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LICENCIAS MEDICAS TIPO 4, OTORGADAS POR SINDROME
BRONQUIAL OBSTRUCTIVO. IMPARTE INSTRUCCIONES PARA
SU RESOLUCION



De acuerdo a las facultades que le confieren a esta Superintendencia las Leyes N°s. 16.395 y 18.418 y el
D.F.L. N° 150, de 1981, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, se ha estimado pertinente impartir
instrucciones respecto de los criterios, antecedentes y fundamentos que deben considerarse para
pronunciarse respecto de licencias médicas por enfermedad grave del nifio menor de un afio, que sean
otorgadas por sindrome bronquial obstructivo.

El articulo 199 del Cédigo del Trabajo establece un permiso por enfermedad grave de un nifio menor de
un afio, en favor de la madre o padre, o de alguna de las demas personas que la misma norma sefiala, que
daré derecho a subsidio por incapacidad laboral si se cumplen los requisitos pertinentes, o remuneracion
en su caso, para lo que se debera emitir una licencia médica, respecto de cuya procedencia debera
pronunciarse la COMPIN o la ISAPRE, de acuerdo al sistema de salud que corresponda.

La circunstancia de padecer el menor de una enfermedad grave, se debe acreditar mediante informes
médicos y examenes complementarios.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO
RECIDIVANTE DEL LACTANTE

1.- Factores anatémicas de la mayor frecuencia de obstruccion bronquial en el lactante:
a) Menor calibre arbol bronquial y menor lumen de via aérea
b) Via aérea mas corta

¢) Mas glandulas mucosas por unidad de superficie, por ende con mayor tendencia a hipersecrecion
mucosa

d) Mayor hiperreactividad bronquial a los agentes contaminantes inhalados

2.- Factores fisiopatolégicas

Se ha demostrado que el nivel de funcién pulmonar de algunos lactantes que presentan obstruccién
pulmonar estd disminuido en forma congénita. Es decir, algunos lactantes nacen con una via bronquial
mas pequefia que los predispone presentar obstruccién bronquial. Esta alteracion de la funcién
pulmonar se corrige con la edad, por el crecimiento de la via respiratoria, mejorando en el segundo
semestre de la vida.

3.- Factores epidemiolégicos

- Contaminacion ambiental o intradomiciliaria: tabaquismo, uso de calefactores que producen mala
combustién o situaciones derivadas de contaminacion ambiental.

Meses frios. Alza en la circulacion de virus que atacan la via respiratoria.

4.- Factores personales o familiares:

a) Factores protectores: lactancia materna, buen estado nutricional.



b) Factores de riesgo: antecedentes familiares de alergia o asma, mal estado nutricional,
malformaciones congénitas cardiacas o pulmonares, deficiencia inmunolégica, concurrencia a lugares
o recintos cerrados con aglomeracion de personas, asistencia a sala cuna.

5.- Clasificacion de los Cuadros Obstructivos Bronquiales en el lactante de acuerdo a su etiologia. Se
reconocen tres grupos:

a)

b)

Los asociado a infeccion viral (bronquiolitis): VRS, Parainfluenza, Influenza, Adenovirus).
Posterior a este episodio aparecen cuadros recurrentes de obstruccién bronquial. Son los mas
frecuentes.

Asma bronquial del lactante en que se reconocen: antecedentes de alergia personal o familiar y,
en algunos casos, SBOR desencadenado por infecciones virales.

Obstruccién bronquial secundaria a causas precisas. mas raras: (menos del 10%), fibrosis
quistica, cardiopatias congénitas con shunt I-D, malformaciones pulmonares.

6.- Cuadro Clinico: Tos, sibilancias, espiracion prolongada, aumento del diametro AP del térax,
retraccion costal, hipersonoridad a la percusion.

7.- Radiografia de térax: todo lactante con SBOR debe tener en algin momento de su evolucion, una
radiografia de térax, la que puede demostrar hiperinsuflacion, (Hipertransparencia, aplanamiento
diafragmatico, aumento espacio retroesternal), aumento trama intersticial y peribroncovascular,
atelectasias segmentarias y subsegmentarias. También podria mostrar algunas malformaciones como
relajacion diafragmatica, hernias diafragmaticas y desviaciones traqueales, entre otras.

