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NORMA DE CARACTER GENERAL N°

REF.: SISTEMA DE EVALUACION Y
CALIFICACION DE INVALIDEZ,
NORMAS PARA LOS
INTERCONSULTORES. INTRODUCE EL
CAPITULO XII EN LA LETRA D, DEL
TITULO 1 DEL LIBRO III, DEL
COMPENDIO DE NORMAS DE LA
SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES

Santiago,

En uso de las facultades que confiere la Ley a esta Superintendencia, se imparten las
siguientes instrucciones de cumplimiento obligatorio para todas las Administradoras de Fondos de
Pensiones.

A. Introdicese el Capitulo XII a la Letra D, del Titulo I, del Libro III, del Compendio de
Normas

“CAPITULO XII. INTERCONSULTORES
1. Aspectos Generales

La complejidad de la tarea encomendada a las Comisiones Médicas, hace necesario que éstas
puedan disponer de antecedentes técnicos, objetivos, sobre cada una de las patologias
invocadas por los solicitantes de pension de invalidez.

El conjunto de normas legales, reglamentarias y administrativas que regulan el &mbito de los
beneficios previsionales en el Sistema de Pensiones de Capitalizacion Individual y en el
Sistema de Pensiones Solidarias, autoriza a los referidos Organos calificadores a solicitar
evaluaciones de las diversas especialidades médicas, como también examenes de laboratorio
y demas complementos que estimen necesarios para fundamentar sus pronunciamientos,
acerca del grado de menoscabo de la capacidad de trabajo que provocan al solicitante las
patologias que invoca en su solicitud de pension por invalidez.

Por consiguiente, es de vital importancia que cuenten con opiniones médicas autorizadas,
objetivadas a través de los examenes de rigor, circunstancia que ademas del aporte técnico
especializado importa la agilizacién del procedimiento médico administrativo, asi como una




reducciéon de los plazos involucrados en el estudio de las solicitudes de calificacion y
reevaluacion del grado de invalidez.

Para el efecto, en la letra D. del Titulo I, del Libro III del Compendio de Normas de
Pensiones, esta Superintendencia dispuso la creacion de un Registro Nacional de
Interconsultores, en el que se incorpor6é a médicos e instituciones y a otros profesionales del
ambito de la Seguridad Social, de modo que las Comisiones Médicas deben formular sus
requerimientos de examenes, peritajes e informes médicos y/o socio laborales, por
intermedio de los profesionales e instituciones inscritos en dicho Registro.

La creacion de una red de Interconsultores permite, ademas, una atencion integral a aquellos
solicitantes que por la naturaleza de sus afecciones no pueden concurrir a las oficinas de las
Comisiones Médicas a calificar el grado de su invalidez, por cuanto éstas al constatar tal
imposibilidad, deben ordenar la evaluaciéon domiciliaria de aquéllos, sea que se encuentren
en sus domicilios o internados en algun centro hospitalario.

El objetivo esencial del proceso de evaluacion y calificacion de invalidez es obtener
dictamenes de calidad técnica.

Para el buen cumplimiento del objetivo del proceso de evaluacion y calificacion de invalidez,
resulta esencial la participacion proactiva de todos los profesionales acreditados que
intervienen en la evaluacion y calificacion de la invalidez.

Definiciones

En el presente Capitulo se entendera como:

Comisiones Médicas: Comisiones Médicas Regionales y Central a que se refiere el articulo
11 del D.L. N° 3.500 de 1980.

CMR: A las Comisiones Médicas regionales a que se refiere el articulo 11 del D.L. N°
3.500, de 1980.

IPS: Instituto de Prevision Social.
Normas Técnicas: A las "Normas para la evaluacion y calificacion del grado de invalidez

de los trabajadores afiliados al nuevo sistema de pensiones"”, a que se refiere el articulo 11
del DL N° 3.500, de 1980.

Solicitante: Al afiliado(a), al hijo(a) sobreviviente invélido o al requirente de PBSI como
sujeto de la evaluacion y calificacion de invalidez.




Seleccion e Incorporacién de Interconsultores
a) Registro Nacional

El Registro Nacional de Interconsultores, a que se refiere la letra D. del Titulo I del Libro I
del Compendio de Normas de Pensiones, corresponde a la ndémina integrada por las
instituciones, médicos y otros profesionales seleccionados por la Superintendencia de
Pensiones para efectuar los examenes y peritajes requeridos por las Comisiones Médicas.

La solicitud de incorporacion al registro se regird por lo dispuesto en el Capitulo III de la
Letra D del Titulo I de este Libro. Los médicos y otros profesionales deberan suscribir el
formulario de Solicitud de Incorporacién al Registro de Interconsultores y acompaiiar los
siguientes documentos:

o Curriculum Vitae actualizado.

o Copia legalizada de certificado de titulo profesional y especialidad médica, cuando
corresponda.

o Declaracion jurada simple de no haber cesado en cargo publico como consecuencia

de haber obtenido una calificacion deficiente o por medida disciplinaria o, de haber
ocurrido, hayan transcurrido mas de cinco afios desde la fecha de expiracion de
funciones; asi como, de no estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos
publicos, ni hallarse condenado por crimen o simple delito.

o Declaracion jurada simple sobre inhabilidades tratadas mas adelante.

Tratandose de Instituciones, tales como sociedades médicas, clinicas y laboratorios, deberan
acompaiiar lo siguiente:

o  Copia legalizada de escritura social vigente y extracto de su publicacion en el Diario
Oficial.

o Copia legalizada de la Resolucion del Ministerio de Salud vigente, que autoriza la
instalacion y funcionamiento del centro médico, laboratorio o clinica.

o  Antecedentes curriculares y copias legalizadas de certificados de titulo y/o especialidad
de los profesionales que efectuaran e informaran los examenes médicos.

b) Seleccion

La seleccion de Interconsultores correspondera exclusivamente a esta Superintendencia. La
aprobacion de las solicitudes de incorporacion comprendera los siguientes criterios:

o Vastos conocimientos técnicos e idoneidad de los médicos especialistas, médicos
generales, tecndlogos médicos, psiclogos, peritos socio laborales, sociedades y
centros médicos, laboratorios y clinicas.

o Declaracién del Interconsultor de su disposiciéon a conocer y dar cumplimiento al
conjunto de normas que regula el Sistema de Pensiones, contenido en el D.L. N° 3.500,
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de 1980, su Reglamento (D.S. N° 57, de 1990, de Previsién Social), la Ley 20.255,
circulares y otras normas complementarias de procedimientos administrativos que
regulan el proceso de evaluacion y calificacion de la invalidez y, especialmente, las
Normas Técnicas.

o  Necesidades reales de profesionales e instituciones interconsultoras, las que estan
determinadas por el numero de solicitudes de calificacion de invalidez, caracteristicas
de la region en la que tiene sede la Comision Médica para cuya colaboracion se
propone, incidencia de la especialidad o de la naturaleza del examen que se propone en
la calificacion del grado de invalidez, entre otros.

o  Disposicion del profesional para realizar, eventualmente, interconsultas domiciliarias.

o  Compromiso del Interconsultor de asistencia obligatoria a seminarios, reuniones y
sesiones cuando lo solicite el Presidente de la Comision Médica, con sede en la Region
en que prestard sus servicios profesionales, o cuando convoque esta Superintendencia.

