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 72, celebrada en lunes 30 de septiembre de 2019, de 13:01 a 14:31 horas.
SUMARIO:

- Asistio el sefior César Olivares
Formas, ex Coordinador Nacional de
las Compin, y el sefior Fernando
Gonzalez  Escalona, Secretario
Técnico del Departamento de Salud
Publica del Colegio Médico Regional
de Santiago.

.- PRESIDENCIA

Presidi6 la sesion el diputado Miguel Crispi Serrano.

Actu6 como Secretaria Abogado la sefiora Claudia Rodriguez Andrade y
como Abogado Ayudante el sefior Ignacio Vasquez Mella.

II.- 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, Erika Olivera De la Fuente,
Alejandra Sepulveda Orbenes y Daniel Verdessi Belemmi.

.- INVITADOS

Concurrié a la sesion el sefior César Olivares Formas, ex Coordinador
Nacional de las Compin, y el sefior Fernando Gonzéalez Escalona, Secretario
Técnico del Departamento de Salud Publica del Colegio Médico Regional de
Santiago.

V.- CUENTA!?

Se recibieron los siguientes documentos en la cuenta.

1.- Oficio de la Subsecretaria de Salud mediante el cual contesta
respecto del niumero de licencias médicas extendidas, aprobadas y rechazadas
anualmente en el pais, que las materias consultadas fueron informadas por el
Ministro de Salud respondiendo un oficio de Fiscalizacion del diputado sefior Crispi
en agosto pasado. Respuesta y documento adjunto fue remitido a los correos de
los integrantes de la Comision. Respuesta Oficio N°: 015

2.- Oficio del Superintendente de Seguridad Social, mediante el cual
responde a la solicitud de la Comisién y remite minuta con propuestas para el mejor
funcionamiento de la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN),
documento adjunto fue remitido a los correos de los integrantes de la Comision.
Respuesta Oficio N°: 019

! Los documentos de la cuenta se encuentran en el siguiente link:
https://camara.cl/pdf.aspx?prmID=62156&prmTIPO=DOCUMENTOCUENTACOMISION



https://camara.cl/pdf.aspx?prmID=62156&prmTIPO=DOCUMENTOCUENTACOMISION

V.- ACUERDOS

1.- Se acordé oficiar al Ministerio de Salud y a la Comision de Medicina
Preventiva e Invalidez, para que informe sobre el nimero total de licencias médicas
impagas durante el afio 2019.

2.- Se acordod oficiar a la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez,
para que informe sobre el nimero de profesores dependientes de los municipios a
los cuales se les ha declarado salud incompatible con el cargo, desagregado por
region.
VI.- ORDEN DEL DIA

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

TEXTO DEL DEBATE

El debate habido en esta sesién queda archivado en un registro de
audio digital, conforme a lo dispuesto en el articulo 2562 del reglamento de la
Corporacioén.

Habiéndose cumplido el objeto de la presente sesion, se levant6 a las
14:31 horas.

CLAUDIA RODRIGUEZ ANDRADE
Abogada Secretaria de la Comision

2 Sin perjuicio de ello, esta disponible el registro audiovisual en el siguiente enlace:
http://www.democraciaenvivo.cl/player.aspx?STREAMING=streaming.camara.cl:1935/democraciaenvivo&VO
DFILE=SES007-2363-20190930.mp4



http://www.democraciaenvivo.cl/player.aspx?STREAMING=streaming.camara.cl:1935/democraciaenvivo&VODFILE=SES007-2363-20190930.mp4
http://www.democraciaenvivo.cl/player.aspx?STREAMING=streaming.camara.cl:1935/democraciaenvivo&VODFILE=SES007-2363-20190930.mp4

COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DE LA
COMPIN EN RELACION CON LA DEMORA EN RESOLVER PAGO DE
LICENCIAS MEDICAS

Sesién 7%, celebrada en lunes 30 de septiembre de 2019,

de 13.00 a 14.29 horas.

VERSION TAQUIGRAFICA

Preside el diputado sefior Miguel Crispi.

Asisten las diputadas sefioras Karin Luck y Erika Olivera, vy
los diputados sefiores Nino Baltolu, Juan Luis Castro, Andrés
Celis, Marcos Ilabaca, Carlos Abel Jarpa y Daniel Verdessi.

Concurren como invitados el excoordinador Nacional de la
Compin, sefior César Olivares Formas, y el secretario técnico
del departamento de Salud Publica del Colegio Médico Regional

de Santiago, sefior Fernando Gonzalez Escalona.

TEXTO DEL DEBATE

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

La sefiora Secretaria dard 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.

Con el objeto de continuar el cometido de la comisidén y dar
cumplimiento al mandato, escucharemos nuevamente al sefior César
Olivares Formas, excoordinador Nacional de la Compin y, luego,
al sefior Fernando Gonzadlez Escalona, secretario técnico del
departamento de Salud Publica del Colegio Médico Regional de
Santiago.

Acordamos comenzar con el doctor Olivares, de manera de
escuchar las respuestas a las preguntas gque quedaron pendientes
de la sesidén pasada.

De las 13.30 en adelante continuaremos con el doctor
Gonzalez.

Tiene la palabra el sefior Olivares.

El sefior OLIVARES.- Sefior Presidente, el numero de preguntas

era bastante alto. Muchas de ellas tienen respuesta y, otras,



lamentablemente, no, vy voy a explicar por qué no tengo
respuesta.

El diputado Baltolu comenzdé preguntando por una de las
léaminas de la presentacidén en la que habia diferencias de los
tiempos de pago y de tramitacidén, segin el tipo de licencias.

Desde el punto de vista de la tramitacidén, hay 3 tipos de
licencias: Las 1licencias de trabajadores, cuyos empleadores
estdn afiliados a cajas de compensacién, para las que el
trdmite que hace la Compin es solo la Contraloria Médica, es
decir, no verifica el derecho al subsidio ni tampoco hace el
cdlculo del subsidio, por lo cual el tramite es mucho més
rapido y dura aproximadamente 15 dias. Es mas, el tiempo
promedio de tramitacidn, seguin me explicaban ayer o anteayer,
de las licencias de trabajadores de empleadores afiliados a
cajas de compensacidén estaba cercano a los 12 dias, tiempo
bastante aceptable. Y en ese numero de licencias esté
aproximadamente el 65 al 68 por ciento de las licencias médicas
Fonasa, es decir, estamos hablando de un numero importantisimo
de licencias que se tramitan en tiempos muy razonables. Pero,
repito, la Compin, en este, caso solo hace la Contraloria
Médica.

En la presentacidén habiamos explicado que hace algunos afios
se instalaron algunos sistemas de archivos planos que
permitieron, ademds, que fuera muy rapida la tramitacidén entre
Compin caja respecto de la Contraloria Médica.

Estdn las licencias de los trabajadores, cuyos empleadores
no estadn afiliados a cajas de compensacidén, gque son las
denominadas de pago directo, y es aqui donde estd el gran
problema. Este es el trabajador que estd fisicamente en la
Compin reclamando su licencia médica y gque, en ocasiones,
quiere apagar el incendio con algunos extintores, como ocurrid
hace poco tiempo. En el caso de estos trabajadores, cuyos
empleadores no estan afiliados a cajas de compensacidédn, el 80
por ciento de sus licencias demoran aproximadamente 25 dias,
por un compromiso de gestidn que hay. Pero hay un 20 por ciento..

El sefior CRISPI (Presidente) .- ;Un 80 por ciento de cuéntas
que son fuera de caja-?

El sefior OLIVARES.- De ese 13 por ciento.

El sefior OLIVARES.- Pdéngalo en 5 millones, para gque sea mas
entendible.
El sefior CRISPI (Presidente) .- Entonces, 5 millones fuera de

caja, via directa.



El sefior OLIVARES.- Claro, y para ese 20 por ciento del 13
por ciento, como le decia, la Compin realiza la Contraloria
Médica, la verificacién del derecho al subsidio y el céalculo
de ese subsidio. Y aqui es donde tenemos enormes cuellos de
botella, y son estas licencias las que han variado las cifras,
en la prensa se ha dicho que son 27.000. Nosotros explicdbamos
el otro dia que en marzo del afo pasado habia alrededor de
82.000, si las sumabamos todas. Y aqui hay un tema importante,
incluso confieso -seguramente la sefiora Carmen Luz (Scaff) no
me va a mirar con muy buenos ojos- que hasta pensé, en algun
momento, proponer a las autoridades del momento externalizar
el cédlculo del subsidio que es donde teniamos el cuello de
botella.

¢Por qué hago referencia a esto? (Por qué razdbdn la caja de
compensacidén demora solo 15 dias y nosotros en la Compin
demoramos tanto? Cabe preguntarse si los sistemas de calculo y
de procesamiento que tenemos son distintos a los de las cajas
de compensacidn.

Hay un dato importante, la caja de compensacidén tiene todos
los datos que 1le proporciona el empleador, ya gue son 1los
empleadores los afiliados a la caja; pero cabe preguntarse si
el sistema de calculo que ellos tienen es mas O menosS engorroso
que el que tenemos nosotros. ¢Es mds moderno? (Es mas
eficiente? ;Cudl es la razdn esencial de por qué el céalculo
del subsidio en las cajas de compensacidén demora mucho menos?

En tercer lugar, tenemos las denominadas licencias de
funcionarios publicos o que nosotros denominamos de reembolso,
que representan aproximadamente un 20 por ciento del total de
licencias médicas Fonasa gque se tramitan en las Compin, y aqui
el tiempo de tramitacidén es de 47 dias o més. Aca, también se
realiza la Contraloria Médica, la verificacidén del derecho al
subsidio y el calculo del mismo.

:Qué pasa con estas licencias?

El sefior CRISPI (Presidente).- Perddn, doctor, en el caso
anterior de este célculo, este 20 por ciento de los 5.000.000
que seria fuera de caja, en el que usted dice gque estarian
eventualmente estos 27.000, en tiempo promedio, segun su
cdlculo ¢;cudnto estarian esperando esas personas?

