(TS, SESION N°3, ORDINARIA, DE LA COMISION ESPECIAL
= +3wVan%  INVESTIGADORA, ENCARGADA DE FISCALIZAR LOS ACTOS
: %)%z DEL GOBIERNO REFERIDOS AL OTORGAMIENTO Y USO DE
S.Gr=v=29.”  LICENCIAS MEDICAS EN EL SECTOR PUBLICO, (CEl 73), AL
PERIODO LEGISLATIVO 2022-2026, CELEBRADA EN LUNES 7 DE
JULIO DE 2025. SE ABRE A LAS 19:30 HORAS.

SUMARIO.

Esta sesion tiene por objeto escuchar la
exposicion de las siguientes autoridades:

1.- De la Superintendenta (S) de
Seguridad Social, SUSESO, sefiora Patricia
Soto, quien concurre junto a su Jefe de
Gabinete, sefior Benjamin Blanco; el
Intendente ISESAT, sefior José Francisco
Castro; el Intendente IBS, sefior Luis Diaz, el
Jefe del Departamento de Fiscalizaciéon y
Supervision IBS, senor Cristian Llanos.

2.- De la Directora Nacional de la
Comision de Medicina Preventiva e Invalidez,
COMPIN, senfora Valeria Céspedes, quien
asiste junto a la Subsecretaria de Salud,
sefilora Andrea Albagli; a la Encargada de
Desarrollo Territorial, sehora Daniela Vielma,
y al asesor, sefior Camilo Brauchy.

Resultados:

Se recibié la exposicion de la
Superintendenta (S) de Seguridad
Social, SUSESO, senora Patricia Soto,
quien concurre junto a su Jefe de
Gabinete, sefior Benjamin Blanco; el
Intendente ISESAT, seiior José
Francisco Castro; el Intendente IBS,
sefor Luis Diaz, el Jefe del
Departamento de Fiscalizacion y
Supervision IBS, senor Cristian Llanos.

ASISTENCIA
Preside su titular el diputado sefor Hernan Palma.

Asisten los integrantes de la Comision las diputadas sefioras Danisa Astudillo, Marta
Bravo, Viviana Delgado, Karen Medina, Javiera Morales y los diputados sefores Roberto
Arroyo, Miguel Angel Becker, Andrés Celis en reemplazo de Ximena Ossandén, Daniel
Lilayu, Hernan Palma, Agustin Romero, Jaime Saez y Héctor Ulloa.

Acttian como Abogado Secretario de la Comisién el sefior Alvaro Halabi Diuana, como
Abogada Ayudante la sefiora Carolina Salas Prissing y, como secretaria ejecutiva, la sefiora
Luz Barrientos Rivadeneira.

Concurre la Superintendenta (S) de Seguridad Social, SUSESO, senora Patricia Soto,
quien concurre junto a su Jefe de Gabinete, sefior Benjamin Blanco; el Intendente ISESAT,
sefor José Francisco Castro, y el Intendente IBS, sefior Luis Diaz, el Jefe del Departamento
de Fiscalizacion junto al Supervision IBS, sefior Cristian Llanos. Asimismo, la Directora
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Nacional de la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez, COMPIN, sefiora Valeria
Céspedes, quien asiste junto a la Subsecretaria de Salud, sefiora Andrea Albagli; a la
Encargada de Desarrollo Territorial, sefiora Daniela Vielma, y al asesor, sefior Camilo
Brauchy.

CUENTA.

Se han recibido los siguientes documentos:

1.- Oficio N°25, del Secretario General de la Corporacion, sefior Miguel Landeros, por
el cual comunica que los Comités Parlamentarios acordaron no acceder a la peticion de esta
Comisién para realizar sus sesiones ordinarias los dias lunes de 15:00 a 16:50 horas.

A disposicion de las seioras y los sefores diputados.

2.- Oficio N°20.597, del Secretario General de la Corporacion, sefior Miguel Landeros,
por el cual comunica que la diputada sefiora Danisa Astudillo reemplazara en forma
permanente al diputado sefor Juan Santana.

Se tuvo presente el reemplazo permanente.

3.- Dos informes de la Biblioteca del Congreso Nacional, uno sobre “Licencias
Médicas” y el otro acerca de “Antecedentes sobre uso fraudulento de licencias médica”.

A disposicion de las seioras y los sefores diputados.

4.- Propuesta de invitados del diputado sefior Agustin Romero. Asi como de la
diputada sefora Viviana Delgado.

Se tuvo presente la propuesta.

5.- Confirmacion para concurrir a la sesién de hoy de la Superintendenta (S) de
Seguridad Social, SUSESO, sefiora Patricia Soto, quien asiste junto a su Jefe de Gabinete,
sefor Benjamin Blanco; al Intendente ISESAT, sefor José Francisco Castro; al Intendente
IBS, sefor Luis Diaz, y al Jefe del Departamento de Fiscalizacién y Supervision IBS, sefior
Cristian Llanos.

Se tuvo presente la confirmacion.

6.- Reemplazo en la sesion de hoy del diputado sefior Andrés Celis a la diputada
sefiora Ximena Ossandon.

Se consigno el reemplazo.
ACUERDOS.
La Comisién acordo lo siguiente:

1.- Reiterar el oficio a los comités parlamentarios por el cual se requiere que autoricen
a que las sesiones ordinaras se realicen los dias lunes de 15:00 a 16:50 horas. En caso de
no prosperar esta peticion se mantendra el horario de los lunes, de 19:30 a 21:00 horas.

2.- Agregar a la lista de los invitados al Ministro de Justicia y Derechos Humanos,
sefor Jaime Gajardo junto al Director Nacional de Gendarmeria de Chile es Sebastian Urra.

Asimismo, incorporar al Presidente de la Asociacion Gremial de Cajas de
Compensacion, sefior Marcelo Forni.

3.- Invitar para la préxima sesion a la Directora Nacional de la Comisién de Medicina
Preventiva e Invalidez, COMPIN, sefiora Valeria Céspedes, quien asiste junto a la
Subsecretaria de Salud, sefiora Andrea Albagli; a la Encargada de Desarrollo Territorial,
sefora Daniela Vielma, y al asesor, sefior Camilo Brauchy.
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4.- En el contexto de la aplicacion de multas a profesionales emisores de licencias
médicas, fiscalizados e investigados en el afio 2024 por la Superintendencia de Seguridad
Social, SUSESO, en virtud de la ley N°20.585, conforme a la nédmina de profesionales
emisores de licencias médicas con sancion ejecutoriada que se adjunta, acordé oficiar ala
al Tesorero General de la Republica, seiior Hernan Nobizelli, con el objeto de que nos
informe detalladamente acerca del total de las multas efectivamente canceladas; indicando
los montos recaudados hasta la fecha y las acciones y medidas que se han adoptado
respecto de quienes no han cancelado la multa y cuantos de estos profesionales se
encuentran en situacion de incumplimiento del pago de la multa.

ORDEN DEL DIA.

Esta sesion tiene por objeto escuchar la exposiciéon de las siguientes
autoridades:

La Superintendenta (S) de Seguridad Social, SUSESO, sefora Patricia Soto, con
apoyo de una presentacion en power point, sefialé primeramente sus principales atribuciones
y estrategias en materia de licencias médicas, destacando su mision de garantizar el ejercicio
de los derechos de las personas a prestaciones y beneficios de los regimenes de seguridad
social. Indico que, entre sus funciones se encuentran la regulacion, fiscalizacion, resolucion,
administracion y difusién de materias de seguridad social. Destaco que, particular énfasis se
coloca en la fiscalizacion, que abarca de forma integral a entidades como mutualidades de
empleadores, cajas de compensacion, comités paritarios del sector publico y servicios de
bienestar, ademas de realizar fiscalizaciones especificas a la COMPIN y a las ISAPRES,
especialmente en materia de licencias médicas y subsidios por incapacidad laboral. Agregd
que, la SUSESO también investiga a profesionales emisores de licencias médicas en virtud
del articulo 5° de la Ley 20.585 y actua como tribunal de ultima instancia en reclamaciones,
con mas de 204.000 casos resueltos en 2024.

Afirmo que, la superintendencia fiscaliza actualmente quince regimenes de seguridad
social, y ante cada contingencia o nuevo beneficio, asume tareas adicionales sin recursos
asignados, como ocurrié con el bono COVID vy la licencia médica preventiva parental. En el
ambito de las licencias médicas, observo un crecimiento sostenido en su uso: de seis millones
de licencias electronicas en 2019 a mas de ocho millones en 2024, lo que representa cerca
de 700.000 licencias al mes y mas de 33.000 al dia. Este volumen creciente refleja la carga
de trabajo y la complejidad del sistema, afadio. La SUSESO ha intensificado su labor
fiscalizadora, aumentando tanto la cantidad como la efectividad de las investigaciones. En
2025, un 76% de los profesionales investigados ha sido sancionado, frente al 51% en 2024 y
al 18% en 2022. Asimismo, resaltdé que, se han inhabilitado temporalmente a mas de 440
profesionales por conductas anémalas, lo que ha contribuido a una baja en la emision de
licencias médicas.

En cuanto a la regulacion, indico en un solo cuerpo normativo toda la instruccion
acumulada en torno a las licencias médicas, a través del compendio normativo que incorpora
79 circulares y 7 oficios, o que entrega certeza regulatoria a los actores del sistema. También
manifestd que se han dictado instrucciones especificas sobre el rol de los operadores de
licencias electronicas y sobre la gestion de riesgos de fraude en las entidades
administradoras del subsidio por incapacidad laboral. En paralelo, expresé que se ejecutd un
plan de fiscalizacidon que contempla al menos diez lineas distintas de control focalizadas en
COMPIN, ISAPRES, cajas de compensacion y operadores. Reconocié que el foco histérico
ha estado en controlar la emisidén de licencias y el correcto pago del subsidio, y por ello
plantea una nueva orientacion estratégica basada en el cruce de datos.

Sefalé que, esta estrategia de fiscalizacion mediante cruces de informacion ha
permitido detectar diversas irregularidades: profesionales que emiten licencias mientras estan
con reposo, que se otorgan licencias a si mismos, que viajan al extranjero durante su periodo
de reposo, o que aparecen en registros del SIC 9 de la Contraloria General mientras se
encuentran con licencia. Toda esta informacion ha sido remitida a las contralorias médicas
de COMPIN e ISAPRES para su reanalisis. Solicitd datos a la Policia de Investigaciones para
realizar un cruce con mas de 2,8 millones de trabajadores del sector privado que hicieron uso
de licencia médica entre 2024 y mayo de 2025, reconociendo el valor que ha tenido el SIC 9
para los casos del sector publico, afadio.
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Afirmo que se han iniciado, ademas, nuevos cruces de datos que buscan identificar a
trabajadores con licencia médica que continuan desempefiandose en otro empleo, asi como
casos de doble subsidio, en que un trabajador cobra mas de un beneficio por incapacidad
laboral de forma simultanea. Estos esfuerzos apuntan a cerrar brechas en la deteccién de
fraudes y conductas andmalas que no han sido detectadas por otras entidades, ya sea por
falta de recursos o informacion. La estrategia se basa en generar informacién y entregarla a
COMPIN e ISAPRES para que actuen conforme a sus competencias.

Enfatizo en que se ha avanzado en el fortalecimiento de la regulacién mediante
proyectos normativos orientados a normar el reposo prolongado vinculado a incapacidades
presumiblemente permanentes, y a reinstalar el proyecto de talonario electronico de licencias
meédicas, en coordinacién con el MINSAL, como herramienta de control en la emision. A raiz
de laley N°21.746, la SUSESO ha publicado en su sitio web un registro publico de sanciones
a profesionales, asi como el promedio de licencias emitidas por cada emisor. Se ha habilitado
un formulario de denuncia anénima y se han instruido nuevas obligaciones a los operadores
electronicos: advertir sobre sanciones al profesional emisor, mostrar un contador de licencias
emitidas y visualizar el historial de licencias del paciente al momento de emitir una nueva. Si
bien estas instrucciones estan en proceso de implementacion, ya se encuentra operativa la
inhabilitacion preventiva por patrones de riesgo y la suspension automatica de la capacidad
de emitir licencias mientras el profesional esté con reposo, destacé.

Expresé que, para materializar esta nueva vision estratégica, se ha reorganizado la
Intendencia de Beneficios Sociales en cuatro departamentos, destacando la creacion del
Departamento de Control de Licencias Médicas, con competencia para fiscalizar
integralmente el otorgamiento y uso de este instrumento. Planteé también la necesidad de
crear una Intendencia de Licencias Médicas con dedicacion exclusiva, capacidad técnica y
atribuciones transversales para abordar integralmente este régimen. Finalmente, destaco la
necesidad de fortalecer la coordinacién institucional dada la triple naturaleza de la licencia
medica: sanitaria, laboral y previsional, lo que hace imprescindible una gobernanza
intersectorial en la materia.

