barreras en la implementacion, asociadas a los

recursos tecnologicos y a los protocolos.

5. Requisitos para ejecutar e implementar el proceso de pesquisa

5.1. Relacionados al proceso

a) Requisitos para la Ejecucion

a. Etapa de Sospecha

Se considera necesario modificar el instrumento de la licencia
médica. En particular, se deberia contar con formato que aporte
mayores antecedentes acerca del reposo médico, del origen del mismo
y de los antecedentes laborales de los usuarios. De esta manera, los
médicos contralores de COMPIN contaran con mayor informacion al
momento de analizar los reposos médicos y determinar si
corresponden ser derivados a las mutualidades para otorgar los
beneficios estipulados en el seguro social de accidentes del trabajo y

enfermedades profesionales.
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b. Etapa de Investigacion y Resolucion

No se mencionan requisitos relacionados a la etapa de

investigacion y resolucion, en la ejecucion.

b) Requisitos para la Implementacion

a. Generalidades

Con el fin de implementar un adecuado programa de pesquisa,
es necesario contar con un manual de procedimientos que establezca
los flujos y procesos para darle cumplimiento a lo mencionado en el
Art. 77 bis de la Ley N°16.744. Para ello, deben ser detalladas las
definiciones correspondientes, los recursos necesarios, las actividades,
ademas de las eventualidades que podrian existir y la resolucién de las
mismas. Ahora bien, es importante considerar que, en la elaboracion
de dicho manual, se debe tener en cuenta no sélo la normativa de base,
la cual es la N°16.744, sino también incorporar otras legislaciones que
han ido surgiendo con el tiempo. Primordialmente, deberia contar con
la nueva legislacion de la Ley N°21.054, ademas de la tramitacion de

las licencias de manera electrénica.

Relacionado a lo anteriormente mencionado, se considera como
requisito del proceso, contar con procedimientos estandarizados. De
esta manera, se asegurara que las actividades para dar cumplimiento al
Art. 77 bis, sean realizadas de igual forma en las COMPIN a nivel
nacional. No obstante, para ello se requiere el nivel central entregue
directrices para implementar un programa de pesquisa de accidente
laborales y enfermedades profesionales, a partir de licencias médicas

tipo 1.
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b. Etapa de Sospecha, Investigacion y Resolucidon

No se mencionan requisitos relacionadas a las etapas de
sospecha, investigacion y resolucion, en el ambito de la

implementacion.

5.2. Relacionados a los recursos

a) Requisitos para la Ejecucion

a. Humanos

Como requisito, los equipos de trabajo de las COMPIN
consideran que se debe crear conciencia acerca de la importancia de la
pesquisa de accidentes laborales y enfermedades profesionales, a partir
de licencias médicas tipo 1. De esta manera, los funcionarios se
involucraran en el proceso, logrando un compromiso con las nuevas

tareas asignadas.

b. Materiales

No se mencionan requisitos relacionadas a los recursos

materiales, para la ejecucion de la pesquisa.

b) Requisitos para la Implementacion

a. Humanos

Para incorporar nuevas tareas en las COMPIN, se debe considerar

un incrementar el recurso humano. En consecuencia, al afadir
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funciones adicionales a los médicos contralores, se debe procurar que
no ocurra desatencion al trabajo habitual que efectian, ya que podria
afectar directamente a los usuarios beneficiarios de licencias médicas.
Misma situacion ocurre, con los profesionales de apoyo vy
administrativos que participarian en el proceso de investigacion, ya que
debe contar con el tiempo para realizar las actividades de gestion,

coordinaciones, entrevistas, citaciones, derivaciones, entre otros.

Ahora bien, ademas de considerar incluir mas personal para llevar
a cabo los procesos de pesquisa, se debe contemplar jornadas de
induccidn. Lo anterior, con el fin de otorgar conocimientos técnicos

acerca de las materias relacionadas a la N°16.744 y licencias médicas.

b. Materiales

De acuerdo a lo indicado por los funcionarios entrevistados, surge
la necesidad de afiadir a los procesos de las licencias médicas
tecnologias que faciliten la tramitacion de las mismas. En el contexto
de la pesquisa, seria primordial contar con sistemas de informacién que
permitan comunicarse e intercambiar datos con otras entidades. A
modo de ejemplo, si se contara con un sistema que permitiera tener
acceso a los antecedentes de las mutualidades, se mejoraria la etapa de
investigacion de los casos. Por consiguiente, al existir interoperabilidad
entre las instituciones, se favoreceran los flujos para dar cumplimiento
al Art. 77 bis.
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IX DISCUSION Y CONCLUSIONES

En primer lugar, durante el curso de la propuesta de investigacion se ha
considerado la importancia de contar con proyectos que abarquen problematicas de
salud publica. Particularmente, existen distintos campos de estudio, como lo son la
salud global, bioética, enfermedades no transmisibles, entre otras tematicas, sin
embargo, la salud laboral es un tépico relevante para generar conocimiento. Si bien,
existe literatura acerca de diversas de tematicas de salud ocupacional, se ha
identificado la escasez de bibliografia que haga referencia a la investigacion del origen
de los diagnosticos que incapacitan a los trabajadores. Lo anterior, se ha evidenciado

no sélo a nivel nacional, sino también internacional.

En lo que respecta al &ambito nacional y la salud laboral, el afio 1968 se publicé
la Ley 16744, la cual establecié normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales. Dicha normativa, es un seguro social que considera prestaciones
preventivas, médicas y econdmicas, que son otorgadas a los trabajadores que presenten
alguna afeccidn relacionada al trabajo. En consecuencia, un trabajador que sufra algin
accidente laboral o enfermedad laboral, tendra derecho a recibir las atenciones de salud
correspondientes, ademas de los beneficios por incapacidad laboral si asi lo requiere.

Los beneficios por incapacidad laboral tienen relacion con las prestaciones
econOmicas, pudiendo ser estas de caracter transitorio o permanente. Particularmente,
las incapacidades transitorias tienen relacion con los subsidios por incapacidad laboral
(licencias médicas) y las permanentes con las indemnizaciones y pensiones asociadas.
En relacion a las licencias médicas, estan deben ser tramitadas de acuerdo a la
normativa en las entidades de salud correspondientes, Mutualidades, COMPIN o
ISAPRE.

En consecuencia, las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez

(COMPIN) tramitan todas las licencias médicas de origen comin de trabajadores
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afiliados a FONASA, mientras que en los organismos administradores ingresan los
reposos por afecciones de origen laboral. Ahora bien, en caso que una licencia medica
sea tramitada erroneamente, por ejemplo una licencia de origen laboral en COMPIN,
la normativa anteriormente sefialada faculta a las instituciones a rechazar los reposos

y derivarlos a la establecimientos correspondientes.

El Art. 77 bis de la Ley 16.744, establece que el trabajador afectado por el
rechazo de una licencia o de un reposo médico por parte de los organismos de los
Servicios de Salud, de las ISAPRE o de las Mutualidades de Empleadores, basado en
que la afeccion invocada tiene o no tiene origen profesional, segun el caso, debera
concurrir ante el organismo de régimen previsional a que esté afiliado, que no sea el
que rechazd la licencia o el reposo médico, el cual estard obligado a cursarla de
inmediato y a otorgar las prestaciones médicas o pecuniarias que correspondan. Para
dar curso a lo anterior, las COMPIN cuentan con el manual de pesquisa de accidentes
laborales y enfermedades profesionales, a partir de licencias médicas tipo 1, elaborado
por el MINSAL el afio 2007.

El manual del MINSAL, tiene como objetivo uniformar los procedimientos,
actividades y flujos, para operativizar e implementar un programa de pesquisa de
accidentes laborales y enfermedades profesionales, a partir de licencias médicas
emitidas con diagnéstico de enfermedades o accidentes calificados como no del
trabajo, o tipo 1, que ingresan en las COMPIN. Para esto, plantea definiciones,

procedimientos y recursos, para aplicar el Art. 77 bis de la Ley 16.744.

En lo relacionado a las definiciones, el documento del 2007 precisa los conceptos
de enfermedad profesional, accidente del trabajo, ademas de los términos de
enfermedades y lesiones trazadoras. De acuerdo al manual, la enfermedad trazadora
corresponde a aquella afeccién contenida en un listado que correlaciona una patologia,
con un agente o factor de riesgo laboral y con la actividad laboral que ocasiona el
riesgo. Del mismo modo, define el concepto de lesion trazadora, como una lesion
contenida en un registro que relaciona una patologia traumatica o aguda con la

actividad laboral. En cuanto a los procedimientos, se consideran tres etapas, la de
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sospecha, la de investigacion y la de resolucion. Para lo anterior, se proponen
actividades que deben ser llevadas a cabo considerando los recursos humanos y

materiales establecidos.

En consecuencia, con el fin de conocer la forma en que las COMPIN nacionales
se encuentran llevando a cabo el programa de pesquisa, se realizo el estudio cualitativo
descrito en el curso del documento. Por lo tanto, a continuacion se presentan las

principales conclusiones de la investigacion.

Para iniciar, los funcionarios de COMPIN que conformaron la muestra, tienen
conocimientos técnicos acerca de la Ley 16.744 vy las particularidades que considera.
En lo relacionado al Art. 77 bis, conocen la finalidad del mismo y los documentos
elaborados por nivel central para su aplicacion, particularmente el manual del
MINSAL del afio 2007. Sin embargo, en las solicitudes de transparencia se evidencia
que no todas las COMPIN nacionales manejan la misma informacion. Como se pudo
observar, hubo Comisiones que remitieron antecedentes que no tenian relacion con el

proceso de pesquisa.

Lo anterior, de acuerdo a lo sefialado por los funcionarios de COMPIN, puede
explicarse por la deficiente instruccion que hay por parte de nivel central. Tal como se
menciond en las entrevistas, no existen directrices claras acerca del proceso, ni
tampoco un referente técnico que pueda dar bajada a la informacién y aclarar dudas.
Esta situacién, genera que los lineamientos no se uniformes, por tanto cada Comision

realiza los procesos de la forma que le sea mas factible.

Tal como se menciond, en las COMPIN se tiene manejo del manual del
MINSAL, sin embargo no se ejecuta de la manera que el documento lo propone. Lo
anterior, se explica principalmente porque se encuentra desactualizado. Desde el afio
2007 a la fecha, la normativa de licencias médicas y de eventos laborales se ha
modificado. A modo de antecedente, durante el afio 2006, se implemento la licencia
médica electronica, y con el fin de incentivar su uso, el afio 2019 se restringio6 el uso

de la licencia manual. Ahora bien, el formato electrénico permite Unicamente otorgar
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licencias de origen comun, esta situacion que se mal extiendan licencias tipo 1, con

reposos relacionados a afecciones laborales.

Por otra parte, en Enero de 2019, se puso en marcha la Ley 21.054, la cual
modifico la Ley 16.744. Particularmente, elimina la distincion que existia entre obreros
y empleados, estableciendo que el organismo Instituto de Seguridad Laboral (ISL),
otorgara las prestaciones de la misma manera en el universo de trabajadores, sin
efectuar distincion en el oficio. A su vez, centraliza la tramitacion de las licencias
médicas de origen laboral (tipo 5y 6) en el ISL, por tanto todos los procedimientos de
ingreso, investigacion, calificacion y pago, son de competencia de dicho Instituto. En
este contexto, la COMPIN tiene Gnicamente funciones relacionas a la contraloria

médica de las incapacidades laborales.

La desactualizacion del manual, imposibilita la implementacion de las
actividades y flujos propuestos en el documento. Para las COMPIN, representa una
dificultad poner en marcha un programa que no considere l0os nuevos procesos
relacionados a la tramitacion de licencias médicas y al seguro social de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales. En definitiva, el tramitar las licencias
considerando el procedimiento propuesto en el afio 2007, podria inducir a errores que
afectarian directamente al usuario que se encuentran con una afeccion que lo incapacita

para trabajar.

Continuando con los procedimientos del manual, el MINSAL propone una
estructura basica, que podria ser modificada de acuerdo a la realidad local de cada
COMPIN. Particularmente, ninguna de las Comisiones que conformaron la muestra,
efectan los procesos de la manera que el documento plantea. Del mismo modo,
mediante la recoleccion de la informacidn por transparencia, se evidencia que existe

la misma tendencia en las COMPIN a nivel nacional.

En lo relacionado a los procedimientos para aplicar el Art. 77 bis de la Ley
N°16.744, las Comisiones efectlan etapas de sospecha, investigacion y resolucion, tal

como lo plantea el manual. Particularmente, existid un caso que difiri6 de esta
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situacion, la COMPIN Vifa del Mar Unicamente realiza procesos de sospecha y
resolucion. Lo anterior, debido a que se considera que la investigacion del origen de
las patologias es autoridad de las mutualidades. En cuanto a esto, efectivamente la
normativa atribuye a los organismos administradores la calificacion de las afecciones
originadas por el trabajo, sin embargo también otorga facultades a las entidades de
salud para remitir casos a dichas entidades, basdndose en que la afeccién que motiva
el reposo médico tienen o no tiene origen profesional. Para dar curso a lo anterior, es
necesario reunir los antecedentes que justifiquen la re calificacion del reposo de comun
a laboral, por tanto la etapa de investigacion es fundamental dentro del proceso de

pesquisa.

Para dar curso a la sospecha, debe involucrarse en el proceso el contralor médico
y los funcionarios que recepcionan las licencias médicas en la COMPIN. EI hecho de,
considerar oficiales administrativos para realizar tareas de sospecha es complejo, ya
que sus funciones se encuentran delimitadas a atender publico, verificar
documentaciéon y datos de la licencia médica, ingreso en sistema, confeccionar
noéminas y la derivacion a las unidades correspondientes. Las tareas andlisis de las
licencias médicas, en lo relacionado al diagnostico y dias de reposo, son exclusivas de
los contralores médicos, ya que dichos profesionales cuentan con el conocimiento
técnico. Por tanto, el incorporar tareas de sospecha a la recepcién de licencias no es
viable, ya que los funcionarios no se encuentran capacitados para realizar dichas tareas,
de la misma forma el afiadir estas funciones retrasaria las tareas habituales que deben
ejecutar, ya que la cantidad de ingresos mensuales de licencias médicas en las

COMPIN, es elevado (dato mencionado en resultados).

Ahora bien, de acuerdo a lo evidenciado en el estudio, los contralores médicos
efectlan la sospecha principalmente en base al andlisis del diagnéstico médico. En
menor medida, se contrastan los antecedentes clinicos con los labores, como son los
datos de ocupacionales, cotizaciones o contratos de trabajo. Tras la investigacion, se
constatd que ninguna Comision utilizan las patologias y lesiones trazadores propuestas

en el manual elaborado por el MINSAL.
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Si bien, el listado de referencia de enfermedades y lesiones trazadoras es un
instrumento que entrega lineamientos respecto a que diagndsticos podrian ser a causa
del trabajo, es poco operativo para la realidad de las Comisiones. En primer lugar, en
el apartado de enfermedades, presenta un total de 15 secciones, con un aproximado de
7 enfermedades por capitulo. En él, se contienen patologias que cominmente serian
de origen natural, como lo son la hepatitis C, enfermedad por virus hanta, leucemia,
anemia, ataxia cerebelosa, conjuntivitis, rinitis, gingivitis, entre otras, siendo
relacionadas con puestos de trabajos muy especificos. Misma situacion, ocurre con
lesiones trazadoras, el listado contempla patologias asociadas a traumas, quemadores,
dolores, patologias neuroldgicas, inflamaciones, etc. Considerando lo anteriormente
mencionado, existiria sospecha del gran porcentaje de reposos médicos tramitados en
la COMPIN, situacion que es poco viable para el funcionamiento de las Comisiones y

la variedad de tareas que deben ejecutar.

Continuando con lo anterior, las licencias médicas aportan acotados
antecedentes respecto a los diagnosticos, antecedentes clinicos, mecanismos de accién
e informacion ocupacional. Por tanto, se dificulta alin mas las tareas de sospecha para
los contralores médicos. Por lo mismo, surge la necesidad de contar con un formato de
licencia médica que entregue mayor informacion a los médicos encargados de revisar

las afecciones que motivan los reposos laborales.

Finalmente, seria importante considerar que en el proceso de sospecha se
involucren otras Unidades que conforman la COMPIN. Esto tiene relacion con que, en
la situacion que contraloria médica no pesquise un caso, el resto de funcionarios de la
Comision, encargados de tramitar las licencias medicas tipo 1, tengan los
conocimientos y el compromiso de gestionarlo como posible origen laboral. Por tanto,

se deben considerar en el flujo, el organigrama completo de las COMPIN.

Los procesos de investigacion, son realizados principalmente por la Unidad de
Accidentes Laborales y Enfermedades Profesionales (ATEP) de la COMPIN. Esta
situacion, es la mas factible, ya que los funcionarios de esta Unidad cuentan con los

conocimientos técnicos para realizar las entrevistas, aplicar los protocolos, ademas de
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asesorar a los usuarios respecto a la normativa, en caso de asi requerirlo. Para realizar
la averiguacion de los antecedentes del reposo para confirmar o descartar el origen de
la patologia, se utilizan entrevistas, formularios de registro (propuestos en el manual),
peritajes médicos y solicitud de antecedentes al médico tratante. EI manual propone
también, visitas domiciliarias, no obstante ninguna Comision realiza dichas gestiones,
ya que implica un gasto de recursos adicional, tanto humano como material, que podria

ser utilizado para otras actividades.

En lo relacionado a los métodos de investigacion, las técnicas que involucran el
contacto directo con el paciente, ya sea presencial o telefénicamente, aportan
antecedentes mas detallados respecto al origen de las afecciones. Los formularios de
registro que incorpora el manual, entregan informacion minuciosa respecto a los datos
de los accidentes, lugar de ocurrencia, labores efectuadas por el trabajador,
fundamentos de la enfermedad, descripcion de molestias, puesto de trabajo, exposicion
a riesgos. Todo lo anteriormente mencionado, contribuye a contar antecedentes
laborales que sirven de sustento para calificar las patologias. Los registros técnicos,
como los peritajes e informes médicos de profesionales tratantes, aportan basicamente
antecedentes clinicos de la patologia y en algunas ocasiones los probables mecanismos
de accion de las afecciones, por tanto podrian ser documentacion complementaria a

la investigacion, pero no fundamental para confirmar o descartar la sospecha.

Finalmente, los procesos de investigacion llevados a cabo por las Unidades de
Salud Ocupacional (USO) de las SEREMIS de Salud, serian de gran utilidad para
resolver el origen de las licencias médicas. No obstante, no todas las COMPIN tienen
acceso a dicho recurso, es mas, de la muestra del estudio, solamente una Comision
contaba con el apoyo de la Unidad. La coordinacion con la USO es complicada, ya
que dicha Unidad tiene asignadas funciones de fiscalizacion de la Ley N°16.744, por
tanto la prioridad de sus actividades esta enfocada tareas propias y no a las de licencias
médicas. Si bien, el manual manifiesta que se debe contar con este recurso para realizar
las investigaciones, no existe una instruccion definida que formalice lo anterior, por lo

tanto la prestacion de servicios queda a criterio de dicha Unidad.

93



En lo que concierne a la resolucion, no se observan mayores diferencias entre
una Comision y otra. De acuerdo al manual, el contralor médico es el encargado de
confirmar o descartar el origen de la patologia. En la totalidad de las COMPIN, es el
profesional técnico quien analiza los antecedentes y revuelve respecto a la patologia.
Unicamente, en la COMPIN del Maule se realizan comisiones conformadas por
profesionales de apoyo y presididas por médicos contralores, que tienen por finalidad
analizar las licencias médicas para efectuar un pronunciamiento. Esta instancia, es de
gran utilidad, ya que existe un analisis de los antecedentes de manera integral, y no

solamente por un criterio medico.

Continuando con la etapa de resolucion, al confirmar una patologia como de
origen laboral, se debe identificar el organismo administrador de la Ley N°16.744. En
este aspecto, existen importante deficiencias para realizar esta tarea, ya que no existen
sistemas informaticos que entreguen esta informacion. Para solventar lo anterior, se
efectlan las consultas a las mutualidades, pero en ocasiones la comunicacion no es
fluida, situacién que genera un retraso en los procesos de derivacion. Es por ello que,
es necesario contar con recursos tecnoldgicos que optimicen los procedimientos para

cumplir la etapa de resolucion.

En lo relativo a la derivacion de las licencias médicas, en gran parte de las
Comisiones es realizada a los organismos administradores. Ahora bien, las licencias
se remiten mediante informes y no a través de las cartas de derivacion propuestas por
el manual. En el menor de los casos, se entregan los documentos directamente a los
trabajadores, para que éste tramite la licencia directamente en el organismo
administrador. Puntualmente, el manual no se hace cargo de esta situacion, por tanto
queda a criterio de COMPIN determinar el proceso de despacho. Se considera que, es
preferible que el envio sea directamente ejecutado mediante un despacho directo a la
mutualidad, ya que asi queda registro de la recepcidn, y se asegura la tramitacion del

reposo medico.