8.- Clasificacion segiin gravedad:

a)

b)

SBOR leves: Episodios obstructivos: Con frecuencia de menos de 1 por mes, no alteran calidad
de vida del lactante, manejo y respuesta facil a broncodilatadores beta agonistas (Salbutamol) vy
KTR. Pueden ser manejados por médicos de atencion primaria.

En este caso se puede otorgar licencia médica por episodios agudos, no mayores a 7 dias.

SBOR moderados: Con frecuencia de mas de 1 por mes o sibilancias persistentes durante 1 mes
0 mas. (10% de casos). Tos nocturna, con despertar ocasional, tos con el llanto, la risa, la
alimentacion o el ejercicio, sin presentar dificultad en la alimentacion.

Puede haber tenido consultas en Servicios de Urgencia u Hospitalizaciones en Unidad de
Tratamiento Intermedio.

En estos casos el menor debe ser referido a especialista. Los periodos de licencias dependeran de
la respuesta a los medicamentos, uso de corticoides y/o kinesioterapia respiratoria frecuente.

SBOR Graves o avanzados (1% de los casos)

Sintomas permanentes o que se presentan mas de una vez por semana, exacerbaciones agudas
graves que requieren Hospitalizacion en U.C.1, tos nocturna, dificultad en la alimentacion, tos con
llanto, risa, ejercicio y alimentacién, compromiso del crecimiento pondoestatural

Estos lactantes deben ser tratados por especialistas y deben ser derivados a Salas de IRA o a
Programas de IRA GES. En estos casos es fundamental la bisqueda de causas secundarias al
SBOR. Las licencias médicas post las hospitalizaciones dependeran de las indicaciones dadas al
alta.



[L.- Sindrome Bronquial Obstructivo y permiso por enfermedad grave del nifio menor de un aiio

El otorgamiento de permiso para el cuidado del menor dependera de la gravedad de la enfermedad
respiratoria obstructiva y de elementos clinicos que se sefialan mas adelante.

En el caso de licencias otorgadas por Sindrome Bronquial Obstructivo de nifio o nifia menor de un aio.
debera acompanarse un informe médico que contenga los siguientes elementos clinicos que permitan
calificar la gravedad y caracteristicas de enfermedad y en consecuencia la duracion de éstas:

I~ Frecuencia de episodios obstructivos bronquiales en el mes

8]

Existencia de factores de riesgo: como haber nacido prematuramente y haber sido requerido

hospitalizacion por displasia broncopulmonar en periodo neonatal, Bronquiolitis por VRS en

primeros 3 meses de vida.

3. Existencia de Factores epidemioldgicos: contaminacion intradomiciliaria. tabaquismo, calefaccion
contaminante, exposicion a infecciones respiratorias, época del afio.

4. Estado nutricional (curva pondoestatural o fotocopia del carnet de control del nifio en que conste
peso y talla)

5. Antecedentes familiares de asma y alergias

6. Necesidad de kinesioterapia respiratoria frecuente

7. Respuesta a beta-2 agonistas

8. Radiografia de torax anormal

9. Derivacion a Programa IRA o tratamiento en Salas IRA

Las licencias por Sindrome Bronquial moderadas y graves deben ser siempre otorgadas por especialistas
neumonologos pediatras (salvo cuando no haya especialista en la localidad), adjuntando informe de
caracteristicas de la enfermedad. tratamientos efectuados y su evolucion clinica, examenes realizados,
epicrisis de hospitalizaciones y fotocopias de atenciones en Servicios de Urgencia.

Acceso a especialistas.

En los casos en que estas instrucciones exigen el informe de un pediatra especialista, Y no exista acceso
oportuno a la atencion de éste (en no mas de 30 dias), se debera tener la debida flexibilidad para aceptar
dicho informe de parte de un médico no especialista. La dificultad de acceso debera acreditarse con los
documentos pertinentes, tales como ordenes de interconsultas, listas de espera, etc.

Cumplimiento del permiso.

Teniendo presente que el permiso por enfermedad grave del nifio menor de un aiio, se otorga para que la
madre, o quien hace uso del beneficio, lo cuide personalmente, por tanto. si dicha persona
comprobadamente no se encuentra acompanando al menor, se justifica el rechazo de la licencia médica.
salvo que se acredite una situacion de fuerza mayor.



Finalmente se solicita a Ud. dar la mayor difusion a las presentes instrucciones, especialmente entre el
personal encargado de su aplicacion.

Saluda atentamente a Ud.
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