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Gobierno de Chile

salud, desglosado por regioén y tipo de funci
mforma respecto a Ias medldas preventlvas

licencias médicas y mitigar el impacto de la vio
interna y externa en los equipos de salud.

SANTIAGO, 20 de Agosto de 2025

DE : SRA. MINISTRA DE SALUD
A : H. PRESIDENTE DE LA COMISION DE TRABAJO Y SEGURIDAD DE LA CAMARA DE DIPUTADAS Y DIPUTADOS

Junto con saludar, hemos recibido el oficio referido en el antecedente, mediante el cual, la Comision de Trabajo y Seguridad, presidida por el
Honorable Diputado Luis Cuello Pefia y Lillo, solicita el nimero de licencias médicas registradas por las y los trabajadores del sector salud,
desglosado por regién y tipo de funcién, con el objetivo de contar con datos precisos que permitan abordar la critica situacion de salud
mental y el ausentismo laboral en este sector. Ademas, solicita se informe respecto de las medidas preventivas implementadas o planificadas
para reducir los indices de licencias médicas y mitigar el impacto de la violencia interna y externa en los equipos de salud, considerando que
esta problematica afecta directamente tanto a las y los trabajadores como a los pacientes atendidos.

Al respecto, se informa que, en relacion con las licencias médicas, la siguiente tabla presenta el nimero total de licencias, los dias de
ausentismo laboral y el Indice de Ausentismo registrados durante el primer trimestre del 2025, desagregados por Servicio de Salud.

Las licencias médicas informadas corresponden a licencias de tipo curativas, que comprenden las de tipo 1 “Enfermedad o Accidente
Comun” y tipo 2 “Medicina Preventiva”, e incluyen a funcionarios/as con calidad juridica a contrata, planta, reemplazo y suplencia.

Tabla N°1: Numero de Licencias Médicas Curativas, Dias de Ausentismo e indice de Ausentismo por Servicio de Salud, acumulado al primer
trimestre del presente afo.

Servicio de Salud N° de Licencias Dias de Ausentismo indice de Ausentismo
S.S. Arica 1.448 10.003 4.1
S.S. Tarapaca 4.722 48.153 9.7
S.S. Antofagasta 4.205 42.391 6.7
S.S. Atacama 1.996 18.050 5.4
S.S. Coquimbo 7.121 61.439 6.2
S.S. Valparaiso 5.876 59.702 8.1
S.S. Vifia Del Mar 8.901 99.165 9.0
S.S. Aconcagua 2.771 29.616 7.4
S.S. O’Higgins 7.358 86.874 9.3
S.S. Maule 7.507 83.918 7.3
S.S. Nuble 4.946 54.695 8.4
S.S. Concepcién 10.530 121.491 12.4
S.S. Arauco 2.798 34.082 10.0
S.S. Talcahuano 3.903 41.549 7.6
S.S. Biobio 4.332 47.867 8.6
S.S. Araucania-Norte 3.212 35.613 8.0




S.S. Araucania-Sur 8.999 85.186 7.6
S.S. Los Rios 4.227 36.352 6.5
S.S. Osorno 3.708 34.480 8.5
S.S. Del Reloncavi 5.297 48.829 8.0
S.S. Chiloé 2.824 28.234 8.6
S.S. Aysén 1.899 17.582 4.8
S.S. Magallanes 2.426 27.180 7.5
S.S. Metropolitano Oriente 6.299 48.996 4.9
S.S. Metropolitano Central 10.512 89.320 7.9
S.S. Metropolitano Sur 6.524 54.636 6.0
S.S. Metropolitano Norte 5.369 45.566 6.0
S.S. Metropolitano Occidente 7.978 70.967 6.4
S.S Metropolitano Sur Oriente 10.330 84.869 6.6

Total 158.018 1.546.805 75

- Fuente: SIRH-Qlikview

Asimismo, se acompafia a continuacion un cuadro que detalla el numero de dias de ausentismo, su correspondiente porcentaje e indice de

ausentismo, distribuidos segin estamento, durante el primer trimestre del presente afio.

Tabla N°2: Namero de dias de ausentismo, porcentaje e indice de ausentismo segun estamento, primer trimestre 2025.

Estamento Dias de ausentismo Porcentaje indice de Ausentismo

Administrativo 154.710 10,00% 8.0
Auxiliar 197.572 12,77% 9.7
Directivo 695 ,04% 9.0
Personal Médico 97.864 6,33% 2.4
Profesional 440.283 28,46% 6.9
Técnico 655.681 42,39% 11.1

Total 1.546.805 100,00% 7.6

- Fuente: SIRH-Qlikview

Del mismo modo, la tabla siguiente detalla los dias de ausentismo, dotacién e indice de ausentismo, segin el marco legal aplicable a los

funcionarios/as durante el mismo periodo.

Tabla N°3: Dias de Ausentismo, Dotacion e indice de Ausentismo segun ley, primer trimestre 2025.

Ley Dias de ausentismo Dotacién (cargos/contratos) indice de Ausentismo
Ley N° 15.076 13.502 8.259 1.6
Ley N° 18.834 1.448.888 169.007 8.5
Ley N° 19.664 84.415 32.772 2.5




Total 1.546.805 210.038 4.2

- Fuente: SIRH-Qlikview

Cabe sefalar que, la informacién cuantitativa sobre licencias médicas y ausentismo se obtiene del “Modelo de Ausentismo con Suplencia
Qlikview-SIRH" (fuente oficial). No obstante, dicho modelo no permite obtener datos desagregados por “Tipo de Funcién”. Solo es posible
acceder a informacion general desagregada por “Estamento” y por “Ley”.

Por otra parte, respecto de las medidas preventivas implementadas o planificadas para reducir los indices de licencias médicas y mitigar el
impacto de la violencia interna y externa que afecta a los equipos de salud, se informa que el 13 de enero de 2025 fue remitido a los/as
Directores/as de los Servicios de Salud del pais, mediante el Ordinario C35 N°78, la “Guia Practica para el abordaje del ausentismo laboral
por licencia médica curativa en los Servicios de Salud”.

Dicha guia establece un conjunto de medidas orientadas al abordaje integral del ausentismo laboral, incluyendo acciones generales, medidas
preventivas y lineamientos segun el nivel de responsabilidad del funcionario/a, asi como, estrategias para enfrentar el ausentismo declarado,
procedimientos administrativos y orientaciones para la denuncia en caso de sospecha de mal uso de licencias médicas.

Respecto de las medidas preventivas implementadas o planificadas para mitigar los efectos de la violencia interna, se destacan aquellas que
reflejan el cumplimiento de los lineamientos para la implementacion de la Ley N° 21.643, asi como también de las orientaciones contenidas
en el Instructivo Presidencial, los lineamientos del Servicio Civil y las directrices del Ministerio de Salud en materias de Buen Trato Laboral y
prevencion de violencia, acoso laboral y acoso sexual.

Entre las principales medidas implementadas por los Servicios de Salud, se encuentran:
- Elaboracion de protocolos de prevencién del acoso sexual, laboral y violencia en el trabajo.
- Actualizacion de procedimientos para la denuncia, investigacién y sancion de situaciones de acoso laboral y sexual.

- Inclusion de tematicas de buen trato laboral y prevencion de violencia, acoso laboral y sexual (VALS) en instrumentos de gestion de
personas, tales como cddigos de conducta, planes anuales de trabajo y procesos de induccion.

- Desarrollo e implementacion de acciones de formacién y planes de capacitacion con enfoque de género y derechos humanos, dirigidos a
los actores clave del procedimiento VALS, tales como fiscales, receptores de denuncia, equipos juridicos y jefaturas.

En cuanto a la violencia externa, se han tomado medidas para fortalecer la seguridad en los establecimientos de salud y asi mitigar los
efectos que se producen por los eventos violentos que sufren funcionarios y funcionarias de la red. Desde el afio 2018 a la fecha, esta
Secretaria de Estado se encuentra trabajando en medidas preventivas, de contencion y de actuacion frente a actos de violencia externa,
considerando un trabajo conjunto con los Servicios de Salud y el Ministerio de Interior y Seguridad Publica. Entre los hitos més importantes
en este ambito se considera la creacién de las mesas de seguridad en los 29 Servicios de Salud del pais, instancias que elaboraron
protocolos de Prevencion y Actuacion ante eventos violentos adecuados a cada realidad, cuya modificacién y actualizacion se han ajustado a
las normativas vigentes.

A la espera de haber cumplido el requerimiento de su solicitud, se despide afectuosamente,

XIMENA PAZ AGUILERA SANHUEZA
20-08-2025

MINISTRA DE SALUD

Ministerio de Salud
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DIVISON DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
DEPARTAMENTO SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

/8

ORDINARIO C35 N2 /

ANT: Ordinario N°A15/1251 de la Ministra de
Salud, a través del que solicita informar
los casos para aplicacion el articulo 151.

MAT.: Envia documento “Guia practica para el
abordaje del ausentismo laboral por
licencia médica curativa en los Servicios
de Salud”.

SANTIAGO,

13 ENE 202

DE SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A ; DIRECTORAS/ES DE SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS

El ausentismo laboral constituye una problematica nacional que afecta de manera especial
al sector salud, con un incremento cercano al 30% en los dias promedio de ausentismo en los tltimos
25 afios. Esta tendencia se vio incrementada en el periodo de pandemia en que se alcanzé un
maximo cercano a los 35 dias de ausencia promedio, cifra lejana a los 21.4 dias registrados en 2018.
Durante el afio 2023, se logré quebrar la tendencia registrandose una reduccién a 32,2 dias.

Este fendmeno impacta negativamente el trabajo en equipo, deteriora el clima laboral,
afecta la economia de las organizaciones e incide directamente en la cobertura y calidad de atencién
a las personas usuarias, limitando, ademas, la expansién de cargos y recursos en el marco del
presupuesto 2025.

En este contexto, esta Subsecretaria elabord la “Guia practica para el abordaje del
ausentismo laboral por licencia médica curativa en los Servicios de Salud” que busca fortalecer la
gestién interna en relacién con las licencias médicas de las/os trabajadoras/es, potenciando las
acciones preventivas, de acompafiamiento y de control.

La Guia aborda, entre otros contenidos, algunas estrategias para mitigar el impacto del
ausentismo por licencia médica, orientadas al cuidado de las personas, capacitacién y aplicacién de
medidas administrativas cuando corresponda, ademas de recomendaciones para la actualizacién de
los planes de ausentismo y definicion de roles para los equipos de gestién de personas, directivos,
jefaturas intermedias y equipos operativos.

Considerando la importancia que tiene para el funcionamiento de la red asistencial disminuir
el ausentismo asegurando la presencia y contribucion de todo su personal, su reduccién ha sido
incorporada como meta en el Balance Score Card y en los COMGES, por lo cual les solicito dar amplia
difusion de este documento entre los directivos de la red asistencial, especialmente, entre quienes
tienen rol de conduccidn de los Establecimientos Autogestionados en Red.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,




SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISON DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
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GUIA PRACTICA PARA EL ABORDAIJE DEL
AUSENTISMO LABORAL POR LICENCIA MEDICA
CURATIVA EN LOS SERVICIOS DE SALUD
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Division de Gestion y Desarrollo de Personas
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INTRODUCCION

El ausentismo laboral constituye en la actualidad una problematica relevante que afecta
especialmente al sector salud. Diversas investigaciones indican que ha experimentado un
incremento del 30% en los dltimos 25 afios?, tendencia que se vio incrementada en el periodo
de pandemia. En nuestro pais, el ausentismo observado en la Red Asistencial, especialmente
los asociados a Licencia Médica Curativa (LMC), ha mantenido un aumento continuo en los
ultimos seis afios. En este periodo, el promedio de dias de ausencia por funcionaria/o ha
pasado de 21,4 dias en 2018 a 32,2 dias en 2023.

Este fendmeno impacta negativamente en el capital humano, deteriora el clima laboral, afecta
la economia de las organizaciones y, lo mas preocupante, incide directamente en la cobertura
y calidad de atencién de nuestras/os usuarias/os.

El ausentismo laboral es un fendmeno complejo que tiene profundas implicaciones sociales,
econdmicas y laborales. Su incidencia no solo afecta al trabajador/a que se ausenta, sino que
también compromete la productividad de la organizacién, generando repercusiones en su
eficiencia. Este impacto trasciende las fronteras de la organizacion y tiene efectos en el
crecimiento econdmico y social de diversos sectores.

Considerando, tal como se menciond, que en el ambito del sector salud, el ausentismo esta
principalmente vinculado con las Licencias Médicas Curativas, los esfuerzos se han
concentrado en abordar esta modalidad especifica de ausencia laboral.