Por Gltimo, el documento del MINSAL, explicita diversos procesos que debe ser

abarcados en la etapa de resolucidn, entre ellos se destaca: a) en los casos confirmados
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confeccionar una DIEP y DIAT segun corresponda, informar a la USO para la
realizacion de fiscalizaciones, envio de declaraciones a las Unidades de Estadisticas
de las SEREMIS y entrega de certificado de reconocimiento de enfermedad al
trabajador, b) en los casos descartados, elaboracion de un informe de rechazo para el
trabajador. Finalmente, se considera llevar un registro de los casos, para fines de
control, analisis y obtencidn de reportes, para evaluar a nivel nacional los resultados
de la implementacion y desarrollo del programa de pesquisa regional. A modo de
antecedente, dichos procedimientos no son realizado en las COMPIN gue conformaron
la muestra Lo anterior, se puede generar porque el manual del 2007 no es utilizado
como referencia para aplicar el Art. 77 bis, por tanto las actividades ejecutadas quedan
a criterio de cada Comision, siendo realizadas las que son imprescindibles para dar

curso a la pesquisa.

En definitiva, los procedimientos para llevar a cabo la pesquisa de accidentes
laborales y enfermedades profesionales, difieren entre una Comision y otra. Aungue,
existen patrones comunes, cada COMPIN se ha ajustado a los recursos con los que
cuenta y experiencia respecto a la tramitacion de licencias médicas y la Ley N°16.744.
Por tanto, se evidencia en los resultados expuesto de cada COMPIN, que el
procedimientos no es sistematico, existiendo variacion en los flujos, en el recurso
humano, en las unidades que llevan a cabo la investigacion, en las actividades de

indagacion, y en la resolucion de los casos.

Ahora bien, teniendo en cuenta lo anteriormente descrito, se considera como
facilitador de la ejecucion del proceso que los contralores médicos participen en la
pesquisa. Esto, debido a que cuentan con el manejo técnico para analizar los
diagnosticos y sospechar respecto a su origen. Por otra parte, dentro de los mecanismos
de investigacién, tal como se menciond con anterioridad, las entrevistas, formularios
de registro y peritajes son los que proporcionan mejores resultados en la pesquisa.
Dentro de la resolucion, no se mencionan facilitadores, presumiéndose que se debe a
que se encuentra relacionado a tareas mas operativas que no implican mayor
dificultado.
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Al considerar la realidad de las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez,
existen barreras que dificultan la ejecucion e implementacion de procesos de pesquisa.
En cuanto a la implementacion, las deficiencias se encuentran asociadas a las
insuficientes orientaciones que existen respecto a la normativa. Lo que actualmente
existe, como ya se ha mencionado, se encuentra desactualizado, no contempla nuevas
actualizaciones de las leyes ni de la tramitacion de licencias médicas. Por tanto, resulta
dificil implementar procedimientos relacionados al estudio de enfermedades laborales,

si no se cuentan con lineamientos técnicos definidos.

De la misma manera, el formato de la licencia médica no ha ido evolucionado
con el tiempo. Aungue es funcional para los procesos de tramitacion de enfermedades
comunes, no aporta mayores antecedentes cuando se trata de afecciones laborales. Por
tanto, se deberia considerar su modificacion, o incorporar un anexo que sea obligatorio
en caso que el profesional tratante considere que la patologia tiene un presunto origen
laboral. Lo anterior, debe ir acompafiado de capacitaciones a los médicos, para que asi
se informe respecto a la importancia de aportar antecedentes veridicos y detallados
acerca de las patologias que motivan una licencia médica. De la misma manera, al
considerar procesos de induccidn, se deben también capacitar los equipos de trabajo
en las COMPIN, para que asi la totalidad de los funcionarios tengan conocimiento de
los lineamientos técnicos y procedimientos, y puedan resolver situaciones que tengan

que ver con licencias médicas de presunto origen laboral.

En lo relacionado a la ejecucion, las problematicas se desprenden de las
dificultades asociadas a la implementacion. Por una aparte, al contar con un formato
de licencia con datos insuficientes para sospechar el origen laboral, se traducira en
problematicas para analizar los reposos médicos y cumplir con los plazos establecidos
en la normativa. Por otra parte, si se cuentan con insuficientes recursos, ya sea
humanos o tecnoldgicos, las tareas asociadas las etapas de sospecha, investigacion y
resolucion, se veran afectadas. Es por ello que, se deben considerar abarcar en primera
instancia las barreras asociadas a la implementacion, ya que establecen
consideraciones mas generales, para asi posteriormente en lo mas particular, que es la

ejecucion de los procesos, actividades y tareas.
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Por tanto, tras lo anteriormente descrito, se considera que para contar con un
programa de pesquisa de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, a partir
de licencias médicas de origen comun, se deben cumplir con ciertos criterios. En
primer lugar, se debe elaborar una propuesta de procedimientos que tenga en
consideracién la legislacién, la actualizacion de la misma y los nuevos procesos
incorporados en las teméticas a fin. Estos lineamientos, deben ser estandarizados a
nivel nacional, por tanto se deben considerar una inyeccion de recursos humanos y
materiales en las COMPIN regionales, y sobre todo en las que se encuentran en
desventaja en relacion a la cantidad de licencias médicas que tramitan. De la misma
manera, se deben crear sistemas informéticos que favorezcan la 6ptima realizacion de
los procesos, por tanto la interoperabilidad de las instituciones involucradas es de gran

importancia.

Finalmente, para que lo anteriormente descrito sea realizado inmejorablemente,
es necesario capacitar a los actores involucrados en los procedimientos, desde
médicos, funcionarios de COMPIN, entidades participantes, usuarios, empleadores,
entre otros. Lo anterior, también de ir acompafiado de hacer conciencia respecto al
cumplimiento de la normativa, poniendo énfasis a que debe existir compromiso por
parte de los involucrados. Por tanto, es necesario entregar conocimiento respecto a la
legislacidn, tanto de licencias como de la Ley 16.744, para que asi la totalidad de los
sujetos involucrados en los procesos tengan claridad de lo que forma en que se tramitan
las licencias médicas y las coberturas y beneficios que tiene el seguro de accidentes

laboral y enfermedades profesionales.

Tras lo anteriormente descrito en este apartado, se plantea un modelo de
aplicacion del Art 77 bis, considerando el manual del 2007, los procedimientos
efectuados por cada COMPIN, los recursos humanos y materiales considerados, los
facilitadores, las barreas y requisitos de la ejecucion e implementacion. Por

consiguiente, se presenta el siguiente flujograma:
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Propuesta de diagrama de actividades, para aplicar el Art. 77 bis de la Ley 16.744
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En definitiva, el diagrama de actividades propone que el proceso se inicia una que
vez la licencia médica es recibida en la plataforma de recepcién. Tras lo anterior, es
derivada a la unidad de contraloria para efectuar la evaluacion médica. Alli, se debe
efectuar un analisis de los antecedentes médicos y laborales, ademas de comparar el
diagndstico con un listado de patologias trazadoras, que contendrd las afecciones que en
las estadisticas nacionales de la SUSESO presente mayor porcentaje de estudios en las
mutualidades, y sobre todo calificacion laboral. En consecuencia, en caso de sospechar
laboral, el caso es derivado a la Unidad ATEP, mientras que si es calificado como natural,
continua el proceso de licencia médica tipo 1. Cabe destacar que, en esta propuesta, todas
las unidades de COMPIN se involucran en los procesos de sospecha, por consiguiente,
tanto la unidad de licencias médicas como la de subsidios podrian realizar la derivacion

para realizar el estudio del Art. 77 bis.

En la etapa de investigacion, la Unidad ATEP inicia los estudios del caso mediante
consultas a los organismos administradores. Esto, con la finalidad de conocer acerca de la
existencia de estudios en las mutualidades de la patologia en sospecha. Por tanto, en caso
de existir evaluacion en el organismo y haber calificado como comun, el caso es derivado
para continuar el proceso de licencia médica tipo 1. Por otra parte, en la situacién que no
exista calificacion de la afeccion, el caso continta con el proceso de indagacion.
Particularmente, para investigar se utilizaran las entrevistas y la aplicacion del formulario
de registro. Una vez realizadas estas tareas, se determinaré si el caso requiere antecedentes
adicionales, en caso de ser afirmativa la respuesta, se efectuara un peritaje médico o una
solicitud antecedentes al médico tratante. En la situacion que, no se requieran antecedentes
complementarios, los documentos reunidos seran derivados a contraloria médica para la

resolucion del expediente.

Finalmente, la confirmacién o el descarte de la patologia laboral es realizado por
contraloria médica. En caso de calificar como enfermedad comun, la licencia es derivada

para ser tramitada como tipo 1. Mientras que, si es el diagnostico es calificado como
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laboral, se aplica el Art. 77 bis. Para terminar el proceso, se elabora el formulario de

derivacion y se remite la licencia médica a la mutualidad.

Esta propuesta, retine todos los &mbitos abarcados en el estudio, tanto la literatura,
como los antecedentes reunidos en la investigacion. Este diagrama, plantea un flujo de
procesos y actividades, que busca optimizar los recursos de las Comisiones y lograr
aumentar las tasas de pesquisa. Como se evidencia en el apartado de resultados, se realizo
la consulta por transparencia acerca de que cantidad de casos las COMPIN ingresaban y
estudiaban bajo el Art. 77 bis. Los antecedentes reunidos, evidencian una brecha
importante entre una Comision y otra. Del mismo modo, muestran el reducido numero de
procedimientos realizados, en funcion de la cantidad de licencias que tramitan

mensualmente.

A modo de ejemplo, la COMPIN de Magallanes estudia 190 casos en las 14.785
licencias que ingresan mensual, mientras que la Comision Metropolitana, del total de
1.034.922, estudia Unicamente 1 o 2 casos. En relacion a lo anterior, surge la pregunta
¢Qué condiciona la variabilidad de resultado en la aplicacion del Art. 77 bis, en las
COMPIN a nivel nacional? Probablemente, los métodos instaurados por la COMPIN
Magallanes son mas efectivos que los utilizados en la region Metropolitana.
Eventualmente, la diferencia de cantidad de licencias tramitadas en cada COMPIN es un
determinante, ya que el volumen de casos, como fue mencionado con anterioridad,
dificulta las tareas de pesquisa en contraloria médica. Por otra parte, pueden intervenir el
contexto regional, los equipos de trabajo de cada Comision, cantidad de recursos humanos
y materiales con los que cuenta, compromiso con la normativa, entre otras situaciones.
Estos resultados, sirven de base para platear estudios comparativos que logren entregar
informacion respecto a los determinantes que favorecen los resultados de Magallanes, e

influencian los datos de la regién Metropolitana.
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Con lo anteriormente expuesto, poniendo como referencia la region de Magallanes,
se hace evidente que un gran namero de licencias médicas requiere que sean investigadas
para definir su origen. Se concluye, en base a estos antecedentes, que una cantidad elevada
de casos son emitido como origen comun y presentan antecedentes de factores de riegos
o0 de presuntos accidentes laboral. Por otra parte, teniendo en cuenta la region
Metropolitana, indudablemente existe una subinvestigacion del origen de las licencias
médicas, conducta que se reproduce en las COMPIN a nivel nacional. La problemaética de
lo anterior, radica en que las licencias médicas que se emiten como afeccion comdn y que
podrian tener un origen laboral, son cubiertas por el sistema de salud, en vez de que los

costos, en este caso de incapacidad laboral, sean cubiertos por la Ley 16.744.

Relacionado a lo anterior, surge la necesidad que existan estudios relacionados a la
cantidad de casos que, tras el estudio de pesquisa, son calificados como laborales y no
laborales. Del mismo modo, que nimero de casos confirmado como afeccion laboral y
derivado para estudio, son ratificado como profesional en las mutualidades y cuentos son
considerados como enfermedad comun. De esta manera, se podra justificar la importancia
de aplicar actividades que vayan enfocadas a investigar el origen de las afecciones que

motivan las licencias médicas.

No obstante, para dar curso a lo anterior, se debe contar con un manual de
procedimientos que establezca flujos, procedimientos y actividades, que sean llevados de
manera uniformes a cada Comisiones. Para ello, seria importante contar con un estudio
que, reuniendo la informacién planteada en esta investigacion, elabore una propuesta de
implementacién y ejecucion. De la misma manera, que el nivel central lo utilice como
insumo para visibilizar la problematica, darle la importancia que requiere y
comprometerse a realizar intervenciones relacionadas a las licencias médicas y el Art. 77
bis de la Ley 16.744.
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En definitiva, es necesario contar con investigaciones que tengan como objeto de
estudio los trabajadores y el seguro social contra accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, los beneficios que entrega la normativa, y el cumplimiento de los mismos.
Esto, contribuira a asegurar la proteccion de la poblacion laboralmente activa, velando por
el cumplimiento de las exigencias de la Ley. Lo anterior, repercutira directamente en el
sistema de salud comln, ya que se resguardara la correcta destinacién de los recursos

publicos.
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Anexo N°1

Rancagua, 27/08/2019

Dra. Claudia Uribe Torres
Presidenta
Comité Etico Cientifico
Facultad de Medicina
PRESENTE
REF: Carta Apoyo Presentacién Proyecto de Investigacion
Estimada Dra. Uribe:

En mi calidad de Presidente de la COMPIN Regién de O’Higgins, declaro conocer el proyecto de
investigacion titulado: “Caracterizar el proceso de pesquisa de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, a partir de licencias de origen comun (tipo 1) de trabajadores afiliados
a FONASA, en las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN)” y sus documentos
anexos, el cual es presentado al Comité de Etica Cientifico por D. Mariela Basualto Vésquez,
Profesional de este Departamento.

A este respecto: )

> Certifico que D. Mariela Basualto Vésquez tiene la experiencia y conocimientos necesarios
para ser el Investigador Responsable de este proyecto de investigacion.

> Declaro que D. Mariela Basualto Vésquez, investigadora responsable, tiene la competencia
suficiente para asumir las tareas inherentes a esta funcién.

> Certifico que esta investigacién no contraviene las guias de buena préctica clinica vigentes
en este servicio.

> Declaro que existe infraestructura, recursos humanos y recursos financieros que provienen
de la Institucion y de la investigadora responsable.

> En la eventualidad que ocurra un evento adverso asociado a la participacién de un
participante en este protocolo, los costos seran cubiertos por la investigadora responsable.

> En consecuencia, doy el apoyo para la realizacion de dicho proyecto en nuestro
Departamento y estoy de acuerdo a que sea presentado para la revision y aprobacién por el
Comité de Etica Cientifico de la Facultad de Medicina.

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,

c.c. D. Mariela Basualto Véasquez

Carta apoyo Unidad CEC-MedUC
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Anexo N°2

LISTADO DE REFERENCIA
ENFERMEDADES O DIAGNOSTICOS QUE PUDIERAN TENER UN ORIGEN LABORAL, ASOCIADOS AL AGENTE,
FACTOR O CONDICION LABORAL CAUSAL Y A LOS TRABAJOS QUE ENTRANAN EL RIESGO.

ENFERMEDADES O |Agentes, Factores o Condiciones |Trabajos que entranan el riesgo
DIAGNOSTICOS especificas presentes en los trabajos y |(Ejemplos de actividades productivas ¥
gue entrafian riesgo de contraer|trabajadores mayormente expuestos al riesgo)
enfermedad profesional

1. ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS Y PARASITARIAS.

Transmitidos al hombre por razon de su
trabajo agricola, pecuario, minero,
manufacturero, de construccion y sanitario,
como por ejemplo:

Carbunco cutaneo Bacillus anthracis. Tejedores, camiceros, veterinanos, agncultores
. Cnanceros de ganado , veterinarios, matarifes,
Brucelosis Brucella. empacadores de productos animales.
Trabajos agricolas, limpieza de alcantarillados,
Leptospirosis. . cauces de aguas, plantas de fratamiento de
Leptospira interrogans. aguas servidas y ptr{_ss. .
Tuberculosis ( Bovina y Aviaria). Mycobacterium tuberculosis bovis, otros. Iﬁzg:tiosres sanitarios, vetennarios y
g Trabajos forestales y agricolas, limpieza de
Enfermedad por Virus Hanta. Wirus Hanta. bodegas y ofros.
Infeccion por Virus de la Trabajadores de la salud {centros de salud,
Inmuneodeficiencia Adquirida VIH- laboratorios), trabajadores recolectores de
SIDA Virus del SIDA { VIH ) residuos
Anguilomatosis Anguilostoma
Rabia Rabia Trabajadores sanitarios
Tétano Tétano Trabajos _;::grlcolas. Trabajadores de la
construccion
Fiebre Q Coxiella burnetis c:;ﬁr;nancs, trabajadores con ganado ovino o
Hepatitis C Virus hepatitis C Trabajadores sanitarios ( personal de la salud)
Hepatitis B Virus hepatitis B Trabajadores sanitarios ( personal de la salud)
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Anexo N°3

Patologias y lesiones que pueden tener un origen laboral y en las que se debe
sospechar ACCIDENTES del TRABAJO:

I. Traumatismos:

Fracturas

Esguinces

Luxaciones

Ruptura o lesion de ligamentos, tendones o nervios
Amputaciones

Contusiones y traumatismos

TEC

Heridas

Atriciones y aplastamientos

L i

Il. Quemaduras

lll. Dolores agudos:
Lumbago, dorsalgia, cervicalgia

IV. Inflamaciones ostecarticulares: Tendinitis, sinovitis, epicondilitis; agudas

V. Otras patologias musculoesqueléticas:
Confracturas, distensiones, desgarros musculares

VI. Cuerpo extrafio y lesiones oculares
VIl. Intoxicaciones agudas

VIIl. Estrés agudo o post traumatico (ocurrencia en contexto de evento accidental
del trabajo)

IX. Patologias neurolégicas y psiquiatricas (Secuela de TEC)
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Anexo N°4

1. Diagrama de flujo para pesquisa de Enfermedad Profesional
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Anexo N°5

2. Diagrama de flujo para pesquisa de Accidente del Trabajo
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Anexo 6. Carta de solicitud de entrevista COMPIN.

De:  Mariela Basualto Vasquez
Alumna Magister de Salud Publica Pontificia Universidad Catolica de Valparaiso

Sr.(a): Presidente COMPIN

Junto con saludar, me dirijo a Ud. como estudiante de postgrado de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile. Para comenzar, como estudiante del Magister de Salud
Publica surge la necesidad de realizar un proyecto de investigacion que abarque una
problematica en temaéticas salubristas. En este contexto, se ha identificado en el &mbito de
la Seguridad Social, particularmente en lo que concierne al Seguro de Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales, que los eventos contemplados en la Ley N°16.744
podrian estar siendo cubiertos por el sistema de salud comun. Es por lo anterior, que se
requiere realizar un estudio que logre reunir antecedentes respecto a los procesos
necesarios para identificar el origen de las afecciones que motivan estas licencias médicas.

Considerando que, en su Institucion se llevan a cabo procedimientos para
pesquisar patologias laborales a partir de licencias médicas de origen comun, es que
mediante la presente solicito su participacion en este estudio. Ahora bien, con el fin de
reunir los antecedentes acerca de la forma mediante la cual se esta efectuando esta
metodologia, se realizara una entrevista de no méas de 30 minutos al personal que tenga
conocimiento respecto al tema de interés. En consecuencia, en caso de acceder a participar
en la investigacion, favor responder el requerimiento al correo electronico
mpbasualto@uc.cl, sefialando fecha, horario y lugar de encuentro, o en su defecto
contactarse al teléfono +56956693063.

Finalmente, su participacion en este estudio es significativa, ya que favorecera el
desarrollo de instrumentos que aseguren el cumplimiento de los beneficios estipulados en
la normativa del Seguro Social sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales.

Esperando una buena acogida a la solicitud.

Se despide Atte. a Ud.,

Mariela Basualto Vasquez
Alumna Magister de Salud Publica
Pontifica Universidad Catdlica de Chile
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Anexo 7. Entrevista Individual Encargados COMPIN

Nombre:
Comision:
Cargo que se desempefia:

Para comenzar, como estudiante de posgrado en el Magister de Salud Publica surge la
necesidad de realizar un proyecto de investigacion que abarque una problematica en tematicas
salubristas. En este contexto, se ha identificado en el ambito de la Seguridad Social,
particularmente en lo que concierne al Seguro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales, que los eventos contemplados en la Ley N°16.744 podrian estar siendo cubiertos
por el sistema de salud comun. Es por lo anterior que, se requiere realizar un estudio que logre
reunir antecedentes respecto a los procesos necesarios para identificar el origen de las afecciones
que motivan licencias médicas.

