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MEMORANDUM C31/N°

09 NOvV 2018

DE ' : JEFE DE DIVISION DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
A : DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS
MAT. : Envia Instructivo sobre Gestion del Ausentismo Laboral por Licencia Médica Curativa,

con enfoque en la definicién de procedimientos administrativos asociados.

Como es de su conocimiento, la mision del Ministerio de Salud es la articulacién, gestién y
desarrollo de la red asistencial publica en su conjunto, con el objetivo de permitir la ejecucién de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, como también la
rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas. Esta misidn, si bien se entiende
disefiada en funcidon de los usuarios externos, debe tener su correspondencia en sus propios
funcionarios y funcionarias, toda vez que su bienestar constituye un objetivo institucional de alta
prioridad; que condiciona la disponibilidad, la distribucidn y disposicidon hacia el usuario externo; e
inclusive se.configura como un factor que potencia las competencias del personal sanitario a lo largo

de la red asistencial en los diferentes niveles de complejidad.

Los funcionarios y funcionarias de la salud estan llamados a brindar gran parte de los
servicios asociados, sin embargo, esta misién significativa se ve afectada a nivel organizacional por
el ausentismo laboral, que impacta en términos de sobrecarga de trabajo para los demas
funcionarios, deterioro de la oferta en salud y calidad de la atencion, pérdidas econémicas por la no

recuperacion de subsidios de incapacidad laboral, entre los efectos mds visibles.

Historicamente, la distribucidn del ausentismo por causa médica se atribuye en un 77% a
licencias por enfermedad comdn, un 20% a licencias maternales y un 3% a licencias médicas por
enfermedades profesionales/accidentes de trabajo, lo que nos orienta a que enfocar esfuerzos hacia

el ausentismo por licencia médica curativa por su mayor concentracién porcentual.

Para ello, y como una forma de estandarizar la gestion de los Servicios de Salud en materia
de ausentismo, mediante el presente se envia “Instructivo sobre Gestion del Ausentismo Laboral
por Licencia Médica Curativa con enfoque biopsicosocial”. Con todo, dicho instructivo, define

procedimientos administrativos asociados a la gestion de personas, relevantes para una adecuada



y efectiva gestion, los cuales deberan ser adoptados en cada establecimiento. relevantes para una
adecuada y efectiva gestidn. los cuales deberdn ser adoptados en cada establecimiento. Con todo,
estas instrucciones seran complementadas con el Plan de Ausentismo Laboral 2019 que se estd
construyendo en la Divisién de Gestion y Desarrollo de las Personas, incluyendo su incorporacion

como area tematica en los Compromisos de Gestion 2019.

Sin otro particular,
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APRUEBA INSTRUCTIVO SOBRE GESTION
DEL AUSENTISMO LABORAL POR
LICENCIA MEDICA CURATIVA CON
ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL.

Subsecretaria de Redes Asistenciales

Divisién de Gestigf y Desarrollo de las Personas «’g N ®)
] Gestién de Recursos Humanos 3 ] U 4 2
RESOLUCION EXENTA N° /

~
c,pCR/AfJ 26/27“ 52 santiago, 14 NOV 2018
I

VISTOS:

Lo dispuesto en los articulos 4 N°2, 7° y 8° el DFL N°1/2005 del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado, sistematizado del DL N°2763 y Leyes
18.933, y 18.469; DFL N°1-19.653/ 2001, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la
Ley 18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado; DS N°136/ 2005 que aprueba el
Reglamento Organico del Ministerio de Salud en sus articulos 25 letras d), e), y g), articulo 27 y
articulo 28; DFL N°29/2005 sobre Estatutos de los Funcionarios Publicos; Resoluciéon Exenta N°873
de 11.09.2012, que aprueba la Norma General Administrativa N°22: “Modelo de Gestion del
Ausentismo en el Sistema Nacional de Servicios de Salud”; y, Resolucién N°1600/2008, modificada
por Resolucion N°10/2017 de Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO:

Que, corresponde al Ministerio de Salud la funcién de impartir
instrucciones a la red de servicios de salud, en materia de ausentismo laboral y definir los
procedimientos administrativos asociados, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE Instructivo sobre gestién del ausentismo laboral por
licencia médica curativa con enfoque biopsicosocial. El instructivo indicado se entiende parte integrante de
la presente resolucidn.

2. DISPONGASE que las Subdirecciones de Gestién y Desarrollo de las
Personas y las Subdirecciones Administrativas seran las responsables de la aplicacién del instructivo, en las
materias que a cada una corresponda.

3. DETERMINASE que este instructivo se aplicard a partir de esta fecha
y hasta nueva disposicion.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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1. Sobre la estructura organica para la Gestién de Ausentismo Laboral por
Licencia Médica (LM) Curativa

Con el objeto de lograr la correcta implementacion y operacionalizacién de la
normativa vigente, la Gestién del Ausentismo por LM Curativa debera desarrollarse mediante
la conformacion de.equipos integrales del area de Gestién de las Personas. En este contexto,
deberdn conformarse/reactivarse los Comités de Ausentismo Central (de la Direccion del
Servicio de Salud) y Comités de Ausentismo Locales (en cada establecimiento dependiente), o
bien, la figura organizacional que cumpla dicho rol, la cual deberd estar formalmente
constituida via resolucion.

