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SANTIAGO, 712 0CT 2019

RECHAZO POR CALIFICACION DE ORIGEN COMUN O LABORAL

MODIFICA EL TITULO IV. RECHAZO POR CALIFICACION DE ORIGEN COMUN O
LABORAL ARTiCULO 77 BIS LEY N°16.744, DEL LIBRO IIl. DENUNCIA,
CALIFICACION Y EVALUACION DE INCAPACIDADES PERMANENTES, DEL
COMPENDIO DE NORMAS DEL SEGURO SOCIAL DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LA LEY N°16.744.




La Superintendencia de Seguridad Social, en uso de las atribuciones que le confieren los articulos 2°, 30 y
38 letra d) de la Ley N°16.395; 12 y 74 de la Ley N°16.744, asi como lo dispuesto en el articulo 77 bis de la
Ley N°16.744, ha estimado pertinente complementar y ajustar las instrucciones impartidas en el Titulo
IV. Rechazo por calificacidon de origen comuin o laboral articulo 77 bis Ley N°16.744, del Libro 1.
Denuncia, calificacién y evaluaciéon de incapacidades permanentes, del Compendio de Normas del
Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades profesionales.

I. INTRODUCENSE LAS SIGUIENTES MODIFICACIONES EN EL TiTULO IV. RECHAZO POR
CALIFICACION DE ORIGEN COMUN O LABORAL ARTICULO 77 BIS LEY N°16.744, DEL LIBRO
IIl. DENUNCIA, CALIFICACION Y EVALUACION DE INCAPACIDADES PERMANENTES:

1. Modificase la Letra A. Antecedentes, de la siguiente forma:

a) Incorpérase en el primer parrafo, entre las expresiones “Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRE)” y “o de las mutualidades de empleadores”, la expresién “, del Instituto de
Seguridad Laboral y de sus administradores delegados”.

b) Eliminase el tercer parrafo de esta Letra.
2. Modificase la Letra B. Derivacion del trabajador, de la siguiente forma:
a) Modificase el nimero 1 de la siguiente forma:

i} Intercalase en el primer parrafo, entre las palabras “médica” y “fundada” la expresion “o
el reposo,”.

ii) Modificase la posicidn de actual parrafo cuarto, que pasa a ser el segundo parrafo de
esta Letra.

iii) Agréganse los siguientes nuevos parrafos quinto, sexto y séptimo, pasando el actual
parrafo quinto a ser el parrafo octavo:

“En el mismo plazo sefialado en el parrafo anterior, los organismos administradores
deberan notificar la calificacion al organismo de salud comun que corresponda, es decir,
a la ISAPRE en que se encuentre afiliado el trabajador o bien, tratdndose de trabajadores
afiliados a FONASA, a la COMPIN o Subcompin (SEREMI de Salud) correspondiente al
domicilio del empleador, adjuntando copia de la resolucién de calificacion del origen de
accidentes y enfermedades Ley N°16.744 (RECA), del informe de calificacién a que se
alude en el Titulo 1l (accidente del trabajo y de trayecto) y en el Titulo Ill (enfermedades
profesionales) de este Libro I, y de la o las érdenes de reposo. Las entidades de salud
comun deberan resguardar la confidencialidad de los datos sensibles contenidos en la
informacién que se les remita.

La notificacién debera efectuarse a través de la oficina de partes de la entidad del
sistema de salud comun que corresponda. El organismo administrador debera conservar
una copia de los antecedentes notificados, que consigne el respectivo timbre con la
fecha de notificacion.

Alternativamente, el organismo administrador podra acordar otro mecanismo de
notificacion con las entidades del sistema de salud comun, siempre y cuando dicho
mecanismo registre de manera fidedigna la fecha de notificacién de la calificacion.”.




b) Eliminase el Gltimo parrafo del nimero 3. Antecedentes a entregar al trabajador por parte
del respectivo organismo administrador.