Considerando lo anteriormente mencionado, las Comisiones de Medicina Preventiva e
Invalidez (COMPIN) son las instituciones encargadas de tramitar todas las licencias médicas que
den origen a los beneficios sobre proteccion del riesgo de enfermedad e incapacidad temporal de
usuarios afiliados a FONASA. Es por ello que, se determina que es el lugar idoneo para
implementar un proyecto relacionado con la pesquisa de enfermedades laborales a partir de
licencias médicas extendidas por patologias de origen comun.

El propdsito de esta entrevista, es reunir los antecedentes respecto a la forma mediante la
cual se esta aplicando el Art. 77 bis de la Ley N°16.744 en su Comision. Es por ello que, se reunira
informacidn respecto a los procedimientos formulados para la pesquisa de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales a partir de licencias médica tipo 1.

En consecuencia, a continuacion se le realizara una serie de preguntas respecto a los procesos
establecidos en la COMPIN, para investigar el origen de los reposos laborales tipificados como 1.

1. ¢Qué se entiende por el Art. 77 bis de la Ley N°16.744 en la Comisién que Ud. forma parte?
2. Considerando los procedimientos para la aplicacién del 77 bis de la Ley N°16.744 ;Se
encuentra en conocimiento del Manual elaborado por el MINSAL durante el afio 2007 para la

pesquisa de accidentes laborales y enfermedades profesionales? ;De qué manera lo han puesto
en marcha?
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3. Actualmente, ;Qué procedimientos realizan en su Comision para aplicar el Art. 77 bis de la
Ley N°16.7447? En relacidn a este punto, seria importante precisar:

a) Etapa de sospecha:
a. Unidad en la que se efectua la pesquisa.
b. ¢De qué manera se efectlia?

c. Criterios utilizados para efectuar la pesquisa.

b) Etapa de investigacion:

o

Unidad que efectta la pesquisa (precisar recurso humano).

b. Procedimientos que se efectlian para la investigacidn (entrevistas, peritajes, solicitud
de informes).

c. Registro de investigacién

c) Etapa de resolucion:
d. Unidad que se efectla la resolucion.
e. Resolucién de reposos médicos (registro y flujos asociados)

f.  Derivacion de licencias (precisar si despacha a usuario o mutualidad).

4. De dicha metodologia. ¢ Qué procesos destacaria que funcionan dptimamente para realizar la
investigacion del origen de las licencias médicas tipo 1?

5. De dicha metodologia. ;Qué procesos presentan mayor dificultad para realizar la investigacion
del origen de las licencias medicas tipo 1?

6. ¢De qué manera han establecido coordinaciones con los organismos administradores de la Ley
N°16.744? ;Con que finalidad se realiza esta comunicacion?

7. De la totalidad de los casos ingresados como licencias tipo 1, ;Cuantos casos mensualmente
(aproximado) han sido ingresados para investigar su presunto origen laboral?

8. ¢Considera Ud. que es necesario contar con un manual que establezca los procedimientos para
pesquisar patologias laborales a partir de licencias médicas tipo 1? ¢Por qué?

9. ¢Qué variables y factores considera Ud. que deberian tenerse en cuenta para establecer un
proceso de pesquisa para patologias laborales a partir de licencias médicas tipo 1?

10. ¢Desea agregar alguna consideracion mas a la tematica expuesta?
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Anexo 8. Aprobacion Comité de Etica

ACTA DE APROBACION
COMITE ETIGCO CIENTIF GO CEC-MEDLUG
Re- acreditado por SEREM| de Sahud
Resclucisn Exenta H3012321 del 07 de junio de 2017

MUEVD EETUDID

Fochay N° @0 Sacitn: 26 g0 soptiombra de 2019, Sasin M 18,
Irvestiador respansable: Marisla Pamala Basuabs Visoues
1D Pradocolo t 190321003

Tiulo del Proyecio: "Adecuscitn del manual para la pesquisa de accderses del trabajs v
enfermedades profesionakes, a partr de Icencias de orgen comin {ipo 1) de rabajadores afiliadas a
FONASA, par su apheacion en ta COLMPIN Aopien dd Liberader Goneral Bamardo O'Higgins”
Faculted (Unided Académica: Faculind da Madicing, Pontificia Uniersiosd Caibica de Chils
Académice Responsable: Alejandra Vives Vergara

Sitlo de realizacién: Comisibn de Madicina Prevaniiva @ invelidez (COMP B

Financiamiente: Coo (indicar) Propic

Mismbros del Comité que participaron an la aprokacion del estudio;

Dra. Colomba Gofre Dougnes, Vies-Prasidents,

Mg, Andraa Villagran Tormes, Secratana Ejecutiva,

Sr. Jarge Mufioz Caslillo, Abagado miombro autama,

Dr, Gustavo Koltwassor Gonzdlaz, Miombro exema,

Gria. Alyssa Garay Mavea, Represanianie de b comunidad

Dra Kalia Abara Villaseea, Dopartameno Infectekogi o

EU Rirma Gonzidlaz Redriguaz, Escuda do Enfarmaria.
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Dr. Céser Sanchaz Fojel, Departamento de Hemalo-Onoolegia.
Dra Carnling Mendez Orellana, Carmera de Fonoaudiclogia.

Dr. Luig Willarroal Dal Fing, Departa menio da Salud POblica.

Dacumentos recibidos por &l comita:

- Carte Pragartacitn wastigador Resporsshle

- Carte Apoyo Jafe da Dapartamanis

Docurnentos revisades ¥ aprobados por el comilé:

- Formulario revisian slico. poi

= Consenimiento informedo. pdf

= Profocolo de Investigacian

Considerands gue:

1- o investigado s rafaridos cuomnian oon 13 adpenionsia necesdria para b canduneitn v ol desarmlo
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rarmaliva necienal Wigenta y los asténdanss intemacionaks pars als.

3 durante al desamclle de estudo se gareniza un balance beneficioriesgo lavorable parm los
paricipenies, por uanio aslo se realizan procedimienios de bajo resgo
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manoscabe da su intimidad.

B @siin lomadas |3 precalconss Necssanas para resquardar |3 segundad de las personas i el
rratamianie &tico de la informacion eniregada de quienas paricipen en & nvestigacion

¥- los participentas ingresardn woluntanameants luago s ear adecusdamente informados sobre e
sapacics egandalas O3 |e investigacion, sue debaras v derechos, y los plazos esfipulados para al
dxito de la imvestigacién.

Verillcade en el documente de Consenllmiente Informade menclonedo, que consldera y
cxplicita:

1= la dascripcion ganeral de os obistivas de la investigacian,

2- gl datalle da los procedimienos qua imaolucra la paridpacion en aste astudio,

3- los antocodonios sobre el usn que s dard a la inlormackn obtonida por cada uno de los
pracod mianios de la imvestigacitn.

4- o compromiso raspacio a la ulilizaciin de la inlormacian, B que solo se realzara dorro de los
mances de la preserte imeestigacdn y para al logre do dichos objalivos.

5- gl resguando de la confidencialidad y el ancnimato de la informacdn recogida, sagin comespande a
cada procedimiento del asiudio.

& ke Anfecadenies respecio da oosio en iemps que Sense la paticpacdn en el astudio.

¥- la irfgrmacion sobre los bsneficies. derechos frenta a nesgos v coberiura de dafios por la
paricipacion sn asiudio.

8 la volmanadad ge |a peridpacidn v ls gerantia pera cada paricipants da tenar la
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opcidn de hacar abandont dal esiudic.

Resolucion CEC-MedlC:

Esta proyecto cuenta con la opinian favorable con feche 26 de sepbiambre de 2019 an la sasitn
crdinaria M* 16 del Comité y Sena viganca de un @no.

Para inlclar al procaso de consantimlerts y de eclulamiente se debe deponer previamente da la
dtima versdn aprobada v timbrada del decumento de Consantimiento Informade. De este moedo, el
Invostigador Aesponsatlo walard por B realizacion de ostos procedimientos, utiizando las copias de
cada varsidn original {limradas, fechadas y firnades por los CEG comaspondiantes )

El immstigador resporsable deberd solicitar la renovacion anual de la presente aprobacidn &ica con
a monos 45 dias de anbidpacion sl desea continuar con @l estudio. Sine ha recbido & respuasts
oficial a =i ssliciud, a irdestigader daberd datanar |ag actividadoes dol proyecic, no podrd amralar a
rningin nuawo participanio y no podri procedar con o ardliss de los datos.

En la evaniualidad de quarer inoonporar moedificacones al estudio, por ajermplo, dsane o rediseno de
instrurmientos de recokcoion de datos, cambice en la mueara, o perscnel & cango, los precadimienios
espaciicados en el proboooly apFobade u otros, al investigader deberd natilicarks al Comité por medio
de una enmiands (& través de platalorme) para B evaluscidn y emision de une nueve care de

gprobacion élica
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Anexo 9. Documento de Consentimiento Informado

Nombre del Estudio: “Caracterizar el proceso de pesquisa de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, a partir de licencias de origen comun (tipo 1) de trabajadores afiliados
a FONASA, en las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN)”

Investigador Responsable: Mariela Basualto VVasquez

Teléfono de Contacto: 956693063

Depto/UDA: Pontificia Universidad Catolica, Escuela de Medicina, Magister en Salud Publica.

El propoésito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar en una
investigacion en salud. Tome el tiempo que necesite para decidirse, lea cuidadosamente este
documento y hagale las preguntas que desee al investigador responsable o al personal del estudio.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

- Usted ha sido invitado a participar de este estudio ya que es el funcionario de su Institucion
que tiene conocimiento respecto a los procesos que son necesarios para investigar los
accidentes laborales y enfermedades profesionales a partir de licencias médicas de origen
comun en usuarios afiliados a FONASA.

- El propésito de este estudio es caracterizar el proceso de pesquisa de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, a partir de licencias de origen comin (tipo 1) de trabajadores
afiliados a FONASA, en las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN)”

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION
- Si usted acepta particular en el estudio, se le solicitara lo siguiente:

1. Completar un cuestionario de antecedentes personales.

2. Participar en una entrevista abierta semiestructurada de aproximadamente 30 minutos.
Dicho encuentro, tendra la finalidad de reunir los antecedentes respecto a la forma
mediante la cual se estd aplicando la investigacion de los accidentes laborales y
enfermedades profesionales, a partir de licencias médicas de origen comin en su
Comision.

3. Revisar la transcripcion de la entrevista, para asi validar los antecedentes reunidos
mediante la discusion de la temética.

- Los encuentros presenciales seran audio grabado, sin embargo su identidad sera protegida en
la presentacion de los resultados.

- La informacion obtenida podria ser utilizada en investigaciones futuras con propositos
similares al de esta investigacion, no obstante si fuese utilizada para otros fines, se requerird
un nuevo consentimiento informado.

BENEFICIOS

- Usted no se beneficiard directamente por participar en esta investigacion, sin embargo la
informacion que se obtendrd serd de utilidad para conocer méas acerca de los procesos
necesarios para investigar los accidentes laborales y enfermedades profesionales, a partir de
licencias médicas de origen comun en usuarios afiliados a FONASA.
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- Por consiguiente, eventualmente podra beneficiar a las entidades involucradas en las
actividades, para identificar a partir de licencias médicas de origen comun, los reposos
médicos que tienen un probable origen laboral.

RIESGOS

- Su participacion en este estudio le puede causar algin tipo de incomodad al responder las
preguntas del cuestionario, ya que podria sentirse evaluado respecto a su quehacer diario.

- Usted podréa responder hasta donde se sienta comodo, sin ser forzado a continuar.

- En caso de que requiera aclaracion respecto a los temas tratados, el investigador se
compromete a entregarle la informacion que solicite.

COSTOS
- Su participacion en este estudio no le significara ningin costo para usted.

COBERTURAS DE DANOS
- Esta investigacion en salud no representa ningun dafio para usted.

COMPENSACIONES
- Este estudio no contempla ningln tipo de compensacién por la participacion en él.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

- La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial, por consiguiente su nombre,
RUN, o cualquier informacion identificable, seran anonimizados en una base de datos,
mediante un cddigo. Esta informacién sera almacenada por 10 afios bajo la supervision del
investigador responsable.

- Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias médicas,
sin embargo su nombre no sera conocido.

VOLUNTARIEDAD

- Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a
no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion en el
momento que lo estime conveniente.

- Si usted retira su consentimiento, la informacién obtenida no sera utilizada y sera eliminada
de los archivos de audio y escritos.

PREGUNTAS

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion en salud puede contactar o llamar al D. Mariela
Basualto Vasquez, Investigador Responsable del estudio, al teléfono: (+56)956693063 y email:
mpbasualto@uc.cl.
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Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion médica, usted
puede llamar a la Dra. Claudia Uribe Torres., Presidente del Comité Etico Cientifico de la
Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, al teléfono 223548173, o enviar
un correo electrénico a: cecmeduc@med.puc.cl.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado el proposito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los

beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella en el momento que lo

desee.

- Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.

- No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

- Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio que surja durante
éste y que pueda tener importancia directa para mi condicion de salud.

- Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion
segin mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

FIRMAS OBLIGATORIAS
- Participante:

Nombre: ..ooovieiiiiiiiiiiiiin. Firma......................... Fecha..........ccoo.....
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Anexo 10. Solicitudes de Transparencia

a) Aricay Parinacota

By e

Ancs, marea 13 de 2015

SRA, MARICLA BASUALTD VASOLIEZ,

En atencicn a requerimients identificado con ol codige ADDISTOO00S4E de fecha 17 de marzo de 2019,
adjurtamas informacién solicitada,

Atertaments,

SECRETARIA REGIOMAL BAINISTERIAL BT
REGHIN DE ARMCA Y PARINACOTA

PO Jefa DAG mgs
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Asica 8 25 de marzo de 2019 ' |

PORTAL DE TRANSPARENCIA | J
[ | Derivacion interna de solkited de ADOIITOOD0S4E o COMFIN
[ |I'“I}13I:ilin - 1
solicitante: | Maripla Basualte Visguer
| Zalicmug - - -

Requiera informacidn respects a los procediméentos Nevados a cabo par lag Comisiones
de Medicna Preveritiva e invalidesz regionales pers aplicar of &rt, 77 bis de la Ly 16,744,
Farticularmente, los procesos establecides para pesquisar accidentes de trabaja
eftermadades profesionales a partir de licencias meédicas tioe 1 de trabajadores
adheridas 2 FONASA,

| S8 reguiere que 0 especiique:

1. | Fiujo del proceso de pesquises adoptadas por s COMPIN regianal ARICA, |

Licencia Médica > Unidad De Licencias Médicas > Médico Contralar > Unidad De |
| Fistalizacién > Médica Contralar 77 Bis > Derivacian De La LM,

FE-dimwr'ms u':mu::tlﬁncm, s& splicita precisar s procedienientas en las mapé: e

=

2
|? |_5-Eha Elr-{l_rlgen_dz la licencia tipa 1. | - ingresa de len & unidad de licemicias mdi:;'

« revisian de lalm tipa 1, con diagrndstion de |
| trauma fisioo o psloaldgice
| - 4B comunica @ medica dandralor, |
- v 5l hay sospecha, cuando of accdene e
| prosduce e dias laborales o el trabajadior
deruncia el origen de enfermedad
profesonal, ¥ acempafia antecederpes, |

| pasa a facalizacdn J

™

- |
Irrvestigaciin del oeipgen | - Unidad de fiscalizacidn pars:

(e].: Hamarkys, citadones, peritajes, = ¢ita al trabajador

| errbre oEros| | - para emtrevistas oon medico conkralos

- trabajador recanooe accidente o
enfermedad profesiana
« llamada al médico amdsce
- pefitaje pormédica especialista,
| - 2z elabora DIAT O DIEP
| [Farmiularic de Denurcia Individual de
Actidente del Trabajo (MAT) o formularie de |
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1
cl

|

Denuncia Individua de Erfermedad
Profesional (DIEP), Penada par el empleader
O 0T guien Bome conacimaente del
sccidente de trabajo, trayecia, o
enfermedad profesional],

Presiuntiarmienta de arigen

- trabajador recongoe actident= o

erifierrmedad

- g alabors DT O 0ER

- Medico contraler emite resalucitn rechaza
can 7T e

Derivacion del caso. -

Medica contralor aplica rechazo por 77 815, 58 |
derng 3 INSTITUCIOHNES ADRMIMISTRADDRAS
DE LA LEY 16744 .

Documertacion utilizada, -

- Litencia medica

- Fermato de citackin

= Formato de infgrme medico
- Fofmislzna DIEP

- Forrmufario DIAT

- Carta de notifigacidn,

f

Recursos humanes imvalucrados
{especificar prafesicnales y

Principalas probeemdticas ¥ abataculos

adrministeativos .

- Predesional médcn contrakar.

- MBdICos espeialistas peritadares.

= administrativas de unidad de llcenciag
medicas.

| - Admindstrativos e fiscalisacidn.

= Spcrataria,

del progesa, -

| - Ingraso de bm tipo 1, con diagndstico de

tradime fsico o psicoldgico “labaral”, Médico

0 considera arigen Boaral o reconoce

laboral pera coleca tipo 1.

Llamado: no sespanden, numen

squiviada, fuera de droa,

- Ciatidn: Direcoon errdnes, cambio de
direccian, e5td en otra dudad.

= efitrewisia: no acude, na e da perrnia el |
patrono, astd hospiralizado.

- Eltrabajadar no reconods accidente o
enfarmedad prolesianal.

h

Cantidad de taE:pmmmid-:rs que

ENEre s mensualmante 3 proceso.

.
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COMNPIN ARICA ¥ PARINACDTA
Periodo eneng 2007 & marso del?ia9 0B

|47 meipes| D lipencias médices gue ingresan
| Licemciad médicas en al periada n® 16 mensualmente eneste periadn,

| Licencias tipa 1, sospecha de pocidente | 46 Licencias Miedicas

o enfermodad lalaral

Se realizaron anirevistas | & trabajadones
| Sohcitados por &l rabajadar con 7 trabajadores

Anteged e

Rechatos por 77 BIS ' 16 ficencias medicas
| | DR. GALD DELGADO PULLA PRESIDENTE COMPIN

SEREMI DE SALLD ARICA ¥ PARINACOTA
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b) Atacama

SEREMI
, | Eagita b Aeresy

Comedin s Madicna Prasestive & Inyslides -
Limiciad che Gastaln Administrati v E, 4 -j
ORD.: B53 N
ANT.: Saolicitud H® &47TO002145, del 17 de
marze 201%, Lay N 20,285,
MAT.: Envia Informacion Art, WY 77 bis de
la Ley 15, 744,

COPLAPG, {§ A 7010

DE: SECRETARID REGIOHAL MIMISTERIAL DE SALLID ATACAMA (5}

A: SRA. MARIELA BASUALTOD VASOUEZ.
MaCHALL, REGION DEL LIBERTACOR GENMERAL BERRARDD 0" HIGGING,

Junto con saludar cordialmente, cumpla con informar a Ud,, que con fecha 17 de marzo
dal prosente aig, esta Autoridad Sanitaria Regienal ha recepcionado soliciud por Ley de
Trarsparencia, cud texto resumide sefala (o siguente “Requiern informacidn respacta a los
procedimientos llewados a cabo por las Comisiones de Medicing Preventiva e Invalidez
regionales para aplicar &l Art, 77 bis de La Ley 16,744,

Respecto a la soticitud de nformacion, relativa a flujes de proceso de pesquisa adoptadas par
las COMPIN v de procediméentos de investigacian referente al Art. 77 bis, e sefala que, la
informacion solicitada = encuentra dispenible en la plataferma de  trarsparencia,
hatge S Are parencia, redsalud, gov, ol rarsparenciad pubdic /seromids 200 30 B documaentos (0
AHUAL_DE_PROCESD DE LDG TRAMITES ¥ BEMEFICIOS DE LAS COMPIM.pdf, que pueds ser
diz sy utilidad v donde podrd obtener flujos y procedimientos establecidos para la aplicacian
del Art. 7T bis de la Ley 16,744

For atra parte, podemcs mencionar gue en ruestes COMPIN durante el presente afe no hemas
tenide cases para la aplicacidn del mencicnado articula,

Ante cualguier duda o comsulta pusds contactasie con nosalros o travdés de la paging

woww portaltransparencia.cl; Plataforma de atencién cludadana htip: ! folrs.minsal.cl vio
tedéfana de Salud responde 600 380 77 7T,

S otro particular,
Saluda atentamente a Ud., .