El mencionado Comité debera elaborar en forma participativa un Plan de Accién que
permita la implementacién progresiva de procesos asociados y prestaciones que debiesen
ser incluidos en la gestion integral de salud del personal del Servicio, con el propdsito de
contribuir a mantener y/o mejorar la salud de los funcionarios, y asimismo fomentar las
conductas y comportamientos positivos y factores protectores, propiciando la disminucién
del ausentismo laboral por licencias médicas curativas.

El Plan de accion debera contar con enfoque biopsicosocial, que incluya las siguientes
areas:

Area Salud Funcionaria:

o Potenciar a las unidades salud funcionaria

) Examenes Médicos Preventivos (EMP)

. Promocidén de estilos de vida saludable ’

o Coordinacién COMPIN para evaluacién de salud funcionaria

U Gestionar en la Red lista de espera de consulta especialidades y quirurgica de
funcionarios

o Informar diferencias entre enfermedad comun o curativas de las profesionales

Area Salud Laboral:

o Estudios de puestos de trabajo y carga laboral.

o Evaluaciones de Salud Ocupacional Area Bienestar.

o Visitas Domiciliarias a funcionarios con licencias Médicas con foco en el
restablecimiento de su salud.

. Programa de acompafiamiento para funcionarios cercanos al incentivo al retiro

(EMPA adulto mayor).

Areas ambientes laborales:

o Intervencion de Clima Laboral.

° Comités ausentismo, efectividad de la norma.

o Cuidados Infantiles.

. Conciliacién de la vida personal y familiar con el trabajo.

2. Sobre la deteccién y caracterizacion oportuna de Ausentismo por
Licencia Médica (LM) Curativa

Los Servicios de Salud y Establecimientos dependientes deberan monitorear el
ausentismo por LM Curativa de sus funcionarios/as, promoviendo desde los Departamentos
de Gestion de las Personas la realizacién de andlisis y estudios que permitan identificar
patrones de ausencia que requieran de una gestién especifica. El andlisis y seguimiento del
ausentismo laboral debe considerar a lo menos estudios por centros, departamentos y/o
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unidades por cada Establecimiento, asi como, por sexo, rango etario, cantidad de LM
Curativas, entre otras, que permitan identificar y caracterizar aquellas areas con mayores
niveles de ausencia por LM Curativa.

Para ello, el Departamento de Gestidon de Personas o su equivalente, debera generar
trimestralmente la ndmina de sus funcionarios/as que presenten ausentismo, para insumar
al Comité de Ausentismo Central y/o Local segun corresponda, caracterizando las siguientes
situaciones: ‘ ‘

i.  Ausentismo de corta duracién y reiterado.

El Departamento de Gestion de Personas deberd emitir, a lo menos cuatro veces al afio, un
listado de funcionarios/as con ausentismo reiterado® en el semestre inmediatamente
anterior al momento en que se extraiga la informacion, al objeto de disponer de informacion
para la evaluacién particular del caso a caso, por parte de la respectiva Comision de
Ausentismo Laboral. El objeto de este anadlisis y estudio es lograr identificar el
comportamiento de ausencias de los funcionarios en un rango de dos afios, sin que alcancen
a completar los 180 dias?. Para lo cual serdn las Comisiones de Ausentismo, y/o los
Departamentos de Gestion de Personas, los encargados de definir y determinar las
cantidades de licencias médicas que se consideraran como reiteradas y el periodo en que
evaluara la reiteracién de ellas.

Sin perjuicio de ello, el analisis deberd a lo menos, permitir la individualizacién de los
funcionarios que presenten un comportamiento de ausencia reiterada, sea por la cantidad de
dias acumulados o por la cantidad de licencias médicas curativas presentadas, dentro del
periodo analizado, considerando: ' ‘

e Numero total de LM curativas acumuladas en un periodo de un afio. Numero
de licencias médicas registradas en el SIRH por funcionario/a (Rut).

e Numero de dias asociados a las licencias médicas registradas.

e Total, de LM Curativas de corta duracién, vale decir menor a 7 dias, en un
periodo de 3 meses.

Una vez recepcionado el listado de funcionarios/as con licencias médicas reiteradas, y
teniendo a la vista el andlisis detallado en los pérrafos precedente, se procederd con la
evaluacion por parte de las Comisiones de Ausentismo, quienes deberan definir y aplicar un
plan de accién Institucional para la disminucién de la tasa de ausentismo laboral por licencia
médica curativa por este concepto. Con todo, y de mantenerse la conducta ausentista
identificada (habiendo agotado las instancias de gestién y acompaifiamiento que son posibles
de implementar, siempre promoviendo el apoyo institucional orientado a la recuperacion y
pronto reintegro a al lugar de trabajo del funcionario afectado); los Establecimientos deberan
implementar las medidas administrativas correspondientes.

