STAAs SESION N°12, ORDINARIA, DE LA COMISION ESPECIAL
s +32a.%2  INVESTIGADORA, ENCARGADA DE FISCALIZAR LOS ACTOS
=P }\1\ Z DEL GOBIERNO REFERIDOS AL OTORGAMIENTO Y USO DE
%.Lr=v729.%  LICENCIAS MEDICAS EN EL SECTOR PUBLICO, (CEI 73), AL
PERIODO LEGISLATIVO 2022-2026, CELEBRADA EN MARTES 9
DE SEPTIEMBRE DE 2025. SE ABRE A LAS 19:33 HORAS.

SUMARIO.

Esta sesion tiene por objeto recibir la
exposicion de las siguientes autoridades, en
el contexto del mandato de esta Comision:

- El Presidente de la Asociacion Gremial de
Cajas de Compensacion A.G., Cajas
Chile A.G., senor Marcelo Forni.

- El Presidente Nacional de la Agrupacién
Nacional de Empleados Fiscales ANEF,
sefor José Pérez.

Resultados:
Se recibié la exposicion de todas
autoridades confirmadas.

ASISTENCIA
Preside, accidentalmente, la diputada sefiora Ximena Ossandon.

Asisten los integrantes de la Comision las y los diputados sefiores Roberto Arroyo, Daniel
Lilayu, Javiera Morales, Ximena Ossanddn, Jorge Rathgeb en reemplazo del diputado sefior
Miguel Angel Becker, Agustin Romero y Jaime Saez.

Actuan como Abogado Secretario de la Comision el sefor Alvaro Halabi Diuana, como
Abogada Ayudante la sefiora Carolina Salas Prissing y, como secretaria ejecutiva, la sefiora
Luz Barrientos Rivadeneira.

Concurren, el Presidente de la Asociacion Gremial de Cajas de Compensacion A.G.,
Cajas Chile A.G., sefior Marcelo Forni, quien concurre junto al Fiscal, sefior Christian Acuia;
al Gerente de Estudios, sefior Marcos Rivera y al Director de Comunicaciones, sefior Jaime
Quezada, y el Presidente Nacional de la Agrupacién Nacional de Empleados Fiscales ANEF,
senor José Pérez, quien asiste junto al Secretario General, sefior Carlos Insunza.

CUENTA.
Se han recibido los siguientes documentos:

1.- Reemplazo para la sesion de hoy del diputado sefior Jorge Rathgeb al diputado sefor
Miguel Angel Becker.
Se consigné el reemplazo.

2.- CONFIRMACIONES:

El Presidente de la Asociacion Gremial de Cajas de Compensacion A.G., Cajas Chile
A.G., sefior Marcelo Forni, quien concurre junto al Fiscal, sefior Christian Acufia; al Gerente
de Estudios, sefior Marcos Rivera y al Director de Comunicaciones, sefior Jaime Quezada.

El Presidente Nacional de la Agrupacion Nacional de Empleados Fiscales ANEF, sefior
José Pérez, quien asiste junto al Secretario General, sefior Carlos Insunza.

Se tuvo presente las confirmaciones.

3.- Confirmacidn para asistir a la sesion del lunes 15 de septiembre del presente afio de
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la Contralora General de la Republica, sefiora Dorothy Pérez.
Se tuvo presente.

ACUERDOS.

La Comision acordé lo siguiente:

1.- Oficiar a la Ministra de la Secretaria General de la Presidencia (SEGPRES), sefiora
Macarena Lobos, para que informe a la brevedad el estado de avance de los sumarios
administrativos de los organismo y entidades publicas, en particular de los servicios publicos,
prescritos en el articulo 18 de ley N°18.575, Ley Organica Constitucional de Bases Generales
de la Administracion del Estado, respectivamente, a propdésito de los hechos que el noveno
Consolidado Informacion Circularizada (CIC), de la Contraloria General de la Republica (CGR),
reveld que entre 2023 y 2025, 25.078 funcionarios publicos o de entidades que cumplen esa
funcion a nivel nacional habrian incumplido el periodo de reposo indicado en su licencia médica,
por haber viajado fuera del pais durante ese mismo lapso o parte de él.

2.- Reiterar todos los oficios emitidos por la Comision, que hasta la fecha no han
transcurrido los treinta dias Constitucionales para ser contestados, solicitando sean
respondidos a la brevedad posible. Asimismo, en el caso de aquellos oficios no han sido
contestados, habiendo ya transcurrido el plazo, se oficiara a la Contraloria General de la
Republica para que inicie el procedimiento establecido en el articulo 10 de la Ley N°18.91 y
18.918, Organica Constitucional del Congreso Nacional.

3.- Prorrogar en 15 minutos la sesion de hoy.

ORDEN DEL DIA.

Se recibio la exposicion de las siguientes autoridades:

El Presidente de la Asociacion Gremial de Cajas de Compensacion A.G., Cajas
Chile A.G., seior Marcelo Forni, con apoyo de una presentacion en power point, expuso
que son socios estratégicos del Estado en la administracion de prestaciones sociales, entre
ellas las licencias médicas, con mas de 7,4 millones de afiliados y un crédito social cuyos
excedentes se destinan integramente a beneficios en salud, educacion, recreacion y apoyos
familiares.

Destacé estudios (BID y CADEM) que muestran 78% de satisfaccion, 85% de percepcion
de mejora del bienestar y 81% de aporte del crédito social al bienestar financiero. Informé un
incremento exponencial de licencias en los ultimos afos: en 2024 mas del 95% son
electronicas y superan 8 millones, con +2,1% de licencias y +7,5% de gasto SIL respecto de
2023; entre 2015-2024 el gasto del SIL aumenta 107% y hoy equivale a 1% del PIB.

Precis6 tendencias, por ejemplo, en 2024 las licencias por salud mental y
musculoesqueléticas superan 4 millones (50% del total) y concentran 59% del gasto; los
funcionarios publicos utilizan 3,3 licencias por trabajador versus 1,2 en el privado y acumulan
33,1 dias al afio, mas del doble que el sector privado, y en el privado destacan comercio y
financiero en prevalencia.

Definié su rol legal (DFL N°44 y Ley N°18.833) como calculo y pago del subsidio, sin
calificacion del derecho, bajo fiscalizacion de SUSESO, el 61% del gasto total en licencias es
pagado por cajas y, considerando FONASA, 80%. Indicé que en 2024 pagaron 2,9 millones
de subsidios por casi dos billones de pesos, el SIL absorbe 5,2 puntos del 7% de cotizacion
en salud (quedando 1,8 puntos para el sistema publico).

SenRalod su capacidad operativa para pagar en dos dias desde la aprobacion de COMPIN
y advirtié que la comision que reciben esta congelada desde 1990 e insuficiente frente a
mayores exigencias; pese a su rol acotado, colaboran con la autoridad e informan conductas
sospechosas (Ley N°21.746), participan en ajustes normativos (circular 3874) y han
coadyuvado a desarticular bandas, como la de los Quilodran.
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Sostuvo que el fraude es solo una parte del problema y que el abuso y/o uso irracional
exige repensar el disefno.

Presentd el estudio “Licencias médicas en Chile: diagndstico, experiencias
internacionales y propuestas de reforma” (Ipsuss, nov. 2024) y ofrece su resumen ejecutivo.

Concluyé que es fundamental mejorar el financiamiento del SIL, para asegurar
sostenibilidad, evitando déficits y reembolsos tardios, y finalizé6 comentando la importancia de
realizar un trabajo con Fonasa para incorporar una glosa presupuestaria, dado que los
reembolsos pueden demorarse hasta 90 dias.

El diputado Agustin Romero, consultd, a la luz de la nueva ley que regula emisores,
qué aspectos positivos observan y en qué se queda corta su implementacion, indicando qué
atribuciones adicionales o cambios operativos permitirian fortalecer la deteccién y el control
segun la experiencia acumulada. Asimismo, planted la preocupacion presupuestaria: recordo
que, por efecto de la Ley de Presupuestos, desde el 1 de enero la porciéon de la cotizacion
destinada al SIL baja transitoriamente al 3,1% y recién en marzo se ajusta via decreto a
alrededor de 5,2%, generando en esos meses un financiamiento con cargo al fondo social de
las cajas, en desmedro de beneficios para los afiliados. Solicitd, por tanto, sincerar y
regularizar el gasto real en licencias médicas.

La diputada sefiora Ximena Ossandon, sefalé que mas alla de lo destapado por la
Contraloria, diversas instituciones, como Gendarmeria y el Hospital El Carmen de Maipu, ya
venian detectando un aumento de licencias médicas, lo que sugiere una practica instalada;
por ello, solicitd que se relate la experiencia durante la pandemia, especialmente en 2023 y
2024, indicando si se observa un alza en la utilizacién de licencias en ese periodo, v,
valorando la exposicion, pididé que se esbocen para dejar constancia en la historia de la ley
las principales propuestas de mejora en la materia.

