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Introduccion

El Subsidio de Incapacidad Laboral (SIL) Cubre accidentes y
enfermedad comun para trabajadores dependientes, independientes y
pensionados que trabajan.

El reposo médico es una indicacion clinica para la recuperacion del
paciente que trae aparejado el subsidio en casos de personas con

derecho descritas.

Funcion de seguridad social: Resguarda el ingreso econémico
cuando los trabajadores estan imposibilitados de trabajar por razones
de salud
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Gravedad del problema GES

GARANT|AS EXPLICITAS

El uso fraudulento del subsidio de incapacidad laboral es un tema grave que pone en duda
la integridad y la sostenibilidad de la seguridad social.

Desprestigio de la seguridad social: Desprestigia la necesidad y la existencia de este
beneficio, que ha sido conquistado después de décadas de lucha y esfuerzo.

Consecuencias para los empleados publicos y privados: Aunque el foco actual esta en
los empleados publicos, es importante reconocer que este fendmeno no es ajeno a los
empleados privados. En ambos casos puede tener consecuencias graves para la reputacion
y la credibilidad de las instituciones y los individuos involucrados.

Impacto en la sostenibilidad de la seguridad social: Los recursos destinados a cubrir
estos beneficios fraudulentos son necesarios para apoyar acciones sectoriales y a enfermos
reales.

Impacto en la credibilidad de la profesion médica: La deteccidon de médicos que se
dedican a la venta de licencias o que han hecho un mal uso de un instrumento relevante
para la seguridad social desprestigia a la profesion médica en su conjunto. Esto puede
erosionar la confianza de la sociedad en la capacidad de los médicos para actuar con
integridad y profesionalismo.



Desafios en el uso del SIL gﬁ azng

las ICias

Aumento del total de licencias médicas anuales.
Deteccidn de uso de licencias para fines distintos al reposo médico
Deteccion de organizaciones destinadas a defraudar sistema
Ausentismo en sector pubico de salud

- Presion financiera sobre sector salud.
- Concentracion del Gasto en Licencias Prolongadas.

- Diferencias de comportamiento entre sector publico y privados

- Problemas en la fiscalizacion.
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Desafios: Aumento de licencias médicas anuales GES

GARANT|A5 EXPLICITAS
N SALUD

Nuamero de licencias médicas tramitadas segun seguro de salud y ano

12.000.000

10.000.000 9.571.195
" 8.401.133
S 8.000.000
=
& 6.150.303 6080625 Seguro de salud
£ 6.000.000 B FONASA
8 [ ISAPRE
S 4.000.000 -+ Tendencia
=z

2.000.000

0 -—-—-—u
2019 2020 2021 2022 2023
Afo

Fuente: SUSESO



Desafios: incremento acelerado de dias de ausentismo a partir

de la pandemia
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Variacién de dias perdidos promedio por trabajador anual

(2018 — 2024 segun causal)

Causal 2018 2024 Variacion

Licencias Médicas no 15,7 218 42%
parentales /1

Licencias y permisos /2 47 41 12%
parentales

Otros permisos pagados /3 4,8 4,8 -1%
Otros sin goce 0,7 0,8 18%
TOTAL 25,9 32,3 25%

Nota: Los dias promedio de ausentismo corresponden al total dias no trabajados, dividido por el total de la dotacién de los servicos reportantes.

(1) Incluye Licencias Médicas comunes, y otros tipos, excluyendo licencias parentales; (2) Incluye licencias parentales, y permisos parentales; (3) Incluye Permisos Administrativos

Fuente: Anuario estadistico del Empleo Publico en el Gobierno Central (2013-2023)
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Desafios:
Dias promedio de ausentismo por licencias médicas representaron
cerca de 8.000.000 de dias, lo que equivale a cerca de 30.000 Jornadas

Completas Equivalentes (JCE)

Dias habiles

JCE
Periodo perdidos . .
i i Licencias
licencias
2023 8.438.556 32.708
Variacion 2018 - 2023 3.833.334 14.858

Nota: El indice DIPRES corresponde al total dias no trabajados de todo tipo de causal de ausencia, dividido por el total de la dotacién de los servicios reportantes.
Los dias habiles perdidos corresponde a la cantidad total de dias perdidos por licencias médicas no parentales del sector publico.

Las JCE fueron estimadas en base a los dias totales de trabajo al afio.
Fuente: Elaboracion Dipres sobre la base de datos del Anuario estadistico del Empleo Publico en el Gobierno Central (2013-2022)
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Presion sobre el financiamiento de salud GES

GARANT|A5 EXPLICITAS
N SALU

& Presion sobre la Cotizacién de Salud

- Uso de la Cotizacion
Obl ig atoria de Salud ( 7% ) Distribucion de la Cotizacion Obligatoria de Salud

@ s Fonasa (@ atenciones Salud FONASA

« 2023: 3,7 puntos porcentuales o
destinados a SIL £ o
- 2024: 3,2 puntos porcentuales
destinados a SIL
« 2010: Solo 2,2 puntos porcentuales
(FONASA) y 1,7 puntos (ISAPRE) =

2019 2020 2021 2022 2023

3, 7%

de los 7% de cotizacion se van al SIL (2023)

Fuente: Depto. de Estudios y estadisticas, Fonasa



Desafios identificados GES

E
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Evolucion del Gasto en SIL (2019-2023)

Analisis del Crecimiento Diferenciado entre Sistemas

Aumento Sostenido del Gasto en SIL
Gasto FONASA.:

- Aprox 2 billones de pesos
anuales. (66% gasto total SIL)
[l FONASA |l ISAPRE

52500 - Impacto postpandemia:
2000 Crecimiento 73% respecto al 2019

Miles de millones de pesos chilenos

$1500

$1000
$0

2019 2020 20 2022 2023 Impacto: Mas de la mitad de la
cotizacidn en salud se destina a
financiar el SIL, implica menos recursos
disponibles para prestaciones de salud

Miles de millones de pesos

0, 0,
+73% - +2% dentro de las prioridades sanitarias.
Crecimiento Crecimiento

Fuente: Depto. de Estudios y estadisticas, Fonasa 9



Contraloria General de la Republica (CGR) GES 2
ha"aZgOS en la materia Gars s

- La Contraloria General de la Republica ha publicado los siguientes Informes Consolidados de
Informacion Circularizada (CIC) relacionados con mal uso de licencias en el Sector Publico:

« CIC N99: Salidas del pais durante periodos de licencia.
« CIC N°10: Atencion de partos durante periodos de licencia.
« CIC N°13: Licencias emitidas por emisores investigados por el Ministerio Publico

« CIC N°14: Sobre funcionarios/as de fuerzas armadas, policias y gendarmeria, que habrian salido del pais estando con licencia
médica.

« El CIC N©°9 evidencidé la existencia de 35.546 movimientos internacionales durante periodos de
licencia, correspondientes a 25.078 funcionarios publicos. Del total de movimientos, 30,5%
corresponde al Gobierno Central, 59,4% a municipios y gobiernos regionales y 10,2% a otros.

- El ejecutivo identifica a 10.961 funcionarios involucrados, de los cuales 9.293 contindan en el
servicio en que se identificd el movimiento internacional. Asi, se identifican 10.182 casos a
investigar con los sumarios correspondientes.



Estrategia de enfrentamiento

Medidas administrativas fiscalizacion
Medidas legislativas.
Planes de ausentismo,

Procesos disciplinarios y recuperacion de recursos.

——
GARANTIAS EXPLICITAS
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Estrategia Legislativa: GES

(AR NTI S EXPLICITAS

Arreglos institucionales para
Contra la conducta fraudulenta: g P

fortalecer la fiscalizacion

Arreglos estructurales para
mejorar los incentivos

e Ley 21.746 (LMGE) e PDL modernizacidon SNSS e Boletin 17.678-11
* Plan de fiscalizacidon de grandes e PDLSIL Modifica el periodo de
emisores 2022 en adelante. e Acciones COMPIN: Plan de carencia del subsidio de
e Mas de 1.300 denuncias al Ausentismo Sector Publico, incapacidad laboral por
Ministerio Publico por eventuales Peritajes, Mejoras tecnoldgicas, accidente o enfermedad
delitos en emision y uso Mejoras normativas y de procesos, comun, introduce
Formacién y Capacitacién modificaciones en su

aplicacion al sector publico,
fortalece las facultades de
las Comisiones de Medicina
Preventiva e Invalidez, y
modifica las normas que
indica

12



Ley 21.746 (que modifica la ley 20.585)

Ingresada a tramitacion en 2022 por el gobierno del Presidente Sebastian Pifiera (QEPD) y publicada el
24 de mayo de 2025. Aumenta las facultades de la SUSESO y COMPIN, eleva las sanciones a los
prestadores médicos en los casos de mal uso de licencias médicas y una serie de medidas de difusion
de prestadores sancionados y frecuencia de emisién, con el objetivo de prevenir el mal uso.

Boletin 17375-11

En enero de 2025 ingresé al Congreso el proyecto de ley de Modernizacién del Sistema Nacional de
Servicios de Salud (SNSS) Boletin 17375-11, que busca fortalecer las instituciones del sector, y dentro
de ello la tramitacion y contraloria médica de las licencias médicas.

Boletin 17678-11

En julio de 2025 se ingres6 a tramite el proyecto de ley que modifica el subsidio de incapacidad laboral
(Boletin 17678-11) con mejoras paramétricas y nuevas facultades a COMPIN para acceder a
informacion de instituciones publicas y privadas para verificar el reposo médico y para solicitar
antecedentes de manera preventiva a los 180 dias de licencias médicas. También incluye las licencias

rechazadas en la contabilizacion para salud irrecuperable.
13



Contenido de la Presentacién GES

GARANT|AS EXPLICITAS
N SALU

I. Acciones administrativas desarrolladas por el Ministerio de Salud.
Il. Planes de ausentismo, procesos disciplinarios y recuperacion de recursos.

lll. Informe Hospital El Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada para CEl 73.
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——
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I. Acciones administrativas desarrolladas
por el Ministerio de Salud



EVOLUCION LICENCIAS MEDICAS EN CHILE (2019 - 2025)

10.000.000 9.571.195
8.508.008 8.401.133
7.500.000
2024:
670 mil LME al
5:000.000 mes aprox. y mas
3.085.440 de 33 mil por dia.
2,500,000 M
0

2019 2020 2021 2022 2023 2024 20259
B SAPRE [ FONASA
Notas:

(1) Cifras 2019-2023 segun estadisticas oficiales de Licencias Médicas y SIL. Incluyen licencias en papel y electronicas con pronunciamiento, redictamen, reconsideracién o reliquidacion
en el afo. Para el afio 2024 y 2025 corresponde a las licencias médicas electronicas (LME) emitidas durante dichos afios, que cuentan con pronunciamiento al 28 de junio de 2025.