REGIGN DE ATACAMA
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c) Tarapaca

ko584

ANT. e wiotud KoAODMCTIN0 A0S

MAT ! Da resguests @ sobxriud

KaCLE,
17 460
DE: SECRETARO REGIINAL MINETERIAL DF SALUD, KEGION DE TARAPACA

A SRA NMAGIELA BASUALTO WASCLIE?
mebaserto@ e d

Ea referencd a s sobotud 2w nlormacon pibkes Fose NeADOADTODOLIES, Cups Serdr liersd 1 of dguenie
Meulere nfarmadi e 100 & ks srocedimienmon Bevadas 3 ca50 por s ComBisncs e NMedona Ieventma «
Irvabcher ragionales parm i ol At I7 bt che le Ly 10T Partioskemeente. 505 DI0CE505 SSaieckion para Pesy Ukl
OSwtuy de trabiajs ¢ enfernedofes srofiniondes o partic de beencias medon 190 1 e tralajedores ddheridos 4
FONASA

S0 recuw e gum ve specAnye

Flu del proceno de peaqul sy SI001E04 Por L COMPIN reglanas! o Ssheommdn
Procedimeemaon de irmetigackin, 16 sobora o echer b3 proced o napon de

A Sospacha de cngwn de ls Scencia ipo |

B) Inwestigacdn gl ongen [ef: Baradas, ciacknes, peritajes. smte stres|

<} Pronunciamenio o¢ origen

< Derteacikin oef (o al otgennmo sde i iradon

- Bocameetacidn uibinada

Returman hureanos Pwoluorasos feagect lese profmianates y 3den n KIratvon)
Frnopaie problemancas v obstaou ks el procese.
Cartiddad du camas apronimados Gue NgHEan msssslmente ol process. ~

Oue. conlorme o mitablacido por of aricels 10 de le Loy de Transpereachs, “Teds persond tiene doveche &
seliitar y redbi infermacidn de cualguier trgano de & Adminkitrackin del Bxtadn, en 13 forrea ¢ condickones que
e lablecs wty loy *

Comcwando adends gue o sriculo 5 del otado ceergo gl dipone gew won ‘sdbllcos los 3108 y
maumaummummcmmoMquumma
WSIENT0 y complemento dremo v esenda, v kon srocedimintos que se UTRKes para s dictackdn; Is Infarmackin
mmmmm'mmMmumm«DMaqu-
Sormata, sopane, fecha de craacian, origen, cisfleacion o procmaminats, 3 Men0s Que e3¢ )t 4 lis excepoones
whalads on 12 Ley de Trasspacends, *

2 Bt 300 v 500402 ¥ QU N0 SRRIE OOMAervenies e erteegir Ls indarmackén v &0 el acin & W Cordulled s,
IuIme & usted gue o OCel0 pare prgelue sicidenes Oel Ml ¥ erfur st rofesianaies 3 PADC dr Feentias
MEGLas 120 3 de rasafariones adhenzos « Fonaw, #5160 iN0e UN vee gue ko medhoos Contrforss Ut v dewenpelon
o Compn detectan pooencial pesgu s, determinands Bevar 3 Cato eaak e farmes médhcan, ealre alyes
con !l de Confrmar o descartar sossechuns dal angen de 13 patologha, pova luage asbear ol articelo 77 bin

Una ver apficaco ol arioudo 77 bes. se derras e lomaca méd ks 000 a0lecodentos ¢ o pacentn ol oticks 31
CrEANIEmO MIMife rardor coerepondente

Ampecto 3 & cantiched de canirn 3pros mMasos que IIRERAN U IeMe F o0, sled pusde scoeder 4
st duid gl v buscar bes daton reguericas
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L. Sra Murete Bauundto Vasguer

C COepto. Gemndem Usiars Serors de Selud
Ofiona de Pames
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d) Antofagasta

Ancofagasta, Abel 01 ¢ 2019,

Seia) Maniely Bavusito Vasguez:

et com Saludar, 1o informamas que @St crganismo ha revisada v ado respuesta & su
Solicitud de Ley de Transparencis N® ADOSITO000B20 en relacion » requerimients de
Infoemacian respecto a procedimientos llevados a cabo por s Comizicres de Medicina
Preventiva o bwalidez regionales para aphicar of Art. NP 77 bis da & Loy N7 16744,
porticulsemente  peocescs  establecidos pars  pesgquiser  sccidentes de trabajo y
enfermedades profesionales 3 partir de licencias médicas tipo 1 de trabajadores adhendos
o Fonase:

Se adjunta documentacion requerida.

Con la notificacidn de esta respussta, s@ da por terminado ante este dargano ol
procedimiento sdminntrative de acceso & b sformacidn coeripondente & su solicitad

£n caso que su soldtud de informackdin no sea respondida &n o plazo de veinte (20 dias
Bibiles, 0 sea @512 denegada o bien |a respoesta sea incompieta o no corresponda a o
solititado, en aquellos casos e 1 liy 10 permite usted podel Btenpanir un Medamao por
doregackdn de Informackdn  ante el Consejo  pawa k= Transparenoa
wvex consajotransparenciacl dentro del plae de 15 dias hibiles, contado desde la
notficacion de o denegacion de acoese & la informacicn, o desds que hays sxpirado ol
plazo definido para dar respuesta.

Por Crden de la Seremid de Salud:




T Thapetitirdencs
de Sogadad
SRl | i

AU08-2015-05693

CIRCULARN® 9244

SANTIAGO,! 3 SEP 0%

IMPARTE INSTRUCCIONES A LOS ORGANISMOS
ADMINISTRADORES DE LA LEY N°16.744 Y A LAS ENTIDADES QUE
PARTICIPAN EN LA ADMINISTRACION DEL REGIMEN DE SALUD
COMUN PARA LA CALIFICACION DE PATOLOGIAS Y APLICACION
DEL ARTICULO 77 BIS DE LA LEY N° 16.744. DEROGA Y REEMPLAZA
LA CIRCULAR N° 2.229, DE 2005.
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-
? COOEAND B CHILE
N AT ADIMNOA OF ARSURDIAD $O0AL

15691008

CIRCULARN® <228

SANTMGO. ‘, i M

IMPARTE INSTRUCCIONES A LOS ORGANISMOS
ADMINISTRADORES DE LA LEY N°16.744 Y A LAS
ENTIDADES QUE PARTICIPAN EN LA ADMINISTRACION
DEL REGIMEN DE SALUD COMUN PARA CALIFICACION DE
PATOLOGIAS Y APLICACION DEL ARTICULO 77 BIS DE LA
LEY N°16,744,
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e) Coquimbo

oro. ne_0377
ANT.: Solictud Ley de
Transparencia
Folio N° AO043T0002116
MAT.: Respuesta Solicitud

LASERENA, 25 MAR 2019

DE : SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION COQUIMBO

A i SR.(A) MARIELA BASUALTO VASQUEZ

: mpbasualte@uc.cl
Junto con saludarle y en relacidn a solicitud en antecedente, se adjuntan los
sigulentes dacumentos:

* Informacidn Procedimientos Ley N° 16.744.
» Flujograma Proceso Pesquisa.

Sin otro particular, atentamente le saluda

3HEGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
‘REGION DE COQUIMBO
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f) Valparaiso

i
DRO. Ko "Il?lﬁ[]
AMNT. @ Solicitud de Informaciin N2
SO044TONOLSRT,

FAT.: Responde solicitud,

Wl isa,
PO 17 am M

i 0.F. FRANCISCO ALVAREZ ROMAN
SECRETARIO REGIOMAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE VALPARATSO

DE: MARIELA BASUALTD VASQUEZ
mpbasualba gl

Mnty con sakidess ¥ en redadbn 3 su solkitsd de ankecedentes
referidos Sofichud de Informeckdn W* ADO44TOOODLBEZ3, QuR Exprasa iy diguisnta:
“Hegwers infarmackin respecho a los procedinantos Vevados & cabo por fas Comidsionas
de Medicing Fravantiva @ Invalider replonales pam Jpilcor f Art. 77 Ins oe b fey
6. 744, Particulprmente, l0f VOCES0S SSANNSCIOE QARE  Pscuivar ancicentes e
frabajn ¥ anfermedades prodRsloneles 8 pArLy o Moancias médicas
Tipe [ -:Ibh'ﬂ'bﬂfﬂ'dﬂms actheridas g FOWAS54
Se ragokne gue Se aspaciiqae;
= Fiujo def proceso de pesgwsa adoptados par & COMPIN magional o
Subcormiaidn,

- Pocadimsantos oe investigaan, s solicia precicar ios procedimmenlos en s
Frapas da;

&) Spapechs ge angen de i3 Goencle tioo I,

i) Investivacin del origen {aj.; Nermados, ctscionay, penttajas, antra alrosl
ol SranunciEmiento de oripaen.

d) Derdeacidn del care 8 arganismo admiinisracor.

= Documendaciin whilzsda.

- Hecuwysos Aumanos Mnnoradns [enpeciicer profesionaies ¥ administrativos ).
- Brincipalas prodlamdticas v abstdcwos del procesa,

- Cardiched e cazos aprmarmados gue ingresar marspabranis & proceso, "
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Tangs a bien informar Protocols TramiEaciin ¢ pesquisa de licencias
Tipn 5 y 6 COMPIN W Ragitn, la cusl sdio tramits Heencias médicas por acciderte del
Trabajo & 108 LBLATOE CUYEs enpresss o empleadores cetlzan pars la Administrasitn de
ln Ley 15,744 en el Instibubo Seguridad Laboral (150). Las M prasas fuyos Organismos
Admiistradores sea fualubsr obra mutuakdad (15T, L8 Asocacidén Chilens de
Seguricad {ACH), Mutual de seguridad), |ss kcendas médicac Hpa 5 v & son tramitadas
& través de la misma midualidad, por o tanmo, ne deberian sar recepconodas an
COMPEN,

Las Cajas de Cofnpensacianes, si bien reciben todo tipa de licenciss,
lag correspondientas o tioa 5 [sol Trstitulo Seguwhded Laboral (1SL)) v bpo & (oualquler
mautualidad), deben venr con toda la documentachin requerida (detallade més abajka),
de no cer A8, &3 deber de COMPIN daviler aetas Bcendes medices solicitanda |a
dooumentackhn Coenes pandisnbe,

Las llcenclas mddcas de paclentes afillades a [sapre, ¥ ouyo organisma
Administragar #s &f Instibdo Seguridad Laboral (151} son ingresadag v tramdtadas en
LOMPIN, ya s=en tipo S0 &.

Lag Bcencias tipo 6, cdeben ser avtorzadas como tipo 1 [Enfermedad
Comilind hasta que an cormisidn se dickamine = coresponde o no & Erfermadad
Frofesional. Las licendas tipo 6 de padantes afiliados a Tsagre san lad @nices Licanciag
aulgrizadas domo tipe &, v deben ser derivadas al InstBute Seguridad Labaral [[SL)
Para suU pagn, puoetie gue Igapee s corbempla &l pago de aste Hoe de boencies.

Las licenclas médicas tipe & cswo organismno  Administrador sea
cualguber mulpalidad, ¥ oue fu=ron ingresadas &n COMFIN, se debe conffrmar cual &5 #
arganieme administrador pars que sepn fechargdas por frt. T7 fbis, para ser dervadas
a la mutualicsd comespondisrTbe O 52 pRSQUEEN para detarmingr pravin evaluaan g sy
disgrdstion corresponde o no 8 Patologis Labaoral.

Las licendas médicas Hpificades eome tpa 1, pero con sospacha de
erfermidsd dn  ordgen Profeslonad, seddn  derlvedss  desde Contraloda  Mddca
Ceniralizada i Médico cantraler de cada Suboomislin (Ve del Sar, Valparaise v
Aroncagua), @l gue pasara la informaciin a k2 unidad acodentes de trabaio v

anfarmedades profesional (ATER), en donde se solicitara:

1. Inferme Médics del médico tratante para comprobar si 2 potologis Gene alguna
redgclon con al trabaje que realiza el packente v fo & entoang aboral,

2. Solickar, o= acuerdo & rmombre v Aot S8 empleador, a8 gue argaAalEmD
Adminlstradar esis GMmda.

3. S& solisita resolucienes oe  calificackém del origen de s ecciklenies ¥
enfermedades [RECA] & la mutualidad & [ cual pertenace,
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[e confirmarse la Enferrmedad prodesional comis 1al:

1. Se pesiuisa ceso para la evaluaclén corespondiente, la ligenca se segulrd
auerzando comoe tipa 1 (ks de Instiuto Seguridad Labaral [SL).

2, % son de mutualidades, kas licencias se aplica ART. 77/Bis v se envda a la
rciualidad corraenondiante,

& contingacking == detalla Flujo dal protess de pesguisa donde toda
cerfvackin de sospecha laberal inicla por médicn contralor de COMPIN Regional.
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- Scipechs de origen de Licence medica tipo 1, médicos contralores cerhvan a
coorgdnackn para evaluasdddn de caso

Investigackin del arigen, se procede & citscén da poritafe mediente Eamades
ledefbnicos o cartas certiflcadas.

Pronuncamiento cel origen, el Dictamen de pertta o docusnentacén iegal
(Denuncia Tndividusl de Accidente del Trabajo DIAT O Denuncla Endividisal de
Erfermedad Profesional DIEP). aplica art, 77/B8 v se deriva beenca médica
original mediants RESOLUCION TIPO.

. Derivaddn del casa al organisma administrador.

[ COMPIN Subcomisién | TOTAL DE CASOS |
2018 | zoi@

il del mar T | 2|

I; Valparaisa 107 i ]

Acoriagun 60 | &

Frircipales probemdticas, afto ocume cuando Supermtendencia de Seguridad
Social (SUSESC), revierte cictamen y Organisme administrador po erdwian
fcencias medicas para sor frabajadas en COMPIN como tipa 1,

Le documentacidn uiilizada a5 una rescludion tipo ls cuad s= aplica articulo 77/8is
tan apla a empleador, usdario ¥ ergendme administrador, donde a5 emdisds

HiF Eoerea certficado.

Aecursos Humanos Invelucrade, administrative y meédicas contrafores,

fsgi mismo podemos entregar copia de respucsta ontregada  por
Siperimtenderdis de Seguridad Social [(SUSESOY hecle SOMPIN Beghin de o
Wigs, a traves de drdinario §* 26538 del 23 de mayo de 201E, rdacionado can
procedimibentn para |2 sutorizaddn oe k== licenclas medicas tipo 5 v 6 emitides a
trabajadares que tiemen s calided de “Emplesdores”,
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Finalmente, le informa quee en caso que su solcitud de informaciin ko
() r-lrlu-pn:ml:il:l-a en al plazo de veirte (20) dias habiles, o sea ésta denegeds, podra
féiurmr ante el Consejo para s Transparencia, wew.consejotransparencia,cl,
soiiciande amparo a8 su derecho de access a bs informacldn, dentro del plazo de quince
(15} dias hdbles, contade desde la notificacidn de |8 denpgacién de acceso a la
informecion o desde que haya expirsdo el paco previste on & articule 14 de la Ley
M0 285 para la #nibregs de la informacida,

Sin ofro en particutar, Salela atentamente,

DETREC:
] Wl b Raiie
] o0, Fares . el fEap B YT Ese
] fepie demyrine o Lssci, Erveerd Boded B dafpac s se
* Cwgila, faisrid b miidcn Sevan S bad 9. velparH e
- Corriiblin Hid s Cenbialrada, Sarare] Balad §. Malpars s



g) Metropolitana

iy
RESPUESTA SOUIEITUD LEY DE TRANSPARENCIA
i R,

. '\.-\':.. ."':
ENTAA 54 santiago, 11 de Abril de 2019

.-lu:luﬁrmglﬁm

Marield Basuahto Visquer

Regian del Libertador General Bernardo O'Higgins, Machali

L]
%

: mpbasualto@ued .- }.:“.

= e
L=

=

%

Requiero informacion respecto a los procedimientos llevados a cabo por las
Comisiones de Medicina Preventiva i: Irvalider regionales para aphicar el Are 77
bis de la Ley 16.744. Particularmente, los procesos establecidos para pesquisar
accidentes de trabajo v enfermedades profesionales a partir de licencias médicas
| tipe 1 de trabajadores adheridos a FONASA.
| Se requiere que s especifigue: )

- Fluj del proceso de pesquisa aduptadnspurlatﬂumu rl!.g,lnml o
Su-h-u:murﬁrn W AN
- Procedimientos de investigacion, se mllth:n pudnrlus procedimientos en las
atapas de: Lo
.| #l Sospecha de origen de la licencia tipsd.

l:lil Imwestigacidn del origen (ef.: Ilum.Hlm Hatlnn-::, peritajes, entre atros).

.| ¢ Pronunciamiento de origen.
o0 | d) Derivacidn del caso. w1
| - Decurmnentacian wtilizada, \ '
- Recursos humanas Inunlm:radqn[upurﬂur profesionalas v admmmmh.lui-]
- Principales probleméticas y obsticulos del proceso, _
- Cantidad de casos aproximados que ingresan mensualmente al proceso,

i

138



i GEEsE B e ] BRI g
| Con r-l:p-l‘.'i‘:tn a su consulta primers debemos informar 1:|-u|: sole pﬂdﬂ{ﬂﬂE -iar
antecedentes sobre los prl;l-:.Elelm'l.l'nt uﬂadnE en la Regien hhrr-:rpull-tﬁ:. Fi'kfu gl
resto de las regiones se debe mal.l’ltar a cada una de las E'DI'-'IF-IHI regianales |
correspondiantes. 1

— Y . "

picha ls antefior describlramos .._-Ei::'r'rtlnuaclﬁn el proceso al que se mm;:f_hlzliil-l'as licencias
médicas sospechasas de ser :pﬁd-nte de trabajo o enfermedad pruqu'qnl:

La licencia emitida coma tipo 1 (enfermedad comin) que luego de pu:ar por contraloria i
médica 58 supena corresponde a patologla de arigen labral, o5 investigada para definirsi |~
::nrr-eqmn-:lah no: s llama al paciente o s& pl.dm lnﬁ;rmn gue indiquen segin tratanta| |
origen prebable, DIAT o DIEP o RECA s corrgspondiera, Pasterior & esto i se comprtia [
que efsctivamente es de ongen laboral se mnd:ﬁﬁ origen atipo 5 & 6 como correspanda, |
A ‘sp rachaza por pertenecer a organismo L‘r.- 1E744 y se envia al 5L mediante una estafeta
qf actualmente lleva y trae licenclas que. correspanden a una u obra institutién'Con
_" | sespecta a aquellas que siends FONASA éarespanden a las Mutualidades, se dévyitven al
paciente guien debe tramitarla en la arltu;hd correspondiente. A -

O

L=

&

"c..'l
Comp se puede entonces Inferlh‘da ko anterior la mayar di‘r_ultut th‘el flujz de
informacion; los tempos que -demoran los informes, los teléfonos irhulﬂemu @
incorrectas de los pacientes que 1o permiten contactarlos, la comunicacion que se tiene
con mutualidades, Pese a In:meﬁw','deh-duaqw me son mas de 1 & 2 casas por
cnmlﬁﬁrﬂu! ingresan mensualmente, se logra curi'lpllrm los derechos del paciente,

" al %
i ]
Ealuﬁs n-unilule-ﬁ :-h' -.'; W A
' I' i = '\.'-.
'Ii'nrm'-l:Fmdel mmnmmmrﬂmudlﬂudde la etrapalitana (LA v, )
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h) Maule

ACCEDE A LA ENTREGA DE LA
SEREMI INFORMACION SOLICITADA POR  SRA.
B s M de VARIELA BASUALTO VASQUEZ

FOUIQ. N° AQD4TTO0006S0

TORI Tt 27 AR 2018

Visto: Lo d=poesho en i Ley @ Traesparanca de ls
Fancidm plbbca y de accoso 3 B lormacikén de b
Admrisirecon 0 Estado, sprobada por of arficuln 1¢
ce b Loy N* 2085 de 2008 en sdelarme, Loy do
Trarsparench; ef Ceceto Suprema N 13, g 2009,
del Mnsledo Secetaria Cereral de 8 Prasidencia,
qus apruebe & Regianeno de articdo prmeno de e
Ley N* 20285, de 2008, |a bhetrucsion General N*10
del Consepo para @ Transpanancia, Juticada m el
Daso Ofcial el 17 cdo coembve de 2012 Lss
laoihades de legdes y mgbmectanas qus me
corfiare ol DL N* 276378 Ley N° 1950704 DS
N13504 que aprusba el reglamento del minisieric de
satud. Decrato Supramo N™ 48 dal 27 de marzo 2018,
& rombeamiento, de! Secrearo Rogions Mineterd
@ Sehad.

CONSIDERANDO.