El Presidente de la Asociacion Gremial de Cajas de Compensacion A.G., Cajas
Chile A.G., seior Marcelo Forni, respondié al diputado Romero y sefalé que la reciente
baja en licencias de los ultimos dos meses obedece a multiples factores: cada querella del
Consejo de Defensa del Estado contra emisores sin fundamento y cada reforma legal, como
la publicada en mayo, produce un efecto disuasivo.

Planted, no obstante, que persiste una insuficiencia de sanciones al usuario que utiliza
maliciosamente licencias; aunque el articulo 202 del Codigo Penal contempla penas, propuso
incorporar medidas expresas en el Codigo del Trabajo y el Estatuto Administrativo.

Anadio que el debate exige un redisefio del sistema, incluyendo revisar el reemplazo del
100% de la remuneracién por dias ilimitados, situacién que, segun el estudio citado, solo
mantiene Chile y que, si bien impopular, debe abordarse. Recomendd protocolos clinicos con
criterios de dias de reposo por patologia para reducir la heterogeneidad, aprovechar el
teletrabajo como alternativa parcial al reposo total y homologar reglas entre sector publico y
privado, dado el mayor uso y duracion de licencias en el primero, evitando incentivos
perversos. Finalmente, sugiri revisar los dias de carencia (el proyecto reciente los reduce a
dos sin distinguir licencias 210 dias, e incluso cabria evaluar su eliminacién), reconociendo
gue son discusiones complejas pero necesarias.

El Presidente Nacional de la Agrupacion Nacional de Empleados Fiscales ANEF,
senor José Pérez, con apoyo de una presentacion expuso que el fendmeno de licencias
indebidas se detecta antes del cruce Contraloria—PDI (abril del afio pasado) y reafirmé que la
licencia médica es una proteccioén laboral, rechazando su compra o negociacion.

Senald que, en dialogo social y a partir de la Ley de Reajuste, se instalaron comités de
ausentismo a nivel estratégico y en cada reparticion para acompafamiento y alertas, y
subray6é que la fiscalizacion debe ser proporcional, objetiva y con garantias, evitando
generalizaciones que estigmaticen, pues los casos pesquisados representarian alrededor del
0,7% en el sector publico y 0,3% en la administracion central.



Informd, ademas, coordinaciones interservicios y reuniones con la Contraloria,
observando ausencia de dialogo prelegislativo del proyecto SIL y precisé que su tramitacion
esta suspendida por acuerdo con la CUT.

Present6 una propuesta integral entregada al Ejecutivo (5 de septiembre) y previamente
expuesta en el Senado (18 de agosto), que mantiene las coberturas de subsidios, crea una
licencia de cuidado para dependientes y menores, incorpora corresponsabilidad del
empleador, simplifica y centraliza la administracién del SIL, unifica pagos y reportes, revisa el
calculo por treintavos para turnos y el régimen de independientes, traslada la evaluacion de
“salud incompatible” a un 6rgano técnico, crea una Contraloria Médica central e
independiente, redisefia funciones de COMPIN y SUSESO con una intendencia de licencias,
fortalece recursos de fiscalizacion, establece una plataforma unica interoperable (DT, Sli, PDI,
PREVIRED), actualiza los DS N°7 (2013) y N°3 (1984) y regula la telemedicina.

Sostuvo que cualquier reforma debe resguardar principios constitucionales vy
compromisos internacionales, incorporar enfoque de género y de cuidados y no centrarse
solo en la recuperaciéon de $183.000 millones, dejando ambas presentaciones a disposicion
de la Secretaria de la comision.

El diputado senor Jaime Saez, a propédsito de que el debate legislativo en el Senado
estd en una pausa y que ustedes han entregado una propuesta, le hizo las siguientes
preguntas al presidente de la ANEF:

¢ Qué esperan de esa discusion, desde la perspectiva de los empleados fiscales? Porque
me imagino que hacer esta discusion con los trabajadores es un minimo.

¢ Qué tiempos se imaginan? ¢ Ven opciones de avanzar en esa discusion en el marco de
las leyes de Presupuestos o de Reajuste?

Consulto, a los invitados de la Asociacion de Cajas de Compensacion: ;qué esperan
como mejoras concretas, desde la perspectiva del sector al que representan, en la discusion
legislativa que esta en curso?

La diputada sefiora Ximena Ossandoén, sefialé comprende la situacion de la ANEF
pero plante6 hablar con claridad, ya que observé que la mayor tasa de utilizacion de licencias
en el sector publico respecto del privado proyecta una imagen negativa y consulta por la
homologacién del sistema propuesto por las cajas de compensacién, dado que existen
diferencias de pago y duracién entre sectores. Por lo anterior, pregunto si la brecha responde
a fallas del disefio o a un factor cultural que derivé en mal uso.

Ademas, consulto si la simplificacion del Subsidio por Incapacidad Laboral (SIL), segun
las propuestas conocidas, realmente reducira el numero de licencias o solo agilizara tramites.

Por ultimo, precisé que la ANEF no fue convocada al debate prelegislativo, a diferencia
de la CUT, y solicitd se explique por qué se otorga tanta centralidad al SIL cuando el objetivo
de la comision es indagar el uso fraudulento del instrumento, consulté por ello de qué manera
el SIL seria clave para corregir practicas generalizadas que la propia ANEF reconoce,
aludiendo al fendmeno cultural del “tire licencia”.

El Presidente de la Asociacion Gremial de Cajas de Compensacion A.G., Cajas
Chile A.G., seior Marcelo Forni, respondié al diputado Jaime Saez sefalando que existe
consenso en el diagndéstico sobre licencias médicas y que, tras el informe de la Contraloria,
también se perfilan soluciones, aunque ese acuerdo se ha ido diluyendo.

Indicd que el proyecto en tramite avanza en la direccion correcta, pero subrayé que el
fraude es solo una parte del problema y que la reciente baja de licencias podria revertirse,
por lo que urge repensar el disefo del sistema.

Destacd las propuestas de la ANEF y, especialmente, de la academia, incluida la
homologacién de reglas entre sector publico y privado por problemas de incentivos, linea
recogida por el Ejecutivo, y adviertié que del 7% de cotizacion en salud, 5,2 puntos se destinan
al pago de licencias, lo que reduce recursos para la red publica. Concluye que sus aportes y
estudios buscan mejorar el sistema y optimizar el uso de recursos publicos, llamando a
avanzar con urgencia.



El Presidente Nacional de la Agrupacion Nacional de Empleados Fiscales ANEF,
sefnor José Pérez, expuso que, por mandato presidencial, los ministros del Trabajo y
Prevision Social, Hacienda y Salud reciben a la CUT y sus estructuras, incluida la ANEF,
firmandose un protocolo para recoger propuestas. Indicé que el mismo dia se entregé al
Ejecutivo una presentacion integral y que esperan respuestas antes del 12 de septiembre,
advirtiendo que, de no ocurrir, la urgencia legislativa seguira suspendida y se retomara
después del 18 de septiembre.

Precis6 que la “homologacion” debe mirarse junto con los cambios paramétricos y la ley
de grandes emisores, poniendo énfasis en transparentar el informe financiero del proyecto
(supuestos, proyecciones e impactos, incluso en ISAPRES).

Plante6 que la evaluacién del subsidio de incapacidad laboral debe comparar “peras con
peras” considerando composicién sectorial (rubro, edad, género, formacién), distintas
dinamicas y riesgos laborales, asi como las mejores remuneraciones derivadas de la
profesionalizacion del sector publico; citdé aportes del Banco Mundial 2024 y del Colegio
Médico y subrayo incorporar perspectiva de género y proteccion de la maternidad.

Concluyé que la propuesta no se limita a constatar abusos, sino que busca un cambio
cultural y normativo.

El diputado sefor Agustin Romero, valoré6 como razonables las propuestas expuestas
y destaco la creacion de una entidad autonoma para la gestion de licencias médicas,
sugiriendo incluir a mutuales para evitar que actuen como juez y parte.

Ademas, senald la preocupacion publica por los abusos del beneficio, viajes al extranjero
durante el reposo o trabajo paralelo, y reafirmé que la licencia médica es una conquista social
que debe preservarse si se usa correctamente.

Por ultimo, consultoé al representante de la ANEF si apoyaria que, comprobado el uso
indebido del beneficio, proceda la destitucion o caducidad del contrato, cualquiera sea el
gobierno que impulse la medida, subrayando que ello daria una sefal clara a la ciudadania y
honraria a la mayoria de los funcionarios que cumplen, diferenciandolos de quienes dafian el
sistema.

El Presidente Nacional de la Agrupaciéon Nacional de Empleados Fiscales ANEF,
senor José Pérez, expresd que el uso fraudulento de licencias médicas constituye falta a la
probidad y, tras el debido proceso en el sumario administrativo, corresponde la destitucion del
funcionario infractor, ejemplificé con casos de viajes, compras de licencias o actividades
laborales y o estudios en el extranjero durante el reposo, precisando que situaciones clinicas
justificadas, incluidas atenciones transfronterizas, han sido sobreseidas por la Contraloria.

