Procedimientos de reclamos
contemplados en la Ley N°16.744
Vv sus reglamentos
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Recursoprocesaleselmedioqueconcedelaley procesal paralaimpugnaciéondelasresoluciones,aefectos
de subsanar los errores de fondo o los vicios de forma en que se haya incurrido al dictarlas. El acto de
recurrircorrespondealapersonaquesesientalesionadaporlaresolucion.

Al igual que las resoluciones judiciales, la Ley N°16.744 también ha establecido recursos destinados a
modificar o dejar sin efecto las resoluciones dictadas por los Organismos Administradores del Seqguro
Social contrariesgosdeaccidentes deltrabajoy enfermedades profesionales quecontemplaesaley.

Las resoluciones respecto de las cuales con mas frecuencia se interponen los recursos que la ley N°16.744
franquea, son las de calificacion de siniestros laborales, las relativas a la constitucion de beneficios
econdmicos, como indemnizaciones y pensiones y las de fijaciéon de tasas de cotizacion adicional
diferenciada, sin perjuicio de que existen muchas otras que también pueden ser objeto de tales
impugnaciones.

Para emitir la correspondiente resolucién, por ejemplo aquella que determine si un accidente es o no del
trabajo o trayecto, los organismos administradores de este Seguro Social deben verificar los hechos que
rodearon al siniestroy analizar si éstos se enmarcan en las normas pertinentes de la Ley N°16.744 y de sus
reglamentos.

Sin embargo, el si el afectado con esa resoluciéon tiene fundamento para estimar que ella considero
inadecuadamente los hechos o el derecho, puede solicitar que se modifique o deje sin efecto, lo que debe
hacer atraveés delosrecursos establecidos al efecto. Quienes pueden interponer esos recursos son, segun
seaelcaso,lostrabajadores,los pensionados,losderecho-habientes o losempleadores.
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I. Solicitud de reconsideracion de resoluciones:

El afectado por unaresolucién emitida por la Achs puede solicitar a la misma que estudie nuevamente los
antecedentes del caso, de hecho o de derecho, sea porque no se considerd un cierto punto de vista, o
porque no se tuvieron presentes algunos antecedentes o porque se interpretd incorrectamente alguna
disposicionlegal oreglamentaria, con el objetode queladejesinefecto, lacorrija, laaminoreolacambie.

I1. Recurso especial de reconsideracion contemplado en el D. S. N°67, de 1999,
del Ministerio del Trabajo y prevision social, que reqgula la cotizacién
adicional diferenciada:

En contra de la resolucién que fija |a tasa de cotizacidn adicional diferenciada procedera el recurso de
reconsideracion,elquedeberainterponerseantelasecretariaregionalministerialdesalud olaMutualidad
que emitio laresolucion, dentro de los quince dias siguientes a su notificacion, sefalando las razones que
fundamentan la reconsideracion solicitada. Dicho recurso debera resolverse dentro de los treinta dias
siguientes a su interposicion. Lo anterior, es sin perjuicio del recurso de reclamacién ante la
Superintendenciade Seguridad Social, establecido enelinciso tercerodel articulo 77 delaLey N°16.744. La
Superintendencia podra solicitar, si lo estima pertinente, informe de la Secretaria Regional Ministerial de
Salud correspondiente, el que deberainformar en el plazo de quince dias. En caso de haberse solicitado la
reconsideracion de la resolucion, el plazo para interponer la reclamacidon correra a contar desde la
notificaciondelaresolucion quese pronunciesobrelareconsideracion.

II1. Recurso de reclamacion ante la COMERE:

Esterecurso procedeencontradelassiguientesresoluciones:

A. Resolucionesdeinvalidez por enfermedad profesional dictadas porlas Comisiones de Medicina
Preventivaelnvalidez (COMPIN)dependientedelas SEREMI de Salud respectivas, recaidasen
cuestionesde hecho queserefieranamaterias de orden médico.