Dentro del plan de accién para disminuir las LM Curativas reiteradas, el Comité de
Ausentismo Laboral, debera promover obligaciones funcionarias que fomenten la buena
practica en el uso de LM, por ejemplo, en caso de que los propios funcionarios sean testigos
de un uso indebido de las Licencias Médicas, deberan propiciarse los espacios que permitan
una adecuada denuncia de este tipo de irregularidades. '

1 para efectos de este analisis, las Comisiones de Ausentismo o equivalente, asi como los Departamentos de Gestién de Personas deberdn
entender como ausentismo reiterado aquel que se produce por la emisién de a lo menos dos Licencias Médicas en un periodo determinado.
Logrando, tras las definiciones efectuadas en cada Comisién {considerando realidades y comportamientos flocales), categorizar el
comportamiento de las ausencias de sus funcionarios segun la cantidad de licencias medicas presentadas.

2 Al objeto de mantener un control y prevencion en la deteccién de casos, se debe generar un andlisis de ausentismo inferior a 100 dias en
un afio.
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ii.  Ausentismo Prolongado.

El ausentismo prolongado, se considerard como aquel que acumule 180 dias de LM Curativa
en dos afos. En ese contexto el Comité de Ausentismo Laboral Central y/o Local, debera
definir un procedimiento de acompafamiento y atencion integral a funcionarios con Licencia
Médica Curativa prolongada, que facilite su reincorporacién, el que al menos debe tener
considerada las visitas domiciliarias, la asesoria en salud, la gestion de beneficios y el apoyo
en el reintegro a funciones dentro de su plan de accion.

Ademas, el Departamento de Gestidn de las Personas deberd emitir a lo menos cuatro veces
al afio un listado de funcionarios/as que acumulen 180 dias de ausentismo en los ultimos dos
afios, para que se disponga una evaluacién particular sobre las medidas de gestién que son
posibles de implementar, siempre promoviendo el apoyo institucional orientado a la
recuperacion y pronto reintegro a al lugar de trabajo del funcionario afectado.

En ese sentido, los casos estudiados deberan categorizarse segun las siguientes definiciones
y, por tanto, las instituciones actuardn en consecuencia a lo definido en las letras siguientes:

a) Ausentismo prolongado. Criterio social ante enfermedad catastrdfica.

Habiendo efectuado el andlisis de los casos con ausentismo superior a 180 dias en los tltimos
dos afios y, en el caso que la Institucion tome conocimiento respecto a funcionarios/as que
padecen enfermedades catastréficas, se deberd promover el acompafiamiento tanto a nivel
institucional como por parte de los equipos de trabajo.

ENFERMEDADES CATASTROFICAS: aquéllas que implican un grave impacto en términos emocionales, fisicos y
financieros para el funcionario/a, y que cumplan con las siguientes caracteristicas copulativas:

1.- Que impide el desempefio laborai de un funcionario.

2.- Sin posibilidad de recuperacion. )

3.- Asociadas a un reposo permanente (se entenderd como reposo permanente al 50% de ausentismo del
periodo que se evalta) y;

4.- Que estan fuera de toda gestién que el Servicio pueda realizar por lo avanzado de la enfermedad.

(Pudiendo ser pacientes oncoldgicos, paciente en lista de espera nacional, entre otros)

Con todo, la invitacidén desde ya hace algunos afios es que cada Servicio en su particularidad y
realidad local, sea capaz de conocer y tener un diagnéstico de las causas sobre las cuales sus
funcionarios se encuentran en una condicion médica que no les permita reintegrase a sus
funciones. En ese sentido, una lista de “Enfermedades Catastrdéficas”, segmentaria vy
delimitaria el accionar de las comisiones de ausentismo, por cuanto, la instruccion es que se
genere un analisis caso a caso.

b) Ausentismo asociado a salud o conducta incompatible con el cargo. Aplicacion del
Articulo 151 de la Ley N°18.834: :

En el caso que se determine que, pese al apoyo y gestion realizada mediante los mecanismos

“institucionales, los funcionarios/as perpetuen sus Licencias Médicas Curativas, la Institucion
dispondra administrativamente el inicio del proceso de evaluacion respecto del estado de
irrecuperabilidad.

La ley N°21.050 agreg6 al articulo 151, un inciso, el que dispone: “El jefe superior del servicio,
para ejercer la facultad sefialada en el inciso primero, deberd requerir previamente a la
Comision de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN) la evaluacion del funcionario respecto
a la condicion de irrecuperabilidad de su salud y que no le permite desempefar el cargo”.




Al respecto, precisar que la resolucién de la evaluacién que realice la COMPIN constituird un
antecedente sobre la irrecuperabilidad de la salud del funcionario/a, ya que, se trata de la
valoracién que un organismo técnico especializado, realiza acerca de la condicién de salud
(Dictdmenes 6869/marzo y 17351/julio, del afio 2018). Por ello, en el evento de que COMPIN
informe que la salud es irrecuperable, el jefe superior de servicio debera abstenerse de
declarar la vacancia del cargo por salud incompatible, correspondiendo iniciar el tramite
mediante la comisidn médica pertinente, a fin de que ésta pondere declarar la salud
irrecuperable de dicho funcionario®. -

De caso contrario, si la COMPIN estima que la salud del funcionario es recuperable, el
Jefe de Servicio se encuentra facultado para declarar su incompatibilidad con el desempefio
del cargo, y resolver la vacancia de éste por esa causal (Aplicacién del Articulo 151 del
Estatuto Administrativo). Esta declaracion debe efectuarse mediante resolucion fundada
dictada por el Jefe Superior del Servicio y notificado al afectado, una vez que la Contraloria
General de la Republica toma de razén de la citada resolucion. El funcionario debera cesar en
su cargo, debido a la pérdida del requisito de salud compatible con el cargo.