El sefior OLIVARES.- Sefior Presidente, méas de 25 dias, o sea,
estd sobre lo que se ha comprometido en los compromisos de

gestidén, valga la redundancia.



En el caso de las licencias médicas denominadas de reembolso,
que son las de los funcionarios publicos no tenemos al
trabajador, al funcionario publico, reclamando en la Compin.
;Por qué? Porque los funcionarios publicos mantienen sueldo,
es decir, el reembolso se produce entre el Fondo Nacional del
Salud y la institucidén correspondiente. E1 funcionario mantiene
el sueldo, no va a reclamar a la Compin y, por supuesto, genera
una situacidén, yo diria ocasional, en que no hay una gran
preocupacién por sacar rapidamente estas licencias, sino por
sacar las otras en las que tenemos al trabajador golpeando la
puerta para que le paguen su licencia.

El diputado Baltolu preguntaba si habia falta de
financiamiento para pagar las licencias.

Las licencias de cajas de compensacidén se pagan con cargo al
0,6 por ciento del 7 por ciento de la cotizacidédn de salud.

Histbéricamente, esa cifra, desde que las <cajas de
compensacién en los afios 50 se hicieron cargo para que el
sector privado y empresarial participara de la administracidn
de la seguridad social, nunca ha alcanzado para cubrir el gasto
en que incurren las cajas. Por tanto, el Fondo Nacional de
Salud siempre tiene que sustentar estos déficits y proveer los
financiamientos.

Las cajas de compensacidén han planteado siempre que seria
necesario, como minimo, doblar el porcentaje del
financiamiento, elevarlo al 1,2 por ciento del 7 por ciento de
la cotizacién de salud. Ese es un planteamiento que han hecho
histéricamente las cajas. En lo personal, me parece bastante
razonable, para no tener que entrar en el tema de cubrir
déficits que pueden ocasionalmente generar atrasos. En el caso
de las licencias de pago directo, ocasionalmente en los Gltimos
meses del afio.

El sefior CRISPI (Presidente).- Tiene la palabra el diputado
Carlos Abel Jarpa.

El sefior JARPA.- Seflor Presidente, no sé si tenemos el
antecedente respecto de cuanto es lo que estd debiendo en este
momento Fonasa al Ministerio de Salud, por lo que acaba de
explicar el sefior Olivares.

El sefior CRISPI (Presidente) .- Sefior diputado, voy tomar nota
de su pregunta para que el sefior Olivares la responda al final
de la sesidén o, en su defecto, a través de un oficio.

El sefior OLIVARES.- Seflor Presidente, les enviaré 1la

respuesta via oficio, porque no tengo esa informaciédn.



Continuando con mi exposicidén, en el caso de las licencias
de pago directo, es decir, estas en que tenemos al trabajador
golpeando la puerta de la Comisidén de Medicina Preventiva e
Invalidez (Compin), generalmente, en los Ultimos meses del afio
se producen dificultades. Por ejemplo, si se resuelve un numero
superior a las licencias atrasadas, evidentemente, el
financiamiento que estaba planificado se va por encima de 1lo
que ya estaba previsto, por tanto, los dineros no alcanzan.

:Qué se hace? Se toma de los fondos destinados a las licencias
de reembolso para pagar las de pago directo, por lo que el
reembolso a las instituciones publicas se atrasa. De ahi surge
la cifra que entregd la Contraloria General de la RepUblica en
algin minuto después de esta cifra de 27.000, me refiero a las
300.000 y tantas licencias, que son de reembolso y que estan
detenidas. Muchas de ellas no tienen financiamiento, porque si
uno mete al sistema 300.000 1licencias de wuna sola vez,
significa que todo lo que planificd como gasto en subsidio no
va a alcanzar.

Ademas, es un tramite lento, porque es la Subsecretaria, a
través de su subdivisién de Finanzas, la que debe informar
sobre estos gastos superiores. A su vez, Fonasa debe solicitar
autorizaciones a la Direccidédn de Presupuestos del Ministerio
de Hacienda, tramite que en muchas ocasiones demora.

Es de sentido comin transparentar el real gasto en licencias
médicas. Estdbamos con dificultades en la transparencia, que
no es de ahora, sino de siempre.

El diputado Baltolu consultdé de quién depende que se haga la
induccién y capacitacién, que era otro de los temas dque
mencionamos como complicado. La ley N° 19.882 y su posterior
perfeccionamiento, a través de la ley N° 20.955, de 2016, le
entrega al servicio civil la facultad de impartir normas de
aplicacién general en relacidén con diversas materias en gestidn
de personas.

Por tanto, concluimos gue es una responsabilidad del Estado
y de sus instituciones desarrollar acciones para mejorar los
procesos de induccidn, ingreso, gestidén del desempeiid,
retroalimentacidn, desarrollo, egreso, capacitacién y
movilidad de las personas que trabajan en dichas instituciones.

Hablamos mucho sobre la induccién y del ingreso de 1los
funcionarios publicos, pero muy pocas veces se ha hablado del

egreso de los mismos.



El tipo de induccién que requieren las Compin debe ser
elaborada, estructurada e impartida por personal iddbébneo. Las
Compin tienen caracteristicas especiales, porgque es un trabajo
distinto de otros. Es como si, por ejemplo, gquisiéramos conocer
lo gue se hace en alimentos dentro de la autoridad sanitaria;
sin embargo, para ello deberiamos tener una capacitacidn
especifica de 1lo que significa alimentos. Al no existir
entidades publicas o privadas que tengan el know how de la
Compin, deberia valorarse la posibilidad de  preparar
capacitaciones especificas con los propios funcionarios de las
Compin, profesionales, técnicos, auxiliares, administrativos,
que son quienes mejor conocen los temas que estan dentro.

El trabajo de la Compin es un tema complejo, cuesta bastante
entenderlo. Incluso, después de mas de veinte afios, aun hay
cosas que estoy aprendiendo, sobre todo cuando se introducen
normas O leyes nuevas.

Hay un tema que nos parece importante. La actual
institucionalidad jerdrquica de las Compin, con su dependencia
de la autoridad sanitaria, no permite visualizar adecuadamente
las necesidades de la entidad en materia de capacitacidn e
induccidén. Creemos que la institucionalidad que hoy tiene la
Compin es un tema relevante, si queremos abordar el tema de
fondo, no la superficie de los problemas, como de un atraso,
porque resolvemos el atraso vy volvemos al mismo tema
nuevamente.

Por otra parte, los mismos gremios nos plantearon que la
autoridad sanitaria de 1la Regidén Metropolitana solo gasta
50.000 pesos anuales por funcionario en capacitacidén, lo cual
nos parece una cifra bastante baja en relacidén con la
capacitacidén que se requiere en las Compin.

El diputado también preguntdé quién paga a las Compin, es
decir, a 1los trabajadores. Son fondos provenientes de 1la
Subsecretaria de Salud Publica, que es el empleador de los
funcionarios de 1las Compin; es decir, son pagados por el
Ministerio de Salud con cargo al presupuesto de la nacidn.

Una de las cosas que mas le preocupaba al diputado Juan Luis
Castro era la colisidén que podia existir entre el decreto N° 3
y la ley N° 20.585, que buscd perseguir el abuso. Con la
intencidén de no hacer demasiado extensa esta exposicidn, esta
pregunta va a ser respondida en el documento que nos solicitara
el honorable Presidente de la Comisidén, diputado Crispi, el

cual estamos preparando en conjunto con la Federacidén, de



manera que sea una visidén completa de las colisiones que se
producen no solo en materia de licencias médicas, sino de otros
temas que aborda la Compin.

También nos preguntd por los resultados de la aplicacién de
la ley N° 20.585. Al respecto, es pertinente sefilalar que hasta
la promulgacién de esta ley las medidas de fiscalizacidén que
aplicaba la Compin estaban dirigidas exclusivamente contra el
trabajador, y se limitaban al rechazo o a la reduccidén de las
licencias médicas. Esta ley inicialmente concitdé a las Compin
para aplicarla, vy por primera vez se disponia de una
herramienta que no solo permitia fiscalizar a los trabajadores,
sino también a los emisores de licencias médicas, y ademés
sancionar a aquel emisor que incurriera en conductas
fraudulentas, abusivas o francamente ilegales.

La Superintendencia de Seguridad Social, que se ha
caracterizado por su seriedad en derecho para establecer las
normas que competen para aplicar todas estas nuevas
regulaciones por parte de la Compin, impartid instrucciones en
el afio 2012, pero ya empezdbamos en ese afio a preocuparnos por
la ley de la discapacidad, que algunos sefiores diputados han
hecho referencia sobre lo que significd para las Compin. La
verdad es que la Compin empieza a aplicarla en 2016 con
rigurosidad.

En ese tiempo se logrd denunciar a la Fiscalia Nacional 56
profesionales por conductas gque estarian contraviniendo 1lo
dispuesto en el Cdédigo Penal y por un actuar indiciario de
fraude previsional. En ese tiempo, 2016-2017, se aplicaron
alrededor de 319 sanciones a 96 profesionales emisores de
licencias médicas y se abrieron cerca 13.000 expedientes de
investigacién, lo que no quiere decir que en los 13.000
expedientes fueran culpables los profesionales, sino que se
investigaron por diversas razones.

Como ustedes ya conocen, las sanciones consisten en una multa
de 10 UTM -estoy hablando de las sanciones que puede aplicar
la Compin-; la suspensidén de la venta de talonarios de
licencias médicas y de 1la facultad para emitir licencias
médicas hasta por 15 dias, gque puede renovarse mientras
persista esa conducta del profesional.

Cabe agregar gque hay un tema operativo curioso. Si se
sanciona al profesional quitédndole 1la facultad de emitir
licencias médicas -estamos hablando de licencias de papel vy

electrbénicas-, si se le suspende la venta de talonarios,



también se le debe suspender la posibilidad de utilizar el
sistema electrdénico que seria homologado al papel. No sé si me
explico bien.