El manejo del ausentismo laboral asociado a Licencias Médicas Curativas se ve dificultado por
diversos factores causales. La causa mas frecuente es la salud del trabajador, que incluye
enfermedades comunes, lesiones, trastornos depresivos, entre otros. Ademds, existen
factores laborales que incitan al ausentismo, tales como insatisfaccion en el trabajo,
condiciones laborales inadecuadas, mala relacién con jefaturas o comparfieros, asi como
situaciones de acoso laboral, sexual o discriminacién. A su vez, se encuentran las causas
personales, que responden a situaciones ajenas al entorno laboral, como el cuidado de
familiares, hijos o personas dependientes.

En este contexto, es indispensable adoptar medidas que aborden los distintos factores que
originan el ausentismo laboral, desarrollando planes y estrategias que permitan incidir
directamente en la reduccion de este fendmeno. Es fundamental implementar acciones de

! http://www.scielo.org.co/pdf/reus/v21n1/2389-7066-reus-21-01-100.pdf
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intervencion enfocadas en las Licencias Médicas Curativas, abarcando tanto las de orden
preventivo como aquellas vinculadas con el ausentismo ya declarado.

Por ello, las estrategias de intervencién descritas en esta guia se centran en abordar las
licencias médicas curativas, una de las principales causas de la ausencia laboral, que explica
un 81,4%2 respecto del ausentismo por licencia médica (incluye licencias maternal y ley
17.644). A su vez, y reconociendo que las licencias médicas son un derecho de trabajadoras y
trabajadores, resulta crucial profundizar en el andlisis de las cifras asociadas, su impacto y sus
causas, adoptando un enfoque biopsicosocial y normativo. En los planes de Calidad de Vida
Laboral, se considerd esta cuestion durante afios, en el desarrollo de compromisos de gestion
especificos orientados al control del ausentismo, con énfasis en la identificacion de las causas
subyacentes de las licencias médicas curativas, asi como en la implementacion de estrategias
de priorizacion de esta tematica.

Alcance de la Guia

Este documento esta dirigido a los equipos de gestidn de personas pertenecientes a la Red
Asistencial, involucrando tanto a directivos y jefaturas como equipos operativos.

Las acciones o estrategias descritas tienen como destinatario final a funcionarias y funcionarios
de la red de establecimientos dependientes de Servicios de Salud y Establecimientos
experimentales.

Objetivo

El objetivo del presente documento es abordar el fendmeno del ausentismo laboral por
Licencia Médica Curativa, por medio de estrategias que permitan mitigar el impacto de este
fendmeno, que estaran centradas en el cuidado de las personas trabajadoras, en la
capacitacion y la aplicacion de medidas administrativas.

2 Si consideramos todos los tipos de causalidades (médicas, no médicas, informales), afio 2023, las Licencias Médicas Curativas representan
el 46,5%, licencias maternales el 8,8%, LM Ley 16.744 el 1,8%, Feriado Legal el 20,7%, Administrativos el 6,8%, Comisiones el 6,0%, Permisos
el 5,9% y Dias Compensatorios el 3,5%.

Guia Préctica de Ausentismo 2024 Pagina 4 de 45
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Etapas para la elaboracion de la guia

En una primera etapa se ha desarrollado un trabajo colaborativo con los 29 Servicios de Salud
del pais, donde fue posible revisar y validar el “Diagnoéstico de Ausentismo 2023”, permitiendo
generar un espacio de retroalimentacidn entre los distintos actores involucrados, con el fin de
identificar nodos criticos y mejorar el contenido del diagndstico tanto a nivel central como en
cada uno de los Servicios de Salud.

En una segunda etapa, se realizaron instancias de retroalimentacion, mediante
videoconferencias y encuestas, en las que se identificaron las actividades y estrategias que,
segun el analisis, tienen un mayor impacto en la disminucién del indice de ausentismo laboral.

Se espera que estas estrategias contribuyan a mejorar el bienestar de las/os trabajadoras/res,
optimizando la gestiéon de los recursos humanos y, en consecuencia, impactar en el
fortalecimiento de la calidad del servicio ofrecido a las/os usuarias/os de la red de Salud
Publica.

Guia Practica de Ausentismo 2024 Pégina S de 45
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ANTECEDENTES

Marco Conceptual

La Organizacién mundial de la salud (OMS), define el ausentismo como: la inasistencia por
causas justificadas o injustificadas al trabajo de un empleado. Igualmente, se considera que
existe ausentismo laboral, cuando el empleado asiste al trabajo, pero realiza actividades no
relacionadas con el mismo. En este mismo sentido, la Organizacidn Internacional del trabajo
(OIT) define el ausentismo como la inasistencia al trabajo de alguien que debia hacerlo®.

El cuadro que se muestra a continuacidn detalla las diferentes causas atribuibles al ausentismo

laboral:

Causalidad Médica (formal)

Tipe 1: Enfermedad o
mecidenie comin

Tipa 2: Prorrogs Medicin |
1 Preventive

Causalidad No Médica (formal)

Por Feriado Lagal

Permiso
Administretivo

Tipo 3: Prey Post natal

Tipo 4: Enfermedad grave
7] nifo menor de 1 aiio

Tipo de licencias
|

Tipo 5: Accidents del
™| Trabajo o de trayecto

Tipo 6: Enfermeded
Profesions)

Ausentlsmo No Médico

A

Permise con gooe de
sueldo

Peormiso sin goce de
sueldo

Permiso Lay SANNA

Tipo 7: Patologia del
embarazo

Permiso para

e
L]

Causas Ausentismo Laboral

Causalidad Informal

[

Atresos sin centrol

!

Saldas arvres un contyol

Parvnisos informales

e e e e S

Subudns del peesto de trabajo sin
swterisnckén

CIsesrctions.

 por LMC 023 represantd of £1.36% de

Fuente: Elaboracion propia Depto. Desarrollo Organizacional y Calidad de Vida

En términos generales, el ausentismo laboral puede responder a causas formales e informales.
Dentro de las causas formales, se distinguen dos categorias: “Médicas” y “No Médicas”.

En cuanto a la causalidad médica (formal), los siete tipos de licencia médica, sefialados en la
llustracién 1, se organizan en los tres siguientes grupos:

3Cuevas et al., 2011
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Tipo '  Licencias

~ Licencias Médicas Curativas  Licencia Tipo 1: Enfermedad o accidente Comun
~ Licencia tipo 2: Prérroga de medicina preventiva

Licencia Maternal  Licencia Tipo 3: Licencia Maternal pre y post natal. 3
Licencia Tipo 4 Enfermedad grave hijo/a menor de 1 afio ‘
Licencia Tipo 7: Patologia del embarazo

Ley N216.744 Licencia Tipo 5: Accidente de trabajo o del trayecto
" Licencia Tipo 6: Enfermedad profesional

Como se ha mencionado anteriormente, las Licencias Médicas Tipo 1y 2 representan el 81,4%
de ausentismo total asociado a las Licencias Médicas Curativas.

Las causas formales “No Médicas” (derecho estatutario) engloban una serie de permisos que
legalmente las/os funcionarias/os pueden hacer uso a lo largo de su vida laboral, ya sea con o
sin goce de remuneraciones, y que estan debidamente sustentadas en la normativa aplicable.

Por otro lado, las causas de ausentismo denominadas “Informales” corresponden a aquellos
eventos en los cuales el funcionario/a genera un periodo de ausencia que no respalda a través
de una licencia médica, o de un permiso laboral. Estos eventos pueden considerarse
cuestionables, ya que no disponen de fundamentos en base a una gestion legal.

Otro aspecto relevante se refiere a las consecuencias del ausentismo, que involucra tanto
costos directos como indirectos. Los costos directos estdn asociados al salario del reemplazo
requerido para cubrir la ausencia de la persona trabajadora. Por otro lado, los costos
indirectos, segun lo sefialado por diversos autores (Peird, Rodriguez Molina, & Gonzdlez, 2008;
Borda, Rolén, Diaz-Piraquive, & Gonzalez), se relacionan con:

e Menor calidad en la entrega del servicio por falta de entrenamiento del reemplazo del
ausente o costo del entrenamiento del reemplazo.

e Acumulacién de fatiga entre las/los pares del ausente, ya sea, porque trabajan horas
extras o porque se redistribuye el trabajo de la persona ausente.

¢ Desmotivacién del equipo de trabajadoras/es no ausentado.

e Clima organizacional deteriorado. Por ejemplo: impresiéon de inequidad por
sobrecarga de trabajo en el equipo no ausente.

e Baja de la produccién y desmedro en la calidad de esta, por parte de la persona
trabajadora que retorna de una ausencia laboral prolongada.

Guia Practica de Ausentismo 2024 Pégina 7 de 45
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e Tiempo dedicado al registro, andlisis y elaboracion de planes para el control del
ausentismo.

e Tiempo dedicado a la gestion de reemplazos.

En lo que respecta a la medicidn del ausentismo laboral en el sector salud se ha determinado
el uso de la siguiente férmula, considerando las caracteristicas especificas de la jornada de
trabajo:

Total de dias de ausentismo del periodo, dotacién efectiva, suplencias y reemplazos
fndice de Ausentismo =

(Promedio de Dotacién efectiva + Promedio Remplazos y suplencias en el periodo)

Caracterizacién Ausentismo Laboral en la red de Servicios de Salud

Los Servicios de Salud y sus establecimientos dependientes registraron, durante el afio 2023,
un total de 13.181.403 dias de ausentismo.

En el mismo periodo, se ha registrado un total de 7.534.069 dias de ausentismo asociado a
licencias médicas de todo tipo, correspondientes al personal de los establecimientos
dependientes de Servicios de Salud. De este total, un 81,4%" corresponde a ausencias por el
uso de Licencias Médicas Curativas (Tipo 1y 2).

Al analizar el promedio anual de ausentismo por licencia médica curativa en las distintas
instituciones que conforman el Gobierno Central, durante el periodo 2014 - 2023, es posible
evidenciar que, en el primer afio de la pandemia (2020) el sector salud fue el mas afectado,
aumentando en un 21% respecto al periodo anterior, afio 2019. En tanto, el resto de las
instituciones vieron disminuido significativamente este indicador, con una variacion de 21% en
promedio. Esto se explica por las medidas de proteccion (cuarentenas, teletrabajo,
identificacién de grupos de riesgos, entre otras) desarrolladas para la contencion del contagio
en la poblacién (Direccién de Presupuesto, 2023). En el afio 2023 esta tendencia se revierte
observandose un aumento significativo de ausentismo en las instituciones del gobierno
central, superando lo observado en los afios previos al 2020.

4 Fuente: Informacion consultado en Modelo de Gestidn de Recursos Humanos Qlikview, consultado febrero de 2024,
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Evolucion Ausentismo Laboral

En los establecimientos dependientes de los Servicios de Salud, al analizar el comportamiento
del ausentismo laboral por licencia médica curativa, se ha observado un aumento en los dias
de ausencia, que alcanza un 43%. Este incremento se atribuye principalmente a los efectos de
la pandemia iniciada en 2019, la cual tuvo una duracidn de tres afios y afecté tanto la salud
fisica como mental del personal, tanto durante como después de la crisis sanitaria.

Con una dotacion promedio de 184.837 cargos, en el afio 2023 se registrd una ausencia
promedio de 33,2 dias por cargo.

Coherente con lo anterior, la tendencia al aumento en el promedio nacional de ausentismo
laboral por licencia médica curativa en el periodo 2019 — 2023, se da de igual forma al observar
el comportamiento de este indicador en cada Servicio de Salud.

En el afio 2023 se registra una disminucion de 1,8 dias en el indice de ausentismo respecto al
afio 2022, en el que se registraron 35 dias promedio.

Al revisar los datos a nivel de establecimiento, en el afno 2023 se identifican un total de 27
establecimientos hospitalarios que superan los 42 dias promedio de ausentismo. De estos, 18
corresponden a establecimientos de baja complejidad, cuatro de media complejidad y cinco
establecimientos de alta complejidad.

Caracterizacion del uso de Licencia Médica

Al analizar el ausentismo presentado por funcionarias y funcionarios del sector, es posible
identificar distintas variables sociodemograficas y laborales asociadas.

Duracion licencias médicas

Al revisar la duracién promedio de dias de las licencias otorgadas, mas del 50% de las licencias
tiene una duracion de entre 1 a 7 dias. En esta distribucién los funcionarios (hombres)
presentan un mayor nimero de licencias médicas de entre 1 a 3 dias, alcanzando un 39,3% del
total de licencias presentadas en el periodo enero a julio 2023.

