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l. PRESENTACIÓN DEL TRABAJO 

1. TEMA 

Recopilación, análisis y diagnostico de las bases de información para que el usuario 

acceda a píesentaciones y apelaci ones ante la Comisión Medica Preventiva o de 

Invalidez de Valparaíso. 

2. RESUMEN 

En el presente trabajo se mostrará el funcionamiento de la Comisión de Medicina 

Preventiva y de Invalidez de Va!paraíso, respecto del proceso de apelación de Licencias 

Médicas que son recepcionadas por la insti'"ución antes señalada, presentado las 

estadísticas correspondientes a los meses de enero a septiembre de 2007. 

En el presente estudio se pretende lograr la creación de un manual de acceso simple y 

claro a los usuarios, en el cual el!os puedan encontrar la información de los d'versos 

procedimientos que deberán realizar para proseguir con una apelación ante la Comisión 

de Medicina Preventiva o de Invalidez de Valoaraíso; con el objet"vo de aportar al proceso 

de mejoramiento de la gestión en el servicio antes descrito y, de esta manera, lograr un 

nuevo medio de información escrita entre el servicio y el usuario, lo que facl.itará a éste la 

comprensión de los procesos y también prestará utili dad al servicio, y orientarse a 

agi'izar el procesamiento de la información de manera de lograr mejores resultados en el 

proceso de apelación. 



3. INTRODUCCIÓN 

La Comisión de iv1edicina Prevent'va y de Invalidez de Va!paraíso se inserta en los pianes 

de modern ización del estado, tendiente a hacer que los procedimientos se vuelvan lo más 

e:x:pedi.os y, de esta manera, lograr que los usumios dei sistema púb!ico se interesen por 

acceder a los d"versos portales de Internet, mediante el acceso al gobierno electrónico. 

Sin duda, es relevante señalar que en la misma página de Internet sobre modernización 

del estado, se señala com o próximo proyecto para la comisión de medicina preventiva o 

de inval idez la im plementación de un nuevo sistema que perm ita a los usuarios realizar 

mediante el uso de la pagina de la comisión de medicina preventiva o de inval idez la 

tratT1'tación de las licencias médicas, entonces con base en esto es de suma importancia 

generar un "Manual", en do~de los usuarios puedan ident:ficar los Procesos a seguir; y, en 

un futuro cercano podría ser parte del portal antes señalado. 

Además, es pertinente mencionar que hoy por hoy, los empleadores juegan un rol 

fundamental en la tramitación de las licencias médicas, ya que son ellos los encargados 

de hacer llegar a la comisión de medicina preventiva y de in ·aiidez, las licencias médicas 

en los plazos establecidos por la ley; esto en ocasiones no se da oportunamente 

provocando el rechazo automático del trámite, siendo los únicos perjud icados los 

pacientes, quienes son titulares de las li·:;encias. 

Dicho lo anterior, se puede inferir que en este proceso de tramitación de licencias médicas 

es necesario que estén en coordinación: 

• Los médicos tratantes, para que las licencias no posean problemas de forma, 

• Los empleadores para que informen de los pasos a segu ir a sus empleados y 

gestionen el documento dentro de los plazos y por ú'·:mo, 

• La comisión de medicina preventiva y de ir,validez quien será la encargada de 

gestionar el documento y prestar asesoría a los usuarios. 

Por todos los puntos expuestos anteriormente es que en esta oportun··-lad el estud·o será 

de esta institución, porque el segmento donde pretendo desarrollarme laboralmente es el 

área de recursos humanos y, en cualquier institución de carácter público o privado se 

necesita tener dom·n!o de la legislación laboral y muy ligado a esto el manejo de la 

tramitación de licencias médicas; es por ello que considero que con esta investigación me 

sentiré enriq uecida en mis conocimientos, para lograr el tan anhelado éxito profesional. 
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11 . MARCO TEÓRICO 

1. LOS PRECEPTOS CONSTITUCIONALES 

La carta fundarn en tal de Chile manifiesta en su artículo 19, N" 9 "El derecho a la 

protección de la Salud", señalando además que: 

"El estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promoción, protección y 

recuperabilidad de la salud y de rehab:i tación del individuo. 

Le corresponde, asimisr"l O, la coordinación y control de las acciones relacionadas con la 

salud. 

Es deber preferente del Estado garantizar la ejecución de las acciones de sal· 1d sea que 

se presten a través de instituciones püblicas o privadas, en la forma y condiciones que 

determine la ley, la que podrá establecer cotizaciones obligatorias. 

Cada persona tendrá derecho a elegir el sistema de salud al que desee acogerse, sea 

éste estatal o pr' ·a do". 1 

2. COMISIÓN DE MEDICINA PREVENTIVA Y DE INVALIDEZ (COMPIN) 

Es la Comisión de Medicina Pre entiva y de Invalidez, comisión técnica administrat'va 

dependiente del Ministerio de Sa ud, a la que le corresponde constatar, evaluar, declarar y 

certificar el estado de salud, la capacidad de trabajo, la recuperabil idad de los estados 

patológicos de los trabajadores y beneficiarios, con el fin de permitir la obtención de 

beneficios estatutarios laborales, asistenciales y o pre·~sionales , como también 

pecuniarios. 2 

Las unidades que comprenden el C0~;;1 Pii'-J son: 

>- Unidad de Licencias Médicas, 

~ Unidad de Subsidios y 

~ Unidad de Pensiones 

1 Constitución de la Repúb. ica de Chi le, edición 2006. -
2 " • com~ ' n el V' • " of..ll . 
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2.1. MISIÓN DE LA COMPIN 

• Velar, de acuerdo a la ley, por el acceso de los ciudadanos a los beneficios de la 

protección social en salud, en cond iciones de eq,· idad, eficiencia y sostenibi idad 

e Garantizar la fe pública con respecto a las actuaciones; tienen el carácter de 

reservada, autorizadas por un ministro de fe, y están dotadas de autonomía 

2.2. LA COMPIN ADEMÁS POSEE LAS SIGUIENTES CARACTERÍSTICAS: 

• Estructura administrativa, que permite la aL.. tonotT!ía 

e Las autoridades y jefaturas, deben ejercer un control jerárquico permanente, 

extendiéndose a la legalidad y oportu nidad. 

• Prestaciones méd ico admi .. istrat' i as: Informes, dictámenes, resoluciones y 

cerü'icaciones. 

• Gozan de presunción de: legal:dad, imperio y exigibi!idad, produciendo efectos desde 

su notificación. 

• Susceptibles de ser recurridos a través de: 

- Recurso de reposición de acuerdo a la ley i\1° 19.880 y 

- Ser apelados ante la Superintendencia de Seguridad Social y los Tribura!es de 

Justicia. 

2.3. ACTIVIDADES QUE EJECUTAN EN LA COl PIN 

• Dictamen de invalidez del I.N.P. 

e Salud Irrecuperable ex CANAEMPU Y A. F. P. 

e Pensión asistencial D. L. 869 

• Pensión de orfandad 

• Asignación Familiar al duplo 

• Resolución de incapacidad para seguro de vida 

• Resolución de incapacidad para viudez 

• Evaluación y dictamen farn i!ias víctimas de violación a los DD.HH. LEY 19.123 

• Dictamen de Incapacidad para el Crédito Fiscal Universitario 
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• Evaluación y Dictamen Ley de Exonerados Políticos 

• Evaluación Dictamen LEY 16.744 

e Evaluación Dictamen de accidente escolar 

• Vehículo especial para lisiados 

• Evaluación de bomberos accidentados en ser,¡icio 

• Ley de la discapacidad 

• Cam b!o de faenas 

• Venta y entrega de talonarios de licencias médicas 

• Asignación fami iar al qu:nto mes 

• Apelaciones de afi liados de lsapres 

• Contraloría de !!cencias médicas 

• Evaluación de deudores habitacionales del Servi u y 

e La evaluación de vfctimas indiv·dualizadas por la Comisión Nacional sobre Pris ión 

Política y Tortu ra 

.. La ley y las potestades reglam entari as establecen que, las resoluciones de la 

COM PI I~ son : obl 'gator"as para las partes, dadas en ún:ca instancia, no adrr-i ten 

ulterior recurso, luego de la reposición. 

2.4. DESAFÍOS ESTRATÉGICOS EN LA GESTIÓN DE LA COMPIN DE VALPARAÍSO 

e Introducir nuevos indicadores regionales especia'mente con visión sanitaria. 

• Lograr una mirada epidem iológica de las incapacidades tanto temporales como 

permanentes. 

• Cargos concursab!es a través del Serv!cio Civi1 3
. 

• Formación de profesionales que ejercen funciones de contraloría medica. 

• Inclusión en la formación de pre-grado de aspectos médico- admi nistra~: · os 

3 0 rganismo creado el 17 de Enero de 2004 para cum plir la misión de implementar la 
reforma que pe rm:tirá dotar al estado de una administración profesional , donde el mérito, 
la idonei dad y la probidad sean los requisitos fundamentales de quienes conducen y son 
parte de los seNicios púb icos. 
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• Acreditación del conocimiento en el área de la medicina previsional. 

• Interés por cautelar el buen uso de los recursos públicos 

• Incorporar orientaciones clínicas referenciales para las instancias encargadas de 

controlar y supervisar el uso de este beneficio. 

• Compartir un trabajo d. igido a concordar dictBs orientaciones y materializarlo a través 

de un reglamento. 

3. SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL. 

La Superintendencia de Seguridad Social es una institución autónoma del Estado, con 

personalidad jurídica y patrimo1 io propio, que se relaciona con el ejecutivo a través del 

Ministerio del Trabajo y Previsión Social. Integra las !!amadas Instituciones Fiscalizadoras, 

a que se refiere el artículo 2c del D. L. 3.551, de 1980. 

Se inicia el 10 de diciembre de 1927, con la denominación de Departamento de Previsión 

Social. A partir de julio de 1945, se sustituyó su nombre por el de Dirección General de 

Previsión Social, y en el año 1953, se creó la Superintendencia de Seguridad Social, en 

reem plazo de dicha Dirección. 

Su actual estatuto orgánico está contenido en la Ley N"16.395 y con posterioridad, 

diversas leyes le han conferido atribuciones adicionales 

OBJETIVOS 

o Garantizar el ejercicio de los derechos de las personas en materias de Seguridad 

Social. 

• Aumentar la cobertura y el perfeccionamiento del Sistema de Seguridad Social 

ch ileno. 

• Difundir los derechos y ob iJaciones de los d·versos actores del Sistema de Seguridad 

Social chileno. 

MISIÓN 

Regular y fiscalizar el cumpl"miento de la norma'"·va de Seguridad Social y garantizar el 

respeto de los derechos de las personas, especialmente de los trabeJadores, pensionados 

y sus familias, resolvien-'o con calidad y oportunidad sus consultas, reclamos, denuncias 

y apelaciones, proponiendo las medidas tendientes al peífeccionamiento del sistema 

chileno de seg ur:dad social. 
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VISIÓN 

Una Institución con autor'dad reconocida, líder, ágil , moderna, proactiva, posicionada en 

el ámbito nacional e internacional, con un equipo hu ano comprometido, altamente 

capacitado, al servicio de las personas, capaz de promover los cambios necesarios que 

permitan constru ir un sistema de Seguridad Social justo, eficiente y eq 1 ·~ativo. 

ATRIBUCIONES DE LA SUSESO 

o Goza de amplias atribuciones para pronunr:iarse en general sobre temas de seguridad 

social. 

• Por lo tanto, para hacerlo respecto de las resoluciones de la COMPIN. 

• Supervigilar y j uzgar la gestión adm;r. istratva. y pmnunciarse sobre asuntos 

financieros. 

• Ejercer un control administrat'vo y técnico. 

• Impartir instrucciones sobre pmced imientos adm:nistrativos. 

• Fijar la interpretació n de las leyes de previsión social. 

• En las materias técnicas de salud, los servicios deben sujetarse a las instrucciones 

que les imparta el Ministerio de salud. 

4. LICENCIAS MÉDICAS 

Si la persona es un t rabajad or activo dependiente o independiente y se enferma, tiene 

derecho a ausentarse de su trabajo, de manera parcial o total, si así lo ha indicado un 

médico cirujano (se inc!u;en los ps!quiatras), un cirujano dentista o una matrona (ésta 

últ ima para pre y post natales). 

Este derecho al reposo con fines terapéu .. icos es el conocido corno Licencia Médica, el 

cual se certifi ca a t ravés de un formulario que constituye un justi icat ivo para ausentarse 

del trabajo de manera total o parcial según indique el profesional que la extiende. 

Si el empleado cumple con ciertos requisitos, durante la v~gencia de la licencia médica, 

podrá gozar de un subsidio especial cuya finalidad es que mantenga sus ingresos por 

aquel los días que no los va a generar por encontrarse con reposo terapéutico. 
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Si el trabajador es activo dependiente, es decir tiene un contrato de trabajo, debe 

presentar la licencia médica a su empleador. 