ANTECEDENTES PARA SOLICITAR PRONUNCIAMIENTO A COMPIN*

e Oficio que considere una relacién de las licencias a evaluar. Ver Anexo N°1.
¢ Antecedentes del acompafiamiento clinico y administrativo que se ha realizado al caso en
comento como adjunto. Estos antecedentes pueden variar segun el caso, pero entre ellos
debe considerarse: ‘ ‘
o Ficha de evaluacién social
.0 Atenciones en Unidades de Salud del Trabajador (UST)
o Intermediacion de horas de atencion de especialistas, intervenciones quirdrgicas u
otros.

Con todo, cada Servicio de Salud deberda enviar trimestralmente al
Departamento de Gestion de Recursos Humanos- DIGEDEP, la némina de casos
oficiados a COMPIN para mantener registro nacional, mecanismo mediante el
cual se efectuara un monitoreo del estado de cada caso.

Flujograma de gestion ante ausentismo superior a 180 dias, asociado a salud o conducta
incompatible con el cargo

Inicia Tramite por
Pensidn de lvafidez

Ausentisnro
separinr 3 180
dias enlos
ulzimos 2 affior
ala fecha de

carke

Jefe Superior de Servicio
debera solicitar a la
COMFiM evaluacion de
Irrec ilidad

Fronundaimien

aplicacié
aplication b de COMPIN

Estat

Director fscultado para
determinar
incepatibilidad para el
desemepefio de la

wncidn

lirecuperable?

Resolutién de
Declaraciénda
vacarcia por salud
© 0 incompatibls

Artecedentes
que Adjurtar,

Elaboracion Departamento de Gestion de Recursos Humanos- DIGEDEP.

3 Iniciando por tanto el proceso de Pensién de Invalidez.
4 Se enviaran proximamente un instrumento complementario que estandarice los documentos que deberan adjuntarse a la solicitud, en
acuerdo con la Comision Médica Preventiva.
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3. Descuentos por licencias médicas rechazadas o reducidas

Con el propdsito de dar cumplimiento a la normativa vigente los Departamentos de Gestién
de las Personas de cada establecimiento, deberan tomar conocimiento de:

1. El reintegro de remuneraciones a funcionarios/as de los Servicios de Salud,
establecimientos dependientes y Establecimientos Experimentales

Es imperativa la devolucién de las remuneraciones indebidamente percibidas por
el/la funcionario/a en el periodo que abarca una LM rechazada o reducida, dado
que el articulo 63 del decreto N°3, de 1984, del Ministerio de Salud, establece que
es obligatorio el reintegro de los estipendios recibidos por el beneficiario/a de
un reposo médico no autorizado, debiendo el empleador adoptar las medidas
conducentes al inmediato cumplimiento de ello.

Las remuneraciones por el periodo que la LM rechazada o reducida cubre se
entienden mal habidas y, por consiguiente, origina para el/la funcionario/a
afectado/a la obligacion de devolverlas, debiendo el empleador realizar el
descuento o cobro de las remuneraciones percibidas indebidamente,
considerando para ello la resolucién de la COMPIN.

El responsable administrativo de esto es el Subdirector de Gestidn de las Personas
y el Subdirector Administrativo. ’ ‘

2. El reintegro de remuneraciones indebidamente percibidas por exfuncionarios de
los Servicios de Salud, establecimientos dependientes y Establecimientos
Experimentales )

El exfuncionario/a debe devolver las remuneraciones indebidamente percibidas
durante el periodo de la LM rechazada o reducida, por lo que su ex empleador
debe tomar las medidas pertinentes para velar que se cumpla esta obligacion.

Es por ello, que el Departamento de Gestion de Personas de la institucion, debera
notificar y requerir la suma adeudada, mediante carta dirigida al domicilio del
exfuncionario/a. En forma paralela, se deberd comunicar al Departamento
Juridico del establecimiento en cuestion, mediante memorandum, de lo adeudado
por el exfuncionario/a y de todos los antecedentes que se requieran, para que
dicho Departamento los remita a la Contraloria General de la Republica, a fin de
que se registre el cargo pecuniario del exfuncionario/a, y se realice las acciones
pertinentes para que se haga efectiva la restitucion de los dineros.

En los casos que correspondan, el Departamento de Gestién de Personas, deberd
comunicar al Departamento Juridico del establecimiento, mediante
memorandum, de lo adeudado por el exfuncionario/a, y de todos los
antecedentes que se requieran, para que dicho Departamento realice las acciones
correspondientes de acuerdo con la normativa vigente.

Con el objeto de operacionalizar el reintegro de remuneraciones indebidamente percibidas
por los y las funcionarios/as o exfuncionarios/as, segin corresponda, el Departamento de
Gestion de las Personas de la institucion debera mensualmente identificar las Licencias
Médicas rechazadas y/o reducidas durante el mes inmediatamente anterior.