Ausentismo segun estamento

El estamento técnico presenta en promedio el mayor numero de dias de ausentismo,
alcanzando un 43,17%, seguido por el estamento profesional con un 25,24%, ambos
analizados dentro del periodo de enero — diciembre 2023.
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Distribucién de ausentismo por LMC, segin estamento, afio 2023

Distribucién dias de Ausentismo por estamento, afio 2023 en los Servicios de
Salud
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Fuente: Depto. Desarrollo Organizacional y Calidad de Vida Extraido de QlikView Reporte Ausentismo

Ausentismo segun organizacion del trabajo

Al diferenciar por sistema de trabajo, se observa que las/os funcionarias/os cuya dotacién esta
afecta al sistema de turnos presentan un mayor numero de dias promedio de ausencia. De
este grupo, los que estan en el sistema de tercer turno presentan aproximadamente 10 dias
mds de ausencia promedio al mes que las/os funcionarias/os en el sistema de cuarto turno.

El indice de ausentismo por sistema de turno se obtiene respecto de dias acumulados en el
afio 2022 y 2023, y la dotacion trimestral promedio correspondiente a cada afio. Para obtener
el sistema de turno, se considera a los funcionarios que percibieron asignacién de turno
durante el ultimo mes del trimestre del afio 2022 y 2023.

En el siguiente grafico se observa esta misma informacién por estamento, donde en
nuevamente son los técnicos los que registran los mayores indices. El estamento
administrativo, es el inico que presenta mayor indice de ausentismo en el caso de las personas
en régimen de cuarto turno, respecto de quienes trabajan en modalidad de tercer turno.
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)a Mirristeric do
g | T1E afOs

SRLUD Y

Guia Practica de Abordaje del Ausentismo

Ausentismo laboral por LMC segtin sistema de turno y planta
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Fuente: Departamento de Planificacién RHS y Gestion de la Informacién a partir de informacion extraida base gestion SIRH.

En los gréficos siguientes se observa el indice de ausentismo por LMC en el personal que
trabaja en tercer turno, segun edad y segin edad y género.

Excluyendo el caso registrado en el tramo de 80 y mads afios, el mayor indice de ausentismo se
registra en el tramo de 65 a 69 afios, segmento con baja dotacién y alto nimero de dias de
licencias, alcanzando a sobre 77 dias. Una situacion similar se registra en el tramo
inmediatamente anterior, entre los 60 y 64 afios, con un indice superior a los 70 dias.

Ausentismo laboral por LMC tercer turno y edad
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Fuente: Departamento de Planificacion RHS y Gestion de la Informacion a partir de informacion extraida base gestién SIRH.
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Los establecimientos y trabajadoras/es, por su naturaleza, deben cumplir funciones de forma
ininterrumpida durante dia y noche, y todos los dias del afio, para asegurar la continuidad de
la atencidn. Casi un tercio de los y las trabajadores de salud se desempefian en sistema de
turnos, resultando relevante establecer las posibles repercusiones de este sistema laboral
sobre su cotidianeidad, y su efecto sobre la calidad de vida y la salud del personal sanitario.
Como ya vimos, las personas con sistema de turno presentan un mayor numero de dias
promedio de ausencia.

Ausentismo segun nivel de complejidad de establecimiento

Es posible identificar diferencias en cuanto al indice de ausentismo entre establecimientos
segln su nivel de complejidad. En los dltimos dos afios se observa un aumento del promedio
de dias de ausencia en los establecimientos de baja complejidad, superando el indice
observado en los establecimientos de mayor complejidad®.

Si bien los establecimientos de baja complejidad presentan un menor ndmero de dias de
ausencia acumulados, al promediarse por el nimero de cargos en dotacion se obtiene un
indice de ausentismo mayor al observado en establecimientos mds complejos y con mayor
dotacidn. En el caso de estos establecimientos, el promedio anual de ausencia es mas sensible
frente a licencias prolongadas presentada por funcionarias o funcionarios con problemas de
salud catastroficos.

Ausentismo superior a 180 dias en dos afios

Entre los afios 2017 y 2023 se registra un promedio de 5.571 casos de funcionarias y
funcionarios que han presentado 180 dias de ausencia acumulada en un periodo de dos afios.
Al igual que el indice de ausentismo, el nimero de funcionarias y funcionarios con 180 dias o
mas de ausencia ha crecido durante los ultimos cuatro afios.

5 Modelo de Gestién de Recursos Humanos Qlikview. Diciembre 2024
Guia Practica de Ausentismo 2024 Pagina 12 de 45
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Evolucion del numero de funcionarias y funcionarios con ausentismo de 180 dias 0 mas en
un periodo de dos afios entre el 2017 al 2023
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Fuente: Departamento de Planificacién RHS y Gestién de la informacién a partir de informacién extraida del Modelo de Gestién de
Recursos Humanos Qlikview

Ausentismo por sexo y edad

Al revisar el comportamiento del indice de ausentismo por sexo y edad, se observa que en
todos los tramos de edad las mujeres presentan mayores indices de ausentismo que los
hombres. Aunque es necesario un analisis mas profundo, esto puede estar relacionado con la
carga de cuidados asignada -generaimente- al género femenino y a la proporcion de jefas de
hogar presentes en el sector.

Los mayores indices se concentran en los tramos de mayor edad a partir de los 55 afios. El
mayor ausentismo corresponde al segmento de mujeres mayores de 65 afios con 71,5 dias
promedio. En tanto, en los hombres el mayor ausentismo se ubica en el tramo de edad de
entre 61y 65 afios con 36,3 dias promedio.

El mayor aporte de dias LMC medida en nimero de dias, se registra en el tramo de edad de
entre 31 a 35 afios, lo que es coherente con la mayor dotacion que representa dicho grupo. El
indice de ausentismo de este segmento alcanza a promedios, en el caso de las mujeres, por

sobre el indice nacional con 38,8 dias y en el caso de los hombres a 20,1 dias, como
observamos en el siguiente grafico.
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Ausentismo por sexo y tramo etario en los Servicios de Salud, afio 2023

Dias de ausentismo por LMC seguin Indice de ausentismo por LMC
edad y sexo, anio 2023 seguin edad y sexo, afto 2023
Mayor a 65 Mayor a 65
61365 61265
56 a2 60 56 a 60
51355 51855
46 a 50 46 250
41345 412345
36 340 36240
31335 31a3s
25a30 25230
Menor a 28 Menor a 25

@O Mujeres @ Hombres T Mujeres W Hombres

Fuente: Departamento de Planificacion RHS y Gestién de la Informacién a partir de informacién extraida del Modelo de Gestién de
Recursos Humanos Qlikview.

Posibles causalidades asociadas a Ausentismo Laboral por LMC

En el ambito laboral, el ausentismo se presenta como un fendmeno complejo, dindmico y
multicausal, donde algunas de las posibles razones que explican el problema, tienen relacion
con problemas de salud, problemas asociados a situaciones sociales, dificultades de
conciliacién de la vida personal y familiar con el trabajo, situaciones de contingencia, asi como
factores del trabajo relacionados a condiciones laborales, clima organizacional, entre otras.
Esta multicausalidad explica la dificultad de su abordaje, no existiendo acciones Unicas que
incidan directamente en la disminucion de éste.

Causalidad por problemas de Salud relacionadas a diagnodsticos asociados a licencia médicas
curativas

Al analizar los motivos que subyacen a las licencias médicas, segun la informacion
proporcionada por COMPIN, entre 2018 y 2023 los grupos diagndsticos mds recurrentes entre
las licencias médicas incluyen: Trastornos mentales y del comportamiento, Enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo, COVID y relacionado y Enfermedades del
sistema respiratorio.
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En 2020 se experimentd un gran aumento de los dias de licencia asociado a trastornos
mentales y del comportamiento en el personal sanitario de los establecimientos dependientes
de Servicios de Salud. Se observé un incremento del 61% en las licencias médicas relacionadas
con la salud mental en 2020 en comparacién con 2019. Esta variacion se mantuvo al comparar
los afios 2020 y 2021, alcanzando un 59%. En 2022, el aumento fue aun mayor, con una
variacion del 77%.

Causalidad asociada a problemas de Salud relacionadas a Lista de Espera funcionaria (LEF)

Al revisar los datos de los Ultimos tres afios sobre la lista de espera del personal a contrata,
cédigo del trabajo y planta, proporcionados por el Sistema de Informaciéon de Recursos
Humanos (SIRH), y segin la cohorte de personas en lista de espera entregada por DIGERA, se
observan diferencias en los cortes de datos segun el afio comparado. Estos datos
corresponden a las prestaciones de Consulta Nueva de Especialidad (CNE) e Intervenciones
Quirdrgicas (1Q) para funcionarias y funcionarios del Servicio Nacional de Salud (SNSS),
excluyendo los Establecimientos Experimentales. En este contexto, se registra una cifra
relativamente constante en la cantidad de prestaciones en espera, alcanzando 34.829 en el
afio 2022, 34.094 en 2023, y 34.801 hasta abril de 2024. De este ultimo total, 6.734 registros
corresponden a prestaciones esperadas por hombres (19%), mientras que 28.067
corresponden a mujeres (81%).

En cuanto al nimero de personas que esperan por dichas prestaciones, se observa que, en el
caso de los hombres, 5.287 esperan entre 1y 7 prestaciones, mientras que 21.092 mujeres
esperan entre 1y 8 prestaciones.

En cuanto a la tendencia observada entre 2022, 2023 y 2024, se evidencia un aumento
exponencial en las Consultas Nuevas de Especialidad, presentando 27.672 registros en
prestaciones en espera el afio 2022 y 28.523 a abril de 2024. Por otro lado, las Intervenciones
Quirurgicas (1Q) han tendido a estabilizarse, registrando su mayor disminucién el afio pasado,
con un total de 6.104 prestaciones.

Al analizar la situacidn segun los tipos de ingreso a las listas de espera durante los ultimos tres
afios, en el dambito de las CNE, se observa que las principales especialidades han estado
vinculadas a prestaciones relacionadas con Traumatologia y Ortopedia, Oftalmologia vy
Ginecologia. En cuanto a las Intervenciones Quirurgicas, durante el mismo periodo, las
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especialidades mas comunes corresponden a Cirugias en el drea Traumatoldgica,
Otorrinolaringologia, Cirugia Digestiva y Ginecologia.

Es importante sefialar que la lista de espera puede presentar particularidades que dificultan o
complejizan su seguimiento, especialmente en el contexto del ausentismo laboral. La
interseccién entre un ausentismo prolongado (igual o superior a 180 dias) y la accesibilidad
oportuna y equitativa a la atencién médica subraya la complejidad de esta problematica.

En cuanto al perfil del funcionariado con 180 dias o mds de Licencia Médica (LM) que se
encuentra en espera de alguna prestacion, se puede inferir que la mayoria corresponde a
personal femenino, a contrata, con una prevalencia en las plantas de menores ingresos.
Respecto al tipo de prestacion que esperan, las especialidades mas frecuentes en CNE son
Traumatologia y Ortopedia, Ginecologia, Oftalmologia y Neurocirugia. En lo que respecta a las
iQ, la especialidad con mayor niimero de prestaciones en espera es Cirugia Traumatologica.

Causalidad asociada a factores de riesgo modificables

El lugar de trabajo constituye un espacio estratégico para implementar intervenciones en
promocién de la salud, enfocadas en mejorar aspectos de espacio fisico, conductas que
favorezcan hdabitos saludables en alimentacidn, actividad fisica, vida libre de tabaco, alcohol,
drogas y psicofdrmacos, y a la vez fortalecer condiciones que favorezcan una mejor calidad de
vida laboral.

Con relacidn a factores de riesgos modificables, se ha descrito un aumento en la prevalencia
en cuanto a consumo de tabaco, uso de drogas licitas de uso médico, bebedores problema,
sindromes ansioso-depresivo, hipertension arterial y sobrepeso, en mucho de estos casos,
mayores a las prevalencias encontrados en otros sectores laborales (Guevara, M., Muioz, E.,
Seguel, V. 2006), mismos hechos que podemos constatar en las diversas realidades locales.

Al respecto, la OMS menciona que el uso nocivo del alcohol desafia al desarrollo social y
econdmico de muchos paises, incluidos los de las Américas. Este tipo de consumo de riesgo se
asocia con diversos dafios a la salud y sociales, que incluyen mas de 200 condiciones
(enfermedades no transmisibles, trastornos mentales, las lesiones y el VIH), asi como la
violencia doméstica, la pérdida de productividad, y muchos costos ocultos. Estudios
internacionales han revelado que el consumo de alcohol y otras drogas tiene una elevada
prevalencia en la sociedad en general, y también entre la poblacién trabajadora, repercutiendo
sobre el medio laboral estando relacionado con varias enfermedades, mal clima laboral,
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accidentes laborales, ausentismo, incapacidades laborales, disminucién de la productividad,
entre otras.