Esta Superintendencia se reservara el derecho de autorizar la incorporacion de un profesional
postulante que no disponga del tiempo necesario para efectuar eventuales visitas
domiciliarias u hospitalarias.

¢) Incorporacion

Conforme a la ponderacién de los antecedentes y criterios referidos en los numerales
precedentes, esta Superintendencia procederd a comunicar su conclusion a las Comisiones
Médicas, al Instituto de Prevision Social y a las Administradoras de Fondos de Pensiones,
con copia al Interconsultor postulante.

Aceptada una solicitud de incorporacion, este Organismo comunicard el hecho a la
Asociacién Gremial de Administradoras de Fondos de Pensiones, remitiéndole los
antecedentes necesarios para la posterior suscripcion del respectivo contrato de prestacion de
servicios profesionales.

Serd responsabilidad del Interconsultor mantener actualizada la direccion y numero
telefénico de su consulta, informando debida y oportunamente a la Comision Médica
cualquier modificacion que se produzca.

Con la finalidad de permitir a las Comisiones Médicas una correcta coordinacién en las
fechas y horas de atencién para solicitudes de peritajes e interconsultas, los Interconsultores
deberan informar a aquéllas, con la debida antelacion, la suspensién de servicios por
cualquier circunstancia, tales como vacaciones, cursos, becas, viajes, licencias médicas, entre
otros.

En todo caso, la suspensién de servicios implicara que en forma previa debera evacuar todos
los informes que se encuentren pendientes de entrega.




d)

Inhabilidades y Prohibiciones

Seran impedimentos para el ingreso al Registro de Interconsultores, los siguientes:

ii.

iil.

1v.

Vi.

Vii.

Viil.

iX.

Tener la calidad de conyuge, hijo o pariente hasta el segundo grado de consanguinidad
y primer grado de afinidad inclusive, respecto de los Médicos Integrantes de las
Comisiones Médicas.

Corresponder a una sociedad médica, laboratorio, clinica o cualquier otro centro
médico, en cuya propiedad participen los médicos integrantes de las Comisiones
Médicas, sea en calidad de directores, administradores, representantes o socios titulares
del 20% o mas de los derechos sociales.

Ser médico representante de Administradoras de Fondos de Pensiones.

Ser médico observador de las compafiias de seguros.

Ser médicos integrantes de las Comisiones Médicas Regionales o Central

Ser médico contralor de ISAPRE.

Ser médico asesor de los afiliados.

Haber cesado en un cargo publico como consecuencia de haber obtenido una
calificacion deficiente, o por medida disciplinaria, salvo que hayan transcurrido més de

cinco aflos desde la fecha de expiracion de funciones.

Estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos publicos y hallarse condenado
por crimen o simple delito.

Los postulantes deberan efectuar una declaracion jurada que acredite que no se encuentren
afectos a alguna de estas causales de inhabilidad.

Las inhabilidades sobrevinientes deberan ser declaradas por el profesional o institucion
afectada ante esta Superintendencia, dentro de los diez dias siguientes a la configuracion de
alguna de las causales sefialadas.

Asimismo, los Interconsultores tendran las siguientes prohibiciones:

ii.

No podréan integrar Comisiones o Juntas Médicas que designen las Compafiias de
Seguros, para calificar invalidez en la liquidacion de seguros individuales o colectivos.

Evaluar a los solicitantes que sean o hayan sido sus pacientes. Se entendera que
aquellos tienen esa calidad cuando han recibido un tratamiento o han sido asistidos por
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el facultativo en los ultimos seis meses, o que al momento de la interconsulta estén
bajo su control médico o social.

Aspectos Administrativos de la Evaluacion del Interconsultor

a)

b)

d)

g)

h)

Los Interconsultores deben solicitar y retener del solicitante la orden de examen
emitida por la Comisiéon Médica y hacerla firmar por aquél o estampar la huella digital,
segun el caso.

Los Interconsultores deben identificar personal y fehacientemente al solicitante con la
correspondiente Cédula Nacional de Identidad, la que en ningun caso debe ser
reemplazada por otro documento. No se debera atender ni practicar examenes a
ninguna persona sin el cumplimiento de este requisito.

Los Interconsultores podran revisar, pero no deben aceptar, bajo ninguna circunstancia,
exdmenes o informes médicos. Ante ese evento, deben recomendar al solicitante que si
desea incorporarlos a su expediente, debe entregarlos directamente en la Comision
Médica respectiva. Cualquier requerimiento de mayor informacién que el
Interconsultor estime necesario para su estudio, debe realizarlo directamente a la
Comisién Médica.

Los informes que contengan las conclusiones de la evaluacién o examenes médicos,
deben ser entregados en el formato que instruya la Superintendencia. En todo caso, no
se aceptaran informes manuscritos.

Los informes o examenes emanados de dicho peritaje o prestacion deben ser enviados
o entregados al personal de la Comisién Médica Regional, dentro de un plazo de cinco
dias habiles desde la fecha de atencion al solicitante. En la CMR se timbrara la orden
médica en sefial de recepcion conforme del informe. El envio a la Comision puede
efectuarse por correo certificado, dejando constancia de ello, por mano o por cualquier
otro medio que se acuerde siempre que se resguarde la confidencialidad del informe.

Los Interconsultores deben disponer de cupo en su agenda para la atencion de los
solicitantes derivados por las Comisiones Médicas, para efectos de la calificacion de
invalidez que genera la interconsulta. La atencion debe realizarse a més tardar dentro
de los 15 dias siguientes a su solicitud.

Cuando el numero de interconsultas solicitadas por las Comisiones Médicas excedan
su capacidad de atencién, el Interconsultor debera informar esa circunstancia en forma
inmediata a la Comision Médica correspondiente.

Antes de evaluar al solicitante, el Interconsultor podra revisar el expediente para contar
con la mayor informacion al momento del peritaje. Si para evacuar su informe requiere
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i)

k)

)

otros antecedentes o exdmenes médicos de la especialidad, debera indicarlos en un
recetario y remitirlo a la Comision Médica para su aprobacidn.

En este caso, el plazo de cinco dias habiles para informar se suspendera hasta que el
Interconsultor reciba el resultado de los nuevos antecedentes o examenes.

En el evento que en el plazo de diez dias desde aprobados por la CMR, no reciba los
examenes o antecedentes solicitados, el Interconsultor deberd evacuar un informe
preliminar con los datos disponibles hasta ese momento.

Si luego de evacuado el informe preliminar recibe los examenes requeridos, debera
elaborar de inmediato un informe complementario. De ser necesario un nuevo examen
presencial al solicitante, deberd comunicarlo a la Comision Médica respectiva fijando
fecha y hora de citacion, este examen no irrogara un nuevo cobro de honorarios.

