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¿Qué es el SANNA?

Seguro obligatorio para los trabajadores/as, que permite 
ausentarse justificadamente del trabajo por un tiempo 
determinado, cuando un hijo/a menor de edad o un menor 
entregado a su cuidado personal por resolución judicial, 
está afectado por una condición grave de salud, de las 
que señala la ley, para acompañarlo, pudiendo recibir 
durante ese período un subsidio que reemplace total o 
parcialmente su remuneración o renta mensual, de 
cumplir ciertos requisitos. 



Personas protegidas por el Seguro

3

Trabajadores/as dependientes del sector privado 
(Código del Trabajo).

Los Funcionarios/as Públicos, con excepción 
de los Funcionarios/as de las Fuerzas 
Armadas y de Orden y Seguridad que sean 
imponentes de CAPREDENA y DIPRECA 
para efectos Riesgos Laborales. 

Trabajadores/as independientes (indicados en 
el inciso primero del artículo 89 e inciso tercero 
del artículo 90 del D.L. N°3.500, de 1980, del 
Ministerio del Trabajo y Previsión Social).

Trabajadores/as temporalmente cesantes, cuya 
última cesantía haya sido por el término de un 
contrato a plazo fijo o por obra, trabajo o servicio 
determinado.
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Beneficiarios del Seguro

Son beneficiarios del SANNA los trabajadores/as y los 
trabajadores/as temporales cesantes (señalados en 
lámina anterior) que sean padre o madre de un niño o 
niña, que se encuentre afectado por una de las 
condiciones graves de salud señaladas en el artículo 
7° de la Ley N°21.063. 

También son beneficiarios del Seguro las personas 
señalas en la lámina anterior, que tengan a su cargo 
el cuidado personal de dicho niño o niña, otorgado 
por resolución judicial.



Causantes del Seguro

Son causantes del beneficio, los niños y niñas 
mayores de 1 año y menores de 15 o 18 años de 
edad, según corresponda, afectados por una de las 
condiciones graves establecidas en el art. 7° de la 
Ley N°21.063, debidamente certificada.



1 de febrero 
de 2018

1 de enero
de 2020

1 de julio
de 2018

1 de diciembre
de 2020

Etapas de la Ley SANNA Implementación

Se amplía la cobertura a 
los trasplantes de órgano 
sólido y de progenitores 

hematopoyéticos. 

Se incluyen los accidentes 
graves con riesgo de muerte 
o de secuela funcional grave 

y permanente.

La cobertura incorpora 
la fase o estado 

terminal de la vida

Se otorga cobertura para el 
cáncer y los tratamientos 
destinados al alivio del 

dolor y cuidados paliativos 
por cáncer avanzado.

La entrada en vigencia del Seguro para el acompañamiento de 
niñas y niños será gradual



Condiciones de acceso para Cáncer
(mayores de 1 año y menores de 18 años)

El médico deberá emitir además el 
formulario denominado “Informe 
Complementario SANNA”, en que 
deberá consignar el diagnóstico de la 
patología que padece el causante.

El médico tratante del menor deberá 
otorgar al trabajador/a o beneficiario/a 
la licencia médica en el formulario 
respectivo (disponible en el sitio web). Esta patología debe formar parte de las 

enfermedades consideradas dentro de las 
Garantías Explícitas en Salud establecidas 
en la Ley N° 19.966 y sus reglamentos 
(GES) debiendo certificar que existe alguna 
de las siguientes hipótesis: sospecha; 
confirmación diagnóstica; tratamiento; 
seguimiento y recidiva.  Este Formulario 
también está disponible en el sitio web). 



Condiciones de acceso para trasplante
(mayores de 1 año y menores de 18 años)

En caso de 
trasplante de 
órgano sólido: 

En caso de 
trasplante de 
progenitores 
hematopoyéticos 

El médico tratante deberá otorgar la licencia médica y el Informe 
Complementario certificando que se ha efectuado el trasplante.