Si la persona es un trabajador independiente, debe presentar la licencia médica 

directamente en la Compin, Subcompin o U. ,idad de Licencias que le corresponda seg Cm 

4.1 . TIPOS DE LICENCIAS 

- Las llc;encias médicas pueden ser por las siguientes causas: 

• Enfermedad o accidente común. 

• Prórroga medicina preventiva. 

• Licencia materna l pre y post natal. 

• Enfermedad grave del hijo menor de un año actua'mente aplicable para ambos padres 

en el caso de que los dos trabajen, la decisión de quien hará uso de la licencia 

médica recae en la madre4 

e Accidente del trabajo o durante el trayecto. 

• Enfermedad profesional. 

• Patología del embarazo. 

4.2. RECHAZO DE UNA LICENCIA 

El rechazo de una licencia médica consiste en la no aceptación del documento por 

diferentes circunstancias que pueden obedecer a problemas de fondo o de forma co, :o se 

señala más adelante. 

Para determinar que licencias serán objeto de mayor examinación, las instituciones 

privadas de salud establecen criterios de índole cl ínico - epidemi lógicos, legales o 

administrar· 'OS. 

La red ·cción es la modificación adoptada con mayor frecuencia por las lsapres. 
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4.2.1. CAUSAS DEL RECHAZO 

Desde que se emite una Licencia Médica, las lsapres cuentan con tres días hábiles para 

aceptarla, rechazarla o modi~icarla, lapso en que en la práctica resu.ta imposible para las 

co tra!orías Médicas realizar peritajes a todas las l!cencias médicas. 

• Es objeto de re· isión las licencias con períodos de reposo o cuya patología no los 

justifica, las que prorrogan otra de igual diagnóstico, aquel las ernitidas por 

profesionales por algún motivo cuestionados, o las de personas que frecuentemente 

presentan licencias. 

• Exageración de síntm:1as, con el fin de lograr un provecho indebido y prolongar un 

reposo innecesario. 

o Fraudes, estos son, falsificación de pla. iiias de pago o de contratos de trabajo con 

asignación de sueldos elevados, entre otros. 

• Incumplimiento de reposo. 

• Existen licencias que son rechazadas por estar adm nistrativamente mal tram·tadas, 

como son aquellas presentadas fuera de plazo o con información insuficiente. 

A su vez, la Superintendencia de Seguridad Social, enumera otros dos factores: 

• Falta de justificación médica, y 

• Entrega fuera de plazo al empleador. 

Sin embargo, las causales más importantes de rechazo de una licencia médica, son las 

que se relacionan directamente con el padecimiento de diversas patologías, como: 

• Enfermedades psiquiátricas 

• Enfermedades traumatológicas 

• Enfermedades cardiovasculares y diabetes 

Esto ocurre pri ncipalmente, porque en todas y cada una de e!las se requiere mucho más 

que un simple diagnóstico médico. Por lo cual, existe especial cu idado y exigencia a la 

hora de otorgar una licencia, para cualq ier tipo de estas enfermedades. 
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Las enfermedades psiJ,uiátricas han sido denominadas subjetivas, debido a que su 

diagnóstico está basado principalmente en la versión del paciente frente a su médico. En 

tanto, las traumatológicas y las cardiovasculares han sido cata!ogadas como 

enfermedades objefvas, irJdicando que son patologías que se pueden ev·denciar a través 

de exámenes y radiografías. 5 

4.3. PLAZOS DE PRESENTACIÓN DE LAS LICENCIAS MÉDICAS. 

•!• Para el trabajador 

l. Si es trabajador dependiente del sector privado tiene dos (2) días hábiles de plazo 

para entregar la licencia a su empleador. 

11. Si es trabajador dependiente del sector público usted tiene tres (3) dfas hábiles para 

entregar la licencia a su empleador. 

111. Si es trabajador independiente tiene dos (2) días hábiles para presentar la :icencia 

en el Compin, Subcompin, o Un;dad de Licencias respect'va. 

Los plazos antes mencionados se cuentan a partir de la fecha de inicio de la licencia 

médica. 

•:• Para el empleador 

El empleador, una vez que completa el formulario en las partes que le corresponden, 

debe presentarlo en el Cornpin, Subco. pin o Unidad de Licencias respectiva en un plazo 

de tres (3) días hábiles, siguientes a la fecha de recepción. (Art. N° 13, OS N° 3). 

Si el responsable no cump!e con sus plazos y no entrega la documentación requerida su 

licencia podría ser rechazada. 

5. DERECHO DE APELACIÓN 

Si un trabajador no se encuentra conforme con el resultado del proceso de pago de una 

licencia médica, ya sea porque ésta haya sido rechazada o reducida, puede apelar. 

En el caso de los afil iados a Fonasa, la institución que corresponde es la COM PI N. Tanto 

en la Región Metropolitana, como en el resto del país, existen diferentes oficinas de este 

organismo, donde el o la paciente puede dirigirse. Así, a través de la Contra!oría Médica 

que posee cada COMPlN, se solicitan exámenes e informes al médico tratante. 

5 Presidente de la Compin de la Zona Central, el Doctor A fonso Cheién 
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Esta comisión, dictamina la autorización, ampiiación, reducción o rechazo de la li cencia 

médica presentada por el afiliado 

Para los afiliados a lsapres, la situación es distinta, pues al ser rechazada una licencia 

médica, éstos deben di(girse directamente a la lsapre correspondiente. Pero, si ésta no 

les otorga una respuesta satisfactoria, la alternativa es acudir a la COMPIN de la zona en 

que se viva. 

Cuando se acude a esta instancia, la COMPIN solicita a la lsapre, el env'o de una carta 

certificada explicando las razones por las cuales se ha rechazado total o parcialmente la 

licencia médica. Si ésta no se contesta, se res u e!· ;e el problema con los antecedentes que 

se obtienen del peritaje que se realiza en la cor 1PIN y de los que aporta el prop·o 

usuano. 

Esta comisión dictamina la autorización, ampliación, reducción o rechazo de la licencia 

médica, presentada por el afi iado. 

6. APELACIONES 

6.1 . APELACIÓN EN PRIMERA INSTANCIA 

En el caso de las licencias rechazadas, el af"liado o la afiliada p eden acudir al Recurso 

de Reposición. Es decir, apelar nuevamente a la COMPiN para que reconsidere el caso, 

siempre y cuando aporte nuevos antecedentes que avalen la aprobación de la licencia. 

6.2. APELACIÓN EN SEGUNDA INSTANCIA 

Cuando una licencia es definitivam ente rechazada (en el caso de los afiliados a lsapres o 

al Fonasa), previa apelación en primera instancia ante la COMPII~ como se describió 

anteriormente, aún existe otra instancia a la cual es posible acudir, esta es: La 

Superintendencia de Seguridad Social, con un recurso de reposición 

A este organismo pueden asistir todas las personas afiliadas a Fonasa o lsapre, que les 

han rechazado una licencia médica en la Compin. 

En el caso de corresponder a un afiliado a Fonasa, el plazo de píesentación no está 

definir1o, pero no debe exceder de 6 meses contados desde el término de la licencia. 
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Si es un trabajador afi liado a una ISAPRE puede apelar al COMPl N que le corresponde al 

Servicio de Sa ud según el domici io del trabajador, el plazo es de 15 días hábiles 

contados desde la recepción de la carta cert'ficada en que la ISAPRE notif ica el rechazo. 

La resolución del CO f 1 PI ~~ puede ser apelable a la Superintendencia de Segur:dad Social. 

Documentos requeridos : 

-Copia formulario de la Licencia Médica. 

- Cédula de identidad. 

-Documento o resolución de la lsapre, en que conste responder a la Superintendencia. 

Pasos a seguir: 

1 - Dirig irse a la Superi tendencia de Segu. ·dad Socia!. 

2 - Presentar el reclamo por escrito, acompañado de toda la documentación necesaria. 

3 - También puede enviarse una carta di rigida a la Sra. Superintendente de SegUíidad 

Social, en la cual se debe relatar el problema con el mayor detalle posib!e, indicando 

nombre, dirección, RUT, nú n eros de teléfono y fax, y todas las copias de los documentos 

y antecedentes anexos al caso. 

4- Esperar la resolución de la Superintendencia. 

7. MARCO LEGAL 

Las licencias médicas se rigen por los siguientes preceptos: 

• LEY 18.834 Estatuto Admin istrat'vo 

(Que regula a al personal administrativos y profesional no rnédico.) 

• LEY 15.076 Ley médica que regula a Médicos Contra!ores 

• Ley 18.933, Crea Superintendencia de ISAPRE, dicta normas para el otorgamiento de 

prestaciones por ISAPRE y deroga el D.F. L. Nc 3, de 1981, del Ministerio de Salud 

• Ley 18. 469 de la salud, regula requisitos FONASA 

• Ley 20.015, iv1odi ¡ca ley 18.933 sobre inst ituciones de Salud Previsional. 

• Ley 16.7 44 Sobre Accidentes Laborales y Enfermedades Profesionales. 
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• Decreto Supremo N°3 de 1984 regula la tramitación de las licencias médicas. Decreto 

Ley 44 de 1978 sobre subsidios por incapacidad labora l. 

• Ley 19.880 Establece los Proced imientos Administrat"vos que rigen los Actos de los 

Órga os de la Admi istración del Estado. 

• Reglamento de Autorización de Licencias Médicas por los Servicios de Salud e 

ISAPRE. 

o Normas comunes para S. l. l. de los trabajadores dependientes del sector privado. 

• Ley de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales. 

• Ley 19.284 sobre Discapacidad 

• Ley 869 Pensiones Asistenciales (Municipales) 

• Ley de Autoridad Sanitaria. 

• Reglamento del M:nisterio de Sal id 

8. POLÍTICAS DE MODERNIZACIÓN DEL ESTADO 

Esta área se v·ene a dar gracias al desarrol!o de tecnologías de la Información y 

Comunicación (T.I. C) en el sector salud (Licencia Médica Electrónica). El objetivo de esta 

iniciativa que aún no se encuentra implementada sólo esta en etapa de estudio de 

factibilidad, es faci litar el proceso de otorgamiento y tramitación de licencias médicas, 

mediante el uso de un sistema de información vía Internet. 

El proyecto Licencia Médica Electrónica tiene como objetivo faen ar el proceso de 

otorgamiento y tram itación de licencias médicas mediante el uso de las tecnologías de 

inform ación, proporcionando múltiples beneficios a los distintos actores v· .culadas al 

proceso. 

8.1. DESCRIPCIÓN GENERAL 

El modelo operativo de la licencia médica electrónica establece el uso de un sistema de 

¡,.formación en Internet, a través del cual los profesionales podrán otorgar las licencias 

médicas, los empleadores podrán ser notificados de las mismas, completarlas y ret •• :tir!as 

a las contra!orfas médicas (de lsapres y COMPI ~~ ), las cuales pod rán obtenerlas y 

pronunciarse sobre el! as. 
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A su vez, los trabajadores podrán conocer el estado de tramitación de su licencia médica 

en cada momento a través de un sitio W eb. 

8.1.1. BENEFICIOS 

e Los trabajadores evitarán el trámite de traslado del formulario de la licencia a su 

empleador en caso que éste se encuentre adscrito al sistema, ahorrando tiempo y el costo 

asociado y e itando una preocupación incompatible con su estado de salud. 

o Los empleadores que se adscriban podrán ser notificados electrónicamente de la 

ausencia de sus t rabajadores de manera oportuna y evitarán tam bién los costos de 

traslado del formulario. 

• Los profesionales autorizados a otorgar licencias médicas y los prestadores 

inst itucionales, cuando corresponda evitarán malas prácticas en el otorgamiento de 

licencias médicas, tendrán garantía de que se preservará el secreto médico sobre los 

diagn ósticos y tendrán acceso a información de las licencias electrónicamente otorgadas. 

• Las contralorias médicas de lsapres y CO MPIN dispondrán de información más 

oportuna, lo cual perrn :~ i rá mejorar el desempeño de sus sistemas de fiscalización, 

facilitando de este modo el control del gasto en subsidios por incapacidad laboral. 

También experimentarán ahorros operacionales debido a la sustitución del procesamiento 

de licencias en papel. 

• El Gobierno (los Organismos Públicos competentes en la materia) podrá diseñar 

mejores políticas públicas de salud y seguridad social, gracias a la mejor calidad de la 

información que irá generando el sistema electrónico a través del tiempo. 