B. Resoluciones deinvalidez, porsecuelasdeaccidentes deltrabajo,dictadas porlas Comisiones de
Evaluaciondelncapacidades delas Mutualidades de Empleadores, recaidas en cuestiones de hecho
queserefieranamaterias de orden médico.

Este recurso debe interponerse ante la Comision Médica de Reclamos de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales (COMERE), dentro del plazo de 90 dias habiles. Solo pueden interponer este
recursolostrabajadores o elrespectivo organismo administrador,ensucaso.
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IV. Recurso de apelacion ante la Superintendencia de Sequridad Social:

EsterecursoprocedeencontradelasresolucionesdictadasporlaComisiénMédicadeReclamos(COMERE).
Debe interponerse por escrito ante la Superintendencia de Sequridad Social, dentro del plazo de 30 dias
habiles.

V. Recurso de reclamacion ante la Superintendencia de Sequridad Social:

Procede en contra de las demas resoluciones de los Organismos Administradores del Seguro Social
Obligatoriode Accidentes del Trabajoy Enfermedades Profesionales, es decir,aquellas que nosean objeto
delrecursodereclamaciénantela COMERE. Esterecurso también sedebeinterponer directamente antela
Superintendenciade Seguridad Social,enel plazode 90 dias habiles.

Todos los plazos a que se ha hecho referencia, se deben contar a partir de la fecha de notificacion de la
resolucionencontradelacualsereclamaoapela.Silanotificaciénse hace por cartacertificada, el plazose
debecontarapartirdeltercerdiaderecibidadichacartaenelServiciode Correos.

VI. Recurso de reclamacion ante la Superintendencia de Seguridad Social por
rechazo de una licencia médica o de un reposo médico:

Dicho recurso se encuentra regulado en el articulo 77 bis de la Ley N°16.744, sefiala la norma que, el
trabajador afectado por el rechazo de una licencia o de un reposo médico por parte de los Servicios de
Salud, de las Instituciones de Salud Previsional o de las Mutualidades de Empleadores, basado en que la
afeccioninvocadatieneonotieneorigen profesional,seglin el caso,deberaconcurriranteelorganismode
régimen previsional a que esta afiliado, que no sea el que rechazo la licencia o el reposo meédico, el cual
estara obligado a cursarla de inmediato y a otorgar las prestaciones médicas o pecuniarias que
correspondan,sin perjuiciodelos reclamos posterioresy reembolsos, siprocedieren.

En la situacién prevista anteriormente, cualquier persona o entidad interesada podra reclamar
directamente ante la Superintendencia de Seguridad Social por el rechazo de la licencia médica o del
reposo medico, debiendo éstaresolver, con competencia exclusivay sin ulterior recurso, sobre el caracter
delaafecciéonquedioorigenaella.

El articulo 77 bis, inciso segundo, de la Ley N°16.744 sefala que la Superintendencia debe resolver en el
plazodetreintadias contados desdelarecepciéndelosantecedentes queserequieranodesdelafechaen
que el trabajador afectado se hubiere sometido a los examenes que disponga dicho Organismo, si éstos
fueren posteriores.
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VII. Reclamos relativos a los servicios de orientacion e informacion:

Es el requerimiento formulado por trabajadores, empleadores u otros beneficiarios del seguro de la Ley
N°16.744, con la finalidad de manifestar su disconformidad respecto a la orientacion, atencion y/o
informacion proporcionada por Achs. La formay detalles para su presentacion se encuentran detalladas
en el capituloV, letra A, titulo Il del Libro VIl del Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del
Trabajoy Enfermedades Profesionales de SUSESO.

Lo anteriorsefialaquedebemosresponderenel plazodediezdiashabiles,contadosdesdelapresentacion
delrequerimiento.

Podra formularse directamente en el nimero 600 600 2247 o por escrito, ya sea a través de correo
electrénico dirigido a achs@achs.cl, o por correo postal a Ramon Carnicer N°163, Providencia, dirigido a
Calidad deServicio,indicando en el asunto “Disconformidad”.
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