Los Interconsultores no deben proporcionar bajo ninguna circunstancia a la persona
evaluada copia del informe o examenes, ni aiin en sobre sellado, ni expresarle opinion
alguna de los hallazgos clinicos o de sus conclusiones, toda vez que una vez concluido
el proceso de calificacion de invalidez el solicitante interesado en conocerlos puede
requerir copia de dichos informes por intermedio de la Comisién Médica.

Tratandose de exdamenes médicos que junto al informe del especialista se componen de
trazados, debera individualizar en éstos al solicitante examinado, consignando su
nombre completo y numero de cédula de identidad. Respecto de exdmenes que se
componen de placas radiologicas, dicha individualizacion debera consignarse con el
mismo medio gréfico.

Los Interconsultores, especialmente los médicos, deberan realizar visitas domiciliarias
cuando las Comisiones Médicas, en el ejercicio de sus facultades y para mejor resolver,
asi lo soliciten, a través de una orden de interconsulta domiciliaria. Tales visitas se
concretaran en el domicilio, centro de internacion, clinica o centro hospitalario
declarado por el solicitante o familiar responsable.

En la préctica de evaluaciones domiciliarias u hospitalarias, atendido que comunmente
corresponden a patologias graves o terminales, el Interconsultor debera remitir dentro
de plazo, pero en el menor tiempo posible, su informe a la Comisién Médica, esto es,
cinco dias habiles desde la fecha de atencion al solicitante.

En las evaluaciones domiciliarias, al igual que en las ambulatorias, se debe solicitar la
firma o en su defecto estampar la huella digital por parte del afiliado en la orden de
atencion, si ello no fuera posible este documento debe ser firmado por un familiar
responsable indicando nombre, RUT, parentesco y lugar de residencia, internacion u
hospitalizacion.




n) Cuando las Comisiones Médicas estimen necesario contar con una copia de fichas
clinicas hospitalarias, podran solicitar a los Médicos Interconsultores que concurran a
la instituciébn de salud correspondiente para que obtengan fotocopia de esta
documentacion o transcriban la informacién médica contenida en ella y que se
requiera.

Financiamiento de los Peritajes, Examenes e Informes

El articulo 11 del D.L. N° 3.500, de 1980, y lo referido en la letra D. del Titulo I del Libro III
del Compendio de Normas del Sistema de Pensiones, establece que los exdmenes decretados
por las Comisiones Médicas Regionales seran financiados por las Administradoras, en el
caso de los afiliados no cubiertos por el Seguro de Invalidez y Sobrevivencia a que se refiere
el articulo 59 del mismo cuerpo legal; por las compaiiias de seguros que se adjudiquen la
licitacion a que se refiere el articulo 59 bis, del citado decreto ley, en el caso de los afiliados
cubiertos por dicho seguro; por el Instituto de Prevision Social (IPS), en el caso de los
solicitantes de Pension Basica Solidaria de Invalidez, y por las ISAPRES en caso que ellas
realicen la solicitud.

La contribucién de los afiliados o de los solicitantes en el financiamiento de los examenes,
peritajes e informes, correspondera al porcentaje del valor del arancel aprobado por los
Ministerios de Salud y de Hacienda de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 159 y siguientes
del Decreto Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

La diferencia restante hasta completar el monto de los honorarios y valores de las
prestaciones pactados, seran de cargo de las Administradoras de Fondos de Pensiones o las
Compaiiias de Seguros o del Instituto de Previsiéon Social, segun sea la solicitud. En caso que
la solicitud provenga de las ISAPRES, éstas deben financiar el 100% de la prestacion.

El financiamiento de los examenes, peritajes ¢ informes ordenados por la Comision Médica
Central de esta Superintendencia, en el conocimiento de los reclamos interpuestos por las
partes en contra de los dictimenes de invalidez, por regla general, correspondera a quien
realiza el reclamo, asumiendo el costo de los antecedentes requeridos, de modo que si el
reclamo proviene de la compaiiia de seguros, de la AFP, o del IPS, éstas financiaran el costo
integro de dichos peritajes examenes e informes, segiin corresponda; en cambio si el reclamo
corresponde so6lo al afiliado su aporte se determinara de igual forma que en la instancia
regional.

Honorarios de los Interconsultores y Valores de las Prestaciones Médicas

a)  Aprobada la incorporacién de un Interconsultor al respectivo Registro, por parte de
esta Superintendencia, aquél deberd pactar el monto de los honorarios y valores de las
prestaciones ofrecidas con la Asociacion Gremial de AFP, representante para estos
efectos de las Administradoras en su conjunto y del IPS. Dicho pacto, se formalizara en
la suscripcion de un contrato de atencion profesional con dicha entidad, la que en ese
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b)

g)

h)

)

acto, deberd hacer entrega al Interconsultor de las presentes normas y de las Normas
Técnicas.

Las Comisiones Médicas requerirdn los servicios profesionales de los Interconsultores,
remitiéndoles una orden de atencion foliada, con firma o facsimil del Presidente de la
Comisiéon Médica Regional respectiva o por quien éste designe y con el timbre de
dicha Comision. Esta orden indicara el porcentaje a financiar por el solicitante y la
cantidad que éste pagard en moneda corriente al Interconsultor al momento de la
atencion, contra boleta de honorarios profesionales.

La boleta de honorarios deberd ser extendida a nombre del solicitante, agregandole la
siguiente glosa: VALOR NO REEMBOLSABLE ARTICULO 11 D.L. N°3.500.

Efectuado el examen, el solicitante debe firmar o estampar la huella digital en la copia
de la orden, pues con ella el Interconsultor podra cobrar la diferencia del monto real
por concepto de honorarios.

Para proceder al cobro de sus honorarios o valores de las prestaciones, el Interconsultor
debe concurrir a las oficinas de la Administradora respectiva, acompaifiando la orden
médica segun lo indicado en el punto IV, adjuntando una nueva boleta de honorarios
profesionales, extendida a nombre de quien esté indicada en la Orden Médica.

Si el pago corresponde a una ISAPRE, el afiliado no pagara aporte alguno y el cobro
total de los honorarios o valores de las prestaciones deben ser efectuados directamente
ante la Isapre que corresponda.

En la medida que entregue sus informes, el Interconsultor podra cobrar las boletas y/o
facturas en la misma oportunidad o por periodos, semanal, quincenal o mensual, segun
estime conveniente.

Cualquier reajuste o modificacion a los honorarios debe quedar estipulada en un
adendum del contrato, el que debera ser informado a la Superintendencia.

El Interconsultor que desee retirarse del Registro de Interconsultores, podra rescindir el
contrato dando aviso con a lo menos treinta dias de anticipacion, mediante carta
certificada a esta Superintendencia, con copia a la Asociaciéon Gremial de AFP.

