LEGISLATURA 3672

CEl 32 -COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA  SOBRE EL
FUNCIONAMIENTO DE LAS COMPIN EN RELACION CON LA DEMORA EN
RESOLVER LAS LICENCIAS MEDICAS, Y LAS EVENTUALES
IRREGULARIDADES EN EL RECHAZO DE LICENCIAS POR PARTE DE LAS
ISAPRES.

Sesion 42, celebrada en lunes 2 de septiembre de 2019, de 13.03 a 14.26 horas.
SUMARIO:

- Asisti6 la Subsecretaria de Salud
Pdblica, sefiora Paula Daza
Narbona; la Jefa de Coordinacion
Nacional de Compin, sefiora Maria
Soledad Van Wersch y la jefa de
gabinete de la Subsecretaria, sefiora
Maria José Guzman Lyon.

.- PRESIDENCIA

Presidié la sesion el diputado Miguel Crispi Serrano.

Actu6 como Secretaria Abogado la sefiora Claudia Rodriguez Andrade y
como Abogado Ayudante el sefior German Salazar Roblin.

[I.- ASISTENCIA

Asistieron los siguientes diputados integrantes de la Comision: Nino
Baltolu Resera, Juan Luis Castro Gonzalez, Andrés Celis Montt, Marcos llabaca
Cerda, Carlos Abel Jarpa Wevar, Karin Luck Urban, Javier Macaya Danus, Erika
Olivera de la Fuente, Alejandra Sepulveda Orbenes y Daniel Verdessi Belemmi.

.- INVITADOS

Concurrié a la sesion la Subsecretaria de Salud Publica, sefiora Paula
Daza Narbona!; la Jefa de Coordinacion Nacional de Compin, sefiora Maria
Soledad Van Wersch y la jefa de gabinete de la Subsecretaria, sefiora Maria José
Guzman Lyon.

IV.- CUENTA?

Se dio cuenta del siguiente documento:

- Oficio del Director de la Biblioteca del Congreso Nacional, mediante el
cual comunica que el sefior Francisco Ossandén Meneses, funcionario del servicio
de asesoria técnica parlamentaria, sera quien asistira a las sesiones de la Comision.

V.- ACUERDOS

1- Oficiar a la Subsecretaria de Salud Publica con el objeto que informe
sobre como se ha llevado a cabo y los mecanismos de fiscalizacion empleados en
virtud de la ley N° 20.585, sobre otorgamiento y uso de licencias médicas, desde
gue esta norma entré en vigencia, y ademas si se han aplicado sanciones penales.

Asimismo solicitar informe sobre el niumero de causas de licencias
médicas que no fueron vistas en primera instancia administrativa y que por tanto,
se tuvo que apelar producto de este motivo.

! Acompafié su exposicién junto a la siguiente presentacion:
https://www.camara.cl/pdf.aspx?prmID=180221&prmTIPO=DOCUMENTOCOMISION

2 Los documentos de la cuenta se encuentran en el siguiente link:
https://www.camara.cl/pdf.aspx?prmID=61917&prmTIPO=DOCUMENTOCUENTACOMISION



https://www.camara.cl/pdf.aspx?prmID=180221&prmTIPO=DOCUMENTOCOMISION
https://www.camara.cl/pdf.aspx?prmID=61917&prmTIPO=DOCUMENTOCUENTACOMISION

2- Invitar nuevamente al Superintendente Seguridad Social y a la
Subsecretaria de Salud Publica, para la ultima sesion.

3- Oficiar al Superintendente Seguridad Social, con el propésito de que
remita a esta instancia informacion disponible sobre empresas y numero de
trabajadores o quienes sin ser funcionarios publicos, se les pagoé su licencia médica
sin esperar su total tramitacion, ya sea por convenio colectivo o por caja de
compensacion.

VI.- ORDEN DEL DIA

A continuacion, se inserta la version taquigréfica de lo tratado en esta
sesion, confeccionada por la Redaccion de Sesiones de la H. Camara de Diputados.

TEXTO DEL DEBATE

El sefior CRISPI (Presidente).- En el nombre de Dios y
de la Patria, se abre la sesidn.

La seflora Secretaria darad lectura a la Cuenta.

-La sefiora RODRIGUEZ, dofia Claudia (Secretaria) da
lectura a la Cuenta.

El sefior CRISPI (Presidente) .- Sobre la Cuenta, ofrezco
la palabra.

Ofrezco la palabra.

Sobre puntos varios, ofrezco la palabra.

Ofrezco la palabra.

Quiero informar que oficiamos a la subsecretaria antes
de constituir la comisién con el objeto de obtener distinta
informacién sobre pagos, egresos, razones, etcétera, por 1lo
que tenemos bastantes antecedentes al respecto.

Solicito a la subsecretaria que tenga a bien hacernos
llegar la informacidén en Excel, con los porcentajes y calculo
que probablemente un asesor podria hacer en dos minutos, pero
viéndolos aqui nos resulta dificil digerir 1la informacidn
cuando estdn en numeros enteros.

La informacién tardd en llegar, lo importante es tener
los antecedentes, por lo que le pido que nos haga llegar la
informacién en otro formato. Considero una muy mala practica
en general del Estado, no solo de este gobierno, entregar todo
en PDF, por cuanto es dificil 1llevar a cabo 1la labor
fiscalizadora sin los porcentajes y sin el archivo en Excel.

En nombre de la comisidén, doy la bienvenida a 1la
subsecretaria de Salud Publica, sefiora Paula Daza. Hoy no hay
blogueo porque la hemos citado, asi gque estamos encantados de
tenerla con nosotros.

También nos acompafa la jefa de Coordinacidén Nacional

de la Compin, sefiora Maria Soledad Van Wersch.



La idea es que nos cuente sobre el proyecto de creacidn
de la nueva entidad a cargo de licencias médicas, tema que
aparecid en la prensa durante la semana.

No se trata de competir por la mejor idea, sino que
cada uno dentro de sus responsabilidades, que estan
identificadas constitucionalmente. La idea es apoyar e
identificar esos aspectos donde la Compin y todo el sistema de
entrega de licencias médicas, pueda funcionar mejor.

Por Ultimo, saber cudles son las modificaciones
estructurales que el gobierno quiere hacer a la Compin.

Tiene la palabra la subsecretaria de Salud Publica,
sefiora Paula Daza.

La sefiora DAZA (dofia Paula) .- Sefilor Presidente,
agradezco la invitacién. Me acompafia la doctora Soledad Van
Wersch, que es la coordinadora nacional de la Compin, y mi jefa
de gabinete, sefiora Maria José Guzman.

El sefior CASTRO.- Sefilora subsecretaria, :me permite
una interrupcién?

Quiero sefilalar que tengo el mejor concepto de la
subsecretaria de Salud Publica, doctora Paula Daza. Como ella
estaba invitada con anterioridad y existia esta situacidn
polémica en la Cémara de Diputados respecto de los
subsecretarios, en este caso, no cabe ni corresponde mi
objecidn, porque ya estaba invitada o citada desde antes.

Hago presente este punto, porque estaba citada desde
antes. Solo lo dejo planteado porque constituye una situaciédn
propia, especifica y distinta de los anteriores casos.

El sefior CRISPI (Presidente).- Fue aclarado el tema,
sefior diputado.

Puede continuar, subsecretaria.

La sefiora DAZA (dofila Paula) .- Sefilor Presidente, por su
intermedio, saludo a los honorables diputados.

Haré una presentacidén respecto de las preguntas que me
fueron formuladas. Probablemente, algunas de ellas estéan
respondidas en el oficio que se nos hizo llegar. Hemos recibido
otros dos oficios que vamos a responder en su debido momento;
probablemente, muchas de esas preguntas que enviaron en estos
nuevos oficios sean respondidas en esta presentacidn.

Principalmente, me voy a referir a estos tres puntos:
los avances que se han realizado en la Compin durante el periodo
2018-2019; a los numeros que algunos de ustedes ya recibieron,

y a algunas preguntas qgque surgieron en la comisidén anterior.



Desgraciadamente, no pude participar de la comisidn, porgue me
encontraba en la ciudad de Puerto Varas por la APEC, pero
algunas de las preguntas que nos hicieron llegar las wvamos a
responder en esta sesidn.

Primero, :;cudles han sido las causas de los atrasos en
la tramitacidén de las licencias médicas?

Hace un afio y medio, cuando asumimos como gobierno,
nos encontramos con una Compin que no tenia informacidn
respecto del numero de licencias médicas.

Asumi en marzo de 2018 y cuando pregunté, a las pocas
semanas de haber asumido, cuéntas licencias médicas teniamos
atrasadas, me informaron que habia 250.000. Pero a las pocas
semanas ese numero habia cambiado a 400.000, y la verdad es
que la informacidén era confusa, poco clara.

La seremi encontrd en una bodega un montdén de licencias
médicas de las cuales no sabiamos si se habian gestionado o
no. La verdad es que nos encontramos con informacidédn poco
clara, y eso en un principio hizo muy dificil el proceso de
entender qué pasaba, porque sin informacién es muy dificil
hacer un cambio importante.

;Cuédles fueron las causas?