(2) Licencias médicas de origen comun corresponde a aquellas por enfermedad o accidente comun, prérroga medicina preventiva y patologia del embarazo.
(3) Corresponde a las LME emitidas durante el periodo enero-mayo 2025 que cuentan con pronunciamiento al 28 de junio de 2025.
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Fiscalizacion masiva de prestadores médicos

En 2022 se inician
fiscalizaciones masivas a
grandes emisores (emiten mas
de 1.600 licencias médicas en
un ano) en la Regién
Metropolitana, lo que resulté
en 31 personas detenidas y 29
médicos formalizados por
fraude al fisco (gran causa).

En 2023 ocurre el primer
quiebre a la baja en |la
tendencia de LM.

;)II

A inicios del 2024 se suman todas las regiones del pais al
proceso de fiscalizacién masiva.

También se elaboré un modelo estadistico para la
fiscalizacion muestral de prestadores, considerando que
se han detectado casos de mal uso no sélo en grupo de
grandes emisores, sino con otras caracteristicas. Esto ha
obligado a ir perfeccionando los criterios para
seleccionar a los prestadores a fiscalizar.

17
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Fiscalizacion de prestadores con criterios de riesgos

Intensidad de emisién anual. Afio 2024
Intensidad de emision diaria. 50000 I . s » fe—ip—
(Ijndicald?cr de riesgo por  grupos A e 0% 994%  (999%) 1000%  100,0%] 100%
iagnosticos. nay Ba ==
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prolongados. 40000
Recurrencia de licencias. 75%
Indicador de riesgo por licencias médicas
rechazadas. 20000
Indicador de riesgo por licencias médicas
anuladas. 50%
Cantidad de licencias por centro de
emision. 20000
Indicador de riesgo por licencias médicas
emitidas a funcionarios publicos. -
10.000
4876
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[l Nimero demédicos = Frecuencia acumulada N° total de médicos 2024: 50.913



En 2024, se fiscalizdé a 2.083
prestadores médicos con foco en
perfiles de riesgo. EI 80% de ellos
emiti6 mas de 1.000 licencias en un

ano.

De los fiscalizados, se sanciond a
1.152 prestadores médicos por no
presentar antecedentes que
acreditaran un acto médico, lo que
representa un 55% de los fiscalizados
(con multas, suspension para emitir
licencias médicas y prohibicion de
comprar talonarios).

I
Fiscalizaciones y sanciones a prestadores 2024
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I
Otras lineas de fiscalizacion con inteligencia de datos

En junio 2024 se detectaron 122 prestadores médicos publicos y privados con frecuencia de
emision atipica, a raiz de denuncias de suplantacién de identidad. Tales casos fueron
denunciados a SUSESO, FONASA, al Consejo de Defensa del Estado y al Ministerio Publico, y
fiscalizados por las COMPIN.

En proceso de notificaciones y denuncias 81 médicos publicos y privados que se emiten a si
mismos del 2023 a mayo 2025.

Anadlisis de meédicos publicos y privados emiten licencias médicas, estando con licencia
médica.

Andlisis de trabajadores publicos y privados afiliados al FONASA con doble empleador, que
estando con licencia médica trabajan en otro lugar, del 2023 a mayo 2025.

En proceso de analisis de 8.766 prestadores que emiten en rangos atipicos (menos de 4
minutos).

20



I
Prestadores médicos que emiten mientras estan con licencia médica

En mayo de este ano se detectaron 1.470
que 3.631
la suma de $2.657
y a la vez

prestadores médicos tuvieron
licencias médicas por
millones de pesos aproximadamente,
emitieron 30.870

2023 y mayo de 2025.

licencias médicas, entre el afo

Se realizd denuncia ante el Ministerio Publico,
Consejo de Defensa del Estado y SUSESO. Sus
licencias se estan rechazando y deberan reintegrar

esos fondos.

Se han identificado patrones de comportamiento que
sugieren diversos niveles de irregularidad, desde
incumplimientos individuales hasta posibles redes de

facilitacion o colusion.
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Trabajadores con doble empleador y licencia médica

Anadlisis de trabajadores publicos y privados afiliados al FONASA con doble empleador, que estando con
licencia médica, trabajan en otro lugar, desde 2023 a mayo de 2025. Se cruzaron las siguientes bases de
datos:

« 3.052.846 trabajadores cotizantes del FONASA.
+ 13.921.934 licencias emitidas y tramitadas en las COMPIN.
+ 110.716.452 registros de cotizaciones previsionales.

Resultados

Grupo 1:

951 trabajadores (2.844 licencias). Este grupo cuenta con licencia médica de 30 dias en un solo
empleador (68% publicos y 32% privados), pero presenta cotizaciones por dias trabajados en al menos 2
empleadores distintos al mismo tiempo. (Monto licencias involucradas MM$ 1.920)

Acciones: rechazar sus reposos médicos, denunciar a sus empleadores, oficiar a las entidades pagadoras el
rechazo y solicitar los reintegros a los seguros respectivos, denunciar a la SUSESO, CGR, al Ministerio

Publico, y fiscalizar a los prestadores involucrados para verificar el fundamento médico.
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I
Trabajadores con doble empleador con licencia médica

Grupo 2:

10.538 trabajadores (19.509 licencias), este grupo presenta licencia de menos de 30 dias en un solo empleador (67%
publicos y 33% privados), y cotizaciones por 30 dias trabajados en al menos 2 empleadores. (MM$ 3.617).

Acciones: Investigar si corresponde o no el reposo segun contratos de trabajos, verificando la compatibilidad horaria
entre ambos empleadores y dias trabajados.

Grupo 3:

24.763 trabajadores (124.554 licencias), este grupo presenta mas de un empleador (19% publicos y 81% privados)
con cotizaciones de 30 dias y presentaron licencias médicas en 2 empleadores. (MM$ 35.617).