Para lo cual, debera proceder segun el siguiente procedimiento:

i.  Notificar del Rechazo y/o Reduccién de una Licencia Médica y posterior descuento
de Remuneraciones Percibidas Indebidamente:

a) Sila LM es rechazada o reducida por la COMPIN o ISAPRE, la Unidad de Personal del
establecimiento respectivo, debe informar por escrito al funcionario/a sobre Ia
resolucidon de la entidad respectiva, e indicar el plazo para presentar un recurso de
reposicion o reclamo ante la COMPIN®.

b) Si la COMPIN no acoge el recurso de reposiciéon, la Unidad de Personal del
establecimiento respectivo, debe dictar una resolucién que ordene el reintegro de la
remuneracion percibida indebidamente.

c) La unidad de Personal debe enviar al funcionario/a, con copia a la Unidad de
Remuneraciones, una carta de notificacion de la resolucién de reintegro de
remuneraciones, indicando el monto de la deuda, causal, dias rechazados o
reducidos, y acciones que tiene derecho el trabajador, de acuerdo con la normativa
vigente, tales como el derecho establecido en el articulo 67 de la ley N°10.336.

ii.  Proceder con el Descuento de remuneraciones indebidamente percibidas

a) El descuento de remuneraciones por LM rechazada o reducida sélo puede
efectuarse una vez que el rechazo de la COMPIN o la ISAPRE, segtin corresponda,
sea ratificada por el COMPIN, esto a fin de velar por la certeza de las relaciones
juridicas y la racionalidad de las actuaciones de la autoridad.

b) Sin perjuicio de lo expuesto, los y las funcionarios/as pueden ejercer el derecho del
articulo 67 de la ley N°10.336, solicitando la condonacién o facilidades de pago de las
sumas percibidas indebidamente a la Contraloria General de la Republica, situacién
por la que los empleadores deben consultar a sus funcionarios/as previamente si
ejerceran el indicado derecho. Sélo en caso de que esto no se haga efectivo, pueden
realizar el descuento; siempre y cuando la COMPIN confirme el rechazo o reduccién
del respectivo reposo médico, segun indicado precedentemente.

c) En el caso que el trabajador/a ejerza el derecho indicado en el art. 67 de la ley
N°10.336, sera de responsabilidad de éste acreditar a su empleador el tramite en
curso, mediante la presentacién de la copia del documento en que conste la
reconsideracion, presentada y recepcionada por el Organo Contralor, ante el
Departamento de Personal del establecimiento respectivo.

5 ALTERNATIVAS DE RECLAMACION POR LICENCIAS MEDICAS RECHAZADAS O REDUCIDAS

a.l) Reconsideracién o reclamo_ante la COMPIN: Todos los funcionarios tienen derecho a apelar por las resoluciones de rechazo o
reduccién. Si el funcionario es afiliado a FONASA, procede el recurso de reposicion establecido en el art. 10 de la ley N°18.575 y 15 de la ley
N°19.880, el que debe interponerse ‘ante la COMPIN dentro del plazo'de cinco dias contados desde la notificacion de fa resolucién que
rechaza o modifica la licencia. Si el funcionario es afiliado a una ISAPRE, podra recurrir ante COMPIN que corresponda, en el plazo de 15 dias
hébiles contados desde la recepcidn de la carta certificada en que la ISAPRE notifica el rechazo.

a.2) Apelacién ante la Superintendencia de Seguridad Social: Si el resultado de la apelacién ante la COMPIN fuese desfavorable para el
funcionario, este puede reclamar a la SUSESO. En relacién a este reclamo, el Organo Contralor sefiala que no se encuentra indicado en el
reglamento de licencias médicas, por lo que la interposicién de dicha impugnacién no puede producir el efecto de privar a los organismos
de la facultad de efectuar los descuentos pertinentes, una vez que se ha pronunciado la COMPIN.

Asimismo, la Contraloria General de la Republica, indica que procede que la institucién descuente remuneraciones por concepto de licencia
médica rechazada por ISAPRE y por COMPIN, aun cuando no esté resuelta la apelacién a la Superintendencia de Seguridad Social, sin
perjuicio que sea autorizada por ese organismo y se efectien las devoluciones correspondientes al afectado.
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d) La accién de retencidon o descuento de remuneraciones debera ser registrada en el
SIRH. La institucidn deberd proceder a descontar, de las remuneraciones, el liquido
percibido por concepto de los dias rebajados o rechazados, salvo que el funcionario/a
haya realizado la devolucién de lo adeudado directamente a la cuenta del
establecimiento, o tesoreria respectiva.

e) Respecto a las cotizaciones previsionales, la institucién deberd efectuar un cargo por
los montos pagados en exceso en contra de la Administradora de Fondos de
Pensiones (AFP) respectiva o el Instituto de Prevision Social (IPS).

f) En relacidn con las cotizaciones de salud, la institucién debera realizar un cargo en
contra de la ISAPRE o FONASA. '

g) Los cargos indicados en los dos puntos precedentes, se haran efectivos al momento
de integrar las cotizaciones en las entidades correspondientes, dentro de los 10 dias
del mes siguiente a las deducciones.

h) La institucion debera tomar las acciones pertinentes para recuperacion de los
impuestos pagados en exceso.

i) Los montos deducidos, deberdn ser ingresados en los items que originaron los pagos,
y se deberd informar a la Contraloria General de la Republica o Regional, que se
encuentra saldada la deuda del funcionario/a, para que se levanten los cargos
existentes en contra de los y las trabajadores afectados, adjuntando los respaldos del
reintegro de las sumas adeudadas.