. Modificase la Letra C. Del reclamo y competencias de la Superintendencia de Seguridad Social,
de la siguiente forma:

a) Intercdlese en el primer parrafo, entre las expresiones “el empleador” y “o el organismo
administrador” la expresion “, la respectiva entidad del régimen de salud coman”.

b) Agréganse los siguientes nuevos parrafos quinto, sexto y séptimo pasando los actuales
pérrafos quinto, sexto, séptimo, a ser los parrafos octavo, noveno y décimo, respectivamente:

“Tratandose de resoluciones emanadas de los organismos administradores, el plazo para
reclamar ante la Superintendencia de Seguridad Social seré de 90 dias habiles, contados desde
la fecha de notificacién de la respectiva resolucién.

Si la entidad del sistema de salud comun no reclama a la Superintendencia de Seguridad Social
dentro del plazo de 90 dias antes sefialado, se entendera que se ha allanado al reembolso. La
no reclamacion debera ser certificada por la Superintendencia de Seguridad Social.

Para tal efecto, transcurrido el plazo de 90 dias habiles desde que la entidad del sistema de
salud comun fue notificada de la calificacién del organismo administrador, sin que el pago se
haya realizado, este Gltimo deberd consultar a la Superintendencia de Seguridad Social
mediante un medio electronico que se establecerad para tal efecto, si ha recibido reclamacion
respecto de la referida Resolucidn. Dicha consulta podra incluir mds de un caso, debiendo
precisarse para cada uno de ellos el nimero de la Resolucién, el nombre y RUT del trabajador
subsidiado y la COMPIN o SUBCOMPIN o ISAPRE involucrada, segtin corresponda.”.

¢) Reemplazase el actual parrafo séptimo que pasd a ser décimo, por los siguientes pérrafos
décimo, décimo primero y décimo segundo:

“Ademads, la reclamacién efectuada por una COMPIN, por un Servicio de Salud, por una ISAPRE
debera ser ingresada acompafiando, a lo menos, los siguientes antecedentes:

a) Copia de licencia médica emitida por Organismo Administrador, por 77 bis

b) Informe médico, si procede

c) Examenes practicados, si los hubiere

d) Informe de peritaje médico, si procede

e) Declaracion del trabajador, en la que describa las circunstancias del accidente o
enfermedad.

f) Copia de carta de cobranza, si procede”

A su vez, si la reclamacion es realizada por un organismo administrador, deberda adjuntar los
siguientes antecedentes:

a) Copia de licencia médica rechazada por COMPIN o ISAPRE, por 77 bis

b) Antecedentes que correspondan, dependiendo si se trata de Accidente de Trayecto,
Accidente a Causa o con Ocasién del Trabajo o Enfermedad Profesional (informe médico;
examenes practicados, si los hubiere; declaracidn del trabajador afectado por la dolencia
de que se trata, en la que describa las circunstancias del accidente o de la enfermedad que
le fue diagnosticada, entre otros)

c) Copia de la carta de cobranza, si procede.

Es obligacion de los organismos administradores custodiar el documento original de la licencia
médica reclamada hasta que la reclamacién sea resuelta. Lo anterior, considerando que en el J—
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dicho documento debe ser remitido al organismo del régimen de salud comin del afectado
para que éste le reembolse los gastos incurridos.”.

d) Eliminase el actual parrafo octavo. Por su parte, los actuales parrafos noveno y décimo, pasan a
ser los parrafos décimo tercero y décimo cuarto, respectivamente.

4. Modificase la Letra D. Normas para el reembolso en caso de aplicacidn del articulo 77 bis de la
Ley N°16.744 de acuerdo con lo siguiente:

4.1 Introducense las siguientes modificaciones al nimero 5. Cartas de cobranza de los
organismos administradores de la Ley N°16.744. Antecedentes y plazos para su emision:

a) Eliminase la letra a) del segundo parrafo.

b) Reemplazase en la actual letra b) que ha pasado a ser a), la primera conjuncién “y”
por una coma “,”. '

c) Agregase en la actual letra b) que ha pasado a ser a), a continuacién de la segunda
conjuncién “y”’, la frase “los antecedentes que sirvieron para el célculo del subsidio,

"
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d) Reempldzase el cuarto parrafo por el siguiente:

“Los organismos administradores podran remitir la carta de cobranza conjuntamente
con la notificacién de la calificacién, sin embargo, las acciones de cobro derivadas del
no pago por parte de las entidades del sistema de salud comtn, solo podran ejercerse
una vez que la Superintendencia de Seguridad Social certifique que no ha habido
reclamacién dentro del periodo de 90 dias, o bien cuando confirme el origen comdn
de la patologia.”.

e) Modificase el quinto parrafo de la siguiente forma:

i) Reempldzase la expresion “de los antecedentes mencionados en los numerales a) y b)
precedentes” por “de los siguientes antecedentes:

- Un informe reservado con la especificacion detallada de la patologia en estudio o
investigada y del diagnéstico.