Si uno hace un resumen de las causas de estos atrasos
que son sumamente importantes, lo primero que ve es que el
crecimiento exponencial de las licencias médicas en los ultimos
dos afios, desde 2017 a la fecha, ha crecido 10 por ciento.
Estamos hablando de licencias médicas que ingresan a la Compin
a través de Fonasa.

Tenemos los numeros de Fonasa, que son las licencias
médicas que procesa la Compin particularmente.

El otro tema es la tramitacidén en formato papel; por
motivos obvios la tramitacidén en formato papel es mucho més
lenta. Cuando llegamos hace un afio, el 30 por ciento de las
licencias médicas se tramitaban electrdénicamente y eso
enlentecia mucho el proceso, porque evidentemente la persona
tiene que venir con el papel, tiene que ir al empleador, el
empleador tiene que llevar los papeles a la Compin, lo cual
hace que el trdmite sea mucho mas complejo y lento.

Los procesos manuales, estamos hablando de todo el
proceso. Ustedes saben que el proceso consiste en la entrada
de los documentos a la Compin; después entra el tramite en

Contraloria Médica; luego entra en otro proceso, que es el



cdlculo del subsidio propiamente tal, y todo ese proceso se
hacia manualmente.

Cuando todavia no habiamos incorporado el cambio en
gestidédn y tecnologia, en promedio un médico contralor veia
diariamente alrededor de 300 licencias médicas; o sea, poco y
nada se hacia en Contraloria Médica. Para gque un médico pueda
hacer contraloria médica, la verdad es que gestionando 300
licencias diarias, era muy dificil. Con dificultad alcanzaba a
evaluar la licencia, que estuvieran los numeros, los papeles,
la informacidén adecuada, pero hacer gestidén era muy dificil.

El otro punto que encontramos es que, a pesar de que
habia 30 por ciento de licencias médicas electrdnicas, la
resolucidén de las licencias médicas de regiones se hacia en la
Regidén Metropolitana. Es decir, todas las licencias médicas
electrénicas del pais se resolvian en la Regidn Metropolitana,
y un importante ntmero de ellas en la Compin de calle Moneda.

Después —-como dije hace un rato-, la tramitacidén en el
sistema informético acorde a las necesidades. La verdad es que
es un sistema informdtico que no cumple con las necesidades.
Compin no tenia este sistema informdtico, este depende de
Fonasa; entonces, tampoco la Coordinacién Nacional de Compin
tenia la informacidén en linea; era informacidédn que debia pedir
para gestionar vy, por supuesto, era evidente la falta de
herramientas tecnoldgicas para hacer gestidn.

Por eso hemos iniciado un proceso de mejoras y esto ha
ido acorde con haber hecho este diagnéstico.

Primero, la automatizacién del sistema. Agqui, se han
puesto dos focos, principalmente en gestién vy tecnologia,
porque el objeto principal de esto era resolver las licencias
médicas oportunamente, siendo ese nuestro primer foco. E1
segundo foco, por supuesto es mejorar la atencidén al publico,
pero para mejorar y hacer oportunamente la licencia médica, es
muy importante la automatizacién del disefio del sistema, el
redisefio de los procesos, i1incentivar la licencia médica
electrénica. En marzo de 2018, el 30 o el 33 por ciento de las
licencias se gestionaban electrdénicamente. Hoy tenemos el 70
por ciento de licencias médicas electrdénicas o un poco més,
estamos llegando al 75 por ciento.

Sin embargo, las licencias médicas electrdénicas
evidentemente parten como una licencia médica electrédnica, pero
si el empleador no estd adscrito a la licencia médica

electrénica se transforma en una licencia médica en papel. A



pesar de que el proceso puede entrar electrdnicamente, pero si
el empleador no estd adscrito se transforma en una licencia
médica en papel.

Se hizo un nuevo disefio del sistema informdtico vy
nuevas herramientas de gestidn.

;Cuédles son los hitos de avances? Esto es un resumen,
el cual iré mostrando.

En octubre de 2018, se termindé el ©proceso de
descentralizacidn del tramite de la licencia médica
electrdnica.

En mayo de 2018, se inicid con la descentralizacidn de
la licencia médica electrédénica que cada regidén gestionara su
licencia médica electrénica. Por motivos obvios, la
centralizacidén de la licencia médica electrédnica entorpecia el
trabajo de la Regidén Metropolitana, que es la que tenia la
mayor carga, y enlentecia el trabajo a nivel regional, porque
no se gestionaba la licencia de sus regiones. Se comenzd el
proceso de descentralizaciédn de licencia médica electrébnica,
el cual se termind en octubre de 2018.

Lo otro, se comenzd con un proceso de tecnologia, que
se habia empezado a desarrollar durante el periodo del gobierno
anterior, que es la aplicacién de las redes neuronales. Esto
es un sistema de inteligencia artificial para poder gestionar
las licencias médicas electrdénicas, estamos hablando de 1la
Contraloria Médica. Se empezd a trabajar en este proceso con
pruebas, porgque a este proceso hay que ponerle informacidn.
;Cuédl es la informacidén que entra en las redes neuronales? Es
la forma que gestionan los médicos de la Contraloria Médica y
esa es la informacidén que entra en la aplicacién de las redes
neuronales vy también se comenzé con la aplicacién de la
automatizacién de célculo del subsidio. ¢Por qué? Porque el
cdlculo del subsidio se hacia manualmente, es decir, llegaba
el documento con toda la informacidén y habia una persona que
hacia el célculo, sabiendo que esta informacidén estaba en
linea; Fonasa cuenta con esta informacidén. Sin embargo, se
tenian gque hacer una serie de documentos, circulares para que
Fonasa nos entregara esa informacidén y los funcionarios de la
Compin pudieran tener acceso para utilizar esa informaciédn.

En diciembre de 2018, ya se empezd a aplicar el sistema
de redes neuronales y de cédlculo automiatico.

En febrero de 2019, dentro de este ©proceso de

modernizacidédn, de tecnologia, de gestidn se comenzd el sistema



digital Compin-isapre, porque las licencias médicas rechazadas
en las isapres llegan a la Compin. ¢Y cbémo llegaban estas
licencias médicas? En papel. Entonces, ahi se tomd otro sistema
informatico, cosa que las licencias médicas de las isapres,
apenas se rechacen automdticamente lleguen a la Compin; la
Compin las puede resolver y automaticamente 1le manda esa
informacién a la isapre. Eso también es un proceso que ha
permitido acelerar el proceso de gestidén de las licencias
médicas de las isapres.

El otro hito, que fue en febrero de 2019, se comenzd
con la tramitacidén de las licencias médicas otorgadas bajo la
ley Sanna y su descentralizacidén a las Compin del pais, porque
asi como la licencia médica electrdnica en 2018, en que todas
las licencias médicas electrdnicas se gestionaban en la Compin
de la Regidn Metropolitana, toda la tramitacidén de la licencia
médica Sanna se gestionaban en la Regidén Metropolitana, y eso
también producia un retraso.

La licencias médicas Sanna, ustedes saben gque son para
los padres de los hijos de los nifios que tienen cancer y esas
licencias son bastante sensibles, muy complejas, asi que
también se comenzdé la regionalizacidédn de la licencia médica
Sanna.

Con respecto a este proceso, a estos hitos, también en
mayo de 2019, comenzamos un proceso de modernizacién de la
Compin. Cada uno de estos hechos no ha sido un trabajo en forma
secuencial, sino gue en paralelo.

Dentro de los convenios qgue hace el Estado, ustedes
saben con el Banco Interamericano de Desarrollo, uno de 1los
proyectos que se postularon fue el proyecto de modernizacidn
de la Compin y es por ello que estamos trabajando en un proyecto
de modernizacién de la Compin, Jjunto con el BID, que nos ha
permitido una serie de avances, principalmente en el tema de
gestidén, modernizacidén, tecnologia y por supuesto de avance en
todos estos proyectos gque tenemos.

En Jjunio de este afio, el alcance nacional de 1la
aplicacién de las redes neuronales y del pronunciamiento de la
Contraloria Médica; o sea, ese proceso ya se termind y hoy a
nivel de todo el pais se aplica el sistema de redes neuronales
y de cédlculo automdtico, lo gque ha permitido durante todo este
afio avanzar en forma importante en la resolucién de los

tiempos.



Sin embargo, tuvimos un evento que probablemente todos
conocen. En Jjunio, en la Compin Metropolitana de Moneda,
tuvimos hechos bastante complejos, principalmente para las
personas que acudian a la Compin de Moneda. Hay que decir que
la Compin de Moneda recibe el 50 por ciento de toda la carga
de las licencias médicas del pais. O sea, es una comisidn que
tiene una carga de trabajo muy importante y es por eso que
desde el nivel central decidimos intervenir 1las Compin vy
ustedes saben que estas dependen, toda la parte operacional de
gestidn, directamente de la seremi; entonces, decimos
intervenir la Compin de Moneda para, primero, levantar la
informacién particular de las licencias e iniciar un proceso
de gestidén y nos pusimos ciertos plazos que les voy a mostrar
ahora en los cumplimientos.

Posteriormente, a esa fecha se intervinieron las Compin
de todas las regiones, en agosto, y una vez gque obtuvimos la
informacidén partimos con las regiones que veiamos mas criticas,
que son las regiones de Maule, del Biobio, de Antofagasta y en
Iquique. Eso fue lo que se hizo y les mostraré la informaciédn.