El diputado sefior Miguel Angel Becker, plantea una seria preocupacioén sobre la
capacidad real de la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) para fiscalizar
adecuadamente el enorme volumen de licencias médicas emitidas diariamente, 33.000 segun
los datos entregados, y formula preguntas clave respecto de las acciones concretas
realizadas frente a esta situacion. Pregunté si la SUSESO ha oficiado en algun momento al
Ministerio del Trabajo para advertir explicitamente que no cuenta con los recursos ni con el
personal suficiente para abordar ese nivel de fiscalizacion, sugiriendo que una situacion de
esa magnitud requiere haber sido enfrentada con decision y anticipacion.

Asimismo, solicité informacion precisa respecto a cuantos médicos han sido
sumariados formalmente por la emision irregular de licencias, y si la superintendencia ha
solicitado oportunamente mayores atribuciones para actuar con mayor contundencia frente a
estos casos. En este sentido, puso como ejemplo la situacion expuesta en la sesion anterior,
donde la propia Contralora General de la Republica sefialé que existen profesionales de la
salud que, estando ya formalizados o investigados por el Ministerio Publico, siguen
autorizando licencias médicas. Segun lo mencionado, serian 41 los médicos en esa
condicion. Frente a ello, reiterd la inquietud sobre si las atribuciones actuales de la SUSESO
son suficientes, y si no lo son, por qué no se solicitaron con anterioridad.

Plante6 que la curva creciente de licencias médicas, mas de 8 millones en 2024, debid
haber generado alertas mucho antes, particularmente desde 2022, cuando se superd la etapa
mas critica de la pandemia. Sefal6 que esa alza sostenida deberia haber motivado medidas
inmediatas, como una revision profunda del fenémeno y la deteccion oportuna de patrones
anomalos. Cuestiond por qué no se actud antes y por qué no se dio la senal politica y técnica
de que algo no estaba funcionando.

Desde su experiencia en gestion municipal, ademas, expuso que intent6 tomar
medidas ante casos evidentes de uso abusivo de licencias, pero que enfrenté una férrea
defensa sindical, incluso con amenazas de paralizacion. En ese marco, subrayé que son
precisamente instituciones como la SUSESO las llamadas a respaldar a las autoridades en
el control de este tipo de situaciones, evitando que queden atrapadas en conflictos con



funcionarios que abusan del sistema.

Valor¢, finalmente, la labor de la actual Contralora General, destacando su disposicion
a enfrentar este fendmeno con firmeza. Enfatizé que el problema de las licencias médicas
mal otorgadas no es meramente administrativo, sino que constituye una puerta de entrada a
la corrupcion estructural. A partir de eso, anticipé que uno de los puntos que propondra como
conclusion del trabajo de la comision sera revisar el régimen de licencias de los empleados
publicos, particularmente aquellos que perciben el 100% de su remuneracién durante los dias
de reposo, en muchos casos sin justificacion médica legitima.

El diputado seinor Daniel Lilayu, pregunto sobre el estado de avance de los sumarios
administrativos internos vinculados a la emisién irregular de licencias médicas. En ese marco,
solicitd que se informe si alguno de estos procedimientos ya ha concluido y, en caso
afirmativo, si han derivado en sanciones efectivas.

El diputado seifior Agustin Romero, planteé una critica profunda al actuar de la
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO), cuestionando la efectividad de su gestion
frente al uso irregular de las licencias médicas, especialmente a la luz de los hallazgos
realizados por la Contraloria General de la Republica con menos recursos y dentro de un
ambito fiscalizador mas amplio.

Cuestiono la necesidad de nuevas atribuciones y estructuras organizacionales, como
la creacion de una Intendencia de Licencias Médicas, cuando, ya existian desde antes
herramientas legales y posibilidades técnicas para realizar cruces de datos e investigar
practicas irregulares. En ese sentido, preguntd por qué no se utilizé el convenio suscrito con
la Policia de Investigaciones en 2014, si este habilitaba el cruce de informacion.

Ademas, puso en duda si hubo algun acuerdo interno o presion de gremios de
funcionarios publicos que haya llevado a no fiscalizar a quienes hacen uso fraudulento de
licencias, enfocando las investigaciones solamente en los emisores (profesionales de la
salud), y no en los trabajadores beneficiarios. Recalcé que incluso, en el proceso legislativo
reciente, se rechazé una norma que buscaba sancionar a trabajadores que usaran
indebidamente licencias médicas, lo cual interpreta como una decision politica deliberada de
no avanzar en esa linea.

Luego, consulté sobre el nivel de preparacion y competencias técnicas del personal de
la SUSESO, preguntando si estan calificados para realizar analisis de datos complejos,
desarrollar modelos de riesgo, y aplicar inteligencia fiscalizadora. En esta linea, recalc6 que
la SUSESO podria haber implementado hace anos sistemas de control como los que ahora
propone, especialmente considerando que el sistema de licencias médicas electronicas
facilita su trazabilidad.

También pregunté si la SUSESO ha sostenido reuniones con las cajas de
compensacion, actores clave en el pago de subsidios por incapacidad laboral, y qué
resultados ha tenido dicha relacion. Finalmente, sostuvo que no se trata de crear nuevas
estructuras o solicitar nuevas facultades, sino de hacer la labor que ya se podia y debia hacer
con las herramientas disponibles.

El diputado senor Héctor Ulloa, enmarcé su intervencion en una defensa del rol
fiscalizador del Estado, especialmente en lo que respecta al combate del uso fraudulento de
licencias médicas, y plantea una serie de observaciones dirigidas tanto a sus colegas como
a la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO), con una mirada mas equilibrada
respecto al foco de la investigacion.

Criticd a lo planteado previamente por el diputado Romero, sugiriendo que parecen
estar asistiendo a dos comisiones investigadoras distintas, dado que mientras algunos se
concentran en cuestionar la eficacia de los 6rganos del Estado, en particular la SUSESO, él
enfatiza que el verdadero problema es la magnitud del fraude, ya sea cometido por
funcionarios publicos o privados. Recalco que se estan evadiendo miles de millones de pesos
y ddlares, y que ese deberia ser el verdadero centro de preocupacion.



Cuestion6 también el rol de la Contraloria General de la Republica. Aunque reconocié
su “tremenda labor”, hace notar que incluso dentro de la misma Contraloria habria
funcionarios involucrados en el uso fraudulento de licencias médicas. Ademas, subray6 que
muchos casos actualmente en Fiscalia datan de los afos 2020 a 2022, por lo que no pueden
ser atribuibles a la accion fiscalizadora reciente de ese organismo.

Relativizé las criticas a la SUSESO sefialando que si se han hecho esfuerzos, como
las acciones vinculadas al control de los grandes emisores, y enfatiza que el volumen de
licencias médicas que deben revisarse diariamente, hace que la labor fiscalizadora sea
particularmente compleja. Sostuvo ademas que la principal demanda ciudadana respecto a
este tema no es la fiscalizacion, sino el pronto pago del subsidio por incapacidad laboral y la
resolucién favorable de los recursos de proteccién cuando hay rechazo de una licencia.

Finalmente, el diputado plantedé una pregunta especifica a la superintendenta de
Seguridad Social: dado que la SUSESO ya ha solicitado datos a la Policia de Investigaciones
(PDI) respecto de trabajadores del sector privado, consulta si eso efectivamente esta dentro
de sus facultades. Consulté también cuales serian las sanciones aplicables en esos casos,
dado que en el sector publico el sumario puede llevar a la destitucion por incumplimiento
grave, pero en el sector privado las medidas disciplinarias dependen de otras normativas y
de la voluntad del empleador.

La diputa sefiora Javiera Morales, plante6 dos lineas de reflexién y cuestionamiento
relevantes, partiendo por una enérgica critica a los dichos de otro parlamentario y luego
profundizando en aspectos técnicos vinculados a las atribuciones y efectos de la fiscalizacion
de licencias médicas.

Primero, llamé fuertemente la atencidn sobre una expresion utilizada por el diputado
Romero, quien aludi6 a la posibilidad de que una madre "dejara a su hijo con relleno" durante
el periodo postnatal. Consideré esa expresion una falta de respeto hacia las mujeres de Chile,
especialmente en un contexto en que muchas mujeres crian solas a sus hijos y en el que el
incumplimiento del pago de pensiones alimenticias por parte de los hombres es un problema
estructural. Reprocha que desde una comision del Congreso se juzgue coOmo una mujer
ejerce su maternidad y como decide alimentar a su hijo o hija. Este cuestionamiento, en su
lectura, no solo es inapropiado, sino que también revela una vision patriarcal y reducida de la
maternidad y de la corresponsabilidad parental, agregé.

Ahora bien, respecto a las atribuciones actuales de la SUSESO, planteé una duda
razonable: si las atribuciones que hoy se describen como parte de una nueva estrategia ya
estaban disponibles previamente en la ley, ¢ por qué no se usaron antes de que la Contraloria
hiciera publica la magnitud del problema? Le interesa comprender si o que se necesita
efectivamente es una ampliacion de facultades o mas bien una mejora en la gestidén y en la
oportunidad del uso de esas facultades ya existentes.

En relacion con el mundo del trabajo privado, preguntd explicitamente cuales serian
las consecuencias concretas para un trabajador o trabajadora del sector privado que, segun
la fiscalizaciéon de SUSESO, haya incumplido una licencia médica. Reconocié que el pago del
subsidio esta involucrado y presume que podria haber devoluciones o0 sanciones
administrativas por parte de las COMPIN o ISAPRES, pero pide mayor claridad sobre si esto
puede tener consecuencias laborales directas (como despido o sanciones contractuales) y
como se desarrollaria ese procedimiento.

Ademas, destaco la importancia de esta aclaracion, considerando que el universo de
personas en revision es amplio (2,8 millones de trabajadores), por lo que transparentar las
consecuencias de eventuales hallazgos es crucial tanto para la confianza publica como para
la claridad en el proceso investigativo. Con esto, no solo defiende una postura de respeto y
equidad de género, sino que también busca fortalecer el rigor técnico y la transparencia
institucional que debe regir el accionar de la SUSESO en este complejo proceso de
fiscalizacion.

La diputada seiora Danisa Astudillo, propone una mirada mas integral y equilibrada
frente a la problematica de las licencias médicas fraudulentas, subrayando que no se trata
exclusivamente de un fendmeno restringido al sector publico, sino de un problema pais



asociado a una cultura extendida de abuso, que cruza transversalmente tanto al Estado como
al mundo privado.

Parte sefialando que, aunque en esta comision el foco se ha puesto reiteradamente
sobre los funcionarios publicos, esto no es un problema exclusivo del Estado. La Contraloria
General, explico, actud dentro de un rango temporal determinado porque fuera de ese periodo
no era posible aplicar sanciones, pero el fendmeno, viene de mucho antes, y se ha
naturalizado socialmente, en parte porque la percepcion ciudadana es que "los poderosos no
pagan", lo que deriva en un sentimiento de impunidad generalizada que va permeando todas
las capas sociales.

Luego relaté una experiencia personal como directora de una instituciéon privada,
donde trabajadores abusaban del sistema de licencias médicas durante afos sin
consecuencias, llegando incluso a interrumpir su licencia para tomar vacaciones. Al intentar
denunciar formalmente la situacion, se encontré con que no habia un procedimiento claro ni
respuesta institucional efectiva, lo que refuerza su punto: no se trata solo de fiscalizar al
Estado, sino de tener una institucionalidad robusta también en el mundo privado.

A continuacion, consulté a la Superintendencia de Seguridad Social, lo siguiente:
¢, Con cuantos fiscalizadores cuenta actualmente la SUSESO para llevar a cabo la labor de
control y fiscalizacion de licencias médicas? Lo anterior en el contexto de dimensionar las
capacidades reales que tiene el servicio para enfrentar un volumen tan alto de licencias (mas
de 30.000 diarias), y si es factible realizar visitas domiciliarias u otras labores presenciales
que permitan verificar efectivamente el uso correcto del subsidio por incapacidad laboral.

Asimismo, ¢ Estas nuevas medidas, como los cruces de datos y alertas, permitiran una
fiscalizacion mas rigurosa, aun con las actuales limitaciones de personal? Manifestd su
preocupacion por la eficacia real de los mecanismos propuestos, considerando que muchas
veces el Estado funciona con dotaciones reducidas, sobre todo en areas clave como la
fiscalizacion, donde “falta gente”, agrego.

La Superintendenta (S) de Seguridad Social, SUSESO, seifiora Patricia Soto,
entregd una respuesta detallada y exhaustiva a las multiples preguntas planteadas por las y
los diputados durante la sesidn de la comision investigadora sobre licencias médicas
fraudulentas, abordando tanto el marco institucional como los procedimientos vigentes y las
limitaciones legales que enfrenta su servicio.

Primero, respondio que la SUSESO cumple con dos grandes funciones: la fiscalizacion
de entidades previsionales (ISAPRE y COMPIN) en materia de subsidios por incapacidad
laboral y, en segundo lugar, su rol como ultima instancia en la ruta de la licencia médica, que
comienza con el médico emisor, pasa por el empleador y finalmente llega al organismo
pagador (ISAPRE o COMPIN), siendo SUSESO quien resuelve reclamaciones, si es que
estas no van directamente a los tribunales via recurso de proteccion.