;Quién hace eso? La férmula que utilizédbamos en los tiempos
en que yo estaba en la Compin era comunicarnos con Fonasa, la
cual se comunicaba con el operador de la licencia médica
electrbénica y le cerraba la posibilidad de utilizar el sistema
electrénico para emitir licencias médicas. Pero no estéd claro
si el interlocutor de los operadores, gque son dos empresas, es
la Compin, Fonasa o la Superintendencia. Creo gue es0s son
temas operativos interesantes de analizar, resolver y definir.

Ahora bien, en qué circunstancias puede sancionar la Compin?
Solo cuando al profesional se le solicita un informe y no 1lo
entrega. Vivimos situaciones curiosas como cuando nos
entregaron un informe sobre una fractura de mufieca, en
circunstancias de que se trataba de una depresidn. Tuvimos que
dar por cumplido el requerimiento, porque el profesional
entregd el informe y cumplid con lo que decia la ley. Lo mismo
ocurre cuando una persona acude a la Compin ante una citaciédn,
y por el solo mérito de la ley se termina la sancidén o la
suspensiédn.

Creemos que hay que otorgar mayores atribuciones a la Compin
en un sentido operativo. El hecho de hacer el seguimiento de
un profesional gque ha sido sancionado ocupa muchas horas de
trabajo, porgque se tienen distintas épocas y tiempos en los
que se ha sancionado a personas, por lo tanto hay qgque tener
personal dedicado a ver si el profesional a, b o ¢ cumplidé los
15 dias para el levantamiento de la sancién o si se trajo el
informe que se le solicitbé.

Como todos saben, esta ley fue aprobada sin dotar de recursos
a la Compin, por lo que ha sido un trabajo bastante dificil
aplicar rigurosamente esta ley.

El sefior CRISPI (Presidente) .- Doctor Olivares, le pido que
sea un poco mas sintético, porque, en caso contrario,
quedaremos igual de atravesados con la prdéxima exposicidn.

El sefior OLIVARES.- Sefior Presidente, el diputado Juan Luis
Castro preguntd sobre la confidencialidad de la licencia médica
electrdénica. No cabe la menor duda de gque es un tema que hay
que revisar. Las normativas son de 2006 y eran muy avanzadas
para la época, pero han pasado 13 afios. Creo que 1llegd el
momento de revisarlas desde el punto de vista de la seguridad

informatica.



Quiero poner en conocimiento de la comisidén que se ha
detectado, por ejemplo, emisién de licencias médicas
electrbénicas estando el médico emisor fuera del pais, asi como
prestadores enrolados que nunca han solicitado enrolarse para
emitir licencias médicas electrdénicas. Esto lo descubrimos
gracias a la honestidad de un cirujano plastico que aparecid
en una regién emitiendo licencias médicas electrbédnicas, pese a
que nunca se habia inscrito y por supuesto no era él. Todas
estas situaciones fueron puestas en conocimiento de la Fiscalia
Nacional.

Hay un caso paradigmatico de un médico falso que fue enrolado
en un momento determinado por la empresa, pero no recuerdo su
nombre. Entonces, la pregunta que surge y que siempre me he
hecho es a quién corresponde 1la fiscalizacidén de estas
empresas, porque tienen manuales muy bonitos y de lo que hay
que hacer para enrolarse. Pero, ¢quién fiscaliza que las
personas enroladas realmente sean médicos que pueden ejercer
la profesién?

Asimismo, el diputado Castro me hizo wuna pregunta muy
sintética: ¢(Qué dicen las guias clinicas? Las guias clinicas o
el decreto 7 solo tienen tres capitulos, que son: el primero,
de patologias osteomiocarticulares, que abarca 18 patologias;
el segundo, de patologias respiratorias, que abarca solo 9
patologias, y el tercero estd referido a patologias mentales,
en el gue se establece la secuencia de la licencia y 1los
requisitos que debe adjuntar el profesional para emitirla. En
verdad, creemos que esta guia referencial prescribe muy pocas
patologias y, ademds, en esta materia, como propusimos en la
exposicién, debe eliminarse la palabra “referencial”.

A propbdsito de eso, quiero entregar a su sefioria un estudio
en derecho que se hizo en algin minuto en la coordinaciédn
nacional de las compines respecto del espiritu del legislador
en la ley N° 20.585, cuando se discutidé sobre las guias
referenciales. En resumen, son de caracter obligatorio para
todos los actores involucrados en esto.

En relacidén con la carencia de los tres primeros dias -lo
denomino copago y no carencia, porgue suena muy suave decirlo
como esto Ultimo-, como planted el diputado Castro, constituye
un incentivo perverso y una presién indebida sobre el
profesional médico. El profesional médico que estd en una
consulta particular o privada va a perder pacientes -algunos

ya les llaman clientes-, si no otorga los dias que el paciente



estd presionando para que la licencia sea de 11 o méds dias vy
asi obtener el ciento por ciento de su sueldo.

La diputada Alejandra Sepulveda preguntdé por el caso de las
enfermedades irrecuperables y el de los sin-sin, que es un tema
de preocupacién de muchas personas e instituciones.

Tal como seflaldé la subsecretaria Daza, hay un vacio legal,
un area gris, porque no estd definido claramente cdémo abordar
la posibilidad de otorgar una verdadera proteccién a estas
personas.

Quiero dejar claro que el problema no se origina en la Compin,
porque lo que esta hace es cumplir lo que la norma le exige,
cual es que ante una enfermedad irrecuperable debe rechazar la
licencia médica e iniciar el trémite de invalidez. Es decir,
autorizar la licencia escapa a las facultades de la Compin,
porque, de lo contrario, se estaria desnaturalizando ese
instrumento destinado a procurar la reincorporacidén del
trabajador y la recuperacidén de su capacidad de ganancia.

Asimismo, la diputada Sepulveda afirmdé que le parecia
interesante que el reposo esté incluido en los protocolos GES
y planted la posibilidad de hacer una propuesta concreta en
ese sentido. Con mucha franqueza, creemos dque nuestra
experiencia, conocimientos 'y capacidades escapan a la
posibilidad de hacerlo y, por lo tanto, esa propuesta deberia
ser hecha por el Ministerio de Salud al Consejo Consultivo
AUGE, que es precisamente la instancia de caracter asesor y
técnico para orientar al Minsal en todas las materias
relacionadas con el andlisis, evaluacidén y revisidén de las
Garantias Explicitas en Salud. En dicho Consejo hay técnicos vy
profesionales altamente destacados en la materia.

El diputado Jarpa se refiridé a los funcionarios publicos con
mas de 180 dias de licencia médica. Es un tema en el que hay
dreas no definidas. Tanto es asi que lo que estd claro es que
el jefe superior del servicio tiene la facultad, cuando se han
constituido de hecho las situaciones requeridas por la norma,
de declarar la vacancia del cargo de una persona.

El sefior BALTOLU.- ;Eso se llama incompatibilidad con el
cargo?

El sefor OLIVARES. - Exactamente. Se denomina salud
incompatible con el cargo.

Curiosamente, hay un dictamen de la Contraloria General de
la Republica, el N° 17.351, de 11 de julio del afio pasado,

donde trata de armonizar las facultades que tienen las



comisiones médicas de la Superintendencia de Pensiones con las
facultades que se les introdujeron en los articulos 63 y 64 de
la ley N° 21.050, en diciembre de 2017, a la Compin, donde dice
que el Jjefe superior del servicio, para poder ejercer la
facultad de declarar la salud incompatible con el cargo, debe
solicitar previamente a la Compin respectiva gue se pronuncie
acerca de la recuperabilidad.

Es curioso el dictamen, porque dice que si la respectiva
comisidén médica concluye que la salud no es irrecuperable, la
jefatura del servicio podrd declarar, en el caso que asi 1lo
estime, la salud incompatible del servidor.

El rol que se le entrega a la Compin es solo de informar
acerca de la irregularidad de un funcionario, pero esto tiene
una cosa coloquialmente curiosa. Cuando a los jefes de servicio
se les solicita informacidén de por qué esta despidiendo a un
trabajador gque tiene una salud irrecuperable, el Jjefe de
servicio se justifica ante el trabajador, ante los gremios vy
ante todo aquel gque le consulte diciendo que la Compin lo
declard irrecuperable. Es decir, una vez mas somos culpables
de cosas en las cuales no tenemos responsabilidad, sino que la
ley nos obliga a pronunciarnos.

Es interesante leer este dictamen pues ahi uno se da cuenta
de las contradicciones que hay en esta materia y que el rol
que le toca Jjugar a la Compin es bastante poco agradable,
porque somos los culpables de una situacidn donde en realidad
la decisién la toman los jefes superiores del servicio.

El sefior CRISPI (Presidente).- Tiene la palabra el diputado
senor Jarpa.

El sefior JARPA.- Sefior Presidente, el fin de semana estuve
conversando con la Compin en Nuble y este tema es sumamente
complejo. Como él1 muy bien lo explica, es el jefe de servicio.

;Qué estd pasando en Nuble? Los alcaldes estan pidiendo a
los profesores que estadn a punto de jubilar, para no pagar,
aplicar este decreto, y como muy bien lo sefiala el doctor, la
comisidén es de invalidez, no de recuperabilidad. O sea, le
estdn entregando un rol gue no le corresponde. Quiero dejarlo
muy claro.

Ademéas, pido que nos informen a cuantos profesores hoy los
municipios les estédn aplicando salud incompatible.

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

Olivares.



El sefilor OLIVARES.- La diputada Cariola hizo referencia a
que reiteradamente habia manifestado el tema de los recursos
humanos. Nosotros queremos ser super claros. En 2010, en la
Regidén Metropolitana, en Moneda 1040, donde se suscitaron
grandes problemas, habia 35 médicos contralores; en 2019, hay
24 médicos y 8 enfermeras. Eso basta para sacar conclusiones
por si mismo.

Nos preguntdé cudl era nuestro pensamiento sobre el rechazo
superior que existe por parte de las isapres comparado con la
Compin. Ademés, nos planteaba el tema de si se habia planteado
en alguna oportunidad que un o6rgano puUblico se hiciera cargo
de la revisidén de la totalidad de las licencias, incluyendo
las de las isapres.