Con todo lo anterior, se informa que el plazo de prescripcién para efectuar el descuento por
LM rechazada es de cinco afios.

4. Recuperacion del subsidio por incapacidad laboral (SIL)

La Subsecretaria de Redes Asistenciales tiene dentro de sus objetivos mejorar la gestion y el
uso de los recursos publicos asignados los Servicios de Salud, a través del fortalecimiento de
uso de sistemas de gestion de costos y control de produccion, con el fin de tender a la
sostenibilidad financiera del sistema.

Con tal objetivo, esta Institucién se encuentra en pleno proceso de revisién y actualizacion
del procedimiento de Recuperacién de Subsidios por Incapacidad Laboral definido el afio
2013. Por tal motivo, una vez subsanado internamente la nueva versidn, se enviara a las
Redes Asistenciales para su implementacion. Sin embargo, mediante el presente Instructivo,
se instruye lo siguiente:

Antecedentes: El subsidio por incapacidad laboral, en adelante “SIL”, es un subsidio especial
cuya finalidad es que el trabajador, dependiente o independiente, mantenga ingresos por
aquellos dias que no los va a generar por encontrarse con reposo terapéutico por la
prescripcion de una LM, asegurando la continuidad en el pago de las cotizaciones
previsionales.

En términos generales, en el caso de patologia comun, de cumplirse los requisitos necesarios,
el trabajador recibira el pago del SIL, que es de cargo del organismo previsional de salud al
cual se encuentre afiliado el ‘trabajador (ISAPRE o FONASA). Sin embargo, los y las




funcionarios/as del sector no perciben directamente un SIL, sino que, durante dichos
periodos, mantienen el derecho a la remuneracion®, recibiéndola directamente de su
empleador, aun cuando no retinan los requisitos para solicitar subsidio?. Esto sin perjuicio de
que las instituciones empleadoras deben solicitar posteriormente el reembolso de lo pagado
en virtud del SIL al respectivo organismo previsional de salud o al organismo administrador
del seguro de accidentes del trabajo o enfermedades profesionales.

i.  Procedimiento de registro de licencias médicas y recuperacion del SiL

El proceso de registro de las licencias médicas se construye con base a una correcta carga
de datos en la hoja de vida de los funcionarios y las funcionarias en etapas previas del ciclo
de vida laboral. El adecuado registro y actualizacién periédica en los sistemas SIRH-SIGFE, es
lo que permitird a la Institucion llevar un control sobre el total de licencias médicas
extendidas a funcionarios y funcionarias, en cuantas de ellas se ha recuperado el SIL y
cuantas faltan por cobrar a la institucién correspondiente.

a) Recepcion de Licencias médicas

El funcionario/a o quien lo represente, debe entregar al Departamento
de Gestion de las Personas, el formulario de LM.

Tratandose de LM electrdénica, ésta se recepcionara a través de internet
por el empleador de acuerdo al RUT ya sea del Servicio de Salud u
Hospital adscrito al sistema electrénico®. Con esto, el funcionario o la
funcionaria no requiere concurrir presencialmente a su Institucion.

b) Registro

El Departamento de Gestion de las Personas o quienes hagan sus veces,
deberan asignar la funcidn de gestion de licencias médicas a uno o mas
funcionarios/as de su dependencia. El personal encargado del registro
debe ingresar la licencia en el Médulo de Personal dentro de los tres
siguientes dias desde su recepcion, coincidentes con el plazo para
enviar a la institucion previsional de salud, en la siguiente ruta:

Hoja de Vida = Moddulo de Licencias Médicas = Ingreso de licencias
médicas.

c) Calculo de subsidios

La seccion de Calculo de Subsidio toma la informacion necesaria desde
la base de pagos del mddulo de remuneraciones, de modo de obtener
los valores sefialados en el Articulo 8 del DFL. N°44 de 1978, del
Ministerio del Trabajo y Previsién Social. Este documento sera
adjuntado con la LM para el envio a la institucion de salud
correspondiente.

6 Art. 72 del DFL N°29 de 2005, del Ministerio de Hacienda.
7 Dictamen N°89.199, de 2016, de la C.G.R., Art. 60 DTO. N°3 de 1984, del MINSAL.
8 Titulo IX del DTO. N°3 de 1984, del MINSAL, R.E. N°608 del 2006 del MINSAL.




d) Envio de licencias médicas a la institucion de salud
correspondiente ‘

En el caso del sector publico, la institucién empleadora debera remitir
la LM al organismo competente (COMPIN o ISAPRE) dentro de los tres
dias habiles siguientes a la fecha de recepcion. Junto con la licencia se
debe enviar el “Informe Calculo de LM” que arroja el sistema.

e) Estado de la LM

Dependiendo de la resolucién que la COMPIN o la ISAPRE emita,
‘respecto de la LM presentada; ésta puede tener el estado de Aprobada,
Reducida, Rechazada o Ampliada. Una vez recepcionada la resolucién
de dichas instituciones, el Departamento de Gestién de las Personas
debe modificar en el sistema SIRH, los estados de las licencias médicas
atendiendo las resoluciones de la COMPIN o ISAPRE vy los dias legales
para pronunciamientos. Estas modificaciones se realizan en la siguiente
ruta de SIRH:

Moédulo de Personal >Hoja de Vida - Mddulo de Licencias Médicas
->Cambio de Estado de Licencia

f) Obtencion del Archivo de Texto de licencias

Este informe contiene lo esencial para gestionar el paso siguiente,
correspondiente al proceso de devengamiento y recuperacidn, y se
obtiene desde la siguiente ruta de SIRH:

Médulo de Personal - Hoja de Vida - Mddulo de Licencias Médicas -
Genera Archivo de Texto.