En relacion con el volumen de reclamos, informé que en 2024 llegaron a tener un stock
de 45.000 casos, el cual han logrado disminuir. En este contexto, subray6 que la emision de
licencias médicas alcanzé su punto mas alto en 2022, especialmente por licencias por
COVID-19 y de salud mental, pero que ha venido cayendo en 2023 y 2024, y aun mas en
2025, lo que podria deberse tanto al informe de Contraloria como a las medidas proactivas
adoptadas por SUSESO, como la inhabilitaciéon preventiva de 441 médicos emisores.

Destacd que el contexto legal: por mas de una década solo existia la ley N°20.585
(2012), y recién en 2025 se promulgé la nueva ley N°21.746, que entrega mayores
atribuciones, fruto de un trabajo iniciado en 2022 por el Ministerio de Salud y la SUSESO. En
ese marco, se busca crear una Intendencia de Licencias Médicas, ya que hoy la estructura
organica solo contempla dos: la de Seguridad y Salud en el Trabajo, y la de Beneficios
Sociales. Mientras no se concrete legalmente, SUSESO procedera a crear un Departamento
de Control de Licencias Médicas dentro de su actual estructura, anadié.

Frente a los cuestionamientos por los convenios con la PDI, aclaré que efectivamente
existieron (2014 y 2018), pero nunca fueron usados para hacer cruces masivos de datos, sino
solo consultas especificas sobre médicos o trabajadores. Ahora, con los avances en la



licencia médica electrénica (obligatoria desde 2021, con una penetracion del 98%), se estan
solicitando nuevos datos a la PDI para hacer estos cruces y asi fiscalizar también a los
trabajadores del sector privado, tarea que Contraloria no puede realizar, indico.

Sobre los sumarios internos en SUSESO, informé que se han iniciado cinco
investigaciones por casos de funcionarios que salieron del pais estando con licencia médica,
los que se encuentran en su etapa final.

En cuanto a las licencias maternales (tipo 3), reafirmé que no son consideradas como
fraudulentas por la SUSESO, ya que suponen un permiso legal y no una enfermedad, por lo
que no restringen la deambulacion ni la salida del pais. Esto se basa en jurisprudencia emitida
por el propio servicio y contenida en oficios desde 2012 y 2021, agrego.

A preguntas sobre los trabajadores del mundo privado, aclaré que SUSESO no tiene
facultades sancionatorias directas sobre ellos ni puede instruir sumarios, pero si puede remitir
antecedentes a las COMPIN o ISAPRE para que redictaminen licencias, investigar a médicos
emisores y enviar los casos al Ministerio Publico cuando se configure una eventual figura
delictiva.

Finalmente, respecto al numero de fiscalizadores y recursos disponibles, sefialé que
la superintendencia tiene 308 funcionarios en total y que se han creado ocho equipos de
fiscalizacion, lo que sigue siendo insuficiente dada la magnitud del fenémeno. Aun asi, recalcé
que han logrado mejorar la efectividad de sus investigaciones y sanciones, especialmente
respecto de los llamados "altos emisores".

El Intendente de Beneficios Sociales de la SUSESO, seinor Luis Diaz, profundizé
en un aspecto clave del sistema de fiscalizacion de licencias médicas en Chile: las sanciones
aplicables a los profesionales emisores, particularmente los médicos, y como estas han
cambiado con la modificacion reciente de la Ley N°20.585, publicada el 24 de mayo de 2025.

Antes de esta reforma, el régimen sancionatorio era mucho mas leve. La primera
sancién solo podia consistir en una multa, sin afectar la facultad del profesional para seguir
emitiendo licencias médicas. Solo a partir de una segunda infraccién, y si habia reincidencia,
se podia aplicar una suspension progresiva, que partia en 15 dias y podia aumentar en caso
de nuevas infracciones, indico.

Manifesté que, con la nueva legislacion, ese esquema cambid drasticamente. Desde
la primera sancidn, ya es posible imponer multas mas altas y aplicar suspensiones inmediatas
del derecho a emitir licencias médicas, lo que implica un fortalecimiento importante de la
capacidad fiscalizadora del sistema, agregd. En otras palabras, senald, ahora existe una
mayor proporcionalidad y severidad desde el primer incumplimiento, o que se espera tenga
un efecto disuasivo real.

En cuanto al universo de médicos bajo observacion, se estima que mas de 50.000
profesionales emiten al menos una licencia médica al afo. En ese contexto, durante 2023 y
2024, la SUSESO logré sancionar a cerca de 700 médicos, lo que representa un 1,4% del
total. Reconocié que, en muchos casos, estas sanciones correspondieron solo a multas, y
gue aun no se ha generado un impacto sistematico, precisamente porque el régimen anterior
era mas limitado.

Sin embargo, espera que, a partir de ahora, con las nuevas herramientas legales, el
impacto de la fiscalizacion serd mucho mas significativo. Ademas, se esta aumentando el
esfuerzo por escalar y focalizar las investigaciones, siempre dirigido a médicos con patrones
de comportamiento anémalos o sospechosos, evitando asi generalizar o criminalizar la labor
medica en su conjunto, afadio.

Finalmente, dej6é claro que el rol de la superintendencia llega hasta la sancion
administrativa (multa o suspension) y la remision de antecedentes a la Tesoreria General de
la Republica para la eventual recuperacion de fondos pagados por licencias indebidas. No
hay certeza respecto de lo que ocurre después de eso, ya que el seguimiento de la cobranza
escapa al ambito de competencia de SUSESO, indicé.
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Habiéndose cumplido el objeto de la sesidn, se levanta a las 20:58 horas.

VERSION TAQUIGRAFICA

COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA ENCARGADA DE REUNIR ANTECEDENTES
SOBRE LOS ACTOS DEL GOBIERNO EN RELACION CON EL DEBER DE FISCALIZAR
EL CORRECTO OTORGAMIENTO Y USO DE LICENCIAS MEDICAS EN EL SECTOR
PUBLICO

Sesidén 32, celebrada en lunes 07 de julio de 2025, de 19:30 a 21:00
horas.

Preside el diputado sefior Hernan Palma.

Asisten las diputadas sefioras Danisa Astudillo, Marta Bravo, Viviana
Delgado, Karen Medina y Javiera Morales, y los diputados sefiores
Roberto Arroyo, Andrés Celis, Miguel Angel Becker, Daniel Lilayu,
Agustin Romero, Jaime Sdez y Héctor Ulloa.

Concurren, en calidad de citados, la superintendenta subrogante de la
Superintendencia de Seguridad Social, sefiora Patricia Soto
Altamirano, acompafada por su Jjefe de gabinete, sefior Benjamin Blanco
Parra; el intendente de Seguridad y Salud en el Trabajo, sefior José
Francisco Castro; el intendente de Beneficios Sociales, sefior Luis
Diaz Silva; el jefe del Departamento de Fiscalizacidédn y Supervisidn,
sefior Cristidn Llanos Rivas; la directora nacional de la Comisidén de
Medicina Preventiva e Invalidez (Compin), sefiora Valeria Céspedes
Gémez, y la subsecretaria de Salud, sefiora Andrea Albagli
Iruretagoyena.

TEXTO DEL DEBATE

-Los puntos suspensivos entre corchetes [..] corresponden a
interrupciones en el audio.

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

El sefior Secretario dard lectura a la Cuenta.

-E] sefior HALABI (Secretario) da lectura a la Cuenta.

El sefior PALMA (Presidente) .- Ofrezco la palabra sobre la Cuenta.
Ofrezco la palabra.

Tiene la palabra el diputado Miguel Angel Becker.

El sefior BECKER.- Sefior Presidente, a propdsito del horario,
considero que deberiamos definirlo desde vya, ya que el actual se hace
un tanto pesado. Para quienes viajamos desde temprano —a las cinco o
seis de la mafiana— hacia Valparaiso, resulta especialmente complejo.
Por lo mismo, quisiera sugerir, como alternativa, que el nuevo
horario de la comisidén se establezca un jueves en la mafiana.
Obviamente, ese acuerdo debe ser adoptado por la mayoria.

El sefior PALMA (Presidente) .- Gracias, diputado Becker.

Estuve haciendo algunas consultas extraoficiales y me comentaron que
existe una discusidédn en Secretaria respecto del horario de los lunes
a las 15:00 horas, que fue el que inicialmente habiamos conciliado.
Ademés, se me informdé sobre una dificultad relacionada tanto con la
disponibilidad del equipo de profesionales que debe acompafiar a las
comisiones como con la asignacidén de salas para sesionar. Esta
situacidén no ocurre siempre, pero si se ha presentado en algunas
ocasiones, lo que explicaria la resistencia de la Secretaria a ese
horario.

Ahora bien, tengo entendido que, en la reunidén de comités en la que
se abordd este tema, solo una persona se manifestd en contra de esa
opcidén: el diputado Francisco Undurraga, lo cual, por supuesto, esté



1(

dentro de sus atribuciones y es perfectamente véalido.

Considerando lo anterior, si le parece a la comisidn, reiteraremos la
solicitud para sesionar los lunes a las 15:00 horas, ya que estimo
que ese horario resulta adecuado para todos. Me comprometo a
conversar personalmente tanto con el diputado Undurraga como con el
sefior Secretario General para abordar esa posibilidad. Si alguno de
los presentes puede respaldar esta gestidén, lo agradezco desde ya.
¢Habria acuerdo?

Acordado.

Esperamos que esta solicitud sea aprobada, de manera de poder
comenzar a sesionar en ese horario y asi evitar la dificultad
planteada por el diputado Becker respecto de quienes deben viajar
largas distancias en horarios poco adecuados.

En caso de que la propuesta vuelva a ser rechazada y no podamos
reiterarla, nos quedarian las siguientes alternativas: los martes a
las 08:30 horas —aunque ya sabemos que hay algunos gque no pueden
asistir—; los miércoles, en mi caso no es posible, ya que tengo
sesién de la Comisidén de Ciencias, al igual que la diputada Bravo y
el diputado Lilayu; y los jueves tendriamos que venir en otro
horario, lo que probablemente generard resistencia en més de alguno.
Tiene la palabra la diputada Marta Bravo.

La sefiora BRAVO (dofia Marta) .- Sefior Presidente, no veo
parlamentarios de Evépoli en la comisidén. Lo menciono en relacidn con
la oposicidén manifestada por el diputado Francisco Undurraga. Por 1o
tanto, quizads podriamos fundamentar la solicitud en ese argumento.
El sefior PALMA (Presidente) .- Es el mismo argumento que iba a
plantear, diputada. De hecho, me llamdé la atencién la decisidn del
diputado Undurraga, considerando que no hay representantes de Evdpoli
en esta comisién.

Les solicito que pidan a sus Jjefes de comité que conversen con el
diputado Undurraga, a fin de conocer la génesis de su posicidn y
tratar de revertir su decisidén. Agotemos esa posibilidad primero.
Con respecto a los horarios alternativos, me inclinaria por sesionar
los martes a las 08:30 horas, ya gque no creo gque los lunes a esa
misma hora nos acomoden. En su defecto, mantendriamos el horario
actual.

¢Habria acuerdo?

Acordado.
Tiene la palabra el diputado Agustin Romero.
El sefior ROMERO (don Agustin) .- Sefior Presidente, la semana pasada,

cuando asistid la Contralora General de la Republica, realizd una
revelacién que ha sido difundida en varios medios de comunicacidn y
que tiene como protagonistas a Gendarmeria de Chile.

Entre la informacidén que nos entregd, ustedes recordardn que un
servicio publico envidé la ndmina de funcionarios que serian objeto de
sumario con los nombres tachados, o bien se reservdé la facultad de
iniciar sumarios solo a algunos, excluyendo deliberadamente a otros.
Por esta razdn, la Contraloria finalmente resolvid asumir
directamente la realizacidén de los sumarios.

Por lo anterior, sefior Presidente, gquisiera consultar si es posible
incorporar en la némina de invitados al director nacional de
Gendarmeria, ya que estimo que debe concurrir a esta comisidn a
explicar por qué adoptd esa decisidn y por qué no se entregd la
informacidén requerida por la Contraloria. Esto cobra atn més
relevancia considerando que esta comisidén ha sido constituida
precisamente para revisar actos de gobierno, y que Gendarmeria de
Chile, hasta donde tengo entendido, es una reparticidn publica.
Muchas gracias.

El sefior PALMA (Presidente) .- Muchas gracias, diputado Romero.
¢Prefiere que invitemos directamente a Gendarmeria, o al Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos, que es el organismo del cual depende
dicha institucién?

El sefior ROMERO (don Agustin) .- A ambos, sefior Presidente.



El sefior PALMA (Presidente) .- :Habria acuerdo para acceder a la
solicitud planteada por el diputado Agustin Romero?