Dentro de estos hitos que hemos avanzado, gquiero decir
que también se lanzé la consulta web, la plataforma que se
llama milicenciamédica.cl, esto fue préacticamente en paralelo,
en julio, agosto, cuando se intervino la Compin. Parecid que
esto hubiese sido por la intervencidén y la verdad es que este
es un proceso de tecnologia en el que se venia trabajando hace
un ano.

Para poder tener la informacidédn hay que decir que aqui
hay que levantar informacidén gque venia en papel y en forma
tecnoldégica. Entonces, era muy dificil tener la informacién en
linea. Hoy vya estd funcionando milicenciamédica.cl y el
objetivo de esta pagina web es que las personas conozcan el
estado de su licencia médica.

cPor qué es tan importante que conozcan el estado de
su licencia médica? Porgque cuando levantamos la informacidn,
el 40 por ciento de las personas que acuden a la Compin, que
van presencialmente es para saber el estado de su licencia
médica. Las preguntas gque se hacen es por qué no se ha pagado,
en qué estado estéd, cudles son los documentos que faltan. Por
eso esta plataforma que mejorard a través del tiempo, busca
que las personas no tengan que ir a la Compin a buscar esa

informacidn.



Durante esta primera etapa es que las personas
conozcan, después viene una segunda etapa en la que se va a
buscar que sepan las personas cuadles son los documentos que
les faltan y después que se puedan subir a la pagina web los
documentos a través de la plataforma. Es decir, que las
personas que usan plataforma electrdnica no tengan que ir a la
Compin. Sabemos que siempre hay personas gque no pueden ir, o
gue no usan la tecnologia, y por eso hemos fortalecido el Fono
Compin. La idea es que los usuarios tengan la informacidén a
través de la plataforma y que quienes no usan la plataforma
puedan acceder al Fono Compin, que va a contar con la misma
informacidén que tiene la pagina web milicenciamedica.cl.

Por supuesto, también vamos a fortalecer la atencidn
al usuario presencial, porque siempre hay personas que tienen
que ir a la Compin por algun motivo.

Veamos los numeros. El periodo solicitado, de 2017 a
la fecha, considera las licencias médicas de trabajadores
afiliados a Fonasa —-nosotros no tenemos toda la informacién de
las isapres- y la informacidén puede ir variando debido a que
existen licencias en curso. Van entrando todos los dias y por
eso pueden existir algunas apelaciones.

En un principio sefialé que habian aumentado las
licencias médicas en el Ultimo periodo. En 2017 se recibieron
en la Compin un poco més de 4 millones de licencias; en 2018
aumentaron a 5,1 por ciento, y a la fecha tenemos pronosticado,
porque no ha terminado el afio, que vamos a llegar a 4 millones
400 mil. Es decir, se pronostica que se van a recibir 200.000
licencias més que el afio anterior.

Representatividad regional. Un 55 por ciento son de la
Regidén Metropolitana. Casi un 70 por ciento de 1licencias
médicas que se reciben a nivel de la Compin son de las regiones
que se muestran en la lamina.

Respecto del pronunciamiento de las licencias médicas
desde 2017 a la fecha, en promedio, el 93 por ciento en 2017;
93,4 por ciento en 2018 y 92 por ciento en 2019 son aprobadas.

Luego, la misma 1lamina muestra en color rojo que
alrededor de 8 por ciento, en 2017; 4 por ciento, en 2018, y 5
por ciento en 2019, tienen rechazo. En color naranja estéan las
que han sido reducidas, y en azul gque el 1 por ciento han sido
ampliadas. O sea, la contraloria médica recibe, evalta y amplia

por los protocolos de la Compin.



Con respecto a la representatividad regional de
rechazos, las licencias médicas mas rechazadas estidn en
O"Higgins, Osorno y Los Rios. En promedio, el rechazo es
alrededor de 5 o 6 por ciento.

El sefior CASTRO (don Juan Luis).- O’'Higgins es la
ndimero uno.

La sefiora DAZA, dofia Paula (subsecretaria de Salud
Piblica).- Su regidn es la numero uno en representatividad

regional de rechazos.

La sefiora SEPULVEDA (dofia Alejandra) .- Osorno no es
regién.

La sefilora DAZA, dofia Paula (subsecretaria de Salud
Puiblica) .- Como subcomisidn.

Otra pregunta dice relacidén con el pronunciamiento de
la apelacidén de las licencias médicas.

El 5,9 por ciento de las licencias médicas tramitadas
presentan recursos de reposicidén o apelacidn propiamente tal.
En 2018 se recibieron 152.000 apelaciones; en 2019 van 102.000.
No tenemos informacidén respecto de 2017 porque no existia una
trazabilidad de las apelaciones.

Con respecto a las licencias médicas de apelacidn
podemos ver en la ladmina que se autoriza un 43 por ciento en
los recursos de reposicidédn, un porcentaje es ampliado, un 53
por ciento son rechazadas y un porcentaje menor son reducidas.

De los 4 millones de licencias médicas..

El sefior CRISPI (Presidente).- Una consulta. ¢El dato
final de licencias autorizadas incluye las que fueron
autorizadas en primera instancia y las que fueron autorizadas
luego de la apelacidén?

La sefiora VAN WERSCH (dofia Marilia Soledad).- Es solo
recurso de reposicidén, solo apelacidn.

El sefior CRISPI (Presidente).- ¢De las anteriores
cuantas son aprobadas?

La sefiora DAZA, dofia Paula (subsecretaria de Salud
Publica) .- E1 93 por ciento.

-Hablan varios sefiores diputados a la vez.

La sefiora DAZA, dofia Paula (subsecretaria de Salud
Publica) .- Sefior Presidente, un 10 por ciento de las licencias
médicas son de pago directo. Hay que decir que otro porcentaje
importante son las de reembolso, que es lo que se transfiere a

las instituciones, y las otras son las que pagan las cajas.



Una de las preguntas que se hizo fue cuantas licencias
médicas pagaba la Compin. En la lamina pueden ver los numeros.
En 2017, 410.000; en 2018, 430.000, y a la fecha llevamos
180.000, que paga Fonasa a través de una cuenta del Banco del
Estado.

Respecto de las licencias médicas pendientes fuera de
plazo, en la lamina siguiente pueden observar las fechas que
tenemos de todo el pais. A junio estamos hablando de las
licencias tanto de pago directo como de cajas de compensacidn,
porgue eran las que quedaban pendientes.

Quiero aclarar, aunque sé que lo dijeron en una sesidn
anterior, que la Compin realiza la contraloria médica de las
licencias médicas de las cajas de compensacidén. No realiza el
cdlculo de subsidio. El1 calculo de subsidio de las cajas de
compensacidén lo realizan las cajas de compensacidn.

El 12 de Jjunio teniamos 27.000, mas 12.000, o sea,
teniamos 40.000 licencias pendientes. Este es el stock de
licencias pendientes a nivel de todo el pais.

Un porcentaje importante de ellas era en la Regidn
Metropolitana y la Compin de Moneda. De las 40.000, alrededor
de 27.000 -no recuerdo el numero exacto, eran de la Regidn
Metropolitana, Compin de Moneda.

Al 13 de agosto hay 4.000 licencias de pago directo vy
5.700 de caja de compensacidn.

Este punto es bien importante porque hemos levantado
la informacién y de estas 5.700 licencias que en la Compin
aparecen como que quedan pendientes, un porcentaje importante
de ellas -no me atrevo a decir todas ellas- ya han sido
gestionadas por la Compin y han sido pagadas por la caja de
compensacién.

Para que la Compin pueda decir que esta licencia médica
estd resuelta, le haga el check, tiene que recibir el documento
de la caja de compensacidén que nos diga efectivamente que esa
licencia médica estéd resuelta.

Hemos solicitado esa informacidén a las cajas de
compensacién. Ellos nos han enviado mails. Nos dijeron, si,
todas estan resueltas.

Hemos preguntado a Juridica y nos han dicho que no
basta con que nos manden un mail; tienen que recibir el
documento.

Entonces, estamos viendo cémo resolver esa situacidn

juridica, porque no podemos sacarlas del listado de pendientes



hasta que no recibamos ese documento o hasta que Juridica nos
diga que, a pesar de no tener el documento, se pueda validar
esa informacidédn recibida por las cajas.

Tenemos situaciones particulares de algunas regiones
que nos dicen que no pueden informarnos porque no tienen el
documento, porque se perdid. Entonces, ahi estamos con una
situacidn particular que es importante.

Con respecto a los 4.000 casos de Fonasa, también
tenemos un tema ahi porque esas personas de alguna manera han
sido bloqueadas por Fonasa. Por lo tanto, estamos esperando la
respuesta de Fonasa.

Por distintos motivos legales esas personas han sido
bloqueadas por Fonasa y mientras Fonasa no desbloquee algunos
de estos casos no podemos resolverlos.

Entonces, estos casos los estamos resolviendo uno a
uno, a través de la gestidén con Fonasa. Estos son los casos
que les queria explicar. De las 5.700 licencias probablemente
ese numero vya estdn resueltas y los otros los estamos
resolviendo uno a uno por esta situacidén particular, ya que
han sido bloqueados por Fonasa.