- El detalle de las prestaciones otorgadas con la fecha de las mismas, los antecedentes
médicos o de otro orden, fundantes (anamnesis) de la patologia respectiva, y los
antecedentes que sirvieron para el calculo del subsidio.”.

ii) El punto seguido de este parrafo, pasa a ser punto aparte, por lo que la oracién “Lo
anterior, sin perjuicio de que la entidad informe a la institucién requirente que no
cursara el pago solicitado, por no haber remitido los antecedentes que sustentan el
cobro realizado.”, pasa a ser el nuevo parrafo sexto.

f) Reemplazase el actual sexto parrafo que pasa a ser el séptimo parrafo por el
siguiente:

“Respecto de los trabajadores afiliados a FONASA, los organismos administradores del
Seguro de la Ley N°16.744, deberan requerir los reembolsos pertinentes al respectivo
Servicio de Salud y a la COMPIN que corresponda al domicilio del empleador. Si el
trabajador se encuentra afiliado a una CCAF, el reembolso de los subsidios que
correspondan se deben requerir a ésta.”.




g)

h)

Intercdlase entre los actuales pdrrafos séptimo y octavo el siguiente nuevo parrafo
octavo:

“Las entidades involucradas podran acordar la implementacién de mecanismos
electrénicos para la remisidn de las cartas de cobranza y de los respectivos
antecedentes.”.

Reemplazase los actuales parrafos séptimo, octavo, noveno y décimo, por los
siguientes nuevos parrafos noveno, décimo y décimo primero:

“En cuanto a la prescripcién del derecho de los organismos administradores para solicitar
a las entidades del sistema de salud coman el reembolso de las prestaciones, resulta
necesario sefialar que el articulo 77 bis de la Ley N°16.744 no establece un plazo de
caducidad ni de prescripciéon que extinga dicho derecho, de lo que se infiere que éste
puede ser requerido conforme al plazo de prescripcién general de cinco afios,
establecido por el articulo 2515 del Cddigo Civil. En estos casos, dicho plazo debera
contarse desde el término de las prestaciones o desde la fecha de notificacién del oficio
emitido por la Superintendencia de Seguridad Social, segiin corresponda.

-Cuando el organismo administrador actuando como segundo organismo interviniente,

haya reclamado ante la Superintendencia de Seguridad Social y su apelacién haya sido
acogida, para efectos de requerir el reembolso de las prestaciones que por aplicacion del
articulo 77 bis estuvo obligado a otorgar, deberd adjuntar a su carta de cobranza el
dictamen mediante el cual la Superintendencia acogio la reclamacion.

Al efectuar los reembolsos por aplicacion del citado articulo 77 bis, las entidades del
sistema de salud comun deberan tener en consideracién las diferencias que existen en el
calculo del subsidio determinado segun las reglas del Seguro de la Ley N°16.744 y aquel
que se paga en la salud comun, esto es:

- la Ley N°16.744 no contempla un periodo de carencia como el establecido en el
articulo 14 del D.F.L. N°44 y, por tanto, respecto de licencias médicas de hasta 10
dias, el organismo administrador pagara la totalidad del respectivo subsidio, monto
que debe ser integramente reembolsado a éste.

- Respetto de los trabajadores dependientes, cabe sefialar que la Ley N°16.744 no
establece exigencias de tiempo minimo de afiliacién, ni de densidad de cotizaciones
para tener derecho a subsidio y, por esta razén, dicho antecedente no debe ser
tomado en consideracidn para efectos de determinar la procedencia del respectivo
reembolso.