Causalidad asociada a violencia de pareja o ex — pareja

De acuerdo con la OMS, la violencia de pareja ya sea, fisica, sexual o psicoldgica, y las
agresiones sexuales tienen consecuencias para la salud, provocando en las mujeres problemas
de salud fisica, mental, social y reproductiva a corto y largo plazo. Ademads, sefiala que estas
formas de violencia pueden ser causa de depresidn, estrés postraumatico y otros trastornos
de ansiedad, insomnio, trastornos alimentarios e intentos de suicidio. Segun el andlisis de
2013, las mujeres que han sufrido violencia de pareja tienen casi el doble de probabilidades
de padecer depresion y problemas con la bebida.

El primer Informe mundial sobre la violencia y la salud de la OMS (2002), evidencié que entre
el 40% y el 70% de los asesinatos de mujeres son cometidos por sus parejas actuales o
pasajeras, mientras que sélo el 5% de asesinatos de hombres se debe a ataques de sus parejas.

Mayoritariamente es la pareja o expareja, el agresor principal de las mujeres, con un 65,6% de
las agresiones fisicas y psicoldgicas declaradas en el ambito intrafamiliar.

Causalidad relacionada a clima laboral con énfasis en la forma de Violencia, Acoso Laboral y
Sexual (VALS)

La violencia laboral tiene diversas expresiones, entre las que se encuentran el maltrato, el
acoso laboral, el acoso sexual y la discriminacion en sus diversos modos: género, identidad y
orientacion sexual, xenofobia, racismo, edad, entre otras.

La presencia de la violencia laboral en las organizaciones trae, entre otras consecuencias, |a
disminucién del compromiso de las personas con {a institucidn y de su productividad. Ademas
de favorecer el ausentismo y el aumento de las licencias médicas debido al desgaste socio
afectivo de quien la padece. Dicho de otro modo, la presencia de violencia y acoso laboral en
los ambientes de trabajo se constituye en un riesgo para la salud fisica y mental de las
personas.

Segun lo reportado por los 29 Servicios de Salud, el ailo 2023 se presentaron un total de 2.486
denuncias por violencia laboral®. Un 26,1% de las denuncias fueron desestimadas y en un
65,1% se procedid a investigar, instruyendo Investigacion Sumaria o Sumario Administrativo.

§ DIGEDEP. 2024. informe sobre Violencia laboral en la forma de Maltrato, Acoso Laboral y Sexual (MALS) en los Servicios de Salud en el afio
2023.
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La cantidad de denuncias presentadas por MALS en el afio 2023 aumentaron en un 53% con
respecto al afio 2022, y en un 52,1% respecto a la cantidad de denuncias presentadas en el
afio 2021. Respecto a la proporcién de denuncias desestimadas, éstas aumentaron en un 1%
respecto al afio anterior, quebrando la tendencia de aumentar en dos puntos porcentuales afio
tras afio. En cambio, en el afio 2023 aumentd la proporcion de denuncias que han sido
investigadas a través de un proceso disciplinario (investigacion Sumaria o Sumario
Administrativo) en un 0,5%.

Considerando la dotacién de trabajadoras y trabajadores (Ley N°18.834 y Leyes médicas), a
diciembre de 2023, de un total de 168.893 personas, la tasa de denuncias a nivel pais fue de
14,7 denuncias por cada 1000 trabajadores/as. En cuanto a la duracion de procesos
disciplinarios, se cerraron 137 procesos disciplinarios, lo que representa un 8,5% de las
denuncias en las que la autoridad decidid iniciar una investigacién. De éstos, un 12,4% fueron
cerrados después de 6 meses de tramitacion, superando los plazos establecidos. Por otro
lado, un 16,1% de los procesos se resolvieron en un plazo de 3 meses.

Causas asociadas a salud ocupacional

El fenémeno del ausentismo laboral puede asociarse a las condiciones de salud ocupacional
en las que las/os trabajadoras/es se encuentran. En nuestro pais las condiciones de trabajo
dentro del funcionamiento de una organizacidn se regulan en conformidad a la ley N°16.774,
generando medidas de prevencion de riesgo, tendientes a mejorar aspectos de higiene y
seguridad, tanto para organizaciones publicas como privadas, pero dada la experiencia una
gran parte de las enfermedades de los funcionarios y funcionarias no tienen origen laboral,
influyendo  factores predisponentes individuales, constitucionales, psicoldgicos,
envejecimiento, sexo, aspectos ambientales y los asociados a habitos recreativos, entre otros
(Piedrahita, L. 2004).

En el campo sanitario, un aspecto relevante son las condiciones laborales las que reflejan el
movimiento y el cambio constante y repentino. El personal sanitario esta sometido a cambios
abruptos producto del curso de las patologias y dindmica psicosociales de los/as pacientes,
que obligan a desplegar pautas comportamentales disefiadas para ello. La modificacion de la
rutina, comprensible por la caracteristica de urgencia, obliga a la persona a reorganizarse
constantemente en relaciéon con la tarea, a sus compafieros/as de trabajo y a los/as
usuarios/as.
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Violencia Externa

La violencia externa en el lugar de trabajo es una situacién preocupante, especialmente en el
sector sanitario, donde de acuerdo con datos de la OIT, el afio 2003 el 25% de los casos de
violencia laboral a nivel mundial se registraban en el sector de la salud.

De acuerdo con el cuarto informe sobre violencia externa en Redes Asistenciales periodo 2023,
“la violencia en el lugar de trabajo puede ser el resultado de una combinacion de factores
individuales, familiares, ambientales, organizacionales y situacionales” siendo importante
abordar cada uno de estos aspectos para prevenir situaciones de violencia y proteger la
seguridad y bienestar de las/os trabajadores de la salud.

“Uno de los factores de riesgos identificables estd relacionado con las caracteristicas
individuales y la interaccion entre el agresor y el funcionario. Otro factor relevante se relaciona
con el entorno fisico y las caracteristicas ambientales. La estructura, distribucion y
caracteristicas del establecimiento pueden influir en la gravedad de la agresion y su impacto.
Ademds, las caracteristicas organizacionales y de seguridad también juegan un papel
importante en la presencia de violencia en el entorno laboral del sector salud. Factores como
la cantidad de personal, la rotacién de funcionarios, los tiempos de espera prolongados, la
falta de supervisién, la carga laboral, el ausentismo del personal, entre otros, pueden
contribuir a situaciones de violencia”’. De acuerdo con la distribucién de calificaciones por el
Organismo Administrador de la Ley (OAL) en el periodo 2023, ACHS calific 1034 casos (19,6%),
ISL calificé 586 casos (11,1%), Mutual de Seguridad calificé a 509 casos (9,6%) y por Ultimo IST
calificd a 353 casos (6,7%). Al respecto, el informe sefiala que es “posible hipotetizar que
calificé como de origen comun aquellos casos que no fueron calificados como accidente o
enfermedad laboral, sin embargo, puede deberse a una inconsistencia en los datos provistos
por los respondedores”®,.

Causalidad asociada a dificultades de conciliacion de la vida personal y familiar con el trabajo

Se entiende por Conciliacién de ia vida personal, familiar y laboral, como la busqueda del
equilibrio entre mujeres y hombres, mediante medidas que buscan introducir igualdad de
oportunidades en el empleo y cubrir necesidades de atencidn del funcionario y su familia.

Desde un analisis social, es posible definir las principales tensiones conciliatorias y acciones de
apoyo institucional, que han reportado los equipos a nivel local. Necesidades y/o situaciones

7 DIGEDEP. 4° Informe de violencia Externa en Redes Asistenciales, periodo 2023
8ldem.
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que, de alguna manera y en diferentes grados de impacto, inter\)ienen en la posibilidad de ias
personas trabajadoras en salud, para compatibilizar su vida privada con la esfera publica del
trabajo y que generardn ausencia laboral. Las tensiones conciliatorias se pueden relacionar
con:

— Dificultades para compatibilizar tiempos de cuidado

- Extensas jornadas laborales

— Rigidez horaria

— Acceso a derechos legales

— Acceso a permisos legales

— Disponibilidad a beneficios que permitan el bienestar e integracién familiar

Las instituciones publicas tienen medidas conciliatorias garantizadas por ley, que forman parte
de los procesos administrativos. Es fundamental mantener una atencion constante a las
nuevas necesidades que surjan en la comunidad funcionaria, reflejadas en las tensiones
conciliatorias, para implementar respuestas adecuadas y oportunas que fortalezcan el
bienestar laboral y la eficiencia institucional.

Causas asociadas a situaciones de contingencias por emergencias y desastres

En relacién con las situaciones de Emergencias y Desastres, se definen como un evento
causado por sucesos naturales o provocados por el hombre, que genera alteraciones intensas,
que involucran y afectan a gran parte de la poblacién. Nuestro pais ha sido afectado,
histéricamente, por situaciones de emergencias y desastres naturales (aluviones, terremotos,
temporales de lluvias), asi como también por eventos provocados por el hombre (incendios,
contaminacion, estallido social), que causan constantes alteraciones en la pobiacion.

Estas situaciones impactan a las personas de manera directa o indirecta, generando
inevitablemente problemas de salud publica que exigen la intervencién del sector salud. En
respuesta, se requiere la implementacion de medidas integrales que van desde el
fortalecimiento del saneamiento basico, como la provisién de agua potable y sistemas de
alcantarillado, hasta la garantia de una atencidn oportuna a las victimas. Este proceso abarca
desde la asistencia inicial en la zona de desastre hasta su traslado y tratamiento definitivo en
los establecimientos de salud correspondientes.

En consecuencia, una situacién de Emergencias y Desastres podria causar situaciones de
ausentismo en las/os funcionarias/os de la salud y que podria darse por dos factores:
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a) Laboral: Verse afectado por una sobrecarga laboral, aumento de casos criticos y de
alta complejidad. Dafios de infraestructura en los lugares de trabajo, lo que puede
generar condiciones adversas que dificultan el desempefio laboral.

b) Extralaboral: Haberse visto afectado directa o indirectamente, con dafios materiales,
fisicos 0 mentales, de caracter personal o por la situacion de un familiar.
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ABORDAIJE DEL AUSENTISMO EN LOS SERVICIOS DE SALUD

A. Organizacién y funcionamiento para la gestién del Ausentismo Laboral

De acuerdo con lo instruido en la Resolucién Exenta N°427 del 23 de julio 2020, la organizacion
y funcionamiento del modelo, se basa en la conformacién de equipos integrales liderados por
el drea de Gestién de Personas, quienes seran los encargados de gestionar estratégica, tactica
y operativamente la normativa existente en torno a la problematica, y que cuentan con
responsabilidades, objetivos y metodologias de aplicacion de estrategias.

Se considera la conformacion de un equipo de trabajo Ministerial, un Comité Central de
Ausentismo a nivel del Servicio de Salud y un Comité Local en cada establecimiento
dependiente de |a Red Asistencial.

El equipo de trabajo Ministerial (nivel estratégico) estd compuesto por representantes de la
Divisién de Gestidn y Desarrollo de Personas (de cada Departamento), incluyendo Ia Unidad
de ADP, y representantes del Departamento de Relaciones Laborales®.

El Comité Central de Ausentismo, en el nivel tictico, esta integrado por actores claves para la
contencién y disminucién del ausentismo laboral de la red, por lo tanto, considerando a lo
menos el cuerpo directivo de cada Servicio de Salud, los directores de establecimientos, el
referente de Ausentismo Laboral y un representante de cada gremio que esté afiliado a una
federacidn regional, nacional o a una confederacién nacional. Esta estructura permite una
representacion inclusiva y colaborativa, facilitando la toma de decisiones orientadas a la
gestion efectiva del ausentismo laboral en el sector.

El Comité Local de Ausentismo (nivel operativo) estd conformado por el subdirector de
Recursos Humanos, encargados de Calidad de Vida, de Relaciones Labgrales, de Salud
Ocupacional, de Gestion de Personas, de Salud funcionaria, Trabajador/a Social y un
representante de cada gremio existente con afiliacién a una federacion regional o nacional o
confederacién nacional que pertenezca a la dotacidn del mismo establecimiento.

La interaccién permanente de los Comités en sus distintos niveles permite gestionar,
implementar y monitorear los indices de ausentismo laboral al interior de la Red Asistencial.