En caso que la solicitud corresponda a una Pension Basica Solidaria de Invalidez, el
IPS rechazara el pago de los honorarios al Interconsultor cuando no se presenten las
siguientes situaciones:

J Falta de la firma del profesional en la boleta de honorarios y/o factura.
o Falta del detalle en la boleta de honorarios y/o factura que especifique el nombre
del solicitante, su ntimero de RUT vy la prestacién efectuada.
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o Falta de la firma o huella digital del solicitante en la orden médica.
RUT erréneo de la Institucion.
o Boleta de honorarios y/o factura mal efectuada.

Evaluacion de la Funcion de los Interconsultores

Atendido el hecho que la labor de los Interconsultores constituye un apoyo a la funcién
calificadora de las Comisiones Médicas Regionales y Central, correspondera a éstas la
evaluacion permanente de los Interconsultores, orientando el trabajo de éstos, de modo de
obtener un informe de calidad que signifique un aporte a la calificacién de invalidez.

Sin perjuicio de lo anterior, esta Superintendencia, por intermedio de su Divisiéon de
Comisiones Médicas y Ergonomica, evaluara regularmente los informes de los profesionales
incorporados, con la finalidad de formular las observaciones e indicaciones que estime
pertinentes al Presidente de la Comisién Médica respectiva.

Este organismo fiscalizador evaluara la permanencia o no de los Interconsultores en el
respectivo Registro, conforme a su desempefio en aspectos tales como: concrecion del
peritaje respecto de solicitantes citados, el cumplimiento de los plazos de entrega de los
informes, las opiniones o reclamos que eventualmente manifiesten los afiliados acerca de la
atencion obtenida, la calidad y completitud de los informes de los profesionales y la calidad
del servicio proporcionado por las clinicas y centros médicos.

Caracteristicas de la Evaluacion y del Informe de los Interconsultores Médicos

Los informes de las evaluaciones solicitadas a los Interconsultores, seran interpretados y
ponderados por los médicos integrantes de las Comisiones Médicas, no siempre especialistas
en la o las patologias que deben calificar y que motivan la interconsulta, por lo que tales
informes deberan pronunciarse exclusivamente sobre la capacidad anatémica y funcional que
presenta el solicitante, medido en las unidades establecidas en las Normas para la
evaluacion y calificacion del grado de invalidez de los trabajadores afiliados al nuevo
sistema de pensiones. Es decir, debe utilizar las mismas normas técnicas manejadas por las
Comisiones Médicas Regionales y Central, las que les serdn proporcionadas a los
Interconsultores por la Asociaciéon Gremial de AFP al momento de suscribir el contrato de
prestacion de servicios.

a)  Pautas para el peritaje del médico Interconsultor
Para dar cumplimiento al requerimiento que la CMR solicita y dar a su informe el caracter de

peritaje, el médico Interconsultor debe responder con absoluta neutralidad las siguientes
preguntas:
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i Existe impedimento?

De acuerdo a las Normas Técnicas, un impedimento es la enfermedad o pérdidas de fuerzas
fisicas o mentales que afectan la capacidad de trabajo.

Al contestar esta primera pregunta el Interconsultor debe entender que su labor no sélo esta
orientada a establecer un diagndstico, sino que ademés de acuerdo al implicito en la
definicién de impedimento, una enfermedad o lesion debe afectar la capacidad de trabajo
para ser considerada como tal o, si se quiere expresar de otra forma, provocar interferencia
en actividades de la vida diaria. Un diagndstico que no afecta la capacidad laboral, no es un
impedimento.

ii. (Elimpedimento esta configurado?

En este punto, la exigencia para el trabajo evaluador es acreditar respecto del o los
impedimentos verificados, el cumplimiento de 5 requisitos:

. Es objetivo: los principios de calificacion de invalidez establecen que un impedimento
debe acreditarse mediante evidencia médica, no solo en la narracion de sintomas; por
lo tanto, en calificacion de invalidez, a diferencia de lo que ocurre en la practica
médica habitual, la anamnesis tiene un valor sélo referencial. El Interconsultor
considerara objetivo un impedimento cuando los sintomas relatados sean consistentes
con signos evidentes al examen fisico o mental efectuado, que tienen el caricter de
independientes de la accion voluntaria del solicitante y han sido comprobados por el
examinador; por el contrario, la ausencia de alteraciones concordantes con las
molestias relatadas, corresponderan a impedimento no configurado.

. Es demostrable: los sintomas descritos en la anamnesis y los signos detectados en el
examen del Interconsultor deben ser coherentes con alteraciones registradas en el
laboratorio, iméagenes o pruebas funcionales. La falta de consistencia equivale a
impedimento no configurado. La comprobacion de estos 2 primeros requisitos puede
ser compleja en ciertos impedimentos, sin embargo, la adecuada evaluaciéon que
efectien cada uno de los Interconsultores y Médicos Asignados pueden facilitar el
fundamento del dictamen de la Comision en términos de consistencia entre diferentes
examinadores. Aquellas manifestaciones subjetivas o sintomas que sélo son percibidos
por la persona que los relata, pero no pueden ser probados clinicamente deben ser
considerados como impedimentos no configurados, independientemente de las
consideraciones clinicas que se puedan plantear bajo el prisma propiamente clinico.

. Las terapias accesibles por el solicitante estin finalizadas: en el entendido que la
accesibilidad efectiva esté o no demostrada por peritaje socio laboral. La exigencia
procede solamente para tratamientos, de cualquier tipo, susceptibles de mejorar el
grado actual de incapacidad. No debe confundirse la eventual transitoriedad de las
pensiones, como en el caso de la invalidez parcial que se reevalua a los 3 afios, con el
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principio esencial de calificacion de invalidez: solo procede otorgar una cifra de
porcentaje de menoscabo cuando el impedimento es irreversible. Para ello deben
considerarse varias situaciones que no califican para impedimento configurado, como
por ejemplo: solicitantes que no han consultado o que esperan citacion para ser vistos,
solicitantes a quienes se estime insuficientemente tratados de acuerdo a los esquemas
de protocolos GES, otros programas ministeriales o lo establecido en la practica
médica, segin corresponda.

Tampoco pueden ser considerados configurados los impedimentos que pudiesen
acceder a terapia a través de GES y otros programas especiales del Ministerio de Salud,
FONASA o SENADIS, tanto cuando el solicitante no ha iniciado el tramite de
incorporacion como cuando ya lo ha hecho y esta en lista de espera. Este ltimo punto
debe ser particularmente considerado en los peritajes socio laborales que investigan
accesibilidad a terapias, teniendo presente que las Normas Técnicas exigen
irreversibilidad y no establecen tiempos méaximos de espera, aun cuando es facultad de
las Comisiones ponderar la factibilidad real de acceso.

El grado de adhesion a la terapia es un punto determinante para estimar configurado un
impedimento, correspondera al Interconsultor evaluar si las manifestaciones
observadas reflejan los efectos conocidos de los tratamientos y si corresponde
medicién de niveles plasmaticos.