Tratdndose de trabajadores independientes los requisitos para tener derecho a
subsidio se detallan en los nimeros 2 y 3 de la letra E, del Titulo Il del Libro VI.

- Adicionalmente, tratdndose de subsidios derivados de accidentes del trabajo o
enfermedades profesionales, cuando en alguno de los meses considerados en la
base de cdlculo, las remuneraciones correspondan a un niimero menor de dias de
los pactados en el contrato de trabajo, éstas se amplificaran, con el fin de que sean
representativas de las que habria obtenido el trabajador si hubiese trabajado el
tiempo completo. Lo anterior salvo que en los dias no trabajados el trabajador haya
percibido subsidio.”.




4.2 Intercdlase el siguiente nuevo nimero 6, pasando el actual nimero 6 a ser nimero 7:

“6. Reembolso de prestaciones otorgadas a trabajadores afiliados a FONASA y a una Caja de
Compensacion de Asignacién Familiar

Cuando los organismos administradores, actuando como segundo organismo
interviniente, hayan reclamado ante la Superintendencia de Seguridad Social y Ila
reclamacién haya sido acogida, podran solicitar a una Caja de Compensacidn de Asignacién
Familiar (CCAF) el reembolso de los subsidios y cotizaciones pagados a trabajadores
afiliados a una de dichas Cajas y a FONASA.

Por su parte, la Superintendencia de Seguridad Social, cuando acoja el reclamo del
organismo administrador y resuelva que la patologia es de origen comiin, comunicara a la
COMPIN mediante oficio, que debe proceder a autorizar como tipo 1 la o las licencias
médicas reclamadas, las que se identificaran con el nimero de la licencia, el nombre del
trabajador y el nimero de dias de reposo autorizados. Copia del oficio que se envie a la
COMPIN, se enviara al organismo administrador reclamante.

Una vez recibida la copia del oficio en que la Superintendencia instruye a la COMPIN que
autorice la licencia médica como tipo 1 y atendido que la referida Superintendencia
resuelve con competencia exclusiva y sin ulterior recurso los reclamos presentados en
virtud del articulo 77 bis, el organismo administrador podrd enviar la solicitud de
reembolso a la respectiva CCAF, adjuntando como respaldo a su solicitud, una copia del
referido oficio y la licencia médica original, para que la CCAF la envie a la COMPIN y esta
pueda redictaminarla aprobandola como tipo 1.

Ademas, para efectos de que la CCAF pueda corroborar que el monto de los subsidios y
cotizaciones cuyo reembolso se solicita, se encuentra debidamente calculado de acuerdo
con las disposiciones establecidas en la Ley N°16.744, el organismo administrador debe
acompanfar a la solicitud los antecedentes que ha tenido a la vista para calcular los
respectivos montos pagados por concepto de subsidios, de acuerdo a lo instruido por la
Superintendencia de Seguridad Social, en el Titulo Il. Prestacion econémica por
incapacidad temporal. Subsidio por incapacidad laboral, del Libro VI.

La CCAF debera tener presente que existen algunas diferencias en el cédlculo del subsidio
determinado segun las reglas del Seguro de la Ley N°16.744 y aquel que se paga en el
sistema de salud comin, las que se sefialan en el nimero 5 de esta Letra D. Considerando
lo sefialado, las CCAF deberan reintegrar integramente el monto del subsidio pagado por
los organismos administradores y rendirlos al Fondo para Subsidios por Incapacidad
Laboral.

La COMPIN por su parte debera dar cumplimiento al dictamen de la Superintendencia de
Seguridad Social y autorizar la licencia médica como tipo 1, dejando clara constancia de
que se trata de un redictamen en la zona B del formulario de licencia, precisando la fecha
del redictamen y el nombre, timbre y firma del médico que autoriza. La licencia médica
autorizada deberd ser enviada a la Caja de Compensacion que inicialmente [a gestiond.