Los tiempos de tramitacidén es otra de las preguntas
que se hicieron. Particularmente, quiero decir acd que hubo un
incremento entre marzo y abril de 2018 producto de que se
comenzaron a resolver licencias médicas atrasadas, que estaban
pendientes.

Algo pasdé en 2017 que, desde Jjulio a octubre,
aumentaron los dias de tramitacién; después empezaron a
blogquear. El aumento fue particularmente por licencias médicas
atrasadas. Hay que decir que si se gestiona una licencia médica
de 2017, va a aparecer como atrasada. Eso explica el aumento.

En la actualidad, en promedio, se resuelven en 29,7
dias. Més alla del promedio, el 71 por ciento de las licencias
de 2019 se resuelven en menos de 30 dias. Nuestro objetivo es
resolver el ciento por ciento en menos de 30 dias. Tenemos
estos pendientes, debido a estas cosas qgque nos bloquean la
posibilidad de seguir avanzando, pero nos parece qgque debemos
seguir avanzando para llegar a los numeros gue nos hemos
propuesto.

Otra de las preguntas se relacionaba con los tiempos
de tramitacidén de la apelacidn. En promedio estamos en los 14
dias, dentro de lo legal, que son 30 dias. El promedio histérico

es entre 14 y 15 dias.



También nos preguntaron respecto de la cantidad de
reclamos de los usuarios, consulta que también se formuld en
la comisidén anterior. En la presentacidn pueden observar los
numeros: poco mas de 22.000 en 2017; 17.897, en 2018, y en 2019
llevamos 11.000.

Estos son todos los reclamos que entran a la OIRS, no
solamente por atraso, sino también por malas atenciones o por
falta de espacio. Estos son reclamos que ingresan a la OIRS
producto de la Compin.

Sobre los motivos de rechazo de licencias médicas, ahi
estdn los numeros y las causas: reposo injustificado, reposo
prolongado, cuando no vienen los antecedentes, se duplica o
superpone con otra licencia, falta de documentacidn, etcétera.

Otras causas son las licencias médicas que
correspondian a las isapres, licencias sin antecedentes o
aquellas que venian a nombre de un médico general, pero que
debia ser de especialista, en fin. Son motivos que exige la
normativa.

Enseguida, tenemos los diagndésticos. En general, son
licencias por salud mental y osteomusculares, principalmente
traumatoldgicas, més del 40 por ciento. También, por trastornos
o0 cuadros respiratorios.

Respecto del pronunciamiento en el diagndbéstico, el 93
por ciento son autorizadas y un 4 por ciento rechazadas,
dependiendo del grupo de diagndéstico, siendo las méas frecuentes
las licencias médicas osteomusculares y los trastornos
mentales.

Respecto de las rechazadas por trastornos mentales hay
un 10 por ciento, y osteomusculares un 4,7 por ciento.

Por otra parte, del total de licencias médicas que se
gestionan en la Compin, un 5 por ciento son con peritaje y un
94 por ciento sin peritaje; me refiero a las osteomusculares.
Un porcentaje parecido corresponde a las licencias médicas por
trastornos mentales, donde un 93 por ciento son sin peritaje.

Me quiero detener en los tiempos de proceso, desde la
emisién de la licencia médica, la contraloria médica, el
subsidio y el pago.

La columna azul corresponde al nuUmero de dias desde
que el médico emite 1la licencia médica hasta que es
recepcionada por la Compin. En 2019, desde gque fue emitida por
el médico hasta que 1llegd a la Compin, el promedio fue de 9

dias; en afilos anteriores, de 11 dias. Probablemente, un



porcentaje importante sea en papel, pero otro porcentaje
corresponde a las licencias médicas electrénicas “semi”, es
decir, aquella electrdnica que se transforma en papel. Si
tuviéramos una licencia médica full en papel, es decir, que el
médico y el empleador estuvieran adscritos a la licencia médica
electrdénica, esos 9 dias podrian bajar a 2 o 3 dias, porque
automaticamente llegaria a la Compin. Pero a veces pasa que es
una licencia full que llega al empleador, pero si la persona
encargada no la recepciona y no envia el documento, también se
atrasa.

Entonces, son 9 dias, en promedio, que deberian
agilizarse, para evitar enlentecer el proceso del paciente que
recibe su pago 10 dias mas tarde. Hay 10 dias que no dependen
de la Compin, gque son muy importantes para el paciente.

Respecto de la evaluacidén y certificacidn de invalidez,
la Compin, al evaluar la licencia médica, y ante patologias
irrecuperables, sugiere al trabajador el inicio del trdmite de
invalidez. Aqui tenemos la circular N° 1535, de la
Superintendencia de Pensiones.

Ahora, ccuando se clasifica una patologia como
irrecuperable? Cuando el médico tratante diagnostica que se
trata de una patologia irrecuperable o cuando se han cumplido
los plazos y el reposo no cumple su rol terapéutico.

Al respecto, el articulo 30 del decreto N° 3 preceptua
que primero son 12 meses y que se puede prolongar por 18, pero
si la licencia supera los 18 meses, el mismo plazo determina
que es irrecuperable, por lo cual la persona deberia comenzar
sus tramites de invalidez, proceso que es efectuado por las
comisiones médicas regionales. La Compin no participa
directamente en esa evaluacién.

;Como es la evaluacién? La Compin informa al trabajador
que su patologia es irrecuperable -por los motivos que
describe-, luego de lo cual el trabajador debe presentarse ante
el seguro o la AFP -ante quien corresponda- y tal institucién
debe enviar el documento a la comisién médica regional, que
inicia el proceso de declarar la licencia médica irrecuperable.

Aqui hay una situacidén muy importante, pues cuando la
Compin informa que la patologia es irrecuperable, no paga la
licencia médica, pues el trabajador atn no ha iniciado su
proceso de invalidez. Sin embargo, si al trabajador se le
informa que inicie su proceso de invalidez, pero resulta que

este ya lo ha iniciado, la Compin debe pagar retrospectivamente



sus licencias médicas. Reitero, la persona debe iniciar su
proceso para que la Compin le pague su licencia médica.

Ahora, aquellos que siguen presentando licencias
médicas sin haber iniciado el proceso, caen en la situacidn de
presentacidén fuera del plazo. Por lo tanto, es importante que
inicien el proceso para que la Compin pague retrospectivamente
las licencias médicas.

Ademés, la Compin recibe un 0,8 por ciento de licencias
médicas laborales.

El sefior CRISPI (Presidente) .- Muy bien, muchas gracias
por la presentacidn, esta bien interesante.

En verdad, me siento como extranjero en mi pais, pues
aparecen cifras muy optimistas y muy positivas, pero creo que
hay que escarbar un poquitito, porgque hay una percepcidn
ciudadana que dista mucho de eso.

Tiene la palabra el diputado Juan Luis Castro.

El seflor CASTRO (don Juan Luis) .- Sefilor Presidente, en
primer lugar, en materia de fiscalizacidén seria conveniente
tener una evaluacidén mas precisa de la ley N° 20.585, que fue
promulgada hace siete afios, después de haber sido tratada en
la Comisidén de Salud, particularmente en dos aspectos: en
primer lugar, entender qué ha pasado con la fiscalizacidédn desde
la Subsecretaria de Salud Publica y otras entidades, porque
esa ley surgid, precisamente, por el sobreuso y abuso de
licencias médicas, en cuanto a los mecanismos de empleadores,
usuarios falsificados, médicos que emitian licencias
falsificadas; entonces, ya no estamos partiendo de cero. Por
eso, quiero preguntar qué evaluacidén hace la Subsecretaria de
la ley, que precisamente busca aplicar sanciones muy duras.
Hago 1la pregunta, porque tengo la impresién de que la
fiscalizacidén ha sido débil para arrojar cifras méds precisas.
En ese sentido, me gustaria conocer el decreto gque crea las
guias clinicas, conocer las guias clinicas, particularmente,
en los dos ambitos mas litigantes, que son las enfermedades
del aparato locomotor y las de salud mental. ;Cudl es la guia
clinica que permite decir que tal o cual persona, con una
depresién moderada, tiene 30 dias y cédmo se califican esos 30
dias? Si se rechaza o se autoriza o no, para esos efectos. Si
tiene un lumbago, por dar un botdédn de muestra frecuente, ¢cdmo
se califican los dias de licencia de un lumbago, para aceptar

o rechazar?



Dos, me gustaria conocer la estadistica de sanciones
que los articulos 5° y 8° de la ley N° 20.585 tipifican muy
bien y que incluso contemplan sanciones penales. Aqui se
legisldé, en su momento, condenando penalmente a penas de
presidio, incluso a médicos licenciosos, pero resulta que, cada
cierto tiempo, las compines dan cuenta de grandes
falsificaciones, pero, que yo sepa, no hay ningin médico preso.
No sé qué estd pasando en materia penal. La ley es dura, por
lo gue no entiendo por qué no tenemos sanciones. A lo mejor,
no los tienen ahora, pero pueden enviarnos esos datos
estadisticos, porque me parecen muy relevantes para entender
la loégica del sistema durante estos afios.