Qua con fecha 17-03-2018, se rechid @ solcid de ieflomacén patics N° AOTTE000630, cupo
tenar eral 63 8l siguinee: “Requiero informackia respecto & los precedimiontos llevados 2
cabo por las Comisionss de Medicing Preventiva e Imvalidez rogionales par aplicar ol At 77
bis de la Ley 16.744, Particelarments, los procesos establecidos para pesquiser accidentes de
trabsjo y enfermedades profesionales @ partie de licenciss médicas tipo 1 de tratwjadores
adheridos 3 FONASA.

Se requiars gus 59 sepachique:

« Flujo ded proceso da pesguisa adoptades por la COMPIN regional o Sebcomision,

- Procadimientos de 5@ solicha preciear los procedimientos en as elapes de:
3} Sospecha de crigen de ks licencia tipo 1.

b) Imvestigaciée del ofigen (]: Tamados, cltaclenes, paritajes, estre otros).

c} Pronunclamiento de origen.

d} Derivacicn del case ol organismo adminisirador,

- Decumentscicn utilzada.

« Recurses humanos involucrades {especficar profesionsles y sdministratives).

+ Principalos probiemdticas y cbeticifios del proceso.

-hn&dtmuwmquhmmdmw.'wbmwm
@6 foma wechtnca 2 nuesio portd de transpanania.

Que. conforme 1o estabiacifo por el ardcuin 10 de la Ley o Tranagarencis, “Tods persona tere
derecho 2 schctar y mcbir informacis de cuskquer Srpano de 13 Adminisyacisn del Estado, en
forma y cosdeicnes Que GEtatieen oeta by "

Cue el articelo 5° dal citadd Cuerpo legal ciszone qui 500 PObICOS ke B0t ¥ sesobiciones de ks
mu-mmum.mmummmmmma
suslento y complemenmo dreck y esencial y bos prooadimientos que 5o Wlicen pars &y Sclstéa: s

RCRTANA PICIOMAL VATATERAL D6 LA - A0 JSNITA
ADARC0 DOM JIMARO T CRENTE 1 ¥ 2 MORN MH° 1244 2 pluo, SOMG AL 20
e sweTichITei O
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rformacdn elaborada con presupuesto pdbdon ¥ joda ofra informacon gue obre e poder & 18
Adminiskacdn, colguers sas su formalo, soporke, facha de cresciln, ongen, dasiicanon o
SIOCECAMIBNND, 8 MEN03 QU3 e9hh Sujeld 8 199 Antepcionds 67919293 on 1a Loy de Transparanca.

Que en virud de lo antesor se estima que |8 nloomacicn sobciada fene ol caracir 0z pibiica y que
25U respecio no concuine CRusH de sacrell Sguna, gue esiigus |3 daragaciin de la misma

For b anlerior 88 que 56 SnYega 1 NTmMacion sokciin®a por MARIELA BASUALTO VASQUEZ en
a6ia Sacrenaria Minktarial de Salid Regidn del Mase, detalada segin solictud.

£n relacion con o procesos de pesqusa de accdenties y erfermedades profesionales 3 parly de
loendas médicas tizo 1 ce rabajadones adhedidos 8 FONASA:

Peoquiza Se conlacss &l packents via %eaca & que 50 I consukan pregenias establecidas en
foman S0, poshrorments 55 analza en oomisde ATEP y se clasfica inaimente of Sp0 de keenca
Adends se requese al 1EL genere o respeciva RECA que sporte mis anlecadenies reepectn dal
onigen cel evento,

£n coso Que sea recesaio dervar & obo Omganiand Adninelralor 63 nedlza medianta tarla g0,
en que e eslabiecen I8 causaies qua LEITca aplcer & 77 be En 651 proceso imsniensn dos
prowsionakes (Médioo Conyalor y Enfarment) y Funcionans Admbsyalive.

Lo3 principsbes probleenas tianen que ver con o 4fch que reselta 3 weoes wbicar al pacenie ¢ &
werasidad de la nomackn entegada por ésto.

L05 casos mensuales que se ven sonenbe 3y 4

Du no enconieanss CoMome con |8 Mespuesia ecodanta. n conYa 02 G5 RSpUSSEa ustac podrd
ifpored SMERN0 B 90 descho 02 30080 & la informacidn ante & Conseo par & Transparenca
denbo & plazo de 15 diss habiks conlados desds b noticactn de & mama.
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i) BioBio

SEREMI de Salud del Bio Bio

Alcaldicio | N* SIN NUMERO
ANT. : Solicitud de acceso a la informacion Publica Ley 200285, N® AD043TO000664 | de fecha
17N0E2019
MAT. : Accede a la entrega de informacion solictada

CONCEPCION, 11/0472018

A - SRIA_Mariela Basualto Vasquez
DE : SR/SRA.
SEREMI de Salud del Bio Bio
Junto con saludar y en virted de su solicited de informacidn sobre acceso a la informacion plblica nimero
ACDAETO000664, ingresada a SEREMI de Salud del Bio Bio con fecha 17/03/2018, me es grato comunicar que se
adunta la siguients informacion:
Manual Compin. Que se comesponde con la informacion que usted sefiald comeo: Manual Comgin.
Esta informacion serd entregada en forma gratuita & ravés de la forma y los medios senalados en su solicitud.
De no enconfrarse conforme con la respuesta precedents, en contra de esta respuesta usted podra interponer
un reclama ante el Consejo para la Transparencia dentro el plazo de 15 dias habiles contados desde la notificacion de
I3 rnismia_
Esperando haber dado respuesta a su consulta, cordialmente me despido.
Atentanments.

Franco Olivari Ulloa
SEREMI de Salud del Bio Bio
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)

Araucania

"EFF-'.“I

- M Temuco, 15 de abril 2019

Respuests N® AOOSSTO0O2833 .
Estimada Sra. Mariels Basualte S

mpbsusto@ucd _
1 B Y l. .

Junto oon saludar, ::“'mmlm que hemos recl'epﬂmalfh s requeerimiento dudadana duund: galicita
I sigwdate; "Raguess informacdn fespecto a lés procedimientos levados a cabo por las
Camesiones di Medicnma Preventiva & nvahdiez regiorabes para apfcar el AL 77 bis o 1o Ley 16,744,
Farticularmente, los procesos establecidos para pesduises accidentes de trabajn § enfermedades
profeskanales a partir de licenclas médicas tion 1 de trabajadores adheridos a FONASA, 5e requiere
gue = pipeofigue: - Flujo del! proceso de pesquisas adapfadas por la, CORMPIN regianal o
Subsomision. - Procedimizntos de investigaman, se sclicita precisar los procedimientas en las etapes
e ap Sodpecha de |:rrig:n.-:|: la lipencia tipa 1. B] Irvestgaciin del arigen {ef: llamados, clackonss,
perfajes, entre otros). cf Proruncismienta de origen. d] Denvadan del cado sl crganismo
administiradar, - Documentacddn utilizada. - Becorsos homamos  imvolucrsdos  (especificar
pml'e-slnnalﬁ'.radmmmrmmh 3‘I'l"r|!||:lﬂ_'3 pml:hﬂiillms 'ﬂ'ﬂliﬂ‘l:!tumﬂﬁﬂﬂl'ﬂtéil} fﬂﬂ"ﬂadﬂ'ﬁ
EED% praximadas gue |ngr::-an rn;n:ua|m-rnlz al pru-::l-n’ =4

i
o o

Em atenciin a lo antemr, adjuntamas respuedla properciansda por la Subcomisidin OORMPFIN Cautin
o #5ta reparticidn, s

E_v i
il v

Atentamienie,

] REGIDHAL MINISTERIAL DE SALUD
MEGIGN DE LA ARALICARIS

MINISTERID DE SALUD - SEREMI DE SALUD BEGION DE LA ARALCANIA
J i I
Aldurate N° 512, Temua - Teefonos (45-2) 5551656- 551636
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Temucs, 15 do Abril do 2609

Sra.
MARTELA BASUALTO VASQUEE
Prasamtea,-

b nuestra consldarackng

Junto con saludar, le indicamas que hemos redbido su solicitud de
Informacikin por Lay de Trorsparends, en lz cual sciicita “Requisn
Infarmackin respactas @ ips progedienenias Devados a cabo por las
Loumisiones de Medicina Fraventiva @ Invalides ragionales pare apiicar of
Art. F7 0is ge g Layp 16749, Partoularments, 05 procesos eslathacnias
pary pesquissr acoidandes de Dabsie ¥ enfermedades profesionales o
gartir de oencles médicas rIIh: ! fe fratafadoves adtandos 8 FONASE,
5 PELITENE Ui se

quudm'pmcesndeuegmﬂsw adaptadas por fa COMPIN reglana o
Subramisiin. ?

- Procedimienios de irveshigaciin, 50 saliols pracsar e procedion iEnas
20 s gtapas g
] Sospecha de grigan e b fioencis Bpo 1.
LY Iﬂ}mﬂgﬂﬂiﬂ dal origan (el Namados, clacionss, perilaies, enire
alfas)
¢l Fronundiamiantie o8 angen.
o) Derivacion dal case al arganisme adminisirade
- Davurmentacidn oflizada,
= Recursps  humanos  mwalicrados  fespecticer  profesionaics ¥
AImIErALigs ),
- Principaies proddemdiicas ¢ ohetdoukas fal procass,
- Camtided de casos apoamARIE JU8  IMQRESAT  MENsEATentE @
RS ",

De acuerds a o anterior ma permiity sef@lar que la nformacdn
sicitada = enouentra disponible en la platar-:lrma o l;n:ns:larml:l.p,

Wﬂi
CI0S DE LeS COMPIM.pot, agqul podrd obfener flujos ¥ procedimientas
estableddas para la aplicscdn del Art. 77 bis o ko Ley 16,744, §
FESRECTG &8 fu consulta, en promedio son &l menos 3 casas gue ingresan
mensJalmentsa,

Anfe cualguier cansulta o mouietud no dede en comundcarse can
PORIINDE BN nuestras oficingsd da Addnate N S02 Temwed, ia Web
(e seremisaludfocl), telefone 2552650 o @ trawds de  nugstra
plataforrna teleftrica COMPIN Respands G0 £E0 S50

Saluda may abenfamenta;

Harig Henriguez Luna,

Coordinador Administrathen

COEETIN Sub Comisidn Cautin
Secretaria Regional Ministerial de Salud
Fegidn de La Araucaria
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k) Los Rios

7
RESPUESTA SOLICITUD LEY
DI TRANSPARENCIA
ORD. N 473
Fecha |1 AGR.2018
FOUIO N* AODS0TE002808
Marinia Banusito Visquez
mpbascaliofoe.o
CONTACTO mpbasusto@uc.cl
INFORMAGIIN SOLICITADA

| Qua a0 lo srincieal scai Infermacidn respecto 3 108 procadimienios levados 3 cabo
| por COMPIN Los Rios para apicar Art. 77 8 de |s Ly 18744°
]

RESPUESTA

En mlcén & 0 consukado, nioamo @ usted Que o pOcoRs de pescune S
Erfermadades y Acodenies ol Uabax, @ Disa on B experiencia o 3 madcos def
trabajo que se desermge’an como conralores en COMPIN los Rioe

) procodmienio a8 RSEvE UNnd W2 que o Midico delacia una polencial pesgus,
detserminando Pevar pcabo evabaciones pericame 8 fn de confimar o descarar

ol orgen atcral Posteriora elo. se decide sl resuta particents Iy apdcancn
de arvoulo 7T Bis,

Bl sguienie pasc, a5 obener a Yawes de | platatorma SINAISO s RECA. generando
asi ol 77 815 que oo orma 3 las partes isvchaorsdies & wa oficic

Respacio 3l wobumen 8¢ cases ovalLados no o5 posible precizar dado que b patalorms
a:«:somummm'a«nmmwnu leciendo esa atrituciin sdio o
Det

Destacamcs que desde COMPIN Los Rics 3o sncusnitn lancs & ccordnar nstandas
oe socaizectn del proceso condutado yo Sea wia video comferenciy o pasactiss
presenciales ae 105 profesionsies de su COMPIN Frvohorsdon en &ile proseso.

e 050 pariodar, obata ald

R
. -
- OO KO0 A3V
* AT D00 b Nt s S LA O
< Ardvm CORW 0% X0

SEREAT B Sehad Lo S - Cracasuc 706 - akche - €3 2 20230563 2 2083 2 i)
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1) Aysén

oo 0327

ANT.: Satic it e Wigomaios N 2008 1 T0000S 7S
O focks 17 da Muraz che 2009

INIAT.; Mg sta & $0hcud Loy N7 20285 Save
Acteo » b izlormsciie Ak

ALEMANDEA VALDES I TOAMES
SECRETANA REGIONAL MIMSTERN, DF SALUO REGRON DE arsiny

MRMSELA BA5LALTO VASTUET

oS con sebudete y e TR IERGS & ) V0N FOMS ADDATIO000ATE de fecha |7 o Narmo o 20rS,
via ueteria de SRR 00 TrasiOurerion de rumrte MRLCKI, LA SND R R o o) Sgumee

“Aeousero nforenin (e 0 X5 SOoaMTeevis evodos o cod0 Por B8 Coouaones de
Medicies Arewendivg ¢ ivalder mgionoes Serp oplo o A JT be o b ley 16744
Favticabrmente, lor proceeos sststiroRos S0 (eOwser acodertng dr Irsbes § eefavredsses

Arfeiooows 5 PO #¢ Nesoltt mdeiuss e 1 de raSajesiones adheniias 0 AONAEA. ¢

£ wrtaxd che 3 200erar. toe peIneis Sur a conocer e detalle o procepbreesin 4e ) ba oe askeacdn
B ey 16744

Fafo fel procine de poaganm asoptasel por I CONERN neponed © Stxorucan
& Racanciin o UCench an Contralonis Mad on

Proomdrsenice de Ivestgaidn, S 3obte proctar fon procad rereos oe L etasas the:
o Sapecho g apes de fs hervoe o 1
o Curbanin de MSI00 ConTirts & Uscied 2o sl macdo Dot Frastige of corendo de
X5de 0 enfurraedaz
U vertipocko def srigen,
® S ulhien catirmon S0oceon, WA S5 0NN On Li Lesoas MATCH (Ve Teackn
do cepcen LIBAO| (oniie Inlidekn, TN 8 AR (4% redco corerwier,
oD L,
4 MosMcomeTo o origes
* Nedwo Contralar
Al Derhvacda o oo o rpon N sdeveayody
®  A¥ann tele Unkisd de Fucil acdn, (retharme esclacon S (X Fa000 77 By

DROSTerinods U vacks
®  Daton e 0mncki 00 wigeecas, parte poiclad eudmanss, (OUUIIcsen de sccidans fe
10040 0 Mapio, declacacion 3¢ erfemientnd (rONSon. decanacdn e WSTRLA
hace de ruta, regwa de Masks Lol comtraco do trabogd Megn s de betscore,

"o
Frcarsn Rumeno s ssdae (mepectice” (rofesonaies y adrematratives)
® Tree Midoot Condralores, dos profesonelel. ey sdmitratieon, Aysdn s
Condanpl
Aisoswes poblermdsc y aliuaks 4w procsa
. Oeumnmohwmwwummnmunmma
orptandares, MO Mevittarmarta de Be aclvadones Se scoxdenie por parte o
mrpbeadates, sun cuonds han 1k (ot S de ki scartsdmierios
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«  Cantided de casos aproxkeadas cue ngresan mensalmente al proceso.
e Rangode2-5

Para finalizar, es mpottacee mencioner que de siuerco 8 ls nomigtve vigente, de NO ENCOMTIrse
confoeme con la resousla precedents, Usted podria interponer ampars 2 su derecho e acceso o la
rormacion aste o Conseio pars s Transparencia dertio del plada de 15 dist habies contados desda la
notificacitn de la misma

|/ REGION DE AYSEN
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m) Magallanes

H
LB F]
ELHEME:W)?:W-:-I:-
I': | Funta Arangs, 10 da abril de 2018
1
I'l. COMPROBANTE DE RESFUESTA
SOLKITUD DE ACCESD A LA INFORMACION PLUBLICA

0. MARIELA BASUALTD VASQUEZ

En relacién 8 su sobchud N° AOOSITOON0RTE. realizada al portal de la Ley de
Tranaparencs con facha 13 de marzo de 2015,

Cumple con darka [a indarmacitn solicitada que sefala fexiuaimenda:
"Ragquers nlfomacdn respacts a los procedimientos levados a cabo por las
Comslonas die Medcina Preventiva e lmealider regionabes para aplicar & Af. 77 bis
de la Ley 16744, Pamculamments, los pmooesas esiablecidos para pesguisar
accidentes de frabajo y enfermedades profesionales & pamr de liosncias médcas
fipa 1 de trabajadares adhandos a FOMASA
Sa regusng gl se espaciligue
= Flujo &l processs de peaguiza adoplada por la COMPIN reglonal o
Subsomiaiin
- Procedmenbes da veslijacidn, s salcila pressar s propedimsnics en
lap efapes da
8] Soapechs da onigen de la Icenck tipe 1.
B Inyesligacon dal gngan (8 llamadas, ctacones, parkapgs, enine obos),
o) Pronmncsmientd oa origan
g] Dwrivackin dal caso al organismo administrador.
-  Documentacitn wilizada.
- Pecursos  humanas  Freolucrados (especficar profesaonales
adminisiralivash
= Principales problemalicas v obeticulos dal grocass.
- Camtidad de cagos aproximadod que ingnesan mersuaimens al prosass,”

En confermicad 8 respuesia proporcionada por nuesino redarante Sécnico del
Dwpartaments Compin 8 nuastra Sareml, gus Indics taxhsaimenia lo siguente:
*En relacitn a solichud por franapanancia B ADDSITOO0D0ZTE Infonms Ip siguisnte:

Can respacto del procedimisnse reslizado por las COMPIN en reladin a aplicacian
oal 77 BIS, se realza coma ip indican las directices que seencuantran detaliadas
en e Manual de Pesquisa elaborado en o afic 2007, el cual se ancueentra vigemle y
se adjurta copia digial, sin embarge los diagramas de flujo de proceso, para
pasguisa de Enfermedad Profesional y Accidants de Trabajo de las paginas N B ¥
W 10, deben ser modificades en cuanto & las denivacionss con &l 1SL por el
departamento de CNC (Coordinaciin Nacional de &5 COMPIN) dependianta da la
Bubsecretaria da Salud Pdblica, en wirlud de la erdrada en vigancia da a Ley N7
21.054 e efiming la dislincidn anlre obrems y ampladas, a conlar dal 1 de aneno
de F018. Asi mismo, modilicar los pirrafos en que se encuentne descrito el proceso
COf AUS alapas eapecificas, sapacialiments an la slapa de RESOLUCION. lalra b).
siuaciin que &l dis de by mo ha sico actualizeda
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HE 34
ELMG/ACCA IR omE
En cuantd a la documentacidn ullizada, se encuenira descrita en el Manual k& cual
megicrakments e ulilzada ¥ 98 agrega adunto, Tormsals 3 reaclucitn 71 BIS.

Em cuanfo sl punto Wl da lgs RECURSDS HUMARDS de asie manal,
reglonalments an COMPIN, contamas con foda o mendonada, Profesionales: 2
médicos contralores, 2 enfermaras, 1 psictloga, 1 téonico en enfermarda de nivel
suparicr y 1 adminisiratha

Frincipales Frobiamatces y abshacuios;

La principel @5 |8 reticencs de |85 ebajacoras (@5) @n entegar informacicn
fidedigna, durante k& aclividad de fiscalizaciin, atapa de iInvesigacian, por gl lemor
& ba desvincidac tn

W descde |l purie de visla de lps procedimientas, @ dsponibilidad de recurscs
fin@ncieras espeoificas en COMPIMN v USO, para la realizacion de exdmenes de
apoyo al dagndstico, gue permilan delermirar e efecliva angesn de una paiologia,
ra asl la deposicion de panlaes por alguras espacihdades, que ss encosnira
cubmta por las harss profesicrabes de médcss perleracEnbes a la Comigidn
Madica.

La canfeiad de cascs aprosemacos de ilﬂl'l!lﬂl:l al procesn corespondaia més
meroE &l 10% mersual del 1otal da Ecaizaciorss, con un promedio de 190 por mes
dal ok anual, releencsa ano 2078 COMPIN Magalanes, 2255 facalizacknes
reslizadan,

Importante considanar bof crtenies de mgness, carslacicnanda dagnosico, puesto
de trabajo, actividad scandmica del empleador, exstencia de riesgos segdn
adtidad econtmica hora de courenca del evenio [denkro o fuera de @@ jomada de
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Anexo 11. Entrevistas
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Pregunta N°1: ;Qué se entiende por el Art. 77 bis de la Ley 16.744 en la Comisién que Ud. forma parte?