Acciones: Investigar si corresponde o no el reposo segun contratos de trabajos, verificando la compatibilidad horaria
entre ambos empleadores y dias trabajados.

Grupo 4;

146.347 trabajadores (588.302 licencias) este grupo presenta licencias médicas solo con un empleador (67%
publicos y 33% privados) manteniendo la calidad de dependiente y cuenta con cotizaciones como trabajador
Independiente al mismo tiempo. (MM$ 169.756).

Acciones: Analizar caso a caso si corresponde o0 no el reposo, ya que puede haber prestado servicios en otro empleador
como trabajador independiente y si corresponde solicitar los reintegros a los seguros respectivos o los periodos
cotizados difieren del trabajado. =
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Resultados fiscalizacion de grandes emisores

De acuerdo con los Informes Anuales de Emisores de Licencias Médicas de 2022, 2023 y 2024 de la
Superintendencia de Seguridad Social, se redujo significativamente la cantidad de grandes emisores (que emiten

sobre 1.600 licencias en un afio), con una reduccion de un 53% entre el 2022 y 2024:

Grandes emisores

ue emiten mas de 1600 licencias al ano

2022

mmmm Cantidad Grandes Emisores

Fuente: Superintendencia de Seguridad Social

2023

=g Porcentaje del gasto

0,6%

2024

@ Representan Porcentaje del total de médicos

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5.0%

0,0%
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I
Evolucion de cotizantes y dias autorizados de SIL en licencias médicas FONASA

emitidas por ano

Cotizantes y dias SIL

120.00:0.000

100.00:0.000

£0.000.000

60.000.000

40.000.000

20.000.000

2019 2020 2021

= ias autorizados

Fuente: FONDO NACIONAL DE SALUD

2022

2023

m—Cotizantes

2024

7.400.000

7.200.000

7.000.000

6.800.000

6.600.000

6.400.000

6.200.000

En el grafico se observa la relacién entre el
aumento de cotizantes (mas de 1 millén post
pandemia) y la disminucién de dias SIL
(Subsidios por Incapacidad Laboral).

Al comparar el gasto nominal del FONASA
respectco al monto de Ilas cotizaciones
aportadas por los trabajadores, se aprecia una
disminucion de la tasa de la cotizacién del 7%
para financiar SIL, luego de un aumento
experimentado durante la pandemia (4,9% en
2022 -> 3,2% en 2024).

25



Disminucion de la tasa de incapacidad laboral en FONASA

GASTO EN SUBSIDIOS POR

N°® i i :
INCAPACIDAD LABORAL de dias promedio pagados por cotizante

N° de dias promedio pagados por cotizante

20,0

15,0

10,0

2019 2020 2021 2022 2023
B FONASA [ 1SAPRE [ SISTEMA

Nota: El niumero de dias pagados por cotizantes corresponde al ratio entre el numero de dias pagados totales y los cotizantes promedio de cada afio

Estadisticas de Licencias Médicas y Subsidios por Incapacidad Laboral / Afio 2023 www.suseso.cl

La fiscalizacidon en prestadores ha demostrado quebrar la tendencia en la emisidén, pese al crecimiento sostenido de
cotizantes en FONASA.



Fiscalizacion del uso de licencias médicas

Con el objetivo de cumplir eficazmente sus funciones, las COMPIN realizan diversas acciones de fiscalizacidon y control de
caracter permanente, individual y territorial para verificar el buen uso en la emision:

« Revision de denuncias por mal uso de licencias médicas.

« Fiscalizacion de profesionales emisores de licencias médicas (mas de 2.000 en 2024).

« Fiscalizacion y denuncias por suplantacion de identidad y por hurto de talonarios de licencias médicas.

- Fiscalizacion de organizaciones criminales relacionadas con la venta ilegal de licencias médicas y creacién de
empresas y/o contratos ficticios.

« Investigacion de licencias para viajar al extranjero, estudiar, realizar practicas profesionales, actividades de
voluntariado, trabajar en otro empleador, entre otras.

« Visitas domiciliarias a trabajadores y empleadores, para verificar el cumplimiento del reposo y vinculo laboral (mas
de 15.000 visitas en 2024).

« Peritajes médicos con contralores y especialistas en psiquiatria y traumatologia (mas de 2.900 en 2024).
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Plan de apoyo al ausentismo

* Junta Nacional de
Jardines Infantiles

(JUNJI).

Ante las altas tasas de ausentismo en el

sector publico, las indicaciones de DIPRES

» Subsecretaria de Redes
Asistenciales y
Servicios de Salud.

para el Presupuesto 2025 y las diversas

denuncias recibidas, en el ano 2024 el

» Subsecretaria Salud
Publicay SEREMIs de
Salud.

Departamento COMPIN Nacional elabord un

plan con acciones adicionales para apoyar la
gestion de las COMPIN en materia de
ausentismo laboral del sector publico, con

algunas instituciones publicas priorizadas.
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Lineas de accion plan de apoyo al ausentismo

1. Revision de la veracidad de las licencias médicas electronicas mixtas (documento
falsificado o adulterado).

2. Verificacion del incumplimiento de reposo por doble empleador o doble cotizacion en
periodo de reposo médico (base de FONASA).

3. Verificacion del incumplimiento de reposo por salida del pais (movimientos
migratorios de PDI).

4. Gestion del tramite de Salud Irrecuperable de funcionario publico en las COMPIN del
pais.

5. Asesoria técnica y orientacién a diversas instituciones publicas y apoyo en acciones
preventivas.

6. Actividades de difusion sobre el buen uso de licencia médica a través de webinars y

mensajeria para las areas de Gestion de Personas de las Instituciongg Publicas.