Sefior Presidente, la licencia es un justificativo de
reposo ante el empleador, Jjustificativo que da origen a un
subsidio, es decir, tenemos dos dimensiones. Entonces, respecto
de la justificacidén para ausentarse del trabajo le pregunto a
la subsecretaria qué mirada nueva hay sobre ese viejo esquema
de los afios 80, que la licencia menor a 11 dias se paga desde
el cuarto dia, lo gque pone una presidn permanente sobre los
médicos. Un ejemplo: el médico le dice al enfermo: Mire, usted
tiene gripe y le voy a dar 5 dias. Sobre la marcha, el enfermo
responde: No, doctor, no me puede dar 5 dias, porque a mi me
pagan a contar del cuarto dia en adelante. Y alli empiezan las
presiones para alargar una licencia, mas allada de 1lo que
medicamente corresponde, para dque a la persona enferma le
paguen la licencia completa. Es un drama, a no ser que haya
sindicalizacidén y en la negociacidén colectiva lo hayan pactado,
pPero eso ocurre muy pocas Veces.

Al revés, la licencia larga, de mds de 11 dias, gque se
paga a todo evento, desde el dia uno, aparece naturalmente como
un incentivo. Pero ocurre que la lbégica de los afios 80 no tiene
nada que ver con la lbégica de hoy. En més de algun gobierno se
planted la posibilidad de colocar un deducible. Por ejemplo,
que toda licencia no tenga limites de 11 dias, ya sea para
arriba o para abajo; o sea, un dia de carencia y después se
paga completa. En varios paises hay distintas modalidades para
pagar las 1licencias, de manera de no generar incentivos
perversos.

Creo que el punto es bien relevante, porque me temo
que el fraude mayor estd en la licencia corta y no en la
licencia larga, de mas de 11 dias. A lo mejor, ustedes nos

pueden decir, de entre los millones de licencias, cuantas son



menores de 11 dias y cuantas son mayores de 11 dias. Ahi vamos
a saber cémo se balancea el fraude en estos dos mundos.

Por eso, les pido claridad cuando respondan sobre la
fiscalizacidén, porque desde el afio 2002, cuando las compines -
recién se habia creado la Subsecretaria de Salud Publica-,
pasaron, desde los servicios de salud, a dependencias de la
Seremi, la verdad es que queda la sensacidn de que 1los recursos
materiales y humanos no dan cuenta de la enorme tarea de control
y fiscalizacidn, sin siquiera tocar el pago, que es otra arista
que ustedes ya la han sefialado de algun modo.

Esas son mis preguntas, sefior Presidente.

El sefior CRISPI (Presidente).- Tiene 1la palabra el
diputado Javier Macaya.

El sefior MACAYA.- Sefior Presidente, creo que en esta
comisidén, més alld de la critica al sistema, tenemos que ser
capaces de escuchar a nuestras autoridades, porque ellas tienen
limitaciones, porque a pesar de ser parte del Ejecutivo, no
estadn, necesariamente, dentro de las gue van a tomar una
definicién de impulsar algo legislativamente.

Por eso pienso que esta comisidén podria ser una ayuda,
a partir de los comentarios que nos haga la subsecretaria o
quienes estadn trabajando en el tema del pago de licencias
médicas, de cbémo nosotros somos capaces de visibilizar este
tema y de convencer a la Segpres, al ministro y al propio
Presidente, de que a un tema tan importante como este hay
hacerle las adecuaciones. Es asi que el tema de las licencias
largas vy los incentivos habria que hacer algtn cambio
normativo, como lo planted el diputado Castro.

En segundo lugar, las compines. El conocimiento que
uno tiene es que las compines no ven pacientes, no ven personas,
sino que ven numeros y, al ver nuUmeros, actlan de una manera
bastante abstraida -salvo que yo esté equivocado- de 1la
situacidén contingente de una persona, considerando que no todas
las personas son iguales.

En tiempos de inteligencia artificial, de manejo de
grandes volumenes de datos (big data), quizd las compines
descentralizadas -asi funcionan en regiones- no sean la
solucidén para ver cbdéHmo los criterios que se estéan aplicando en
la Regién del Libertador General Bernardo O’Higgins son
distintos de los que se aplican en la Regidén Metropolitana. En
esta materia, y en virtud de un potencial cambio normativo, me

gustaria saber cbmo mira el Ejecutivo una potencial



centralizacidén de las compines o de una gran entidad versus
algo que esta deshumanizado en las propias regiones. Me van a
decir que centralizado seria -quizd- mas deshumanizado, pero
tengo la impresién de que, salvo gque uno meta muchos médicos,
muchos funcionarios contralores que estén uno a uno viendo los
casos, el tema parte de cambiar la ldégica del principio de
presuncidén de mala fe. Cuando se tramita una licencia en el
Sistema, se parte de la ldégica de que el paciente esta haciendo
trampa.

El diputado Castro recodaba que hicimos modificaciones
para aumentar las sanciones a los médicos, en la ldégica del
garrote para el médico, pero también falta la zanahoria para
el paciente; es decir, tiene que ser garrote, pero también
zanahoria. Partiendo por el principio de buena fe y déndose
ciertos requisitos copulativos, las licencias deben ser
pagadas. Pero si sorprendo a ese paciente haciendo mal uso de
esa licencia, en decir, defraudando al fisco, al empleador, a
las platas de la seguridad social, también tiene que recibir
una sancidén mayor.

Por Ultimo, la semana pasada aparecidé un reportaje
sobre las platas que estaban en las isapres, a propdsito del
pago automdtico que hacen las entidades ©publicas, los
empleadores publicos a sus trabajadores. Normativamente,
quienes estdn adscritos al estatuto docente, quienes estéan
adscritos al estatuto de funcionarios publicos, tiene que pagar
automaticamente y después entran en un proceso de revisidn.
Hay mucha plata ahi que las entidades puUblicas no han
recuperado de las isapres vy también de las <cajas de
compensacién.

De los 70 millones de ddélares que se hablaba la semana
pasada, correspondian solo de las isapres. Por eso, me gustaria
ver si es que hay alguna estadistica de platas que estén en
las cajas de compensacidédn. Quizéd ahi tenemos un dato que sacar
para ver cémo somos capaces de modificar comportamientos,
porque ocurre que un trabajador, con empleador privado, tiene
el incentivo, porque sabe que si no va a reclamar y si no hace
todo este papeleo que tiene que hacer, finalmente, no le van a
pagar su remuneracidén al mes siguiente.

Los trabajadores del sector publico tienen la garantia
de que se les paga automdticamente su remuneracidn, pero
después nadie se preocupa de recuperar estas platas. Por eso,

quiero saber cédmo estén viendo este problema. Tal vez, en las



conclusiones de la comisiédn podriamos plantear alguin cambio
normativo en esta materia.

El sefior CRISPI (Presidente).- Tiene la palabra la
diputada Alejandra Sepulveda.

La sefiora SEPULVEDA (dofia  Alejandra) .- Sefior
Presidente, uno de los temas a los que me voy a referir es al
pronunciamiento de licencias médicas -no es casualidad que
estemos tres diputados de la Regidén del Libertador General
Bernardo O’Higgins- pronunciamiento en gque la regidén de
O’'Higgins tiene el primer lugar, con 8,9 por ciento de rechazo
de licencias médicas.

Lo que me 1interesa es desglosar los motivos de ese
rechazo, las razones por las cuales se rechazan esas licencias.

En la comisidén investigadora de las mutuales, la
subsecretaria de aquel entonces nos dijo que alrededor de
91.000 millones de pesos que no se habian cobrado a las
mutuales, precisamente, por atenciones, por licencias médicas,
pero fundamentalmente por atenciones que deberian haber sido
por las mutuales. Y no sé gqué ha pasado con esos recursos, no
sé si es cobraron; desconozco la decisién gque tomd el
Ministerio, méds alld de los gobiernos, en relacidén con esta
cantidad de recursos, que era tremenda. Entonces, quiero saber,
cqué pasd con eso?

Lo segundo, es lo que nuestro invitado menciond al
final. Veamos el caso de un paciente que tiene una enfermedad
irrecuperable. Al hacer los tramites de la jubilacidén, se pagan
automadticamente todas las licencias médicas y tiene que ir a
la Comed a ver si cumple o no, hacer los distintos exadmenes
para saber si obtiene una pensién de invalidez. Si eso no
ocurre, hay un tremendo vacio; en ese sentido, los trabajadores
estadn en tierra de nadie.

Quizad, uno de los aspectos 1interesantes de las
comisiones investigadoras no sea el resultado de su conjunto,
sino las propuestas que se entregan. Aqui hay un vacio que
hemos detectado durante mucho tiempo y no se ha hecho
absolutamente nada al respecto; o sea, un trabajador o una
trabajadora que no puede tener su pensién de invalidez, pero
se declara irrecuperable esa enfermedad, porque no da el
porcentaje y, ademds, porque no se mide a ese trabajador o a
esa trabajadora por el conjunto de enfermedades, sino por una

sola patologia.



No sé si estdn pensando hacer una modificacidédn en
relacidén con este tema, porque este vacio legal diria que es
perverso desde el punto de vista administrativo y, también, de
la salud de trabajador, porque al final, :qué ocurre? Esa
persona debe salir a trabajar y la verdad es que no puede, se
deteriora en mayor proporcidédn de su estado original.