Sostuvo que no se requieren nuevas leyes, sino aplicar y coordinar mejor las vigentes:
como fortalecer la Intendencia de Licencias Médicas en la SUSESO; intensificar la prevencion
y coordinacién interinstitucional, y robustecer los Comités de Ausentismo en cada servicio,
con participacion sindical y rendicion de cuentas de las autoridades.

Ademas, reafirmé que la Contraloria garantiza el control de legalidad y que, comprobada
la falta, “no hay medias tintas”.

Por ultimo, subray6 la necesidad de diferenciar los casos fraudulentos de la generalidad
de los funcionarios que cumplen, y manifesté la disposicién proactiva de la ANEF para
colaborar en una reforma integral del sistema. Finalmente solicitd que la vicepresidenta
Carmen Luz Scaff complemente con la experiencia de la COMPIN,

La dirigente nacional de la Agrupacién Nacional de Empleados Fiscales, ANEF,
vicepresidenta Carmen Luz Scaff, complementé que los controles y fiscalizaciones se
cursan antes del informe de la Contraloria y subrayd la importancia de la cooperacion
interinstitucional.



Precisé que la COMPIN solo podia cruzar hasta 50 RUT mensuales con la PDI, sin el
convenio que hoy mantiene la SUSESO, y que pese a esas limitaciones ya hubo destituciones
posteriores a sumarios por pesquisas de uso fraudulento, valorando el trabajo de COMPIN,
Autoridad Sanitaria, FONASA y SUSESO.

Plante¢ fortalecer la funcién fiscalizadora con mayor dotacion, transparencia de recursos
humanos y modernizacion de sistemas informaticos (sefial6 que el sistema unico de FONASA
data de 1980).

Sobre “carencia” y homologacion publica—privado, advirtié que en el sector privado existe
carencia desde los 11 dias y una mayor prevalencia de licencias largas. El proyecto fija dos
dias de carencia para todos los casos, lo que puede forzar presencialidad en trabajadores de
menores ingresos (ejemplo salud y educacion), estimando que dos dias equivalen al 6,7% del
sueldo bruto por licencia. Ademas, agrego, el texto no aclara el tratamiento de licencias
prolongadas por cirugias en lista de espera, donde las carencias se repetirian por ocurrencia.

Sostuvo homologar “hacia arriba”, incluso revisando y eventualmente reduciendo
carencias en el sistema privado para evitar extensiones innecesarias, y reitero la necesidad

de mejores sistemas de control, mayor colaboracion y dotacién suficiente para una
fiscalizacion efectiva.

*k%k

Habiéndose cumplido el objeto de la sesion, se levanta a las 20:38 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 122, celebrada en martes 9 de septiembre de 2025,

de 19:30 a 21:00 horas.

Preside, en forma accidental, la diputada Ximena Ossanddn.

Asisten la diputada sefiora Javiera Morales, y los diputados sefiores
Roberto Arroyo, Daniel Lilayu, Agustin Romero y Jaime Séaez.

El diputado Miguel Angel Becker fue reemplazado por el diputado Jorge
Rathgeb.

Concurren, en calidad de invitados, el presidente de la Asociaciédn
Gremial de Cajas de Compensacién A.G., Cajas Chile A.G., sefior Marcelo
Forni, acompafiado por el fiscal, sefior Christian Acufia; el gerente de
Estudios, sefior Marcos Rivera, y el director de Comunicaciones, sefior
Jaime Quezada; el presidente nacional de la Agrupacidén Nacional de
Empleados Fiscales, ANEF, sefior José Pérez, acompafiado por el secretario
general, sefior Carlos Insunza, y la dirigenta sindical de la ANEF vy

funcionaria de la seremi de Salud, Carmen Luz Scaff.



TEXTO DEL DEBATE

-Los puntos suspensivos entre corchetes [..] corresponden a

interrupciones en el audio.

La sefiora OSSANDéN, dofia Ximena (Presidenta accidental) .- En el nombre
de Dios y de la Patria, se abre la sesidn.

El sefior Secretario dara lectura a la Cuenta.

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

La sefiora OSSANDON, dofia Ximena (Presidenta).- Gracias, Secretario.

Ofrezco la palabra sobre la Cuenta.

Tiene la palabra el diputado Jaime Séez.

El sefior SAEZ.- Sefiora Presidenta, a partir de hoy, ¢cudntas sesiones
le quedan a la comisidn?

La sefiora OSSANDON, dofia Ximena (Presidenta).- Tiene la palabra el
sefior Secretario.

El sefior HALABI (Secretario).- Sefiora Presidenta, ante la consulta
del diputado Jaime Sé&ez, nos queda la préxima semana la sesidn del dia
15, que estd invitada la Contraloria, la Direccidn de Presupuestos y el
Ministerio de Hacienda.

En esa sesidén se termina de escuchar a los invitados. El1 dia 16, que
es el Ultimo dia del plazo que nos dio la Sala, vamos a iniciar el
estudio de las conclusiones vy proposiciones, vy ahi se prorroga
reglamentariamente por 15 dias, terminando el 5 de octubre,
constituyéndose una mesa de trabajo para lograr hacer conclusiones,
eventualmente de consenso.

La sefiora OSSANDON, dofia Ximena (Presidenta accidental).- Gracias,
Secretario.

Ofrezco la palabra sobre la Cuenta.

Ofrezco la palabra.

La presente sesidén tiene por objeto recibir la exposicidén de las
siguientes autoridades en el contexto del mandato de esta comisidédn: el
presidente de la Asociacidn Gremial de Cajas de Compensacidn A.G., Cajas
Chile A.G., sefior Marcelo Forni, y el presidente de la Agrupacidn
Nacional de Empleados Fiscales, ANEF, sefior José Pérez.

Tiene la palabra el sefilor Marcelo Forni.

El sefior FORNI (presidente de la Asociacidén Gremial de Cajas de
Compensacién A.G., Cajas Chile A.G.).- Sefiora Presidenta, Dbuenas
tardes. Saludo con mucho afecto al sefior Secretario, a todo el equipo
de la comisién y a los diputados y diputadas presentes.

Siempre es un honor volver a esta Corporacidn.

Quiero iniciar mi presentacidén contdndoles lo que hacen las cajas.



Las cajas somos instituciones privadas, con directorios bipartitos,
compuestos por empleadores vy trabajadores, sin fines de lucro vy
autofinanciadas.

Entregamos beneficios sociales a los trabajadores, a los pensionados
y a sus familias en diferentes etapas de su vida, y cumplimos ya mas de
70 afios en el ambito de la seguridad social.

A propbdésito del tema de las licencias médicas, somos socios
estratégicos del Estado en la administracidén de ciertas prestaciones
sociales; una de ellas es precisamente el de las licencias médicas.

Contamos con més de 7,4 millones de afiliados, y somos entidades de
inclusidén financiera, que a través del crédito social beneficiamos a
mas de 2 millones de trabajadores y pensionados chilenos.

Los excedentes de este crédito social se distribuyen integramente en
beneficios sociales en diversos ambitos, tales como salud, educacidn,
recreacidn, convenios en comercios y bonos familiares.

En cuanto a la medicidén del impacto de las cajas, a través de diversos
estudios, uno del Banco Interamericano de Desarrollo y otro de Cadem,
hemos querido medir cudl es el impacto social que tienen las cajas de
compensacidén.

Los resultados estan pantalla: existe un 78 por ciento de satisfaccidn
de los afiliados que utilizan los beneficios, un 85 por ciento de los
afiliados considera que las cajas de compensacidén mejoran su bienestar,
y el 81 por ciento considera que el crédito social, este instrumento de
inclusién financiera que les comentaba, aporta al bienestar financiero
de los trabajadores y pensionados.

En el contexto del tema para el cual fuimos citados, lo primero que
quiero decir es qgque experimentamos un incremento exponencial en el
nimero de licencias médicas en los ultimos afios. Actualmente, las
licencias médicas electrdénicas emitidas en 2024, que son més del 95 por
ciento, supera los 8.000.000 millones, lo que significa un incremento
de 2,1 por ciento entre 2023 y el gasto estimado en Subsidio por
Incapacidad Laboral (SIL), en 2024 constituye un incremento del 7,5
respecto de 2023.

Un sefior DIPUTADO.- :Eso corresponde a tres billones de pesos?

El sefior FORNI (presidente de la Asociacidén Gremial de Cajas de
Compensacién A.G., Cajas Chile A.G.).- Efectivamente.

Ahora bien, siguiendo con este contexto, cabe sefialar que, antes del
informe en 1la Contraloria General de la Republica (CGR), con el
Instituto de Politicas Publicas en Salud de la Universidad San Sebastién
(Ipsuss) hicimos un estudio cuantitativo que podria ser de interés para
esta comisidén, el cual arrojé cifras que vya alertaban respecto del

problema que teniamos: 55,6 por ciento cree que hay abusos en el



sistema; 52 por ciento conoce a alguien que ha hecho mal uso de una
licencia; 41 por ciento conoce a un médico que ha emitido una licencia
médica falsa.