Resultados plan de apoyo al ausentismo a marzo 2025

Resultados de casos de incumplimiento por Institucion

Institucion N° funcionarios
JUNJI 225
S.S. Redes Asistenciales 49
S.S. Salud Publica 25
Ministerio del Deporte 1
Corporacion Administrativa del Poder Judicial 1
Ministerio de Obras Publicas 1
Total General 302

v’ Salidas del pais:
Cruce con PDI

v" Doble empleador
Cruce con cotizaciones
FONASA

v’ Licencias falsas:
Adulteracion o documento falso

Se denunciaron al Ministerio
Publico por mal uso o
fraude, se realizaron los
rechazos de las licencias, se
notificé a todos sus
empleadores para dar inicio
a los procesos disciplinarios
y a la solicitud de
devolucion o reintegro.

® 0 0 o
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Actualizacion de normativa de licencias médicas

Modificacidn del Decreto Supremo N°3 de 1984 que “Aprueba reglamento de autorizacion de licencias
médicas por la COMPIN e Instituciones de Salud Previsional”. El objetivo es tener mas herramientas para los
distintos procesos operativos manuales e informaticos en todas las etapas de la tramitacidon, acorde a los

procesos electrénicos en su tramitacion.

Modificacidon del Decreto Supremo N°7 de 2013 que "Aprueba reglamento sobre guias clinicas referenciales
relativas a los examenes, informes y antecedentes que deberan respaldar la emision de licencias médicas".
En esta mesa de trabajo participan: Superintendencia de Seguridad Social, Superintendencia de Salud,
FONASA, COMPIN Nacional, Division de Prevencion y Control de Enfermedades MINSAL. La actualizacion
esta enfocada en las enfermedades de Salud mental como prioridad, lo cual servira de apoyo a la

Contraloria Médica para un mejor resolver de las licencias.
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| Fé,ﬁ,\ SUSESO (f& ~Fonasa

COORDINACION INTERSECTORIAL
Coordinacion permanente con Consejo de Defensa
del Estado, Ministerio Publico, FONASA, y SUSESO

para abordar mal uso y denuncias de emisores y
trabajadores del sector publico y privado.

COMPIN

milicenciamedica.cl
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PAGINA DE DENUNCIAS:

Pagina web para denuncias desde 2023:
denuncias.milicenciamedica.cl

En 2024 se recibieron mas de 1.600
denuncias a trabajadores y prestadores,
las cuales todas fueron revisadas,
investigadas y denunciadas al Ministerio
Publico, si correspondia.

COMPIN

milicenciamedica.cl

© ClaveUnica O ~ ||A+

Comision de Medicina Preventiva
e Invalidez

Ingresa tu RUN

Ingresa tu ClaveUnica a

Recupera tu ClaveUnica

Solicita tu ClaveUnica

INGRESA

Ayuda al 600 360 33 03
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Peritajes médicos de segunda opinion

El afo 2024 se realizé un plan de peritajes psiquiatricos para cotizantes con licencias
médicas de FONASA en la Regién Metropolitana, donde se hallé que el 82% de las licencias
médicas evaluadas no correspondia el reposo otorgado. Se realizaron mas de 2.900

peritajes a nivel pais.

Para el presente ano se han destinado alrededor de M$450.000- para 6.500 peritajes en
todo el pais, lo que permitira abordar aquellos casos sospechosos y tener mejor

fundamento para rechazos, un ahorro estimado superior a $4.270 millones.
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Formacion continua: colegio médico, médicos contralores e instituciones publicas

COLEGIO MEDICO DE CHILE INVITA AL:

DE LA CRISIS A LA SOLUCION:
MEJORANDO LA GESTION
DE LICENCIA MEDICA

ACTIVIDAD DE CIERRE DE NUESTRO CICLO DE TRABAJO
CONJUNTO CON LA COMPIN PARA MEJORAR EL CONOCIMIENTO
SOBRE EL CORRECTO USO DE LAS LICENCIAS MEDICAS EN CHILE

REGIONAL SANTIAGO
Rafael Prado 419, Nuiioa

=(® 22 DE NOVIEMBRE
08:30 @ 13:30 horas

Qcousz;o ’ 4 VIERNES

»  TRANSMISION:
> nuestfo canal de YouTube: ColmedChile

I/ INSCRIPCIONES
enhitps://tinyurl.com/mrwnm3h4 o escanedndo el codigo QR:

- COMPIN

S

PRIMER WEBINAR
FORMACION CONTINUA

2025-2026

27 DE MARZO
|332%] 16:00 HORAS -
= TACIONES PARA LA CONTRALORIA

3 Y EL PROCESO DE CONTRALORIA

iCAPACITEMONOS!

milicenciamedica.cl

SEGUNDO WEBINAR
FORMACION CONTINUA

2025 - 2026

°°° 24 DE ABRIL
5357 15:00 HORAS

fQ * REDES NEURONALES BLA BLA
=) + PORTALWEB 2.0 CONTRALORIA

MEDICA
* LAIMPORTANCIA DEL BLA BLA

4™ REVISA EL LINK EN TU CORREO

CAPACITEMONOS

ORTALE NDO RABA
NTERS DRIALEN
[ RIA U AUSEN
ARORA

PARTICIPA
DEPARTAMENTO COMPIN NACIONAL / MINSAL
CORPORACION ADMINISTRATIVA DEL PODER JUDICIAL

JUNJ



I
Implementacion sistema calculo automatico de SIL (mice)

Se implementd a partir del 1 de mayo de 2025, un sistema informatico que realiza el calculo de subsidios de
manera automatica, disminuyendo sustancialmente los tiempos de tramitacion, beneficiando a cerca de

380.000 trabajadores al afio.