El Departamento de Gestién-de la Personas enviara al Departamento
de Finanzas, Unidad de Cobranzas o quien haga a sus veces, la
informacién extraida, quienes seran los encargados de efectuar el
registro respectivo de la LM en SIGFE? (acto de devengamiento??).

ii.  Destino de los ingresos obtenidos por recuperacion de SIL

Las instrucciones para la ejecucidon de la Ley de Presupuestos del sector publico afio 2018
(Ley N°21.503) seiiala: “El articulo 2° de la ley N°19.896 deroga el articulo 11 de la ley
N°18.768, por lo que las recuperaciones de recursos que los 6rganos y servicios publicos
obtengan de los servicios de salud y de las instituciones de salud previsional por pago de
licencias médicas y maternales, podran ser incorporadas a sus presupuestos. Al respecto,
cabe sefialar que con cargo a las aludidas recuperaciones se podran solventar las suplencias
y reemplazos que se dispongan, de modo que las modificaciones presupuestarias que se
propongan para incorporar tales recursos, por regla general, sélo podran considerar para
éstos, dicho destino de gasto”. ' -

Considerando lo indicado expresamente por ley, el Departamento de Gestion de las Personas
realizard las gestiones para aumentar el subtitulo 21, item 03, Asignacién 005 (21 03 005),

9 Normativas del Sistema de Contabilidad General de la Nacion, Oficio N°50.820 de 2005 de Contraloria General de la Republica.
19 Informe final N°756, Contraloria General de la Republica; instruyo a la HUAP: debe dar cabal cumplimiento al principio del Devengado en
la contabilizacién de licencias médicas, con el fin de reflejar en la contabilidad los ingresos por percibir.
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correspondiente a Suplencias y Reemplazos, rebajando desde lo recuperado por concepto de
subsidios, de modo de hacer efectivo lo indicado en las instrucciones en la ley de
Presupuesto, cuya fuente de financiamiento serd la recuperaciéon y reembolso por licencias
médicas (subtitulo 08-01), en la medida que éstos montos sean superiores a lo establecido en
la Ley de presupuesto inicial para cada Servicio en el item correspondiente.

Este proceso se realizara de la siguiente manera:

e Tres veces al afio, y antes del 30 de octubre, los servicios remitiran la informacién
consolidada al Departamento de Gestidn de las Personas.

e Se corroborard que los montos recuperados excedan lo establecido en la ley de
presupuesto del aiio respectivo. '

e Se confeccionard ordinario a Fonasa para solicitar Decreto Modificatorio para
aumentar subtitulo 21.

5. Consideraciones finales desde la Gestidn y Desarrollo de Personas

Considerando el impacto directo e indirecto que tiene el Ausentismo Laboral por Licencia
Médica Curativa en el déficit presupuestario de los Servicio de Salud, y que desde este
Ministerio resulta imperativo la contencion del gasto del Subtitulo 21, se requiere que los
Servicios de Salud adopten las medidas de ajuste a su gestién que resulten pertinentes para
la contencidn de la deuda hospitalaria.

En ese contexto, existen una serie de elementos y practicas asociadas a la Gestion de
Recursos Humanos que estan enraizadas en los Servicios de Salud y que muchas veces, no
propenden al equilibrio financiero. Por esta razon, se vuelve a recalcar las medidas que
deben adoptar las instituciones en relacion a lo vinculado con:

> Gestion de Honorarios a Suma Alzada (HSA):

Los Servicios de Salud no podran gestionar remplazos por ausentismo del personal a
contrata y/o titular a través de la via de HSA.

v Los Servicios de Salud no podran gestionar pago de extension de jornada (Horas
Extras) para cubrir ausentismo de personal contratado y/o titular.

v Los Servicios de Salud deberan velar y controlar que los convenios con personas
naturales, se ajusten estrictamente a la glosa vigente autorizada‘ por ley de
presupuesto.

v" Los Servicios de Salud no podran generar nuevas contrataciones de honorarios para
nuevas funciones, sin respaldo presupuestario

v' Propender a la Regularizacién de Honorarios por efecto de Incentivo al Retiro,
realizando analisis del personal, funciones, estandares, indices de ocupacion, en
aquellas unidades en existan funcionarios/as que se acogen al mismo.

v’ La contratacion de funcionarios de reemplazo de funciones desempefiadas a través de
esta via, deberd ser debidamente fundada y ajustada para puestos de trabajo que
requieren, necesariamente, funcionar ininterrumpidamente y que realicen labores
asistenciales, salvo aquellas funciones indispensables que son realizadas por
funcionario Unico. Ajustarse al Art. 10 Ley 21.053. '
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Gestion de Trabajos extraordinarios:

Ordenar trabajos extraordinarios a continuacién de la jornada ordinaria, tal como lo
sefiala el DFL N°29 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley
N°18.834 sobre estatuto administrativo, sélo cuando hayan de cumplirse tareas
impostergables y deberan retribuirse mediante descanso compensatorio, salvo casos
debidamente justificados en que se podra realizar el pago de éstas, siempre que se
cuente con recursos presupuestarios, previa dictacion de una resolucién fundada para
autorizar trabajos extraordinarios que impliquen el pago de éstas a:

= Profesionales con grados inferiores o igual al grado 10°

= Técnicos con grados inferiores o igual al grado 14°,

= Administrativos con grados inferiores o igual al grado 15°, v,

= Auxiliares con grados inferiores o igual al grado 19°.