Ese fue un estudio cuantitativo que hicimos con una universidad y que
nos permitid, antes del informe Consolidado de Informacién
Circularizada (CIC) de la CGR, determinar que estdbamos frente a un
problema porque la gente asi lo percibia, 1lo cual ha llevado a un
aumento de 107 por ciento en el gasto del SIL entre 2015 y 2024.

El gasto por concepto de licencias médicas, para dque ustedes 1lo
dimensionen, representa hoy el 1 por ciento del Producto Interno Bruto
(PIB) .

;Cudles son las tendencias relevantes que creo que es importante que
ustedes conozcan para efectos de su informe final?

En primer lugar, en 2024 las licencias emitidas por trastornos
mentales y enfermedades musculoesqueléticas fueron de un poco méas de 4
millones, es decir, el 50 por ciento del numero total, y corresponden
al 59 por ciento del gasto total en licencias.

Segundo, un tema al que, probablemente, José Pérez se tendrd que
referir en su intervencidn, tiene que ver con que los funcionarios
publicos presentan una tasa de utilizacidén de licencias médicas muy
superior al resto del mercado laboral: 3,3 licencias por trabajador
puiblico versus 1,2 por trabajador del sector privado, segun cifras de
2022.

En cuanto al nuUmero de dias, en el sector publico un trabajador
utiliza 33,1 dias de licencia al afio, mads del doble que en el sector
privado.

Por Ultimo, en prevalencia, cuando hablo del sector privado, el mayor
numero promedio mensual de licencias se encuentra en el comercio y en
el sector financiero.

;Cuédl es el rol de las cajas de compensacidén en el SIL?

Nuestro rol estd limitado al célculo y al pago del Subsidio de
Incapacidad Laboral, regulado en el DFL N° 44 y en la ley N°18.833, que
es la que regula las cajas.

;Cuéles son algunos datos de interés para dgque ustedes tengan en
relacidén con la labor que cumplen las cajas?

A nivel nacional, el 61 por ciento del gasto total en licencias
médicas es pagado por las cajas de compensacidn.

Considerando solo el gasto del Fondo Nacional de Salud (Fonasa), las
cajas de compensacidén pagan el 80 por ciento del total de licencias
médicas.

En 2024 pagamos 2,9 millones de subsidios por incapacidad laboral,

por un monto de casi dos billones de pesos.
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El gasto del SIL, y este es un dato muy importante, equivale al 70
por ciento de la cotizacidén de salud, o sea, del 7 por ciento, un 5,2
por ciento va al pago de licencias médicas, lo que significa que solo
queda un 1,8 por ciento para el sistema publico.

:Qué es importante tener en cuenta?

Primero, gque nosotros contamos con buenos equipos profesionales,
experiencia y una capacidad instalada que nos permite pagar las
licencias médicas en un plazo de dos dias desde que son aprobadas por
la Comisidédn de Medicina Preventiva e Invalidez (Compin).

Segundo, y esto a mi me gustaria mucho que lo recogieran, las cajas
perciben por esta labor una comisidén cuyo valor se determind en el afio
1990 vy, pese a que nuestras obligaciones y responsabilidades han ido en
aumento, la comisién es la misma que hace 35 afios y resulta
absolutamente insuficiente para cubrir el costo del proceso.

La condicidén habilitante para que una caja de compensacidn pueda pagar
una licencia médica es el cumplimiento de los requisitos para optar al
subsidio y la aprobacidén por la Compin. Si la Compin no aprueba,
nosotros, como caja de compensacidén, no podemos pagar, es decir,
nosotros no participamos en el proceso de calificacidén, solo en el
proceso de pago.

Sin perjuicio de gque nuestra labor se circunscribe al célculo y al
pago del beneficio, mantenemos una colaboracidén y trabajo constante con
la autoridad, con la Superintendencia de Seguridad Social (Suseso) en
este caso, que es nuestra autoridad fiscalizadora, identificando vy
denunciando patrones sospechosos que pudieran dar lugar a la obtenciédn
indebida de beneficios sociales.

A partir de la dictacién de la ley N°21.746, que fue publicada vy
empezb a regir en mayo de este afo, estamos obligados a comunicar a la
Suseso cualguier conducta sospechosa en la tramitacidén y pago de las
licencias, o sea, nosotros ya estamos cumpliendo un rol, dentro del
espacio en gue nos movemos en esta prestacidén social, en conjunto con
la autoridad.

Cooperamos, ademds, con la autoridad en el perfeccionamiento de la
norma especifica dictada para combatir el fraude, en este caso, la
circular N° 3874, que ha tenido una serie de modificaciones en el tltimo
tiempo y también hemos trabajado con la autoridad para perfeccionar esa
normativa.

Por Ultimo, hemos contribuido a la deteccidédn de bandas delictuales
organizadas y acompafiado a la autoridad en la preparacidédn de pruebas
judiciales, como en el caso de la banda de los Quilodréan, la cual fue
detectada gracias al aviso que dio una de las cajas de compensacidn.

Entonces, pese a que nuestra labor estd limitada al calculo y pago,



también contribuimos con la autoridad para detectar estas conductas y
operaciones sospechosas.

Algunos comentarios finales. Las cajas de compensacién cumplimos,
creo, de buena manera el rol gque nos asigna la ley en materia de SIL,
Subsidio por Incapacidad Laboral. La evaluacidén de la ciudadania y de
la autoridad es oéptima.

Las cajas de compensacién estamos comprometidas, en el ambito de
nuestra competencia, con el esfuerzo de la autoridad para evitar el
fraude en la obtencidén del beneficio. Por eso, valoramos todos 1los
esfuerzos realizados por este Parlamento para combatir el fraude. Sin
embargo, y quiero que esto quede muy claro en esta comisién, el fraude
es solo una parte del problema, el abuso y el uso irracional del
beneficio nos obliga a repensar el disefio del sistema.

En noviembre pasado, lanzamos, junto al Ipsuss, de la Universidad San
Sebastidn, el estudio “Licencias médicas en Chile: diagnéstico,
experiencias internacionales y propuestas de reforma”. Dicho informe
contiene un acabado diagnéstico de la situacidén en Chile, el analisis
de diez experiencias internacionales y propuestas para mejorar el
sistema de licencias médicas. Esto fue en noviembre del afio pasado,
antes de que la CGR detectara el problema del fraude.

Les dejaré una copia, un resumen ejecutivo de esta propuesta, porgque
creo que es muy importante que la conozcan. Es la situacidén de diez
paises, la situacidén de Chile, y algunas propuestas que podrian ir en
la linea de lo gque necesitamos hacer en materia de licencias médicas.

Por Gltimo, y no menos importante, es fundamental mejorar el mecanismo
de financiamiento del SIL, con el objetivo de qgque cumpla con 1los
principios de oportunidad, suficiencia y flexibilidad, y garantice 1la
sostenibilidad del sistema. En afios anteriores, la falta de oportunidad
y suficiencia ha generado millones de déficit a las cajas, y gastos
operacionales que nunca han sido reembolsados.

Nos encontramos trabajando con el Fonasa para que sSe incorpore una
glosa a la ley de Presupuestos para el Sector Publico que vaya en esta
linea. E1 diputado Romero, el afio pasado participd activamente en la
Comisién de la ley de Presupuestos y conoce muy bien el tema, que es
muy grave, porque hay veces que se demoran 90 dias en reembolsarnos lo
qgue nosotros pagamos por concepto de licencias médicas.

Presidenta, les dejo el estudio y quedo a disposicidén de ustedes para
responder cualquier pregunta.

La sefiora OSSANDON, dofia Ximena (Presidenta accidental) .- Muchas
gracias por la exposicién.

Tiene la palabra el diputado Agustin Romero.

El sefior ROMERO (don Agustin) .- Sefiora Presidenta, por su intermedio,



saludo a Marcelo Forni y a José Pérez, y les agradezco por acompafiarnos
hoy.

Efectivamente, la ley nueva que regula los emisores establecidé 1la
posibilidad de que las cajas puedan tener un rol dentro de todo este
esquema, porque, obviamente, son instituciones pagadoras, no califican,
pero quiero preguntarles, el fondo, dentro de la experiencia que ha
tenido la aplicacién de esta ley, (qué podria sefialarme que ha sido
positivo o en qué nos quedamos cortos -por asi decirlo- en la
implementacidén de la ley? (Qué cosas les gustaria o qué creen que seria
necesario implementar o fortalecer en lo que se ha pesquisado en este
tiempo? Si algo falta justo en atribucidn, mire, si pudiéramos hacer
esto podriamos avanzar en esto otro de acuerdo con lo gque hemos
conocido.

Respecto del presupuesto, claro, el pago que hacen del 7 por ciento
que equivale al 5,2 por ciento de 1la cotizacidén, con la ley de
Presupuestos, a partir del 1 de enero, esto baja dramadticamente al 3,1
por ciento. Y después recién, a partir de marzo, se actualiza a través
de un decreto, al 5,2 por ciento mads o menos, pero, durante esos tres
meses, esto es financiado con cargo al fondo social.