Por otra parte, libera recursos que permitiran redestinar horas a la fiscalizacion de cumplimiento de reposo
de los trabajadores y vinculo laboral con empleadores en las regiones, para asegurar el buen uso del

beneficio.

Tiempos de espera promedio (en dias) desde que se recibe en COMPIN hasta que se paga al usuario:
 Mayo 2024 = 28,7
« Mayo 2025 =12,8

96% de las licencias médicas se pagan dentro de 30 dias
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Gestiones de control en proceso

Continuar con gestiones de CIC de CGR: coordinacion con SUSESO, FONASA, ISAPRES, CDE y

Ministerio Publico. Ademas, el analisis de los emisores de las licencias.

Abordar indicaciones de SUSESO sobre salidas del pais sector privado (2.800.000

trabajadores investigados).

Impulsar nuevos mecanismos de control en la emisidon y el uso, considerando las nuevas
facultades Ley 21.746.

Impulsar proyectos de Interoperabilidad en el Estado (Implementados: Previred, FONASA,

Direccién de Trabajo - En proceso: PDI, Registro Civil, SENADIS y Cajas de Compensacion).
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Acciones de respuesta ante informes consolidados de informacidn circularizada
(CIC) de Contraloria General de la Reptblica

v' 1. CIC N°9, sobre funcionarios y trabajadores que habrian salido del pais estando con
licencia médica.

v/ 2. CIC N°10, sobre funcionarios y trabajadores del area de la salud que habrian
asistido partos estando con licencia médica.

v 3. CIC N°13, sobre licencias médicas emitidas entre los afos 2020 y 2022,
investigadas por la fiscalia nacional

v 4. CIC N©°14, sobre funcionarios/as de fuerzas armadas, policias y gendarmeria, que
habrian salido del pais estando con licencia médica.

v' 5. CIC N°15 de 2025, sobre servidores publicos que habrian asistido a casinos de juego
estando con licencia médica.
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Acciones de respuesta ante informes consolidados de informacion circularizada (CIC) de Contraloria General de
la Republica

NS N N NN

AR N N NN

Coordinacién con CGR para obtener bases de datos de CIC.

Coordinacidon con SUSESO para obtener lineamientos y bases de datos.

Coordinacién con PDI por movimientos migratorios.

Coordinacién con todas las COMPIN para aplicar medidas.

Coordinacidn con FONASA para desarrollo sistémico para rechazos masivos en sistema SIF FONASA
(mas de 43.000 licencias médicas).

Mesa de trabajo con CDE para investigaciones, con analisis de emisores y trabajadores.
Coordinaciéon con Ministerio Publico para entrega de analisis de trabajadores y emisores.
Desarrollo sistémico para apelaciones por rechazos ISAPREs.

Analisis de trabajadores y emisores de todos los CIC.

Generar bases de prestadores riesgosos para fiscalizar e investigar.

Entrega de informacion a servicios publicos para los sumarios.
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I
Resultados concretos (antes del CIC N29 y N210)

Se han iniciado 1.251 sumarios en el sector salud y 1.698 otros sectores publicos y privados por
malas practicas médicas en la emisidén y uso detectados por COMPIN (sin considerar CIC 9 y 10 de
CGR).

Se han realizado mas de 2.900 denuncias a trabajadores y prestadores al Ministerio Publico.

Se ha logrado disminuir a los grandes emisores (que emiten mas de 1.600 licencias en un ano) en
un 53% desde el afio 2022 al 2024.

Se ha logrado reducir el gasto y el niumero de licencias emitidas, con efectos positivos para la
sostenibilidad del sistema (9.3% menos licencias tramitadas del 2022 al 2023).

Se ha reducido el porcentaje del 7% de las cotizaciones destinados a financiar licencias médicas
pasando de 4,9% en el ano 2022, a 3,2% en el ano 2024.

Se ha reducido la tasa de incapacidad laboral (el nUmero de dias promedio pagados por cotizante
FONASA anual), pasando de 18,8 dias en el afio 2022 a 15,5 dias en el 2023 (18% de

disminucién).
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Cronologia

Deteccion megafraude

de LM.

Fiscalizaciones regionales
permanentes a
trabajadores, empleadores
y prestadores.

Inicio fiscalizaciones
masivas prestadores
RM (Inteligencia Datos).

Explosivo aumento | H
de LM en 2021. lesgislativo

Ley 21.746

Inicio coordinacion
con CDE, FONASA,
SUSESO y Ministerio
Publico.

Inicio proceso

Grandes Emisores.

Nuevo modelo

estadistico fiscalizacion
de prestadores por
perfil de riesgo.

=3

Pagina web denuncias.
https://denuncias.milicenciamedica.gtl/
®

Sistema informatico
fiscalizacion masiva
de prestadores.

Primer quiebre a
la baja en

tendencia LM.
¥nicio gestion
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(salidas del pais).

<

Ingreso a Congreso

SNSS.

Inicio modificacion
DS N°3 de 1984 y
DS N°7 de 2013.
®
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Asistenciales
y Saiud Pdblica
(Salidas del pais v]
doble empleador).

mo
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con Colegio Mé
de Chile.