COMPIN

]

Segmento

Cddigo

VII

[y

El art. 77 bis, es un articulo de la ley 16744 y que sefiala que cuando una licencia viene tipificada como 1 por ejemplo y a juicio de un

organismo considera que no corresponde desde el punto de vista de su origen, lo rechaza y por lo tanto debe ser acogido en este caso
tendria

que ser como de origen laboral y deberia ser acogido por la mutualidad a la cual la empresa esta afiliada. Lo mismo ocurre a la inversa, si

viene tipifica como 5 o 6 si el organismo considera que no es de origen laboral, tiene que derivarlo a su organismo de previsiéon comin que

puede ser FONASA o ISAPRE. Y el fin de esto es que el trabajador no se vea involucrado en esto, sino que tiene que ser resuelto entre las

instituciones.

El documento formal que nos permite hacer la derivacién al sistema de salud que corresponde, este sea organismos administradores o

ISAPRE en nuestro caso. La verdad es que nosotros tenemos que hacer la division en dos tipos de derivacion que hacemos, a mutualidad

(Mutual, ACHS e IST) y a ISL que seria de forma diferente, porque nosotros trabajamos en conjunto con ellos. Cuando se revisa una

licencia médica y se llega a la conclusién que tiene probable origen laboral, lo que se hace en caso de las mutualidades es realizar una 77

bis, una resolucion de 77 bis, y el rechazo de la licencia médica por posible origen laboral, la verdad es que nosotros no revisamos si es

laboral o no, hasta el momento que llega a la mutualidad, para eso las derivamos para la investigacion. Lo que si, nosotros utilizamos el

recurso de la pesquisa, en este caso, a través de un formulario que lo hacemos llenar al trabajador, para que nos comente que es lo que

FORMUREGIS

O (N OBl W N RO OB W N

sucedid, lo firme y le ponga fecha del dia en que se esta evaluando, los peritajes también nos sirven, una vez que tenemos eso hacemos la

FORMUTECNI
PERITATEC

derivacién 77 bis que corresponde. En el caso de ISL, lo que hacemos es verificar en las cotizaciones si corresponde a ISL, pedir
informacion

10

a ISL si hay una denuncia creada, o el caso esta creado, si es que no esta creado, nosotros solicitamos la creacion con los documentos de la

11

licencia, hacemos la solicitud formal a través de correo electrénico, o pedimos al trabajador que se acerque a hacer la denuncia y enviamos

12

la licencia de manera manual, la verdad es que no hay mucha complicacion en eso.

Es cuando la enfermedad comun se traspasa a enfermedad laboral o la enfermedad laboral vuelve a enfermedad comun, después de una

investigacion se supone, o para investigarla.

RM

El Art. 77 bis de la Ley 16.744 nace por la necesidad de aquellos casos cuando habia una patologia, ya sea que habia sido tipificada como

1, tipo 5 o tipo 6, la entidad la cual se hacia cargo la rechazaba porque ellos decian que por la naturaleza de esta licencia médica no
pertenecia

a esa institucion por lo tanto, ellos simplemente rechazaban la licencia y la persona se quedaba sin el derecho tanto a las prestaciones de

Al w

salud, como los beneficios econdmicos por la licencia médica y esta persona se quedaba durante un periodo de tiempo sin las prestaciones

sobretodo de salud, hasta que podia apelar a la SUSESO, y la SUSESO definia si era laboral o no era laboral. Entonces, dio los
lineamientos

que era lo que se tenia que hacer en estos casos.

Es una forma de identificar, de pesquisar las licencias para saber si son de tipo laboral, o de alguna enfermedad profesional.

VI

Rl O

Por el Art. 77 bis se entiende que las Instituciones involucradas en tramitar licencias médicas, que son ISAPRES, FONASA en este caso
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COMPIN, y las Mutualidades, podrian rechazar una licencia médica, considerando que su causa podria ser 0 no de origen laboral. En este

caso, la entidad que rechazo la licencia médica debe remitirla a la institucién correspondiente, la cual debe darle curso inmediato, sin

perjuicio de reclamos posteriores. Por ejemplo, si ingresa una licencia médica por enfermedad comun a la COMPIN, contraloria médica

revisa el caso y sospecha el origen laboral, luego la deriva a la Unidad ATEP, se hace la investigacion, y se confirma la sospecha del
origen

laboral, se deriva a la mutualidad que debe darle curso. En ocasiones, se reciben licencias por el Art. 77 bis de las mutualidades, ya que se

ha efectuado el estudio en el organismo administrador y ha calificado como comdn. Por tanto, se emite una licencia para tramitar en la

COMPIN o en la ISAPRE. Actualmente, también se aplica el Art. 77 bis de acuerdo a la Ley 21054, ya que desde el ISL nos remiten las

O|o(N|®| 01 | Bl

licencias médicas como 5 o 6, y nos adjuntan la RECA indicando que fue calificada como comun. En estos casos, se cambia el tipo de

=
o

licencia a 1y sigue su curso de tramitacion como no laboral, o sea a caja de compensacion o pago directo.
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Pregunta N°2: Considerando los procedimientos para la aplicacion del 77 bis de la ley 16744 ;Se encuentra en conocimiento del manual elaborado por el MINSAL durante el afio
2007 para la pesquisa de accidentes laborales y enfermedades profesionales? ¢De qué manera lo han puesto en marcha?

COMPIN | ID Segmento Cddigo
1 | Si, estoy en conocimiento de la existencia de este manual, lo he leido, pero la verdad es que como es bastante antiguo, la verdad es que es LEY
2 | poco aplicable actualmente. Méas aln, considerando que la ley cambid a partir de enero del presente afio, por lo tanto, tiene menos vigencia.
LEY
Vil 3 | Y uno de los temas, seria actualizar ese manual, porque evidentemente se hace necesario contar con una guia para efectos de realizar de | ORI=NTATEC
MNLPROCED
4 | buena manera los procedimientos. No lo hemos puesto en marcha, justamente por eso. Pero insisto seria muy conveniente tenerlo y poder
5 | utilizarlo.
1 | Laverdad es que estoy en conocimiento del manual, pero como esta desactualizado, la forma de tramitar licencias ha cambiado, sobretodo ACTUZ
2 | este ultimo afio, desde el 2019 que se implement6 la tramitacion de licencias médicas en el ISL. Nosotros lo que hemos hecho es tratar de
3 | implementar o hacer formularios similares, pero si nos guiamos en lo que dice el manual, en algunas cosas, no en todo, por ejemplo en la
FORMUTECNI
4 | revision del peritaje, en un formulario de pesquisa que existe en el manual que yo la verdad no lo conocia, llegé por casualidad a mi PERITATEC
IX _ _ i _ _ _ FORMUREGIS
5 | de parte de una persona de Puerto Montt, yo lo tipié en un papelito, y le pregunté al presidente de la COMPIN si es que me permitia
6 | usarlo aca y me dijo que le diéramos el vamos si era utilizado en beneficio del trabajador y del tramite de licencias médicas. Asi que, yo lo
7 | tipié y en realidad le hice un formato similar, y ahi que con ese estamos trabajado. Pero yo no tenia conocimiento que estaba el manual,
8 | sino después con el tiempo me di cuenta que en el manual también existia y me lo hicieron llegar, yo empecé en el 2014, como el 2017 me
9 | hicieron llegar el manual. La verdad, todos esos afios trabajé a ciegas, y viendo los casos que iban llegando.
1 | Bueno, aqui se pone en marcha todo, pero cada uno, cada COMPIN interpreta. En este minuto, siempre se ha hecho pesquisa, antes cuando
2 | teniamos el ISL y todo lo que eran licencias médicas laborales, creo que era mas todavia, ahi se podia pesquisar mas, porque ahi era parte
v 3 | enlaoficina de la Ley, se venian las licencias médicas, se pasaban y se investigaban. Entonces, yo creo que ahi habia més pesquisa que la
4 | que esta habiendo ahora, desde el 1 de Enero en adelante.
1 | Si, conozco el manual que elabord el MINSAL en el afio 2007, pero en realidad nunca se ha hecho, nunca se ha podido poner en marcha
2 | homogéneamente a nivel de las subcomisiones, sino que cada subcomision de acuerdo a la manera como ellos creen que es conveniente
3 | hacen el proceso de la aplicacion del 77 bis en las licencias médicas. Algo importante, anterior en las subcomisiones no se veian licencias
4 | médicas, como te comenté esta subcomision si ve las licencias médicas en el afio 2005 y 2017, tanto las de pago directo como las publicas,
RM 5 | pero en las otras subcomisiones antes al 2019 no se hacia contraloria de licencias médicas, motivo por lo cual no se aplicaba este manual.
6 | En moneda #1040, donde se hacia la contraloria de las licencias médicas de papel, las electronicas y las de caja, hay unas personas que se
7 | dedicaban a hacer pesquisa, pero dado al volumen tan grande de licencias médicas que llegan a la COMPIN de la regién metropolitana, no VOLLM
8 | lo hacian. Nosotros aca en la COMPIN Subcomision Sur, lo haciamos solamente en aquellas licencias médicas que venian, ya sea cuando
9 | el diagnostico decia laboral o en el campo abajo del diagndstico nos especificaban que fue a causa del trabajo, pero del resto no. ANALISDIAGNO
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Si, si lo conozco, pero no lo hemos podido poner en marcha, de hecho hace méas de dos afios que no se hace un protocolo real de cémo

deberia ser derivada la licencia ni un diagrama. Unicamente hemos tratado de ajustarnos a los flujos, ahora como Gltimamente ha habido

rotativa de médicos, se han ido varios contralores, de hecho este afio se fueron 2 y llegaron 2 nuevos, entonces estamos recién capacitandolos,

y estamos viendo con ellos mismos la parte de la pesquisa, porque tenemos uno que llegd ahora que hace salud mental, y a él le ha llamado

mucho la atencién el estrés laboral, y yo he tenido que explicarle sabes que esto no porque son médicos grandes emisores, que a todas las

licencias les ponen estrés laboral y no hemos hecho flujograma. Entonces, ahora lo que estamos haciendo es que estamos pidiendo informes

FORMUTEC

médicos a la licencia, y viendo si es realmente laboral o no, y derivarlo como lo estamos haciendo, si es electronica, se rechaza directamente

por R-11 y se va directamente al organismo, y si no le hacemos el peritaje directamente aqui con el psiquiatra.

DERIVLMOA

Vi

Si estoy en conocimiento del manual, incluso hay una resolucion SUSESO que se envid a principio de este afio considerando lo mismo del

manual. El problema del Manual es que plantea una estructura basica, que podria modificarse de acuerdo a los recursos de cada COMPIN,

y cada COMPIN a nivel nacional, tiene realidades distintas. Por otra parte, el manual no se ha ajustado a las nuevas actualizaciones en el

LEY

proceso de licencias médicas, como lo es la licencia médica electronica, o también la entrada en vigencia de la Ley 21054. Nosotros, durante

el afio 2018 efectuamos una puesta en marcha del manual, sin embargo, en un comienzo hubo buena acogida por parte de las mutualidades,

pero luego comenz6 a existir rechazo a la derivacion de licencias médicas. Existieron problemas operativos, como la forma en que se

derivaba la licencia médica, ya sea a la mutualidad o con el trabajador, hasta si la COMPIN tenia la facultad efectuar el proceso, entre otros.

O N[O B[ WIN|FPON|O| OB WIN -

Considerando las probleméticas, dimos marcha atrés al proceso y realizamos las consultas del proceso.
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Pregunta N°3: Actualmente, ¢Qué procedimientos realizan en su Comision para aplicar el Art. 77 bis de la ley 16.744? En relacion a este punto, seria importante precisar.

a) ETAPA DE SOSPECHA:
COMPIN [ 1D | Segmento | Cédigo
Particularmente, en la etapa donde se realiza la pesquisa de las patologias. ¢De qué manera se efectiia?
1 | Bueno, en relacion con la aplicacién del 77 bis, y con motivo de esta nueva forma de trabajar relacionada con el cambio de la ley, ya que
2 | elimina esta diferencia entre obreros y empleados, quien hace todo este procedimiento es el ISL, ya que son ellos quienes recepcionan las PESOTRO
3 | licencias, en COMPIN no se reciben licencias. Y, por lo tanto, nosotros ya no hacemos este proceso de pesquisa cuando existe duda. PESOTRO
4 | Solamente se hace cuando a juicio del contralor solicita expresamente que se haga una pesquisa siempre que le MEDGOR AL OR
5 | llame la atenci6n y que no ha sido previsto por el ISL. Por lo tanto, hacemos poca pesquisa en relacion con lo que se hacia hasta antes que
VII 6 | entrara en vigencia la ley 21054.
Eso seria la pesquisa de licencias 5 0 6, que podrian ser tipo 1y que no correspondan a patologia laboral. Cuando hay licencias extendidas como de origen
comun, que podrian tener un presunto origen laboral, como por ejemplo un estrés laboral. Esa pesquisa, ¢Se efectda en contraloria médica, en atencion de
publico cuando se reciben las licencias médicas?
1 | Como le decia, las licencias no las recibimos nosotros, las recibe el ISL y ellos le aplican el 77 bis. Ahora si, llegara por otra viaa COMPIN, PESOTOR
2 | quien nos solicita que hagamos la pesquisa es el contralor.
¢ QUE criterios médicos utilizan para poder pesquisar?
1 | El diagnostico médico. ANALISDIAGNO
Particularmente, en la etapa donde se realiza la pesquisa de las patologias. ;De qué manera se efectiia?
1 | Laverdad es que la pesquisa se realiza en todas las unidades que trabajan con licencias médicas, desde atencion de pablico, cuando se PESQUNI
2 | recepciona la licencia médica, la persona que recibe licencias médicas por oficina de partes también realiza pesquisa, la unidad de licencias OFA
3 | médicas es la mas afectada en este tema, porque es la que tiene mas flujo de licencias en realidad, todos los procesos estan involucrados, de
4 | una u otra manera, todas las partes de las unidades estan involucradas, unidad de licencias, contraloria médica, los doctores iguales una
ver MEDCONTRALOR
5 | que tienen acceso a la licencia médica revisan, y ellas por lo general nos dejan un pendiente.
IX ¢ Qué licencias son las que le dan sefiales de alerta?
1 | Hay varios casos, de repente vienen con una denuncia, que no viene timbrada por ninguna mutualidad y viene la denuncia. De repente las ANA?_Il/gL/\IAD/IgTPRos
2 | personas vienen a dejar sus licencias atrasadas y hacen una carta y dicen saben que el empleador no me quiso recibir la licencia porque ANALISLM/OTROS
3 | estaba con un accidente de trabajo, y ahi prenden las luces, y ahi me hacen la derivacion enseguida a mi. De repente, por ejemplo una PROFAPOYO
4 | garzona, una quemadura, puede ser uno por lo general llama al trabajador, no sé, hay accidentes mas graves de obreros de la construccion
5 | que se fracturan realizando a veces trabajo en altura, uno va viendo con el contrato y la lesion que se produjo y ahi hace el cruce de ANALISLM/OTROS
6 | informaciony la alerta.
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Particularmente, en la etapa donde se realiza la pesquisa de las patologias. ;De gué manera se efect(ia?

1 | La pesquisa se efecta en contraloria médica, en atencion de publico Unicamente llegan licencias médicas electrénicas. Aca Unicamente MEDCPOEEI?I\QAALOR
2 | llegan licencias médicas electrdnicas es muy poco lo que se esta trabajando manual. Las licencias laborales son manuales, pero las licencias
3 | de enfermedad comdn son pocas las manuales. Ahora, la pesquisa se hace en contraloria, y el contralor que pesquisa, que le parece que MEDCPOEEI?I\QAALOR
v 4 | esunaenfermedad laboral, o bien las que vienen por 5 o 6 de las consultas de los mismos médicos tratantes.
¢ Que criterios médicos ellos utilizan para poder pesquisar?
1 | Por el diagnoéstico, y eso lo ve, porque después aqui hay coordinacion, entonces después o ven para poder terminar el proceso de la licencia | ANALISDIAGNO
2 | hay enfermero, lo ven, entonces lo mandan por el 77 bis. Nosotros lo mandamos por oficio al ISL, se manda dos veces a la semana, asi DERIVLMOA
3 | que no hay problema, e inmediatamente a las otras mutuales.
Particularmente, en la etapa donde se realiza la pesquisa de las patologias. ¢De qué manera se efectiia?
1 | Lapesquisa se efecttia en contraloria médica. MEDCON AL OR
¢Qué criterios médicos utilizan para poder pesquisar?
1 | Depende de lo que te dije anteriormente con respecto a lo que ven en el diagnéstico y a las observaciones con las que venga la licencia ANALISDIAGNO
RM 2 | médica, si dice que tiene que ver algo relacionado respecto al trabajo, el mecanismo por medio el cual se produjo la lesion, se procedea | ANALISLM/OTRO
3 | colocar 77 bis y hacerlo. También, nosotros hacemos acé evaluaciones de pacientes por licencias médicas de larga data, dependiendo el PERITATEC
4 | diagnostico, por ejemplo, tenemos un paciente por licencias médicas por un esguince de tobillo y lleva més de 45 dias, le hacemos acé la
5 | evaluacion, si en realidad corresponde a accidente laboral, nosotros ahi empezamos a ver este paciente desde el &mbito laboral, pero no
6 | realizamos 77 bis porque lleva mucho tiempo la licencia médica.
Particularmente, en la etapa donde se realiza la pesquisa de las patologias. ¢ De qué manera se efecttia?
1 | La pesquisa se hace en contraloria médica. MEDC o LOR
¢Qué criterios médicos utilizan para poder pesquisar?
Por ejemplo, si es de salud mental que en el mismo diagnéstico te haga hincapié o te diga trastorno adaptativo por estrés laboral, 0 acoso
v ANALISDIAGNO

laboral, o algo que diga en la parte del diagndstico de la licencia, sino no tengo como saberlo. Y lo otro, en patologias de otro tipo,

que no son de salud mental, fracturas o quemaduras, no lo hacemos en la primera, cuando ya en la segundo es un esguince y tiene mas

de 30 dias nos llama mas la atencién, y ahi en el informe explican lo que fue, andando en moto, y que nos explican y deciamos quizas fue

ANALISLM/OTRO
FORMUTECNI

gl W~

de trayecto y ahi recién empezamos a hacer las investigaciones si es tipo 1 o laboral.
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VI

Particularmente, en la etapa donde se realiza la pesquisa de las patologias. ;De qué manera se efect(ia?

La pesquisa se realiza en contraloria médica principalmente, ya que es alli donde se efectla la revision de los reposos médicas. Existen MEDCPOE,\SI%"ALOR
casos, los menos, que las licencias por sospecha de enfermedad profesional, llegan desde la Unidad de licencias médicas y desde la Unidad PESQUNI
de Subsidios. PESQUNI

ué criterios médicos utilizan para poder pesquisar?
Existen 3 etapas donde se efectlia la pesquisa, por una parte, en las primeras licencias médicas que ingresan a nuestra COMPIN, por otra
parte, de las licencias que quedan pendientes o rechazadas y son apeladas con informes médicos, finalmente, en los menos de los casos, a FORMUTECNI
través de los peritajes médicos de licencias por enfermedad comun. En primer lugar, en las primeras licencias médicas, los médicos izt

contralores revisan los diagnoésticos médicos, a veces estrés laboral, acoso laboral, son objeto de pesquisa, también en el apartado de

ANALISDIAGNO

observaciones se indican antecedentes que dan indicios del origen laboral, por ejemplo, se indica accidente laboral, o casos con declaraciones

ANALISLM/OTRO

en la inspeccion del trabajo. En las licencias médicas electrénicas, el médico que extiende la licencia tiene la opcion de incorporar

antecedentes del reposo y sus causas. En otros casos, son las licencias médicas que quedan pendientes o rechazadas, se apelan con informes

ANALISDIAGNO

y los médicos tratantes indican factores de riesgo en su puesto de trabajo, esas licencias también son investigadas. Finalmente, existen

ANALISLM/OTRO

LOOO\I@U‘IL(MI\JI—‘EQJNH

peritajes médicos por licencias de enfermedad comun, y el médico especialista puede indicar que podria corresponder a un origen laboral.

FORMUTECNI
PERITATEC
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Pregunta N°3: Actualmente, ¢Qué procedimientos realizan en su Comision para aplicar el Art. 77 bis de la ley 16.744? En relacion a este punto, seria importante precisar.

a) ETAPA DE RESOLUCION

COMPIN | ID | Segmento | Cédigo

Con los antecedentes gue rednen a través de la entrevista, ¢ Eso se remite a contraloria médica?