La CCAF, una vez que reciba la solicitud de reembolso, acompaiiada por la copia del
dictamen de la Superintendencia de Seguridad Social donde se resuelve que la patologia es
de origen comiin y que corrobore, en base a los antecedentes remitidos, que el monto que
se ha solicitado reembolsar es correcto, deberd efectuar el reembolso al organismo
administrador, dentro de los 10 dias siguientes al requerimiento. Posteriormente, cuando
la CCAF rinda el monto reembolsado a través del sistema de informacion SISILHIA, se
aceptara como documentacion de respaldo, la copia del dictamen de la Superintendencia
de Seguridad Social, mientras la COMPIN envia a la CCAF la licencia médica autorizada.




En cuanto a la prescripcion del derecho de los organismos administradores para solicitar a
las CCAF el referido reembolso, se debe tener presente el plazo sefialado en el ndmero 5
de esta Letra, el que debe contarse desde la fecha de notiﬁcacién del oficio emitido por la
Superintendencia de Seguridad Social.”.

4.3 Modificase el actual nimero 6. Plazo para efectuar el reembolso, que ha pasado a ser
numero 7, de la siguiente forma:

a) Intercélanse las siguientes expresiones en el primer parrafo:
i) Entre las expresiones “ISL” y “mutualidad”, la palabra “COMPIN”,

ii) Entre la palabra “conforme” y antes de la expresién “valor que tenga la Unidad de
Fomento al momento del pago efectivo”, la expresién “a lo sefialado en el nimero 2
anterior y considerando el”.

ili) Entre “si no lo hiciere” y “, lo adeudado devengard”, la expresién “en el plazo
indicado”.

b) Agréganse los siguientes parrafos segundo y tercero:

“El plazo de 10 dias se contara desde la fecha del requerimiento con los antecedentes de
respaldo detallados en el nimero 5 de esta Letra. El organismo requerido no estard
obligado al reembolso si-no cuenta con todos los antecedentes que respaldan el cobro
solicitado.

En el caso de las CCAF el interés por pagos fuera del plazo establecido, se rendird al Fondo
para Subsidios por Incapacidad Laboral, conjuntamente con la rendicion del respectivo
subsidio.”.

5. Modificase la posicién de la actual Letra F. Situaciones que no se encuentran reguladas por el
articulo 77 bis, que pasa a ser Letra E, y la actual Letra E. Presentacion de la licencia médica
fuera de plazo por el trabajador, pasa a ser la Letra F.

6. Modificase la actual Letra F que pasa a ser E, en lo siguiente:

a) Eliminase el titulo: “2. Cobros a realizar en casos no cubiertos por el articulo 77 bis de la Ley
N°16.744".

b) Reemplazase en el tercer parrafo del actual nimero 2., la expresién “N°5 Letra D” por la
expresién “nimero 5 de la Letra D”.

c) Reemplazase en el cuarto pdrrafo del actual nimero 2., la expresién “las letras a) y b) del N°
5,” por la expresién “el niimero 5”.

d) Reemplazase el quinto parrafo del actual nimero 2 por el siguiente:

“Los organismos administradores podran remitir la carta de cobranza conjuntamente con la
notificacién de la calificacion, sin embargo, las acciones de cobro derivadas del no pago por
parte de las entidades del sistema de salud comin sdlo podran ejercerse una vez que la
Superintendencia de Seguridad Social certifique que no ha habido reclamacién dentro del
periodo de 90 dias, o bien cuando, existiendo reclamacién, confirme el origen coman de la
patologia.”.

e) Agrégase el siguiente nuevo nimero 2. Cobros a CCAF de subsidios y cotizaciones en casos no
cubiertos por el articulo 77 bis de la Ley N°16.744.




“2. Cobros a CCAF de subsidios y cotizaciones en casos no cubiertos por el articulo 77 bis de la
Ley N°16.744

Cuando el organismo administrado haya actuado como primer organismo interviniente y el
trabajador se encuentre afiliado a una CCAF, previo al envio de la carta de cobranza a la CCAF,
debera remitir a la COMPIN o SUBCOMPIN que corresponda, los antecedentes sefialados en
el nimero 1. de la Letra B. de este Titulo.

Si la COMPIN confirma el origen comuin de la enfermedad o del accidente deberd informar al
organismo administrador, mediante oficio, que aprueba la calificaciéon, para que dicho
organismo adjunte este oficio a la solicitud del reembolso correspondiente.