Si aún no se ha realizado el  trasplante, el trabajador/a deberá 
acompañar un certificado emitido por la Coordinadora Nacional de 
Trasplante que acredite que el causante se encuentra inscrito en el 
registro nacional de potenciales receptores de órganos a cargo del 
Instituto de Salud Pública de Chile, priorizado como urgencia médica. 

La SUSESO  ha interpretado que cuando se trate de trasplante de 
donante vivo bastará acreditar que se están realizando los estudios 
de compatibilidad.

El médico tratante deberá otorgar al trabajador/a beneficiario/a la 
licencia médica y el Informe Complementario en el que debe 
constar que el trasplante fue realizado. 

La Superintendencia ha interpretado que el período de preparación 
para el trasplante es parte del mismo.



Condiciones de acceso en fase o estado terminal de 
la vida, incluido el tratamiento destinado al alivio del 
dolor y cuidados paliativos por cáncer avanzado
(mayores de 1 año y menores de 18 años)

Licencia Médica.

Informe o declaración escrita del médico de que no existe 
recuperación de la salud del niño o niña y que su término se 
encuentra determinado por la muerte inminente.

Informe escrito favorable  del director del área médica  del 
prestador institucional respectivo

Además, en los casos de alivio del dolor y cuidados paliativos 
del cáncer avanzado se requiere que forme parte  del GES, lo 
que no se requerirá en caso de cánceres de mayores de 15 y 
menores de 18 que no formen parte del GES.



Licencia médica otorgada por el médico 
tratante.

Condiciones de Acceso para accidente grave con riesgo de 
muerte o de secuela funcional grave
(mayores de 1 año y menores de 15 años)

Este derecho 
solo podrá 
otorgarse a 
partir del día 
décimo primero 
de ocurrido el 
accidente, 
requiriendo: 

Informe Complementario del médico 
tratante que acredite que el niño o niña se 
encuentra afectado por un cuadro clínico 
severo, derivado de un accidente grave y 
que el cuadro clínico implique riesgo vital o 
de secuela funcional severa y permanente, 
que requiera de rehabilitación intensiva 
para su recuperación, indicando además 
que el niño o niña se encuentra 
hospitalizado o sujeto a un proceso de 
rehabilitación funcional intensiva o a 
cuidados especializados en el domicilio.
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Descripción del Proceso

Emisión de licencia 
médica e informe 
complementario 
otorgado por parte 
de médico tratante.

El trabajador debe entregar la 
Licencia Médica e informe 
complementario a su empleador o 
directamente a la COMPIN si es 
trabajador independiente o 
temporal cesante

El empleador 
debe llevar la 
licencia médica y 
demás 
antecedentes a la 
COMPIN.

La Subcomisión o 
COMPIN Regional  
debe recibir la licencia 
médica

Debe analizar los antecedentes verificando los 
requisitos previsionales, pronunciándose y 
notificando la resolución al trabajador y al empleador. 
Si se trata de resolución de autorización, debe 
notificar también al organismo que debe pagar el 
subsidio (Mutualidad o ISL) y a la SUSESO. 

El Organismo pagador 
(Mutualidad o I.S.L.) 
una vez notificado 
debe efectuar el 
cálculo del subsidio.

La Mutualidad o el I.S.L. 
procede al pago del subsidio.
Las Mutualidades pagan a 
través de C.C.A.F. Los Héroes 
(convenio)

1 2 3 

4 5 

6 7 

Por el Oficio N°1205 de 24 de marzo de 2020 de esta Superintendencia, se instruyó un 
procedimiento de tramitación de la LM SANNA, en situación de emergencia sanitaria



Requisitos Generales

El trabajador/a debe estar afiliado al seguro, afiliación que 
se entenderá efectuada por el sólo ministerio de la ley 
cuando éste se incorpore al régimen del seguro de la Ley 
N°16.744, que establece normas sobre accidentes del 
trabajo y enfermedades previsionales.