Evolucién estabilizada o en agravacién: al verificar el cumplimiento de este
requisito, el Interconsultor debe tener presente que el caracter de configurado implica
que se ha alcanzado la méaxima respuesta al manejo médico y no se espera mejoria de
la incapacidad. De no existir plena certeza sobre este punto, el impedimento debe
considerarse como no configurado y no procede otorgar porcentaje de menoscabo. A la
inversa, cuando la evidencia establece que el impedimento sélo cursard hacia la
agravacion, puede estimarse configurado, pero el porcentaje de menoscabo que se
otorgue solo puede reflejar el grado actual de interferencia en actividades de la vida
diaria. El criterio de evolucién estabilizada o en agravacién, para efectos de
calificacion de invalidez, debe ser la del experto que efectia el peritaje, con
abstraccion al planteado por el médico tratante.

Cumple con los periodos de observacion: corresponde a los plazos establecidos en
los distintos capitulos de las Normas Técnicas, estimados en general en 12 meses de
evolucion estable después de un procedimiento quirargico, lo mismo cuando se ha
efectuado rehabilitacion, y seis meses para tratamientos farmacolégicos, entendiendo
este lapso para terapias médicas catalogadas como “Optima” o “completa” en las
distintas especialidades, en particular cuando los protocolos terapéuticos establecen la
sustitucién o adicién de medicamentos de acuerdo a la respuesta observada. El
progreso constante del conocimiento médico entrega al especialista la posibilidad de
asegurar que sélo puedan estimarse como definitivos aquellos impedimentos cuyos
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tratamientos se consideran completos de acuerdo al conocimiento actual de la
especialidad.

iii. (Coémo afecta el impedimento configurado las actividades de la vida diaria?

Un aspecto crucial de la calificacion de invalidez es establecer la cuantia de interferencia en
actividades de la vida diaria que provoca el impedimento configurado, que es finalmente el
criterio establecido para la calificacion de la pérdida de capacidad general de trabajo.

De hecho, de acuerdo a las instrucciones de las Normas Técnicas, solo la pérdida de la
capacidad de efectuar las actividades de la vida diaria sin ayuda otorga derecho a pension de
invalidez.

En atencion a lo sefialado, uno de los contenidos obligatorios del informe del médico
Interconsultor es su descripcion de la “autonomia” observada, lo que forma parte del examen
fisico del especialista, no de la anamnesis referencial. Por lo tanto, el Médico evaluador debe
considerar que a diferencia de lo que ocurre en la practica médica clinica, en calificacion de
invalidez el grado de interferencia en actividades de vida diaria no estd determinado por los
sintomas del solicitante sino que por la coherencia con los signos objetivos detectados en el
examen de la especialidad y pruebas de laboratorio correspondientes. Igualmente, forma
parte de las obligaciones del Interconsultor, sefialar el area de actividades de vida diaria
principalmente afectada por el impedimento que evalta, aspecto que puede ser determinante
en la calificacion final.

Para determinar el grado de interferencia en actividades de la vida diaria una referencia
necesaria, aunque no suficiente, es consignar en los informes una descripcion de la rutina
diaria del solicitante y cotejar su relato con lo observado en la sala de examen, utilizando
exclusivamente los conceptos de Intensidad y Frecuencia definidos en las Normas Técnicas,
que corresponden a desviaciones progresivas de lo normal cuyo uso obligatorio asegura un
método de calificacion justo y comprensible para todos los profesionales que participan en el
procedimiento. Para el médico Interconsultor resulta imprescindible tanto el pleno
conocimiento como la estricta aplicacion de estos conceptos tal como estan definidos, en las
Normas Técnicas, aunque difieran de las aplicadas en la practica médica habitual de la
especialidad, como expresamente se sefiala.

La nomenclatura de las Normas Técnicas permite definir Clase y rango dentro de ella al que
corresponde el impedimento configurado que se califica. Los capitulos de las distintas
especialidades sefialan los requisitos clinicos que definen cada categoria, sin embargo, al
determinar el porcentaje de menoscabo, el Interconsultor debe asegurarse que la Clase
seleccionada sea la que mejor refleja el menoscabo permanente determinado por la
interferencia en actividades de la vida diaria, criterio unico para medir la pérdida de
capacidad laboral que las Normas Técnicas establecen.

iv. ¢El impedimento es de origen laboral?
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En particular para el caso de los trabajadores afiliados, el D.L. N° 3.500, de 1980, otorga
cobertura a los impedimentos de origen comun y la Ley N° 16.744 a los de origen laboral,
teniendo la cobertura de la invalidez derivada de esta ultima un financiamiento diferente, por
lo tanto, forma parte de las obligaciones del Interconsultor pronunciarse sobre el origen del
impedimento, manifestando si existen elementos suficientes para presumir fundadamente la
naturaleza laboral de las afecciones evaluadas. En caso de secuelas de un accidente, el
especialista debera consignar fecha y circunstancias de éste, enfatizando en su comentario
final si ocurri6 a causa de o con ocasién del trabajo, incluyendo los ocurridos en el trayecto
desde y hacia el lugar de trabajo.

La descripcion de la historia laboral del trabajador afiliado forma parte del informe del
Interconsultor, quien también debera sefialar en sus conclusiones si esos antecedentes
sugieren enfermedad profesional, entendida como tal la causada de un modo directo por el
ejercicio de la profesion o trabajo, aunque no corresponda a la actividad laboral que
desempefia al momento de la evaluacion.

El Interconsultor deberd emitir su informe de acuerdo a su conocimiento e interpretacion
clinica de los antecedentes, independientemente de las conclusiones u opiniones que hayan
planteado previamente las entidades administradoras de la Ley N° 16.744 u otros
profesionales que hayan tenido conocimiento del caso con anterioridad.

v.  ¢(Sihay invalidez, es previa a la afiliacion?

Un trabajador afiliado puede encontrarse enfermo antes de su afiliacién al Sistema de
Pensiones, pero no necesariamente invalido. Corresponde a las Comisiones Médicas aprobar
el requerimiento de solicitantes cuya invalidez se hubiere producido antes de la afiliaci6n,
pero ésta tendra una distinta formula de financiamiento. Las Normas Técnicas establecen que
sélo la demostracion de una real capacidad de trabajo después de su incorporacion al sistema
permite descartar invalidez previa a la afiliacion y consideran indispensable contar con
peritaje socio-laboral para dictaminar estos casos. Conceptualmente, debe entenderse que
existe una real capacidad de trabajo cuando las actividades declaradas sean compatibles, a
juicio médico, con el impedimento configurado y que las labores hayan sido desempefiadas
por lapso suficiente y bajo similares condiciones de exigencia que cualquier otro trabajador
en iguales funciones.

El informe del especialista Interconsultor debe consignar los elementos necesarios para
calificar este aspecto: fecha de inicio de las manifestaciones y su evolucion, historia laboral
que debe mencionar las condiciones de desempefio, grado de interferencia en actividades de
la vida diaria del impedimento y compatibilidad de esa limitacion con las labores declaradas.
Con estos antecedentes, debe pronunciarse sobre este aspecto en el comentario final de su
informe, cuando corresponda.

b) Contenido del informe
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Identificacion: Se deben consignar todos los antecedentes relativos a la identificacion
del solicitante: nombre completo, RUT y numero del expediente, cuando proceda, y los
datos del propio Interconsultor (nombre y especialidad), asi como fecha y lugar de la
entrevista, sefialando direccion y dependencia a que corresponde (consulta, domicilio,
Comisién Regional, etc.).