Dentro de la organizacién y la gestién del Ausentismo Laboral en la Red Asistencial, se releva
de igual manera:

9 Subsecretaria de Redes Asistenciales. 2020. Composicion del comité central sefialada en Resolucidn Exenta N°427.
Guia Préctica de Ausentismo 2024 Pagina 22 de 45




0G

1SOCIAL] - - - Y .
S Guia Practica de Abordaje del Ausentismo

1. Eltrabajo del/la referente de Servicio del Salud, quien debe ser la contraparte del nivel

central, estableciendo canales de comunicacién e informacion sobre acciones
realizadas en los diferentes ambitos relacionados con la disminucion del ausentismo
laboral. Este nombramiento debe ser formalizado y comunicado al nivel central.

El trabajo del/la referente de los Establecimientos, quien debe ser la contraparte del
Servicio de Salud, estableciendo canales de informacion sobre acciones realizadas en
los diferentes ambitos relacionados a la disminucion del ausentismo laboral a nivel
local. Este nombramiento debe ser formalizado y comunicado al Servicio de Salud.

B. Medidas generales para el abordaje del Ausentismo Laboral por LMC

Este documento busca ser una orientacién que guie la gestién del ausentismo laboral por
licencia médica curativa, con foco en acciones transversales y especificas, relevando la
importancia de la participacion de los diferentes actores involucrados, desde la promocion y
prevencion, hasta el tratamiento del ausentismo declarado, aplicando estas medidas de forma
competente y ajustada a cada realidad organizacional.

Al respecto se deben considerar las siguientes acciones estratégicas:

a.

Diagnéstico actualizado: en cada nivel de intervencion se requiere un diagndstico del
ausentismo actualizado. Este diagndstico debe ser de alcance local, pertinente a la
realidad de cada establecimientos y Servicio de Salud. Entre las variables que se deben
describir y analizar se encuentran ausentismo segun: sexo, edad, estamentos, calidad
juridica, sector o drea donde se desarrolia el trabajo, tipo de licencia (larga o corta),
denuncias por violencia laboral interna como externa, lista de tiempo de espera,
enfermedades profesionales, resultados CEAL, necesidades de conciliacién, entre
otras.

Es muy relevante contar con un diagnéstico desagregado por sexo, esta claro que el
comportamiento de hombres y mujeres respecto al ausentismo es muy diferente.

Es importante reconocer interrogantes que guien los procesos de actualizacion de los
diagndsticos o caracterizacion del ausentismo, como, por ejemplo:
e ¢Cudles son las dreas con mayor nimero de licencias médicas?
e De las causas médicas que gatillan el ausentismo ¢Cuales con las patologias
mas frecuentes? '
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e ¢En qué épocas del afio se registra un mayor nimero de licencias médicas y
cuales son las principales razones?

e En relacidn con los rangos etarios con mayor indice de ausentismo, éexisten
caracteristicas comunes respeto de los motivos de las ausencias?

e ¢Cuadlesson las hipdtesis y explicaciones de por qué enferman las personas que
presentan mayor cantidad de ausentismo por LMC es ese establecimiento y en
esa funcién?

e Considerando las estrategias desarrolladas en torno al tratamiento del
ausentismo ¢Como se han relacionado las acciones o medidas de gestion del
ausentismo con los resultados o evaluacién de impacto de estas?

b. Monitoreo peridédico: Mantener un monitoreo trimestral que permita observar
oportunamente el estado de situacion del ausentismo y aplicar acciones a tiempo. Se
debe contar con un adecuado proceso de andlisis de datos, expresado en un informe
ejecutivo que contemple la variacion en los grupos de Eiesgo y establecimientos.

c. Implementar medidas comunicacionales y de capacitacion: Implementar campafias
comunicacionales en torno a ideas fuerza de: “El lugar de trabajo como factor
protector socioemocional”, “deberes y derechos laborales en torno a la licencia
médica”.

Implementar programas de capacitacion que busquen instalar conocimientos
respecto del correcto uso de las licencias médicas en las y los trabajadores en temas
concretos tales como: definicidn y tipos de licencias médicas, financiamiento de las
licencias médicas por enfermedad comun, sobre los flujos de actuacién y medidas
legales en casos de licencias médicas fraudulentas, causales de rechazo y/o reduccién

y, sobre la legalidad que tiene la visita domiciliaria como accién de control para el
debido cumplimiento de una licencia médica.

d. Implementaciéon de medidas de cuidado: Realizar acompafiamiento y seguimiento a
funcionarias/os de acuerdo con las facultades legales y con criterios definidos por la
institucién, apoyandose de la metodologia de la visita domiciliaria y llamados
telefénicos.

e. Liderazgo del equipo directivo: El equipo directivo debe liderar y supervisar las
acciones planificadas tanto preventivas como de abordaje directo. El apoyo directivo
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en esta materia es especialmente relevante en el momento que se debe tomar
decisiones ante situaciones de falta o infracciones.

f. Participacion de las asociaciones gremiales: Se debe incluir a las asociaciones
gremiales en las distintas etapas del proceso de abordaje, promoviendo la
participacion de los Comités locales y a nivel de Servicios de Salud.

g. Buenas practicas: Compartir experiencias exitosas en la gestion del ausentismo
laboral, para evaluar y aplicar en la organizacion. Se sugiere mantener relacion con
otras instituciones de salud y con otros servicios publico en esta materia.

C. Medidas preventivas

Son todas aquellas medidas enfocadas a generar ambientes laborales saludables que
favorezcan el bienestar integral de las funcionarias y funcionarios desde una perspectiva
biopsicosocial, que considere los distintos momentos del ciclo de vida laboral. A continuacion,
se detallan:

Area de referencia relacionadas con el ambito Bioldgico:

Se sugiere implementar acciones relacionadas con las areas de Salud funcionaria y
Saludablemente, asociados a los distintos niveles de prevencion.

Salud funcionaria
a. Consideracién del rol facilitador del lugar de trabajo como un espacio promotor de la salud.

b. Implementar Campafias Nacionales de Inmunizacién (Influenza, vacunacion Covid-19 u
otra) con la finalidad de proteger al funcionariado, asi como avanzar hacia el logro de las
metas de vacunacién y la consiguiente inmunidad de rebafo.

c. Avanzar progresivamente en las coberturas del Examen de Medicina Preventiva (EMP) de
la totalidad de la dotacidn.

d. Gestionar el acceso a los niveles de atencion promocional, preventiva y de atencién de la
salud. Para la incorporacion de esta medida se plantea:

» Proporcionar atencién de problemas de salud agudos, en funcion de la
programacién y ejecucion de atenciones, de acuerdo con la cartera de servicios
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disponibles en los dispositivos de atencién de salud del personal, considerando los
criterios de funcionamiento y dentro de los parametros de calidad para la
atencion. La gestién / atencién de problemas de salud complejos (Gestién de
Tiempos de Espera), sin priorizar al funcionario/a por sobre la poblacién general.

Con base a las facultades para consultar el RNLE, cada Servicio y/o establecimiento
puede realizar cruces periddicos entre dotacion del respectivo S.S. y las listas de
espera con la finalidad de mantener actualizado el catastro de funcionarias/os con
necesidades en esta indole.

Seguimiento de casos y acompafiamiento a funcionarias/os por personal
capacitado para tal funcién.

Proporcionar desde el registro de LE a la persona que gestiona el ausentismo
laboral, el estado actualizado del RNLE, para conocer que el problema de salud
del/la funcionario/a se encuentra resuelto y de esa forma se apoye su
reincorporacién al trabajo

Proporcionar, desde el registro de la Licencia Médica (LE), a la persona encargada
de gestionar el ausentismo laboral, el estado actualizado del Repositorio Nacional
de Licencias Médicas. Esto con el fin de confirmar que el problema de salud ha sido
resuelto, permitiendo asi la reincorporacién de la persona trabajadora.

Evaluar la posibilidad de fortalecer la capacidad resolutiva de las UST o bien, la
posibilidad de capacitar a médicos de UST (cuando los hay) en conjunto con las
capacitaciones de especialidad en los SS (reuniones técnicas de coordinacion entre
APS y nivel 2° por ejemplo).

Areas de referencia relacionadas con el ambito de Salud Mental

En este contexto se sugiere planificar acciones tendientes a proteger la Salud Mental y prevenir
el Riesgo Psicosocial considerando los diferentes niveles de acciones de salud:

a.

Sistematizacion de las prestaciones de Salud Mental que ofrecen los Servicios de
Salud a funcionarios/as.

Apoyar el desarrollo de la estrategia de Salud Mental Digital.

Elaborar una politica y un plan de accién en torno al alcohol y ias drogas en los
Servicios de Salud.
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d. Realizar acciones de cuidado personal y de cuidado mutuo en torno a la gestién
del estrés en colaboracién con los Organismos Administradores de la Ley, servicios
de Bienestar, Comité de Capacitacion Bipartitos, PMEL, entre otros.

'

Areas de referencia relacionadas con el ambito Social
Se sugiere implementar acciones asociadas a las dreas de Conciliacion, Cuidados Infantiles,

Proteccion de la dignidad y el Buen Trato, Bienestar u otros considerando los diferentes niveles
de intervencion.

Conciliacion y cuidados

La Conciliacién de la Vida Personal y Familiar en el Trabajo serd la compatibilizacién de las
tareas personales y familiares con el trabajo y la asignacion equilibrada de tiempos a cada area.
Un primer paso serd implementar planes y programas en base a la identificacién de las
principales necesidades de conciliacion de la comunidad funcionaria, y de éstas, identificar
cudles son las que representan un factor gatillante de ausentismo laboral.

Se espera que, en los Servicios de Salud y sus redes, implementen medidas o acciones que
consideren los servicios de apoyo a las tareas de cuidado, permitiendo coordinar los tiempos
publicos y privados con los horarios laborales, escolares, de salud y otros.

Se deben considerar aquellas medidas y acciones conciliatorias que permitan influir en el
ausentismo laboral por LMC que involucra al/la funcionario/a que no cuenta con redes
familiares, ni recursos para contratar una cuidadora o cuidador.

Cobra vital importancia gestionar la acreditacion de Salas Cunas, incrementar la cobertura de

los Jardines Infantiles y gestionar localmente recursos que permitan el funcionamiento de los
Clubes Escolares.

Proteccion de la Dignidad y el Buen Trato

El énfasis en este eje de trabajo apunta a lograr que en las instituciones de salud publica chilena
predomine el trato digno y de respeto entre personas, y de las instituciones hacia las
trabajadoras y los trabajadores; erradicando la violencia laboral, la violencia de género y toda
discriminacion que vulnere la dignidad de la persona. Mediante la implementacién de
metodologias para la resolucion de conflicto dialdgicas y de respeto a los derechos laborales;
previniendo el maltrato, el acoso laboral y sexual y toda forma de discriminacién vy
promoviendo formas de trato dignas y decentes.
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El trabajo en esta temdtica se debe desarrollar en 3 ejes complementarios: promocion del
buen trato y trato digno, prevencién de la violencia laboral y abordaje de la violencia laboral.

Es por ello por lo que se sugieren algunas acciones para avanzar en estos ambitos:

Promocion del Buen Trato Laboral y el trato digno

Trabajo sistematico de los Comités de Buenas Practicas Laborales, como instancias de
apoyo a la implementacién de la nueva normativa en el buen trato laboral.

Mantener actualizada la Politica de Buen Trato Laboral, en cuanto marco regulatorio de
la convivencia entre trabajadoras y trabajadores, y de éstos con las autoridades.

Prevencion de la Violencia Laboral

Implementacién de las Orientaciones Técnicas para el Abordaje de los estereotipos y
prejuicios de género a la base de la violencia laboral. La implementacion de dichos
planes a nivel local busca contribuir a la promocidn del buen trato, el trato digno y a la
prevencién de la violencia de género generando condiciones para que la resolucion de
conflictos esté mediada por el didlogo.

Planes de Prevencién de la violencia, Acoso Laboral y Sexual (VALS) y Proceso de
Actualizacion de los Procedimientos VALS.

Abordaje de la Violencia Laboral

Mantener un registro adecuado y oportuno de reportabilidad de denuncias y procesos
disciplinarios por VALS.

Desarrollar un plan de capacitacion para fiscales que permita implementar
adecuadamente la normativa vigente, especiaimente en lo referido a contar con
formacién en perspectiva de género y derechos humanos.

Implementar las Orientaciones Técnicas para la Elaboracién de Pautas Locales Para el
Abordaje de la Violencia de Pareja o Expareja en Trabajadoras: de Salud. La
implementacién de estas orientaciones permite abordar la violencia de género, acoger
y derivar a personas trabajadoras del sector salud victimas de violencia de pareja o de
expareja.