Acordado.

En el Orden del Dia, esta sesidén tiene por objeto escuchar la
exposicidén de las siguientes autoridades: la superintendenta
subrogante de la Superintendencia de Seguridad Social (Suseso),
sefiora Patricia Soto Altamirano, a quien le damos cordialmente la
bienvenida a esta comisidn, quien concurre junto a su jefe de
gabinete, sefior Benjamin Blanco; el intendente de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la Superintendencia de Seguridad Social (Suseso),
sefior José Francisco Castro; el intendente de Beneficios Sociales de
la Suseso, sefior Luis Diaz; y el jefe del Departamento de
Fiscalizacién y Supervisidén de la Intendencia de Beneficios Sociales
de la Suseso, sefior Cristién Llanos.

También asiste la directora nacional de la Comisidén de Medicina
Preventiva e Invalidez (Compin), sefiora Valeria Céspedes, acompafiada
por la subsecretaria de Salud Publica, sefiora Andrea Albagli; la
encargada de Desarrollo Territorial Nacional de la Compin, sefiora
Daniela Vielma, y el asesor de la Subsecretaria de Salud Publica,
sefior Camilo Brauchy.

En primer lugar, ofrezco la palabra a la superintendenta subrogante
de Seguridad Social, sefiora Patricia Soto.

La sefiora SOTO, dofila Patricia (superintendenta subrogante de
Seguridad Social) .- Sefior Presidente, por su intermedio, hoy concurro
a la comisidén en mi calidad de superintendenta subrogante de
Seguridad Social, cargo que asumi el pasado 17 de junio.
Representamos a una institucidén que tiene 97 afios de historia en
materia de seguridad social y que se encuentra integrada por 308
funcionarios, llamados a cumplir la funcidén publica que la ley nos
mandata.

En primer lugar, hablaré sobre cudles son las facultades de la
Superintendencia de Seguridad Social (Suseso). La Superintendencia de
Seguridad Social tiene como misidén garantizar el ejercicio de los
derechos de las personas a las prestaciones y beneficios de los
regimenes de seguridad social. Nuestras funciones son: reqgular,
fiscalizar, resolver, administrar, controlar y difundir materias de
seguridad social.

Ahora, permitanme hacer el punto en dos funciones especificas. La
primera es la fiscalizacidén. ¢Qué fiscalizamos? Entidades de
seguridad social de manera integral, como las mutualidades de
empleadores, las cajas de compensacién, los comités paritarios del
sector publico y también los servicios de bienestar del sector
publico.

Ademas, realizamos fiscalizaciones en materias especificas a entes de
seguridad social, como la Compin y las isapres, especificamente en
materia de licencias médicas y subsidios por incapacidad laboral. Al
mismo tiempo, investigamos a los profesionales emisores de licencias
médicas, en virtud del articulo 5° de la ley N° 20.585.

Junto con eso, quiero seflalar que, como Superintendencia de Seguridad
Social, somos tribunal de Ultima instancia en materia de
reclamaciones, especificamente en materia de licencias médicas y
seguro laboral. Tanto es asi que en 2024 emitimos mas de 204.000
reclamaciones en dichas materias.

Respecto de cuédles son los regimenes de seguridad social que
fiscalizamos, a diferencia de otras superintendencias, en la Suseso
nos corresponde fiscalizar muchos regimenes de seguridad social. En
concreto, como muestra la lamina, son 15, y uno de ellos se trata de
las licencias médicas y los subsidios por incapacidad laboral.
Ademéds de lo anterior, cada vez que por alguna contingencia surge un
nuevo beneficio, le corresponde a la superintendencia la
fiscalizacidén, sin gque exista como contrapartida asignacidédn de
recursos. Eso ocurrid, por ejemplo, con el bono Covid y con la
Licencia Médica Preventiva Parental.



;Cuédles son las facultades legales que tiene la superintendencia en
relacidén con las licencias médicas? La Suseso es la autoridad técnica
de fiscalizacidén de las instituciones de previsidn, dentro del ambito
de su competencia. Sobre la base de lo que establece nuestra ley
organica, ley N° 16.395, la Suseso es la autoridad técnica de control
de entidades. Nuestro deber es fiscalizar a las entidades para que
cumplan con la normativa.

En cuanto a cbémo ha sido la evolucidn de las licencias médicas en
nuestro pais, puedo seflalar como contexto que durante 2019 se
emitieron y pronunciaron del orden de 6 millones de licencias médicas
electrbédnicas; en 2024, ya sin pandemia, fueron mas de 8 millones.
Aqui es importante conocer los volUmenes que debieran ser
fiscalizados, esto es, casi 700.000 licencias médicas al mes y mas de
33.000 mil por dia. ¢(Qué muestran los numeros anteriores? El
crecimiento, la dimensién de la carga de trabajo que implica este
beneficio y, de alguna manera, muestra la problemdtica en materia de
licencias médicas a la cual nos vemos enfrentados los distintos
intervinientes que participamos de este régimen de la seguridad
social.

:Qué hemos hecho como superintendencia? Respecto de las
investigaciones efectuadas en el marco del articulo 5° de la ley N°
20.585, podemos observar que la Suseso no solamente ha aumentado
sustancialmente el nUmero de investigaciones, sino que también la
efectividad de dichas investigaciones. En lo que va de 2025, el 76
por ciento de los profesionales investigados han sido sancionados,
mientras que en 2022 de un total de 329 investigaciones, solamente el
18 por ciento fueron sancionados. En 2024, 721 profesionales fueron
investigados, de los cuales el 51 por ciento tuvo una sancidn.

En lo que va de 2025, y sobre la base de lo instruido por la Suseso a
los operadores de licencia médica electrdnica, ya se han inhabilitado
temporalmente méds de 441 profesionales por comportamiento andmalo.
Esto es muy importante, porque la baja de licencias médicas
electrénicas que se ha evidenciado, también se ha visto influenciada
por esta labor.

En relacién con la regulacidédn de las licencias médicas, lo primero
gque hicimos fue sistematizar en un solo cuerpo normativo todas las
instrucciones que existian sobre licencias médicas. Hablamos de 79
circulares emitidas por la Suseso a lo largo del tiempo, ademéds de
siete oficios, los cuales dieron origen al Compendio de Normas sobre
Licencias Médicas, Subsidios por Incapacidad Laboral y Seguro
(SANNA), que constituye un aporte a la certeza regulatoria para todos
los actores que intervienen en los procesos de licencia médica.
También se avanzd en regulacidén de aspectos especificos vinculados,
por ejemplo, con el rol de los operadores de licencia médica
electrénica y la gestidédn de riesgos de fraude en las cajas de
compensacidén y asignacidédn familiar, en su rol de administradoras del
subsidio por incapacidad laboral de sus afiliados.

En cuanto a la fiscalizacidén de las licencias médicas, la Suseso ha
realizado multiples acciones de fiscalizacidédn de licencias médicas
respecto de la Compin, las isapres, cajas de compensacidén y
operadores de licencia médica electrébdnica, para velar por el buen
funcionamiento del régimen. Prueba de ello es esta lamina, que
muestra el plan de fiscalizacién de 2025, que considera al menos diez
tipos de fiscalizacidédn para licencias médicas.

Ahora bien, reconocemos que el foco estuvo en el control de la
emisién de los profesionales habilitados para emitir licencias
médicas, asi como en la fiscalizacidén del pago por el subsidio por
incapacidad laboral, como garantia a los trabajadores.

Por ello, hoy venimos a plantear la necesidad de fortalecer 1la
fiscalizacidén de la Superintendencia de Seqguridad Social con un nuevo
foco o reorientacidén estratégica.

;Cual es este nuevo foco que proponemos? El fortalecimiento de 1la
fiscalizacidén de licencias médicas, a través de cruces de datos.



El fortalecimiento de la fiscalizacidédn de las licencias médicas se
centrard en realizar cruces de datos, trabajo que ya iniciamos. E1
primer cruce identificd a profesionales habilitados que emitieron
licencia médica estando con reposo. Ello corresponde al periodo 2023,
2024 y hasta mayo de 2025.

El resultado de ese cruce fue la deteccidédn de més de 7.223 casos, los
cuales corresponden a 6.411 profesionales habilitados. Esta
informacién ya fue remitida, mediante oficio, a las contralorias
médicas de la Compin y de las isapres para su andlisis y redictamen,
con los antecedentes disponibles.

El segundo cruce se vincula con profesionales habilitados que se
autoemitieron licencias médicas en el periodo comprendido entre enero
de 2023 y enero de 2025. La Suseso detectd 90 casos de autoemisidn,
antecedentes que también fueron enviados a las contralorias médicas
respectivas de la Compin y de las isapres.

El tercer cruce se vinculd con profesionales habilitados que
registran salidas o entradas al pais durante el periodo de reposo.
Este resultado serd enviado a las contralorias médicas respectivas
prontamente, dado que nos encontramos procesando los datos.

El cuarto cruce obedece al CIC N° 9 de la Contraloria General de la
Replblica, en el cual se registran las salidas y entradas al pais de
mas de 25.000 funcionarios publicos. Nosotros, como Superintendencia
de Seguridad Social, requerimos esta informacidén a la Contraloria
mediante oficio, la cual fue recepcionada el 13 de junio de 2025. Una
vez recibida esa informacidén, se procedid a analizar cada uno de los
casos.

Es importante recalcar que las licencias médicas maternales, tanto
pre como posnatales, se excluyen de estos casos.

Por lo tanto, una vez que realizamos el andlisis, procedimos a
enviar, via oficio, a las Compin y a cada una de las isapres los
casos que corresponden a sus afiliados, para gque procedan a
redictaminar las licencias médicas correspondientes.

A modo de ejemplo, les presento nuestros IFIS, que son los informes
de fiscalizacidén, elaborados por la Intendencia de Beneficios
Sociales de la Superintendencia de Seguridad Social, con base en los
tres primeros cruces de datos ya realizados -que mostré en la lamina
anterior-, los cuales dan cuenta de la metodologia utilizada, de sus
resultados y acciones.

Respecto de los cruces de datos futuros, cabe sefalar que desde la
entrada en vigencia de la ley N° 21.746, que modifica la N° 20.585
sobre uso y otorgamiento de licencias médicas, que esta honorable
Cémara de Diputados tramitd, se faculta a la Suseso para pedir
informacidén, via legal, sobre licencias médicas a distintos
organismos: Policia de Investigaciones, Servicio de Impuestos
Internos y Registro Civil, entre otros.

En este contexto, como superintendencia, hemos solicitado diversos
sets de datos de entradas y salidas del pais, los cuales nos
permitieron realizar los cruces que mencioné. Sin embargo, nos queda
uno pendiente que ya solicitamos. Estamos a la espera de la entrega
de los registros por parte de la Policia de Investigaciones. Me
refiero a un cruce que es fundamental en estos momentos. Se trata de
los trabajadores dependientes del sector privado que utilizaron
licencias médicas durante 2024 y hasta mayo de 2025. Dicha solicitud
abarca a mads de 2,8 millones de trabajadores que hicieron uso de
licencia médica durante ese periodo.

Reconocemos, como superintendencia, que el CIC N°9 fue un gran aporte
en temas de fiscalizacidén de licencias médicas. Complementando dicho
trabajo, la Suseso efectuard el cruce de los trabajadores del sector
privado correspondientes a los periodos antes indicados. Recordemos
que, obviamente, la Contraloria solo puede efectuar cruces de los
trabajadores del sector puUblico.

Adicionalmente, debo dar cuenta ante esta honorable comisidén de que
ya comenzamos otros cruces de datos, a efectos de detener posibles
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casos de trabajadores con licencia médica que se encuentren
trabajando en otro empleo. Estos son los trabajadores que tienen
doble empleador: con un empleador estan con licencia médica y con el
otro estan trabajando.

Por otra parte, ya hemos iniciado otro cruce que se refiere al doble
subsidio. ¢Qué significa esto? Se trata de trabajadores que se
encuentran con licencia médica electrdénica y, por ende, podrian estar
cobrando un subsidio por incapacidad laboral de origen comun, al
mismo tiempo podrian estar con una orden de reposo laboral y cobrando
el subsidio respectivo.

Esperamos tener estos resultados prontamente con el objeto de
informarlos. Esos son los cruces futuros que se vienen en la Suseso.
;Como cerramos la brecha? A la luz de la evidencia de los fraudes y
en reconocimiento de la necesidad de focalizar los recursos con 1os
que contamos, nos vemos obligados a un cambio estratégico, que se
traduce en destinar todos los esfuerzos en la revisidén de los
comportamientos andémalos que las entidades que se pronuncian no estéan
detectando, ya sea por falta de recursos, o bien, por falta de
informacién.

cCémo lo haremos? Por medio de la informacidén, proporcionandoles los
resultados a dichas entidades, lladmense Compin e isapres, que
obtendremos, obviamente, con los cruces de datos.