Anamnesis referencial: A diferencia de la practica médica habitual, en calificacién de
invalidez la anamnesis proporcionada por el solicitante tiene sélo el caracter de
referencial en consideracion a que de acuerdo a las Normas Técnicas, el impedimento
debe ser objetivo y demostrable. En tal sentido, es relevante que el Interconsultor
sefiale aspectos que pueden resultar atingentes para valorar adecuadamente la
informacion aportada, tales como si concurre solo o acompafiado a la entrevista, el
medio de transporte en que se desplaza u otros aspectos que den sustento objetivo a los
antecedentes obtenidos.

Si la persona evaluada aporta documentacion distinta a la disponible en el expediente
de la Comision, el Interconsultor puede analizarlos y comentarlos pero sin retenerlos,
teniendo en cuenta en todo momento que s6lo deben considerarse, para efectos de sus
conclusiones, documentos como examenes, carnet de alta o epicrisis en original, que
identifiquen debidamente con nombre y RUT al solicitante y al profesional que
certifica, asi como la fecha de emision del documento y establecimiento a que
corresponde. De estar disponible, se debe sefialar en el Informe el nimero de ficha
clinica del solicitante, informaciéon que puede ser 1til para una eventual revision de
ella, como suele ser necesario en impedimentos que requieren control periédico con
especialistas o evolucionan con episodios que requieren hospitalizaciones o consultas
de urgencia.

La anamnesis debe ser aportada directamente por el solicitante y corresponde al
Interconsultor consignar en el informe si el relato le parece o no consistente con el
resto de la evaluacion. Igualmente, debe sefialar si requiere ampliacion de antecedentes
para comprobar la informacion obtenida.

Si las caracteristicas del impedimento hacen necesario que la anamnesis sea
proporcionada por un acompafiante, el Interconsultor puede autorizar la participacion
de esta persona, en tal caso el informe debe registrar la identificacién del informante
(nombre y RUT), asi como la relacién familiar o social que tiene con el solicitante,
estableciendo el grado de certeza de la informacion aportada.

La anamnesis propiamente tal debe indicar la edad, la actividad y la situacion laboral
actual del solicitante; en caso de encontrarse cursando una licencia médica, se debe
consignar fecha de inicio, causa e identificacion del profesional que emite la licencia
(nombre, especialidad y lugar de trabajo); si el solicitante estd actualmente
desempleado, se debe sefialar fecha de cesantia, motivo de ésta y actividades que
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desarrollaba, informacion que puede ser posteriormente corroborada con otros
Peritajes. Una de las obligaciones del especialista Interconsultor es pronunciarse sobre
el origen del impedimento, considerando que éste puede corresponder a enfermedad
profesional aunque no esté asociado a la historia laboral o a las actividades actuales o
recientes del solicitante. La historia laboral se considera un elemento imprescindible
del peritaje. Asimismo, si el afiliado estd recibiendo pensién en cualquier sistema, se
debe consignar fecha, motivo e institucion que la otorga.

El Interconsultor debe interrogar dirigidamente por la sintomatologia invalidante
principal, sefialando fecha de inicio, intensidad y frecuencia de las manifestaciones y
su correspondiente interferencia en actividades de la vida diaria, hechos que deben
reflejarse necesariamente en consultas, tratamientos recibidos y eventualmente
hospitalizaciones, licencias médicas o tratamientos especiales. Se debe describir
evolucion y situacion actual, con énfasis en los antecedentes que permiten calificar el
grado de incapacidad, tales como elementos de confirmacion diagnodstica,
procedimientos terapéuticos efectuados y resultados de éstos, fechas de agravacion,
inicio de la terapia actual y grado de interferencia en actividades de la vida diaria, cuya
descripcién en la anamnesis debe considerarse fundamental para orientar la bisqueda
de signos fisicos y de laboratorio que le den el sustento de objetivo y demostrable al
impedimento

En caso de impedimento que corresponda a secuela de accidente, siempre se debe
consignar la fecha y circunstancias de éste, particularmente si corresponde a accidente
del trayecto o del trabajo, y de ser asi, si fue reportado como tal y recibid
indemnizacion o pension.

Si el solicitante tiene presentaciones anteriores, se deben consignar fecha, motivo y
dictamen de la Comision; si en ésa u otra presentacion ya hubiese sido evaluado por €l
mismo Interconsultor, dicho informe esta disponible en el expediente, de modo que no
es necesario que el especialista envie copia de esa Interconsulta, a menos que
expresamente le sea solicitada. En todo caso, el Interconsultor debera hacer un resumen
de esa evaluacién y entregar una descripcion detallada de la evolucién posterior y la
situacion actual.

Examen Fisico: corresponde a la descripcion detallada de los hallazgos del examen
practicado por el especialista, quien debe tener en cuenta que es la correlacion efectiva
de los signos fisicos detectados con los sintomas narrados en la Anamnesis referencial,
la que le da el caracter objetivo al impedimento y que la ausencia de esta concordancia
limita la posibilidad de estimar configurado el impedimento.

En ese sentido, todos los Interconsultores deben realizar las contrapruebas que
semiologicamente correspondan en su especialidad, pero ademas completar el resto del
examen fisico general y segmentario, lo que le brinda a la Comision la posibilidad de
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iv.

cotejar la consistencia de la descripcion de los distintos evaluadores con lo detectado
en la propia Comision.

El examen fisico general incluye dos aspectos particulares para efectos de calificar
invalidez, como son: Sintoma o sintomas principales y Autonomia. El primero es parte
del relato del solicitante y permite al examinador poner en perspectiva el grado de
interferencia en las actividades de la vida diaria que representa para el afiliado el
impedimento que evaliia y al mismo tiempo orientar el examen de la especialidad
buscando los signos objetivos que dan consistencia a esa anamnesis referencial.

En cuanto a autonomia, definida en las Normas Técnicas como la capacidad de
efectuar las actividades de la vida diaria sin ayuda o supervision de terceros, no es
parte de la anamnesis sino del examen del Médico Interconsultor, por lo tanto, junto
con describir el grado de autonomia del solicitante, debe consignar en el informe los
signos objetivos que sustentan su apreciacion.

En el examen fisico segmentario, el especialista debe hacer énfasis en la presencia o
ausencia de los signos fisicos que finalmente sustentardn sus conclusiones, tanto
respecto del estado de configuracioén o no configuracion del impedimento, como de la
clase eventualmente propuesta.

La comprobacion de discordancias entre la anamnesis y los hallazgos del examen
efectuado, deben ser especialmente mencionadas en el informe.