En 2013 se planted homologar Fonasa a las isapres en materia
de contraloria médica en el proyecto de ley de racionalizacidn
de los subsidios de incapacidad laboral.

La propuesta fue rechazada ampliamente por distintas
organizaciones de trabajadores, etcétera, porque de alguna
manera se interpretd como la isaprizacidén del Fondo Nacional
de Salud.

Hay una razdén especifica de por qué las isapres rechazan méas:
los plazos que tienen para pronunciarse respecto de las
licencias.

Tienen tres dias de plazo, y en tres dias no le alcanzan a
llegar los antecedentes. He conversado con muchos médicos
contralores de isapres, médicos «con una calidad ética
indiscutible y un profesionalismo muy bueno, pero no tienen
los antecedentes. Entonces, ante la duda, ;qué hago? Rechazo.

En definitiva, por la ley N° 20.585 y por el decreto N° 3,
el trabajador va a llegar nuevamente a la Compin.

Una diputada nos pididé un diagndéstico de por qué se producia
el retraso en la tramitacidén de licencias y cudles medidas
debiéramos aplicar.

Es sUper claro para nosotros. Un sistema absolutamente
fragmentado. Hay un tema estructural, sistémico; crecimiento
inusitado de las licencias médicas; desconocimiento de 1los
profesionales emisores y de la poblacidén del significado del
valor de este instrumento de la seguridad social; falta de
personal, infraestructura y tecnologia, que no vamos a entrar
en mayores detalles.

El andlisis y la discusién de este tema siempre ha estado

apuntando al tema del gasto en el subsidio de incapacidad



laboral y que el gasto aumenta, pero nosotros creemos que llegd
el momento de preguntarse por gqué aumentan las licencias
médicas.

¢cAumentan las enfermedades comunes en el mundo del trabajo?
cAumentan las conductas fraudulentas ilegales vy abusivas?
;Conocemos la tasa de incapacidad laboral del pais? Concepto
tremendamente importante para saber cémo estd la salud de los
trabajadores. ©No nos estamos refiriendo a enfermedades
profesionales ni a accidentes del trabajo; estamos hablando de
enfermedades comunes.

;Qué 4éareas de la economia tienen una mayor tasa de
incapacidad laboral?

La verdad es que siempre sofié¢ con una Compin que pudiera
proporcionarle a la autoridad un estudio cientifico,
metodoldégicamente bueno, que permitiera a la autoridad
determinar, por ejemplo, donde habia lumbagos, politicas de
salud con respecto a la salud de la espalda. Lamentablemente,
esto no se ha producido.

Quiero decir un par de cosas respecto de modernizacidn, de
temas para arreglar estos problemas que tenemos hoy. En la
Superintendencia de Seguridad Social se han establecido una
serie de medidas de modernizacidén y automatizacidn de 1los
procesos.

El servicio médico de la Superintendencia de Seguridad Social
tiene vigente -creo que hasta hoy se podia postular- una
licitacibén para revisidn, andlisis e informe de 1los cosas
contenciosos administrativos que ellos tienen, donde necesitan
pronunciamiento médico.

Hay que felicitar a Claudio Reyes, el superintendente, gran
amigo, y al sefior Domingo Ulloa, que estd a cargo del tema del
contencioso administrativo, porque esto es bajo la modalidad
de teletrabajo.

¢Por qué en la Compin no podriamos imitar que hubiera una
cantidad de licencias médicas que se pudieran revisar, con
todos los antecedentes por supuesto, bajo la modalidad del
teletrabajo?

Cuando hablaba de la informatizacién de la sociedad es a
estos temas a los que me referia. Es importante trabajar en
las materias que en la Compin se pueden trabajar a través del

teletrabajo.



Sefior Presidente, wvoy a dejar algunas preguntas sin
contestar, pero me comprometo a mandarlas contestadas por
correo.

El sefior CRISPI (Presidente) .- Muchas gracias.

El sefior OLIVARES.- Por ultimo, creo que la solucidén de fondo
de este tema, de una vez y por mucho tiempo, es la creacidén de
una institucidén autdnoma, con personalidad Jjuridica, con
patrimonio propio, con su propia planta, con su propia carrera
funcionaria, dependiente del Jefe de Estado a través del
Ministerio de Salud o Trabajo y Previsidén Social. Lo importante
es que sea una institucidén que funcione.

Yo no creo en esa discusién de que la licencia médica es solo
de salud, como tampoco creo que es solo de trabajo, creo que
es una mezcla de ambas cosas, y esta institucidén debiera tener
una direccidédn nacional, de tal manera gque signifique un
ordenamiento jerarquico en todas las materias de las que trata.

Mi ambicidn personal, como dije en la exposicidn, es que esta
institucidén se haga cargo de todas las evaluaciones, tanto
permanentes como temporales, incluso las de las instituciones
castrenses y de Orden y Seguridad. Esa es mi postura respecto
de la solucidén que se requiere.

Coincidimos con el ministro Maflalich en una nueva
institucionalidad. Se habla de una nueva institucionalidad para
la Compin, pero seria necesario precisar si es una nueva
institucionalidad para el subsidio de incapacidad laboral o es
una nueva institucionalidad para la Compin.

Creo que esa es una importante definicidén que debe realizar
la autoridad.

Agradezco al Presidente y a los diputados la paciencia de
escucharme y manifiesto mi disposicién a seguir contribuyendo
con algunos de los conocimientos que uno pueda tener y las
experiencias que haya adquirido.

Muchas gracias.

El sefior CRISPI (Presidente) .- Agradecemos la presencia del
doctor César Olivares.

Sin duda alguna, muchos de los temas van a ser discutidos en
la sesidén en que elaboremos las conclusiones y las sugerencias.

Si gusta nos puede dejar ese documento. No se preocupe Jque
esté en borrador, porque todo sirve. Nos puede ayudar como guia

para discutir las conclusiones.



A continuacidén, queremos darle el espacio al doctor Fernando
Gonzalez, secretario técnico del Departamento de Salud Publica
del Colegio Médico Regional Santiago.

Solo a modo de sugerencia, los aspectos mas de
funcionamiento, de plazos, los hemos visto bastante. Entonces,
para optimizar su presentacidén, le sugiero hacerlo de manera
més 4gil e ir directo a los nodos criticos y oportunidades.

Tiene la palabra el doctor Fernando Gonzéalez.

El sefior GONZALEZ (don Fernando) .- Sefior Presidente,
agradezco a usted y a 1los diputados la invitacién vy la
oportunidad.

Tengo entendido que esta es la tercera o cuarta sesidn; por
consiguiente, entiendo que ustedes han desarrollado el tema en
extenso y tomaré la invitacidén para aprovechar de instalar
algunos nodos que en el grupo del Departamento de Salud Publica
del Colegio Médico Regional Santiago hemos trabajado durante
todo el afio.

Lamentablemente, todavia no tenemos un documento de trabajo
oficial y aprobado por la mesa directiva. Por lo tanto, lo que
les voy a presentar acd son algunos aspectos que se han ido
trabajando y han aparecido algunas oportunidades e ideas dque
tienen el mérito de ser presentadas en este espacio.

Espero que sean recibidas desde esa perspectiva y si gquieren
profundizar en algunas de ellas estamos abiertos a seguir
aportando a este espacio, porque creemos dque esta es una
oportunidad que debe ser tomada, y ahi desarrollaré algunos
puntos para ello.

En primer lugar, estd la problemdtica de poner en perspectiva
de que se trata de la interseccidén de dos aspectos, de dos
dimensiones que deben ser separadas a la hora de hacer el
analisis: una es la de la salud poblacional, en el sentido de
la prescripcidédn médica, de la indicacién del reposo. Es un
aspecto, una dimensidén que se cruza con la seguridad social,
ya que es el Estado el que tiene que garantizar el ejercicio y
cumplimiento de la indicacidén del profesional de la salud.

Asil como sucede con los farmacos, con la rehabilitacidn, el
reposo es una 1indicacién médica que estd mediando para la
recuperacidédn o, al menos, el no deterioro de la salud de la
poblacidén. En la siguiente lamina aparece la definicidén que
acabo de senalar.

Quiero poner en contexto el proceso salud-enfermedad. O sea,

aqui estamos dando respuesta a alguna condicidén de salud que



estd afectando a una apersona, que afecta a una familia, vy
existen determinantes sociales de la salud que también deben
estar incorporados dentro de la discusidn.

En este caso, la noxa que causa la enfermedad puede ser un
contexto laboral, un problema familiar, una infeccidn,
etcétera, y tiene que estar dentro del andlisis la pregunta de
por qué finalmente la poblacidén estd enfermando, por qué estéa
aumentando el numero de licencias, y no solamente analizarlo
como un numero absoluto, sino ir analizando el desglose de cada
uno de los grupos que estadn aumentando la prescripcidén de
licencias médicas.

El modelo de los determinantes sociales de la salud es algo
que ya conocemos desde hace mds de veinte afios y estd instalado
en la Organizacidédn Mundial de la Salud; por lo tanto, debe
estar incorporado dentro de la dimensidén biomédica y de salud
y bienestar de la poblacidén como, finalmente, aquello que estéa
dando explicacién al aumento de las licencias médicas y de una
poblacidén mas enferma.

La segunda dimensidén, que tiene que ver con la seguridad
social, da respuesta a qué ordenamiento social tenemos para
garantizar una buena salud, un buen bienestar, pero también
seguridad y salud en el trabajo. ¢Cudles son los beneficios
sociales que existen para la comunidad en relacidén con
problemas que pueden estar afectando a una persona O a una
comunidad? La empleabilidad y las pensiones también estén
dentro de este ordenamiento.

Por lo tanto, también es importante incorporar este marco
conceptual a la hora de discutir problemas especificos,
preguntas especificas. Célmo garantizamos el reposo del
empleado? Es decir, :¢basta con que sea reemplazado el empleado
por otro funcionario y nos olvidamos de él1 o efectivamente
estamos dando seguimiento como empleador o© como Estado al
estado de salud de este caso particular?

;Qué determinantes, finalmente, estdn detréds de una buena o
mala salud de los trabajadores chilenos vy trabajadoras
chilenas?