Respecto del fortalecimiento de la regulacidén, a partir de las
brechas detectadas en la elaboracidén del compendio sobre licencias
médicas, subsidio por incapacidad laboral y Ley Sanna, sSe normara el
reposo programado y se profundizard el rol de la licencia médica como
un instrumento de la seguridad social frente a incapacidades de
cardcter temporal. A modo de ejemplo, destaco dos proyectos
normativos relevantes: regular el reposo prolongado asociado a
incapacidades presumiblemente permanentes y un proyecto que, en
coordinacidén con el Minsal, nos gustaria reinstalar: el proyecto de
talonario electrdénico de licencias médicas, que apunta al control de
la emisiédn.

En el marco de las nuevas funciones entregadas a la Superintendencia
por la ley N° 21.746, debemos mantener en nuestro sitio web un
registro publico de sanciones, con la informacidédn de las sanciones
aplicadas a los profesionales emisores de licencias médicas. Si
revisan nuestra web, veran que dicho registro ya se encuentra
incorporado en nuestro portal.

Asimismo, nuestro servicio mantiene en su sitio web un registro con
el promedio de emisiones de licencias médicas de cada profesional
emisor, el cual también ya se encuentra disponible.

Ademds, se encuentra publicado en nuestro sitio un formulario de
denuncia andénima, para que las personas que 1lo estimen y tengan los
antecedentes puedan denunciar a los profesionales gue hayan incurrido
en conductas de alta emisidén o en otorgar licencia sin el debido
fundamento médico.

A su vez, considerando que, a partir de la publicacién de la ley N°
21.746, la superintendencia regula y fiscaliza a los operadores de
licencias médicas electrdnicas, hemos instruido a los operadores para
que adviertan a los profesionales habilitados para emitir en la
plataforma sobre las sanciones por emitir licencias médicas sin
fundamento.

Hemos instruido a los operadores de licencias médicas electrodnicas
que disponibilicen un contador de licencias médicas emitidas por el
profesional, considerando el Gltimo mes y los Ultimos 12 meses. Al
mismo tiempo, le hemos pedido a los operadores la visualizacidn del
historial de licencias del paciente al momento de emitir una nueva
licencia. Esas tres instrucciones se encuentran en proceso de
habilitacién,

Hoy ya se encuentra operativa la inhabilitacidén preventiva ante
emisiones con patrones de riesgo, tales como frecuencia, volumen o
ubicacidén inusual. También se encuentra habilitada la suspensidn
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temporal automdtica de la capacidad de emitir licencias médicas de
aquellos profesionales habilitados, mientras los mismos se encuentren
con licencia médica.

Para lograr que se concrete la nueva visidén estratégica que hoy
venimos a plantear resulta fundamental efectuar un cambio en la
estructura de la Intendencia de Beneficios Sociales y que integra la
Superintendencia de Seguridad Social.

Para ello, la Intendencia de Beneficios Sociales se reorganiza en una
estructura compuesta por cuatro departamentos, fortaleciendo asi su
capacidad operativa y su capacidad fiscalizadora, creédndose el
Departamento de Control de Licencias Médicas, que fiscalizara
integralmente el otorgamiento y el uso de licencias médicas.

No puedo dejar de mencionar que existe un objetivo mayor, que se
traduce en contar en la estructura de la Suseso con una nueva
intendencia, la Intendencia de Licencias Médicas, que de manera
integral, empoderada, con especialidad y exclusividad, asuma un rol
transversal de un régimen tan relevante como es la licencia médica en
nuestro pais y, mas aun, se debe destacar la necesidad de reforzar la
coordinacidén institucional, considerando la triple naturaleza que
tiene la licencia médica, gque tiene una naturaleza sanitaria, una
naturaleza laboral y una naturaleza previsional.

No existe en nuestro pais una sola entidad publica que concentre
todas las competencias en la materia, por lo que la necesidad del
trabajo intersectorial resulta prioritaria.

Muchas gracias.

El sefior PALMA (Presidente) .- Muchisimas gracias, sefiora Patricia
Soto, por su exposicidn.

Ofrezco la palabra.

Tiene la palabra el diputado Miguel Angel Becker.

El sefior BECKER.- Sefior Presidente, tengo algunas consultas.

cHace cuéntos afos existe esta institucidén, estas 330 personas que
trabajan ahi? ;977

Me llama la atencidén de por qué este tema no fue analizado, a través
de esta institucidén que depende -me imagino- del Ministerio de Salud.
cEs asi?

Ministerio del Trabajo.

(Hay interrupciones en los micrdéfonos)

[...]

Voy a tratar de hilvanar la pregunta, en el fondo a mi [..]
entendiendo que 33.000 licencias diarias, obviamente, es una
situacidén muy compleja. Me gustaria saber en cuadntas ocasiones
ustedes oficiaron al Ministerio del Trabajo para decir que no tenian
la capacidad para controlar esto definitivamente, porque 33.000
licencias diarias no se pueden analizar con ese equipo de trabajo.
Eso es lo que quiero plantear.

Por otro lado, ¢cuantos médicos han sido sumariados a propdsito de
esto? Y si no tienen las atribuciones o si en algin momento las
solicitaron para tomar medidas méds concretas, porque lo que vimos en
la sesidn anterior es que la propia contralora manifestd que hay
médicos que estdn en Fiscalia y esos mismos médicos -41 de ellos creo
que era la cifra- siguen otorgando licencias médicas hasta el dia de
hoy. Es una situacidén compleja.

No pretendo echarle la culpa al equipo de trabajo de esta
institucidén, pero si ya hace varios afios trabajan con alrededor de 8
millones de licencias médicas, debid haberles llamado la atencidén en
el 2022 o 2023. Bueno, el 2022 tiene algunas particularidades, a
propdésito de la situacidn con el Covid del 2020-2021, pero se debid
haber analizado el 2023-2024 la cantidad de licencias que deben haber
ido cayendo en forma sisteméatica.

¢Por qué ahi no se tomd alguna medida? En esos momentos debid haberse
dicho qué estd pasando aqui, pues hay algo extrafo.

No tengo tanta experiencia en esto, pero efectivamente habia una
defensa corporativa en que cada vez que se queria tomar alguna medida
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con las personas que se sabia que no estaban enfermos, se conseguian
licencias, y cada vez los sindicatos de la municipalidad, que me
correspondidé administrar, se iban en contra amenazando con paros y
con otras cosas, como le pasaba y le pasa a la Ilustre Municipalidad
de Santiago en el dia de hoy.

En estas situaciones son estas instituciones precisamente las que
tienen que apoyar al resto para gque se puedan tomar medidas de
acuerdo con lo que corresponde.

Afortunadamente, hoy tenemos una contralora, la sefiora Dorothy Pérez,
a gquien no me he cansado en felicitarla y agradecerle que nos esté
dando esperanzas de volver a tener un pals relativamente decente,
porque este tema no se trata solo de que se tomen licencias, sino que
del inicio de la corrupcidén. Eso es lo que planteo: el inicio de la
corrupcidn.

Si me consigo una licencia y me voy diez dias para dar una vuelta a
Puerto Varas o voy a darme una vuelta a Pucdn, esa es la corrupcidn
inicial.

En el tema de los privados, también hay un sistema que paga esas
pensiones. Pero ya deberiamos pensar en que algunas de nuestras
conclusiones, y perddn que me anticipe tanto, tengan este tema en que
hoy los empleados fiscales salen con el ciento por ciento de la
remuneracidén en sus licencias, que muchas de ellas, como se ha
detectado, tienen las caracteristicas que no son verdaderas.
Probablemente esas serdn algunas de las conclusiones que quiero
incorporar en nuestro informe.

El sefior PALMA (Presidente) .- Gracias, diputado Becker.
Antes de dar la palabra al doctor Lilayu, quiero hacer dos
precisiones.

Una de ellas es que haremos las rondas de preguntas, nuestra invitada
toma nota y después las responde. Y lo segundo, al diputado Ulloa,
quiero explicarle gue cuando quiera hacer uso de la palabra, apriete
inmediatamente la botonera. Con eso, esta va a gquedar pestafiando y la
Secretaria tomard nota del orden de prelacidn del uso de la palabra.
Tiene la palabra el diputado Daniel Lilayu.

El sefior LILAYU.- Sefior Presidente, saludo a la sefiora directora de
la Suseso.

El diputado Becker recién habldé de todo lo que en el fondo nos
preguntamos. Habria que seguir resaltando qué hubiera pasado si la
contralora, Dorothy Pérez..

Lei la sesidén pasada y la contralora no solo nos estd ahorrando miles
de millones de dbélares, sino que también ha traido la ética, la
probidad y la fe publica. Es importante tener esto en nuestro pais.
Ese es un punto.

;Qué hubiera pasado si la contralora no hubiera hecho su trabajo? Y
claramente la pregunta gque viene es qué pasd antes. Veo, en ese
sentido, una estrategia estupenda. Asi hay que ser.

Hay un término muy simple y es que los chilenos también deben ponerse
las pilas y la Suseso ahora se estd colocando las pilas.

Es mi opinidén. Es una opinidén de valor, porque asi se estd viendo y
creo que bien. Yo la felicito.

Por Gltimo, preguntar por el estado de avance de los sumarios
internos, y si hay algunos de estos sumarios concluidos con
sanciones, porque imagino que va a haber algin tipo de sancién.

Esa es la pregunta, sefior Presidente.

Gracias.
El sefior PALMA (Presidente) .- Tiene la palabra el diputado Agustin
Romero.
El sefior ROMERO (don Agustin) .- Sefior Presidente, cuando empiezo a

revisar esto, me produce muchas dudas, porque seamos claros, la
Contraloria General de la Republica logrd encontrar todos estos
hallazgos relacionados con licencias médicas con las atribuciones que
actualmente tiene.

Sin embargo, cuando se escucha a los servicios publicos que llegan
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acd y dicen gque necesitan mas gente, mas atribuciones, mas cosas para
hacer 1o mismo que hizo otro organismo con las atribuciones que
tienen y con mucho menos personal, porque la auditoria del Estado que
hace la Contraloria es muchisima méds extensa que solamente el tema de
las licencias médicas -permitanme decirlo- me dice que hay algo en la
gestidén que estd fallando.

Entonces, quieren méds facultades para fortalecer algunos aspectos de
la Suseso, pero no sé si ustedes tenian facultades para hacer los
cruces de datos. Ustedes eligieron otro camino de fiscalizacidén a los
emisores médicos, pero la Contraloria encontrd, por ejemplo, no sé a
cuantos médicos que otorgaban licencias médicas, que operaban en
clinicas particulares y que atendian partos. No era la Suceso, sino
simplemente la Contraloria con los mismos funcionarios que hacen otro
tipo de auditorias a municipalidades, a servicios publicos,
licitaciones. Nétese que encontrd a médicos atendiendo partos, a ese
nivel de detalle. Me llama la atencidén lo que usted sefiala.

Le gquiero preguntar sobre qué pasd con el convenio con la Policia de
Investigaciones de 2014. Si salidé en la prensa que habia un convenio
para hacer cruces de datos con esta informacidn, (por qué no se
aplicé? ¢Acaso no era el foco perseguir el buen uso de las licencias
médicas para fiscalizar a los funcionarios? ¢Esa parte estaba vedada
a la Superintendencia? ¢Habria algin acuerdo con funcionarios y
gremios para no perseguir esa arista y solo centrarse en los médicos,
los emisores?

Cabe recordar que presenté una indicacidén en la Comisidén de Salud
para que en la Ultima ley aprobada se sancionara como incumplimiento
o falta de probidad al trabajador que utilizara mal una licencia
médica. Fue asli como mandaron a una persona del gobierno,
especificamente del Ministerio del Trabajo, para eliminar esa
indicacidén y fuera declarada inadmisible, porque no estaba en la idea
matriz del proyecto. En el fondo, se pretendia hacer un
fortalecimiento de las licencias médicas, pero justo la norma que iba
a atacar al que requeria licencia médica, el gobierno no quiso
aprobarla y la declararon inadmisible.

Entonces, :qué pasd con ese convenio? No se ocupd. Parece que el foco
era otro.

Usted recién sefald que las licencias de permiso postnatal no se
aplican, pero la contralora dijo que esa licencia estaba concebida
para que la madre estuviera con el hijo y lo alimentara. Entonces, si
ustedes descartan de plano si es postnatal, ¢;no se investiga? ;0 las
van a investigar igual para ver si la madre decidid que era mejor
irse a Brasil sola y dejar a su hijo tomando relleno? Pongo un
ejemplo asi, o, en definitiva, cumplidé el rol y, a lo mejor, viajod
con su hijo, como correspondia. Quiero ser bien claro con esto, o van
a descartar de plano esa investigacién.

Por otra parte, ;cbdmo estan las competencias de los funcionarios de
la Suseso? Porque si tenemos funcionarios que no son capaces de hacer
cruces y de trabajar bajo modelos de riesgo, evidentemente el trabajo
serd demasiado. Entonces, ;cbdmo estan las competencias del mismo
servicio?