Fortalecimiento
Red Neuronal
del Sistema

LM (Diserio). &
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Asignacion de un 53% de

recursos para grandes emisores.

peritajes psiquiatricos

en RM.

en materias LM
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Finalmente, en materia de control

v El Ministerio de Salud y la Subsecretaria de Salud Publica, a través de
las COMPIN, han actuado de manera proactiva frente al problema del
mal uso y la emisidn fraudulenta de licencias médicas, usando al
maximo sus capacidades y recursos técnicos y humanos, asi
como sus facultades legales para la identificacion y denuncia de los

casos detectados.
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Il. Medidas dentro de los planes de ausentismo, procesos
sumariales,
recuperacion de recursos y monitoreo



Plan de abordaje del ausentismo por LMC GES

(ARAN'HAS EXPLICITAS
‘ Politica de Cuidados — Sala cuna, J. Infantil, Club Escolar

Medidas ‘ Capacitacion en VALS e implementacion ley Karin
Preventivas

20

anos

Proyectos de inversidon (normalizacidn) con sistemas de 4° turno

‘ EMPA para funcionarios
‘ Orientacion sobre incentivo al retiro

‘ Actualizaciéon lineamientos de salud mental y riesgos psicosociales
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Plan de abordaje del ausentismo por LMC GES

(ARAN'HAS EXPLICITAS
N SALUD

20

‘ Fomento de la presencialidad - factor en concursos

Medidas » .
o ) Visita domiciliaria
Administrativasy
Correctivas ..,
Aplicacién Art. 151y 152
; o T — ‘ Deteccion del mal uso y realizacién de sumarios

. ‘ Plan comunicacional

‘ Seguimiento y monitoreo — Metas ADP - COMGES - BSC
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Procedimientos disciplinarios instruidos por el MINSAL GES

(ARAN'HAS EXPLICITAS

Procesos disciplinarios instruidos por el Minsal desde 27.09. 2024, en forma
previa a los informes de CGR:

Org. Servicios de S. Salud S. Redes

Motivo del sumario SEREMI

Auténomos Salud Publica Asistenciales
Licencias médicas fraudulentas 9 12 1183 3 4 1211
Ir,1cgmpllm|(-en‘to del repo.so 15 0 20 5 1 38
médico por viaje al extranjero
Total 24 12 1203 5 5 1249

Fuente: Elaboracion Depto. Desarrollo y Calidad de VidaLaboral DIGEDEP, en base alnforme de Divisién Juridica.
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Procedimientos disciplinarios instruidos por el MINSAL GES 20

anos

Procesos disciplinarios instruidos por CGR

N° de casos informados por CGR 9.083
N° de funcionarios involucrados en casos reportados por CGR 4.722
N° de funcionarios cuyos casos se deben investigar 4.521
N° de funcionarios con sumarios instruidos 3.922

N° de funcionarios con aplicacion de la medida de destitucion 38

Fuente: Auto reporte servicios de salud y organismos auténomos de salud
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Comportamiento de las LMC - septiembre de 2024 GES

Personal de los Servicios de Salud
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Fuente Elaboracicn propia, Departamento de Planificacion RHS y Gestion de la Informacion a partir de informacion extraida del Modelo de Gestion de Recurs os Humanos Qlikview.

(ARAN'HAS EXPLICITAS
N SALUD

El ausentismo por LMC aumenta al
inicio de cada semana en contraste
con los domingos en que se
registra el menor nimero.

El dia 23 de septiembre (post
feriado largo) corresponde al tercer
dia con mayor concentracion de
LMC del mes.

La semana del feriado por fiestas
patrias presenta la menor
acumulacién de dias de ausentismo
por LMC

20
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curativa 2018-2024

indice de ausentismo 2018- 2024

40,0
35,0
30,0
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20,0
15,0

10,0

indice de ausentismo laboral

5,0

0,0
2018 2019 2020

Fuente Elaboracicn propia, Departamento de Planificacion RHS y Gestion de la Informacion a partir de informacion extraida del Modelo de Gestion de Recurs os Humanos Qlikview.

I W
Evolucion Ausentismo Laboral por Licencia médica

34,1

2021
Anos

35,0

2022

33,2

2023

2024

GES 2

GARANT|AS EXPLICITAS
N SALU

Entre el periodo 2018 y 2024, se
observa un aumento de 8,1 dias en
el indice global, pasando de 24,1 a
32.2 dias respectivamente.

A partir del afio 2020 se observa el
efecto sobre el indicador de
ausentismo de la pandemia por
COVID - 19, llegando a un maximo
de 35 dias en el afio 2022.

A contar de 2023, el indicador
registra una leve disminucién
llegando a 33,2. En tanto en 2024
continua la tendencia de reduccién
llegando a 32,2.

Durante el primer semestre de
este afio se mantiene la tendencia
a la baja.
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a julio 2025

Reduccion dias de Ausentismo -10%
Dias a julio 2025: 3.366.368 dias
Dias a Julio 2024: 3.745.012 dias

Reduccion Indice de Ausentismo -12%
A julio 2025: 16,5
A julio 2024: 18,8

Reduccion Promedio de Personal con LMC -4%
A julio 2025: 17.170 (8% de la dotacion)
A julio 2024: 17.852 (9% de la dotacion)

Fuente: Elaboracion Depto. De Desarrollo y Calidad de Vida Laboral, extraido de QlickView ausentismo 27.08.25

Resultado Monitoreo del Ausentismo - enero GES

20

(ARAN'HAS EXPLICITAS

Reintegros por Licencias
Médicas rechazadas o
reducidas en los Servicios
de Salud(*)

2024 M$ 2025 M$
1.572.639 1.477.131

Fuente: Auto reporte Servicios de Salud

(*) Esta cifra incorpora otros ingresos menores
por concepto de reintegros de remuneraciones
ordenados por CGR



I1II. Informe hospital El Carmen Dr. Luis
Valentin Ferrada para CEI 73

Ministerio de
Salud

anos

Gobierno de Chile
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Procedimientos disciplinarios instruidos por el HEC GES 20
N° de funcionarios involucrados en casos reportados por CGR 197
N° de Sumarios Administrativos instruidos 19
N° de solicitudes de fiscales para desacumular 7
procedimientos disciplinarios *
N° de Sumarios Administrativos en etapa acusatoria*® 10
N° de Sumarios Administrativos en etapa resolutiva 2

Fuente: Departamento de Asesorialuridica HEC

* Derivados de las desacumulaciones de los procedimientos, ya que los fiscales consideraron que existian diferencias en sus casos respectivos, y con el fin de
avanzar a las etapas acusatorias y resolutivas, se hace necesaria la desacumulacion, las cuales fueron solicitadas a la Direcciény aprobadas posteriormente.