Mantener participacién en la red de Referentes de Buen Trato y Prevencién de la
Violencia Laboral, para permitir el trabajo colaborativo, coordinado, reconociendo y
realizando transmisién de buenas practicas, y desarrollando competencias en las
tematicas.
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Bienestar

Tomando la caracteristica propia de los Servicios de Bienestar junto a sus atribuciones para
con las trabajadoras y los trabajadores es relevante conocer y fortalecer las gestiones que
desde esta area se implementan, para responder oportuna y competentemente a las
necesidades que regularmente han atendido.

En este contexto se sugiere:

a. Considerar actividades que apunten al conocimiento de los principales grupos
diagndsticos de patologias de las/os funcionarias/os a través de la identificacion de
reembolsos médicos.

b. Ampliacién del item “facultativos” segun necesidades de las afiliadas/os a Bienestar.

Areas de referencia Organizacional

Clima Laboral

Contar con ambientes de trabajo adecuados facilita este proceso, y a la vez, las acciones que
se implementen para hacer de los hospitales organizaciones mas eficaces y eficientes abren
un camino a la mejora en la estructura, cultura y clima organizacional.

En este sentido, las acciones que se pueden realizar a nivel local para facilitar el trabajo con
relacion al clima laboral se resumen en:

i Realizar diagnéstico de clima laboral en las diversas dreas de los
establecimientos de salud de la red asistencial.

ii Realizar un disefio de plan de mejoramiento de clima laboral a partir del
diagndstico realizado, idealmente con metodologia participativa.

iii Gestionar la ejecucidn de las actividades comprometidas en el plan de
mejoramiento de clima laboral y realizar un seguimiento para la mejora.

Liderazgo

La calidad del liderazgo tiene estrecha relacion con la salud de los/as trabajadores/as, por lo
que resulta urgente atender esta demanda. Esto se materializa en el importante y continuo
incremento de las licencias médicas de origen laboral por salud mental que consignan como
factor de riesgo el liderazgo disfuncional (Ansoleaga et al., 2020). A ello, se deben sumar
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licencias de otro tipo u otras afecciones no pesquisadas que responden de igual manera a este
factor de riesgo.

Acciones en esta materia:

a.

Implementar planes y programas relativos a fortalecer estilos de “Liderazgos” vy
desarrollar competencias que promuevan ambientes laborales saludables para el
Liderazgo.

Formacion a jefaturas en materia de:

e Liderazgo con enfoque de derechos, género e inclusion.
e Conciliacidn trabajo vida familiar y personal.

Incorporacion de jefaturas en acciones relacionadas con la implementacion de las
Orientaciones Técnicas para el Abordaje de los estereotipos y prejuicios de género a
la base de la violencia laboral.

Incorporacién de jefaturas en programas y acciones de reintegro laboral de los
respectivos establecimientos, entregandoles herramientas para una adecuada gestion
del reintegro.

Generar espacios de socializacién de los protocolos vigentes en la institucién para la
correcta y oportuna utilizacion de éstos. En el proceso de implementacion, los/as
referentes de diversas materias pueden establecer la difusidn de estas herramientas
en grupos de jefaturas para garantizar su aplicacién, abordando prejuicios o reparos
mediante espacios consultivos y de aclaracion.

Incorporar en manuales y procedimientos de induccién de diversa indole lineamientos
generales en materia de derechos fundamentales, género e inclusion.

D. Medidas por nivel de responsabilidad

1. Medidas que involucran la participacion de las/los Directivos de SS y establecimientos.

a.
b.

Liderar el funcionamiento del Comité Central de ausentismo respectivo.

Promover el funcionamiento de los Comités Locales de ausentismo, de acuerdo con
los lineamientos entregados en Ia resolucidon N°427 del 23.07.20.
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'

c. Aplicar el Articulo 151 en aquellos funcionarios/as con ausentismo mayor a 180 dias.

d. Instruir a jefaturas y equipos de trabajo el monitoreo y vigilancia del ausentismo
laboral a nivel del Servicio de Salud, como también a nivel de cada establecimiento,
focalizdndose en la situacion particular de cada establecimiento.

e. Instruir el monitoreo periédico del indice de Ausentismo Laboral del Servicio de Salud
y de cada establecimiento de su red.

f. Establecer directrices sobre canales eficientes de difusidn interna para la entrega de
informacidn relacionada con el ausentismo laboral.

g. Favorecer la promocién de mensajes comunicacionales que resalten la valoracién de
la funcién del/la trabajador/a, el conocimiento de sus deberes y derechos, asi como la
responsabilidad de mantener sus labores al dia.

h. Instruir la incorporacidén de la temdtica del Ausentismo laboral en los procesos de
induccidn y reintegro (que incluya protocolo de VD, aplicacion art 151, descuentos por
LM rechazadas o reducidas, recuperacién de subsidio por incapacidad laboral).

i. Mandatar la elaboracion de protocolos de reintegro de funcionarios/as con
ausentismo.

2. Medidas que involucran la participacion de las jefaturas de Gestion de Personas

a. Generar informe periddico (trimestral, semestral y/o anual) dirigido a las jefaturas de
establecimientos y Direcciones de Servicios con la identificacion de vacaciones
acumuladas y permisos legales por cada funcionario/a para promover que las
personas tomen los descansos legales oportunamente, procurando que las tareas
respeten los tiempos de descanso.

b. Elaborar protocolos de reintegro de funcionarios/as con ausentismo.

c. Elaborar e implementar protocolos de actuacién que se apliquen en las visitas
domiciliarias a funcionarios/as con ausentismo.

d. Generar protocolos de movilidad interna, en el caso de un funcionario/a que, por
diversos motivos, por ejemplo, motivos de clima laboral solicita cambio de
dependencias.

e. Reemplazar las licencias médicas de pre y post natal y parental, para evitar la
sobrecarga laboral en los equipos.

f. Conformar un equipo dispuesto para la realizacion de las visitas domiciliarias a
funcionarios/as con ausentismo.
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g.

Capacitar a los equipos de trabajo en el conocimiento sobre licencias médicas, los
actos administrativos que conlleva, proceso de reintegro y los deberes y derechos que
posee cada funcionario/a.

3. Medidas dirigidas a Jefaturas de equipos

a.

Conocer la realidad del ausentismo en su equipo de trabajo, especialmente en
aquellos aspectos que podrian deberse a riesgos psicosociales, clima laboral, liderazgo
disfuncional, entre otros.

Establecer reuniones de equipo para abordar la tematica de ausentismo de manera
integral y favorecer el clima laboral.

Evaluar las cargas de trabajo al interior de los equipos.

Distribuir tareas a las/os funcionarios/as de modo equitativo.

Incorporar actividades de autocuidado, con tiempos previstos y revisados por la
institucion de acuerdo con la realidad de cada establecimiento.

Facilitar el acceso a la toma del Examen de Medicina Preventiva (EMP) del personal a
cargo.

Promover en los/as funcionarios/as el uso de vacaciones acumuladas y feriados legales

del afio en curso, programando el descanso de éstos y asegurando el debido
funcionamiento de sus dependencias.

Programar las vacaciones tentativas de los equipos, teniendo en cuenta los periodos
peak de maximo trabajo (por ejemplo, durante campafia de invierno), y verificar que
la tarea se haya completado, o en su defecto y de acuerdo con realidad local,
considerar la posibilidad de contar con personal de respaldo (back up) que garantice
el adecuado funcionamiento de las dependencias.

Facilitar en el conocimiento sobre licencias médicas en su equipo de trabajo
Asegurar la aplicacion de protocolos de reintegro de funcionarios/as con ausentismo.
Conocer y facilitar periédicamente, tanto los procesos conciliatorios protocolizados,
como las actividades planificadas en la tematica, involucrando los aportes de los
diferentes profesionales que lideran desde sus dreas de especialidad la ejecucion de
las acciones programadas.
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4. Medidas dirigidas a representantes de asociaciones de funcionarios y funcionarios

a.

Convocarlos a participar en el Comité de abordaje del ausentismo de acuerdo con la
norma respectiva.

Sensibilizar en el reconocimiento del uso y el abuso de licencias médicas curativas
fundado en los principios de probidad de la funcion publica.

Invitarles a ser parte de campafias comunicacionales en torno al ausentismo como del
derecho al uso de la licencia médica y conocimiento sobre este derecho.

Invitarles a participar de los procesos de planificacion de acciones institucionales
dirigidas a la compatibilizacién de las responsabilidades laborales con el desarrollo
personal y familiar de las personas trabajadoras.

Colaborar en los procesos de difusién de beneficios, derechos legales u otros, que
desde la institucion se encuentren promoviendo, para instalar una cultura conciliatoria
de la vida personal y familiar con el trabajo.

Colaborar, participando de instancias dirigidas a la transmisién de las necesidades y/o
barreras que intervienen en las posibilidades de conciliar los diferentes aspectos de la

vida personal y familiar con el mundo del trabajo, siguiendo los objetivos y estrategias
organizacionales.

5. Medidas dirigidas funcionarias y funcionarios

a.

Ofrecer actividades de capacitacién sobre el manejo y contenido del Estatuto
Administrativo, enfatizando en la aplicacion del Articulo 151.

Favorecer la participacién de las instancias de capacitacion y difusion, que dan cuenta
tanto de los derechos legales, beneficios y practicas institucionales que promueven la
conciliacion en sus espacios laborales.

Promover que funcionarios y funcionarias logren participar de los procesos de
levantamiento de informacién diagnéstica, que permita disponer de informacién
actualizada y representativa, que dé cuenta de la sociodemogréfica y de salud; de sus
principales necesidades para conciliar vida personal y familiar con el trabajo y, el grado
de avance institucional en la materia.

Liderar sus propios procesos conciliatorios, siendo participes de acciones que aporten
a la conciliacion vida personal-familiar con sus responsabilidades laborales, a través
de instancias formales, de acuerdo con las redes de apoyo institucionales dispuestas
para ello, como lo son: Servicios de Bienestar, Propuestas para Proyectos de
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e. Conocer la estructura organica para la gestién del Ausentismo Laboral por Licencia
Médica Curativa (Comités de Ausentismo Laboral y sus funciones) asi como el
protocolo de actuacién frente a Licencia Médica Curativa corta y reiterada como
prolongada.

f.  Reconocer las diferencias entre enfermedad comun o curativas de las profesionales y
procedimientos relacionados (aprobacién, rechazo, entre otras).
g. Priorizar el cuidado de la salud mediante la realizacion de Exdamenes Médicos

Preventivos (EMP), la aplicacion de inmunizaciones y la implementacién de habitos
saludables.

E. Medidas para el abordaje del ausentismo declarado

En general, la aplicacién de medidas administrativas involucra a los Comités de Ausentismo,
jefaturas y cuerpo directivo.

Medidas de cuidado del personal

Las medidas de cuidado del personal se asocian a la relacion que debe mantener la
organizacion con la persona con permiso de reposo, entendiendo que la institucion puede
contribuir al proceso de recuperacién de la salud mediante los servicios con que cuenta, o
con la orientacidn y asesoria en los procesos administrativos respecto a los deberes y
derechos laborales y, en torno a los derechos y deberes de las licencias médicas.

Se sugieren dos grandes medidas, por un lado, el contacto telefénico, y por otro la visita
domiciliaria.

a. Llamado Telefénico
Los llamados telefonicos buscan el contacto entre la organizacidn y el funcionario/a que esta

haciendo uso de licencia médica, realizado por trabajador/a social 0 a quien se estime
pertinente y capacitado para ello.

Objetivos:
e Entregar asesoria acerca del proceso o tramitacion de la licencia médica.

e Asesorar en gestion de apelacion en caso de reduccidn o rechazo de la licencia.
e Verificar las condiciones de reposo dei trabajador.
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e Derivacién con la unidad correspondiente para orientar, apoyar y resolver las
inquietudes.

e Derivar a contencion emocional.

Protocolo de contacto:
» Saludar cordialmente, presentarse e informar los aicances del llamado.
¢ Preguntar por el estado de salud general.
« Ofrecer orientacion si lo amerita.
« Darrespuesta a las inquietudes.
« Indagar acerca del proceso de recuperacion, reinsercién laboral y reintegro al equipo
de trabajo. Derivar al Departamento de Recursos Humanos, si detecta irregularidad.

b. Implementar “Visita Domiciliaria”:

La visita domiciliara a personas que se encuentren con reposo estd facultada por el Decreto
N°3 de Licencias Médicas a todas las licencias médicas mayor o igual a 120 dias, realizado por
trabajador/a social 0 a quien se estime pertinente y capacitado para ello.