Otra cosa gque me parece importante es la siguiente. Ustedes recién se
han “puesto las pilas” para efectuar la fiscalizacidén de licencias
prolongadas. El beneficio econdmico del SIL (Subsidio por Incapacidad
Laboral) es una especie de licencia transitoria, pero recién ahora lo
van a ver. Me parece perfecto, pero ustedes tienen atribuciones para
impartir instrucciones a los érganos fiscalizados respecto de
licencias médicas. Técnicamente, ustedes pueden hacer un zapato a su
medida para realizar una fiscalizacidédn como corresponde,
especialmente hoy que la licencia médica es electrédnica.

Por tanto, todas estas cosas que usted dice gque van a hacer, por
ejemplo, que informen dénde va a ser el reposo, las frecuencias, si
el profesional es tal o cual, las podrian haber hecho hace mucho
tiempo, pero no se hicieron.
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Ademéds, me parece raro que guieran crear una intendencia. En el
fondo, vuelvo al punto inicial. La Contraloria, con los funcionarios
que tiene y con la gente que sirve para la pega, hizo cruces en este
trabajo y tiene a este pails absolutamente convulsionado con una
noticia importantisima.

Por otro lado, ¢ustedes han conversado con las cajas de compensacioéon?
Dichas instituciones pagan una cantidad de plata increible en
licencias médicas. ¢No les han dicho nada? Pareciera que todo
estuviera funcionando normal. Hay reuniones de ese tipo?

Quiero volver al punto de partida de la discusidén. La idea o la
instruccidédn del Estado -no quiero circunscribir ese tema a este
gobierno. Este gobierno ya termindé, asi que pasemos a otra realidad.
El pasado, pisado nomas, si ya no hizo la pega respecto de ese tema;
eso valdra para el gobierno que venga- es la siguiente: ¢E1 acuerdo
es no perseguir ni a los funcionarios ni a los trabajadores, sino que
focalizarlo en una parte? Porgque crear una intendencia ahora, en
verdad.. O sea, si ante cualquier problema creamos un ministerio o una
intendencia, esa no es la solucidén a los problemas, sino hacer la
pega como lo hizo la contralora, con las atribuciones y el personal
que tiene. Ustedes tienen el personal capacitado para eso o no 1lo
quieren echar?

Finalmente, no podemos contratar a gente que se dedique a esto,
porque ya tenemos gente de otra naturaleza. Pero, me gustaria saber
qué estan pensando ustedes para que esto cambie, mds alld de pedirle
al Congreso Nacional alguin tipo de atribucidén para hacer lo que
tendrian que haber hecho. No veo nada nuevo como atribucién que se
les tenga que dar més que concentrar el foco en lo que corresponde.
Gracias.

El sefior PALMA (Presidente) .- Gracias, diputado.

Quiero recordar que tenemos a una segunda invitada y restan 45
minutos de sesidén; de todos modos, podemos prorrogar la hora de
término.

A propdsito de lo que acaba de plantear el diputado Agustin Romero,
:les parece que invitemos a Cajas de Chile, la asociacidén gremial que
retne a las Cajas de Compensacidén del pais?

¢Habria acuerdo?

Acordado.

Tiene la palabra el diputado Héctor Ulloa.

El sefior ULLOA.- Sefior Presidente, por su intermedio, saludo con
afecto a los directores, a la superintendenta y a los colegas.
Primero, el diputado Romero y quien habla somos testigos de
comisiones investigadoras distintas. Lo sefialo porque hoy resulta
fadcil enrostrar esta falta de acuciosidad a la funcidén publica. A lo
mejor, existen intereses de fondo distintos en esta materia. Lo que
me interesa saber es por qué se evade por funcionarios publicos o
privados miles de millones de pesos, O su respectiva equivalencia en
délares, en licencias médicas fraudulentas. Ese deberia ser el motivo
especial de esta comisidén, mas que enrostrar el funcionamiento del
Estado en esta materia. Por las palabras del diputado Becker, por su
intermedio, sefior Presidente, pareciera ser que no importarian las 2
millones 800 mil fiscalizaciones que se hardn respecto del cruce con
la PDI sobre los funcionarios que se rigen por el Cébdigo del Trabajo.
Parece que lo importante son los funcionarios publicos que hacen mal
uso de licencias médicas.

En segundo lugar, respecto de la linea de tiempo, me llama la
atencidén un hecho puntual. Por ejemplo, sin menospreciar la tremenda
labor que ha hecho la contralora general de la RepUblica, qué duda
cabe de eso, en la sesidn pasada le pregunté qué tan proactiva habia
sido Contraloria respecto de ese tema, porque resulta que hay
funcionarios de la propia institucidén que caen en la conducta que ha
sido objeto de esta comisidén investigadora.

En tercer lugar, en la sesidn pasada, la contralora sefiald en su
informe que hay casos que estdn en el Ministerio Publico desde 2020
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fiscalizadora ejemplar que realizara la Contraloria. Pero debemos
recordar que el Ministerio Publico no hace estas cosas de oficio,
sino que alguien tuvo que haber denunciado esas practicas durante ese
periodo y que la propia contralora sefiald que habian sido sancionados
44 médicos, entre ellos muchos extranjeros. Esto no nace de la nada,
no es gratuito. Insisto, el Ministerio Publico no busca pega, porqgque
no estéd aburrido, sino que alguien denuncid ese tema.

En cuarto lugar, y yendo al fondo del asunto, hay acciones
fiscalizadoras que se han realizado, pero, a lo mejor, son
insuficientes. Hace no mds de cuatro meses, nosotros mismos aprobamos
en la Camara de Diputados el tema de los grandes emisores.

En quinto lugar, no sé si algunos se dardn cuenta de lo que significa
fiscalizar 30.000 licencias médicas diarias. En lo personal, quienes
recibimos gente en nuestras oficinas, lo Unico gque le interesa a un
trabajador que va a la oficina es que le apuremos el tramite de pago
que estd estancado y cémo ayudarlo para interponer un recurso de
proteccidén, luego del informe negativo o del UGltimo dictamen que
emitidé la Superintendencia respecto del no pago de la licencia médica
respectiva. Lo que le interesa a la gente, su gran demanda, es el
pronto pago.

Finalmente, mi consulta a la superintendenta subrogante es la
siguiente: ;Ustedes tienen facultades para hacer lo que esté
sefialando, en el sentido de pedir cruce de datos con la PDI con
respecto a los trabajadores del sector privado? ¢Se trata de un
numero importante de personas que pueden caer en la misma situacidn?
Como se trata de trabajadores privados, ¢qué sanciones podrian pedir
ustedes? Porque estd claro que los trabajadores publicos van a ser
objeto de un sumario y pueden ser destituidos por la causal de falta
a la probidad. Pero, en el caso del sector privado, ;qué sanciones
van a pedir para ello?

Gracias, Presidente.

El sefior PALMA (Presidente).- Tiene la palabra la diputada Javiera
Morales.
La sefiora MORALES (dofia Javiera) .- Sefior Presidente, por su

intermedio, agradezco la presencia y la presentacidén de la
superintendenta. Tengo algunas preguntas que hacer, pero antes me
gustaria llamar la atencidn sobre algo que se sefiald y que pasd muy
livianamente.

Creo que las declaraciones del diputado Romero son una falta de
respeto para las mujeres de este pais, pues, seflalar que si una mujer
le entrega relleno a su hijo o hija estaria incumpliendo algun
mandato, me parece una falta de respeto tremenda para las mujeres de
este pais. El relleno, o la forma en gque una mujer determina cdémo
ejerce su maternidad, sobre todo en un pais en gue los hombres no
pagan la pensidén alimenticia, y viene un hombre acd, en una comisidn
de la Cémara de Diputadas y Diputados, a criticar cédmo alimenta una
mujer a su hijo o hija los primeros meses de vida; o sea, jpor favor!
Creo que no corresponde y pido disculpas a los invitados, porgue no
corresponde en una comisién investigadora sobre licencias médicas
determinar cdémo una mujer cumple su maternidad.

Detrds de esto, entendemos por qué no guieren avanzar en
corresponsabilidad, porque finalmente su idea de maternidad es una
mujer que alimenta a un hijo o a una hija. Eso es lo gque somos.
Disculpe..

-La diputada Javiera Morales habla fuera de microéfono.

[...]

El sefior PALMA (Presidente) .- Diputada, por favor, siga con su
presentacidn.
La sefiora MORALES (dofila Javiera) .- Sefior Presidente, en primer lugar,

quiero agradecer a nuestro invitado.
En segundo lugar, no comprendi bien si usted vino a solicitar mayores
atribuciones, porque, segun la presentacidn, pareciera que usted
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viene a solicitar méds atribuciones, pero todas las que se enumeran
ahi son facultades que usted hoy dia ejerce.

Entonces, la pregunta que me gustaria hacer es por qué, habiendo
tenido ya esas atribuciones, no se ejercieron de manera previa a la
presentacidén de la contralora general. La sensacidédn que queda acéa es
que se contaba con esas atribuciones y no se ejercieron de manera
oportuna.

En cuanto a la fiscalizacidédn de personas que tienen un contrato de
trabajo en el mundo privado, también me gustaria saber cudles serian
las consecuencias, porque efectivamente me parece que, dado que se
estd haciendo este tipo de fiscalizaciones en el mundo publico,
también corresponde que se ejerza en el mundo privado, pero imagino
que, en este caso, las consecuencias serian distintas.

En caso de constatar -por parte de la superintendencia- que hay
personas, trabajadores y trabajadoras, que incumplieron su licencia
médica, imagino que lo que corresponde es la devolucidn o que se
inicie un determinado procedimiento por parte de la Compin, pero no
tengo muy claro si esto tiene alguna implicancia para su contrato de
trabajo propiamente tal, y, dado que son 2.800.000 licencias -no sé
bien cuéntas personas- y esta comisidén estd siendo observada
probablemente por mucha gente, es bueno sefialar cudles son las
consecuencias que se pueden derivar de esos hallazgos.

Muchas gracias.

El sefior PALMA (Presidente) .- Gracias, diputada Morales.

Tiene la palabra la diputada Viviana Delgado.

La sefiora DELGADO (dofia Viviana) .- Sefior Presidente, quiero hacer una
consulta.

Estamos hablando de 721 médicos investigados en 2024 con un 51 por
ciento de sancionados. Entonces, primero quiero saber qué sanciones
se aplicaron, porque hoy tenemos listas de espera gigantes, y si
tenemos a todos los doctores sancionados vamos a seguir con esa lista
de pacientes en espera.

También quiero saber qué pasd en 2025 con los faltantes; cdmo se
sancionaron, cbémo se va a hacer, de manera de no afectar a los més
pobres, porque ellos son los que estdn pagando las consecuencias de
estas malas practicas, de haber sido corruptos. Porque esta es
corrupcién y fue su opcidn, y hoy tienen gque pagar como corresponde,
pero sin afectar a los mas necesitados.

Por otra parte, quiero dejar en claro algo. Esto no es gue ocurra en
este momento o que sea de este gobierno, esto es del Estado, lo que
pasa es que recién se abrid la olla con lo que habia, pero quiero
dejarle claro a los diputados de derecha, que decian que por fin se
destapd; que esto es el inicio. No, esto lo destapamos, lo destapd la
contralora general, pero quizds cuanto més hay hacia atrads que no
sabemos, porque esta tiene gque haber sido una préactica recurrente en
funcionarios publicos y funcionarios del Estado, y también, por qué
dejar fuera, quizas, diputados que también han salido y senadores que
también estan saliendo en este reportaje.

Entonces, mis dudas basicamente van en salud y lo otro es una
acotacidédn para que seamos cautelosos. Esta es una problematica de
Estado, no solamente de un gobierno.

Muchas gracias.

El sefior PALMA (Presidente) .- Sobre el punto, tiene la palabra el
diputado Daniel Lilayu.

El sefior LILAYU.- Sefior Presidente, para la gente gque nos esté
viendo, siempre hablamos de los médicos. Yo no voy a defender
corporativamente, pero no hay que olvidar que se trata de médicos,
odontbdlogos y también matronas. Asi que, por favor, siempre dejarlo
claro, ya que no es 1lo mismo, probablemente la mayoria sean médicos,
pero también hay matronas y odontdlogos.

El sefior PALMA (Presidente) .- Tiene la palabra la diputada Danisa
Astudillo.

La sefiorita ASTUDILLO (dofia Danisa) .- Sefior Presidente, no iba a
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hablar, pero considerando que este es un espacio donde tenemos que
expresarnos, quiero coincidir en que acad esto se ha focalizado mucho
en los servidores publicos, pero este es un problema pais que
tenemos, no es solamente para los funcionarios del Estado. Lo que
pasa es que aqul la contralora pudo intervenir, ella dio un periodo
de tiempo y explicd por qué no servia finalmente investigar mas afios
hacia atréds, porgque no iban a poder aplicar ninguna sanciédn.