Exdmenes de laboratorio, imagenes, pruebas funcionales: en Calificacion de
Invalidez se estima necesario solicitar examenes o pruebas funcionales cuya
correlacion con sintomas y signos objetivos del examen fisico permite acreditar el
caracter de demostrable que las Normas Técnicas de uso obligatorio exigen al
Impedimento Configurado. El DL 3.500 sefiala que el afiliado debe efectuarse las
pericias que la Comision estime necesarias para calificar la incapacidad laboral y
establece el financiamiento de ellas, de modo que la negativa a efectuarse los examenes
solicitados por la Comisién equivale a considerar no demostrable el impedimento, es
decir no configurado, tal como cuando no existe consistencia entre dichos exdmenes y
los demas antecedentes disponibles.

El Médico Interconsultor debe anotar en el espacio reservado del Informe para estos
efectos, la fecha y el resultado de los examenes efectuados a través de la Comision,
teniendo en cuenta que estos hallazgos seran determinantes en sus conclusiones.

Diagnésticos: identificar los diagndsticos anatomicos, sistémicos o etiologicos
verificados y la capacidad funcional referidos s6lo a su especialidad, indicando la clase
en que ubica al impedimento configurado. No corresponde que se pronuncie sobre
porcentajes de menoscabo, por cuanto ello es funcion de la Comisién Médica y el
peritaje en si, como sus conclusiones, son los elementos fundamentales que permitiran
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vi.

a las mismas ponderar el grado de incapacidad. Si concluye que el impedimento aun no
se encuentra configurado, ya sea por tratamientos insuficientes, incompletos, no
realizados, pendientes o poco tiempo de evolucion de las enfermedades, los que bien
llevados puedan significar algiin cambio satisfactorio, anotara los diagnosticos, pero no
la clase, agregando la frase Impedimento no Configurado, bajo observacion y
tratamiento. Se emitird un pronunciamiento acerca de las posibilidades de tratamiento,
tales como: endoprotesis, reemplazos valvulares, puente aorto coronario, etc., si éstos
tienen indicacion y sus factibilidades en relacion con la situacion socio economica y
laboral del paciente. Por ultimo, se sefialara si los medicamentos que le han sido
indicados los ingiere en dosis y tiempo suficientes.

En aquellos casos en que se detecten otras afecciones, diferentes a las que motivan la
solicitud de peritaje, deben mencionarse en los diagndsticos finales, pero no emitir
juicio sobre las patologias que no correspondan a su especialidad, por cuanto éstas
seran motivos de otros estudios que solicitara la Comision Médica si lo estima
pertinente.

Pronunciarse respecto de las interconsultas domiciliarias, si las circunstancias que
impiden al solicitante concurrir personalmente son de caracter temporal y el tiempo
aproximado de recuperacion que necesita el solicitante para concurrir. En el evento que
el Interconsultor concluya de su evaluacion que la o las patologias que afectan al
solicitante no le impiden comparecer personalmente y requiere practicarse examenes
complementarios, debera asi informarlo a la Comision Médica para que ésta adopte las
medidas necesarias tendientes a una completa evaluacion.

Conclusiones: en concordancia con la anamnesis, los hallazgos de examen fisico, los
resultados de las pruebas funcionales, de laboratorio, de las imagenes, los trazados y
otras técnicas aplicadas, el especialista debera pronunciarse por el grado de menoscabo
laboral de los impedimentos configurados del solicitante evaluado, teniendo presente:

- Intensidad y Frecuencia: de sintomas y signos, de acuerdo a los criterios
definidos en las Normas Técnicas aunque no sean los utilizados habitualmente en
la practica médica de la especialidad, valorando los elementos objetivos
descritos en el propio peritaje a fin de asegurar que la calificacion se ajuste a los
criterios de interferencia en actividades de la vida diaria que son equivalentes
entre los distintos capitulos de las Normas Técnicas. Por lo tanto, no se entendera
completo un Peritaje si frente a un impedimento configurado de la especialidad,
el Interconsultor no se pronuncia acerca de estos dos aspectos.

- Clase y Rango: debe mencionar expresamente en su informe la pagina de la
Norma Técnica en que fundamente su proposicion, teniendo en consideracion
que tanto la Clase como el rango al interior de la Clase que sugiere deben ser
consistentes con los hallazgos de su examen y pruebas funcionales efectuadas.
Correspondera a la Comisién calificar el impedimento considerando todos los
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antecedentes disponibles, incluyendo informes de otros especialistas y la
evaluacion efectuada por los propios Médicos Integrantes de la Comision.

vii. Comentario final del Interconsultor: en el espacio final del informe el Interconsultor
debe presentar un breve resumen del caso, entregar los fundamentos de configuracion
0 no configuracion del impedimento, asi como de los elementos objetivos que avalan la
magnitud de la interferencia en actividades de vida diaria y por ende, la clase y rango
propuesto dentro de ésta.

En cuanto a los exdmenes complementarios que los Interconsultores pueden requerir a
la Comisiéon Médica para mejor fundamentar su evaluacion, cabe precisar que éstos
quedaran sujetos a la aprobaciéon del Presidente de la Comision Médica, segun los
considere indispensables para la determinacién de menoscabo. De no ser aprobada la
peticion, el Presidente de la Comision Médica comunicara ese hecho al Interconsultor
y los criterios que la sustentan.

En efecto, la peticion de exdmenes complementarios so6lo comprende aquellos
indispensables para evaluar el grado de incapacidad o aquellos que permitan objetivar
un tratamiento adecuado o determinen si éste se estd cumpliendo cabalmente por parte
del solicitante.

El Presidente de la Comisién Médica esta facultado para devolver un peritaje realizado
por los Interconsultores, sea porque estima que no se ajusta a las normas vigentes; que
es insuficiente o por requerir de mayor informacion para que pueda ser discutido el
caso en la Comisiéon Médica.

Asimismo, de estimarlo necesario, puede invitar a los Interconsultores a que asistan a
la sesion en que se dictaminara una calificacion de invalidez en que hayan participado,
para discusion técnica como medida para mejor resolver.

9. Caracteristicas de la Evaluacion y del Informe de los Peritos Socio-Laborales

La complejidad de algunos impedimentos fisicos o mentales, la necesidad de determinar en
algunos casos si el afiliado demostr6 capacidad de trabajo después de su afiliacion al nuevo
sistema de pensiones y la verificacion de la falta de capacidad econdémica para acceder a
tratamientos de alto costo, son los fundamentos que avalan la incorporacién de profesionales
Asistentes Sociales, que a través de un peritaje eminentemente técnico contribuyen para que
la Comision Médica pueda discernir sobre estas materias.

a)  Consideraciones previas

La pensién de invalidez se concede a los afiliados que a consecuencia de enfermedad o
debilitamiento de sus fuerzas fisicas o intelectuales sufren un menoscabo permanente de a lo
menos un 50% de su capacidad de trabajo.
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Esto significa que la pension se concede solamente en funcion de la capacidad de trabajo
determinada médicamente por la Comisién Médica correspondiente, y no son validas en
estos casos otras consideraciones como la desocupacion, necesidades materiales, problemas
laborales, etc.