;:Como el trabajo cambia habitos y, en consecuencia, la salud
de los trabajadores? Al respecto, no quiero salir del tema,
pero la discusidén del proyecto de ley de 40 horas tiene que
ver con eso. Finalmente, ;cudl es la calidad de vida que estéan
teniendo los trabajadores o cudles son las condiciones que

hacen que hagan dobles turnos o trabajen més y finalmente



terminen enfermando y aumentando la tasa de licencias médicas
y de ausentismo laboral?

:cCoémo los cuidamos? cCoémo garantizamos las buenas
condiciones? Y finalmente, ;dénde esta el foco? Si
efectivamente estd en la salud del trabajador o en la
produccidén y se ve al empleado como una mercancia que puede
ser recambiada, o estamos garantizando, como empleadores o como
Estado, el derecho de esta persona a una buena salud y a un
buen ambiente laboral.

Y finalmente, ¢cudl es el recurso de capital que més
valoramos?

Sobre los datos, no me voy a detener en esto. Me imagino que
ya han sido presentados en las sesiones anteriores, pero de
los 5 millones de licencias emitidas en el Ultimo afio, 26 por
ciento corresponde a isapres y 74 por ciento a Fonasa; 23 por
ciento de ellas son de salud mental, 20 por ciento de
enfermedades osteomusculares.

El 5 por ciento de ellas en Fonasa son rechazadas; el 15 por
ciento en isapre. Me quiero detener especificamente en salud
mental isapre, gque tiene 40 por ciento de rechazo, lo que, a
mi juicio, da cuenta de un sistema que no estd funcionando
bien, evidentemente.

Y el aumento progresivo gue no tiene que ver necesariamente,
creo yo, con el aumento de la morbilidad de la poblacidbén, tanto
de las 1licencias comunes como de los dias de incapacidad
laboral, asi como también el aumento en los costos que esto
significa.

Miren este dato: 26 a 31 por ciento de la cotizacidén del 7
por ciento de Fonasa y de 1isapres, pero principalmente de
Fonasa porque es plata del Estado, se destina a los subsidios
de discapacidad laboral; es decir, del 7 por ciento, el 2 por
ciento se estd yendo a cubrir esta carga que, por cierto, es
un porcentaje altisimo, en un contexto en el que la salud esta
carente de recursos y deberia ser revisada especificamente cada
una de sus destinaciones.

Respecto de 1los nodos criticos vy oportunidades, 1los he
dividido en tres hitos o puntos del ©proceso: emisiédn,
procesamiento, Contraloria.

En el punto de la emisidén, y antes de comenzar a distinguir
la indicacién médica del reposo, como dije en primera
instancia, respecto del pago de la licencia, del proceso de

pago, del proceso Jjuridico-administrativo, del proceso de



seguridad social que estd detrds de esto para dar respuesta a
esta indicacidén médica, existe un porcentaje de licencias sin
fundamentos que hoy estédn siendo fiscalizadas.

Dentro de ese grupo, existen licencias fraudulentas, si.
Tenemos que identificar a aquellos médicos o profesionales de
la salud que estdn cometiendo esta falta, este delito, vy
tenemos que ir con toda la fuerza para poder identificarlos,
porque sabemos gque son grupos pequefios. No es que haya una red,
sino que son casos especificos, que estdn en ciertas oficinas,
qgue hoy uno los puede buscar, incluso, en los mismos buscadores
de Google, identificarlos e interrumpir esa cadena de emisiones
de licencias fraudulentas.

Pero también existen otras que son las sin fundamento, que
son por errores en la digitaciédn, en la indicaciédn
especificamente O por falta de conocimiento de los
profesionales respecto de tiempos que estan establecidos de
reposo u otros.

Entonces, también hay un trabajo que se puede hacer para
mejorar las licencias que son emitidas con error en el
fundamento.

Otro aspecto de la emisidén es la duracidén del reposo. El
incentivo hoy estd puesto en tener licencias més largas.
Sabemos que aquellas licencias de menos de once dias, 1los
primeros tres dias no se pagan; por lo tanto, muchas veces, a
mi, como médico, me piden que haga la licencia por doce, catorce
dias, para que se me paguen los primeros tres dias, y ese es
un error del sistema, porque finalmente por un tema de decreto
se indican més dias y significa més costo para el Estado.

Respecto de los tiempos de lista. Este punto me gustaria que
ojald lo pudieran tomar con detalle, ya gque existe un gran
problema, y estd en todos los sistemas de salud, que son los
tiempos de espera para ciertas patologias a fin de dar
cumplimiento a la problematica.

Ahora, si tuviésemos un sistema en el cual se pudiese
conversar el tema de los tiempos de listas de espera con el de
las licencias médicas, y les diéramos prioridad o celeridad a
aquellos que estédn en actividad laboral o a aquellos que tienen
una condicidén de salud como, por ejemplo, trauma ortopédica o
salud mental, y pudiesen ser resueltas oportunamente, los
tiempos de espera se acortarian importantemente.

Si cruzamos los dos sistemas, vamos a tener un método méas

eficiente y no en desmedro de aquellos gque no trabajan, pero



si poder dar oportunidad de atencidén a aquellos para poder
recuperar prontamente su salud para volver al trabajo.

Desde el punto de vista de la emisidén, las propuestas son,
primero, mejorar los mecanismos y recursos para pesquisa de
profesionales “reincidentes”, o sea, dque emiten licencias
erradas reincidentemente, y evidentemente revisar también sus
sanciones. (Cudles son las sanciones? Saber si son suficientes,
saber si estamos cortando la cadena del profesional que emite
licencias de manera no fundamentada.

Segundo, revisar los criterios de pago de 1la licencia
emitida. Por ejemplo, existen paises en donde el porcentaje de
pago es decreciente, es decir, en las licencias més cortas o
mas breves tienen un pago completo y en la medida que se va
prolongando, por diferentes motivos, puede ir decreciendo ese
porcentaje de pago. Evidentemente, guardando la proporcidn,
en ningun caso dejar la garantia de proteccidédn econdmica,
vamos a poder incentivar que las personas se mejoren de manera
mas breve. Esto es en paises donde los sistemas dan respuestas
oportunas a los problemas de salud. O sea, a una persona que
se le prolonga una licencia porque no es atendida, no me parece
justo aplicar esta medida. Pero asi como este ejemplo se pueden
revisar otros mecanismos de cémo subsidiar la incapacidad
laboral en el pais.

Tercero, que las listas de espera conversen con los sistemas
de licencias médicas para darle inteligencia a la priorizacidn
en funcién de la patologia o el deterioro de la persona. Es
decir, una enfermedad que no tiene oportunidad de respuesta
del sistema sanitario y sabemos que va a tener un deterioro en
la salud si es que se prolonga el tiempo de respuesta, vamos a
responder a ellos primero, versus de aquellos en que quiza la
enfermedad sabemos que tiene una progresidén que no va a estar
variando por ciertas terapias.

Entonces, aquellas gque tengan tiempo de respuesta van a
modificar el curso natural de la enfermedad, darle prioridad vy
de esa manera vuelvan prontamente al trabajo.

En cuanto al tema de procesamiento, no entraré en detalles,
pero sabemos que la Compin tiene un importante numero de
tramites que deberian ser revisados, pues certifican
discapacidad, evaltan invalidez, sancionan las licencias de
Fonasa y también las reposiciones de Isapres. Ademas, tienen
que dar respuesta a los 500 reclamos diarios que tienen por

oficina.



A modo de ejemplo, en 2018, de las 2.900.000 1licencias
médicas que llegaron, 10.000 licencias por dia corresponden a
350 licencias por dia por contralor, lo que significa revisar
una licencia cada dos o tres minutos sin poder pararse para ir
a comer algo o ir al bafio. Obviamente, eso da como consecuencia
un numero importante de licencias que no fueron procesadas; en
2018, 450 mil no fueron procesadas. ¢(Qué pasa con esas-?
Finalmente, se chutean, se prolongan los tiempos de respuesta,
lo cual da cuenta de un sistema que hoy, al menos, no esté
dando respuesta adecuada a la carga laboral que el Estado le
asigna a esta oficina. Sabemos que hoy existe una
automatizacién de los procesos, la red neuronal, no sé si vya
fue presentada en sesiones anteriores.

Eso puede responder a algunos aspectos y acelerar ciertos
procesos, pero los invito a gque miremos la estructura en su
conjunto, la organica del sistema. Acelerar el proceso no da
respuesta a la cantidad de conflictos que existen en las
oficinas de la Compin.

Propuestas: Intervencién de oficinas para mejorar la gestidn,
como ocurridé en Moneda. Ojald que se pueda hacer; no sé si
procede hacerlas con todas o solo con alguna de ellas, pero si
revisar los procesos y mecanismos de filtro. Son los médicos
los que estéan filtrando o estan metiendo a otros profesionales
de la salud, o gquizad profesionales administrativos estéan
diciendo en la Compin o en las Isapres cudles licencias deben
ser miradas con més detalle y de gué manera.

Finalmente, revisar los trémites y el rol de la Compin, a
partir de eso definir cuédles son los recursos humanos para dar
cuenta de estos procesos, ademds de los recursos fisicos.

Por tGltimo, la Contraloria, aceptar o rechazar la licencia
médica. Aqui es donde vemos con mayor delicadeza, vya due
existen muchos conflictos de interés de los actores gque estan
involucrados.

Las causas de rechazo son variadas, por ejemplo, cuando uno
dice: “Me rechazaron la licencia.” ¢La rechazaron por una causa
médica o por una causa juridico-administrativa? Son dos motivos
distintos, por lo que es la misma entidad y figura la que debe
dar esa respuesta.

Por tanto, hay que ver efectivamente quién estd haciendo este
proceso, porque finalmente una indicacidén médica estd siendo
rechazada administrativamente por una institucidén que ni

siquiera tiene idea del caso del paciente ni del contexto, més



que el papel o la licencia electrdénica que 1llega a su
escritorio.