Contar con una licencia médica emitida por el médico 
tratante, junto con los demás antecedentes que en cada 
caso sean requeridos.

El permiso SANNA se otorga en un formulario que se 
encuentra disponible para su descarga en los sitios 
web: www.minsal.cl; www.infocompin.cl y www.suseso.cl.
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http://www.minsal.cl/
http://www.infocompin.cl/
http://www.suseso.cl/


Requisitos Formales según 
tipo de trabajador/a y forma 

de acreditación

Requisitos formales según tipo de trabajador y forma de acreditación



 

¿Cómo acreditar?

  v

¿Cómo acreditar?

Tener una relación laboral vigente a 
la fecha de inicio de la licencia 
médica.

Trabajador/a dependiente

Copia del contrato de trabajo.

Copia del decreto de nombramiento.

Certificado que acredite que la 
relación laboral se encuentra vigente 
al inicio de la licencia médica.
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Certificado de cotizaciones emitido 
por PREVIRED o por la entidad 
previsional respectiva. de un 
período de 24 meses, o de un 
período menor si con ello basta 
para acreditar el cumplimiento del 
requisito.

Si a una COMPIN o Subcomisión, puede 
tener por acreditada la relación laboral 
con los datos que el empleador consignó 
en la licencia médica, en concordancia 
con la información proporcionada para 
verificar el requisito de cotizaciones, no 
será necesario acompañar ninguno de los 
documentos indicados anteriormente.  

Registrar 8 cotizaciones previsionales 
mensuales, continuas o discontinuas, 
en los últimos 24 meses anteriores al 
inicio de la licencia médica. Las 3 
últimas cotizaciones más próximas al 
inicio de la licencia, deben ser 
continuas.
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  v

¿Cómo acreditar?

Que realice actividad 
que le genere ingresos.

Trabajador/a independiente

Copias de declaraciones 
mensuales de impuesto 
a la renta.

Impuesto al valor 
agregado.

Boletas de honorarios

Patentes municipales, 
según la naturaleza de 
que se trate.
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Certificado de cotizaciones previsionales 
emitido por PREVIRED o de la entidad 
previsional respectiva, de los 24 meses 
anteriores al inicio de la licencia médica, o 
de un período menor, si acredita el 
cumplimiento de este requisito

Certificado de 
cotizaciones previsionales 
emitido por PREVIRED o 
de la entidad previsional 
respectiva, de los 24 
meses anteriores al inicio 
de la licencia médica, o 
de un período menor, si 
acredita el cumplimiento 
de este requisito

Planillas de pago de 
cotizaciones del mes 
anterior al inicio de la 
licencia médica, salvo 
que dicho pago se refleje 
en el certificado a que se 
refiere el requisito 
anterior

Que realice actividad 
que le genere ingresos.

  v
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  v

3 
Estar al día en el pago 
de las cotizaciones 
para pensiones, salud, 
seguro de la Ley N°
16.744 y para la Ley 
N°21.063.

Registrar 12 cotizaciones 
previsionales mensuales, 
continuas o discontinuas, 
en los últimos 24 meses 
anteriores a la fecha de 
inicio de la licencia 
médica. Las 5 últimas 
cotizaciones más 
próximas al inicio de la 
licencia, deben ser 
continuas.

¿Cómo acreditar?

¿Cómo acreditar?



 

  v

¿Cómo acreditar?

12 o más meses de 
afiliación previsional con 
anterioridad a la fecha 
de inicio de la licencia 
médica.