Coincido en que esta es una practica que se viene extendiendo en el
tiempo, porgque en este pais la cultura del abuso se ha ido
instalando. Partidé desde los mas poderosos y finalmente todo el mundo
pareciera decir que, como aquli nadie paga, y a los empresarios les
dan clases de ética; como los hijos de los poderosos no van a la
carcel, solo los hijos de los pobres; entonces, mucha gente hoy dia
cree que es llegar y abusar.

Por eso, es bien importante el trabajo que estd haciendo la
contralora y los servicios publicos en cuanto a fiscalizar de mejor
manera esta situacidén. Considero que seria bueno en el futuro tener
estas cifras también en el mundo privado, y hay que ir a buscarlas.
Lo vivi en carne propia cuando dirigia una institucidén particular en
donde habia trabajadoras que estuvieron cuatro afios con licencia, y
lo divertido era que, ademéds, cuando llegaba el periodo de
vacaciones, retomaban, pedian las vacaciones y volvian con licencia,
y asi cuatro afios, y fueron acumulando afios de servicio mientras
estaban con licencia médica.

Cuando fui a denunciar, lamentablemente nadie sabia qué hacer, al
parecer no habia un procedimiento establecido; cuando fui
personalmente a decir que esa persona estaba trabajando en otro
lugar, mientras estaba con licencia médica en la empresa que yo
dirigia, ella estaba trabajando en otro lugar.

Entonces, me alegro de que esto avance, pero tengo una preocupacidn
y, aparte de este comentario, quiero saber cudntos fiscalizadores
tiene la institucidén para poder revisar, ir a domicilio, estar
controlando, porque el nivel de licencias médicas es altisimo, y
cuando uno ve la dotacidén que existe por regidn, la verdad es que
muchas veces se hace imposible ir a fiscalizar uno por uno este tipo
de casos.

Por lo tanto, este cruce de informacidén que hoy dia pareciera ser de
Perogrullo, que era importante tener en un mismo sistema, que se
encendieran las alertas, al menos, en algunos casos para focalizar la
fiscalizacidén, quiero saber si, asi y todo, con estas mejoras gque se
proponen, se va a poder hacer una fiscalizacidn rigurosa. Porque
falta gente en el Estado y pese a que muchas veces se trata a los
servidores publicos como la grasa del Estado, lo que a mi me da mucha
pena porque conozco a muchos servidores que hacen doble y triple
trabajo muchas veces, la verdad es que en la parte de fiscalizacidn
el Estado estd muy débil, y quiero saber cuédles son las cantidades
para, en algun momento, dejar de estigmatizar a los funcionarios
publicos, dejar de estigmatizar al Estado, porque me sorprende que la
mayoria de las licencias sean de personas afiliadas a isapres y no al
Fonasa, siendo que la empresa privada tiene fiscalizadores que
también van a visitar a sus afiliados a domicilio.

Entonces, no solo hay una ineficiencia estatal, también de la empresa
privada y de las isapres, que hace poco lloraban que iban a quebrar
porgue habian enfrentado una pandemia.

El sefior PALMA (Presidente) .- Gracias, diputada.

Tiene la palabra la sefiora Patricia Soto.

La sefiora SOTO, dofila Patricia (superintendenta subrogante de
Seguridad Social) .- Sefior Presidente, procedo a contestar las
preguntas realizadas.

En primer lugar, quiero sefialar que uno tiene que distinguir, dentro
de las funciones que realiza la Superintendencia de Seguridad Social,
dos tareas que son muy importantes: una es la fiscalizacidn a
entidades como las Compin y las isapres, en materia de licencias



médicas y subsidios por incapacidad laboral, y otra cosa es lo que se
llama en Chile la ruta de la licencia médica. Cuando un médico, una
matrona o un dentista emiten una licencia médica a un trabajador, ese
trabajador la entrega a su empleador y ese empleador la presenta en
la Compin o en la Isapre, dependiendo a qué sistema se encuentra
afiliado el trabajador. Y ahi la Gltima instancia en materia de
reclamaciones de licencia médica, es la Superintendencia de Seguridad
Social, pero no todos los reclamos llegan a la superintendencia. Hay
muchos casos en que la gente se va directamente desde el rechazo
emitido por la Compin o por las isapres a las respectivas cortes de
apelaciones del pais, a través de un recurso de proteccidn. Pero
también pasa que hay otros que eligen el camino de llegar hasta la
ultima instancia, que es la Superintendencia de Seguridad Social y
ahi nos corresponde a nosotros resolver.

En el afio 2024 tuvimos muchas reclamaciones y presentaciones.
Llegamos a un stock de 45.000 casos, pero con un trabajo muy
importante que se desarrolld al interior del servicio pudimos rebajar
los stocks que existian, porque, como dije, en los niveles de emisidn
de licencias médicas, uno tiene que distinguir aquellas antes de la
pandemia y aquellas de después de la pandemia, y el afio 2022 fue
aquel en que llegamos al numero mas alto de emisidén. Tampoco olviden
que estaban las licencias médicas por covid-19, por caso sospechoso;
la licencia médica preventiva parental y también estuvieron las
licencias médicas tipo 1, que son fundamentalmente de tipo
psiquiatrico.

Entre los afios 2023 y 2024 ha ido bajando la emisién, y durante este
afio 2025, hemos visto particularmente gque la emisidén ha disminuido
considerablemente. Hay personas que opinan que, efectivamente, la
emisién bajd después de la informacidén que dio contraloria, a través
de su CIC N° 9, pero como Superintendencia de Seguridad Social, desde
el mes de enero, ya estdbamos inhabilitando preventivamente a varios
médicos emisores y asi logramos inhabilitar a 441 médicos. Por 1lo
tanto, a esos médicos se les suprimia la facultad de emitir licencias
médicas y eso también ha sido una contribucidén que ha hecho la
Superintendencia de Seguridad Social a la emisidén de licencias
médicas.

Por otra parte, el diputado Miguel Angel Becker preguntd respecto del
proyecto de ley. Yo quiero dejar en claro que por primera vez nace en
Chile la ley N° 20.585, en 2012, ley sobre uso y otorgamiento de
licencias médicas. Casi 14 afios después, en 2025, tenemos la ley N°
21.746. O sea, muchos afios después.

Entonces, si bien es cierto este problema estaba en ciernes en el
pais, debemos reconocer que obviamente nos demoramos mas de 10 afios
en revisar esta situacidn.

Ademds, quiero seflalar que este proyecto de ley, N° 21.746, fue
trabajado por el equipo del Ministerio de Salud, especificamente la
Subsecretaria de Salud Publica y por la Superintendencia de Seguridad
Social, y fue presentado a este honorable Congreso Nacional, en 2022.
Por lo tanto, también hay un punto importante, porgque en el fondo no
se tenian todas las atribuciones que hoy la nueva ley N° 21.746 nos
estd otorgando.

Con respecto a las consultas formuladas por el diputado Daniel Lilayu
sobre los sumarios internos, en la Superintendencia de Seguridad
Social se iniciaron cinco sumarios internos a trabajadores de nuestro
servicio -somos 308-, que salieron del pais en periodo en que ellos
se encontraban con licencia médica. Esos sumarios estdn en proceso,
estdn llegando a su etapa final y prontamente vamos a tener los
resultados. Tenemos un fiscal sumariante al cual se le asignaron los
cinco sumarios.

Por otra parte, respecto de las preguntas formuladas por el diputado
Agustin Romero sobre el convenio con la PDI. Efectivamente, la
superintendencia, en el afo 2014, firmdé un convenio con la Policia de
Investigaciones, y después, en el ano 2018, firmdé otro convenio.



Estos se encontraban vigentes, pero nunca se utilizaron para hacer
cruces masivos de datos. Los convenios se utilizaron para preguntar
de manera determinada, por RUT o RUN de médicos habilitados para
emitir licencia médica o de profesionales habilitados para emitir
licencia médica o, en otros casos, para pedir informacidn respecto de
trabajadores gque usaban licencia médica y que, efectivamente, habian
salido del pais.

Quiero hacer presente, ademds, otra cosa. Los hechos tienen un
contexto histérico que es fundamental. En Chile, se emite por primera
vez una licencia médica electrdédnica en noviembre de 2006 a una
persona afiliada a Isapre. El 11 de noviembre de 2011 se emite por
primera vez una licencia médica electrdénica a una persona afiliada a
Fonasa. Cuando parte la licencia médica el nivel de penetracidn era
absolutamente bajo como sistema. Esto fue creciendo en el tiempo.
Hoy, la contraloria, cuando hace esta fiscalizacidén masiva, es cuando
la licencia médica electrdénica es obligatoria. El decreto supremo N°
46, que fue el que modificd el decreto supremo N° 3, que es el
reglamento que rige la autorizacidédn de licencias médicas, lo hace
obligatorio a contar del 1 de enero de 2021. Y es asi que, hoy en
Chile, el nivel de penetracidén de la licencia médica electrdnica
llega a un 98 por ciento. Y eso es lo gque va permitiendo el cruce de
datos, porque los cruces de datos no se hicieron con las licencias
médicas de papel, gque también se encuentran vigentes, sino gque con
licencia médica electrénica.

En cuanto a las licencias médicas maternales hay jurisprudencia
expresa contenida en los oficios de la Superintendencia de Seguridad
Social del afio 1989 y del afio 2021, que permiten la deambulacidn,
permiten la salida y entrada del pais, porque una persona que esta
usando licencia médica prenatal o licencia médica posnatal no esté
enferma. Se considera un permiso que estd establecido en nuestro
Cébdigo del Trabajo. Y, en respeto a la jurisprudencia contenida en
nuestro servicio, es gque hemos sefialado que a esta fiscalizacidén que
se hizo del CIC N° 9 respecto de las salidas y entradas del pais,
deben extraerse las licencias médicas N° 3, que corresponden a las
licencias médicas maternales. Todas las otras licencias médicas que
son: la N° 1, accidente comin o enfermedad comun; la N° 2, por
prérroga de medicina preventiva; la N° 4, por enfermedad grave del
nifio menor de un afio, y la N° 7, por patologia del embarazo, tienen
que ser consideradas. Cuando como superintendencia aportamos
informacién a la Contraloria General de la RepUblica, es respecto de
informacidén de todos esos tipos de licencia médica, incluidas las
maternales.

Sobre las consultas del diputado Héctor Ulloa respecto del cruce de
trabajadores del sector privado, como superintendencia reconocemos
que la contraloria ha hecho un gran trabajo, muy importante, pero la
contraloria solo lo podrd hacer respecto de los trabajadores del
sector publico.

Por lo tanto, como superintendencia somos la entidad gque lo puede
hacer respecto de los trabajadores del sector privado, y en eso
queremos colaborar y cooperar. Ya solicitamos, via oficio, la
informacidén a la Policia de Investigaciones y estamos a la espera que
nos contesten para hacer esos cruces. Una vez que tengamos esa
informacidén, lo que va a hacer la Superintendencia de Seguridad
Social es procesarla y analizarla. Otra vez vamos a ver las salidas y
entradas al pais durante el periodo de reposo de la licencia médica.
Por lo tanto, si una trabajadora con licencia médica maternal salid
del pais, obviamente va a quedar excluida.

;Cuédles son las facultades que tenemos como superintendencia? Una vez
gue tengamos conocimiento de esa informacidén, que la analicemos,
procesemos y revisemos, va a ser remitida a la Compin nacional, para
que informe a todas las compines de nuestro pais -en este caso, me
refiero a los afiliados a Fonasa- y a cada una de las isapres
abiertas y cerradas de nuestro pais, correspondiendo a sus



2¢

respectivos afiliados.

Sobre si tenemos capacidad de hacer sumarios, obviamente que no, como
superintendencia estd absolutamente fuera de nuestras facultades. Por
lo tanto, vamos a pedir a las entidades de previsién, Compin e
isapres, que procedan a reintegrar las licencias médicas en aquellos
casos que efectivamente corresponda.

En virtud de la ley N° 20.585, como superintendencia tenemos el deber
de revisar a todos aquellos médicos, a todos aquellos profesionales
habilitados para emitir licencias médicas, que emitieron esas
licencias, para ver si efectivamente existidé el fundamento médico en
cada una de ellas, y tenemos la capacidad para iniciar
investigaciones de oficio en virtud del articulo 5° de la ley N°
20.585.

Ademés, en aquellos casos que estimemos que existe una eventual
sospecha de delito, obviamente que en nuestra calidad de funcionarios
publicos, atendido el articulo 55, letra k), del Estatuto
Administrativo, tenemos el deber de remitir esa informacidén al
Ministerio Publico.

Sefior Presidente, por su intermedio, respondiendo a lo preguntado por
la diputada Javiera Morales, sobre si estamos o no solicitando més
atribuciones, he sefialado que como superintendenta, ejerciendo mis
facultades como superintendenta subrogante, puedo reestructurar el
servicio, y lo puedo reestructurar creando el nuevo departamento de
control de licencias médicas, porque eso es parte de la operativa
administrativa y estd entre las facultades que hoy tengo.

