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I. Antecedentes generales

En 2019, el número de licencias médicas electrónicas (LME) de origen común con pronunciamiento 
en Chile fue de 4.449.8342, de las cuales un 92% han sido autorizadas, un 6% rechazadas y un 2% 
reducidas.

Cuadro 1:
Número de licencias médicas electrónicas por tipo de resolución, año 2019

ESTADÍSTICAS DE LICENCIAS MÉDICAS 
DE ORIGEN COMÚN POR 
ENFERMEDADES MENTALES

Fuente: Elaboración propia en base a las licencias médicas electrónicas

Del total de licencias médicas electrónicas, un 24,3% corresponden a licencias médicas asociadas a 
trastornos mentales, según se observa en la tabla siguiente.

1 Para la elaboración de este informe se utilizaron las licencias médicas electrónicas emitidas durante el año 2019, se considera el 
estado actualizado de estas licencias al 11 de mayo de 2020. Se incluyen las licencias médicas electrónicas de origen común con 
pronunciamiento y resolución. 

2 Las licencias médicas electrónicas equivalen al 87% del total de licencias médicas que se emitieron en Chile en 2019.  Se estima 
que ese % se ha incrementado por la crisis sanitaria.

Año 2019 - Primer Cuatrimestre 2020
(sobre la base de licencias médicas electrónicas)1
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Figura 1:
Distribución de LME pronunciadas según diagnóstico CIE 103, año 2019

 

 Fuente: Elaboración propia en base a las licencias médicas electrónicas

Al comparar las licencias médicas electrónicas del primer cuatrimestre 2019 y 2020, observamos un 
aumento de éstas en aproximadamente un 15%, lo anterior se puede explicar por el alza que han ex-
perimentado las licencias médicas electrónicas debido al impulso que le ha dado la autoridad a esta 
modalidad, el aumento natural observado en las licencias médicas año a año y los casos que han sido 
diagnosticados con Covid 19.

Cuadro 2:
Número de licencias médicas electrónicas del primer cuatrimestre 2019 y 2020

 

Fuente: Elaboración propia en base a las licencias médicas electrónicas 

3 No se incluye la participación de “otros diagnósticos”, el cual representa un 25% del total
4 La autoridad sanitaria dispuso restricciones al uso de licencias médicas en papel, y realizó promociones para adscribir empleadores 

al sistema de licencias médicas electrónicas.
5 El crecimiento natural de las licencias médicas tramitadas en Chile es aproximadamente de un 6% promedio entre 2014 y 2019.
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El primer cuatrimestre de 2020, muestra principalmente dos efectos importantes: el primero es el au-
mento de las licencias médicas durante el mes de marzo, explicado en gran medida por el aumento de 
aquellas relacionadas a enfermedades del sistema respiratorio, aumento que no incorpora las licen-
cias médicas electrónicas relacionadas al Covid 19. Este efecto se observa también en marzo de 2019. 

El segundo efecto, tiene que ver con la caída de la emisión de licencias médicas en mes de abril de 
2020, a pesar del aumento de las licencias relacionadas al Covid 19. Lo anterior tiene estricta relación 
con la situación de aislamiento y cuarentena en varias de las comunas del país. De este modo, se ob-
serva una caída general de un 40%6 en la emisión de licencias médicas con relación al mes de marzo. 
Esta caída se acentúa en las licencias médicas relacionas al sistema respiratorio. A su vez, las licencias 
médicas asociadas a trastornos mentales también disminuyeron, pero en una proporción (18%) menor 
comparada con el resto de los diagnósticos.

Cuadro 3:
Número de licencias médicas electrónicas por tipo de diagnóstico, primer cuatrimestre 2019 y 2020
 

Fuente: Elaboración propia en base a las licencias médicas electrónicas 

(1) En el año 2019, las LM incluidas en la categoría de COVID-19 corresponden a aquellas otorgadas por los códigos: Infección viral de 
sitio no especificado y Aislamiento. A partir de marzo 2020, estos diagnósticos pasaron a ser parte de los considerados en la clasi-
ficación de COVID-19.

(2) En el año 2020, las LM incluidas en COVID-19 corresponden a los códigos: B34.2; U07.1 (Confirmados de coronavirus); Z20.8 y Z29.0 
(Aislamiento) del CIE-10.

 La licencia médica del mes de febrero incluida en la categoría de COVID-19 corresponde a una licencia otorgada por aislamiento.