8.1.2. INSTITUCIÓN RESPONSABLE: 

Superintendencia de Segur"dad Social (SUSES0)6 

Esta institución como se seña!o anteriormente es la encargada de7
: 

Regular y fi scalizar el cum plimiento de la normativa de Segu"idad Social y garantizar el 

respeto de los derechos de las personas, especialmente de los trabajadores, pensionados 

y sus fam ilias, resol· iendo con calidad y oportunidad sus consultas, reclamos, denuncias 

y apelaciones, proponiendo las medidas tendientes al perfeccionamiento del sistema 

chileno de seguridad social. 

6 Bitácora e-gov licencia médica(03/01i05) 
7 Páginas 10- í í señalan la estructura y características de la S USES O. 
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8.1.2.1. RESULTADOS A LA FECHA 

Trabajo conjunto de una comisión técnica integrada por profesionales de dJerentes 

instituciones púb icas relacionadas al tema. 

Estudio de pre-factibilidad de la iniciativa de implementación de Licencias médicas 

electrónicas. 8 

8.1.3. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

Cerca de $300 millones se mueven cada año por talonarios de licencias médicas. Cada 

talonario de 50 cuesta $5.000 (lo paga cada médico) y al año se emiten tres millones de 

permisos. Sin embargo, el gasto total para el país es más de US$ 400 mi Iones, casi el 

dob!e del valor de la reforma a la salud. 

En los ú timos años ha crecido el gasto logístico y el número de permisos solicitados, y la 

sospecha de fraude reiterativo obl¡gó a buscar cambios. 

Tal como ocurrió con los impuestos, la dig:ta!ización de los permisos dados por médicos, 

dentistas y matronas quiere ser un mecanismo revolucionario que acelere y simp!ifique los 

trámites, pero que a la vez perm ita detectar cualquier fraude. 

Ximena Rincón 9 resaltaba que los pacientes ya no deberán ir personalmente o enviar a un 

familiar a dejar la copia del permiso, ni tampoco se arriesgarán a que este documento se 

extravíe. Y el cá!cu!o del pago del permiso se hará sobre la base de las cotizaciones 

declaradas por el empleador, lo que reduce disminuciones no justifi cadas. 

Además, vfa Internet podrán saber en qué estado de tramitación se encuentra el permiso 

solicitado y podrán reci bir el pago directamente en la cuenta corriente. 

Para los empleadores, añadió, implicará que sabrán inmediatamente los días de permiso 

y ahorrarán recursos humanos en la tramitación . 

Las contra lorías (de lsapre y las comisiones de Medicina Prevent" ~a e Inval idez) 

simplificarán sus procesos, fiscalizarán las licencias breves, que duran menos de 7 días y 

accederán a información c!ara, pues hay licencias casi ilegibles. 

Para las enfdades pagadoras (1 ~4 P , cajas de compensación e isapres) impl icará un 

mecanismo estandarizado de los pagos basándose en la declaración de cotizaciones 

hecha por el empleador. 

8 Rodrigo Gutiérrez Castro, Jefe Unidad Licencia Médica Elect rónica 
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Y pam los médicos significará menos riesgo de pérdida o robos de los talonarios o de 

rechazo por aspectos como mala letra. 

El secreto del diagnóstico se mantendrá durante la tramitación , la licencia podrá llegar a 

dos empleadores sim táneamente y tendrán acceso a un registro personal de su historial 

de etTi isión de los permisos. 

Los otros cambios en estudio, reducir el pago por día no trabajado y suprimir la carencia 

de los tres primeros días ya están en la carpeta de cambios del Gobierno. 

Aunque hay numerosas a!ternativas para frenar el abuso con las licencias médicas, el 

Gobierno estudia o"icialmente tres. 

En la que hay más acuerdo, dijo la ex superintendenta Ximena Rincón, es en eliminar los 

tres primeros días de carencia o no pago, cuando un permiso es inferior a los 11 días. 

Esta medida busca evitar la extensión innecesaria de los permisos para que se pague la 

licencia completamente. 

La segunda es la llamada "legislación comparada", es decir, cuánto se paga en otros 

países por cada día de permiso. Mientras en Chi !e se paga el 100% del valor de un día 

trabajado y sin tope de días por año, en Argentina es el 100% de-spués de ci nco años de 

serv·cio con un tope de 180 días al año. En Alemania se paga el 70%, con un máximo de 

546 días en tres años. Venezuela paga sólo el 66,6% del va!or por día trabajado y tope de 

360 días. España paga el 60% hasta el dfa 20 y sube a un 75% desde el día 21 . iv1 éxico y 

Japón pagan sólo el 60%. 

El fin es desincenrvar la solicitud pues se mermarán los sueldos. 

Una tercera en estudio, pero sobre la cual hay más dudas, es la de e:xtender el período 

post natal a seis meses y con ello reducir las licencias por "enfermedad grave del hijo 

menor de un año". Sin embargo, hay dudas, pues se cree que podría impactar 

negativamente el mercado laboral femenino. Una de las posibilidades es fle :x:!bi!izar la 

jornada laboral , planteó. 

A éstas tres se sumarían la licencia digital y el registro nacional de licencias médicas (ya 

en marcha). 10 

9Ex Superintendenta de Seguridad Social hasta Enero de 2007, actuaL ente es la 
intendenta de Santiago. 
;c- v • '. modernizacion.cl/1350/article-51393. html#h2_1 
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111 . DESARROLLO 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

"Velar de acuerdo a la ley, por el acceso de los ciudadanos, a los beneficios de la 

protección social en salud, en condiciones de equidad, eficiencia y sostenibi!idad' 11 

Si consideramos la misión establecida podernos observar que basándose en este 

pia .. teamiento que proviene de la COMPi N, se die.g, ostica la necesidad de modernizar los 

servicios que presta esta institución de carácter públ ico es urgente atendiendo a una 

mu'ti p! icidad de reclamos que se presentan por la calidad de la información que se presta 

al usuario, además del inc' nplim iento constante de los plazos referentes a la temá ica 

de apelación a una resol ución de la COMPIN , estos reclamos son totalmente válidos de 

acuerdo a lo que se señala en las OIRS reg ionales (Oficinas de Información, Reclamos y 

Sugerencias) . 

Y con todo lo anterior se entiende que la problemática radica en la Carencia de 

instrucciones escritas, para que el usuario del sistema ejecute una apelación ante la 

Comisión de Medicina Preventiva y de Invalidez de Vai paraíso y con esto se ag' lizaría en 

gran medida el procesamiento de las licencias méd icas y se evitaría el rechazo de éstas; 

ya que el usuar'o sabría de antemano los documentos, plazos y características necesarias 

al momento de presentar la !icencia como al momento de apelar a una resolución 

desfavorable de la cor~ PiN. 

17 



2. HIPÓTESIS 

La carencia de instru¡-;-¡e,.tos informativos condiciona y desmejora la posición de las 

personas para ejecutar una apelación hacia la comisión de medicina prevent' 'a y de 

invalidez de Valparaíso. 

De acuerdo a lo planteado en el párrafo anterior se puede señalar que la COI.iPl N de 

Valparaíso no posee ni nguna especie de fo! leto, instructivo o sim ilar que se encuentre 

físicamente en el servicio si es que algú n usuar:o requi riera ver la información; más aún 

cuando se investigó sobre la existencia de éstos se pudo constatar que el ú .. ico material 

escrito al que hacen alusión en el servicio es al D.S. No 3, lo que deja a en4Te er que por 

sus propios medios el usuario debería obtener dicho D.S. 

Dicho lo anterior, hace falta agregar que además al momento de realizarse la apelación 

se le entrega al usuario un formulario en el que él plantea su postura ante la apelación, 

sin embargo, podríamos preguntarnos¿ Si el usuario no conoce el sustento, la causa de 

rechazo de la licencia ni las fuentes jurídicas que lo resg uardan, en que basa su 

apelación? Esta es una interrogante interesante de dilucidar es lo que sustenta la 

hipótesis planteada y que se pretende responder y atender mediante la creación de un 

manual diseñado especialmente para el usua.rio, el cual puede estar disponi !e 

físicamente o como una guía de ayuda y consulta a través de Internet 

11 Misión de la COMPIN, \. · .compin.cl 
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3. OBJETIVO GENERAL 

Establecer la actual situación sobre la presentación y apelación a las licencias médicas 

ante la Comisión de Medicina Prevert'va y de Inval idez de Valparaíso y la forma en que 

se articulan los instrumentos de i .formación a los usuarios. 

4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Diagnosticar la situación actual de la Comisión Médica Prevent'va y de Invalidez de 

Vaiparaíso, respecto al porcentaje de licencias rechazadas versus el porcentaje de 

apelaciones realizadas a tales licencias. 

• Evaluar el ni ·;::¡ de satisfacción de los funcionarios y usuarios. 

• Mejorar el pmceso de reclamación o apelación que efectúan los usuarios del sistema. 

• Aportar mayor información y transparencia al proceso de reclamación 
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5. METODOLOGÍA 

En Primera instancia para el desarrollo de este trabajo, ha sido necesario investi:Jar los 

datos derivados de las estadísticas que ma tiene la Comisión de Medicina Preventiva y 

de Invalidez y otras que se ob:ienen producto del presente trabajo y del aná.lisis de los 

datos propios del servicio, ju nto con otros datos provenientes del Instituto Nacional de 

Estadísticas. Con esta información se logra diagnosticar la situación ar:tual del servicio en 

el área de las licencias médicas, luego rned iante una investigación basada principalmente 

en páginas de Internet se obtiene una apreciación de las características generales del 

servicio, de las instituciones involucradas y una serie de detalles como son los reclamos 

efectuados por los usuarios. 

Luego para obtener datos en forma directa de los participantes de esta temática y conocer 

sobre el grado de satisf::~cción de usuarios, funcionarios y empleadores se aplicaron las 

siguientes herramientas 

• Uso de encuesta orientada a los usuarios 

• Uso de encuesta orientada a los funcionari os 

• Uso de encuesta orientada a los empleadores 
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Figura No 1 

6. DISCUSIÓN Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

Licencias M édicas presentadas ante la Com pin de 
Valparaí so A ño 2007 

m es e s 

En este primer gráfico se plantea la cantidad de licencias médicas que se presentan 

mensualmente ante la C0~·1 P I ~ de Valparaíso, las cuales provienen de Valparaíso y San 

Antonio, el mes que se presentó la mayor cant:dad de licencias fue en junio del año 2007 

como podemos observar llegando a ser 28.788 licencias presentadas. 

Además se puede señalar que en este gráfico só¡o puede ver la cantidad total de licencias 

presentadas ante la COMPiN de Valparaíso, sin embargo no podemos saber cuantas de 

esas !i•:;encias presentadas pertenecen a lsapre o Fonasa respect" amente, esto ya que 

en el servicio no manejan un registro en donde se puedan observar dichos datos. 
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Apelaciones presentadas ante la Co!ll>in de ValparaísoAño 2007. 
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Figura No 2 

Con respecto al gráfico anterior, en este podern os observar la cantidad de apelaciones 

que se dan respecto de las licencias presentadas mensualmente, cabe señalar que estas 

apelaciones pueden proceder desde dos fuentes entre las que figuran Fonasa e lsapre. 

22 

l '- serie1 



Figura No 3 

No deA¡..telaciones realizadas en Primera Instancia ante !a Compin de 

Va paraíso Qsapre) 

:::EnEm 

o Feb"ero 

Aq uí Observamos la cant idad exacta de apelaciones que son presentadas por parte de 

las lsapres en cada mes del año 2007. 

Figura No 4 

No de .Apelaciones presentadas en Primera Instancia ante la Compin de 
Valparaíso Ai1o XIJ7 ( Fonasa) 

154 

137 

100 
--....,.______ 

-~33 
·--- - ----· 

- l 

148 

":: En~:ro 

En esta figura observamos la otra parte que compone el total de apelaciones presentadas 

ante la COMPIN de Val paraíso y que pertenecen a Fonasa, durante el año 2007. 

23 



TABLA DE DATOS PARA LICENCIAS PRESENTADAS VERSUS APELACIONES 

Licencias Cant. de Licencias Total de %de 
rieses Presentadas r.l!édicas Apelaciones Apelaciones 

Rechazadas Equivalente a 
Licencias 

Presentadas 
Enero 20.394 ·? ¿. 191 0.93% 
FebreíO 21 .241 ·? ¿. 185 o. 87'1-ü 
Marzo 25.734 ·? ¿. 231 0.8 Sfj~ 

Abril 21.382 ·? ¿. 283 1. 32'/\J 
Mayo 26.250 ·? ¿. 295 0.01% 
Ju nio 28.788 · ? ¿ . 262 0.009% 
Ju lio 8. r09 ·? ¿. 323 3. 70'}ó 
Agosto 10.240 · ? ¿. 403 3. 93'}~ 

Septiembre 8.013 · ? ¿. 264 3.29'/f, 

Figura No 5 

Excepci onalmente a esta tabla le falta una sección de datos, esta no es una omisión, al 

contrario es que en la Compin de Va!paraíso no existe ni ¡gún dato estadístico que ref!eje 

la cantidad de licencias médicas que se rechazan en primera instancia, entonces es 

bastante difícil tener un precedente sobre el porcentaje de licencias que con re lación con 

las presentadas se rechazan, más aún se hace sumamente difícil identificar cuanta gente 

no apela en ninguna oportunidad. 