El sefior CRISPI (Presidente).- Tiene la palabra el
diputado Andrés Celis.

El sefior CELIS (don Andrés) .- Sefior Presidente, por su
intermedio, la pregunta es superbreve, concisa y precisa.

Después de todo lo ocurrido y conocido, ¢tienen pensado
separar la Compin de las secretarias regionales ministeriales
de salud?

El sefior BALTOLU.- Sefior Presidente, la verdad es que
uno se marea con tantos numeros y tanto papel para rechazar un
4 por ciento.

Justamente, una de las razones de esta comisidn
investigadora es precisamente para saber por qué a la gente no
le llega a tiempo el pago de su licencia.

Usted misma ha dicho que, una vez revisado, en dos,
tres o cuatro meses pagan si estd correcto, pero qué pasa con
la vida de ese pobre hombre o mujer gque no tiene sueldo y no
puede pagar el dividendo, la luz, el agua, perfectamente puede
perder su casa. Eso estd reclamando la gente.

Entonces, si ustedes revisan “4.000.000” y se rechazan
168.000, equivale al 4 por ciento. cEstos 4.000.000
corresponden al total de licencias que hay en Chile?

La sefiora DAZA (dofia Paula).- Que llegan a la Compin.

El seflor BALTOLU.- Imaginese, esa es la figura.

Por ejemplo, la denuncia que se ha hecho respecto de
que algunos médicos entran en conflicto con el trabajador,
porgue les dan cinco dias de licencia y cuatro no se los pagan,
la verdad es que ni siquiera debidé haberlo dicho en esta
comisidén, porgque se asume que hay un fraude de parte del médico
que se deja tentar por los trabajadores.

No sé si vale la pena demorar el pago, si solo hay un
4 por ciento de los recursos econdmicos que estan disponibles
para estos trabajadores.

Respecto de las personas que ganan una pensidn, tuvimos
una comisién investigadora sobre denegacidén de pensiones y es
un drama. Incluso, recuerdo que en esa oportunidad dije que

por qué no se consideraba que si la isapre o Fonasa no le



pagaba, se le siguiera pagando el sueldo. Se entiende que si
esa persona pasa un afio con licencia, no debiera, a lo mejor,
volver a trabajar, y Fonasa o la isapre no deberia dejar solo
al trabajador.

Entonces, que lo acompafie para ir a la pensidn, que
haga el enlace y que, cuando salga la pensidén, la isapre o el
Fonasa deje de pagar el sueldo del trabajador, porque ahi si
que hay un vacio; al final, el trabajador se encuentra solo
con un sistema que lo avasalla.

Incluso viendo todos los numeros, 4 por ciento que
finalmente es rechazado es demasiado esfuerzo en comparacidn
con el resultado de negar una pensién o un sueldo a un
trabajador. ¢(No sé si se puede arreglar esa parte?

Gracias.

El sefior CRISPI (Presidente).- Tiene la palabra 1la
diputada Erika Olivera.

La sefiora OLIVERA (dofia Erika).- Sefior Presidente,
tengo una sola pregunta.

A lo mejor, el nudo del rechazo de las licencias
médicas del Fonasa y de las isapres viene también por una falta
de fiscalizacidén. Desde esa perspectiva, quiero saber gqué pasa
con las contralorias médicas, que son guienes deben cumplir
este rol. La pregunta es quién los fiscaliza a ellos.

En el registro aparecen contralores médicos que estan
sancionados y hoy siguen cumpliendo este rol en las isapres.

Gracias.

El sefior CRISPI (Presidente).- Respecto del 43 por
ciento de reclamos que finalmente fue autorizado, uno puede
mirar el vaso medio lleno o medio vacio, pero me mete ruido,
porgue hay mucho casos que estadn siendo rechazados por las
contralorias médicas que después son aprobados. Por lo tanto,
hay un exceso de celo en la primera parte o en la segunda hay
criterios distintos, pero me llama la atencidén, porque si
tuvieran el mismo criterio esa cifra deberia ser mucho menor,
para bien o para mal, teniendo mads licencias médicas o menos.
Me preocupa que en cerca de la mitad cambie el criterio de una
decisién tan importante como la entrega de una licencia.

En el marco de la fiscalizacidén de las contralorias
médicas y de las propuestas que estdn disefiando, ;qué reflexidn
tienen sobre esa cifra?

Tiene la palabra la subsecretaria.



La sefiora DAZA (dofia Paula) .- Sefior Presidente, en
primer lugar, la fiscalizacidn es uno de los temas relevantes
que hemos visto.

Haremos llegar el nuUmero exacto de fiscalizaciones que
se han hecho. Entre 2018 y 2019, hemos presentado cincuenta
casos de médicos al Ministerio Publico, gque aun estan
estudidndose en el ministerio. Incluso, dentro de los altos
emisores, hemos visto casos que nos parecen, al menos, dudosos,
licencias médicas fraudulentas.

Por lo tanto, no es facil justificar, porque el numero
per se no habla de que el médico sea “licencioso”, aunque por
los numeros uno dice: “Este médico estd emitiendo una licencia
médica cada cinco minutos, y es imposible que un médico emita
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una licencia médica cada cinco minutos.” Sin embargo, no es
una justificacidén para decir que esa licencia médica es falsa,
pero, efectivamente, el nuUmero de licencias médicas es
importante.

Respecto del numero de licencias médicas, el diputado
Javier Macaya se refiridé a esta diferencia entre el sector
publico y el sector privado. Todos los empleados del sector
publico reciben su sueldo, independientemente del numero de
dias de su licencia médica; tenemos un promedio de licencias
médicas del sector publico muy superior a las licencias médicas
del sector privado. Por ejemplo, en el sector salud, gque son
los grandes receptores de licencias médicas, los profesionales
del &rea de la salud tenemos en promedio 25 dias; hospitales
con cincuenta, sesenta dias, es decir, que de los doce meses
pasan dos meses sin funcionarios.

Es un tema que estamos trabajando fuertemente.

Tenemos una plataforma tecnoldgica en la que podemos
identificar a aquellos médicos “licenciosos” dentro del sector
puiblico yv a los pacientes que son grandes emisores de licencias
médicas. Es importante hacer esos cruces, porque nos permitira
identificar a los médicos que otorgan estas licencias médicas
que son, como dijo el diputado Juan Luis Castro, en su mayoria,
de muy pocos dias, y observar que las grandes emisiones, muchas
veces, se producen los jueves, viernes y lunes, o sea, las
personas tienen licencias médicas los viernes y los lunes.
Entonces, tienen licencias médicas durante cinco dias. Ahi esté
principalmente el fraude de las licencias médicas. Les haremos

llegar esa informacidn.



Hemos visto que es dificil resolver per se el tema del
sector publico versus el sector privado, debido a esa situacidn
en que el paciente del sector privado tiene tres dias de
carencia, mientras que el del sector publico recibe su licencia
médica independientemente de los dias. Como parte de nuestra
propuesta de cambio de ley, creemos que se debe incorporar una
mirada sobre ese tema.

En relacidédn con la pregunta sobre los rechazos de
licencias médicas y el cambio del 40 y tantos por ciento de
aprobacidén, hemos visto que un porcentaje importante de esos
casos corresponde a personas a quienes se les ha pedido mas
antecedentes con el fin de confirmar una cierta patologia. A
esa situacidén corresponde la mayoria de los casos, en que
inicialmente se rechazan licencias médicas, luego se justifican
las patologias con mas antecedentes y se resuelven
positivamente.

Otro ejemplo de rechazo se refiere a emisiones dqgue,
por normativa, deben ser hechas por un especialista. Me refiero
al caso de una licencia médica siquidtrica por una depresidn
profunda, gque después de un nUmero determinado de licencias
debe ser emitida por un especialista, porque claramente, si
las sigue emitiendo un médico general, probablemente signifique
que el paciente no estd siendo tratado.

Hay una serie de normativas que requieren la emisiédn
por parte de un especialista. Si existe una licencia médica
rechazada y luego es emitida por un especialista, se transforma
en una licencia autorizada. Hay una serie de normativas que
requieren méds antecedentes y otros tramites, que permiten que
una licencia médica rechazada sea posteriormente autorizada.

Con respecto a las otras preguntas, sobre el incentivo
a las licencias médicas largas y la nueva institucionalidad,
referida al momento en gque una licencia médica 1larga se
transforma en una por discapacidad, puedo decir que existe un
incentivo. Es lo que le ocurre a una persona que estd recibiendo
el pago de una licencia médica que se transforma en pensién de
invalidez, a quien automadticamente se le reduce su ingreso al
70 por ciento. En el caso de una persona que esté recibiendo
100 pesos por su licencia médica, una vez que se transforme en
pensién de invalidez recibirid el 70 por ciento de lo que
percibia por su licencia médica.

En tales casos, se configura una situacidén en que las

personas tienen mas incentivos para seguir pidiendo licencias



médicas en lugar de una pensidén de invalidez. Ese es un trabajo
que debemos hacer con la Suseso (Superintendencia de Seguridad
Social) y con el Ministerio del Trabajo, porque es uno de los
temas en que, como usted dijo, hay mas que un vacio, hay un
incentivo a seguir con las licencias médicas largas en lugar
de transformarlas en pensiones de invalidez.