El profesional debe tener presente que el Peritaje Socio-Laboral solicitado para estos efectos,
es exclusivamente de tipo informativo, es decir, debe elaborarse con el fin de contribuir a
aclarar ciertos aspectos sobre los cuales se necesita resolver, y no se encuentra destinado a
solicitar ayuda.

b) Materias que podrian originar el requerimiento de peritaje socio-laboral
i Impedimentos fisicos 0 mentales

Con frecuencia los impedimentos fisicos o mentales son invocados como invalidantes en las
solicitudes de pension de invalidez. En estos casos, la Comisién Médica Regional puede
determinar la necesidad de completar la evaluacién con un informe que dé cuenta de las
relaciones interpersonales del solicitante en su entorno social.

A través de este peritaje se pretende conocer aquellos elementos de su comportamiento que
sean relevantes, de modo de ampliar la gama de factores asociados que permita disponer de
un conjunto mas amplio de parametros de evaluacion, los cuales sin llegar a conformar una
visién psicosocial completa del individuo, permitan a lo menos entender motivaciones,
problemas asociados y factores ambientales desencadenantes de la situacion.

ii. Demostracion de capacidad de trabajo

Cuando la Comisiéon Médica presume que las patologias invocadas por el afiliado pudieron
haberse configurado antes de la incorporacion al nuevo sistema de pensiones, el proceso de
calificacion de invalidez busca poder determinar con cierta precision si el afiliado demostr6
capacidad de trabajo y la fecha en que puede entenderse establecida la invalidez.

A través de este peritaje se pretende conocer las caracteristicas del trabajo desempeiiado,
situacion laboral contractual, horarios, certificacion de asistencia laboral (libro de asistencia,
tarjeta de control, version de compafieros de trabajo), licencias médicas y otros datos
relevantes para establecer la certificacion de la capacidad de trabajo. En este sentido, se
debe precisar si se trata de un trabajo protegido y si se han cursado subsidios por incapacidad
laboral. El elemento trabajo protegido se configura cuando concurre una exigencia
notoriamente distinta, por parte del empleador, a un trabajador invalido respecto de los que
no lo son, para la misma funcién.

iii. ~Informacion socio—economica (accesibilidad a tratamiento)
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El impedimento configurado se define como el deterioro fisico y/o intelectual, que tiene
caracter permanente, después de haberse agotado los métodos de tratamiento accesibles
fisica y econdmicamente por el trabajador, y sélo se espera su estabilizacion o agravamiento.

Cuando la Comision Médica presuma que un método de tratamiento puede resultar
inaccesible econdmicamente para el trabajador o que su sistema de salud no le brinda la
cobertura suficiente, podra requerir un peritaje que aporte antecedentes socio-econdémicos del
afiliado, de modo de determinar objetivamente si €l impedimento se encuentra configurado
por esta razon y produce en consecuencia menoscabo en la capacidad de trabajo.

Para poder determinar en forma objetiva lo antes descrito, se debe requerir para acreditar la
inaccesibilidad economica, la informacién socio-econdmica del grupo familiar con medios
objetivos, en cuanto al acceso por su sistema de salud, se debe corroborar con la institucion
de salud que corresponda la posibilidad de acceso real a tratamiento.

¢) Caracteristicas técnicas del peritaje
i Fase preparatoria
Definicion previa del objetivo y de los aspectos que se necesitan investigar o informar.

e Definicion de fuentes de investigacion: entrevistas, visitas domiciliarias, visitas
colaterales, consultas a fuentes de informacion, personas o documentos.

|
-
.

Normas para su elaboracion

Redaccion mecanografiada clara y precisa.

Estilo sencillo y comprensible.

Datos estrictamente necesarios.

Condiciones de orden y estética en su presentacion.
Nombre y firma del profesional.

ili. Aspectos formales

Efectuar visita domiciliaria sin aviso previo.

Verificar la identidad de los entrevistados.

Emitir informe en un plazo no superior a 48 horas.

Entregar el informe exclusivamente al personal de la Comisién Médica.

Segtin las necesidades de informacién que requiera cada caso, se aconseja visita al lugar de
trabajo y verificar la consistencia de la informacién.
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No se debe proporcionar al afiliado o entrevistado copia del informe ni adelantar juicios
sobre su contenido.

iv.  Estructura del Informe (segin materia a investigar)

e Identificacion: nombre, cédula de identidad, fecha de nacimiento, escolaridad, estado
civil, profesion, actividad, prevision, domicilio, teléfono, etc.

e Antecedentes peritaje: relacion de las visitas domiciliarias, fechas, domicilios y
resultados. Identificacion de las fuentes de investigacion.

e Antecedentes laborales: nombre empleador, giro de la empresa, direccidn, seccidn,
cargo, antigiiedad en la empresa.

e Antecedentes familiares: individualizacion del grupo familiar, datos relevantes y
antecedentes morbidos (si correspondiere).

e Historia laboral: inicio de la actividad de trabajo, funcion, estabilidad en el empleo,
trabajo protegido, familia empleadora, licencias médicas, subsidios por incapacidad
laboral, etc.

o Historia social: antecedentes morbidos, rendimiento escolar, adaptacion, causa de
eventual interrupcién de estudios.

e Antecedentes socio—econémicos: ingresos, tipo de vivienda, tenencia, condiciones,
entorno comunitario. Sistema de salud al cual se encuentra adscrito, acceso real a
tratamientos pendientes.

e Aspectos sociales: relaciones interpersonales, comunicacién familiar, vecinos, amigos.
Ocupacion del tiempo libre. Repertorio conductual: trabajo, tramites, cumplimiento de
roles. Ingesta de medicamentos, alcohol o drogas. Presentacion personal, aseo, vestuario,
magquillaje.

e Conclusiones: sintesis de la informacion recogida, con datos objetivos y centrada en la
materia de interés de la Comisién Médica.

10.  Disposiciones Finales
Las disposiciones de este Capitulo se entenderan parte integrante del contrato de prestacion
de servicios profesionales, suscrito por los Interconsultores con la Asociacion Gremial de
AFP, y reemplaza toda norma o instrucciones impartidas con anterioridad por la
Superintendencia sobre esta materia.”

B. Vigencia

Esta norma entrara en vigencia a contar de esta fecha.
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C. Disposiciones Transitorias

La presente norma debe ser enviada por las Administradoras de Fondos de Pensiones a todos los
Interconsultores inscritos en el Registro que lleva esta Superintendencia, al momento de su entrada
en vigencia.

Las disposiciones relativas a inhabilidades e incompatibilidades serdn aplicables a los
Interconsultores que actualmente se encuentran con inscripcion vigente en el Registro Nacional de
Interconsultores. Por lo tanto, en un plazo de diez dias desde la fecha en que sean notificados de la
presente normativa por parte de las Administradoras, deberan presentar ante esta Superintendencia,
por intermedio de los Presidentes de las Comisiones Médicas, una declaracién jurada que sefiale si
les afecta alguna de las inhabilidades o incompatibilidades, excluyendo de éstas solo la relativa a
médico tratante.

Distribucion: \
- Sres. Gerentes Generales de Administradoras de-[ioirdes:
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