La situación expuesta anteriormente manifiesta la debil idad en el sistema de información 

que debería apoyar la gestión dentro de la COiv'l PIN de Valparaíso de manera de falicitar 

el análisis de eficiencia del servicio. 
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TABLA DE COMPARACIÓN DE APELACIONES ISAPRE VERSUS FONASA 

r·.leses Total de Apelaciones % Referente al Apelaciones % Referente 
Apelaciones de lsapre total de de Fonasa al total de 

apelaciones apelaciones 
Enero 191 10/ 56.0% 84 43.9·;~ 

Febrero 185 85 45.9% 100 54.0'1'o 

Marzo 231 93 42.4% 133 57.6% 
Abril 283 95 33.6';(¡ 188 66.4;;, 
r~1 ayo 295 146 49. 4% 149 50.5r¡i, 
Junio 262 125 47f1o 137 52.2 ;ó 
Julio 323 149 46.1% 174 53.8% 
Agosto 403 164 40. 6';ó 239 59.3% 
Septiembre 264 11 o 4 1.6';ó 154 58_3; ó 

Figura No 6 

En esta tabla podemos encontrar las variantes entre las apelaciones que prov:enen de 

lsapre tanto como de Fonasa; sin embargo, tampoco es un dato viable ya que de la 

cantidad de licencias presentadas a la COMPIN de Valparaíso no existe un registro de 

origen, o sea no se sabe la cantidad que pro-·iene desde lsa;:re y la de Fonasa 12 

De la sola observación de los datos se puede inferir que Fonasa de adjudica la 

presentación de la mayor cantidad de apelaciones por parte de los usuarios, mientras que 

las lsapres siguen la tendencia con una considerable diferencia de un 12%, ya que 

Fonasa a !•~anza en promedio el 56% mientras que las lsapres alcanzan un 44%. Esto se 

puede explicar ya que la mayoría de los cotizantes del sistema de Salud en la quinta 

región están afiliados Fonasa. 

12 Figura N" 1, página N" 26, en este gráfico se puede observar la aseveración planteada 
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TABLA DE APELACIONES EN PRIMERA INSTANCIA VERSUS RESOLUCIONES DE 

LACOMPIN 

U eses Totai de Resoluciones Resoluciones Sin resolución 
Apelaciones Fa orab!es Desfavo rabies 

Enero 191 ·? 
é.-· 

·? 
'-· 

·? 
é.-· 

Febrero 185 ·? 
é.-· 

·? 
é.-· 

· ? 
é.- · 

Marzo 231 · ? 
é.-· 

· ? 
é.- · 

·? 
é.- · 

Abril 283 ·? '-· ·? 
é.-· 

· ? 
é.- · 

Mayo 295 ¿? · ? '-· ·? 
é.- · 

Junio 262 ¿? _¿? ¿? 
Julio 323 ·? 

é.- · 
·? 
é.-· 

· ? 
é.-· 

Agosto 403 ·? 
'-· · ? 

é.-· 
· ? '-· 

Septiembre 264 · ? 
'-· 

·? 
'- · 

· ? 
é.-· 

Figura No 7 

Estos datos que serían de suma importancia para determinar la capacidad de resp· 1esta 

del servicio y principalmente para saber si las apelaciones han tenido buen asidero, no 

existen, pues nunca se han manejado este tipo de estadísticas dentm del servicio; por lo 

tanto no podemos saber si se ha dado una respuesta positiva o negat iva a la apelación ni 

las características por las cuales se podrían haber rechazado las apelaciones. Sin 

embargo, la señora Bernarda Huerta Vargas encargada de las apelaciones en la COfv~PIN 

de Valparaíso señala que en ocasiones el usuario ni siquiera conoce en que consiste una 

licencia médica y la gran mayoría de los rechazos a las apelaciones es por falta de 

conocimiento sobre la documentación necesa ria para adjuntarse al formulario de 

apelación. 
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6.8.1 RESUMEN DE LO. TABULACIÓN DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS 
USUARIOS DE LA COMPIN DE V ALPARAÍSO. VER ANEXO 9.13 

Muest ra: 30 personas, Objetivo: fv1 edir el ni· ·el de información y satisfacción del usuario 
respecto de los mecanismos informati ;os que proporciona la CO .P N de Valparaíso. 
Nota: Encuesta aplicada a los usuarios dentro de la COMPIN de Va l paraíso. 
1. ¿Tiene usted conocimiento respecto a qu e es lo que representa la sigla 

COMPIN y cuál es su función prin cipal? 

Sí % No % 

3 10 27 90 
, 

2. ¿Si su respuesta a la pregunta anten or f ue S1 po r favor indíquela? 

1 
Sí % No % 

1 

3 10 27 90 

3. ¿Considera qu e usted conoce b1en los proced1m 1entos a seguir, respecto de las Li cencias 

Médicas y el proceso de apelación ante un rechazo de la mism a? 

Sí % No % 

o o 30 100 

4. ¿Cree usted que la COMPIN de Valparaíso le brinda la información que usted necesita 

respecto de las Licencias Médicas y su t ramitación? 

Sí % No % 

o o 30 100 

5. ¿Considera ust ed que es necesano mcluir mecamsmos o mstrumentos como encuestas, 

folletos informativos u otros en la COMPIN de Valparaíso? 

Sí % No % 

27 90 3 10 

6. ¿Si usted tu viera que calificar la información que le brind a la COf\~P I N de Valparaíso, Cuál 

seria su evaluación? 

Bueno % Regular % Malo % 

o o 4 13 26 87 
.. -7. ¿Tiene usted conocL 1ento de un fol!eto de o. !en!acion al usuar;o en el que se sena!e en que 

consisten las Licencias Médicas y el proceso de apelación a las mismas? 

Sí % No % 

1 7 29 93 
, , , . 

8. ¿Cómo cree usted que le resu ltana mas fac11 acceder a la información de las Licencias 

Médicas y el proceso de apelación? 

Internet % COMPIN % Información % 
Empresarial 

3 10 23 77 4 13 
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6.8 ANÁLISIS DE LOS RESUL TACOS OBTENIDOS EN LAS ENCUESTAS 

6.8.1 .1 ENCUESTA A USUARIOS 

• Respecto a la pregunta N°1 que señala lo siguiente: ¿Tiene usted conocimiento a que 

es lo que representa la sigla COMPi i\j y cuál es su función principal? 

Sólo el 3% de los encuestados conocía el significad o de la sigla, sin embargo no podían 

definir la función principal de esta institución, con esto se puede inferir que los usuarios 

desconocen totalmente la misión de la COM Plt~. aderná.s la gran mayoría de los 

encuestados no sabe siquiera el significado de la sigla situación que se evidencia al 

observar que en el servicio en ningún lugar existe una explicación de la sigla. 

• Respecto a la pregunta N°2 que señala lo siguiente: ¿Si su respuesta a la pregunta 

anterior fue Sí por favor indíquela? 

El 3% antes mencionado lo señalo correctamente, sin embargo no describió la función 

pr;ncipal, es ev~dente que se desconoce la función principal de la Compón ya que los 

usuarios desconocen las múl: i les acti idades que esta desempeña. 

• Respecto a la pregunta i'-J 03 que señala lo siguiente: ¿Considera que usted conoce 

bien los procedin¡ientos a seguir, respecto de las Licencias Médicas y el proceso de 

apelación ante un rechazo de la misma? 

El 100% de los encuestados asevero no conocer los procedim ientos, lo que nos indica 

que el nivel de información del usua :o es nulo. 

• Respecto a la preg t.nta N°4 que seña!a lo siguiente: ¿Cree usted que la COMPIN de 

Va!paraíso le brinda la información que usted necesita respecto de las Licencias Médicas 

y su tram it21ción? 

Aquí el 100% de los encuestados considera que la COMPIN no proporciona la 

información adecuada, con esto se puede decir que los usuarios no encuentran el nivel 

infonnativo adecuado a pesar de que los tiempos de espera son reducidos, no existen 

paneles informa .. ivos dentro del servicio, ni folletos ni otro instrumento que proporcione 
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• Respecto a la pregunta N°5 que señala lo siguiente: ¿Considera usted que es 

necesa io incluir mecanismos o instrum entos como encuestas, folletos informar· os u 

ot~os en la COMPI\J de Valparaíso? 

El 90% de los encuestados considera que si es necesaíio incorporar nuevos mecanismos, 

mientras que el 10% restante señala que el problema son los funcionarios. De esto se 

puede señalar que a la mayoría de los encuestados les gustaría informarse mediante un 

instrumento tangib!e. 

e Respecto a la pregunta N°6 que señala lo siguiente: ¿Si usted tu 1iera que calificar la 

información que le brinda la COfv1PIN de Va! paraíso, Cué.! seria su eva!uación? 

El 87% de los encuestados ca ifica cor~o mala la ca idad de la información, mientras que 

el 13% restante lo encuentra regular. Se condice con las inferencias anteriores que la 

cal ificación más alta obedezca a la opción mala ya que no existen instrumentos 

informativos además de la atención personalizada que le brinda el funcionario. 

• Respecto a la pregunta N°7 que seña!a lo siguiente: ¿Tiene usted conocimiento de un 

folleto de orientación al usuario en el que se señale en que consisten las Licencias 

Médicas y el proceso de apelación a las mismas? 

El 97% de los encuestados señaló desconocer la existencia de a!gún folleto, mientras 

que el 3% restante dice conocer a!guno. Esto nos in 'ica que no existe un folleto de 

conocimiento común que este incorporado en la gestón del servicio. 

• Respecto a la pregunta N°8 que seña!a lo siguiente: ¿Cómo cree usted que le 

resultaría más fácil acceder a la información de las Licencias Médicas y el proceso de 

apelación? 

El 77% de los encuestados señaló que le gustaría recibir información en el mismo 

serviCI O, es decir en la COMPI~~ de Valparaíso, un 13% manifestó su preferencia en el 

acceso por medio de la empresa y por último el 10% resta ,te prefiere que sea vía 

Internet. Estos porcentajes indican en primer lugar la intención de los usuarios de 

informarse principalmente en el servicio ya que la mayoría de ellos han conocido éste 

debido a la tramitación de alguna licencia, los que sugieren la información vía Internet son 

en su mayoría personas que se desempeñan laboralmente en empresas y tienen acceso 

a este medio, mientras que los que requieren la información empresarial representan a un 

grupo no menor de encuestados pertenecientes a lsapíe. 
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6.8.2 RESUMEN DE LA TABULACIÓN DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS 
FUNCIONARIOS DE LA COMPIN DE VALPARAÍSO VER ANEXO 9.14 

tJ.uestra: 1 O personas (Equivale al total de funcionarios adm: nistrar 'OS que se 
encontraban en el servicio y que desearon responder la encuesta, el total era de 15 
funcionarios) 
Objetivo: Reflejar la apreciación de los funcionarios respecto a la sa~ i sfacción del usuario 
y el uso de los mecanismos informativos que proporcionan en la COiv1PiN de Valparaíso. 
Nota: La encuesta fue a¡Jicada a la CO. , p¡:~ de Val paraíso 

1. ¿Considera usted que el usuario desconoce los procedimientos a seguir, respecto de las 

Licencias Médicas y el proceso de apelación ante un rechazo de la misma? 

Sí % No % 

10 100 o o 

2. ¿Considera usted que el manejo de sistemas de información, es necesario para mejorar la 

calidad de la atención de los usuarios en la COMPIN de Valparaíso? 

Sí % No % 

10 100 o o 

3. ¿Considera usted que es necesario incluir mecanismos o instrumentos como encuestas, 

u otros para medir la satisfacción de los usuarios de la COMPIN de Valparaíso? 

1 :¡ 1 :: ~o 1 :: 1 

4 Si la resTsta a:enor r no, :xi&e r fol ~~~de oraci:: al "TOo? 

5. Si usted t uviera que calificar los mecanismos de información al usuario con que cuenta la 

CO MPIN de Valparaíso. ¿Cuál seria su evaluación? 

Bueno % Regular % Malo % 

2 20 4 40 4 40 
. , -6. ¿Cree usted que SI ex1st1era un folleto de o rientac1on al usuario en el que se senale en que 

consisten las Licencias Médicas y el p roceso de apelaciones cuando éstas son rechazadas, 

la satisfacción del usuario seria mayor? 