Así, para el primer cuatrimestre de 2020, la proporción de licencias médicas electrónicas relacionadas 
a trastornos mentales es de un 29% sobre el total, superior en 4 puntos porcentuales en relación al 
mismo cuatrimestre en 2019. En abril de 2020, esta proporción aumenta a un 36%. 

6 La caída de las licencias médicas en abril 2020 comparada con abril 2019 es de 29%
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Cuadro 4:
Promedio de días de reposo de licencias médicas electrónicas con pronunciamiento. 

Primer cuatrimestre 2019(1) y 2020(2).

Fuente: Elaboración propia en base a las licencias médicas electrónicas 

(1) En el año 2019, las LM incluidas en la categoría de COVID-19 corresponden a aquellas otorgadas por los códigos: Infección viral de 
sitio no especificado y Aislamiento. A partir de marzo 2020, estos diagnósticos pasaron a ser parte de los considerados en la clasi-
ficación de COVID-19.

(2) En el año 2020, las LM incluidas en COVID-19 corresponden a los códigos: B34.2; U07.1 (Confirmados de coronavirus); Z20.8 y Z29.0 
(Aislamiento) del CIE-10. La licencia médica del mes de febrero incluida en la categoría de COVID-19 corresponde a una licencia 
otorgada por aislamiento.

Al igual que los días de reposo, los días autorizados promedio también aumentaron significativamente 
en el primer cuatrimestre 2020. Nuevamente, abril 2020 presenta el mayor aumento en los días auto-
rizados promedio para todos los tipos de diagnósticos, alcanzando un promedio mensual de 16,5 días 
autorizados, superior en más de 3 días en relación a marzo y superior en más de 5 días en relación a 
abril 2019.

Por otro lado, los días de reposo promedio también aumentaron en el primer cuatrimestre 2020, se 
observa un aumento total promedio de 2 días en comparación al mismo cuatrimestre 2019. Abril 
2020 presenta un aumento particularmente superior en todos los tipos de diagnósticos, llegando a 
un promedio de 17,4 días de reposo, equivalente a más de un 25% de aumento entre marzo y abril de 
2020 (3,6 días adicionales). Al comparar el mes de abril de ambos años, el número de días de reposo 
aumenta en 2020 en más de 5 días.
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Cuadro 5:
Promedio de días autorizados de licencias médicas electrónicas autorizadas.

Primer cuatrimestre 2019(1) y 2020(2).

Fuente: Elaboración propia en base a las licencias médicas electrónicas

(1) En el año 2019, las LM incluidas en la categoría de COVID-19 corresponden a aquellas otorgadas por los códigos: Infección viral de 
sitio no especificado y Aislamiento. A partir de marzo 2020, estos diagnósticos pasaron a ser parte de los considerados en la clasi-
ficación de COVID-19.

(2)  En el año 2020, las LM incluidas en COVID-19 corresponden a los códigos: B34.2; U07.1 (Confirmados de coronavirus); Z20.8 y Z29.0 
(Aislamiento) del CIE-10. La licencia médica del mes de febrero incluida en la categoría de COVID-19 corresponde a una licencia 
otorgada por aislamiento.
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II. Licencias médicas electrónicas autorizadas por trastornos mentales

Durante el año 2019, se autorizaron 923.489 licencias médicas electrónicas asociadas a trastornos 
mentales, de las cuales 81% corresponden a FONASA y 19% a ISAPREs. Adicionalmente, se observa 
que el promedio de días pagados por licencia médica ascendió a 17 días en FONASA y 14 días en ISA-
PREs (Figura 2).

Figura 2:
Número de LME mentales autorizadas y días promedio pagados, año 2019.

 

Fuente: Elaboración propia en base a las licencias médicas electrónicas

Con respecto al sexo de los cotizantes, se observa que en ambos seguros de salud, las mujeres tienen 
una mayor participación de las licencias médicas autorizadas por trastornos mentales que los hom-
bres, 76,0% en FONASA y 59,3% en ISAPREs. 
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Figura 3:
Distribución de LME mentales autorizadas por seguro de salud y sexo, año 2019.

 

Fuente: Elaboración propia en base a las licencias médicas electrónicas

En cuanto a los días promedio pagados no se presentan grandes diferencias entre hombres y mujeres, 
sin embargo, se observa que las ISAPREs pagan alrededor de 3 días menos que el FONASA.

Cuadro 6:
Días promedio pagados por LME mentales por seguro de salud y sexo, año 2019.