Sin embargo, lo gue no puedo hacer es crear una intendencia de
licencias médicas, porque nuestra estructura como superintendencia
estd dada por la ley N° 16.395, que es nuestra organica, modificada
en 2014 por la ley N° 20.691. Esta ley cred dos intendencias: la
Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo y la Intendencia de
Beneficios Sociales; ambos intendentes me acompafian hoy.

En esas dos intendencias, por un lado, tengo la materia de seguridad
y salud en el trabajo, que corresponde a la ley N° 16.744, y, por
otro lado, tengo todos los demés beneficios sociales, que son 14
regimenes de seguridad social, entre ellos las licencias médicas. Por
eso hoy estoy pidiendo la posibilidad de crear la intendencia de
licencias médicas, pero esto ya tiene rango legal. Si es posible,
pienso que se podria visibilizar y direccionar mejor el beneficio,
porque la carga de trabajo que tiene el tema de las licencias médicas
en Chile es muy grande. Esa es la razdén por la cual lo estoy
planteando.

Si no existe ninguna posibilidad de que iniciemos un proyecto de ley
en esta materia, de todas maneras voy a proceder a crear dentro de la
Intendencia de Beneficios Sociales el departamento de control de
licencias médicas, porgque para eso no necesito ninguna modificacidn
legal; pero si es necesaria para la creacidén de la intendencia de
licencias médicas, que creo gque bien se la merece nuestra
superintendencia, después de 97 afios, y también se la merece nuestro
pais, con un beneficio que hoy es tan transversal e importante.

Sefior Presidente, por su intermedio, respondiendo a lo preguntado por
la diputada Danisa Astudillo, que también hizo las mismas preguntas
respecto de los trabajadores del mundo privado, efectivamente estamos
pidiendo los antecedentes, porgue consideramos necesario hacer esta
fiscalizacidédn. Es muy importante, estamos pidiendo los antecedentes
desde 2024 hasta mayo de 2025, porque obviamente debemos revisar.

Se sefiald el tema de los plazos, en estas materias operan plazos de
prescripcidén, y por eso es tan importante acotar el periodo de 1los
plazos, porque también existe lo que se llama el decaimiento de la
accidén administrativa.

Sobre la cantidad de funcionarios que tiene la superintendencia, son
308, y sobre cuantos departamentos tenemos en materia de
fiscalizacidén de licencias médicas hoy, son ocho. Por eso queremos
crear la intendencia, y quiero precisar que no estoy pidiendo més



recursos, sino que como superintendencia queremos ver cbédmo nos
podemos reestructurar internamente. Sin embargo, para eso obviamente
necesitamos que se cree el cargo de intendente de licencias médicas;
el intendente de Beneficios Sociales veria todas las otras materias,
salvo licencias médicas y subsidios por incapacidad laboral.

De la pregunta de la diputada Viviana Delgado, acerca de las
investigaciones que ha realizado la Superintendencia de Seguridad
Social en materia de la ley N° 20.585, como superintendencia, con el
tiempo, desde 2022 en adelante, cada vez hemos ido mejorando méas
nuestra efectividad al momento de sancionar a los médicos, cada vez
hemos ido investigando a mas profesionales habilitados para emitir
licencias médicas, pero al mismo tiempo hemos mejorado la
efectividad.

Y respecto de cuadles son las sanciones, obviamente existe 1la
suspensién de la posibilidad de emitir licencias médicas por
determinada cantidad de dias y también podemos aplicar multas a
aquellos médicos y profesionales habilitados que se consideran altos
emisores.

Gracias, sefior Presidente.

El sefior PALMA (Presidente) .- Muchas gracias, sefiora Patricia. Muy
amable por sus respuestas y fue bien completa la presentacidn.
Debemos recabar un acuerdo y, ademds, por una cosa de respeto, me
habria gustado escuchar a la sefiora Valeria Céspedes de la Compin. No
sé de cuanto rato dispone para su presentacidn.

(Varias personas intervienen fuera de micrdéfono)

[...]

Le ofrezco disculpas, la verdad es que me da un poco de verglienza,
pero estamos con poca concurrencia y solo quedan 13 minutos para que
termine la sesidén. Creo que seria mads irrespetuoso de nuestra parte
escucharla a la rapida y no alcanzariamos a terminar, ni siquiera
extendiendo la sesidén por 15 minutos.

No sé si la complico, pero prefiero invitarla de nuevo para la
proéxima semana.

(La sefiora Céspedes interviene fuera de micrdfono)

[...]

:Si? :Le parece bien?

De esa manera la podremos escuchar con el esmero requerido y hacer
todas las preguntas que sean necesarias. Me parece lo mas adecuado.
(Estdn de acuerdo, colegas?

Tiene la palabra el sefior Secretario.

El sefior HALABI (Secretario).- Sefior Presidente, por el chat estéan
pidiendo que sea un invitado o un citado por sesidn, pero siempre hay
que tener un segundo citado por si falla alguno, para no arriesgarse
en citar solo una persona.

(Varios diputados intervienen fuera de micrdéfono)

[...]

Claro, es gque a veces no confirman inmediatamente.

El sefior PALMA (Presidente) .- En todo caso, en esta oportunidad no
estaba pensado de esa manera, pedi a Secretaria que se invitara a dos
autoridades. La invitada, la directora nacional de la Compin, no esta
para cubrir eventualidades.

Por lo tanto, recabo el acuerdo de la comisidén para citar nuevamente
a la directora nacional de la Compin a la sesidén del préximo lunes 14
de julio, dado que hoy no alcanzd a exponer.

¢Habria acuerdo?

Acordado.

El sefior HALABI (Secretario) .- Sefior Presidente, en todo caso, el
horario estd por definirse.

El sefior PALMA (Presidente).- Si, el horario estd por definirse

porque vamos a pedir nuevamente que nos permitan sesionar entre las
15:00 a las 16:50 horas.

(E1 sefior Secretario interviene fuera de micrdéfono)

Ya lo pedimos al inicio de la sesidén y algunos colegas ya se han
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retirado.

Tiene la palabra el diputado Miguel Angel Becker.

El sefior BECKER.- Sefior Presidente, si me permite unos minutos,
qgquiero hacer algunas consultas a nuestra invitada. Si no puede
responder ahora, puede hacerlo posteriormente, por escrito.

La ley N° 16.395 es la que le entrega las facultades a la Suseso.

En 2023, la fiscalia de la superintendencia realizd una presentacidn
ante la Contraloria General de la Republica consultando acerca de sus
atribuciones y la respuesta fue en el contexto de la ley N° 20.585,
que le entrega mayores atribuciones.

En ese marco, se realizaron convenios con la Policia de
Investigaciones de Chile, sin que se hicieran los seguimientos
necesarios.

Entiendo que la sefiora Maria Soledad Ramirez, presente en la sala,
intentd reactivar los convenios, pero fue removida de su cargo por el
gobierno. Por su intermedio, Sefior Presidente, agradeceria que
nuestra invitada me confirmara posteriormente por escrito, si desde
entonces la Fiscalia de la Suseso ha sido el 6rgano encargado de
velar por la legalidad en el cumplimiento de las atribuciones.

No se fiscalizdé a la Compin ni a las isapres, en virtud de la ley N°
16. 744. No sé qué fue lo que ocurridé. También pido respuesta escrita
al respecto.

En 2018 se presentd una serie de querellas por concepto de licencias
médicas, pero finalmente fueron abandonadas. No se les dio
seguimiento, lo cual, al parecer generd un conflicto.

En cuanto a algunos sumarios internos, al parecer, hay un directivo
de la Suseso que habria salido del pais con licencia médica -me
imagino que usted lo sabe-, y el fiscal a cargo de los sumarios, que
entiendo que se llama Gabriel Ortiz, también habria salido con
licencia, y que ambos serian de un mismo partido. En consecuencia, no
creo que esa eventual investigacidén llegue a buen término.
Puntualmente, tomé la decisidén de plantear eso, porque creo que seria
interesante saber qué es lo que estd ocurriendo y por qué no se le
hizo seguimiento a una situacidén que fue detectada en 2018. Si bien
una eventual excusa puede ser que ninguno de los presentes estaba en
2018, lo importante es remecer a todas las instituciones del Estado
para que esta problemadtica se solucione bien, ahora y en el futuro, a
fin de gue esto no se prolongue de mala forma.

Gracias, Presidente.

El sefior PALMA (Presidente) .- Tiene la palabra la diputada Viviana
Delgado.
La sefiora DELGADO (dofia Viviana) .- Sefior Presidente, respecto de la

cifra que entregd nuestra invitada sobre las multas cursadas al 51
por ciento de médicos sancionados, ¢cudntos de ellos han pagado?

El sefior PALMA (Presidente) .- Tiene la palabra el intendente de
Beneficios Sociales, sefior Luis Diaz.
El sefior DIAZ (intendente de Beneficios Sociales).- Sefior Presidente,

el alcance de nuestro rol termina con la sancidén al médico, ya sea
con multa o suspensidén, ademds de informar a la Tesoreria General de
la RepUblica para que haga la gestidén de cobranza. No tenemos certeza
absoluta de lo que ocurre después de eso.

No obstante, la modificacién a la ley N° 20.585 hizo un cambio
drdstico a nivel de las sanciones que se pueden aplicar a los
profesionales emisores. Previo al 24 mayo, fecha en que se publicd la
nueva ley, la primera sancidén solo incluia multas, no contemplaba la
suspensidén de la posibilidad de emitir licencias médicas. Desde la
segunda sancidén en adelante, en casos de reincidencia, se podian
aplicar multas y suspensidén, primero, por 15 dias, después por 30
dias, etcétera. Actualmente, luego de la modificacidén a la ley
N°20.585, la multa es mucho mayor y la suspensién es por mas tiempo y
se aplica desde la primera sancién.

Entonces, hay que estar atentos, pues las sanciones por emitir una
licencia médica sin fundamento médico van a ser mas fuertes.



2i

En consecuencia, considerando gque hay un universo de poco mas de
50.000 médicos y que cada uno emite al menos una licencia al afio,
nuestro ambito de accidn para el periodo 2023-2024, en que se
sanciondé al 51 por ciento de 721 médicos investigados y la mayoria
probablemente solo recibid una multa, no persigue mayormente la
suspensién. Eventualmente, de ahora en adelante vamos a ver més este
efecto, por la extensidén de las sanciones y también porque estamos
haciendo un mayor esfuerzo por aumentar la escala de investigacidn,
siempre focalizadndonos en médicos que tienen comportamientos
anétmalos. No se trata de perseguir a los profesionales emisores que
tienen un comportamiento normal, habitual o regular.

Gracias.

El sefior PALMA (Presidente) .- Sobre el punto, tiene la palabra la
diputada Viviana Delgado.

La sefiora DELGADO (dofia Viviana) .- Sefilor Presidente, pido recabar el

acuerdo de la comisidén para oficiar a la Tesoreria General de la
Replblica con el objeto de que informe sobre las multas que se han
cobrado. En Chile se acostumbra a aplicar multas, pero no se hace el
seguimiento adecuado para saber si se pagan o no.

En ese contexto, lo gue nuestros invitados estdn haciendo es sentar
las bases para que los profesionales piensen dos veces antes de
entregar una licencia médica sin fundamentos médicos, porque con ello
perjudican a gquienes més lo necesitan.

Gracias.

El sefior PALMA (Presidente) .- Diputada Delgado, le pido que precise
la informacidén que solicita de parte de la Tesoreria.

La sefiora DELGADO (dofla Viviana) .- Solicito que informen si el 51 por

ciento de los médicos sancionados en 2024 ha pagado la multa que se
les cursb.

El sefior PALMA (Presidente) .- Tiene la palabra la sefiora
superintendenta.

La sefiora SOTO, dofila Patricia (superintendenta subrogante de
Seguridad Social) .- Sefior Presidente, por su intermedio, al diputado
Becker.

La informacidén que maneja, respecto de gque un funcionario directivo
de la Suseso se encontraria sumariado, no es correcta. Si bien en la
superintendencia se iniciaron cinco sumarios, ninguno de ellos
corresponde a un directivo de nuestra institucidn.

En cuanto a lo que seflald, acerca de que la informacidén habria sido
proporcionada por una exsuperintendenta, efectivamente, la sefiora
Ramirez ocupd el cargo de superintendenta durante cinco meses y
medio, desde 2021 hasta el 17 de marzo de 2022. Asimismo, es efectivo
que se le pididé la renuncia, y al ser este un cargo nivel 1, de Alta
Direccidén Publica, es el Presidente de la RepUblica quien solicita
dicha renuncia.

El sefior PALMA (Presidente) .- Muchas gracias.

En nombre de la comisidén, agradezco a nuestros invitados y nuestras
invitadas su concurrencia, al igual que a los colegas y a los
funcionarios de la Secretaria.

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

-Se levanté la sesidén a las 21:00 horas.
CLAUDIO GUZMAN AHUMADA ,

Redactor
Jefe Taquigrafos de Comisiones.



ALVARO HALABI DIUANA
Secretario Abogado de la Comision
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