Entonces, esto es financiado por las cajas, en desmedro evidentemente
de los beneficios que se pueden entregar adicionalmente a los adherentes
a una caja de compensacién. No es un tema menor. Se arrastra desde hace
muchos gobiernos en que no se sincera realmente la situacidén de gasto
por las licencias médicas.

Muchas gracias, Presidenta.

La sefiora OSSANDON, dofia Ximena (Presidenta accidental).- De acuerdo
con la exposicién, hay un patrédn que se repite con varias instituciones
que han venido, Gendarmeria y ayer el Hospital El Carmen de Maipl, méas
alld de lo que destapd la contralora, pareciera ser una practica que ya
se estaba instalando de forma habitual. Porque hay muchas instituciones
gue comenzaron antes a detectar este aumento de las licencias médicas.
Por tanto, ¢cudl fue su experiencia en relacidén con la pandemia? Porque
ahi fue cuando tuvo un peak, en 2023 y 2024. ;Sintieron que existia un
alza en el tema de la licencia?

Me parece muy clara la exposiciédn y al final habla de las propuestas
que nos va a dejar. Me encantaria si nos puede esbozar, para que quede
en la historia de la ley, porque va a estar grabado, ¢cudles serian
algunas de las propuestas? Porque es muy importante para nuestro informe
final, justamente, las propuestas de mejora en esta materia. Tal vez no
sean todas, ¢cudles son -a su juicio- las més relevantes, excepto la
que menciondé sobre el SIL?

El sefior FORNI (presidente de 1la Asociacidén Gremial de Cajas de



Compensacién A.G., Cajas Chile A.G.)- Gracias, Presidenta.

En relacién con la pregunta del diputado Romero, creo que hay varios
factores gque han incidido en la baja gque hemos observado estos ultimos
dos meses en el numero de licencias. Es dificil atribuir mayor o menor
responsabilidad a alguien, pero evidentemente cada vez que el Conse’jo
de Defensa del Estado presenta querellas contra profesionales de la
salud que emiten licencias sin fundamento médico, disminuyen; cada vez
que se aprueba un proyecto de ley, con medidas como las que se aprobaron
y se publicaron en mayo, las licencias disminuyen.

Ahora, si a uno le dijeran qué medida le gustaria que hubiera, tengo
la impresidén de que hay pocas sanciones todavia para los usuarios de
licencias médicas falsas; las personas que utilizan las licencias. Sé
que el articulo 202 del Cbédigo Penal contempla alguna sancidn para que
quienes la usen maliciosamente, pero creo gque hay que incorporar, desde
el punto de vista del Cdébdigo del Trabajo y el Estatuto Administrativo,
algunas normas que sancionen a quienes usan indebida o maliciosamente
una licencia médica. Creo que es muy importante eso.

Juntandolo con su pregunta, Presidenta, esta discusidén es muy poco
popular para serles francos. Cuando uno analiza las propuestas que
contiene ese estudio, uno tiene que empezar a pensar en el redisefio
completo del sistema. O sea, (se estd dispuesto a sequir financiando el
ciento por ciento del reemplazo de una remuneracidén por un nuUmero
ilimitado de dias? Segun el estudio, el UGnico pais en el mundo que 1lo
tiene es Chile; ciento por ciento, ilimitadamente. Entonces, ese es un
tema evidentemente impopular, pero que es necesario abordar.

Segundo, creo que es muy importante -la propuesta lo dice- contar con
protocolos clinicos de manera que, frente a una enfermedad, existan
criterios claros en términos de nUmero de dias de reposo. Hoy, existe
absoluta disparidad de criterios.

Tercero, creo que la incorporacidén de la tecnologia al trabajo ha
hecho posible el teletrabajo. Hoy, ya no es necesario gque tenga O no
licencia; o sea, blanco o negro. Hay posibilidades de compatibilizar el
trabajo pese a estar con algun tipo de enfermedad.

Cuarto, en el caso particular de Chile, creo que es muy importante -
no sé cudl serad la opinidén de la ANEF- el proyecto de ley que presentd
hace poco el gobierno para homologar la situacidén de los funcionarios
plblicos y los funcionarios privados. Las cifras dicen que 3,3 veces
ocupan mas la licencia los funcionarios publicos que los privados, y lo
mismo en términos de duracidén de dias. Hay que tratar de buscar una
homologacidén, de manera que no se genere un incentivo perverso para los
funcionarios del sector publico. Creo que en esa linea deberian ir -

diputado Romero y diputada Ossanddén- algunas modificaciones en las
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cuales deberiamos estar pensando.

El tema de los dias de carencia. Este proyecto que presentd el gobierno
hace poco lo reduce a dos y no hace la distincidén entre licencia de
diez dias o méds. No sé, y a lo mejor hay que eliminar los dias de
carencia.

Esas son discusiones de fondo que se tienen que dar y que las veo
dificiles porque efectivamente muchas de esas medidas son impopulares.

La sefiora OSSANDON, dofia Ximena (Presidenta accidental).- Muchas
gracias por su exposicién.

Corresponde escuchar a don José Pérez, presidente de la ANEF. Me
parece muy interesante el didlogo que se puede dar dadas las propuestas
que don Marcelo Forni nos ha esbozado. Nos gustaria escuchar su
exposicién, don José.

Tiene la palabra.

El sefior PEREZ (presidente nacional de la Agrupacién Nacional de
Empleadores Fiscales, ANEF).- Buenas tardes, Presidenta. Por su
intermedio, saludo a los diputados y las diputadas de la importante
comisidén, que tiene un caracter de mucha atencidn y ocupacidn. Saludo
también al equipo profesional que siempre nos recibe con mucha
cordialidad y al equipo de apoyo administrativo en su coordinacidn
necesaria para presentarnos. Y a don Marcelo Forni, a quien también lo
reconocemos como presidente de la importante caja en nuestro pais.

Estd con nosotros también Carmen Luz Scaff, dirigenta sindical de la
ANEF vy también es funcionaria de la seremi de Salud, gque conoce muy
bien la autoridad sanitaria, y Maridén Pacheco, dirigenta sindical de la
Asociacién de Funcionarios del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia.

Estamos acd haciendo fuerza comin para aquello.

Un par de consideraciones muy rapidas, Presidenta. Efectivamente nos
hicimos cargo y esto no es la primera alerta cuando ocurre este cruce
de informacidén de la Contraloria con la PDI. El afio pasado, en abril,
lo habiamos detectado. Es parte de la cultura laboral gue tenemos vy
conocemos. Puede haber situaciones que, desde el punto de vista del uso
fraudulento de licencias, rechazamos categdbdricamente aquello, es decir,
la licencia médica es una proteccidén laboral y, por lo tanto, entendemos
gque no puede ser un instrumento para ser comprado ni negociado. En eso
no nos perdemos.

Por eso, en el didlogo social con todos los gobiernos, incluso con el
actual, en nuestras negociaciones en la mesa del sector publico -ustedes
conocen muy bien- ponemos la posibilidad de avanzar en cémo vamos
haciendo un trabajo corresponsable, cada uno en su rol, pero desde el

ejercicio de la funcidén publica, en lo que aprobamos en diciembre, quedd
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en el marco de la Ley de Reajuste, los Comités de Ausentismo Laboral a
nivel estratégico; el Ministerio del Trabajo, el Ministerio de Hacienda,
la Dipres, el servicio civil y en todos los &mbitos gque cruzan el
Estado.

Y después, a nivel téctico, en cada reparticidén publica hoy existen
comités de ausentismo que tienen este rol de acompafiamiento, no de
meterse en la licencia médica porque estd prohibido por ley, pero
colocando las alertas en el 4area de gestidén del desarrollo de las
personas, bienestar social, con las autoridades. Eso esta en un formato
que creo que ha sido un buen disefio para abordar esta materia.

También respaldamos que la medida de fiscalizacién debe ser
proporcional, objetiva y con garantia. Es clave desde el punto de vista
de lo que creemos.

Y principios en todo orden de cosas porque también esta generalidad
nos complica. Generalmente la tendencia de ciudadania, es decir, que
estdn todos y todas igual calificados, comprando licencias y ahi
quedamos expuestos aquellos que realmente tenemos proteccidn laboral.

Entonces, la presuncién de inocencia y el debido proceso son
principios esenciales en este proceso de investigacidédn y se evita el
castigo indiscriminado, a priori y a posteriori.

Entendiendo aquello, cuando se habla de estos 25.000 cruces de
informacién, después decanta desde el afio pasado hasta la fecha. Segun
una noticia, hay mas de 8.000 sumarios administrativos, que es el
procedimiento regular para pesquisar y que un fiscal ad hoc pueda
también tener claridad dénde esta ese uso fraudulento. Es el formato
legal que tenemos en el estatuto administrativo -lo hacemos como ANEF-
y que obliga a rendir cuentas cuando hay situaciones irregulares. Creo
que es sano para el régimen interno de los servicios y, en definitiva,
para todas las reparticiones puUblicas como esta misma Corporacidén, el
Senado, la Biblioteca del Congreso Nacional, los gobiernos regionales,
etcétera. No hay o&érganos autdénomos cuando hay hechos fraudulentos vy
cCreo gque eso es bueno sefialarlo.