En cuanto a los tiempos de demora de respuesta y prolongacién
de las listas de espera, mas gastos para el Estado. Los tipos
de licencia y rechazo, por ejemplo, la licencia de salud mental
en las Isapres superan el 40 por ciento; las isapres por el
decreto supremo N°3 tienen tres dias para resolver como decia
el doctor gque me antecedidé en el uso de la palabra; por 1lo
tanto, sabemos que en tres dias es imposible tener una dia
completa de si se justifica o no la licencia del paciente, 1o
que muchas veces favorece el rechazo.

Una persona rechaza solo porque el contralor no tuvo el
tiempo de respuesta y se prolonga el tiempo de respuesta y
finalmente es rechazada, lo cual afecta econdémicamente el caso.
Por cierto, la Isapre es el principal involucrado en esto, ya
que es juez y parte; si es que fuese la misma persona que
también favorablemente aceptaria la licencia es algo que ella
determina aceptar o rechazar, por lo que no deberia estar
involucrada, pues afecta directamente el pago de la misma.

Otro aspecto tiene que ver con el subsidio cruzado, el
subsidio Fonasa a la ley N°16.744, en donde existe un conflicto
de empresa, puesto que la empresa también tiene un conflicto
de interés particular de no reportar accidentes y enfermedades
laborales para que no le suban las primas. Incluso, he sabido
de casos especificos en donde los mismos empleadores le pagan
la consulta médica al empleado para que den respuesta inmediata
a la salud y asi pasa piola la enfermedad laboral y asi no es
la mutual y el empleado gquien tenga que asumir la carga.

Propuestas: Entidad autdénoma, estamos muy atentos cudl seréa
la propuesta del Ejecutivo, que evalte la licencia de Fonasa e
Isapre y que Suseso finalmente cumpla un rol; en el fondo, que
sea como un tribunal supremo, que esté arriba en esto frente a
las solicitudes de reposicidén o de duda respecto de 1los
rechazos especificos o acortamiento de tiempo.

Creemos que seria importante quitarle de alguna manera
responsabilidades y trédmites a la Compin para gque pueda dar
respuesta oportuna a la carga asistencial que hoy cumple.

Segundo, revisar este decreto supremo N°3, de 1984, como
también las consecuencias que este tiene. No sé si es una buena
figura, pero sabemos -soy pediatra- que la infancia wvulnerada
en Chile ha tenido una historia qgue ha sido finalmente dar

respuesta especifica a problemas especificos, qgque hoy puede



ser lo mismo con las licencias médicas. Si empezamos a poner
parches o a responder por medio de un decreto u otro a problemas
especificos, vamos a terminar con un sistema de tal complejidad
que no vamos a poder resolver.

Entonces, en este el momento, en donde todavia existe la
oportunidad de revisar la organica en su conjunto, podria ser
positivo para no ir respondiendo especificamente algunos de
ellos.

La pesquisa y el registro de la licencia médica de enfermedad
comin, que corresponde a enfermedad laboral, es algo que
también deberia estar siendo fiscalizada continuamente, de modo
que no exista subsidio cruzado o irregularidades por parte de
los empleadores para que disminuyan el costo especifico para
las empresas.

Esos serian los tres aspectos, pero no puedo dejar de
terminar la presentacidén sin considerar el contexto de que esto
tiene que estar dentro del marco de la seguridad social. La
seguridad social estd restringida a los empleados, el 28,5 por
ciento de los trabajadores no tiene posibilidad de acceder a
licencias médicas. ¢(Quiénes son? Los cesantes, los subempleados
o aquellos que estdn con trabajo informal gque no cotizan.
Sabemos que hoy la cotizacidén es voluntaria, pero se va a
avanzar a que esto no sea asi.

La realidad es que un tercio de los chilenos no tienen esta
seguridad social garantizada y el 35 por ciento no tienen
proteccidén frente a enfermedades laborales o accidentes del
trabajo.

A modo comparativo, la pensidén de invalidez en Chile es
cercana a 67.000 pesos, y estd entregada al 0,9 por ciento de
la poblacién. Los paises de la OCDE tienen casi mas del doble
de pensidén en este aspecto y cubren el 5,1 por ciento de la
poblacidén, en promedio. Por lo tanto, si gqueremos compararnos
con paises de la OCDE, deberiamos pensar en ello; por ejemplo,
aumentar la consideracién de la pensidén de invalidez, bajar
las exigencias y evitar que existan pacientes, personas o
ciudadanos gque no tengan el acceso a esta dimensidén de la
seqguridad social.

Tres casos para terminar, los Sin-Sin. ¢No sé& si los han
visto especificamente? Caso clinico, Juanita, 45 afios, tiene
lupus eritematoso sistémico, una anemia crbénica como
consecuencia, insuficiencia renal, depresidén, dolor crénico

articular. Es una persona que no estd en condiciones de



desarrollar su trabajo, su diagndéstico es irrecuperable, pero
no cumple con el 50 por ciento de la incapacidad, por lo que
quedd en tierra de nadie. Como no tiene acceso a licencias
médicas ni a la pensién de discapacidad, tampoco puede
trabajar. ;Cémo la seguridad social da respuesta a este caso?

Otro caso. Manuela es cajera de una boleteria del metro,
madre soltera y trabaja doble turno, por tener un hijo con una
enfermedad crénica severa. Ella estd con sindrome de burn out
laboral, discutié fuertemente <con su supervisora, tiene
ansiedad, premeditacidén previa en su area de trabajo y una mala
relacidén con su compafiera de asiento. ¢En qué condiciones esté
trabajando y viviendo ella, llevando salud y bienestar a su
hogar? ¢Tiene acceso a licencias médicas? Si, pero muchas veces
son rechazadas. Si ella tiene una isapre, por ejemplo, hay una
probabilidad del 40 por ciento de que sean rechazadas y no se
las paguen. Entonces, ;cbémo alimenta a su hijo?

Un cuidador Unico. Como sabemos, hoy tenemos la Ley Sanna,
pero aun estada muy restringida a algunos casos especificos.
Ojald que se pueda crecer en ese sentido.

Ester, de 40 afios de edad, tuvo trillizos prematuros de 25
semanas, uno de los cuales aun tiene dependencia de oxigeno y
el otro con dafio neuroldégico severo. Es cuidadora uUnica vy
trabaja como vendedora en el retail. Sus hijos van a cumplir
un afio y tiene que volver a trabajar. ¢En qué condiciones se
da esto?

Finalmente, me referiré al derecho a la salud. La salud no
es solo cuando una persona o un hijo enferman, sino que también
debemos mirar las estrategias preventivas. ¢(Quién es el
responsable de la prevencidén en el pais? ¢Es el Ministerio de
Salud, o la Subsecretaria de Salud Publica, o el empleador, o
Fonasa, o la isapre o la Mutual de Seguridad? Hoy existen
comités paritarios que deberian estar mostrando esto en todas
las instituciones. Pero, ¢cbémo el Estado visibiliza las
estrategias de prevencidn para una buena salud y bienestar?

Entonces, hay que “pensar en global y actuar 1local” en
relaciédn con los temas de licencias médicas; destrabar los
nodos, pero mirar el sistema con perspectiva desde 1los
principios de seguridad social, y terminar con la asimetria
entre cotizante e isapre, ya que la isapre finalmente es Jjuez
y parte.

Eso es todo cuanto puedo sefialar. No sé si hay alguna pregunta

o0 algo en lo que quieran profundizar.



El sefior CRISPI (Presidente).- Muchas gracias, por la
solidaridad con el tiempo y también por lo conciso de las
propuestas, o sea, cbémo se presenta la cadena en estos tres
procesos y cbémo podemos hacer mejoras en cada uno de ellos.

Tiene la palabra el diputado Carlos Abel Jarpa.

El sefior JARPA.- Sefior Presidente, agradezco la exposicidn
del colega.

Quiero preguntarle al doctor Gonzadlez acerca de una situaciodén
muy importante y que hoy se estd produciendo. Me interesa mucho
conocer la opinién del Colegio Médico a ese respecto. No sé si
ustedes saben que los médicos extranjeros gque no han rendido
el Eunacom pueden ser contratados por el empleador. Antes, los
contrataba la seremi, o sea, eran juez y parte. Ahora, ustedes
me preguntaran por qué estoy hablando de las licencias médicas.
Los médicos que no hayan rendido el Eunacom no pueden dar
licencias médicas, por lo tanto no sé cémo se soluciona ese
problema. Habiendo una gran cantidad de médicos trabajando
especialmente en el sistema municipalizado, no sé si el Colegio
Médico sabe cémo dar solucidn al problema de las licencias
médicas.

Otro tema que también me parece interesante es que el Estado
una vez mas estd subsidiando a las isapres. Ocurre que muchas
veces, cuando se judicializa el tema con un paciente de isapre,
se recurre a la justicia y esta lo manda a la Compin para que
evalle. Entonces, uno de los problemas mas serios que hoy tiene
la Compin son los pocos recursos que tiene para consultar a
los especialistas.

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

El sefior BALTOLU.- Sefior Presidente, agradezco a los doctores
que han concurrido a la comisidn.

Me surge una duda respecto de un tema de salud general y no
al de la Compin que planted el doctor Fernando Gonzalez.
Revisando los documentos que envid el Ministerio de Salud, debo
sefialar, por ejemplo, que en la Regién de Arica y Parinacota
en 2017 se emitieron 35.000 licencias, de las cuales fueron
rechazadas 3.700, o sea, el 1 por ciento. De estas Ultimas,
2.621 a lo mejor no son mas que por problemas del doctor, vya
que dice reposo injustificado. Me imagino gque el doctor emite
la licencia que no corresponde, reposo prolongado -gque esta
dentro de las causas mas fuertes-, duplicacidén, falta de

documentacidén y licencia mal extendida. En definitiva, al mirar



todas las regiones se da cuenta de que tienen exactamente el
mismo porcentaje. Entonces, viendo el resultado de 35.000
licencias, de 1las que se rechazan 3.700, pareciera gue no
hubiera problema alguno. El problema estd cuando conocemos a
una persona a la cual el sistema no le pagd la licencia. Ese
es el caso gue conocemos, pero no sabemos cuantas licencias se
pagan.