1 | Claro. Bueno ac4, nosotros hacemos una comision, que se llama Comision ATEP, donde nos juntamos con el médico contralor MEEC):gOMI\ﬁIROANLOR

PROFAPOYO

2 | revisamos licencia por licencia. Lo hacemos en conjunto y participa la administrativa de la Unidad. OFAS
¢Pero son las licencias también que vienen del ISL?

1 | Las que vienen del ISL. Esta Comision, es distinta a la Comisidn de incapacidad. Entonces, ahi se van resolviendo los temas. En ocasiones,

2 | incluso el mismo médico contralor llama al paciente cuando hay algun tipo de duda. Pero en general, la idea es ir resolviendo todo en esa INVESTIGMED
3 | comision, que es una vez a la semana. Por ejemplo, como es el procedimiento, ISL nos envia los dias Lunes todas las licencias que ellos ya

4 | tramitaron para que nosotros las procesemos, nosotros las ordenamos y el dia Miércoles se esta haciendo la Comision, con todas las licencias,

5 | que en general son entre 40, alrededor de 50 licencias semanales que procesamos. Se hace todo este procedimiento, se pasa a la Comision

6 | y después se sigue con todo el proceso de la autorizacion.

¢ QuE se revisa en esa Comision?

1 | Seven todos los antecedentes, y el médico autoriza, amplia, reduce segun la condicién del paciente. En consecuencia, se resuelve, se

vil 2 | interactuay se van resolviendo dudas.

Y cuando hay una licencia extendida como tipo 1, ¢ Es el médico contralor quien resuelve?

1 ‘ Si, el médico contralor ‘ CALIDMED

MEDCONTRALOR

¢ Qué sucede cuando resuelve como comun?

1 | Continda su curso habitual. |

¢Y cuando se resuelve como laboral?

1 | Sies laboral, va por via ISL, 0 a la mutual que corresponde. Generalmente, no nos llegan licencias de mutual. De hecho, gente que viene,

2 | que no sabe, ingresa aca a la atencion de publico y trae esa licencia. Y la gente de atencién de publico ya estd informada que no debe recibir

3 | esas licencias y las devuelven de inmediato.

En definitiva, cudndo califican como laboral y lo envia al ISL, ;De qué manera lo envian?

1 | Se envia a través de libro, y lo firma la persona que hace la recepcion. | DERIVLMOA
¢No se envia con ninguna resoluciéon?

1 | Solamente la licencia para que ellos den curso. |

Por tanto, ¢Ahi se pronuncia si es laboral o comin?

1 | Si. Si es comun, sigue su curso a través de la COMPIN. Y si es laboral se deriva a la mutual, lo que se deriva es la licencia médica, la

2 | resolucidn de 77 bis y una notita que diga que la licencia médica fue derivada por tal y tal motivo, y que debe hacer la tramitacién en tal

I1X 3 | organismo, nosotros nos quedamos con todos los antecedentes médicos por si la SUSESO llega a solicitarlos, tenemos un archivo completo

4 | con las resoluciones que se fueron y los antecedentes que sirvieron para la derivacion de licencia médica.

¢De qué manera derivan la licencia? ¢A quién se la remiten?

1 | Sederiva lalicenciaoriginal. La licencia médica se la entregamos al trabajador o al empleador. Viene el trabajador, le informamos porque DERIVLMUE
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2 | fue derivada la licencia médica, o cual es el siguiente proceso que requiere la licencia médica para que se pueda generar un pago a su
3 | subsidio, porque en todos los casos, la necesidad del pago de subsidio es lo que motiva al trabajador a venir y hacer el tramite, y ahi uno
4 | tiene que explicarle que el subsidio se le va a pagar, que quizas se va a demorar un poco, pero es el tramite que se debe hacer con las
5 | licencias médicas de ese tipo. Para nosotros es mas completo darle la informacion de inmediato al trabajador, sino lo vamos a tener aca,
6 | dos, tres veces mas, pidiendo mas informacion, entonces de inmediato lo dejamos bien informado, que se vaya, y obviamente con las puertas
7 | abiertas si es que tiene alguna otra duda. Por lo general, no vuelve, si se van bien informados, no vuelven a hacer consultas. Ahora, yo los
8 | hago firmar un cuaderno de correspondencia, se les entrega la carta y que se vaya a la mutualidad con su licencia. Para mi es mas respaldo DERIVLMUE
9 | que haya alguien que se haga cargo de la licencia médica que esta saliendo de la COMPIN, porque nosotros estamos custodiando esa licencia
10 | médica y si la envio por correo no sé a qué manos ira a llegar, entonces prefiero saber a quién se las entregué y me ha pasado que SUSESO
11 | me ha pedido respaldos, necesito saber a quién y qué dia, porque de repente hacen reclamos los empleadores, los trabajadores, las
12 | mutualidades, y ahi tenemos que dar respuesta.
¢Cuéndo se deriva de contraloria médica? ¢ A qué unidad se envia?
1 | AlaUnidad de licencias médicas, y cuando esté listo, para mandarlo por oficio, pasa conmigo. La unidad de licencias médicas hace la
2 | resolucion.
¢Queda consignado en cartola médica?
1 | Si, acé se trabaja cartola médica. Nosotros trabajamos cartola médica, el contralor escribe en cartola, los peritajes todo queda en cartola.

v 2 | Ahora, el area metropolitana no trabaja cartola, entonces cuando a nosotros llegan esas licencias que vienen de la COMPIN 139, esas vienen
3 | sininformacién en cartola. Aqui se escribe todo en cartola.
¢Luego de pasar por la unidad de licencias médicas, que procedimiento efectan?
1 | Serealiza unaresolucion y se envia a las mutualidades mediante oficio. No se le entrega la licencia a los trabajadores ni empleadores, eso DERIVLMOA
2 | esta estipulado hace tiempo ya, deben ser enviadas por oficio.
Una vez que el paciente asiste a evaluacion médica, posteriormente ¢ Vuelve a contraloria médica?
1 | Vuelve a contraloria médica, dependiendo lo que se haya obtenido de la evaluacion si es 77 bis, bueno estos casos afortunadamente nos han
2 | tocado ISL que se ven aqui mismo en la COMPIN. Pero, lo que si se hace, se le avisa a través de carta certificada al trabajador, al DERIVLMUE
3 | empleador y a la institucion no, porque somos nosotros mismos, asi que ellos me traen los casos a mi, porque yo veo las licencias médicas
4 | laborales y procedemos a seguir el conducto de la licencia médica. Se manda al ISL con los antecedentes que se tuvieron, y ellos se encargan
5 | de ingresarla, la devuelven de nuevo para que nosotros ingresemos al sistema la contraloria médica y la mandamos de nuevo y ahi ellos le
6 | hacen el proceso de pago.

RM ¢Les ha tocado casos de otras mutualidades?

1 | Si, nos han tocado casos de otras mutualidades. Ahi es ain muchisimo mas dificil, tenemos los contactos, porque son las mismas personas
2 | que vienen todos los dias jueves de cada mes, cuando nos reunimos para la comision de ATEP. Nos ponemos en contacto con ellos y nos
3 | dan directrices, que es lo que tenemos que hacer, pero igual tenemos que enviar la notificacion, la licencia médica, avisarle al trabajador, DERIVLMOA
4 | avisarle al empleador.
JY en el sistema queda de qué manera?
1 | Queda rechazada como R-11.
¢Una vez que se efectia la investigacion, que ocurre con el caso?
1 | Vuelve a contraloria médica, nos informan acerca de lo que paso. Si es tipo 1, sigue su curso normal, y si no vamos a licencias médicas,

v 2 | ellos son los que ingresan y tramitan todas las licencias, les decimos saben que hay que derivarla al organismo administrador y ellos se
3 | encargan de eso.
&Y en el sistema queda de qué manera?
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1 | Como R-11.

¢Cudéndo ellos la derivan, es a través de un informe al organismo administrador o al trabajador?

1 | Se las mandan directamente al organismo administrador, a los pacientes no les pasamos las licencias. DERIVLMOA
¢De qué manera se efectla el pronunciamiento del presunto origen?

1 | Los antecedentes reunidos mediante los contactos con las mutualidades, son entregados a contraloria médica. Alli se efectia un estudio CALIFMED
2 | Del caso, determinando si efectivamente existen factores que podrian generar la patologia por la cual el paciente esta presentando el reposo

3 | médico. De igual forma, en los peritajes médicos, particularmente aca se efectlian evaluaciones con fisiatra y psiquiatra, se manifiestan

4 | factores que podrian causar las afecciones que presentan los trabajadores.

\V/| ¢De qué manera derivan la licencia? ¢ A quién se la remiten?

1 | Unavez que el contralor médico se pronuncia respecto al origen de la patologia, se entrega la licencia médica a la Unidad ATEP. La licencia

2 | es rechazada por el contralor por pertenecer al organismo de la Ley, y se efectGa un rechazo de R-11 en el sistema FONASA. Los casos son

3 | derivados mediante oficio a las mutualidades, con la licencia médica y resolucién de rechazo. Nosotros nos quedamos con DERIVLMOA
4 | copia de todos los antecedentes que dieron origen al presunto origen de la licencia médica. Finalmente, el documento también es copiado

5 | al usuario, para que tenga conocimiento del curso de su licencia médica. Todo esto, queda consignado en la cartola del sistema FONASA.
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Pregunta N°4: De dicha metodologia, ¢ Qué procesos destacaria que funcionan 6ptimamente para realizar la investigacion del origen de las licencias médicas tipo 1?

COMPIN

Segmento

Cddigo

VII

Yo creo que, en relacion a eso, la verdad es que, desde el punto de vista del origen, 0 como nosotros comenzamos este procedimiento,

cuando el contralor nos envia un requerimiento, pero no es tanta la frecuencia.

FLSPESMEDICA

Yo creo que lo que funciona bien, y nos sirve como respaldo siempre, es el peritaje ATEP, el que hacemos nosotros. Bueno nosotros citamos

FLSFORMUREGIS

a los usuarios, los llamamos por teléfono, podemos constatar ahi que si existe un accidente de trabajo, pero nosotros necesitamos quedarnos

con el respaldo, entonces lo citamos nuevamente, que venga, y la citacion y el peritaje ATEP es lo que més nos ha dado buenos resultados,

FLSENTREVIS

porque en la conversacion se puede ir sacando méas informacion de lo que podria aportar por teléfono, aca cuando uno los cita y les dice

para que es, lo ven como una ayuda, ven que es algo positivo para ellos. La verdad, se lo tratamos de presentar lo més positivo posible

cuando citamos a una persona para decirle que su licencia no se va a tramitar aca, pero si se va a tramitar all&, porque usted necesita recibir

las prestaciones del seguro, entonces las personas se van quizas con una cierta tranquilidad, de que su proceso se va a llevar acabo, quizé

no aca, pero en alguna parte va a llegar a término.

Bueno yo quiero pensar que todo funciona bien, porque en general funciona bien lo que es contraloria y después traspasa, para hacer todo

FLSPESMEDICA

el flujo, y funciona bien. El problema es que, tendriamos que capacitar a los médicos para que funcionara mejor la pesquisa, en lo que ellos

consideran el diagndstico que podria ser laboral, o sea que se capacitara como para que fuera importante ver si es laboral. Ademas, crear

conciencia general en el profesional médico, que, desde la entrada a su consulta, entonces €l dar un poco de luz, porque los contralores como

van a tener luz si no tienen, la licencia tiene observaciones, por lo tanto, ahi deberia ir una observacion que dijera me parece que este

diagndstico corresponde a un evento laboral. Entonces ahi, tendriamos que nosotros crear conciencia en nuestros contralores, que tendrian

que fijarse en lo que estan haciendo. Crear conciencia, de que el profesional tiene que ver mas alla. Pero tenemos que crear conciencia en

los profesionales de la salud, los que dan licencias médicas, pero los médicos tienen que tener conciencia que si les llega un paciente y esta

@GJ\I@(J‘I-&(MI\JI—‘OO\I@U‘I-&COI\JI—‘NHU

situacion la ven como laboral, enunciarlo en la licencia médica. El contralor entonces, ahi tiene que ver. El proceso se esta haciendo bien,

=
o

dentro de lo que se puede y en la medida de lo que existe en este minuto. También podria ser cambiar el formato, que dijera es comun, es

[y
[N

laboral. A lo mejor en una cosa pequefia, podriamos tener una solucion.

RM

Bueno, en realidad nosotros no hacemos lo que dice el manual de pesquisa, pero cuando nosotros tenemos un indicio de que la patologia es

laboral, me parece bien citar al trabajador. Ahora, esto de citar al trabajador no es tan conveniente, nosotros sabemos que cuando un

FLSENTREVIS

trabajador esta con licencia médica, esa persona debe cumplir el reposo en el lugar establecido en la licencia médica, y si nosotros vamos a

interrumpir un reposo, debemos contar con vehiculos para movilizar a estos usuarios, nosotros no tenemos como movilizarlos. Los citamos,

ellos vienen por sus medios, lo que es un gran riesgo, ya paso una vez que una sefiora tenia licencia médica tipo 5, era del hospital Barros

Luco, y movilizandose sufrié un accidente. Entonces, fue un caso complicado. Esto es complicado, pero lo que si creo que la evaluacién

FLSPERITATEC

por parte del médico contralor, o de la persona que lleva la unidad, es importante para saber si es laboral, y si es laboral para que queden

FLSPERITATEC

todos los antecedentes, en caso que la SUSESO nos los solicite.

El peritaje, uno porque se ve menos perjudicado el paciente, porque si las rechazamos por R-11, a veces se dan cuenta a los 3 meses que

FLSPERITATEC

se las rechazamos por R-11, y el trabajador no se le ha pagado, se ha dado un montén de vueltas y una pérdida de tiempo para los dos, en

WINRFR|O| N[O W N -

cambio con el peritaje, sabemos de inmediato, es mas facil, mas directo.

FLSPERITATEC
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Vi

1 | Yo creo que los médicos contralores se encuentran bien comprometidos en el proceso de pesquisa. Esto es importante, ya que es el primer
2 | filtro de revision para determinar si una licencia médica tiene un presunto origen laboral, aparte que ellos son quienes tienen los
3 | conocimientos técnicos.
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Pregunta N°5: De dicha metodologia, ¢ Qué procesos presentan mayor dificultad para realizar la investigacion del origen de las licencias médicas tipo 1?

COMPIN

Segmento

Codigo

VII

Yo creo que el problema es cuando no se ubica la persona, eso es lo mas complicado. A veces dan teléfonos de otra persona, ocurre con

CONTACUSUA

harta frecuencia, y eso también nos dificulta, y ahi hay veces que hay que hacer enlaces para llegar al usuario.

Los periodos cortos, cuando hay un periodo corto de licencia médica y no hay otra continua que venga de inmediato, y hay licencias médicas

LICENMED

que estan vencidas, la verdad es que nosotros nos vemos casi de manos cruzadas y no podemos hacer mucho, porque la licencia médica ya

esta vencida, no viene otro periodo que nos pueda respaldar para aprobar la primera y dejar la segunda pendiente. Los cortos periodos de

LICENMED

licencias médicas, eso nos imposibilitan, nos vemos obligados para cumplir lo que establece la ley de tramitar la licencia, o darle un

movimiento dentro de los primeros 7 dias. Yo creo que es casi nula la oportunidad, a veces por 7 dias, 10 dias, no podemos hacerle una

evaluacion de puesto de trabajo, porque debemos solicitarsela a la USO, y ver si es que la USO tiene disponibilidad para el mes, sino pasa

para el siguiente mes.

Yo creo que la dificultad es la anteriormente mencionada, y no se da Unicamente aqui, sino en todas partes. Aqui el contralor pesquisa y se

ve, y se hace el procedimiento como corresponde, se manda por oficio y todo lo demas, y se hace todo lo que corresponde la 77 bis y las

mutuales también lo hacen y llegan por oficio para aca. Eso esta bien, lo que pasa es que no esté bien en general, no solo en la COMPIN de

Vifia. Yo creo que el problema en general no esté bien, que la pesquisa no se esta haciendo, sino que cuando es muy evidente, ese es el

OIRIENTATEC

problema. Entonces, a lo mejor de 10 casos que podrian ser, en este momento se estdn dando de 2 a 3, porque los 2 o0 3 deben ser muy

evidentes.

RM

O sea para que se realice todo el proceso del 77 bis, yo creo que si hablo a nivel de la subcomision se deben dar los lineamientos por cada

ORIENTATEC

patologia, haciendo algo muy estructurado y bien ordenado, probablemente que nos pueda decir, como podemos llegar a pensar que la

patologia es de origen laboral, porque la informacion de la licencia médica es muy escasa. O sea, no te dice, solamente viene un diagndstico

FORMALM

y uno en realidad no sabe. Por ejemplo, muchas licencias médicas vienen por lumbago y muchas de estas son patologias de origen laboral,

que un paciente va a una urgencia o0 a un médico, le da licencia médica, pero no se la coloca ni 5 ni 6, y llega al final a la COMPIN y dado

el volumen tan grande de licencias médicas con lumbago, no se hace pesquisa, a menos que venga en la observacion que nos haga pensar

VOLLM

que probablemente pudo haber sido laboral, que diga lo t&cito ocurrido en su trabajo, que diga por ejemplo, esto ocurrié con una maquina

tanto, y vemos en la reversa que es lo que hace el paciente y nos haga pensar mira fue con esta maquina, probablemente sea laboral.

El rechazarla directamente, porque uno las rechaza y se olvida, si no llegan a hacer el reclamo por la licencia, ya nunca

NOTIFICALM

mas nos enteramos. Esto es en el caso de las electronicas, porque las de papel nosotras las llevamos a la Unidad de licencias médicas, las
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derivan altiro, las mandan al organismo. Cuando rechazamos una electronica por R-11, llega al dia siguiente un listado, y la persona de

licencias notifica el rechazo, al empleador y al paciente. Entonces ahi, es cuando uno tiene que esperar que se acerque o no, o el empleador.

Ahi quedd, nosotros nos enteramos.

Vi

A veces existe dificultad para identificar el organismo administrador de los empleadores, muchas veces la comunicacion con las entidades

OA

que nos puede aportar esta informacion no es tan rapida, y hace que el proceso sea mas lento.
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Pregunta N°6: ¢ De qué manera han establecido coordinaciones con los organismos administradores de la ley 16.744? ;Con qué finalidad?

COMPIN

Segmento

Cddigo

VII

Las coordinaciones fundamentalmente se dan en el ambito de la Comisién del decreto 109, eso es un contacto permanente con las mutuales.

Eventualmente, en los casos que se requiera algun antecedente se hacen las conexiones. Tenemos los datos de los contactos. Con el ISL en

general tenemos buena relacion. De hecho, se han coordinado reuniones bimensuales. Cuando hay casos puntuales nos envian correos para

acelerar algunos procesos, o si tienen algin problema con una licencia en particular, entonces se resuelve de esa manera.

Nosotros hemos establecido a nivel regional reuniones con ISL de coordinacion y trabajo, la verdad que son para coordinar la forma en que

vamos a trabajar en conjunto, los documentos que se van a requerir para tramitar una licencia médica, que nos puedan comunicar cuales son

los requisitos que estan solicitando ellos, poder cruzar la informacién. Que nos puedan informar cuando hay un cese de prestaciones, para

que nosotros no sigamos tramitando la licencia médica como tipo 5, revisar si hay denuncias, por lo general las primeras reuniones de trabajo

fueron eso, nosotros plantearle nuestros requerimientos, por ejemplo que la denuncia viniera timbrada, que la licencia médica viniera con

todos sus antecedentes, independiente que la paguen ellos o no, porque de repente puede haber un cese de prestaciones, por ejemplo si la

Licencia médica llega dentro de los primeros 10 dias después del accidente, y ellos tiene para dictaminar una resolucion 15 dias, y en las

Enfermedades profesionales 30 dias, extenderse a 45 hasta 60 dias, entonces ¢qué pasa si yo no tengo una calificacion? Tengo que seguir
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autorizando esos procesos. A veces me pasa que tengo 2 licencias de 7 dias ingresada y de repente me dicen hay una calificacion que esta

=
o

hace 2 semanas y que dice no es laboral, por tanto ustedes van a tener que hacerse cargo del pago, porque paga COMPIN, entonces ahi

[y
[N

tenemos que hacer otro procedimiento, solicitar los antecedentes para que cuando llegue a subsidio no llegue con alguna dificultad para

[y
N

pago. Entonces, coordinar que nos envien la RECA, las estan enviando casi a diario, nosotros la ingresamos al sistema de FONASA y

=
w

ponemos la nota, indicando la calificacion de la enfermedad y el accidente. Eso es leido por contraloria médica, y ahi resuelven la licencia

[y
SN

y le dan el pase como tipo 5, 6 0 1. Con las otras mutualidades por lo general uno o dos personas que atienden publico de Mutual y ACHS,

[y
(8]

a veces las llamamaos para consultar si se encuentran afiliados los trabajadores, o si existe alguna denuncia. Siempre hemos tenido buena

=
(e}

comunicacion, lo que si hay poca informacion de como tramitar la licencia.