En esos casos, a una persona que tiene una licencia
médica larga que se le deja de pagar, debido a la normativa
que establece que cuando es larga no se le puede seguir pagando,
le decimos que 1inicie su trémite para obtener pensidén de
invalidez en la Superintendencia de Pensiones. Esa persona
inicia el trédmite de invalidez, pero, para que le paguen las
licencias retroactivamente, echa abajo el tramite de invalidez,
de modo de seguir recibiendo el pago de las licencias médicas.

Ese es un trabajo que debemos hacer con la
Superintendencia de Pensiones, para que esa persona de alguna
manera reciba el sueldo o los ingresos gue corresponden.

El sefior CRISPI (Presidente).- Tiene la palabra 1la
diputada Alejandra Sepulveda.

La sefiora SEPULVEDA (dofia Alejandra) .- Sefior
Presidente, mi experiencia no es que la persona eche abajo su
trdmite de pensidén de invalidez, porque quiere recibirla.

No concuerdo en absoluto con lo que usted dice. La
gente quiere recibirla, porque, si es el 70 por ciento de su
remuneracién, pero estd en un estado de invalidez en que no
puede seguir trabajando, de acuerdo con todos los diagndsticos,
la gente prefiere recibir ese 70 por ciento, sin duda. No puedo
estar de acuerdo con usted, en primer lugar, en el diagndstico
que hizo, y, en segundo lugar, en que no existe un vacio legal.

El superintendente de Seguridad Social asistidé a una
de las sesiones de esta comisidén y dijo que existia un vacio
legal, y lo que hemos visto en todos estos afios en relaciédn
con ese tema, en todas las comisiones investigadoras, es que
existe un vacio legal. Nadie se hace cargo de esos pacientes
que tienen una patologia irreversible, asi lo dicen todos los
médicos, incluyendo los del Compin, y no se les entrega su
pensidén de invalidez.

Después de jubilar con el 30 por ciento del sueldo,
créame que recibir el 70 por ciento es maravilloso, y més en
estado de invalidez.

En consecuencia, no puedo compartir ninguna de las dos

apreciaciones que hizo la subsecretaria.



El sefior CRISPI (Presidente).- Tiene la palabra el
diputado Javier Macaya.

El sefior MACAYA.- Sefor Presidente, consulto si el
ministerio tiene estadisticas referidas a personas del sector
privado que, estando afiliadas a alguna caja de compensacién,
reciban el pago de sus remuneraciones en forma similar a
aquellas del sector publico, de manera inmediata; si, habiendo
licencia médica, se les paga igual, sin que deban hacer el
tramite.

Entiendo el sistema de las cajas de compensacién,
particularmente en empresas grandes, donde existen convenios
colectivos. En las empresas grandes, que no son muchas, pero
que tienen un volumen importante de trabajadores, las licencias
médicas se pagan via convenio colectivo y en forma inmediata,
aunque no estén completamente tramitadas.

Consulto si existe esa estadistica y, si no la tienen,
podriamos recabarla.

En relacidén con lo planteado por la diputada Sepulveda,
hago presente que tampoco me hace mucho sentido, porque me he
encontrado con situaciones de personas que se encuentran en el
limbo, entre que no les pagan sus licencias médicas y que el
sistema no las incorpora al pago de pensiones de invalidez. Es
bien curioso, porque debiera haber alguien que ejerciera el
rol de mediador, con el fin de solucionar réapido los problemas,
porque una persona qgque se reincorpora al mundo del trabajo,
una persona gque vuelve a ser productiva, evita el pago de una
licencia por invalidez que a lo mejor no es necesario.

Comparto que, en su fuero interno, todas las personas
deben querer trabajar, pero, en el caso de alguien que tiene
una inhabilidad fisica para hacerlo, creo gue existe un limbo
que se debe solucionar mas rapido de lo que se estd haciendo
hoy en dia.

Creo que en la Regidén del Libertador General Bernardo
O'Higgins tenemos una situacidén bien critica, particularmente
en ese intermedio.

El sefior CRISPI (Presidente).- Tiene 1la palabra el
diputado Nino Baltolu.

El sefior BALTOLU.- Sefior Presidente, no sé si se
entendidé lo que dije, que en la comisién especial investigadora
sobre denegacidén de pensiones de invalidez y sobrevivencia se
hablé de ese tema, y se llegd a la conclusidén de que la gente

quiere su pensidn, pero el tiempo que pasa hasta que ella es



otorgada es muy largo, lapso en el cual no recibe el pago de
una licencia médica.

Por eso pregunté por qué la isapre o Fonasa no
acompafiaban a esa persona. No sé si se puede hacer de esa
forma.

Lo otro que quiero comentar es que usted acaba de decir
“los doctores licenciosos”. Parece como chiste, porque se
refiere a los que dan licencia, ¢no es cierto? Deméas.

Pero, si usted le dice a un profesional que no puede
dar licencias médicas a un trabajador, ¢significa que no puede
atender trabajadores?, porque, ¢;cbédmo va a llegar el trabajador
donde ese doctor y no le va a dar licencia? Entonces, ¢quiere
decir que ese doctor se consigue licencias con otro?, es decir,
cen el mismo staff alguien le pone las licencias?, porque no
me cabe duda de que, si a usted le dicen que no le daréan
talonarios para otorgar licencias médicas, se preguntara: ¢Cdmo
puedo ser doctor y no darle licencia a una persona dque me viene
a ver?

No sé cbémo resolver ese problema.

El sefior CRISPI (Presidente).- Tiene la palabra 1la
subsecretaria de Salud Publica, sefiora Paula Daza.

La seflora DAZA, dofia Paula (subsecretaria de Salud
Piblica) .- Sefior Presidente, respecto de las pensiones, es
resorte de la Superintendencia de Pensiones, pero existe un
periodo que creo que debemos resolver. Si una persona inicia
el proceso de obtencidédn de una pensidén de invalidez, la Compin
le paga las licencias médicas en forma retroactiva.

Entonces, 1la persona debe iniciar el tramite para
obtener la pensién de invalidez, y la Compin paga hasta que
llega la primera notificacidén de parte de la superintendencia,
en que nos avisa que el tramite ya estd autorizado. La Compin
paga retroactivamente, hasta que se ha decretado como pensién
de invalidez.

Probablemente, desde gque se decreta la pensidén de
invalidez hasta que le pagan -no sé cudles son los tiempos que
tiene la Superintendencia de Pensiones- la Comisidén de Medicina
Preventiva e Invalidez (COMPIN) sigue pagando mientras llega
la informacidén de que esa persona inicidé su proceso.

Respecto de la pregunta de los médicos gque tienen alta
emisidén de licencias médicas, ¢cudles son las competencias que

tiene la Compin actualmente?



Si hoy a un médico se sanciona por algun motivo, ya
sea porgue no ha presentado los antecedentes o por distintos
motivos, la Compin realiza la suspensidén de venta de talonarios
por dos semanas. Se le hace una sancién econdmica y le suspende
la emisidén de licencias médicas por dos semanas.

Después de esas dos semanas el médico puede volver a
emitir licencias médicas. La Compin no tiene la posibilidad de
evitar que ese médico siga emitiendo licencias médica; solo
puede suspender la emisidn de licencias médica por 15 dias.

La sefiora SEPULVEDA (dofia  Alejandra) .- Sefior
Presidente, guiero saber si es 9posible invitar a la
subsecretaria y al superintendente de Seguridad Social, porque
no es un problema de tiempo el pago de la licencia en materia
de invalidez; més bien hay un vacio legal que hay que buscar
cémo solucionar. Es decir, el enfermo estd en tierra de nadie.
No se le paga licencia porque es irrecuperable, pero tampoco
se le da pensidén de invalidez.

La seflora DAZA, dofia Paula (subsecretaria de Salud
Piblica) .- ¢(Usted habla del grupo de pacientes gue no tienen
derecho a recibir pensién de invalidez?

La sefiora SEPULVEDA (dofia Alejandra) .- Claro. Y no son
pocas personas. No reciben més licencia porque son
irrecuperables y no son calificados para la pensidén de
invalidez.

No son pocos los casos que estédn en tierra de nadie, vy
deben esperar los 60 afios, en el caso de los hombres, y 65 afios
las mujeres, para poder Jjubilar.

Entonces, tenemos una complicacién, hay un vacio legal
y tenemos gque hacernos cargo de ese hecho.

El sefior CRISPI (Presidente).- Estoy de acuerdo. Es
parte de lo que dijo con mayor énfasis el superintendente.

¢Habria acuerdo para citar a las personas sefialadas
por la diputada Septlveda al cierre del trabajo de la comisién?

Acordado.

Quiero hacer presente que también nos acompafan las
sefiloras Marcela Arancibia Moya, jefa de oficina de Licencias
Médicas del Departamento de Coordinacidédn Nacional de la Compin,
y Maria José Guzméan, Jjefa de gabinete de la Subsecretaria de
Salud Publica.

Tiene la palabra, sefiora subsecretaria.