Plan de abordaje del ausentismo por LMC GES 20

|
GARANTIAS EXPLICITAS a n oS

Politica de Cuidados — Sala cuna, J. Infantil, Club Escolar
HOSPITAL

SPITAL EL CARMEN DR, LUIS VALENTIN FERRADA 7
TQ BE CALICAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE q E CA&M
awe ROSDITDIBIZ MR €1

L EM 3
resoLucioN exentan 2487

Dr. Luis Valentin Ferrada

Unidad de Salud del Trabajador, con derivaciones de Salud Mental
SANTIAGO, 017 SEP. 2024
dlspussm en e! DFL N° 0001 de 2005, del Ministerio de Salud; en la Ley N° 18.575,
e Bases de la Admir del Estadn cuyo texto refundido,

¢ sistematizado fue fijado por el DFL N° 0001 de 2000 del Ministerio Secretaria General

idencia; la Ley N°19.880 de 2003 que Establece Bases de los Procedimientos

/08 que rigen |os actos de los Ofganos de la Administracion del Estado; en el DS N° 140 O . ., b . . | .
+aprobé el Reglamento Orgéanico de los Servicios de Salud; en el Decreto N° 38 de 2005

€l Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de rl enta clon sopre incen t Ivo alre t Iro

simlentos de Autoaestién en Red. Resolucién Exenta N° 924 de 2022 gue otoida la

‘%ELCARME lﬁmmmmmum_:»‘m:‘ Comité de buen trato laboral
| veons | e RG] R

PLAN DE ABORDAJE DE AUSENTISMO LABORAL
POR LICENCIAS MEDICAS, SEGUIMIENTO Y
REINTEGRO LABORAL

Seguimiento a funcionarios/as con ausentismos cortos y reinterados

2024 - 2025
o Fl.abmardn por: ‘ }Qsaq? por Aprobado por: | - “
3o 15> BRI W i | Programa Saludable mente, Mesa de Trabajo "Salud Mental“,

- ! HOSPITAL
" Dr. Luis Valentin Ferrada

56



Plan de abordaje del ausentismo por LMC GES 20

(ARAN'HAS EXPLICITAS
N SALUD

Comité de Ausentismo activo y Plan de Abordaje de Licencias Médicas.

Fomento de la presencialidad —factor en concursos

SPITAL EL CARMEN DR. LUIS VALENTIN FERRADA
CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE 1 HOSPITAL
w B EL CARMEN ] ] ;
Ol Dr Luks alertin Ferrada Contacto con funcionarios con Ausentismos prol onga dos
ResoLucioN Exentane 2487
SANTIAGO, 07 SEP. 2024
ﬁl’ﬂ;[ PLAN DE ABORCAJE uau‘s!nnxm‘u::rx[ur:nu?msmnm SEGUIMENTO Y
| BT A | Aplicacion Art. 151y 152

PLAN DE ABORDAJE DE AUSENTISMO LABORAL
POR LICENCIAS MEDICAS, SEGUIMIENTO Y ., L, .
REINTEGRO LABORAL Deteccion del mal uso y realizacion de sumarios

2024 - 2025

%&f% Elabﬂra'rlnpm: | usaqpcr Aprobado por: ‘
oMl i | &= [ n |

Seguimiento y monitoreo — Metas Institucionales

- ! HOSPITAL
" Dr. Luis Valentin Ferrada
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Resultado Monitoreo del Ausentismo - enero GES

a julio 2025

Reduccion dias de Ausentismo -18%
Dias a julio 2025: 61.654 dias
Dias a Julio 2024: 75.111 dias

Reduccidon Indice de Ausentismo -18%
A julio 2025: 19.5
A julio 2024: 23.9

Reduccion Promedio de Personal con LMC -5%
A julio 2025: 293 (9% de la dotacion)
A julio 2024: 309 (10% de la dotacidn)

entin Ferrada

20

(ARAN'HAS EXPLICITAS

Reintegros por Licencias
Médicas rechazadas o
reducidas en el Hospital el
Carmen de Maipu(*)

2024 2025
$20.743.330 $99.472.367

Fuente: Unidad de Remuneraciones, Hospital el

Carmen.

(*) Esta cifra incorpora otros ingresos menores
por concepto de reintegros de remuneraciones
ordenados por CGR
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Evolucion Ausentismo Laboral por Licencia médica GES
curativa enero-julio 2024 y enero-julio 2025

B.2.3 indice de ausentismo laboral

35 3,7
35 ¢ 3,5
b 3,2
32 3,3
¥ ooos0 32 30 5
2,2 21
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

e |ndice 2024 e |ndice 2025

Entre el periodo enero y julio de
2025, se observa una disminucion
de 1 dias en el indice global,
pasando de 3.1 a 2.1 dias
respectivamente.

Entre los afios 2024 y 2025, se ha
logrado disminuir el ausentismo
laboral, teniendo una diferencia en
el mes de julio de -1.4 dias de
Ausentismo.
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