Trabajador/a temporal cesante

Certificado de afiliación 
respectivo, salvo que del 
propio certificado de 
cotizaciones se deduzca 
el cumplimiento del 
requisito.
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Certificado de cotizaciones previsionales 
emitido por PREVIRED o de la entidad 
previsional respectiva, de los 24 meses 
anteriores al inicio de la licencia médica, o 
de un período menor, si acredita el 
cumplimiento de este requisito

Certificado de cotizaciones 
previsionales emitido por 
PREVIRED o de la entidad 
previsional respectiva, de 
los últimos 24 meses 
anteriores al inicio de la 
licencia médica, o de un 
período menor, si acredita 
el cumplimiento de este 
requisito

Copia del respectivo 
contrato

Que realice actividad 
que le genere ingresos.

  v
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  v

3 
Las 3 últimas 
cotizaciones dentro de 
los 8 meses anteriores 
al inicio de la licencia 
médica deberán ser en 
virtud de un contrato a 
plazo fijo o por obra, 
trabajo o servicio 
determinado.

Registrar, a lo menos, 8 
cotizaciones 
previsionales mensuales, 
continuas o discontinuas, 
en calidad de trabajador 
dependiente, en los 
últimos 24 meses 
anteriores a la fecha de 
inicio de la licencia 
médica.

¿Cómo acreditar?
¿Cómo acreditar?



Requisitos Formales por tipo de trabajador

En el caso de los 
trabajadores/as independientes 
y trabajadores/as temporales 
cesantes, deberán completar 
los datos de su responsabilidad 
en el formulario y en el informe 
complementario SANNA y 
acompañar a éstos los demás 
antecedentes requeridos, 
documentación que debe 
presentar ante la COMPIN de su 
domicilio, dentro de los 2 días 
hábiles siguientes a la fecha de 
su emisión, siempre que esté 
dentro del período de su 
vigencia. 



Pronunciamiento de la Licencia Médica por COMPIN 
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A contar del 1 de febrero de 2019, la tramitación y pronunciamiento de las 
Licencias Médicas SANNA está radicada en las COMPIN. Antes de dicha 
data, la tramitación y el pronunciamiento se encontraba centralizado en el 
Departamento de Coordinación Nacional de las COMPIN (DCNC).

Recepcionado el formulario por parte de la COMPIN, ésta dispondrá de un 
plazo de siete días hábiles para revisar la licencia médica y los demás 
antecedentes y pronunciarse sobre la procedencia del permiso. Este plazo 
podrá prorrogarse por siete días hábiles más. 

De no ser observada dentro de estos plazos, la licencia médica se 
entenderá aprobada.

4 
La autorización, modificación o rechazo de la licencia médica será 
comunicada por la COMPIN al trabajador o a la trabajadora y al empleador 
en forma electrónica, la COMPIN deberá además comunicar su decisión a 
la entidad pagadora del subsidio y a la  Superintendencia de Seguridad 
Social.



Duración del Permiso

En caso de Cáncer y cuidados 
paliativos cáncer avanzado

En caso de trasplante de órgano sólido 
y de progenitores hematopoyéticos

En caso de accidente grave

Fase o estado terminal, incluido 
tratamiento alivio del dolor y 
cuidados paliativos por cáncer 
avanzado

• El permiso por Cáncer para cada 
trabajador/a, tendrá una duración de 90 
días, dentro de un período de doce 
meses, contados desde el inicio de la 
primera licencia médica. El permiso podrá 
ser usado por hasta dos períodos 
continuos respecto del mismo 
diagnóstico.

• El permiso por cuidados paliativos de 
cáncer avanzado tendrá una duración de 
60 días.

El permiso para cada trabajador/a, tendrá 
una duración de hasta 90 días, por cada 
hijo/a afectado por dicha condición grave 
de salud, respecto del mismo 
diagnóstico, contados desde el inicio de 
la primera licencia médica.

El permiso para cada trabajador/a en 
los casos de fase o estado terminal de 
la vida durará hasta producido el 
deceso del hijo/a.

El permiso para cada trabajador o 
trabajadora tendrá una duración máxima 
de hasta 45 días, en relación al evento 
que lo generó, por cada hijo o hija 
afectado por esa condición grave de 
salud, contados desde el inicio de la 
primera licencia médica.



