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En el Dano Oficial de 27 de septiembre de 2002, se publicé la Resolucién Exenta N°© 790, del
Mimsterio de Salud, que aprobd el Nuevo Formulario de Licencia Médica, mmpreso en la Casa de
Moneda de Chile

El Nuero Formulano es de utilizacion obligatona para las lcencias médicas que se emitan a contar del
1° de octubre de 2002

En ia, las Comisi: de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN), las Unidades de
Licencias Médicas de los Servicios de Salud, las Isapres y las Cajas de Compensacién de Asignacién
Familiar, no podrén tramitar hicencias médicas emitidas a contar del 1° de octubre de 2002, que se
hayan extendido en el antiguo Formulario. En este caso, deberan devolverla mmediatamente al
portador de la misma, previamente fechada y timbrada, para que quede constancia de la gestién, con el
objeto de que se remgrese a la brevedad una licencia médica de reemplazo, emitida en el Nuevo
Formulario de Licencia Médica.

Las licencias médicas que hasta el 30 de septiembre de 2002 se emitan en el antiguo formulario,
vigente hasta esa data, deberan ser admitidas a tramitacién por las COMPIN, por las Unidades de
Licencias Médicas de los Servicios de Salud, las Isapres y las Cajas de Compensacién de Asignacidn
Familiar, aun cuando sean ingresadas a trdmute una vez que haya entrado en vigencia el nuevo
formulano

1. FORMULARIO DE LICENCIA MEDICA

Es un documento que puede ser extendido por un médico cirujano, cirujano- dentlsm o ma(rona,
mediante ef cual el profesional certifica que un trabajador se p p
para trabajar, prescribiendo reposo total o parcial, por un lapso determinado.

Una vez que la licencia médica ha sido antonizada por la entidad que corresponda, esto es, la Unidad de
Licencias Médicas de los Servicios de Salud, la COMPIN o la Isapre, segiin sea el caso, puede dar
derecho al pago de un subsidio por incapacidad laboral (SIL) s1 se cumplen los demés requisitos
establecidos en la normativa vigente.

2. TIPOS DE LICENCIAS MEDICAS

Las licencias médicas pueden tener su origen en una enfermedad o accidente comun, en la
maternidad, o en un accidente del trabajo o enfermedad profesional.

En consecuencia, las licencias médicas pueden tener su origen en alguna de las siguientes causas
especificas:

1= Enfermedad o accidente comin

2= Prérroga medicina preventiva

3= Licencia matemal pre y postnatal

4=Enfermedad grave hijo menor de 1 afio

5= Accidente del trabajo o del trayecto



6= Enfermedad profesional

7 = Patologia del embarazo
3. NORMATIVA APLICABLE

La tramitacin de las licencias médicas se rige por el D.S. N° 3, de 1984, del Mmlsteno de Salud, que
contiene €l reglamento sobre autorizacién de 1 ias médicas, quedand luidas de la
aplicacién de dicho reglamento las licencias médicas que se otorgan en virtud de la Ley N° 16.744, a
los trabajadores de empresas afiliadas a Mutualidades de Empleadores, cuando se les otorga reposo por

idad laboral ocasionado por un accid del trabajo o enfermedad profesional, caso en el cual
emiten lo que se denomina “orden de reposo”.

4. PERSONAS FACULTADAS PARA EMITIR LICENCIAS MEDICAS

Estan facultados para emitir licencias médicas’
+ médicos cirujanos,
* ciryjano-dentista,

* matrona, en caso de embarazo y parto normat.
5. DESCRIPCION DEL FORMULARIO DE LICENCIA MEDICA

A partir del 1° de octubre de 2002, el profesional autorizado para emitir licencias médicas deberd
utilizar al efecto el formulario aprobado por el Mmistenio de Salud mediante la Resolucién Exenta N°
790, publicada en el Diario Oficial del 27 de septiembre de 2002.

El aludido formulario de licencia médica lleva en su extremo superior derecho un ntimero correlativo y
consta de tres hojas, confeccionadas en papel autocopiativo.

La primera hoja contiene, en su anverso, dos secciones A y By en su reverso, una seecién C.

La segunda hoja es autocopiativa, corresponde a la primera parte de la seccion A y es el comprobante
que el empleador debe entregar al trabajador con su firma, timbre y fecha,

La tercera hoja es autocopiativa de la seccién A y constituye el recibo para el profesional

6. MENCIONES QUE DEBE CONSIGNAR EL PROFESIONAL EN LA
LICENCIA MEDICA

El profesional debers completar, en forma manuscrita, con letra imprenta, clara y legible, inicamente la
seccion A del formulario.



A4

AS.
A6,

Jentificacion del trabajador o trabajad {nombre

pleto, run, edad y sexo).
Fecha de emusion de la licencia;
Fecha de inic1o del reposo;

Dias de duracion de la licencia en niimeros y en palabras. Para efectos de la duracién del reposo
se consideraran dias corridos, debiendo incluirse los dias sabados, domingos y festivos;

Identuficacién del hijo, en caso de licencia médica por enfermedad grave del hijo menor de un
afio y post natales (nombre completo, fecha de nacimiento y run).

Tipo de licencia, registrando, del 1 al 7, el nimero que corresponda segiin lo instruido en el
punto 2 de la presente Circular;

Recuperabilidad de la capacidad para trabajar;

Circunstancia de haberse miciado tramite de invalidez;

Indicacion de tratarse de un accidente del trayecto o no;

Fecha y hora del accidente del trabajo o del trayecto;

Fecha de la concepcion, para licencias tipo 3y 7.