Sí % No % 

9 90 1 10 
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6.8.2.1 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA ENCUESTA APLICADA 

A LOS FUNCIONARiOS DE LA COMPIN 

• Respecto a la pregur¡ta N°1 que señala lo siguier:e: ¿Considera usted que el usuario 

desconoce los procedimientos a segL· ir, respecto de las Licencias Médicas y el proceso 

de apelación ante un rechazo de la misma? El 100% de los encuestados señaló que los 

usuarios no conocen los procedim ientos. Los funcionarios señalan una situación de 

desconocimiento total de los procedí .ientos, lugares de rec!amo y pasos a seguir para 

realizar un trámite, por parte de los usuarios. 

• Respecto a la pregunta N°2 que señala lo siguiente: ¿Considera usted que el manejo 

de sistemas de información, es necesario para mejorar la calidad de la atención de los 

usuarios en la COMPI.\j de Val paraíso? El 100% de los encuestados rnaniíestó la 

importancia de los sistemas de información. Atendiendo a la reflexión anterior los 

funcionarios están con encidos que incorporando una mejora en los procesos 

informafvos se agilizarían los tramites de los usuarios. 

• Respecto a la pregunta N°3 que señala lo siguiente: ¿Considera usted que es 

necesario incluir mecanismos o instrumentos como encuestas, u otros para medir la 

satisfacción de los usuarios de la COMPii'<J de Va!paraíso? El 90% de los encuestados 

considera que si es necesario incluir nuevos mecanismos, el 10% restante cree que no es 

una vfa de so! ción. Esto nos proporciona un referente de que sí es necesario incorporar 

nuevos mecanis, .. os, el 1 O% que se encuentra en contra plantea que aunque éstos 

existieran los usuarios seguirían preguntan Jo constantemente. 

e Respecto a la pregunta N° 4 que señala lo siguiente: Si la respuesta anterior fue no, 

¿existe un fo!!eto de orientación al usuario? El 1 O% que respondió no a la pregunta 

anterior, además señala que no existen fo!!etos u otros, si'l embargo no lo consideran 

necesario. 

• Respecto a la pregunta N°5 que señala lo sig uiente: Si usted tuviera que cali ~icar los 

rnecanisn:os de información al usua io con que cuenta la COMP r~ de Va! paraíso. ¿Cuál 

seria su evaluación? Un 40% de los encuestados lo encuentran malo, otro 40% lo 

considera regular y el 20% restante lo califican como bueno. Sin duda acá lo importante 

es considerar que los rnecanistTlOS no son buenos y que se necesita incorporar mejoras. 

• Respecto a la pregunta N° 6 que seña!a lo siguiente: ¿Cree usted que si existiera un 

folleto de orientación al usuario en el que se señale en que consisten las Licencias 

Médicas y el proceso de apelaciones cuando éstas son rechazadas, la satisfacción del 

usuario seria mayor? Un 90% cree que mejoraría, el 10% restante no piensa lo mismo. 
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6.8.3 RESUMEN DE LA TABULACIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA 
ENCUESTA APLICADA A LOS EMPLEADORES QUE SE RELACIONAN CON LA 

COMPIN DE VALPARAÍSO. VER ANEXO 9.15 

Muestra : 15 personas 
Objeti ·o: Medir el n·vel de información y satisfacción de los empleadores respecto de los 
meca ,ismos informativos que les proporciona la COMPI N de Valparaíso. 
Nota: Encuesta aplicada a empleadores dentro del p!an de Va!pa raíso. 

1 ¿Co nsidera que la CO MPIN de Valparaíso le brinda la atención pertinente respecto de la 

tramitación de las Licencias Médicas? 

Sí % No % 

10 67 5 33 

2 ¿Cree usted que la COMPIN de Valparaíso le brinda la inform ación que usted necesita 

respecto de las Licencias Médicas y su tramitación? 

Sí % No % 

o o 15 100 

3 ¿Considera usted que la COMPIN de Val paraíso se preocupa de capacitar constantemente 

al personal encargado de tramitar las Licencias Médicas? 

Sí % No % 

o o 15 100 

4 ¿Si usted tuviera que calificar la información que le brinda la COMPIN de Valparaíso, Cuál 

s&ria su evaluación? 

Bueno % Regular % Malo % 

o o 5 33 10 67 

5 ¿Existe un folleto de orientación al usuario? 

Sí % No % 

o o 15 100 

6 Si la respuesta anterior fue no ¿ Cree usted que si exist iera un folleto de orientación al 

usuario; en el que se señale en que consisten las Licencias Méd icas y el proceso de 

apelación, seria más fácil para informar a sus trabajadores? 

Sí % No % 

14 93 1 7 
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6.8.3.1 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA ENCUESTA APLICADA 

A LOS EMPLEADORES 

• Respecto a la pregunta N° 1 que señala lo siguiente: ¿Considera que la COt 1PIN de 

Valparaíso le brinda la atención pertinente respecto de la tramitación de las Licencias 

Médicas? El 67% señaló que si, mientras que el 33% restante considera que es lento para 

responder. Esto respecto a la recepción de licencias médicas ya que en la tramitación 

recaen constantes problemas. 

e Respecto a la pregunta N° 2 que seña!a lo siguiente: ¿Cree usted que la COMPIN de 

Valparaíso le brinda la información que usted necesita respecto de las Licencias Médicas 

y su tramitación? El 100 lo de los encuestados considera que la COMPI no se preocupa 

por dar información a las empresas. Esto abre una nueva posibi!'dad de innovación al 

poder masificar la información de manera de reducir la población desinformada. 

• Respecto a la pregunta N° 3 que sei'ía!a lo siguiente: ¿Considera usted que la 

COMPI I~ de Va!paraíso se preocupa de capacitar constantemente al personal encargado 

de tramitar las Licencias Médicas? El 100 Yo de los encuestados sei'ía!aron que no se 

manifiesta ningún tipo de relación de capacitación entre estos dos estamentos. Lo que sin 

duda seña!an los perjudica ya que en ocasiones la información proveniente de Internet se 

contradice dependiendo la página de ingreso y además adolece de faltas según casos de 

lsapre y Fonasa. 

" Respecto a la pregunta N° 4 que señala lo siguiente: ¿Si usted tuviera que calificar la 

información que le brinda la COMPIN ele Vaiparaíso, Cuá l seria su evaluación? 

El 67 /~ de los encuestados la califica como mala, el 33 ío restante lo considera regular. 

Con esto se puede referenciar que nadie la encuentra buena por lo tanto es factible incluir 

mejoras en lo que respecta a la relación entre la COMPIN y los empleadores. 

• Respecto a la pregunta N° 5 que señala lo siguiente: ¿Existe un folleto ele orientación 

al usuario? El100°/ de los encuestados manifiesta desconocer la existencia ele a!gún tipo 

de folleto inforrnat'vo. Por lo tanto seria importante crear un manual u otro que se 

distribuya a empresas como un proceso evolutivo de capacitación. 
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e Respecto a la pregunta N° 6 que seña!a lo siguiente: Si la respuesta anterior fue no ¿ 

Cree usted que si existiera un folleto de orientación al usuario; en el que se set'ía!e en que 

consisten las Licencias r·1édica y el proceso de apelación, seria más fácil para informar a 

sus trabajadores? El 93 ío de los encuestados considera que si facilitaría el acceso 

informatvo a sus trabajadores mientras que el 7% restante piensa lo contrario. Por lo 

tanto es seria una iniciativa bien recib!da si quisiera implementarse. 

6.8.4 CONCLUSIONES GENERALES RESPECTO DE LAS ENCUESTAS APLICADAS 

En general se puede señalar que con la ap icación de estas encuestas es posible deducir 

que los usuarios y empleadores desconocen totalmente el funcionamiento de la COMPi N 

de Valparaíso, más aun siquiera conocen el significado de la sigla, además consideran 

que la información que se les brinda es inexistente y que no existen mecanismos de 

información el mismo servicio, mientías que los empleaclores manifiesta que nunca han 

contado con alguna especie de contacto con la corv1 PIN como medio de capacitación con 

el propósito de hacer más expedita la tramitación de las licencias médicas. 

Por otra parte los mismos funcionaíios encuentran que la información es deficiente y que 

hace mucha falta la implementación de nuevos mecanismos que it··formen a los usuarios 

de los pasos a seguir en determinados casos. 

Es importante destacar la reticencia de los funcionarios a contestar la encuesta y a pensar 

en crear alguna para poder medir la satisfacción de los usuarios, ellos manifiestan que no 

aplican ningún tipo de encuesta en el servicio por que creen que sin duda saldrían mal 

evaluados. 
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7. CONCLUSIONES 

Sin duda, la temática se ha abordado en este trabajo, ha sido difícil de dilucidar debido a 

la falta de información estadística existente den"-ro de la COM PI ~~ de Valparaíso; sin 

embargo, se debe señalar que mediante esta investigación se puclo constatar que los 

Programas de Mejorarniento de la Gestión (PMG) implementados ú l~imamente como 

herramienta de control impulsada por el proceso ele modernización del Estado, han 

contribuido a que la irnposición de metas en los seíVicios pC1blicos, haga de alguna 

manera que éstos presten especial atención al servicio que brindan y más aún a la cal idad 

del servicio. 

Esta situación se puede ratificar debido a que la única estadística existente en la 

COMPIN de Valparaíso que atiende al N° de Licencias ív1 édicas que se presentan 

mensualmente y que llevan registro sólo a partir de Enero del 2007, es generada a partir 

de un P ~ G que esta vigente dentro del sef"\ icio, el que brinda una asignación por parte de 

Fonasa por cada licencia tramitada. 

A continuación se enumeran las diferentes conclusiones que se han producto de la 

presente investigación y trabajo. 

• En primer lugar la COMPIN de Valparaíso se encarga de la tramitación de todas la 

Apelaciones a Licencias fviédicas rechazadas de Va!paraíso - San Antonio - Isla de 

Pascua. Parece ser que ese trabajo pudiese ser demasiado para que sea 

desarrollado por un solo funcionario y peor aún si ese funcionario no cuenta con 

material bibliográfico que apoye su gestión. 

Es fundamental entonces que se cuente con un folleto tipo instruct! o que evite el 

problema de información deficiente por parte de los usuarios sobre los procesos de 

apelación ante la COMPIN o en su caso pautas orientadoras por Internet. 

• La falta de herramientas estadísticas y elatos de la COrv1PIN de Valparaíso dificu lta el 

diagnóstico en el ni. el de gestión que se tiene en los procedimientos referentes a las 

licencias médicas; incluidas el proceso de apelación. Sin embargo, ellos como 

inst'tución reconoce la existencia de fa lencias en la atención y tram i~ación ele las 

apelaciones, lo que indica que la COM Pii~ de Valparaíso no sabe con certeza que 

nivel de satisfacción brinda a los usuarios de su servicio. 
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• Sobre la base de la suposición anterior se puede señalar que la COMPI~~ de 

Valparaíso necesita modernizar sus procesos y, con suma urgencia, generar 

estadísticas mensualmente para poder diagnost;car y más específicamente lograr 

identificar los procesos que poseen deficiencias, con el propósito de implementar 

nue-vas téci .icas y herramientas de gestión con el propós!to de hacer el servicio uno 

mas moderno y eficiente. 
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9. ANEXOS 
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9.2 POSICIONAMIENTO REGIONAL 

V REGIÓN VALPARAÍSO: 

SUBCOM!SION 
GRAN VALPARAÍSO 
Viña del Mar, San Antonio e l. Pascua 
SUBCOM!SION ACONCAGUA: San Felipe, Los Andes, 
SUBCOMISION ViÑA DEL MAR, V. Alemana, Limache, Petorca y Quillota 

Antofa¡¡üsta - Il 

Atacama- 11 1 

CoQuirnbo _.,.... I V 

Valp araíso 

Biobío~ VIII 

_Reg ión . 
l"le tropohtana 

,..,____ A ríJ ucanfa 

x, .-- Aisén d e l General 
Carlos Jbáñ ez d el Camvo 
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9.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL COMPIN V REGIÓN DE VALPARAÍSO 
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9.4 ORGANIGRAMA DE LA COMPIN REGIONAL 

ASESORÍA 
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COMPIN 

"""""' 
- , 

MEDICA 

Ü' ~ !r 
..,¡, 

UCENCIAS 21 PRESTACIONES ,. 

CCAF PAGOS DE MEDICO 

SUBSIDIOS ADf-1INISTRATIVAS 
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9.5 ORGANIGRAMA SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL 
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9.9 INFORME DE RECLAMOS ANTE LAOIRS DE VAPARAISO 

Esti. ada Norma: Hasta el dla de ayer, 19 de ~~ oviembre, hemos recibido 204 

requerimientos ciudadanos relacionados con la COM PI ~ ~-

Compin Regional : 21 

Compin Aconcagua : 2 

Compin Va!paraíso : 112 

Compin Viña : 68 

Se reíieren en general a reclamos por demora en el pago de licencias o demora en 

respuesta a las apelaci ones. 