La visita domiciliaria es una herramienta de acercamiento y vinculacién entre la institucién y
la funcionaria/o que se encuentra en reposo médico. A través de ella se puede monitorear o
diagnosticar su contexto, ademds de ratificar el cumplimiento del reposo, para luego realizar
intervencion, derivacion o asesoria en caso de que corresponda.

Cobertura: Destinado a todos aquellas/os funcionarias/os del establecimiento o Servicio de
Salud que presentan licencias médicas vigentes, por enfermedad comun. Se sugiere definir el

criterio, si solo a aquellas personas que presentan un reposo por mas de 120 dias o se utiliza
otro criterio.

Objetivos:

e Conocer el estado del estado de salud de la persona trabajadora y manifestar la
preocupacion institucional respecto.

e Evaluar si la institucion puede ofrecer algun tipo de asistencia o apoyo, tales como:
orientacién en torno a procesos administrativos, coordinacidn con UST, servicio de
Bienestar.

o \Verificar el correcto cumplimiento del reposo estipulado en la licencia médica.

e Asesorar al funcionario en gestion de apelacion, frente a rechazos o reduccién de su
licencia médica.
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Entregar informacion en temas de ausentismo, como reglamento interno.

Detectar casos complejos para posible intervencién con redes institucionales, por
ejemplo, derivar a UST, lista de tiempos de espera, coordinacion con Servicio de
Bienestar, entre otros.

Detectar la posibilidad de aplicacién de medidas de conciliacién existentes en la
institucién.

Elementos para la construccion de Orientaciones técnicas:

Las visitas deben ser planificadas, ya sea por seleccidn aleatoria o si son solicitadas por
drea de gestion de persona, UST, o se cumple el requisito de dias de reposo establecido
por la institucion.

Recibir a la persona que realiza la visita domiciliaria, estd sujeta a la voluntad de cada
funcionario(a).

Deben realizarlas personas técnicamente capacitadas y preparadas para enfrentar
situaciones de alta complejidad y conocimiento en contencion e intervencion en crisis.
Capacitar a las personas que realizaran las visitas domiciliarias especialmente en torno
al vinculo que deben establecer, el mensaje que deben transmitir, los conocimientos
basicos sobre institucién y de los procesos administrativos minimos que debe dominar.
Se debe comunicar a la comunidad funcionaria de la existencia de estas visitas
domiciliarias, comunicar su objetivo y el nombre del Departamento, unidad y/o
personas que las realizaran.

Elaborar protocolo de las visitas domiciliaras.

Entregar comprobante de la visita realizada, donde se consigne a los menos la siguiente
informacién: nombre de la persona trabajadora con reposo, domicilio, fecha, nombre
de profesionalique realiza la visita, observaciones, medidas a realizar. Firma de ambas
personas.

Si la visita no se logra concretar porque la persona trabajadora no se encuentra se debe
dejar comprobante de la visita.

Registrar la visita en ficha elaborada para ello.

Se sugiere iniciar la visita con la siguiente presentacion:

“La institucidn estd preocupada por la salud de sus funcionarios. La visita tiene por objeto
conocer su estado de salud y en caso de ser necesario, apoyarlo y orientarlo en sus principales
inquietudes. Ademas, pretende entregar informacién y asesoria personalizada para evitar
inconvenientes de tipo administrativo en la gestion de su licencia.”
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Sugerencias para establecer una buena visita domiciliaria:
1. Saludar cordialmente, presentarse e informar los alcances de la visita.

2. Dar encuadre, informando que acceder a la visita y entrevista es voluntario, y la
informacién proporcionada sera tratada de forma confidencial.

3. No preguntar al funcionario(a) por el diagnostico, solo se puede acceder si lo
menciona voluntariamente.

4. Reforzar los derechos y deberes de una licencia médica, contribuir a su buen usoy
que su objetivo final es recuperar la salud.

5. Ofrecer derivacién en caso de requerir asesoria o contencion.

6. Derivar el caso inmediatamente si se detecta alguna irregularidad. Se entiende por
irregularidad, el trabajo alternativo remunerado o no; incumplir el reposo;

presentar licencia por no otorgamiento de Teletrabajo; estudiar; o cualquier otra
conducta que no sea el recuperar su salud.

F. Medidas Administrativas

a. Actualizacidn y seguimiento del funcionamiento del Comité Central de Ausentismo
formalizado via Resolucidon Exenta, junto con Carta Gantt de reuniones para el
presente periodo.

b. Instalar mecanismos de deteccién temprana del ausentismo basados en el analisis
de licencias registradas en SIRH, por parte de las oficinas de personal, con especial
atencién en el ausentismo reiterado, entendido como al menos dos (2) licencias
médicas curativas en un periodo determinado.

c. Aplicar Protocolo de seguimiento a funcionarias y funcionarios con Licencia Médica
Curativa, donde se establezcan las medidas de acompafiamiento a funcionarias/os
con ausentismo declarado segun requerimientos del caso y realidad local:
seguimiento telefdnico, activacién de Inter sector, entre otras.

d. Promover la adecuada coordinacién entre el Comité Central y Local de ausentismo
para revision de casos de funcionarias/os con licencias médicas curativas cortas y
reiteradas, generando un plan de intervencidn para abordar esta situacion.
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e. En el caso de los ausentismos prolongados, con un numero de dias acumulados igual
o mayor de 180 dias, se debe definir protocolos de acompafiamiento y atencién
integral a las funcionarias y funcionarios. En aquellos casos en que las licencias
médicas curativas se perpetlen, a pesar de las intervenciones realizadas (y que no
correspondan a casos de enfermedades catastrdficas Ejemplo Ley de Cancer), la
institucion deberd disponer administrativamente el inicio del proceso de evaluacién
respecto del estado de irrecuperabilidad (segun disposicion de la Ley N221.050). Si
COMPIN estima que la salud del o la funcionario/a es recuperable, el jefe del Servicio
podrd declarar la incompatibilidad con el cargo (aplicacién articulo 151 del Estatuto
Administrativo). Esto considerando lo estipulado en la Ley N221.409 del 25 de enero
de 2022.

f. Favorecer la coordinacién entre el Comité Central y Local de ausentismo para la
presentacidn criteriosa y fundamentada de casos de funcionarios/as con ausentismo
laboral mayor de 180 dias al director de Servicio asegurando la presentacion a
COMPIN de toda la documentacién requerida para la evaluacion del funcionario/a.

g. Aplicacion del Articulo 151 a funcionarios/as por salud incompatible con el cargo.
Hay que recordar que, segun el Estatuto Administrativo, el jefe superior del servicio
podra considerar incompatible con el desempefio del cargo, haber usado licencia
médica en un lapso continuo o discontinuo superior a seis meses en los Ultimos dos
afios,'sin mediar declaracién de salud irrecuperable. A su vez, el jefe superior del
servicio, para ejercer la facultad sefialada en el inciso primero, debera requerir
previamente a la Comisidn de Medicina Preventiva e Invalidez la evaluacion del
funcionario respecto a la condicion de irrecuperabilidad de su salud y que no le
permite desempefar el cargo.

h. Procedimiento de declaracién de vacancia del cargo si procede.

i. Difusion periddica de resultados organizacionales en materia de ausentismo por
licencia médica curativa a todas las funcionarias y funcionarios, especialmente a las
jefaturas y autoridades de la red. Se debe informar mensualmente, los resultados del
ausentismo por licencia médica curativa estableciendo un ranking por
establecimiento y dentro de cada uno de esto por unidad, y dar cuenta de las
medidas a aplicar.

j.  Convocar periddicamente a las jefaturas de los Centros de Responsabilidad con
mayores tasas de licencias médicas curativas a reuniones de la Comisidon de
Ausentismo, donde se revise el comportamiento general de este, ademas de los
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casos mas criticos que requieren atencidn, para enriquecer el abordaje desde su
vision.

k. Incorporar la disminucién del indice de Ausentismo Laboral en los convenios de ADP
de las y los directores de Hospitales, lo que refuerza el compromiso con su reduccion.

|.  Generar protocolos de movilidad interna, en el caso de un funcionario/a que por
motivos de clima laboral solicita cambio de dependencias.

m. Procedimiento de aplicacion de descuentos por licencia médica reducidas o
rechazadas por Contraloria Médica de COMPIN o ISAPRES.

n. Implementar un programa de reintegro al trabajo para todos los funcionarios con
ausencia mayor o igual a 3 meses.

G. Medidas de denuncia ante sospecha de mal uso de licencia médica

En el proceso de abordaje y gestidn del ausentismo los diversos profesionales involucrados
se pueden encontrar con situaciones constitutivas de falta o de infraccién ante la ley. En
estos casos, el profesional y la institucion tienen el deber de realizar la denuncia respectiva.

La COMPIN ha implementado un canal de denuncia ante la sospecha de mal uso de licencias
médicas. Para ello se debe ingresar a través de Clave Unica, se despliega un formulario en el

que se puede ingresar una denuncia, como usuario, empleador u otro, por el posible mal
uso de licencia médica.

Para que la denuncia sea evaluada a través de la apertura de un expediente de fiscalizacién,
debe al menos contener la siguiente informacion:

1.- Descripcién general de la denuncia

2.- Descripcidn de la evidencia que tiene

3.- Adjunte la evidencia

El enlace para realizar denuncias es: https://compin.cerofilas.gob.cl/
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H. Proceso de monitoreo y seguimiento de la gestion del ausentismo laboral

Con el propdsito de abordar el ausentismo laboral de manera efectiva, sera fundamental
establecer un monitoreo y seguimiento continuo que permita identificar y resolver los
obstédculos en el proceso, asi como implementar mejoras a los planes en ejecucién. Para ello,
desde el nivel central se implementara un plan de seguimiento trimestral que facilite la
evaluacion y medicién de los avances obtenidos durante la ejecucion de las estrategias
planificadas.

Este monitoreo serd un esfuerzo colaborativo que incluird la participacion del referente
ministerial en materia de ausentismo, asi como de las y los encargados del tema a nivel local.
Dentro de las acciones previstas, se brindard acompafiamiento a los Servicios de Salud que
presenten dificultades en la reduccidn de los indices de ausentismo y se promovera la difusion
de Buenas Practicas identificadas en Servicios y establecimientos que hayan logrado avances
significativos.

El plan de monitoreo serda complementario a las estrategias orientadas al cumplimiento de los
indicadores de gestion vinculados al Compromiso de Gestion 2025 en materia de ausentismo
laboral para los Servicios de Salud. Asimismo, se alineara con el indicador de gestion del
sistema Balanced Scorecard, que da seguimiento al indice de ausentismo laboral en los
establecimientos autogestionados en red. Ambos indicadores tienen como objetivo principal
la disminucidn de los indices de ausentismo en los Servicios de Salud y sus establecimientos
dependientes.