Desde el punto de wvista del porcentaje, cuando, 1insisto, se
generaliza, esto representa para nuestro sector y para el sector publico
el 0,7 por ciento de 1las licencias médicas, y para el caso de la
administracién central, el 0,3 por ciento, de casi 1.200.000, incluidos
los militares, 1la PDI, Carabineros. Esa es la fuerza publica, dque
representa el 12 por ciento de la fuerza laboral en Chile.

Por lo tanto, si uno mira, efectivamente hay una alerta y un elemento
que pudimos conversar con la contralora hace casi dos semanas, en una
reunidén que sostuvimos de acercamiento de una hora y media, en el

capitulo de las licencias médicas.
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Es bueno transmitir, dado que no es una infidencia, cémo establecemos
coordinaciones entre los servicios, més alld de firmar convenios con
las policias, Aduanas, 1la DGAC; es decir, eso es potestad de 1la
autoridad, sea nombrada politicamente sea por Alta Direccidédn Publica,
puede haber una coordinacidén gque vaya monitoreando y detectando, y que
tenga un caracter preventivo de aquel posible wuso fraudulento de
licencias médicas.

Creo que eso ayuda en la linea que esperamos, vinculado con el comité
de ausentismo y con el rol del servicio civil, y lo vemos: algo pasd.
Permitidé despejar dbénde estan estos procedimientos administrativos;
quiénes estaban con licencia de salud mental; gquiénes fueron, por
ejemplo, a tratarse desde Arica y Parinacota a Tacna y se quedaron
hospitalizados. Todo eso ya es conocido. Por lo tanto, entendemos que
es potencial.

Voy a dejar la presentacidn, porque no alcanzamos a proyectarla.

Esto lo presentamos el 18 de agosto en la Comisidén de Salud del
Senado; me refiero al inicio de las consideraciones, lo que se cruzd
con el ingreso del proyecto de ley que se conoce como modificacidédn al
subsidio de incapacidad laboral. Al respecto, tuvimos una alerta, porque
eso no tuvo ningun dialogo prelegislativo con las organizaciones
sindicales, como tampoco con la ANEF. Fuimos muy explicitos al
plantearle al Presidente de la Republica que abriera un espacio, ya que
no existidé antes, para aportar de esta experiencia, desde el ejercicio
de la funcién publica, desde las distintas realidades.

Ademds, tenemos una ventaja en la ANEF: contamos en nuestro servicio
-lo dice la propuesta, gque es mucho mads integral, en esta segunda
derivada- con la Compin, la Suseso y el Fonasa. Hay una capacidad
profesional instalada, donde se conocen los puntos débiles y 1las
fortalezas, y proyectamos esto como una oportunidad.

Frente a la constatacidén de esta realidad que aparece con el cruce de
informacidén, después del diagndéstico y de hacernos parte del Comité
Nacional de Ausentismo, también de las propuestas mas integrales en
este debate, en que hoy estd suspendida la tramitacidén en el Senado,
desde el punto de vista de su legislacidén, por un acuerdo con la CUT,
en el marco de los sectores de educacién, salud y sector publico, el
viernes pasado nosotros entregamos esta propuesta al Ejecutivo, a los
equipos técnicos de los ministerios de Salud, del Trabajo y Previsidn
Social y de Hacienda.

Paso a detallar réapidamente que, respecto del proyecto de ley,
efectivamente los dias de carencia son un tema no menor. Finalmente,
cuando se nos compara, que es el Unico pais en el mundo. Uno dice,

nivelemos hacia arriba esa comparacidén, porque cuando uno mira la
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seguridad social es mucho mds integral, y tenemos un déficit en Chile
con los sistemas que poseemos. No es el tema gue nos convoca, Pero es
importante tenerlo presente.

Las coberturas vigentes en los montos de subsidios también son
importantes para nosotros, desde el punto de vista de que regulan esa
cobertura para el sector publico, en funcidén de evaluar las medidas que
fortalezcan la sustentabilidad, también del subsidio de incapacidad
laboral.

Proponemos mantener las coberturas vigentes en los montos de
subsidios, crear una licencia médica de cuidado. Esto ultimo 1lo
explicitamos por 1lo siguiente: para situaciones médicas agudas de
personas dependientes y menores, y con una regulacidn clara que distinga
esta necesidad de la licencia de enfermedad propia, en respuesta a una
necesidad social, legitima de cuidados, sin distorsionar otros
instrumentos existentes.

Un tema no menor es crear una licencia médica de cuidado en esa linea
y también incluir al empleador en el financiamiento del subsidio de
incapacidad laboral, para consolidar la corresponsabilidad en el
sistema de seguridad social, gque es mucho méas integral, promoviendo la
evaluacidén de las condiciones laborales que generan enfermedades y la
responsabilidad en el reintegro.

También creemos, a raiz de lo conversado con el presidente de la
Asociacién Gremial de Cajas de Compensacidén y con nuestra compaifiera
presente, que es necesario simplificar el sistema de administracidén de
subsidios de incapacidad laboral. Es una oportunidad para reducir la
complejidad vigente en que opera una diversidad de actores en el
sistema: la Compin, la Suseso, las cajas, las isapres, el Instituto de
Seguridad Laboral, el Fonasa, las superintendencias de Salud y de
Pensiones. Es un circuito sobre el gque uno podria decir que
simplifiquemos 1los procedimientos, pongamonos de acuerdo en una
coordinacidén. Es una oportunidad interesante para abordarlo en el
proyecto de ley que hoy estd en suspensidn.

Sobre unificar el pago, hay un planteamiento sobre el cual recogemos
otros aspectos y defendemos la autoridad del Colegio Médico en esta
linea, respecto de lo que hace nuestro pais, y también consideramos el
informe del Banco Mundial. El1 afioc pasado hizo una observacidédn frente al
subsidio de incapacidad laboral. Al respecto, ahi también se pueden
rescatar algunos aportes claves, que son técnicos pero también
politicos, desde el punto de vista, incluso de la Ggestiédn
administrativa, que necesita mucha burocracia, pero que acd descomprime
los sistemas.

En relacidén con revisar el célculo del subsidio basado en 1los
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treintavos de la remuneracidédn mensual para abordar sus impactos
negativos en trabajadores y trabajadoras con sistemas de turno, que es
un tema en qgque tenemos que resolver las falencias normativas de sus
condiciones, en particular del empleo.

Por otro lado, planteamos regular el sistema de supervisidén de
licencia médica. Tenemos un tema que ustedes conocen muy bien: mas de
180 dias anuales. Ahi se activa un proceso de evaluacidén de recuperacidn
o0 pensidn por invalidez, protegiendo los derechos de las trabajadoras
y los trabajadores.

Adicionalmente, sostenemos revisar integralmente los regimenes para
trabajadoras y trabajadores no dependientes. Es un capitulo importante
por abordar en relacidén con este proyecto de 1ley, ajustando sus
condiciones de acceso y cobertura, en concordancia con los lineamientos
propuestos.

Por supuesto, se debe reformar -creemos- la figura de la aplicacidn
de salud incompatible en el sector publico, trasladando su evaluacidn
discrecional por las autoridades de turno, o jefatura de servicio, a un
organismo técnico de salud.

Uno podria preguntarse cdmo avanzamos. Aqul paso a las reformas que
pueden ser institucionales, con la oportunidad que tenemos de establecer
una Contraloria Médica centralizada e independiente de las entidades
aseguradoras, como el Fonasa y las isapres, para el pronunciamiento
técnico sobre las licencias médicas.

En ese sentido, planteamos redisefilar las funciones de todos los
actores institucionales -la Compin, la Suseso, etcétera-, para
simplificar la operacién del sistema y mejorar su eficiencia. Crear una
intendencia de licencias médicas en la Suseso -es una accidn
administrativa- para garantizar las capacidades institucionales de
fiscalizacidén vy regulacién. Este es un aporte de los propios
profesionales de nuestros servicios publicos.

En la misma linea, en esta propuesta de reforma institucional, también
estd fortalecer la gestidédn y reporte de recuperacidén de licencia en el
sector publico, otorgando a cada institucidén y al organismo pagador, e
informar anualmente -creo que es central-, regulando en este marco la
gestiédn de reemplazos y procedimientos de pago y contabilidad del
subsidio de incapacidad laboral por parte del Fonasa.

Para ir cerrando, creemos que fortalecer la fiscalizacidén es una
oportunidad, un tema que también nos ocupa. Agqui es necesario dotar a
las instituciones de fiscalizacién de los recursos presupuestarios,
tecnoldégicos y de personal en esa linea, garantizando el pleno ejercicio
de su funcidén, que sigue siendo estratégica.