Fuente: Elaboración propia en base a las licencias médicas electrónicas

La Figura 4 muestra que los cotizantes con edades entre 25-34 años, presentan la mayor participación 
de licencias autorizadas a nivel sistema (36,6%), seguidos por los cotizantes en el tramo etario 35- 44 
años, con un 27,9% en ambos seguros de salud. 
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Figura 4:
Distribución de LME mentales autorizadas por seguro de salud y tramo etario, año 2019.

 

En cuanto al número de días pagados por tramo etario, se observa que en ambos seguros de salud el 
número de días pagados aumenta con la edad del cotizante, además en FONASA se pagan un mayor 
número de días en todos los tramos etarios en comparación con ISAPREs.

Cuadro 7:
Días promedio pagados por LME mentales por seguro de salud y tramo etario, año 2019.

Fuente: Elaboración propia en base a las licencias médicas electrónicas

El cuadro 8, muestra la distribución de LME de origen mental autorizadas de acuerdo a la región de 
reposo. Se observa que en ambos seguros de salud el 55,8% se concentra en la Región Metropolitana, 
seguida por la región de Valparaíso (8,8%) y en tercer lugar se ubica la región del Biobío (7,7%).
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Cuadro 8:
Distribución de LME mentales autorizadas por seguro de salud y región de reposo, año 2019(*).

(*) No se incluye la participación de la categoría sin información.
Fuente: Elaboración propia en base a las licencias médicas electrónicas

La mayor cantidad de días promedio pagados en FONASA se observa en las regiones Ñuble y Atacama, 
con 21,1 y 19,8 días, respectivamente. En el caso de ISAPREs, las regiones que presentan el mayor 
número de días pagados corresponden a las regiones de Ñuble y Magallanes, ambas con 17,6 días en 
promedio.
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Cuadro 9:
Días promedio pagados por LME mentales por seguro de salud y región de reposo, año 2019(*).

(*) No se incluye la participación de la categoría sin información.
Fuente: Elaboración propia en base a las licencias médicas electrónicas
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III. Licencias médicas electrónicas rechazadas por trastornos mentales

Durante el año 2019, se rechazaron 157.077 licencias médicas electrónicas de origen mental, de las 
cuales 55% corresponde a FONASA y el 45% restante a ISAPREs (Figura 5). Se observa que la tasa de 
rechazo de LME7 de las de ISAPREs es alrededor del triple que la de FONASA, 28,2% versus 10,4%, 
respectivamente. Asimismo, ISAPREs presenta una tasa de rechazo por días8 de 32,4%, mientras que 
la misma tasa en el caso de FONASA es de 12,2%.

Figura 5:
Número de LME mentales rechazadas y tasa de rechazo por LM y días según seguro de salud, año 

2019.

 

Fuente: Elaboración propia en base a las licencias médicas electrónicas

La Figura 6, muestra la distribución de LME rechazadas de acuerdo con el sexo del cotizante. Se ob-
serva que, en ambos seguros de salud, el mayor porcentaje de rechazos corresponde a mujeres, con un 
81,6% en FONASA y 64,2% en ISAPREs. 

7 La tasa de rechazo de LME se calcula como el ratio entre el número de LME rechazadas y el número de LME pronunciadas por 100.
8 La tasa de rechazo por días se calcula como el ratio entre el número de días rechazados y el número de días de reposo por 100. 
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Figura 6:
Distribución de LME mentales rechazadas, según seguro de salud y sexo, año 2019.

 

Fuente: Elaboración propia en base a las licencias médicas electrónicas

Con respecto a las tasas de rechazo, en el Cuadro 10 se observa que la tasa de rechazo de licencias 
médicas en ambos seguros de salud es mayor para cotizantes mujeres, lo mismo ocurre con la tasa de 
rechazo por días.

Cuadro 10:
Tasa de rechazo de LME mentales y por días, según seguro de salud y sexo, año 2019.

Fuente: Elaboración propia en base a las licencias médicas electrónicas

En la Figura 7 se observa la distribución de LME rechazadas por tramo etario. Al respecto, el mayor 
porcentaje de rechazos se concentra en los cotizantes de 25 – 34 años, 38% a nivel sistema. 
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Figura 7:
Distribución de LME mentales rechazadas, según seguro de salud y tramo etario, año 2019.

 

Fuente: Elaboración propia en base a las licencias médicas electrónicas

Las tasas de rechazo de LME más altas del Sistema se presentan en los cotizantes con edades entre 
los 25 y 44 años y a partir de los 55 años. Con respecto a la tasa de rechazo por días, se observa que se 
rechaza un mayor número de días a los cotizantes mayores de 65 años.