Esperarnos haber sido útiles. Te agradezco confirmar el recibo de este correo 

Atentamente, 

Ma Angélica Rojas Matamala 

Asistente Social 

Un idad de Atención Usuaíios - OIRS Regional 

SEREMI de Sa!ud Región de Va!paraíso 

Anexo Minsal: 321551, Fono: 32-2571551 

50 



9.10 ENCUESTA PARA USUARIOS DE LA COMPIN DE VALPARAÍSO 

Universi ad de Valparaíso 

Facultad de Cs. Económicas y Administrativas 

Campus Las Heras 

Admin istración Pública 

EN CUESTA PARA USUARIOS DE LA COMPIN DEVALPARAÍSO 

Nombre: Previsión: 

UNTVERSID_'\.D 
DE 

VALPARAISO 
-e u r E :::: 

1. ¿Tiene usted conocimiento a que es lo que representa la sigla COMPIN y cuál es su 

función principal? 

2. ¿Si su respuesta a la pregunta anterior fue Sí por favor indfquela? 

3. ¿Considera que usted conoce bien los procedim ientos a seguir, respecto de las Licencias 

Médicas y el proceso de apelación ante un rechazo de la misma? 

4. ¿Cree usted que la COMPIN de Valparaíso le brinda la información que usted necesita 

respecto de las Licencias Médicas y su tramitación? 

5. ¿Considera usted que es necesario incluir mecanismos o instrumentos como encuestas, 

folletos informativos u otros en la COMPIN de Valparaíso? 
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6. ¿Si usted tuviera que cal ificar la información que le brind a la COMPIN de Valparaíso, Cuál 

seria su evaluación? 

Bueno Regular Malo 

7. ¿Tiene usted conocimiento de un fo'!eto de orientación al usuario en el que se señale 

en que consi!'=:ten las Licencias Médi.:as y el proceso de apelación a las mismas? 

8. ¿Cómo cree usted que le resultaría más fácil acceder a la información de las Licencias 

Médicas y el proceso de apelación? 

Internet Folletos en la COMPIN Información empresarial 
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9.11 ENCUESTA PARA LOS FUNCIONARiOS 

Un iversidad de Valpara!so 

Facultad de Cs. Económicas y Administrativas 

Campus Las Heras 

Admin istración Pública 

l.JNIVERSIDAD 
DE 

VALPARATSO 
C H 1 L E 

ENCUESTA PARA FUNCIONARIOS DE LA COMPIN DE VALPARAÍSO 

1. ¿Considera usted que el usuario desconoce los procedi mientos a seguir, respecto de las 

Licencias Médicas y el proceso de apelación ante un rechazo de la misma? 

2. ¿Considera usted que el manejo de sistemas de información, es necesario para mejorar la 

calidad de la at ención de los usuarios en la COMPIN de Valparafso? 

3. ¿Considera usted que es necesario incluir mecanismos o instrumentos como encuestas, 

u otros para medir la sat isfacción de los usuarios de la COM PIN de Valparaíso? 

4. Si la respuesta anterior fue no, ¿existe un folleto de mientación al usuario? 

e 
5. Si usted tuvi era que calificar los mecanismos de información al usuario con que cuenta la 

COMPIN de Valparaíso. ¿Cuál seria su evaluación? 

Bueno Regular Malo 

6. ¿Cree usted que si exist iera un folleto de orientación al usuario en el que se señale en que 

consisten las Licencias Médicas y el proceso de apelaciones cuando éstas son rechazadas, 

la satisfacción del usuario seria mayo¡? 
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9.12 ENCUESTA PARA LOS EMPLEADORES 

Univeisidad de Va!paraíso 

Facultad de Cs. Económicas y Administrativas 

Campus Las Heras 

Administración Pública 

l..U\.TVERSI DAD 
DE 

VALPARATSO 
C H I L TI 

ENCUESTA PARA EMPLEADORES QUE HACEN USO DE LA COMPIN DE VALPARAÍSO 

Institución: 

1 ¿Considera que la COMPIN de Valparaíso le brinda la atención pertinente respecto de la 

tramitación de las Licencias Médicas? 

Lb 
2 ¿Cree usted que la COMPIN de Valparaíso le brinda la información que usted necesita 

respecto de las Licencias Médicas y su tram itación? 

Sí 

3 ¿Considera usted que la COMPIN de Val paraíso se preocupa de capacitar constantemente 

al personal encargado de tramitar las Licencias Médicas? 

LE 
4 ¿Si usted tuviera que calificar la información que le brinda la COMPIN de Valparaíso, Cuál 

seria su evaluación? 

Bueno Malo Regular 

5 ¿Existe un folleto de orientación al usuario? 

6 Si la respuesta anterior fue no ¿ Cree usted que si existiera un folleto de orientación ai 

usuario; en el que se señale en que consisten las Licencias Médicas y el proceso de 

apelación, seria más fácil para informar a sus trabajadores? 

54 



A
N

E
X

O
 9

.1
3 

T
A

B
U

L
A

C
IÓ

N
 D

E
 L

O
S

 R
E

S
U

LT
A

D
O

S
 O

B
T

E
N

ID
O

S
 E

N
 L

A
 E

N
C

U
E

S
T

A
 A

P
L

IC
A

D
A

 A
 L

O
S

 U
S

U
A

R
IO

S
 D

E
 L

A
 

C
O

M
P

IN
 D

IE
 V

A
L

P
A

R
A

ÍS
O

 

N
o 

P
RE

G
U

III
TA

 
PR

EG
U

NT
A 

PR
EG

U
N

TA
 

PR
EG

U
NT

A
 

PR
EG

U
N

TA
 

P
RE

G
U

N
TA

 N
°6

 
PR

E
G

UN
TA

 
PR

EG
UN

TA
 N

"8
 

N"
'' 

N°
2 

NO
J 

N°
4 

W
5

 
N°

7 

--
---

s
i
 

N
o 

S
i 

N
o 

S
i 

N
o 

S
i 

N
o 

S
i 

N
o 

B
u

e
n

o 
R

e
g

u
la

r 
M

al
o 

S
i 

N
o

 
In

te
rn

et
 

C
om

p
in

 
E

m
p

. 

-

1 
)(

 
X

 
-

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

r¡
 

"-
X

 
-

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

3 
X

 
-

X
 

X
 

X
 

X
 

)(
 

X
 

4 
X

 
-

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

5 
X

 
-

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

1 
1 

1 
1 

()
 

X
 

-
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 

7 
X

 
-

X
 

)(
 

X
 

X
 

X
 

X
 

8 
X

 
-

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

-
-
-
-
-

9 
X

 
-

X
 

X
 

)(
 

X
 

X
 

X
 

10
 

X
 

-
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 

1
1 

X
 

-
X

 
X

 
X

 
)(

 
X

 
X

 

12
 

X
 

-
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 

13
 

X
 

-
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 

"1
4 

X
 

-
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 

15
 

X
 

-
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 

16
 

X
 

-
X

 
X

 
X

 
X

 
)(

 
X

 

17
 

X
 

-
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 

18
 

X
 

-
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 

19
 

X
 

-
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 

2
0 

X
 

-
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 

21
 

X
 

-
X

 
)(

 
X

 
X

 
X

 
X

 

22
 

)(
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

23
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

2
4 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

2
5 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

26
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

2
7 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

)(
 

X
 

28
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

)(
 

X
 

29
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

3
0

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 

To
ta

l 
3 

2
7 

3 
27

 
o 

30
 

o 
30

 
27

 
3 

o 
4 

2
6 

1 
2

9 
3 

23
 

4 

- - ! 1 

5%
 

10
%

 
90

%
 

1
10

%
 

1 
9

0%
 

1 
0%

 
10

0%
 

0%
 1

 
10

0%
 

90
 

10
%

 
0%

 
13

%
 

1
8

7%
 1

 3
%

 
1 

97
%

 
1 

10
%

 
1 

77
%

 
1 

13
%

 
1 

M
 



A
N

E
X

O
 9

.1
4 

T
A

B
U

L
A

C
IÓ

N
 D

E
 L

O
S

 R
E

S
U

L
TA

D
O

S
 O

B
T

E
N

ID
O

S
 E

N
 L

A
 E

N
C

U
E

S
T

A
 A

P
LI

C
A

D
A

 A
 L

O
S

 F
U

N
C

IO
N

A
R

IO
S

 D
E

 
L

A
 C

O
M

P
IN

 D
E

 V
A

L
P

A
R

A
ÍS

O
 

N
o 

P
R

E
G

U
N

T
A

 
P

R
E

G
U

N
T

A
 

P
R

E
G

U
N

T
A

 N
°3

 
P

R
E

G
U

N
T

A
 N

°4
 

P
R

E
G

U
N

T
A

 N
°5

 
P

R
E

G
U

N
T

A
 N

O
S 

E
N

C
U

E
S

T
A

 
N

°1
 

N
°2

 

---
---

---
---

S
I 

N
O

 
S

I 
N

O
 

S
I 

N
O

 
S

I 
N

O
 

B
U

E
N

O
 

M
A

L
O

 
R

E
G

U
L

A
R

 
S

I 
N

O
 

1 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 

2 
X

 
X

 
X

 
-

X
 

X
 

3 
X

 
X

 
X

 
-

X
 

X
 

4 
X

 
X

 
X

 
-

X
 

X
 

5 
X

 
X

 
X

 
-

X
 

X
 

6 
X

 
)(

 
X

 
-

X
 

X
 

7 
X

 
)(

 
X

 
-

X
 

X
 

8 
X

 
X

 
X

 
-

X
 

X
 

9 
X

 
)(

 
X

 
-

)(
 

X
 

10
 

X
 

X
 

X
 

-
X

 
X

 

T
O

T
A

L 
10

 
o 

10
 

o 
9 

1 
o 

1 
2 

4 
4 

9 
1 

%
 

10
%

 
0%

 
10

%
 

0%
 

9%
 

1%
 

0%
 

1%
 

2%
 

4%
 

4%
 

9%
 

1%
 

56
 

1 1 1 



A
N

E
X

O
 9

.1
5 

T
A

B
U

L
A

C
IÓ

N
 D

E
 L

O
S

 R
E

S
U

L
T

A
D

O
S

 O
B

T
E

N
ID

O
S

 E
N

 L
A

 E
N

C
U

E
S

T
A

 A
P

L
IC

A
D

A
 A

 L
O

S
 E

M
P

L
E

A
D

O
R

E
S

 Q
U

E
 

S
E

 R
E

LA
C

IO
N

A
N

 C
O

N
 L

A
 C

O
M

P
IN

 D
E

 V
A

L
P

A
R

A
ÍS

O
 

N
o 

P
R

E
G

U
N

T
A

 
P

R
E

G
U

N
T

A
 

P
R

E
G

U
N

T
A

 
P

R
E

G
U

N
T

A
 N

°4
 

P
R

E
G

U
N

T
A

 
P

R
E

G
U

N
T

A
 

E
N

C
U

E
S

T
A

 
N

°1
 

N
°2

 
N

OJ
 

N
°5

 
N

°6
 

---
---

----
-

S
I 

N
O

 
S

I 
N

O
 

S
I 

1 
N

O
 

B
U

E
N

O
 

R
E

G
U

L
A

R
 

M
A

L
O

 
S

I 
N

O
 

S
I 

N
O

 
1 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

2 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
3 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

4 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
5 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

6 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
7 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

8 
X

 
X

 
X

 
)(

 
X

 
)(

 

9 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
10

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
11

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
12

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
1

3
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

X
 

1
4

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
15

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
X

 
T

O
T

A
L 

10
 

5 
o 

15
 

o 
15

 
o 

5 
10

 
o 

15
 

14
 

1 

%
 

67
%

 
33

%
 

0%
 

10
0%

 
0

%
 

10
0 

0%
 

33
%

 
67

%
 

0%
 

10
0%

 
93

%
 

1%
 

57
 



! 
..

..
..

..
..

..
..

. .
..

,.
,~
~
~

·
· 

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
.
.
.
.
 
-
·

--
'iii

l 

CI
O

B
IE

R
:-.

10
 D

E
 C

ll
lL

E
 

M
I?-

W
;T

E
R

IO
 D

E
 S

i\
L

U
D

 

C
O

M
P

IN
 D

E
 V

A
L

P
A

R
A

ÍS
O

 
IN

F
O

R
M

A
 ...

 

L
A

 
C

O
M

P
IN

 ..
.