De igual modo, ponemos a disposicién la idea de crear una plataforma



Unica de tramitacién de licencias médicas para afiliados del Fonasa y
de las isapres, centralizando 1la informacién vy articulando las
instituciones intervinientes. También proponemos desarrollar procesos
de fiscalizacidén masiva y control permanente unificados a nivel
nacional, porque no podemos pensar que solamente se concentre, como
sabemos, para detectar patrones de fraudes de todos 1los actores,
empleadores, trabajadores y emisores, en relacidén con la nueva ley que
estd vigente sobre grandes emisores.

Por cierto, también se debe garantizar que efectivamente estén
interconectados todos estos servicios en una plataforma de licencias
con la Direccidén del Trabajo, el Servicio de Impuestos Internos, la
PDI, la Previred, en las informaciones que resulten pertinentes para
habilitar los procesos de control cruzado, es decir, la sincronizacidn
o coordinacidén que ha sefialado la propia contralora general de la
Republica.

Por supuesto, es una oportunidad para actualizar, de una vez por
todas, el decreto N° 7, de 2013, donde se ajusten las gulas
referenciales para emisidén de licencias, y también el decreto N° 3, de
1984, homologando los plazos de pronunciamiento.

En esa linea, es menester regular la provisidén de la telemedicina,
que hoy tenemos a la vista, para consolidar instrucciones sobre emisidn
de licencias en todas las modalidades de atencidén emergente. Eso también
es un potencial.

Por eso, desde la ANEF, ponemos a disposicién de nuestras
organizaciones de base y de todos los trabajadores y trabajadoras del
pais esta propuesta mucho mas integral, que va mas alld del impacto
medidtico generalizado del tema -que también nos golped-, y nos hacemos
corresponsables del objetivo de modernizar y fortalecer este subsidio
de incapacidad laboral como un pilar relevante de la seqguridad social,
lo cual es clave para nosotros.

Ademés, cualquier modificacidén gque atente contra los principios
consagrados en la Constitucidén Politica de Chile o en convenios
internacionales, como el Pacto de San José de Costa Rica, siempre seré
un retroceso si solo se pone en el centro el aspecto financiero, es
decir, la recuperacidédn de los 183.000 millones de pesos, que también es
una constatacidén del déficit del Fonasa y del sistema integral de salud.

No obstante, en este espacio democratico tenemos la oportunidad de
impulsar un marco mas 1integral y una propuesta que ayude a estos
principios irrenunciables en materia de seguridad social, con
perspectiva de futuro, de género, de derechos laborales e, incluso, de
mujeres que tienen hijos menores de dos afios. Entonces, también ahi se

cruza nuestro planteamiento.
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Por uUltimo, dejaré estas dos presentaciones a disposicién de 1la
Secretaria de la comisién investigadora, tanto la que hicimos el 18 de
agosto en la Comisidén de Salud del Senado, gracias a nuestro eficiente
y profesional apoyo administrativo, como la gque le presentamos al
gobierno el viernes 5 de septiembre, que consiste en una propuesta
integral que brinda la oportunidad para perfeccionar este subsidio de
incapacidad laboral.

Muchas gracias, Presidenta.

La sefiora OSSANDON, dofia Ximena (Presidenta accidental).-A usted.

Tiene la palabra el diputado Jaime Saez.

El sefior SAEZ.- Sefiora Presidenta, creo gue no tenemos quorum, Pero,
a esta altura, no hay mucho que hacer.

A propdsito de que el debate legislativo en el Senado estd en una
pausa y que ustedes han entregado una propuesta, le hago las siguientes
preguntas al presidente de la ANEF:

;Qué esperan de esa discusidn, desde la perspectiva de los empleados
fiscales? Porque me 1imagino que hacer esta discusidén con 1los
trabajadores es un minimo.

;Qué tiempos se imaginan? ¢Ven opciones de avanzar en esa discusidn
en el marco de las leyes de Presupuestos o de Reajuste?

Para los invitados de la Asociacidén de Cajas de Compensacidén: ;qué
esperan como mejoras concretas, desde la perspectiva del sector al que
representan, en la discusién legislativa que estd en curso?

Gracias, Presidenta.

La sefiora OSSANDON, dofia Ximena (Presidenta accidental).- Si bien
entiendo la situacidén de la ANEF, hay que hablar claro.

Me imagino que en el Gltimo tiempo no lo han pasado bien, porque, en
el fondo, son los malos de la pelicula, ya que la tasa de utilizacidn
que tiene el sector privado versus el publico es muy distinta, a tal
nivel gque no le desearia a mi hijo que trabajara en el sector publico,
porque parece gque alla se enferman.

;Qué opina de la posibilidad de homologar el sistema que han hecho
aqui las cajas de compensacidédn? Porque ustedes tienen un pago diferente
al del sector privado, en términos de porcentaje y cantidad de tiempo.

Por otra parte, sabemos que esta diferencia es un problema que afecta
a los dos sectores. ;Ese problema es producto del sistema, o ustedes
enfrentan un tema cultural que, tal vez, se fue instalando y se mal
utilizd?

Ademés, al hablar siempre del Subsidio por Incapacidad Laboral, ;usted
cree que la simplificacién de este proceso, mediante todas las
propuestas -y lo pregunto porgque vimos ese proyecto-, realmente tendra

un impacto en la baja de las licencias, o solo simplificard un sistema?



Puedo estar equivocada, pero lo que interpreto es que su exposicidn
se centrdé en los eventuales cambios a este subsidio de incapacidad
laboral, para el cual entiendo gque a ustedes no los llamaron, ya que,
al parecer, solo participd la Central Unitaria de Trabajadores de Chile
(CUT), v la ANEF queddé fuera.

Entonces, ¢por qué se le asigna tanta importancia al subsidio de
incapacidad laboral, considerando que el objetivo de esta comisidn
investigadora es saber por qué existe un uso fraudulento de este
instrumento que forma parte de nuestra seguridad social?

;Por qué cree que ese subsidio es un instrumento importante para
mejorar lo gue hoy ocurre de manera generalizada, y que usted también
reconoce que lo venian detectando? Porque uno también lo identificaba
en el trabajo en terreno, donde era comin escuchar: “Tire licencia”,
como si fuera una frase tipica, casi como un mal nacional.

Por lo mismo, me llama la atencidén que considere que el subsidio de
incapacidad laboral es tan importante para resolver este problema.

Tiene la palabra el sefior José Pérez.

El sefior PEREZ, don José (presidente nacional de 1la Agrupacién
Nacional de Empleados Fiscales, ANEF) .- Sefiora Presidenta, si usted me
autoriza, me gustaria que esta informacidén la complementara una de las
vicepresidentas de la ANEF, dofia Carmen Luz Scaff, que también trabaja
en la autoridad sanitaria, para hacer algunos comentarios adicionales
en relacidén con lo que me referiré ahora.

En primer lugar, para responder al diputado Saez, el Presidente de
la RepuUblica mandatdé a que los ministros del Trabajo y Previsidén Social,
de Hacienda y de Salud recibieran a la CUT y todas sus estructuras, en
las gque participamos como afiliados; es decir, también estuvo la ANEF,
incluyendo a los colegios de profesores y profesoras, asi como a todas
las 4reas importantes de salud, municipales, educacidén y universidades.

El mismo dia que le presentamos nuestra presentacidén al gobierno, se
firmé un protocolo de trabajo para dialogar y recibir las propuestas
gque no se hicieron previamente, como sefialé en el inicio. El prdéximo
viernes 12 de septiembre se cumplen tres semanas desde que entregamos
nuestra presentacidén al Ejecutivo y a los equipos técnicos de estos
tres ministerios, por lo que esperamos recibir respuestas antes del 12
de septiembre.

Si eso no ocurre, tendran que mantener suspendida la urgencia de la
tramitacidén, tal como lo explicitamos, y retomar después del 18 de
septiembre, porque cada cartera debe revisar esta propuesta integral y
todos sus aportes, 1los que desarrollamos en una semana con mucha
responsabilidad.

En segundo lugar, cuando se habla de homologar hay que entender que



estos cambios paramétricos, que se presentaron en el proyecto inicial,
los cruzamos con esta misma comisidén investigadora, es decir, si alguno
de ustedes quiere detectar dénde estd el flujo, puede hacerlo. Sin
embargo, hay un profesional médico que extiende la licencia a alguien
que la requiere o la compra, y ese es un hecho concreto que, a mi
juicio, conversa muy bien con la ley de grandes emisores, que ya esté
en régimen.

Si bien por tiempo no alcancé a detallarlo, cuando uno revisa el
informe financiero del proyecto de ley es importante transparentar los
datos, y como tenemos una cultura de transparencia que nos obliga,
incluimos las cifras del informe financiero de este proyecto para
clarificar sus célculos, supuestos y proyecciones de gastos e ingresos,
asi como los impactos en el sistema de isapres, del cual no se habla
mucho, y eso también es una seflal de alerta.

En tercer lugar, hay que ajustar las evaluaciones del subsidio de
incapacidad 1laboral, vya que, si bien 1las comparaciones entre 1los
sectores puUblico y privado son distintas, de todos modos, deben ser
comparables; es decir, peras con peras Yy manzanas Ccon manzanas,
incluyendo la segmentacidén por rubros, como salud, educacidn, etcétera.