La sefiora DAZA, dofia Paula (subsecretaria de Salud

Ptblica) .- Sefior Presidente, también preguntaron por 1los



motivos de rechazo. Esa informacidén estd desglosado en el
oficio gque hicimos llegar a la comisidn.

Otra pregunta fue respecto de los recursos que no se
ha cobrado a las mutuales de seguridad. Esa informacidn es
resorte de la Suseso.

En relacidén con la sugerencia del diputado Celis, se
trata de wun tema que hemos conversado. Actualmente, la
coordinacién nacional de la Compin estd a nivel central, pero
es una coordinacidén nacional. La parte operativa esta a nivel
de la direccidén de la Seremi.

Es un tema que hemos analizado, porque cuando llegamos
nos dimos cuenta de gue no habia centralizacidén del proceso de
gestiédn ni de operacidén, y hoy como coordinacidn nacional
estamos llevando a cabo la centralizacidédn para que todas las
Compin tengan el mismo proceso de gestidédn de los tiempos de
tramitacidn.

Una vez que tengamos resuelta la situacidédn a nivel
nacional debemos ver cuadles son las fortalezas vy las
debilidades de wvolver a centralizar una Compin, porque la
centralizacidén tiene cosas ©positivas, porque permite la
transversalidad en la manera de operar, pero también bloquea
mucho las cosas operativas.

Hoy desde el nivel central estamos llevando adelante
el proceso de modernizacidn; partid el afio pasado y duraréd dos
afios, hasta 2021.

El hecho de que quede a nivel central es algo dque
debemos analizar y evaluar mas profundamente.

El sefior CRISPI (Presidente).- En relacidén con el
rechazo, entiendo que hay distintos procesos y que se solicitan
antecedentes adicionales cuando una persona guiere apelar.

Al respecto, qguiero saber si esos rechazos ocurren
porgue se acaba el tiempo, porque aqui hay plazos, y si no se
cumplen la licencia se da por aprobada.

Si una institucidén no da abasto, naturalmente que va a
pedir antecedentes adicionales, y quisiera despejar si se estén
solicitando porque se revisaron los casos o porque se acabd el
tiempo.

Una reflexidén. Vemos las cifras y son mads auspiciosas
de lo qgue uno pudiera pensar, pero las personas tienen
derechos, es como si estuviéramos discutiendo la gratuidad y
se nos quedaron abajo 200 personas por alglin error o porgue

estdn mads alla de los plazos.



En este caso hay que ser muy especifico sobre las
causas de este complejo eslabdn burocratico. E1 desafio que
tiene la Subsecretaria es desarmar esta cadena burocréatica,
porque si para nosotros como miembros de esta comisidén es
complejo, imaginemos lo que pasa con la persona que esta al
otro lado del mesdn tratando que le expliquen por qué no sale
su licencia.

Entonces, més alld de las iniciativas, que por cierto
valoro, tenemos un error si suponemos que el comportamiento
estratégico de las personas es el problema. La politica publica
debe generar soluciones para impedir esos eventuales
comportamientos estratégicos, que en este caso son las
necesidades de las personas gque las mueven a pedir una
licencia, y se han generado ciertas politicas que han sido
ineficientes, como por ejemplo regular 'y detener el
comportamiento de los médicos licencioso.

Al respecto, el superintendente de la Superintendencia
de Seguridad Social (SUSESO) dijo que tenia una evaluacidn
negativa, que era insuficiente. Es decir, no alcanzdé a cambiar
el comportamiento de los médicos porque lo que gana entregando
licencias versus 1lo que pierde, que puede ser una eventual
multa o que le retengan el talonario, mejor sigue entregando
licencias.

Entonces —-no es una frase linda-, debemos creer mds en
las personas, hacernos cargo del derecho que tienen de
enfermarse, de reponerse y de volver al trabajo, y ser un poco
mas sancionador con las instituciones publicas que deben hacer
su trabajo.

Reitero mi pregunta. ¢;Se acabd el tiempo y por eso se
rechazdb?

Tiene la palabra, subsecretaria.

La sefiora DAZA, dofia Paula (subsecretaria de Salud
Publica) .- Sefior Presidente, no tengo los nUmeros acéad, pero en
general lo que vemos ahora es que los contralores médicos estén
haciendo méds contraloria médica debido a esta modernizacidn.

El proceso es como sigue. Las licencias médicas que
entran en este proceso de redes neuronales son autorizadas un
porcentaje importante de ellas, y aquellas que las redes
neuronales no aceptan hoy dia las ve un contralor médico. Antes
no las veia un contralor médico. O sea, las veia todas, por lo

tanto, no se podia hacer contraloria médica.



No puedo estar mas de acuerdo con ustedes. Creo que
hoy funcionamos en Chile en base a la desconfianza y por eso
tenemos tantas regulaciones.

Por eso, nos parece tremendamente importante, mas alla
de todos los cambios que hemos querido hacer y hacemos desde
el punto de vista de gestidén y de tecnologias -cuando no hay
tecnologia levantar informacidén con papeles es practicamente
un trabajo de Jjoyeria- un cambio institucional y una mirada
distinta.

Hay que pensar que la forma de trabajar y de gestionar
de la Compin se viene haciendo de la misma manera en los ultimos
veinte afios.

Tal como dice la diputada Alejandra Septlveda, tenemos
vacios legales en estos procesos, desde la Compin a la
Superintendencia de Pensiones, por lo tanto, claramente nos
parece gque debemos tener una mirada nueva.

Hoy el proceso es complejo respecto de las licencias
médicas. Tenemos algunas normativas y regulaciones que dicen
gue los documentos tienen que entregarse en papel. Por ejemplo,
cuando una persona tiene que apelar a la Compin, tiene que
llevar el papel.

Hoy eso parece absurdo, y es lo gque debemos cambiar a
través de un decreto, y porgue nos parece que hay un montdn de
cosas que deben cambiar, y una de ellas es la modernizacidn,
para crear una nueva institucionalidad en la cual deben estar
todas las situaciones gque vemos hoy.

Lo mismo pasa con las isapres, las cuales rechazan
mucho mas licencias médicas que a nivel de la Compin, y ademéas
ellos son juez y parte de la licencia médica.

Por lo tanto, esa mirada nueva es parte de la nueva
institucionalidad que queremos empezar a trabajar, y creemos
que ustedes son parte importante de las propuestas en este tema
porque aqui se requiere un cambio profundo, mas alld de que
sea un cambio institucional de la Compin, sino en el sentido
de cémo vamos a mirar el subsidio de las personas enfermas e
invdlidas. Por tanto, esto requiere una nueva mirada.

Hemos tenido conversaciones y estamos trabajando en un
cambio institucional con el Ministerio del Trabajo, ya dque
efectivamente son ellos los que tienen la otra parte de toda
esta situacidén, por lo que nos parece tremendamente relevante
para que verdaderamente se produzca un cambio profundo en esta

mirada.



Tal como aqui se ha dicho, probablemente tengamos un
montdén de normativas que nos exigen pedir documentos a las
personas, sin embargo, por otro lado tenemos mayor flexibilidad
en médicos, que hacen licencias médicas, lo que finalmente
significa uso de recursos del Estado, recursos de todos 1los
chilenos.

El sefior CRISPI (Presidente).- ¢Habria acuerdo para
enviar los oficios de fiscalizacidén sobre eventuales sanciones
penales que se hayan ejecutado o gque ustedes hayan solicitado?

Acordado.

Respecto del oficio que usted nos remitid, ¢habria
acuerdo para pedir que lo responda con una columna con
porcentajes, y ojald en Excel?

Acordado.

También le pido que nos envie la presentacién.

Tiene la palabra el diputado Macaya.

El sefior MACAYA.- Sefior Presidente, le pido que recabe
el acuerdo para remitir un oficio a la Suseso, a fin de gque me
informe sobre las empresas con convenios colectivos con cajas
de compensacidén que pagan fondos durante el mes para las
personas que estadn con licencia médica.

El sefior CRISPI (Presidente).- ¢Habria acuerdo para
enviar el oficio solicitado por el sefior Macaya?

Acordado.

Finalmente, quiero agregar el siguiente oficio.

Respecto de una pregunta que le hice, usted respondid
que habia aumentado el nivel de trabajo de las contralorias.
Sin embargo, en el desglose de las causas de los rechazos que
hay por regidén, hay que separar el resultado final en vez del
intermedio, porque ahi se aumenta el tiempo.

Entonces, de lo que se trata es saber si entre guienes
son rechazados en primera instancia, hay casos que pasan a la
fase de apelacidén porque no se revisd su caso. Si la respuesta
es un no, seria estupendo. En caso contrario, nos va a ayudar
contar con esa informacién.

¢Habria acuerdo?

Acordado.

Por haber cumplido con su objeto, se levanta la sesién.

-Se levantd la sesidn a las 14.26 horas.



ALEJANDRO ZAMORA RODRIGUEZ
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Jefe Taquigrafos Comisiones.

El debate habido en esta sesién queda archivado en un registro de
audio digital, conforme a lo dispuesto en el articulo 256° del reglamento de la
Corporacién.

Habiéndose cumplido el objeto de la presente sesién, se levant6 a las
14:26 horas.

CLAUDIA RODRIGUEZ ANDRADE
Abogada Secretaria de la Comision
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DFILE=SES004-2363-20190902.mp4
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