Todo cargo vacante autorizado debe ser provisto a la brevedad posible, no
correspondiendo utilizar horas extras, ni contrataciones a HSA del personal en turno
para suplir dichas funciones mientras estos se encuentren vacantes. Por ende, se
debe optar por optimizar la gestién de reclutamiento y seleccién, y propender a los
contratos cortos o suplencias segun corresponda.

Gestion de Suplencias y reemplazos:

Ajustarse al Art. 10 Ley 21.053, efectuando reemplazos de aquel personal a contrata
que se encuentre imposibilitado de desempefiar sus cargos por un periodo superior a
30 dias, los que no se imputan a la dotacion maxima de personal y siempre que exista
disponibilidad financiera, la que debe ser certificada por la autoridad superior de la
institucion, sobre la base del informe de su unidad de finanzas. Esta certificacion debe
acompaiiar el respectivo acto administrativo. Requisito qu‘e no regira en las
contrataciones de personal de reemplazo que se efectien para los servicios de
urgencia, unidades de paciente critico y unidades que deban funcionar
ininterrumpidamente las 24 horas del dia. '

Los Servicios de Salud deben tener definida una politica de suplencias y remplazos,
que contenga: dias de ausentismo (licencias y feriados, permisos, comisiones),
criticidad de la unidad, necesidad de la continuacion, carga trabajo y estacionalidad
de acuerdo con produccién. Por ejemplo, febrero.

Todas las contrataciones en esta calidad, deben hacerse en el grado de inicio de la
Planta de los Servicios de Salud segun sea el estamento.

La contratacion de funcionarios/as de reemplazo deberd ser debidamente fundada y
ajustada para puestos de trabajo que requieren, necesariamente, funcionar
ininterrumpidamente y que realicen labores asistenciales, salvo aquellas funciones
indispensables que son realizadas por funcionario unico.

Serd obligacién del jefe directo de las unidades con dichas caracteristicas gestionar los
remplazos en forma efectiva y oportuna, con las Unidades de Recursos Humanos, con
la finalidad de no generar gastos por Horas extras por mantener al personal saliente
de turno en funciones de personal con ausentismo justificado. De lo anterior, se
exceptuan los reemplazos por Licencias Médicas superiores a 30 dias y/o licencias Pre
o Post Natales.

11




Anexo 1: Modelo ordinario solicitud pronunciamiento COMPIN

SUBDIRECCION XXXXXXX
DEPARTAMENTO XXXXXX
N°XX

ORD. N°: /

ANT.: Ley N°20.050 que otorga reajuste de
remuneraciones a los trabajadores del sector
publico, concede aguinaldos que sefiala, concede
otros beneficios que indica, y modifica diversos
cuerpos legales.

MAT.: Solicita evaluacién de funcionario que indica,
para aplicacién Art. 151 del DFL N°29 de 2004 del
Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la ley N°18.834, sobre
Estatuto Administrativo.

SANTIAGO,

DE: DIRECTOR(A)
ESTABLECIMIENTO

A: DIRECTOR(A)
COMISION DE MEDICINA PREVENTIVA E INVALIDEZ

Junto con saludar, y de acuerdo con lo establecido en el articulo 63° de Ley N°21.050
que entre otros aspectos modifica diversos cuerpos legales, solicito a Ud., tenga a bien gestionar con
quien corresponda la evaluacion del funcionario XXXXX, Cédula de Identidad N° de este
establecimiento; quien ha presentado las siguientes licencias continuas o discontinuas por mas de
180 dias en los dos Gltimos afios: ‘

N° de Licencia Fecha Inicio Fecha Término Dias de Licencia
Licencia N°1 '

Licencia N°2

Licencia N°3

Sumatoria de Dias de LMC

La evaluacion requerida es necesaria para ejercer la facultad sefialada en el inciso primero
como la tramitacion del articulo 151 del DFL N°29, de 2004 del Ministerio de Hacienda, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo. Para
apoyo de su gestién, quedan a disposicién los antecedentes del acompafiamiento- clinico vy
administrativo que se ha realizado al caso en comento, desde la deteccién de la situacién efectuada el
XX de XXXXX de XXXX...”

Sin otro particular, le saluda muy cordialmente,

DR(A). XXXXX XXXXX XXXXX
DIRECTOR(A)
ESTABLECIMIENTO

DISTRIBUCION:

Direccion Establecimiento

Subdireccion de Personas Establecimiento
Departamento Calidad de Vida SS

Oficina de Partes

Fecha XX.XX.XXXX
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