Caracteristicas del reposo, segiin sea total o parcial y, en el Gltimo caso, s1 s de mafiana, tarde
o noche. Las licencias pre y post natales y por enfermedad grave del hijo menor de un afio, sélo
podrén ser por reposo total,

Lugar de reposo, mndicando que se debera cumplir en su domucilio, hospital u otro domicilio y,

en este ultimo caso, el motivo del cambio de domicilio de reposo, su direccién y teléfono,
ncluyendo teléfono de contacto.

Identificac16 leta del profesional otorgante;

Dragnéstico principal y otros diagnésticos incluyendo los clinicos y én de
apoyo diagné6stico (fecha de la intervenci6n quirtirgica u otros procedimientos, complicaciones
de las patologias, entre otros).

El profesional deberé suscribir el formulario de licencia médica, hacerlo firmar por el trabajador, doblar
la parte inferior de la primera hoja en el lugar que se encuentra sefialado con linea discontinua en los
mérgenes y sellarlo con la cinta adhesiva que se encuentra ubicada en la Gltima pégina del talonario.

Posteriormente, debers retirar la tercera hoja correspondiente al recibo para el profesional y entregar al
trabajador la primera y segunda hojas.

St ¢l trabajador tuviere mas de un empleador, el profesional debera extender un formulario para cada
uno de ellos,
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7. MENCIONES QUE DEBE CONSIGNAR EL EMPLEADOR O
TRABAJADOR INDEPENDIENTE EN LA LICENCIA MEDICA

El empleador debera completar en forma manuscrita con letra imprenta, clara y legible la seccion C del
formulario

Cl

c2

C3

C4

Identificacion pleta del leador o trabajador independi

Indicacion de la actividad laboral del trabajador y su ocupacion;
Identificacion del régimen previsional del trabajador;

Calidad del trabajador;

Fecha de primera afiliacién a una entidad previsional;

Fecha de contrato de trabajo;

Tipo entidad pagadora del subsidio;

Nombre entidad pagadora del subsidio,

heidi . d

Informe de 1one: ponibles, rentas y/o la informacién
correspondiente 2 los meses anteriores a la fecha de la incapacidad, excepto las remuneraciones
ocasionales o que correspondan a un periodo superior a un mes,

En caso de licencias maternales deberd completarse, ademds, el cuadro complementario;

Porcentaje de Desahucio, en el caso de los funcionarios piblicos que mantienen el régimen de
la ex Caja Nacional de Empleados Publicos, entre otros;

Remuneracion imponible total del mes anteror al imcio de la licencia médica, con el tope de las
60 UF,

Indicar s1 el trabajador ha tenido licencias médicas anteriores en los tltimos 6 meses, en caso
afirmativo, consignar la informaci6n correspondiente;

El lead el trabajad depend deberan suscribir ¢l formulano de licencia médica,
consignando su nombre El empleador, ademas, debera estampar su imbre.
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8. MENCIONES QUE DEBE CONSIGNAR EN LA LICENCIA MEDICA
LA COMPIN, LA UNIDAD DE LICENCIAS MEDICAS O LA ISAPRE

La COMPIN o la Unidad de Licencias Médicas del Servicio de Salud, segin corresponda, o la Isapre
deberd completar. cuando corresponda, en forma manuscrita con letra mprenta, clara y legible la
seccién B del formulario.

o Nombre del servicio de salud o Isapre;

s Establecimiento,

Codigo del establecimiento;

* Numero de la resolucion,

+ Tipo de licencia, fecha de nicio y término y miimero de dias autorizados;
+ Codigo de diagnostico;

¢ Sise trata de una primera licencia médica o de una continuacién y, en este ulltimo caso, €l nimero
de dias previos,

* Laresolucién que recae sobre la licencia médica;

* Causales de rechazo;

Caracterfsticas del reposo segiin sea total o parcial y, en el dltimo caso, si es de mafiana, tarde o
noche;

4ndose, si el

St la licencia autorizada da o no derecho a subsidio por pacidad laboral, especifi
subsidio es de cargo del empleador;

Especificar causa de modificacién o rechazo;

En caso de quedar pendiente de resolucién, especificar los motivos;

Fecha de recepcién del formulano y fecha de emision de la resolucién;

Fecha del Redictamen;

Nombre, timbre y firma del médico autorizado.

Registro de Colegio Médico
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9. FORMALIDAD DEL PRONUNCIAMIENTO DE LA COMPIN, DE LA
UNIDAD DE LICENCIAS MEDICAS O DE LA ISAPRE

El pronunciamiento o resolucion que dicte la COMPIN, la Unidad de Licencias Médicas del Servicio
de Salud, cuando corresponda, o la lsapre debera consngnarse en el fom-mlano de la llcencla medxca,
numerarse 3 ser firmado por el profe 1 autorizado, la ds

En caso de modificacién, reduccion o rechazo de la licencia médica, las referidas instituciones deberdn
remitir al trabajador fotocopia de la seccién B del formulario de licencia médica

Se instruye dar la mayor difusion de las presentes instrucciones.

Adjunto a la presente circular se acompafia un ejemplar anulado del nuevo formulario de licencia
médica
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