Entonces, quiero saber qué podemos hacer para mejorar la
atencidén respecto de esas 2.621 personas, gue no tienen culpa
de aquello, sino que porque el doctor o alguien no hicieron
bien su trabajo antes de que llegara a la Compin. Si miro todas
las licencias rechazadas, me doy cuenta de que dicen
exactamente lo mismo. Indudablemente las cifras son
catastréficas para las personas que sufren ese traspié, pero
en realidad corresponden al 1 por ciento, y en todo lo demés
es exactamente lo mismo. No sé cémo podriamos mejorar la
percepcidn de la gente, porque los datos indican que no es asi.
De 35.000 1licencias en 2017, se rechazaron 3.700, que
corresponde al 1 por ciento. Pero, como uno conoce el tema,
la gente dice “sabe que me pasd esto y no me pagaron”. Como
indicé el doctor Gonzadlez, a una persona dque tiene la
posibilidad de ser pensionada por invalidez tampoco le cubre
el sistema, porque no sé qué es lo que estd faltando ahi. Tal
vez es lo que nos falta a nosotros como sector politico para
hacerlo mds fino. Me gustaria saber qué estd faltando, porque
los numeros no dan como para decir que este es un problema
grave. No es que falten trabajadores, porque ellos estan. Se
han revisado 35.000 licencias en Arica, pero fueron rechazadas
3.700 porque el doctor emitidé wuna licencia médica que
sobrepasaba los dias. No sé si eso era por enfermedad. Aqui
debemos emitir un informe y no podemos ser catastrofistas. Por
ejemplo, cuando se habla sobre el tema de la persona que se
enferma mentalmente, es muy bueno recordar el proyecto sobre
las 40 horas de trabajo semanales.

En ese sentido, le preguntaria por qué la doctora Cordero
emitia licencias siendo psiquiatra. Cuando le preguntaron, dijo
que ese era su problema y que después pagaria el sistema.

Entonces, cuando vemos que las enfermedades mentales alcanzan
un 22 por ciento, la verdad es que no lo creo. Lo que pasa es
que para Jjustificar cosas, a la persona se le otorga una
licencia médica por un problema mental para gque no esté en la

casa, porque lo van a ir a ver y lo dejo que ande libre por la



calle. Ese es un tema que hemos visto también cuando ha tenido
trabajadores.

El tercer punto tiene que ver con los tres dias trabajados
que nadie paga al trabajador. Si nadie se los paga, se entiende
que una persona faltd a su trabajo por una enfermedad. Pero
también vemos que muchos trabajadores no llegan a sus lugares
de trabajo por igual circunstancia y van al doctor para dque
les entregue una licencia médica y le cobre por ella. El se
hace un dafio asi mismo, porque sabe que los tres dias no se
los van a pagar. No voy a pensar que todos los trabajadores
van al doctor por esos tres dias. El dafio mds grande es para
el sistema, porque, si le pagan 11 dias, no debieran haberle
pagado nada y él debid haber llegado a trabajar. Si el doctor
le dio licencia por tres dias es porque considerd que esos dias
bastaban para eso.

Quiza, deberiamos presentar un proyecto que proponga que el
pago de esos dos, tres o cuatro dias fuera con cargo a la
empresa si el trabajador enferma, que es lo que hacen en algunos
lugares. Pero como nosotros debemos emitir un informe, el
tratamiento de la Compin debiera ser un poco mas fino. A todos
nos gustaria aprobar una ley especial para que cubra a toda la
gente.

Cuando usted se refiere a las licencias médicas para la
familia, esta no cobra las licencias. O sea, hay que sacar las
licencias, porgque si enferma mi seflora, la cual no trabaja, no
le emiten una licencia. Pago un bono por ella para que la vea
el doctor, el cual me da wuna receta para comprar 1los
medicamentos y ahi termina todo. No tiene licencia. Por 1o
tanto, la familia no tiene que ver con esto.

Queria hacérselo saber para obtener datos fidedignos para lo
que nos compete, que es el tema de las licencias médicas.

El sefior CRISPI (Presidente) .- Muy bien. Por mi parte, quiero
hacer dos preguntas.

En primer lugar, para el prdéximo lunes estd citada la
Contraloria General de la RepUblica. La i1dea es tener una
mirada concreta de los datos, porque aqui se ha hablado de
27.000 casos en la Compin de Moneda; entremedio, la Contraloria
habldé de mas de 100.000.

Por tanto, me gustaria saber a qué corresponden los 450.000
casos no ingresados, para entender bien qué significa ese dato.

En segundo lugar, le pido que profundice respecto de las

licencias médicas por enfermedades mentales, porgque este es un



problema. Las guias clinicas, los decretos que se han firmado,
es otro pais; es un pais donde las enfermedades mentales eran
“gustitos” que se daban las personas, un pais donde no existe
el derecho de enfermarse mentalmente. En el pais en que vivimos
existen las enfermedades mentales y hay derecho a guardar
reposo para recuperarse. Sin embargo, las tasas son mucho mas
altas que otras enfermedades.

En ese sentido, me gustaria saber si es el 6rgano contralor
el que tiene estédndares muy altos o aun el nivel de diagndstico
que tenemos es muy débil vy, por tanto, no se alcanza a
diagnosticar correctamente para que la entidad fiscalizadora
otorgue la licencia. Es decir, saber dbénde estd el problema, o
si la gente estd exagerando, lo gque no creo.

Creo que tenemos una sociedad que presiona a los trabajadores
y las enfermedades mentales no son una excusa para trabajar,
sino es el resultado del tipo de sociedad en que vivimos.

A su juicio, ¢en qué punto de esta cadena se genera este
resultado de tantas licencias rechazadas?

Tiene la palabra el sefilor Fernando Gonzéalez.

El sefior GONZALEZ (don Fernando).- Sefior Presidente, en
primer lugar, respecto de las 35.000, corresponde al 10 por
ciento, no al 1 por ciento. A mi Jjuicio, es un numero
significativo. Si le parece gue no es asi, es un tema de
percepciones.

A numeros actualizados a 2018, que fueron publicados el mes
pasado, un 10 por ciento de rechazo me parece significativo.
Maés alld de establecer un juicio de duda respecto de si es el
médico el que lo hace mal, si el médico hace una licencia
fraudulenta o si es el empleado el gque va y recurre, porque el
empleado que hoy quiere una licencia la va a encontrar -es una
realidad- en un mercado negro que estd a su disposicidén, 1lo
que es inaceptable.

Por eso, esta comisidn me parece relevante porque es un tema
que debe ser incorporado dentro de la investigacidédn y buscar
algunas alternativas para dar respuesta a ello.

Lamentablemente, hoy dia no tenemos méds antecedentes que los
aspectos que fueron mencionados sobre el motivo de 1los
rechazos.

En la Suseso existen antecedentes. Un departamento investiga
licencias que pueden dar sospecha de ser fraudulentas, y se
investiga especificamente al médico, sancionadndolo cuando

corresponda.



Entonces, yendo al detalle de cudl es el motivo del rechazo
de la licencia, tiene que ver con qué tipo de registro tenemos
en la actualidad. ;Podemos pedir a la Compin gque tenga un
mecanismo de registro de motivos de rechazo de licencias en
circunstancias de que ya tiene otros 38 tradmites a los cuales
responder?

De acuerdo, pero si lo vamos a hacer entonces démosle més
herramientas a la Compin para que nos dé esa informacién.

Ahora, si hablamos de una persona que enferma y no estéa
empleada, efectivamente no tiene 1licencia. Existen muchas
personas que siendo empleados informales, se enferman y quedan
en la calle. Por ellos vengo a exponer estos puntos.

Afortunadamente, puede que su sefora no tenga este problema.

El sefior BALTOLU.- Lo gque pasa es que las personas dJue no
trabajan, o trabajan ocasionalmente, el sistema no los reconoce
como tales. Tiene que ser a través de otra ley. A eso me
referia.

El sefior CRISPI (Presidente).- Estd bien, diputado, pero los
invitados tienen derecho a responder. Pueden abrir temas, estéan
en su derecho.

El sefior GONZALEZ (don Fernando).- Mas alld de si las 40
horas son buenas o malas, no estoy emitiendo un Jjuicio de
valor, simplemente estoy dando cuenta de que es un problema
que hoy debe ser considerado y que también atraviesa este tema.

Hoy la gente se estd enfermando méds, hay un aumento en la
emisidén de licencias por salud mental.

Respondiendo su pregunta, lamentablemente no tenemos la
explicacién desde el punto de vista médico para saber por qué
las licencias por salud mental estédn aumentando, y también se
ha incrementado su rechazo; son las méds altas, pero también
tienen el mayor numero de rechazo.

Al respecto, el departamento de Salud Puablica del Colegio
Médico tiene un documento de trabajo especifico y las hipdtesis
que plantean tienen que ver con que se relativiza
importantemente la patologia de salud mental por parte de los
empleadores y las entidades contraloras.

Las isapres o las Compin tienden a poner en duda los tiempos
de reposo de condiciones de salud que a veces son muy diversos,
o sea, si se diagnostica un paciente con depresidn mayor, tiene
una licencia prolongada. Lamentablemente, 1la informacidn

muchas veces no es mas que esa en la primera licencia y después



viene la investigacién, pero a partir de eso viene el rechazo
o la solicitud de més antecedentes.

Entonces, da pie para mayor duda en el momento dque la
patologia de salud mental estéa mas relativizada.
Afortunadamente, hoy tiene méds visibilidad, pero el reposo es
una indicacién médica % es rechazada juridico-
administrativamente por tiempo prolongado.

Cuando estdn mal emitidas por un tema de escritura, de
acuerdo, pero en las rechazadas por motivos Jjuridico-
administrativos hay una indicacidén médica detrds. Este es un
tema que debe ser abordado especificamente.

En cuanto a las 450.000 licencias que en el pais no fueron
respondidas, se trata de licencias prolongadas y se ponen a la
cola. Se pide mas tiempo y vuelven a ser revisadas por la misma
oficina. Ese es el numero absoluto, no es que queden perdidas
en el espacio, sino que quedan en la misma oficina, pero con
mayor tiempo de respuesta.