Bueno aqui hay comunicacion por la misma Ley 16744, ellos vienen a sus comisiones, se evaltan, eso se hace 1 o 2 veces al mes. Ahi se

Ilama, a todos los organismos que estan involucrados, asi que siempre se tiene una comunicacion. Con el ISL mas, porque nosotros estamos

autorizando licencias médicas, todavia tenemos esa potestad, asi que tenemos una buena comunicacion, de hecho, las vienen a dejar, no es

una cosa que se vaya a ir por correo, viene los estafetas y dejan las cosas. Por eso es que el 77 bis funciona tranquilamente, porque hay un

flujo bien rapido.

RM

Bueno, si se han establecido comunicaciones, pero mas con el ISL. Con las mutualidades, coordinaciones como tal no, solamente que ellos

nos faciliten una via mas expedita para poder enviar y recibir antecedentes, o si nosotros tenemos alguna duda con respecto a algun caso,

ellos nos puedan facilitar informacién. Con el ISL, si es muchisimo mas facil, puesto que ahora, desde que ellos tomaron el ingreso de las

licencias médicas, tenemos un canal muchisimo mas abierto, nos facilitaron el SPM y nosotros ahi podemos ver el historial hacia atras del

paciente, sobre todo cuando tenemos patologias que nos hagan pensar que probablemente sean tipo 6, por enfermedad profesional, vemos

y hay algun tipo de informacién. Del resto, todas las licencias médicas laborales, cuando el médico hace la contraloria médica, colocamos

N OO A WINRP|O W N

en la cartola médica, en caso que no tenga la RECA, la seccion C de la DIEP o la DIAT, donde dice como ocurrié y en la DIEP colocamos
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el lugar donde trabaja, porque esta presentado la patologia, desde cuando, y si ya tiene la RECA, colocamos la RECA con el diagnéstico

y con la fecha de resolucion, y eso también nos hace pensar que si el paciente, por ejemplo de enfermedades profesionales tuvo tal patologia,

y viene el mismo diagnostico en licencias médicas posteriores, ya sea 1 afio 0 2 afios, podemos relacionarlos mucho mejor.

Ahi si que no lo sé, yo Unicamente las derivo, es la unidad de licencias quienes llaman por teléfono y se comunican para ver como lo hacen.

Pero siempre, telefénicamente y via email para enviarse los antecedentes.

Vi

Como le comenté, las coordinaciones con las mutualidades son, por una parte, para consultar si existe adherencia de los empleadores en sus

registros, y por otra parte, para preguntar si existe calificaciones de los casos derivados desde contraloria médica. Esto en el caso de Mutual,

Bl WOIN| RPN

ACHS e IST. En el caso del ISL, es distinto, ya que debemos efectuar la contraloria médica de sus licencias médicas, por tanto, en este caso

las comunicaciones son principalmente para pedir antecedentes respecto a la calificacion, ademas de documentacion médica.
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Pregunta N°7: De la totalidad de los casos ingresados como licencias tipo 1, ¢ Cuantos casos mensualmente (aproximado) han sido ingresados para investigar su presunto origen
laboral?

COMPIN | ID Segmento Cddigo

VII 1 | En promedio diria unos 3 a 4 casos mensuales. Antes de la Ley N°21.054, eran 7 u 8.

X 2 | Mas menos 5 o 6 casos mensuales.
1 | El afio pasado eran unos 12 a 15 casos mensuales. Ahora, no llevamos la estadistica, esa se llevaba, pero yo creo que ha bajado porque yo

v 2 | tendria los 77 bis con los oficios de vuelta.

RM 1 | Para ser sincero, uno o dos casos mensualmente. Hay veces que en meses no tenemos.
1 | Mensualmente, varian entre 5y 10, podrian ser muchos mas, pero es por lo mismo que te digo, depende de los grandes emisores, del tipo
2 | de paciente, entonces por eso es super variable, pero ya cuando nos Ilama la atencion, son entre 5y 10. A veces cuando hacemos peritajes

v 3 | psiquidtricos, sin personar que la patologia es de origen laboral, el mismo psiquiatra nos dice ojo la patologia laboral, y ahi activamos de
4 | nuevo todo el procedimiento.
1 | Alrededor de 15 casos mensuales por informes médicos. En el caso de las primeras licencias en el sistema FONASA, podrian ser

vi 2 | aproximadamente unas 3. Por peritajes médicos, podria ser 1 cada 3 meses.
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Pregunta N°8: ¢ Considera Ud. que es necesario contar con un manual que establezca los procedimientos para pesquisar patologias laborales a partir de licencias médicas tipo 1?
¢Por qué?

COMPIN

©OO\IO§(J'IJ>(.ONHU

Segmento Cddigo
Yo considero que aqui hay dos aspectos, yo soy bastante viejo en este tema de la administracion publica, trabajé en salud ocupacional, a mi

cargo de la unidad varios afios, y aca encuentro que hay dos temas criticos, uno cuando llegan las personas no hay una buena induccion, a INDUC
nadie me prepard y me dijo esto es lo que tiene que hacer, en el fondo yo me incorporé a lo que ya venia y fui aprendiendo sobre la marcha,
entonces eso no es bueno, y no es bueno porque uno esta susceptibles a cometer muchos errores, y al final los errores claro le llegan a uno,
pero también cada cosa que sucede ac4, mal o bien tiene una repercusion para una persona, detras de cada licencia hay una persona o grupos
de familia, y cuando uno hace mal un procedimiento, enlentece todos esos procesos, finalmente significa que se va a rechazar el pago o el
sueldo de esa persona. Eso, y lo otro es que tampoco existe un manual, por Gltimo, si hubiera un manual uno se puede basar en el manual, MNLPROCED
y teniendo ese apoyo incorporarse al sistema, entonces esas situaciones son las que yo he echado de menos, y creo que es necesario que
haya un manual, y es necesario que haya inducciones a las personas. Lo mismo de meterse al SIF, que significa, como hacer ese
procedimiento, que al final uno lo hace de manera automatica, pero cuando llegan, tampoco hay quien diga porque se hace esto, como debe
hacerse, que en el fondo son procedimientos que tienen que aprenderse y alguien tiene que ensefiarlos.

La verdad es que si, si bien se cuenta con ese manual de pesquisa, esta desactualizado, es un manual antiguo. Actualmente, las licencias ACTUZ
médicas tienen otra forma de tramitacion, son otros los requisitos para autorizar una licencia tipo 5, entonces es por eso, porque el
procedimiento de la licencia médica ha cambiado, y no podemos guiarnos por un manual del 2007, donde la mayoria de las leyes que
aparecen ahi se han actualizado.

Si, yo creo que es super importante, porque se estan mezclando cosas, porque son leyes diferentes, ademas con platas diferentes, que deberia
aprovecharse bien, y tenemos que pensar que es proteccion del trabajador. Ademas, si tenemos prevencion y hacemos las cosas bien, vamos
a tener menos gente enferma después, vamos a tener menos jubilaciones, si a medida que nosotros protegemos a los nuestros, vamos a tener
mejores resultados después. Yo creo que, es necesario, es necesaria la pesquisa, ademas forma parte de la proteccion del trabajador y tenemos
que cumplir las leyes. Es necesario, porque yo creo que se han perdido cosas, porque antes habia bastante preocupacion de la parte laboral
y las mutualidades eran mas preocupadas.

Yo creo que si es necesario, porque serfa bueno dejar estandarizado y estructurado el flujograma de lo que se tiene que hacer, primero ESTNAR
cuando, que se coloquen los lineamientos para que el medico contralor tenga mas en cuenta y sepa cuando debe dejar, 0 hacer una licencia MNLPROCED
médica 0 mandar a evaluar al usuario para saber si es de origen laboral. Y, de ahi saber que es lo que se tiene que hacer mas adelante, uno
para que se cumpla y dos, ademas de este manual, debe venir con recursos para que se realice, porque si no es bastante dificil. RCURH
Si, seria ideal, ojald, todo lo que tenga un diagrama de flujo un procedimiento va a funcionar, asi es mucho mas ordenando. MNLPROCED
Si, es necesario. Creo que es necesario contar con un instructivo acerca de la forma de proceder en estos casos, para que asi el proceso sea MNLPROCED
normado y uniforme en todas las COMPIN a nivel nacional. Esto seria importante, ya que el identificar el real origen de las licencias
médicas, tendra una repercusion en la seguridad social de los trabajadores, ya que estaran cubiertos por el seguro de la Ley 16.744. Por otra
parte, no existira fuga de recursos del sistema de salud comun, ni tampoco subsidios cruzados o doble pago.
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[y
o

[y
[N

RM

Vi
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Pregunta N°9: ¢ Qué variables o factores considera Ud. que deberian tenerse en cuenta para establecer un proceso de pesquisa para patologias laborales a partir de licencias médicas
tipo 1?

COMPIN

@GJ\I@(J‘I-&(MI\JI—‘\I@U‘ILQJI\JI—‘OJNHU

Segmento Cddigo
Yo creo conocimiento de todos los procesos que deben hacerse, y estar vinculados con la norma. Porque aca, en salud ocupacional hay dos
muchas normas y decretos. Entonces, yo creo que por una parte esta el soporte legal y lo otro el operativo, entonces se deben conjugar esos
ambitos, para que sea un manual practico, 6sea que no sea un manual que no nos sirva, entonces debe ser lo mas practico posible. MNLPROCED
La informacion de todos los que participan en el proceso de licencias médicas, capacitacion a las personas involucradas en ATEP y todo el INDUC
proceso de licencias médicas. Capacitar a las personas y mostrar los beneficios de que eso existiera, si bien existe, pero que existiera algo
maés actualizado. Hacer conciencia. Si bien ac4 todos saben lo que significa enfermedades profesionales y accidentes del trabajo, no saben COMP
como pesquisar, no saben cuéles son los criterios que son necesarios, no conocen nada de la ley, trabajando en esto conocen vagamente lo
que significa la ley, y lo que significa acé en cuanto a la tramitacion de licencias médicas. También poder contar con un sistema actualizado
de informacion respecto a las mutualidades de las empresas, que sea un recurso para facilitar los procesos, y asi evitar llamar a las
mutualidades.
Se deberian considerar los diagnésticos y de acuerdo a las caracteristicas del trabajo de la gente. Es importante que médico tratante al INFOLM
ver que una enfermedad, le pregunte a la gente donde trabaja, si yo llego con las manos destruidas, y le digo una dermatitis, yo le tengo que
preguntar de donde sali6. Hay que ver que diagnosticos podrian estar incidiendo en la parte laboral, de partida aqui lo que mas se daba en
las 12 y 15 pesquisas que habian, era la parte estrés laboral, pero después todos volvian como tipo 1. Tienen que tener bien formateado que
van a entender, porque si no nada va a ser, que caracteristicas debe tener para que se de esa situacion, y yo creo que ese seria un buen estudio
también hacer. Porque a la larga, todo lo que es estrés laboral, termina devolviéndose. Ahora la diagndstica es muy importante, y la
diagndstica asociada al trabajo, ahora no se esta asociando al trabajo. O sea, yo tengo que tener bien claro que el diagnéstico va estrechamente
de la mano con el trabajo, frente a esta situacion de la ley. Lo que se debe hacer es un historial que refleje la vida laboral del trabajador, eso
es lo que se debe ver, y que debe estar reflejado en un reglamento. Por eso es que hay que capacitar a los profesionales que dan licencia, INDUC
10 | porque se trata de eso, que tengan una relacidn. Por tanto, se debe tener un reglamento y un procedimiento claro y que este bien acotado,
11 | que no dé lugar a resquicios, pero hay que hacerlo, es un desorden en este minuto. Si td ves, los 12 o 15 que teniamos, frente a la cantidad
12 | de licencias que tenemos, es poco.
O sea, debemos tener bien claro, las licencias médicas deberian especificar el trabajo de la persona, comenzando por ahi, para tener INFOLM
idea y decir ya esta patologia podria ser laboral, dependiendo lo que haga la persona. En realidad, la licencia médica viene con escasos datos
con respecto a lo que hace la persona, y dependiendo del diagnéstico nos haga pensar que es laboral, yo creo que eso es lo principal. No sé,
yo pienso también que la licencia médica como instrumento deberia tener un campo o una parte amplia, donde el medico que hace el INFOLM
diagndstico al paciente pueda describir como ocurrié o como fue, simplemente en la seccién A3 creo, hay una parte donde dice si es laboral
coloque la fecha, pero nada mas. Yo pienso que, también es necesario que los médicos contralores tengan el tiempo suficiente para realizar
un buen proceso de pesquisa, de las licencias médicas por posibles patologias laborales, porque con el nimero de licencias médicas que
ven, es muy poco factible. Debemos contar también con recursos necesarios para poder hacer buenos procesos de fiscalizacion, en las RCURH
unidades o subunidades de fiscalizacion a nivel de la COMPIN. Por ejemplo, nosotros acé, si bien son aproximadamente como 7 u 8
personas que hacen el proceso de fiscalizacion, para la cantidad de licencias médicas que llegan es como poco. Eso es importante.
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los estudios de casos en las mismas. Por Gltimo, se debe considerar la actualizacion de la norma, por ejemplo, la eliminacion de la diferencia

entre obreros y empleados de la Ley 21.054, como también la actualizacion de los procesos de licencias médicas, como lo son las licencias

1 | Personas, porque aca todos hacen de todo, son poquitos, siempre falta alguien, entonces a quien uno le va a cargar el trabajado de hacer tal RCURH
2 | labor. Es mas que nada eso. Y seria super injusto contratar a alguien para que solamente se dedique a eso, si no es tanto tampoco, a menos

v 3 | que nos dedicaramos solo a eso y sacaramos 30 casos, que de mas los podriamos sacar, e investigar, quizas ahi saldrian 10 seguros, pero es
4 | el personal, el recurso humano. La disposicion esta, lo podemos hacer, pero al principio es como lo que pasa con todo, va a ir funcionando
5 | super bieny se va a ir desgastando.
1 | Yo creo que se deben considerar diversas variables, por una parte, en cuanto a recurso humano, se debe capacitar al personal involucrado, Ffﬁg{}g
2 | paraque asi exista sustento técnico para efectuar la pesquisa de las enfermedades. Por otra parte, se deberia considerar algun tipo de cruce

VI 3 | de informacion, por ejemplo, tener bases de datos que informen respecto a la adherencia de los empleadores a las mutualidades, o incluso INTERCRD
4
5
6

médicas electrénicas.
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Pregunta N°10: ¢ Desea agregar alguna consideracion mas a la tematica expuesta?

COMPIN

Segmento

Cddigo

VII

No, yo creo lo que le comentaba, respecto de la necesidad de que la gente cuando comienza acé, incluso cuando la gente esta trabajando aca

estar refrescando los conocimientos. EI mismo tema del cambio de la ley, también a la gente no se le informé oportunamente, pero hay una

base que toda la gente que trabaja en este ambito, debe conocer por lo menos los aspectos mas importantes. Y también establecer

coordinaciones institucionales (ISL, Mutual), osea todos porque acé intervienen muchas instituciones ISL, FONASA, las CCAF, nosotros.

también con las otras regiones, no puede ser que tengamos criterios distintos para hacer una misma operacion. Deberia haber un referente

que domine estos temas a nivel nacional y de ahi baje la instruccion, porque yo creo que eso hace que finalmente cada regién opte por un

modelo distinto, opta por el modelo que mas le acomoda, de acuerdo a los recursos que tiene, 0 a la demanda que tenga. Entonces, claro,

desde ese punto de vista van a ser modelos distintos. Distinto es que, si viene una bajada del Ministerio, van a haber acomodos propios de

LOOO\I@(J‘ILOJNHU

cada region, pero la directriz central va a ser siempre la misma. Eso encuentro que hace falta, probablemente un organigrama del ministerio

[y
o

baje hasta la Gltima subcomision del pais.

Yo creo que la importancia de la Institucion en la pesquisa, que la Institucion si le pueda dar la importancia a la pesquisa y lo que significa

ATEP. Que todos pudiesen participar en el proceso de pesquisa, 0 al menos todas las personas de los procesos involucrados, la unidad de

licencias, subsidios.

Yo creo que lo conversamos todo.

RM

Yo creo que para poder hacer esto factible es muy importante que todas las entidades, no solamente COMPIN, sino por ejemplo ISL y las

mutualidades, se acerquen mucho mas, para que se pueda compartir informacion y que se lleve a cabo el proceso del art 77 bis de mejor

manera. O sea, eso es importante, porque de pronto en algunas comisiones si saben hacer un 77 bis o cuentan con los antecedentes necesarios

vamos hacer. También, es importante dejar todo escrito en la cartola médica, porque si un médico coloca que la patologia es laboral, o para

que un caso lo coloquen como laboral, pero que de ahi después como hacen para enviar la licencia médica, a que mutual, como lo describa

como ocurrié el accidente, o escriba la resolucion de calificacion por parte de la mutualidad, eso nos ayuda muchisimo, si llega una licencia

posterior con ese diagndstico, ya el médico sabe que puede hacer.

No, nada. Ojala se pudiera concretar, seria ideal.

VI
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No, nada mas.
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Anexo 12. Formularios de registro

Formulario de entrevista y registro de pesquisa de Accidente de

Trabajo
Nmire Ap. Patemi | Ap. Matema: RUT:
=TT

| Fecha de Mackmienioc | Edad :

. F

| Hacionalidad:

Datos dél Accidente

Fecha del acudente: Hora del Acclgenie

| Hora de Ingreso al rabajo

Direccion | Comuna

Sito o lugar especifco donde ooumo & accideme

£3ué hacia el Trabajador justo antes que scurriera el Accidenta?
Describa @ actividad, asl como las hemamienias, equipos o materiales, que estaba
usando. Por favor sea especfico. Elemplo: Pintando una pared parado sobre un
andamik; cortando Madera con Una Cefma circular de banco; rasladandose en Dus tesde
5l ¢33 3 trabalo

s Qué paso o como oocwrrio el Accidente?

Diga como sucedit & accitents Elemplo: mientras 2staban pintando al camblarse de
andamky cays deste wes mefros e altura; mieniras cortaba, |3 Slera se trabd en un
nuto de la manera y ke Iesiond |a mang; £1 bus en gue vialata choos con un camisn.

£&1 momento del accldents hacla su Gravedad del Accldante

Tipo de Accldents Trabajo

frabajo habliual? sl WO | __ Fatal _ Grave _ Mo Gravs —  Trayscto
INFORMACION S0LO EM CASO DE ACCIDENTES DE TRAYECTO
Hora de Sallda Medio ds Pruaba : EBDBGII'IE]UE medio de Pruaba
_ Parte de Crabinero
TIpo 08 accidents de Trayecio ___ Testiges
Trabajo-gomicllic Enfra dos frabajo Declaracion Propla

A0 D AN S O Bt e

11. Caso derivado a : Pmresionallj
12, ObServacionNeS. .. ...

Pesquizado por:

Médico Contralor I:I

Oitro I:I

U -1 - ; T

Conclusion:

Sospechoso |:| Descartado |:|

Confirmado |:|

Si es Confirmado se Completa la Declaracion de Aacidente del Trabajo -DIAT v se adjunta
los antecedentes del Trabajador par ser visada la Licencia Médica
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Formulario de entrevista y registro de pesquisa de Enfermedad

Profesional
Mombres: Ap. Patemo:; Ap. Matemo: RUT:
Sexo: Fecha de Macimiento: Edad : Macionalidad:
M
F

Datos de la Enfermedad

Descripeion de molestias que tiene el(la) trabajador{a):

iDesde hace cuanto tiempo tiene estas
molestias?:
dias; meses;  anos

iLas habia tenido
antes? _ 3l
MO

2Algin otroja) trabajador|a)
tiene laz mismas molestias?
5l MO

Descripcion del trabajo que realiza el(la) trabajador{a):

i Cual es el nombre del puesto de trabajo?:

iQué cosas o agentes del trabajo cree
molestias?:

que le causan estas

iHace cuanto tiempo trabaja con
8535 CO33s o agentes?:

dias; meses;, _
afos

10. Diagnastico(s): ...

11. Caso derivado a : meesionallj Médico Contralor I:I Otro I:I

12 ObservatIOnNes. e

Pesquisado por:

ceereenn. FECHhE:

Conclusion: Sospechoso |:|

Descartado D

Confirmado |:|

$i es Confimado se Completa la Declaracion de Enfermedad Profesional -DIEP y se
adjunta la los antecedentes del Trabajador para seguir ¢l proceso
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