Extensión de la Licencia médica

Sin perjuicio de los plazos de duración máxima del permiso, 
cada licencia médica se otorgará por períodos de hasta 15 
días, pudiendo ser prorrogada por períodos iguales, sea en 
forma continua o discontinua. Con todo, la suma de los días 
correspondientes a las licencia no podrá exceder de los 
plazos máximos antes indicados.

Las licencias médicas emitidas por menos de 11 días, no 
tienen carencia por los tres primeros días.

Los permisos podrán usarse por media jornada en aquellos 
casos en que el médico tratante prescriba que la atención, 
acompañamiento o el cuidado personal del hijo/a pueda 
efectuarse bajo esta modalidad, en cuyo caso tendrá una 
duración de hasta 30 días. Para efectos del cálculo de la 
duración del permiso, se entenderá que las licencias médicas 
otorgadas por media jornada equivalen a medio día. 



Uso del permiso por ambos padres

Si el padre y la madre son trabajadores con derecho al Seguro 
podrán hacer uso del permiso conjunta o separadamente, 
según ellos lo determinen. En caso de optar los padres por 
usarlas conjuntamente, el médico tratante deberá entregar a 
cada uno una licencia.

Cuando ambos padres sean trabajadores con derecho a las 
prestaciones del Seguro, cualquiera de ellos podrá traspasar al 
otro la totalidad del permiso que le corresponde una vez que 
ese agote su permiso. Excepción: contingencia de fase o 
estado terminal de la vida.

Para los casos de accidente grave con riesgo de muerte o de 
secuela funcional grave y permanente, sólo se podrá traspasar 
hasta dos tercios del período total del permiso, es decir 30 
días.
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Madre o padre con cuidado personal 
por Resolución Judicial

Si ambos padres son 
trabajadores con derecho 
a las prestaciones del 
Seguro y uno de ellos 
tiene el cuidado personal 
del hijo/a, por resolución 
judicial, este último 
tendrá derecho a la 
totalidad del período de 
permiso que corresponde 
a ambos padres.

Sin perjuicio de lo 
anterior, el padre o 
madre que tenga el 
cuidado personal del 
hijo/a podrá igualmente 
traspasar hasta el total 
del período máximo que 
le corresponde, al otro 
padre o madre.



A 

B 

C 

Tercero que tiene cuidado del menor 
por Resolución Judicial

Cuando un trabajador o trabajadora,  distinto del padre o madre, 
tenga el cuidado personal del niño o niña por resolución judicial y 
que cumpla con los requisitos habilitantes del Seguro, solo éste 
podrá hacer uso del permiso, en los mismos términos que habría 
correspondido al padre o la madre. 

No obstante, si ambos padres o solo uno de ellos tienen 
cobertura del Seguro, el tercero podrá hacer uso de su propio 
período de permiso más uno del padre o de la madre. Si 
ninguno de los padres del menor tiene cobertura del Seguro, el 
tercero solo podrá hacer uso solo de su propio período de permiso 
(si es trabajajdor/a). 

En todos estos casos, el tercero no podrá traspasar ningún día 
de permiso al padre o madre del menor, aunque tengan los 
requisitos para acceder al beneficio del SANNA.



Pago del Subsidio por 
Incapacidad Laboral - SIL

El subsidio se 
calculará y 
pagará por las 
Mutualidades de 
Empleadores de 
la Ley N°16.744 y 
el Instituto de 
Seguridad 
Laboral, según 
corresponda. También se podrán 

efectuar los pagos 
a través de 
convenios con 
otras instituciones 
u organismos 
públicos o 
privados.



Financiamiento

Este seguro se financia con una cotización mensual de 
cargo del empleador o del trabajador/a independiente, 
según corresponda, cuyo monto es de un 0,03%* de las 
remuneraciones o rentas imponibles. 

* 0,03% a partir del 1 de enero de 2020.









Muchas Gracias