El sefior CRISPI (Presidente).- En ese mayor tiempo de
respuesta hay un plazo para responder las prolongaciones de
licencia. O sea, cuando se habla de las 27.000, no es que se
hayan solicitado, sino que estéan fuera de plazo.

El sefior GONZALEZ (don Fernando) .- Exacto.

El sefior CRISPI (Presidente).- Estas 450.000, de 2018-2019,
;son licencias que estan fuera de plazo?

El sefior GONZALEZ (don Fernando).- No, en esa misma figura,
pero a nivel nacional.

El sefior CRISPI (Presidente).- Tiene la palabra el diputado
Carlos Abel Jarpa.

El sefior JARPA.- Sefior Presidente, es muy importante lo que
se ha sefialado sobre el problema de las licencias por salud
mental. En las otras enfermedades se pueden realizar examenes
y es facil diagnosticarlas.

En un caso de enfermedad de salud mental el Unico gque puede
evaluar es otro especialista. Entonces, 1lo importante es
determinar cdémo se puede obtener mayor financiamiento para las
Compin con el fin de que puedan contratar profesionales
competentes para que evaluen.

Lo gque sucede habitualmente es que evallan las licencias més
prolongadas. Lo interesante seria que evaluaran, por ejemplo,
al azar, desde el principio, en la primera licencia. Ya se sabe
cudles son los médicos que dan méds licencia. Seria interesante

tener este punto como una de nuestras conclusiones.



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

El sefior BALTOLU.- Sefior Presidente, cuando un trabajador
tiene licencia médica a la empresa no le cuesta un peso, le
cuesta al sistema de salud, a la isapre o a alguien. Pero si
el trabajador estd dos o tres meses fuera para la empresa,
salvo la necesidad de ese trabajador, no significa ningun
costo.

Que quede claro que no es que la empresa no gquiera. Cémo lo
hacemos para que la persona que sufre este drama de las
licencias, aunque luego, después de unos cuantos meses, le
pagan todo, pero mientras tanto, esa persona que estd sin
sueldo, cbémo paga el arriendo, cdmo paga el dividendo de su
departamento, cbémo paga sus alimentos o la luz. Ese es el
problema que hay que solucionar. Pero que quede claro, como
concepto, para el empleador, para la empresa no le significa
costo; se baja inmediatamente ese item, por decir una figura,
para que no quede la idea de que la empresa 1o hace a propdsito.

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

El sefior ILABACA.- Sefior Presidente, lo que acaba de sefialar
el diputado es un error garrafal. ;Por qué estamos llevando
adelante este proceso de investigacidédn? Porque el tema de las
licencias médica es més complejo que lo que usted acaba de
seflalar. Uno es el tema del trabajador, que efectivamente la
pasa mal, porque se enferma doblemente, porque el rechazo le
extiende los problemas de salud. Poniendo el enfoque solo en
el sistema de salud y en el trabajador, lo estamos enfocando
mal porque el detrimento a empleador y a la empresa es gravisimo
también. Estamos disminuyendo la productividad. Ese empleador,
el mismo que el diputado dice que no gasta nada, gasta un
montdédn, porque tiene menos mano de obra trabajando. Por tanto,
tenemos que entender que el tema de las licencias médicas es
muy complejo, toda vez que afecta a cada una de las unidades
productivas.

Pensar que solo el proceso de enfermedad, de accidente del
trabajo o todo el sistema de seguridad social afecta solamente
al trabajador, creo que es un error.

Espero, sefior Presidente, que con esta comisidén podamos
establecer conclusiones que se hagan cargo de que cuando
hablamos de 10 por ciento de licencias, se trata de un problema

grave. Cuando estamos solo paliando y tratando de salir del



paso, cuando existen las denuncias que hemos conocido en el
ultimo tiempo, sin entender -tal cual se ha sefialado en 1la
comisidébn- que tenemos graves problemas de gestidén de licencias
médicas, de infraestructura, de personal al interior de la
Compin, sin entender que es necesario reestudiar una
institucionalidad que sea autdénoma, descentralizada y no como
en esta situacidén bastante extrafia, sin sentido de pertenencia,
con la Compin al interior de la Subsecretaria de Salud Publica,
estamos apuntando mal el foco. Creo que es un problema
sistémico, que afecta a cada una de las unidades de producciédén
de nuestro pais. Estd claro gue tenemos situaciones muy
injustas, como las que acaba de seflalar el doctor, y se pueden
plantear més situaciones. Por ejemplo, los Jjugadores de
basquetbol profesional o los deportistas en general, lo digo
como miembro de la Comisidén de Deporte, no pueden enfermarse
en Chile. No existe seguridad social en Chile para 1los
deportistas, excepto para los futbolistas. Ningun deportista,
por profesional que sea, incluso seleccionado nacional, tiene
derecho a enfermarse, a tener licencias médicas y generalmente
tienden a atenderse en el sistema privado, con los costos que
eso 1implica para una familia gue con mucho esfuerzo logra
generar un espacio.

Como conclusién, tomo las palabras del doctor, creo que este
es un tema complejo y si no lo abordamos desde el &dmbito de la
seguridad social, un ambito mucho méds amplio, gque solo aquellas
personas contratadas, vamos a apuntar mal el dardo. Ademés, es
un tema sistémico, que afecta a la empresa, al trabajador y al
Estado en general, y si no lo solucionamos ahora, el préximo
afio vamos a estar metidos en una comisién idéntica a esta.

El sefior BALTOLU.- Estamos viendo el tema de Compin. Estéa
bien tratar de solucionar todos los otros problemas y tenemos
un montdén de indicaciones ©para hacer en cualquier otro
proyecto, pero estamos netamente abocados al tema de Compin.
No estamos para solucionar los otros problemas.

Como el doctor hablaba de las licencias de las familias, pero
es que las familias no tienen, entonces saquémoslo porgque no
corresponde. A la Compin no llega el tema familiar. E1 diputado
se referia a los Dbasquetbolistas vy los futbolistas, pero
tampoco vienen al caso, porque los futbolistas ganan diez
millones de pesos..

El sefior CRISPI (Presidente) .- Algunos.



E1l sefior BALTOLU.- Los clubes deben pagarle el sueldo porque
son caballitos de carrera y a los caballitos de carrera siempre
hay que hacerles carifiito. Esa fue la explicacidén que quise
dar y pido que nos abogquemos a este tema y no a otras cosas.

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

El sefior JARPA.- Sefior Presidente, coincido con el diputado
Ilabaca, porque si bien la comisidén se cred por el atraso de
las licencias, el problema debe verse de forma integral. Tal
como dice el colega, el reposo forma parte del tratamiento.
Muchas veces, el Unico tratamiento es el reposo; por eso, es
fundamental.

Es cierto que con todos los problemas se genera un trastorno
familiar. Ya no solo se estd enfermo, sino que se demora el
prago y ese enfermo debe seguir cumpliendo sus compromisos. No
me cabe la menor duda de que la Compin, tal como esta, debe
transformarse en un ente uUnico, en el que donde todas las
licencias, tanto de isapres.. En el que el tema de la
recuperabilidad y de la invalidez.. Aqui ha quedado claro, ellos
tienen que ver la invalidez y no la recuperabilidad. Ademés,
la recuperabilidad no pasa por no trabajar, porque, a lo mejor,
cambiandolo de actividad, esa persona puede seguir trabajando.
Creo gque es nuestra responsabilidad que esta comisidédn analice
de forma integral esta situacidn.

Lo que dijo nuestro colega, que no lo habiamos analizado ni
abordado, sobre 1las 1licencias que son de laboral vy las
irregularidades que se pueden producir, creo qgque debemos
tenerlo presente.

He dicho.

E1l sefior CRISPI (Presidente).- Comparto que es muy dificil
dar cuenta de las irregularidades y problemas de la Compin si
uno no ve el bosque en general. Necesitamos dar cuenta de
complejidades que se arrastran desde hace mucho tiempo. Como
conversédbamos, uno puede resolver el tema de la demora metiendo
mas recursos. Cada cierto tiempo se van acumulando, metemos
mas recursos y solucionamos el problema. Pero esto se va a
seguir repitiendo. Ademds, los patrones de enfermedades
mentales son distintos. Creo que es una oportunidad para la
comisién.

Como Presidente voy a empujar para tener una visidén lo més
general posible, para llegar a propuestas concretas, pero eso

lo veremos en las conclusiones.



Agradezco al doctor Fernando Gonzadlez por su exposicioén.

Tenemos un minuto para ver los oficios solicitados.

Tiene la palabra la sefiora Secretaria.

La sefiora RODRIGUEZ, dofia Claudia (Secretaria).- Sefior
Presidente, se han solicitado dos oficios. Uno al Ministerio
de Salud y a la Compin para informen de la totalidad de
licencias médicas impagas durante este afio. No recuerdo qué
diputado lo pidié.

El sefior CRISPI (Presidente) .- El diputado Jarpa.

cHabria acuerdo?

Acordado.

La sefiora RODRIGUEZ, dofia Claudia (Secretaria).- El otro
oficio es para la Municipalidad de Nuble, para que informe a
cuantos profesores..

El sefior JARPA. - Sefior Presidente, creo que hay que pedirle
a la Compin regional de Nuble —-que es lo que me interesa- que
informe cuantas son las peticiones de salud incompatible en
personas que estan en vias de solicitar el incentivo al retiro
en la municipalidad de Nuble.

Para mi gusto, esa informacidén la tiene la Compin; por 1lo
tanto, habria que solicitarla a la Comisidn.

El sefior CRISPI (Presidente).- ¢Habria acuerdo para que
pidamos la informacidén a nivel nacional, y no solo regional?

Acordado.

En nombre de la comisidén, les agradezco su asistencia vy
colaboracidn.

Por haber cumplido con su objeto, se levanta la sesidn.
-Se levantd la sesidén a las 14.31 horas.
ALEJANDRO ZAMORA RODRiGUEZ,

Redactor

Jefe Taquigrafos Comisiones.