. d
es

cm
ol

la
 

pr
e
s
ta

ci
o
n

E~
s 

m
é

di
co

-a
dm

in
is

tr
at

iv
as

 
pa

ra
 

co
ns

ta
ta

r.
 

ev
al

ua
r,

 d
ec

la
ra

r 
o 

ce
rt

ifi
ca

r 
el

 e
st

a
do

 d
e 

sa
lu

d
, 

la
 

ca
pa

ci
d

ad
 

de
 

tr
a

ba
jo

 
o 

re
cu

pe
ra

bi
lid

ad
 d

e 
lo

s 
es

ta
do

s 
pa

to
ló

gi
co

s 
pE

~r
m
a
n
e
n

te
s
 

o 
tra

ns
ito

rio
s 

de
 

lo
s 

tr
ab

aj
ad

or
es

, 
co

n 
el

 o
bj

et
iv

o 
de

 p
e

rm
iti

r 
a 

ob
te

nc
ió

n 
de

 
be

ne
fic

io
s 

es
ta

tu
ta

rio
s

, 
la

bo
ra

le
s,

 a
si

st
en

ci
al

es
 

y/
o 

pr
ev

is
io

na
le

s 
pa

ra
 q

ue
 la

s 
au

to
rid

ad
es

 a
dm

in
is

tr
a

tiv
as

 y
 

lo
s 

em
pl

e
ad

or
es

 a
do

pt
,;m

 la
s 

m
ed

id
as

 q
ue

 
la

s 
le

ye
s 

y 
re

g
la

m
en

to
s 

es
ta

bl
e

ce
n 

en
 

ta
le

s 
si

tu
ac

io
ne

s.
 

U
n

iv
e

rs
.id

a
c:l 

d
e

 V
a

l p
a

ra
ís

o
 

";
lp

 '
1;.

1. 

1 
¡·-

v .
. l

.l
lo

..
l~

:<;
-..

 
1-:

;o
o:..

.u
 

1 
1<

1.._
, 

1
/',

 1
 :'-

q'O
..ii

.F
w

•,
4 .•

 1
1·

~~
 

N
o

rm
a 

E
st

er
 O

liv
e

ra
 R

iv
as

 
A

lu
m

na
 t

es
is

ta
 

·-·-
---

....
....

,_,
 

! ·-•=
 ..

 -.
q 

:1 
~

-1"
R

lP
T

U~
O
 

,, 

_"
-. 

-·!
 .-~

 l
it

el
f1

lc
ia

s 
M

é
d

ic
a

s 
, •

 

¿
Q

ui
é

n 
ti
H~
{~

 D
e_

re
cli

_o
. ~
o
b
t
e
n
er

 
1 

un
a 

Ll
cé

nc
1a

 M
ed

lc
ct?

 

S
í 

lJS
te

d 
e

s 
un

 
tr

ab
aj

a
d

o
r 

a-
ct

iv
o 

d
e

p
e

nd
ie

nt
e

 
o:

 
in
&
~p
en

di
en

tE
l 

y 
se

:! 
e

nf
e

rm
a,

 
tie

ne
 d

e
m

ch
o 

a 
:a
u
s
e
nt
an

~e
 

dt
l 

su
 

tr
ab

aj
o

, 
de

 
m

a
ne

.ra
 

pa
rc

ia
l 

o 
to

ta
l, 

si
 <

~~
•í 

lo
 h

a 
in

d
ic

a
d

o
 u

n 
m

éd
ic

o 
c

ir
uj

n
no

, 
un

 
ci

ru
ja

no
 

de
n

tis
ta

 
o 

u
na

 
m

at
ro

na
 

(é
st

a 
úl

tim
a 

-p~
lra

 p
r-e

 
y 

po
st

 
na

ta
le

s)
. 

1 .,. 

¿E
n 

·q
u

ó
 c
o
n
s

ís
t~
 u

na
 L

ic
en

c
ra

 
M

éd
ic

a?
 

E
n 

u
n 

d
er

ec
ho

 a
l 

re
po

so
 c

on
 f

in
e

s 
te

ra
pé

ut
ic

os
, 

e
l 

c
ua

l 
;s

e 
ce

rt
ifi

ca
 

a 
tm

vE
:s

 d
e,.

 u
ri 

fa
rn

1u
la

ri
o 

q
ue

 c
o~

~;
ti

tu
y
e
 

un
 

ju
st

if
ic

a
tiv

o 
pa

ra
 
a
w

;e
nt
a

rs
E

~ 
d

~~
l 

tr
a

b
a

j9
 

d
o 

m
an

m
a 

to
ta

l 
o 

p
l~
[c

iá
l 

!;e
gú

n 
in

d
iq

ue
 

E~
l 

p
ro

fe
si

on
a

l 
q

ue
 

la
 

nx
tiH

n
d

e
. 

¿
o

ó
n

d
e

 s
e 
de

~
.:f
n 

pr
es

en
ta

1r
 l

?~s
. 

lic
e

n
c

ia
s 

1\
Ji

é(
Uc

~s
 a

l 
m

o
m

e
n

to
 d

e
 

su
 .e

m
is

ió
n

?
 

S
i 

us
tn

d 
e

s 
tra

b<
~j
ad

or
 

a
ct

iv
o 

1 

de
pe

nd
ie

nt
e,

 
fl

S
 

d
e

6i
r 

tie
ne

 
"u

r¡ 
· 

co
nt

ra
to

 d
e 

tr
ab

aj
o

, 
de

be
 p

rn
se

nt
a:

r 
la

 
lic

n
(lc

ia
 m

úd
ic

a 
a 

su
 e

m
p

iE
la

do
r.

 

S
i 

u
s

tE
~d
 

e
s 

u
n 

tr
a_

ba
ja

d
o

r 
in

de
pe

nd
ie

nt
e,

 
d

e
be

 
p

rm
;Em

ta
r 

la
 

lic
e

n
ci

a 
m

il
di

ca
 

d
im

ct
a

m
e

nt
e 

en
 

la
 

C
o

m
pi

n
, 

S
u

bc
b

m
pi

n 
o 

U
ni

da
d 

d
e 

r:·
 
Li

ce
nc

i<l
$ 

qu
e 

Le
 

co
rr

es
po

nd
a 

se
.g

ún
 

!;
u 

d
o

m
ic

ili
o

. 
. ~

-·
· 

·¡
,· 

'·
 '
l,

j 
'-

, 
..

 
·~"

'.
.
.
:
.
_
.
J
.
:
~
~

·,
..
¡,
..
."
'~
~~

.~
 ...

. ,j,
.-·

 

P
la

zo
s 

du
 ~
es

pu
e-

st
a 

d
e 

la
. C

om
pi

n 
y 

la
 S

up
e

ri
nt

en
dn

n
ci

a 
de

 S
e

g
u

rid
ad

 
S

oc
ia

l 
en

 e
l c

as
o 

éJ
e 

p
re

sE
m

ta
ci

ó
n

 
de

 u
na

 A
jie

la
c

ió
n

. 

A
rt

. 
24

, 
LE

Y
 

19
.8

80
, 

E
st

ab
le

ce
 l

as
 

B
a
s
E
~
s
 

d
ú 

l.o
s 

P
ro

ce
d

im
ie

n
to

s 
A

d
m

in
i·s

tr
a

tiv
ós

 q
U

E
H

ig
nn

 l
o

s 
a

ct
o

s 
de

 l
a 

ad
m

in
is

tr
a

ci
ón

 'd
el

 E
st

a
d

o
. 

E
l 

fu
nc

io
n

a
rio

 
d

e
l 
or
ga

ni~
:mw
 a

l 
q

u
e 

' 
co

rm
s

pb
nd

a 
m
s
o

lv
E~

r. 
qu

H
 r

e
ci

b
a.,

.u
n

a
 

so
lic

itu
d

, 
d

oc
lJ__m

e
n

tp
 

o 
ex

pn
d

ie
n

te
 

d
e

be
rá

 
h

ac
e

rlo
 

lle
!)

ar
 

'ª 
id

 
of

ir.
im

 
c
o

rr
e!

;p
6n

d
ie

n
tn

 
a 

m
á

s 
'@

rd
a

r 
de

n
tr

o 
d

e
 

la
s 

24
 

ho
ra

:; 
~;i
g
ui

(~
nt

es
 

a 
su

 
re

ce
p

c
ió

n
. 

L
::m

 
p

rd
vi

d
e

n
c

in
s 

dE
l 

m
e

ro
 

tr
ám

it
e; 

d
e

be
rú

n 
d

ic
ta

rs
e 

po
r 

q
u

ie
n 

d
e

ba
 

_ 
ha

ce
rl

o
, 

d{
m

tr
o>

dn
l 

p
li3

-Z
O

 d
n 

48
 h

or
as

 
co

n
ta

d
o

 
dE

ls
ae

 
la

 
re

ce
p

ci
ón

 
d

e
 

ll~ 
so

lic
itu

d
, d

ó
cL

Lm
en

to
 o

 e
xp

ed
ie

nt
e

. 
t

o
s 

in
fo

rm
,~s

. 
dr

ct
á

m
e

ne
s,

 
u 

ó
\r

a
s 

. 
. 

1 
. 

' 
. 

a
ct
u<
~c

¡o
n.
es
 

s¡_
tm

la
f~

JS
, 

d
eb

0;
ra

n 
ev

a
cu

a
rs

e
 d

en
tr

o 
d

e
l p

f,:
:~

zo
 d

e
 1

 O
 d

la
$

, 
co

nt
a

do
 

de
sd

e 
La

 
pe

tic
ió

n 
de

> 
la

 
di

lig
E!

n
ci

a
. 

L
as

~ 
d
e
d
s

ro
n

E~
s 

d
e

fin
iti

va
s 

de
bn

rú
n

 
ex

pe
d

irs
e

 
d

e
n

tr
o 

de
 

lo
s 

20
 

d
ía

s 
s

ig
u
in
n
tm
:~

 
co

n.t
a

d
o

s 
de

sd
!:l 

q
ue

, 
a 

pe
ti

ci
ó

n 
d

e
l 

in
tm

es
a

d
o

, 
s
ü

 
,c

e
rt

ifi
q

ue
 

qu
e 

e
l a

ct
o 
S
€~

 e
nc

ue
n

tr
a 

H
n 

e
st

ad
o 

d
e' 

re
so

lv
m

se
. 

La
 

p
ro

lo
ng

a
ci

ón
 

in
ju

st
ifi

ca
d

a 
dE

~ 
la

 
ce

rt
ifi

ca
ci

ó
n

, 
d

a
r<i

 
o

ri
g

en
 

a 
la

 
re

sp
o

ns
a

b
ili

d
a

d
 

A
dm

in
is

tn
ü

iV
a

. 
C
ua

lq
u

iE
~r 

co
np

ul
ta

 ~
>Q
br

e. 
el

 a
ct

ua
r 

de
 

la
 

C
om

p
in

 
de

be
 

di
ri

gi
rs

e 
pe

n;
o

na
lm

en
te

 
a.

 
la

 
O

fic
in

a 
dE

~ 
In

fo
rm

ac
ió

n 
y 

R
ec

la
m

o
s 

ub
ic

ad
a 

e
n 

J_E
r~~

zu
rriz
~-

~~4
4, 
~a

lpn
~~

so
. 
~
~
 J 5

8 



-:'
f' 

•
(
>
,
.
.
_
.
.
.
~
 .. 

D
er

ec
h

o
 e

lle
 A

p
tsl

a
d

ó
o 

S
i 

u
n 

tr
<lb

aj
a

d_
or

 
no

 
r.;

e 
en

c;
,u

en
tr

a 
co

nf
o

rm
e 

co
n 

e
l 
rn

~>
u

lt
u
9
o
 d

o
! p

ro
ce

so
 .

 
de

 
pa

go
 d

e 
un

::¡ 
lic

e
hc

í.3
 

m
úd

ic
h

, 
ya

 
se

a 
po

rq
ue

 é
st

a 
ha

ya
 s

id
o 

rE
;:C

h·a
;;::

ad
a 

o 
r¡
~d

u
c

id
a

, 
pu

e
de

 a
pe

la
r.

 

.E
n

 e
l c

as
o

 d
e 

lo
s 

af
il

ia
do

s 
a 
F
o
n
a~
a.
 

La
 

irW
tit

uc
ió

n 
qu

e 
co

rr
es

po
nd

e 
es

 
b 

C
om

p
in

.. 
A

sí
, 

<'1
 

tr
av

és
 

de
 

la
 1 

C
on

tr
a

lo
rí

a 
M

éd
ic

a 
qu

e 
po

se
e 

ca
d

a 
C

om
pi

n
, 

se
 

so
lic

it
a

n 
ex

ám
en

es
 

-~~
 

in
fo

rm
e

s 
aJ 

m
éd

ic
o 

tr
a

ta
nt

e
. 

E
st

a 
co

m
is

ió
n

, 
di

ct
am

in
a 

la
 

a
ut

o
ri.

za
ci

ón
l 

''a
m

pl
ia

c
ió

n,
 r

ed
uc

ci
ó

n 
o 

re
ch

az
o 

de
 l

a 
lic

en
ci

a 
m

ed
i.c

a,
 
pr
e~

;e
nt
ad

a 
po

r 
n

i 
af

ili
a

do
. 