Si la COMPIN estd en desacuerdo con la calificacién del origen del accidente o enfermedad del
organismo administrador, debera reclamar a la Superintendencia de Seguridad Social dentro
del plazo de 90 dias habiles, contado desde la fecha de recepcién de los antecedentes por
parte del respectivo organismo administrador, adjuntando los documentos que fundamenten
dicho reclamo.

Si la Superintendencia rechaza la reclamacién, emitird un dictamen dirigido a la COMPIN
sefialando que la enfermedad o accidente es de origen comidn y remitird copia de dicho
dictamen al organismo administrador para que éste, con dicho documento como respaldo,
proceda a solicitar a la CCAF el reembolso de los subsidios pagados. Para efectos de que la
Caja rinda el monto reembolsado a través del sistema de informacién SISILHIA, se aceptara
como documentacién de respaldo el oficio de la Superintendencia de Seguridad Social que
rechaza la reclamacién de la COMPIN.

Si la COMPIN no reclama a la Superintendencia de Seguridad Social dentro del plazo de 90
dias antes sefialado, se entenderd que se ha allanado al reembolso. La no reclamacién de la
COMPIN dentro del plazo sefialado, debera ser certificada por la Superintendencia de
Seguridad Social.

Para tales efectos, transcurrido el plazo de 90 dias habiles desde que la COMPIN fue
notificada de la calificacion del organismo administrador, este deberd consultar, mediante
carta, a la Superintendencia de Seguridad Social si ha recibido reclamacién respecto de la
referida Resolucién. Dicha Consulta podra incluir mas de un caso, debiendo precisarse para
cada uno de ellos el nimero de la Resolucidon (RECA), el nombre y RUT del trabajador
subsidiado y la COMPIN o SUBCOMPIN involucrada.

Si la Superintendencia de Seguridad Social certifica que la calificacién en cuestién no ha sido
reclamada por la COMPIN individualizada, los organismos administradores podran solicitar a
la CCAF el reembolso correspondiente, adjuntando dicho antecedente mds aquellos que
sirvieron de base para el calculo del subsidio, de acuerdo con las instrucciones vigentes.

En aquellos casos en que la Superintendencia informe que la COMPIN ha reclamado dentro
del plazo de 90 dias hébiles, el organismo administrador debera esperar el pronunciamiento
correspondiente. En este caso, el organismo administrador podra efectuar el cobro
adjuntando como respaldo el oficio que la Superintendencia de Seguridad Social emita
rechazando la reclamacién de la COMPIN por tratarse de una patologia de origen comdn, o
desistirse del cobro si la reclamacién de la COMPIN es aceptada por la Superintendencia.

En los casos en que el organismo administrador, actu_ando como primer organismo
interviniente, paga subsidios durante el periodo de calificacion del origen y al momento en
que resuelve que la enfermedad o el accidente es de origen comun, quedan aln dias
pendiente de reposo, debe solicitar a la CCAF que corresponda, el reembolso del subsidio y
las cotizaciones pagadas, de acuerdo con el procedimiento establecido en este nimero 2 y
otorgar una licencia de derivacién por el periodo faltante, el cual de acuerdo a lo dispuesto en




el articulo 77 bis, debe ser pagado por el organismo de salud comun, sin perjuicio de su
derecho a reclamar posteriormente ante la Superintendencia de Seguridad Social.”

Il. VIGENCIA

Las modificaciones introducidas por esta Circular, entrardn en vigencia a partir del 1° de marzo de
2020.
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DISTRIBUCION:

- Mttualidades de empleadores de la Ley N°16.744
- Instituto de Seguridad Laboral

- Administradores delegados del Seguro de la Ley N°16.744
- Cajas de Compensacién de Asignacién Familiar

- FONASA

- Servicios de Salud

- Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN)
- Coordinador (a) Nacional de COMPIN

- ISAPRES

Copia informativa

- Fiscalia

- Departamento de Regimenes de Bienestar Social

- Departamento de Regulacién

- Departamento de Supervision y Control

- Departamento Contencioso '

- Departamento de Administracion y Finanzas

- Archivo Central