Adicionalmente, este proceso incluird el envio de orientaciones especificas para la aplicacion
del articulo 151, asi como la coordinacidn para la recepcion del estado de las licencias médicas
desde el Departamento COMPIN Nacional y los Servicios de Salud.
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ANEXOS
Anexo 1: indice de Ausentismo Laboral por Servicio de Salud 2016 — 2023.
Macrozona Servicio de Salud 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 |Grifico
Norte $S Anca 143 143 149 144 18.3 227 220 194|____ulllu
Norte SS Quque 250 253 26.2 21,6 334 363 424 378|__ __wnllm
Norte S S Antofagasta 178 17.4 176 25 263 346 318 26|___walln
Norte $.5. Atacama 199 215 229 25.2 318 322 312 2.1|_..ulllln
Centro Norte  |S S Coquimbe 228 219 236 220 234 315 39 307 e L 117
Centro Norte  [S S Valparaiso-San Antonio 218 232 270 278 318 357 347 342__=uBBBE
Centro Norte  |S$.§. Vifiz del Mar-Quilota 254 260 204 30.7 425 406 418 398 _--JRNE
Centro Norte  |S S Acancagua 218 22 43 239 289 316 M4 368|____uwnBl
CentroSur  |SS OHaggins 223 %3 2.7 27.6 340 37.0 338 346 ___«BEUE
CertroSur  |SS Maule 187 197 215 223 278 317 322 208|__..nllN
Sur SS Kuble 213 215 2.1 26.7 312 321 386 38.0/__ .=unlll
Sur $5. Concapeien 228 232 256 28.6 33,1 380 456 472|__ _w.nll
Sur SS Arauco 227 256 2.2 32.0 335 384 447 502 __ewunll
Sur $5 Talcahuano 208 18,6 197 228 275 333 33.2 xR —"1 | | |
Sur SS.Bo Bio 18.8 196 N7 25.1 260 38.6 421 363 __ . .=ulln
Sur S S Araucania Norte 184 180 215 37 222 272 340 313 _u=nBE
Extremo Sur  |S.§ Araucania Sur 224 244 2.7 26.9 275 322 358 324|__umuiln
Extremo Sur  [SS valdvia 113 13,1 15,0 154 164 243 238 Lo i I | § |
Extremo Sur  |SS Osome 159 16.1 20.0 19.2 208 299 84 207 _mead UE
Extremo Sur  |S.S. DelReloncavi 17,0 18.0 212 233 25,7 32.1 341 345 __«slll
Extremo Sur  |S'S Chiloe 180 17 277 26.8 28.1 343 385 368 _umullE
Extremo Sur  |S.§. Aysén 144 164 18.5 203 23,0 287 25 303 ~wnl Bl
Extremo Sur  |$S Magallanas 172 179 235 27.8 338 38,1 36.1 355 __ «uBJHE
Centro S5 Met Oriente 178 18.0 187 19.6 236 275 2.1 29 __..ulln
Cantro $S Met. Ceniral 277 298 346 34,9 38,0 3938 406 343_.aulllln
Cantro SS Met. Sur 23.7 236 %3 25.9 317 36.0 338 204 ____nEba
Centro $.S. Met. Norte 239 249 272 26.8 328 378 353 34| _wwmllw
Cantro $.S Mat. Occidente 195 205 26 2.4 304 31.0 35.0 303 __—«nllE
Centro $S Met Sur Orente 226 230 277 27.8 322 359 314 312 __wwiinn
Total 210 217 242 25 299 340 35,0 82| _.-ullN

Fuente: Elaboracién propia Depto. Desarrollo Organizaciona! y Calidad de Vida Extraido de QlikView Reporte Ausentismo
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Anexo 2: Ausentismo LMC desagregado por sexo en los afios 2017 a 2023
INDICE DE AUSENTISMO.LABORAL POR LMC (distribuido por sexo y afio)

Servicio de Salud

2017 2018 2019 2000 2021 L2022 2023
Horr;hre Mujeres anr;bre Mujeres Humsbre Mujeres Hnmsbre Mujeres Hurr;hre AP Hun:hre Muj ;Horllbre Mujeres
5.5 Arica 106 | 180 | 11,3 | 173 | 98 | 17,0 | 126 | 223 | 172 | 269 | 185 | 251 | 150 | 224
5.5 Iquique 16,0 | 356 | 17.6 | 340 | 173 | 36,7 | 21,9 | 445 | 273 | 464 | 300 | 546 | 26,7 | 488
5.5 Antofagasta | 10,8 | 21,8 | 10,1 | 203 | 141 | 259 | 158 | 31,7 | 186 | 422 | 182 | 388 | 167 | 346
5.5 Atacama 159 | 277 | 146 | 276 | 149 | 31,1 | 20,9 | 39,5 | 199 | 40,6 | 221 | 37,7 | 175 | 351
5.S Coguimbo 152 | 294 | 147 | 30,1 | 137 | 27,5 | 15,4 | 300 | 20,2 | 40,1 | 23,2 | 42,0 | 198 | 389
5.5 Valparaiso 152 | 309 | 161 | 331 | 165 | 340 | 295 | 401 | 230 | 440 | 229 | 425 | 213 | 424
ssViiaDelMar | 17,5 | 34,7 | 19,8 | 361 | 204 | 371 | 30,2 | 544 | 31,8 | 522 | 310 | 526 | 260 | 51,3
s.SAconcagua | 139 | 31,1 | 151 | 313 | 142 | 308 | 196 | 382 | 236 | 415 | 248 | 43,4 | 258 | 469
5.8 O'Higgins | 172 | 32,1 | 155 | 309 | 17,4 | 341 | 225 | 431 | 226 | 480 | 237 | 42,0 | 223 | 432
5.5 Maule 142 | 260 | 146 | 264 | 156 | 271 | 189 | 364 | 222 | 408 | 21,7 | 407 | 209 | 368
5.5 Nuble 142 | 206 | 155 | 306 | 165 | 343 | 215 | 421 | 251 | 431 | 262 | 51,1 | 247 | 497
5.5 Concepcién | 16,6 | 293 | 169 | 31,1 | 194 | 352 | 220 | 424 [ 280 | 482 | 308 | 589 | 323 | 598
s.STalcahuano | 12,9 | 245 | 124 | 243 | 154 | 27,8 | 188 | 358 | 225 | 442 | 236 | 428 | 227 | 439
5. Bio-Bio 144 | 254 | 154 | 266 | 179 | 306 | 180 | 344 | 286 | 507 | 292 | 551 | 261 | 464
5.5 Arauco 188 | 330 | 204 | 315 | 235 | 372 | 268 | 423 | 352 | 47,6 | 37,4 | s46 | 412 | 613
il'zr:‘:”ca"'a 144 | 227 | 160 | 265 | 179 | 29,4 | 189 | 27,0 | 251 | 327 | 227 | 39,0 | 223 | 396
.S Ara fa Sur

s> Araucaniadur | o g | 328 | 17,8 | 326 | 164 | 338 | 176 | 362 | 232 | 41,0 | 247 | 452 | 224 | 409
5.5 Valdivia 102 | 169 | 97 | 186 | 87 | 200 | 96 | 223 | 142 | 323 | 174 | 343 | 162 | 352
5.5 Osorno 11,1 | 225 | 135 | 262 | 135 | 24,4 | 150 | 266 | 220 | 387 | 220 | 355 | 225 | 374
5.5 Del

. 114 | 246 | 140 | 2656 | 146 | 201 | 152 | 351 | 254 | 41,1 | 238 | 435 | 225 | 446
Reloncavi 4
5.5 Chiloé 174 | 283 | 193 | 348 | 187 | 333 | 240 | 330 | 271 | 423 | 288 | s05 | 276 | 47,0
5.5 Aysén 126 | 22,0 | 130 | 229 | 130 | 253 | 166 | 291 | 221 | 351 | 216 | 372 | 21,2 | 385
5.5 Magalianes | 13,7 | 240 | 17,1 | 202 | 187 | 346 | 250 | 433 | 264 | 504 | 275 | 459 | 273 | 45,2
S-S Metro. Orientel 1, o | 557 | 11,8 | 232 | 124 | 228 | 151 | 284 | 172 | 333 | 171 | 310 | 150 | 286

.S Metro. X4
55 Metro. Central) 1o, | 358 | 196 | 401 | 20,5 | 41,2 | 253 | 493 | 204 | 482 | 285 | 489 | 249 | 418
5.5 Metro.Sur | 156 | 30,5 | 154 | 296 | 155 | 31,2 | 20,1 | 39,9 | 23,6 | 450 | 232 | 41,3 | 19,0 | 359
5.5 Metro.Norte | 164 | 333 | 183 | 330 | 16,7 | 330 | 19,7 | 41,8 | 23,5 | 462 | 23,1 | 43,4 | 194 | 389
5.5 M.
ocidente 126 | 265 | 13,8 | 269 | 152 | 288 | 201 | 367 | 21,9 | 404 | 236 | a1,6 | 19,2 | 36,4
SSM. SOriente | 13,6 | 31,2 | 16,2 | 342 | 16,2 | 33,9 | 209 | 39,7 | 22,8 | 451 | 19,7 | 386 | 19,5 | 37,9
C.R.S Maipu 204 | 516 | 222 | 488 | 241 | 441 | 343 | 41,9 | 353 | 499 | 253 | 489 | 21,3 | 29,2
CRSCordilera | 89 | 161 | 107 | 195 | 67 | 185 | 105 | 263 | 11,2 | 37,8 | 226 | 41,4 | 207 | 30,4
Total 14,7 | 28,6 | 15,5 | 29,5 l 16,2 | 31,2 | 19,8 | 380 | 238 | 431 | 241 l 43,5 I 22,2 l 41,34J

Fuente: Elaboracién propia Depto. Desarrollo Organizacional y Calidad de Vida Extraido de QlikView Reporte Ausentismo
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Anexo 3: Marco Normativo-Legal

En relacién con el abordaje del Ausentismo, se han generado distintos instructivos dirigidos a
los Servicios de Salud:

e Memoriandum N°141 del 09/11/2018 dirigido a los directores de Servicios de Salud, que
adjunta Resolucion Exenta N°1042 del 14/11/2018 (derogada) que “Aprueba instructivo
sobre Gestion del Ausentismo Laboral por Licencia Médica Curativa con Enfoque
Biopsicosocial”.

e Resolucién Exenta N°358 del 15/04/2019 (derogada) que “Establece medidas de control
sobre gestion de personas en el Sistema Nacional de Servicios de Salud y constituye
Comision de Fiscalizacion de estas instrucciones”

e Resolucion Exenta N°606 del 08/07/2019 (derogada) que “Modifica y complementa
Resolucién Exenta N°358/2019 y establece nuevas medidas sobre gestion de personas
en el sistema Nacional de Servicios de Salud, establece equipo ministerial para su
orientacién y cumplimiento”.

e Resolucién Exenta N°427 del 23/07/2020, que aprueba “Modelo para la gestion
Biopsicosocial del Ausentismo Laboral por morbilidad del personal de los Servicios de
Salud y su Red de Establecimientos Autogestionados en Red”.

e Resolucion Exenta N°913 del 07/12/2021, que “Deroga las Resoluciones Exentas N°1042
del 14/11/2018, 358 del 15/04/2019 y 606 del 08/07/2019, a través de las cuales se
aprueba e imparte instrucciones a los Servicios de Salud en la materia que indica”.

e ORD N°C71 N°980 de la Division de Presupuestos de la Subsecretaria de Redes, dirigido
a directores de Servicios de Salud que “Instruye medidas de gestion financiera para el
afio 2023”.

En relacién con el Articulo 151:

e Art.N°112, ley 18.834: “La declaracion de irrecuperabilidad de los funcionarios afiliados
a una Administradora de Fondos de Pensiones serd resuelta por la Comision Médica
competente, en conformidad con las normas legales que rigen a estos organismos,
disposiciones a las que se sujetardn los derechos que de tal declaracion emanan para el
funcionario.”

e Art. N°146, ley 18.834: “El funcionario cesard en el cargo por las siguientes causales: c)
Declaracién de vacancia.”
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e Art. N°150, ley 18.834: “La declaracion de vacancia procederd por las siguientes
causales:

a) Salud irrecuperable o incompatible con el desempefio del cargo.”

e Art. N°151inciso 1°, ley 18.834: “El jefe superior del servicio podrd considerar como salud
incompatible con el desempefio del cargo, haber hecho uso de licencia médica en un
lapso continuo o discontinuo superior a seis meses en los ultimos dos afios, sin mediar
declaracidn de salud irrecuperable”. Afiade el inciso tercero de este mismo articulo que
“El jefe superior del servicio, para ejercer la facultad sefialada en el inciso primero,
deberd requerir previamente a la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez la
evaluacion del funcionario respecto a la condicién de irrecuperabilidad de su salud y que
no le permite desempefiar el cargo”.

e Por su parte, la Ley N°21.050, art. 63: “Agrégase un inciso tercero nuevo al articulo 151
del decreto con fuerza de ley N°29, de 2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo:
"El jefe superior del servicio, para ejercer lo facultad sefialada en el inciso primero,
deberd requerir previamente a la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez la
evaluacion del funcionario respecto a la condicion de irrecuperabilidad de su salud y que
no le permite desempefiar el cargo".
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Valparaiso, 15 de enero de 2025.
Of. CTSS 362/13/2025

La COMISION DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL, en
sesion celebrada el dia de ayer, acordd oficiar a US. a fin de que tenga a bien
informar sobre el numero de licencias médicas registradas por las y los
trabajadores del sector salud, desglosado por regidon y tipo de funcion, con el
objetivo de contar con datos precisos que permitan abordar la critica situacion de
salud mental y el ausentismo laboral en este sector.

Ademas, informe respecto a las medidas preventivas
implementadas o planificadas para reducir los indices de licencias médicas y
mitigar el impacto de la violencia interna y externa en los equipos de salud,
considerando que esta problematica afecta directamente tanto a las y los
trabajadores como a los pacientes atendidos.

Lo que tengo a honra poner en conocimiento de US. por
orden del sefior Presidente de la Comision, diputado sefior Luis Cuello Pefia y
Lillo.

Dios guarde a US.

PEDRO MUGA RAMIREZ
Abogado Secretario de la Comision

A LA SENORA MINISTRA DE SALUD,
DONA XIMENA AGUILERA SANHUEZA .-
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