Cuadro 9:
Tasa de rechazo de LME mentales y por días, según seguro de salud y tramo etario, año 2019.

Fuente: Elaboración propia en base a las licencias médicas electrónicas
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El Cuadro 10, presenta la distribución de LME rechazadas de acuerdo a la comuna de reposo del coti-
zante. Se observa que la región Metropolitana presenta el mayor porcentaje de rechazo, 58,3% a nivel 
de Sistema, lo cual es consistente con el mayor número de tramitación presentado en esta región, 
seguida por las regiones de Valparaíso (8,2%) y O’Higgins (7,8%).

Cuadro 10:
Distribución de LME mentales rechazadas, según seguro de salud y región, año 2019.

Fuente: Elaboración propia en base a las licencias médicas electrónicas

Las mayores tasas de rechazo de LME en FONASA, se presentan en las regiones de O’Higgins (16,5%), 
Los Ríos (12,2%) y Magallanes (11%). En el caso de ISAPREs, éstas son más altas en las regiones de 
Antofagasta (37,4%), O’Higgins (37,3%) y Atacama (36,7%). Con respecto a la tasa de rechazo por días, 
las regiones de O’Higgins y Magallanes son las que presentan las más altas cifras.
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Cuadro 11:
Tasa de rechazo de LME mentales y por días, según seguro de salud y región de reposo, año 2019.

Fuente: Elaboración propia en base a las licencias médicas electrónicas
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IV. Comentarios finales

En el presente informe se analizan las principales estadísticas de licencias médicas electrónicas de 
origen común por trastornos mentales correspondientes al año 2019. Todos los datos se desagregan 
por tipo de seguro de salud, sexo del cotizante, tramo de edad y región en la que se realiza el reposo. 
En el primer apartado se presentan los datos generales, de los cuales se observa que las LME por en-
fermedades representan el 24% del total de LME con pronunciamiento.

Al comparar el primer cuatrimestre 2019 con 2020, observamos un aumento general de las licencias 
médicas electrónicas emitidas durante el 2020. Se observa dos efectos importantes. En primer lugar, 
un aumento en el número licencias médicas electrónicas emitidas en marzo, explicado en gran parte 
por el aumento de licencias relacionadas a enfermedades del sistema respiratorio, las cuales no in-
cluyen las relacionadas al Covid 19. En segundo lugar, durante el mes de abril se observa una caída de 
las licencias médicas electrónicas emitidas, a pesar del aumento de las licencias relacionadas al Covid 
19. Si bien la caída en el mes de abril es de un 40%, las licencias médicas relacionadas a trastornos 
mentales disminuyeron en una proporción menor (18%). 

Adicionalmente, el primer cuatrimestre 2020 presenta un aumento en el promedio de días de reposo 
y en el promedio de días autorizados, aumento que se eleva aún más en el mes de abril para todos los 
tipos de diagnósticos.

Con respecto a las LME autorizadas, 81% corresponden a FONASA y 19% a ISAPRES. En ambos seguros 
de salud, se autoriza un mayor porcentaje de LME a mujeres que a hombres, lo anterior en línea con la 
mayor participación que tienen las mujeres en este tipo de licencias. Por otro lado, en FONASA se paga 
un mayor número de días en promedio que en ISAPREs, 17,3 y 13,7, respectivamente. Los cotizantes 
en el tramo etario entre 25 y 34 años son los que presentan el mayor número de LME autorizadas. 
Asimismo, la región Metropolitana concentra el 55,8% de LME autorizadas por trastornos mentales.

En relación con las LME rechazadas, se observa que en FONASA se rechaza el 55% de las LME mientras 
que en ISAPREs este número asciende a 45%. La tasa de rechazo de las ISAPREs es mayor que la de 
FONASA, 28,2 y 10,4, respectivamente. Lo mismo se observa en la tasa de rechazo por días, la cual es 
32,4 en ISAPREs y 12,2 en FONASA. La tasa de rechazo tanto de LME como de días es mayor en ISAPREs. 
Con respecto al tramo de edad, las mayores tasas de rechazo se observan en los cotizantes de 25 – 44 
años y para los mayores de 65 años, además éstos últimos son los que tienen la mayor tasa de rechazo 
por días (16,5%). Por último, la región de O’Higgins es la que tiene la mayor tasa de rechazo por LME 
y por días del Sistema.