E
n

 c~
l 
ca

so
 d

e 
lo

s 
af

ili
ad

os
 a

 l!
f!m

re
s 

A
l 

se
r 

re
ch

az
ad

a 
un

a 
lic

e
nc

ia
 m

t!
cli

ca
, 

E~
st
os
 d

eb
E~

n 
di

rig
irs

e 
d

ire
qt

am
en

te
 H

 
1~1

 
ls

a
pr

e 
co

rr
es

po
nd

ie
nt

e
. 

P
e

ro
, 

si
 ú

st
a 

no
 

~~
~s

 
o'

to
rg

a 
un

a 
r~
s
pu
es
ta
 

f;a
tis

fH
ct

o
ri-

r\,
 l

a. 
a

lfe
rn

a
tiv

a 
es

 a
cu

d1
n 

a 
la

 G
om

¡:Ji
n

.d
e 

la
 z

on
á 

e
n 

q
ue

 s
e 

vi
va

. 
C

u
a

n
d

o
 s

e 
ac

ud
e 

é\
 e

st
a 

in
st

nn
ci

a
, 

la
 

C
om

pi
o 

so
lid

ta
 r 

la
 ls

ap
re

, 
e

l e
nV

Í()
 d

e 
u m

1 
ca

rt
a 

ce
rh

fic
ad

a 
f~
Xp

lic
an

d
o5

1a
s 

r~
z
o
n
e
~
 

po
r 

fa
s 

c
u
a

le
~;

 
se

 
ha

 
re

c
ha

:éa
d'

o 
to

ta
l 

o 
pa

rc
ia

lm
en

te
 

la
 

'' 
lic

en
C

ia
 m

ó
di

ca
 

~i
 é

st
a 

no
 
co
nt

f~•
ta,

 
se

t 
re

su
el

ve
 

E~J
 

p
ro
b

le
m
~
 

90
n 

lo
s 

a
nt

e
ce

de
n

te
s_

 
q

ue
 
S

E~
 

''o
b
ti
E~

nH
n 

de
l 

pe
rib

je
 q

ue
 s

Ef
 r

ea
liz

a 
n

n 
la

 C
om

p
in

 y
 

~ 
de

 lo
;; 

qu
e 

w
o

rt
a 

e
l p

ro
p

io
 y

s
ua

rio
. 

E
st

a
 

co
m

is
ió

h 
d

ic
ta

m
in

a 
1:3

 
au

to
riz

ac
ió

n
, 

am
pl

ia
c

ió
n

, 
re
d
u
c
o

ió
~
 

o 
m

c
ha

zo
 

d
~
 

la
 

lic
en

c
itst

 
m

€~
d

ic
<i

, 
p

re
sE

m
ta

d<
a 

po
r e

l a
fil

ia
do

. 
.....

.....
. _

 ... _
 

... 
.
.
_

 
, 

...
 p

. 
...

.. 
_ 

. .,
. ..

 
...

.._
...

, _
_ _

._.
 ..

.. 
~
w
~
 

r~
 ~

p;
!~c

i6M
., ~

;
P-~

i~
e;

~,~
~S

ta
~~i

cl 

E
n 

e
l 

c
;~

~~
o 

~~
 

la
s 

lic
e

nc
ia

s 
m
c
h
a
z
a
d

~~
s

, 
e

l <
lfi

lia
do

(G
J)

 p
ue

de
 a

cu
d

ir 
a

l 
R

ec
¡u

ns
o 

de
 

R
ep

o!
;id

ó
h

. 
E

s 
d

ec
ir

, 
11

 

ap
e~

la
r 

a 
l<a

 
C

o
rn

p
in

 
P•
~
m
 

qL
~e

 
re

co
ns

id
e

re
 e

l c
as

~,
 s

in
m

p
re

 y
 c

ua
nd

o 
a,

po
rte

 
nu

e
vo

s 
a
n
tE

~c
e
d
o
n
t
e
s
 

qu
e 

:N
a

l e
n 

la
 G

lP
fO

ba
ci

ón
 d

e 
la

 li
ce

nc
ia

. 
G
e
n
<

!r
d

lm
J~

n
te

 
se

 
so

lic
ita

n 
in

fo
rm

es
 .

 
oo

rn
P,i

·e
m

en
ta

rio
s 

qu
E~

 
de

bE
m

 
se

r 
~ 

em
iti

do
s 

po
r 

e
l 

m
éd

ic
o 

tm
ta

nt
E)

, 
en

 e
l 

q
ue

 
de

be
n 

co
m

itt
ir

 
tb

d
o

s 
lo

s 
'fu

n
da

m
e

nt
os

 
tü

cn
ic

os
 

qu
ü 

ha
ce

n 
va

lid
a 

la
 l!

!ic
en

ci
a 

M
é

di
ca

, e
s 

d
e 

su
m

a 
im

po
rt

;m
ci

a 
qu

e 
es

to
s 

do
c

um
en

to
s·

 
va

ya
n 

¡:¡
co

m
pa

fía
do

s 
de

 l
os

 e
xá

m
e

ne
s 

si
 e

xi
st

ie
se

n 
y 

q
ue

 e
l U

:;u
a

rio
 !>

e,. 
qu

ed
e 

co
n 

un
a 

co
p

ia
 

dE
\ 

lo
s 

a
nt

ec
;e

de
nt

es
 

q
ue

 e
n

tr
eg

a 
a 

l:q
, C

o
rn

p
in

, 
si

 Et
nt

r~~
9a

sé
 

lo
!> 

or
ig

i~
le
s 

la
· c

op
ia

 q
ue

 q
ue

d,
l 

en
 

su
 

po
dé

r 
de

be
 

se
r 

tim
b

ra
d

a 
po

r 
e

l 
C

om
pi

n 
y 

de
be

 
I!E

w
a

r 
la

. 
fe

ch
a 

de
 

re
ce

p
ci

ón
' 

po
r 

és
ta

 
in

st
itu

ci
ón

, 
as

í 
us

ti)
d 

te
nd

rú
 e

n 
su

 p
o
d

~3
r 

un
 r

es
p<

lld
o 

· 
en

 
ca

so
 

de
 

qW
! 

so
 

ex
tr

av
íe

 
su

 
J 

do
c

um
en

ta
c

ió
n.

 

P
la

zo
s 

pa
ra

 p
1"~
1!

;c
nt

ar
 A

pn
la

c
ió

n 
S

i 
es

 t
ra

ba
ja

do
r 

af
ili

a
do

 a
 F

on
as

a 
el

 
pl

<tz
o 

de
 á

pe
la

ci
óh

 e
s 

ej
e 

dh
1s

 y
 l

o 
dE

¡b
er

á 
m

af
iz

ar
 

d
ire

ct
am

en
te

 
e

n 
la,

 
C

om
p

in
 

do
nd

e 
se

 
le

 
re

c
ha

zo
 

la
 

1 
lic

en
ci

a
. 

S
i 

e!
; 

un
 t

ra
b\

:¡j
aJd

q
r 

af
ili

.a
do

 a
 

un
a 

IS
A

P
R

E
 p

ue
de

 a
p

d
a

r 
al

 C
O

M
P

IN
 !

 
qu

e 
le

 
c~

mm
sp

o
nd
e 

al
 

S
er

vi
ci

o 
de

 :
 

S
a

lu
d 

sn
gú

n 
e

l 
do

m
ic

ili
o 

de
l 

tr
ab

aj
ad

or
, 

e
l 

p
in

zo
 

ns
 

de
 

1 ~
i 

dí
as

 
h

i1b
ile

s 
co

nt
ad

os
 

de
sd

e 
h 

re
ce

pc
ió

n 
de

 
la

 
e:

 1r
ta

 
c-

er
tíf

ic
ad

a 
m

¡ 
qt

J<
~ 

la
 

I S
.A

P
R

E
 n

ot
ifi

ca
 E

!l 
re

ch
a.

:w
, 

'1
 

-
·
 

.... 
_ 
~
 
-.¡

,..
...

.,-
... .

.
¡
.
~
.
l
.
.
,
.
.
~
 
·
-
-

··
· 

.,
.,

_,
..

..
_

. _
_

_
_

_
 _ 

A
p

el
ac

ió
n

 e
n

 S
eg

u1
1d

a 
JCn

st
aJ

ilc
ia

 

' 
C

ua
nd

o 
un

H
 

lic
e

nc
ia

. 
es

 
de

fin
iti

va
m

e
nt

e 
re

ch
az

ad
a

, 
p

w
vi

,a
 

a
pe

la
ci

ón
 e

n 
p

rim
er

a 
in

st
an

ci
a 

an
te

 l
a 

C
O

M
P

IN
, a

ur
í 
e
x

i~>
te

. o
tra

 i
ns

ta
nc

ia
:~
 l

a 
1 

cu
a

l 
es

 
po

si
bl

e 
ac

u
di

r,
 

es
ta

 
e
~

: 
La

 ·
 

1 

S
up

e
rin

te
nd

en
ci

¡":l 
de

 S
eg

u
rid

ad
 S

oc
ia

l 
(S

U
S

E
S

O
),

 
co

n 
Ll

il 
re

c
ur

so
 

de
 

re
po

si
ci

ón
. 

A
 e

st
e 

or
gn

n
i!;

m
o 

pu
o

de
n 

· 
~~
s

is
ti

r 
to

dc
:is

 
lt~

:s 
pe

rs
on

as
 a

fil
ia

d
as

 
a 

F
o

na
sa

 
o 

ls
ap

re
, 

q
ue

 
le

s 
ha

n 
ro
c
h

:~
z
á
d
o
 

un
H

 l
ic

en
ci

a 
m

é
d

ic
a 

en
 

la
 

C
om

p
in

<
 

En
 

(~1
 

c<
ís

o 
de

. 
co
rr
e~
;p
on

dm
 

a 
ur

í 
af

ili
a'd

o 
p. 

F
o

rra
s?

, 
el

 
pl

az
o 

de
 

pr
es

e
nt

ac
ió

n 
no

 e
st

á 
de

fin
id

o,
 p

or
o 

no
 

de
be

 
ex

ce
d

e
r 

de
 

G
 m

es
es

 c
on

ta
do

!>
 

de
sd

e 
<~1

 t
é

rm
in

o 
de

 l
a 

fic
en

ci
n 

S
i 

e
l 

a
fil

ia
do

 
pn

rt
<~

(1
ec

e 
a 

l!;
ap

re
 

e
l 

pl
az

o 
se

rá
 d

e 
• 

r 

;.,
 

Db
cu

m
en

tq
_s

 r
&:

~q
ll

le
ri
d
o
s
< 

., 
O

d
pi

a 
fo

rm
u

la
ri.

p 
d

e_
 l

a 
Li

cé
hc

ia
 ,

 
M

é
di

ca
...-

· 
-
C
é
d
~
a 

de
 i

de
nt

id
ad

. 
D

oc
u

m
e

nt
o

 o
 r
e~

¡o
lu
c

ió
n
 d

e 
la

 l?
ap

re
, 

e
n 

qu
e 
co
ns
te

"'
r~
$
po

n
d
m
 a

 la
 

t·u
sE

c.'
o 

1' 
-

... ,
 

0 
. 

'i
 

(' 
•¡ 

P
as

os
 a

 S
e\

IJ
Ui

ll"
 

"t
j..

-.·
i:;

 ¡l 
1-

D
iri

g
irs

e 
a 

1¡:¡
 S

U
S

E
S

G
. 

2-
P

re
se

nt
a

r 
e

l 
re

c!
H

m
o 

po
r 

:e
sc

rit
CJ

, 
· 

ac
om

pa
ña

do
 

dE
J 

to
da

 
la

 
do

cu
m

en
ta

ci
ó

n 
ne

ce
sa

ria
. 

¡, 
3

-
T

a
m

b
ié

n 
pu

,e
de

 ·e
nv

in
r!;

e 
un

a 
c

a
rta

 
1 

1 
d

iri
g

id
a 

a 
la

 S
ra

. S
U
~E

:S
O

, 
en

 l
a 
ce

~a
l 

:~
e
 

4
-

E
sp

e
ra

r 
la

 r
m

;o
lu

ci
óh

 d
e 

la
 

S
U
C
l~B
O

. 

..
..

 
..r

 
1 

r 
...

.. 
J 

lf2
 

. -
.•;._. 

'11
1 
'
-
-

( 
..

. 
~ 

.. 
-_

 
,j

i.
,.

_
,.

.·
 

1 
•
•
•
 

1 
'..

. 
• 

., •
 

....
1"

: 
•
•
 

--
·-

-~
··

--
-·-·

 .1 
' 

1
.
-
.
 

1 
--

··-
-_

 .....
.....

.....
.... -

..-
.. ·-

'··
-


	doc00710820250109125457
	doc00710920250109125545