No obstante, eso implica reconocer que, desde el punto de vista
laboral, hay riesgos y dindmicas diferentes. Para hacerlo més global y
general, entendemos las consideraciones que usted sefiala sobre este
punto, pero es muy especifico considerar las diferencias de composicién
de la poblacidén en cada sector, porque si uno quiere comparar, ¢dbénde
y cémo se hace?

En este sentido, siempre nos comentan que el sector publico tiene
mejores salarios, pero eso se ha logrado porque el sector se ha ido
profesionalizando. Eso no implica gque todos seamos profesionales, sino
que tenemos un estandar distinto al que conocemos, y Si vamos a comparar
empresas grandes, medianas, pequefias o pymes, hay qgque tener mucha
precaucién.

Lo anterior siempre 1o hemos mencionado en nuestras propias
negociaciones del reajuste sectorial, en las que vemos las diferencias
en la composicidén de la poblacidédn de cada sector, rango etario, género
y nivel de formacidén. Asimismo, como lo seflala este informe del Banco
Mundial de 2024, y también el Colegio Médico, notamos las carencias, lo
cual es un aporte muy preciso.

Respecto de cbémo evaluar los impactos de las modificaciones, se debe
hacer con perspectiva de género, tema que reconocemos como importante
y que conocen bien las mujeres que tienen dos, tres o cuatro cargas.
Eso no se dice, pero si se reconoce, fundamentalmente, con la proteccidn

de la maternidad, aspecto central dentro de los puntos gque aqui



abordamos.

Por ultimo, Presidenta, con esta propuesta no buscamos quedarnos
solamente en el hecho de que hay un abuso constatado, sino también
reconocer que hay un cambio contracultural y una exigencia.

Ademéds, supimos que hay mds de 1.000 médicos, dato que, por su
intermedio, Presidenta, me gustaria que complementara nuestra
vicepresidenta Carmen Luz Scaff, quien también puede contarles algunas
experiencias de la Compin y cbébmo regulan este tema, vya que dicha
informacidén puede ser importante para esta comisidn investigadora en
cuanto a cdédmo superar este gran impacto, que es una oportunidad para
mejorar y, por eso, ponemos a disposicidén esta reforma mucho més
integral.

La sefiora OSSANDON, dofia Ximena (Presidenta accidental).- Gracias.

Tiene la palabra el diputado Agustin Romero.

El sefior ROMERO (don Agustin) .- Sefilora Presidenta, por su intermedio,
considero que, en términos generales, lo que usted estd seflalando y las
propuestas son bastante razonables. En particular, la idea de crear una
entidad autdénoma que se encargue de las licencias médicas, con Fonasa
o las isapres, es una buena idea. También, incluiria a las mutuales,
que actualmente actlan como juez y parte, derivando practicamente todo
al sistema comin y revisando muy pocas cosas. En este contexto, no puede
ser juez y parte el mismo que decide quién atiende o no. Por tanto,
también se podria incorporar.

Pero, mas alld de los temas que usted sefiala y que fortalecen el
sistema, hay una preocupacién que la opinidn publica ve con especial
atencién: ;cuédl es la actitud que debemos tomar frente a un funcionario
pliblico o un trabajador del sector privado que viaja al extranjero
estando con reposo, O que incluso trabaja en otras actividades, mal
utilizando este beneficio?

Todos estamos claros en gque no podemos retroceder en derechos. La
licencia médica es una tremenda congquista social de nuestra seguridad
social y nos distingue en el mundo, por cuanto nuestra sociedad se puso
de acuerdo en financiar a las personas para que se reincorporen al
trabajo si estédn enfermas, y para que tengan la tranquilidad y el tiempo
suficiente para hacer un reposo transitorio y luego reintegrarse a la
fuerza laboral. Esa es una tremenda conguista del sistema de seguridad
social en Chile, que debemos cuidar.

El sistema podria, por asi decirlo, mantenerse si no existiera abuso.
No estariamos discutiendo esto si la gente que se enferma utilizara
bien el reposo y luego volviera a trabajar. Si fuera asi, podriamos
financiarlo.

La pregunta que quiero hacer, don José, por su intermedio, Presidenta,
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es la siguiente: :estdn de acuerdo y apoyarian la iniciativa —sin
importar el gobierno que la presente— de terminar con la destituciédn
del funcionario y el término de la contrata de una persona dque se
comprobdé que utilizdé mal el servicio?

En la tramitacién de 1la 1ley de grandes emisores presenté una
indicacién para que se produjera la caducidad del contrato de trabajo
del trabajador sorprendido no respetando el reposo de una licencia
médica. Mas alld de la perspectiva de género, este tema, en particular,
también me preocupa. En el fondo, lo que mucha gente quiere escuchar
del méximo representante de los funcionarios publicos es que, si se
comprueba esta infraccidén, no tenemos ninguna duda de gue corresponde
la salida del funcionario que utiliza mal esto, ya que le hace un dafio
a Chile.

Eso es mds que nada. Todo lo que podemos hacer como legisladores
descansa en que nuestra sociedad recoja el sentimiento de la gente. Por
un lado, nos pide que legislemos; por otro, que representemos sus
intereses para cuidar entre todos este beneficio.

Considero que esa es una manera de dar cierta tranquilidad a la gente
y, al mismo tiempo, de valorar a los funcionarios publicos, porque estos
no son todos los funcionarios publicos; muchos trabajan abnegadamente.
Fui funcionario puUblico, y me consta el compromiso y el trabajo de mucha
gente. Esto duele, porque se dice que son todos los funcionarios
pUblicos, pero no es asi. Solo algunos utilizan mal este beneficio de
la seguridad social.

Entonces, seria bueno, tal vez, escuchar su opinidén sobre este punto
en particular y sobre cémo toda esta pirdmide descansa en personas que
utilizan mal este beneficio. En el caso de los funcionarios publicos,
dicho en castellano: deberian irse. No los queremos acd; que se vayan
a otro lado, porgque ese tipo de gente no puede estar aqui.

Gracias.

La sefiora OSSANDON, dofia Ximena (Presidenta accidental).- Tiene la
palabra el sefior José Pérez.

El sefior PEREZ (presidente nacional de la Agrupaciédn Nacional de
Empleados Fiscales, ANEF).- Sefiora Presidenta, por su intermedio,
saludo al diputado Romero.

Desde el primer momento dije que quien hace uso fraudulento de una
licencia médica, segun lo establece nuestra normativa, comete una falta
a la probidad. Eso implica la destitucidén del funcionario a su cargo en
el Estado, ya sea por malversacidén de fondos, abandono de deberes,
corrupcidén o cualgquier otro delito.

Por lo tanto, después de un procedimiento administrativo, se debe

respetar la presuncidén de inocencia y el debido proceso. Agotando eso,



tenemos casos en los que se ha destituido a funcionarios publicos que,
habiendo obtenido wuna licencia médica, se fueron de vacaciones,
compraron la licencia y luego estuvieron un mes realizando estudios de
posgrado en el extranjero, o 1incluso emprendimientos o clases. No
corresponde.

La proteccién laboral es una congquista social para los trabajadores,
tanto publicos como privados, gque tiene cobertura completa. Por 1lo
tanto, cuando ese delito se reconoce como tal, no hay medias tintas, si
me permite expresarlo de manera coloquial. No hay demora porque el
procedimiento es claro y concreto.

De hecho, tenemos casos ocurridos en ciudades limitrofes, como Arica
y Parinacota con Tacna; Coyhaique con Comodoro Rivadavia; o Magallanes
con Ushuaia. En situaciones puntuales, personas operadas quedaron con
licencia médica. Eso es distinto. Se realizdé la investigacidn y la
propia Contraloria General de la Republica reconocid gue esoOs casos
fueron sobreseidos, porque se desarrollaron dentro del marco correcto
del uso y extensidn de la licencia médica. En algunos casos, incluso
recibieron atencidén médica de salud mental, lo cual es un elemento
relevante.

Esto fue despejandose. Carmen Luz podria ilustrar el formato de 1la
Compin.

Creemos que tenemos la oportunidad de fortalecer estos servicios
pUblicos, incluso desde el punto de vista de 1la coordinacidén que
conversamos con la contralora General de la Republica.

No obstante, no hay que inventar otras leyes ni procedimientos
administrativos. Podemos comenzar con lo que ya existe, con la nueva
institucionalidad dentro del marco de la Suseso, como la Intendencia de
Licencias Médicas. Algunos dirdn que eso implica mas burocracia, pero
no es asi. Se trata de mas accidén preventiva, mayor coordinacidén, méas
exigencia. Y algo fundamental es que, si se comprueba la falta de
probidad, la institucidén no debe ser una variable que se acomode; debe
ser clara y precisa para todos los hechos. Asi lo hacemos en el Estado.

Por ello, también reforzamos en este circuito de aporte, en lo que
significa el Comité de Ausentismo Laboral, a nivel de los servicios y
reparticiones publicas, tanto en estas corporaciones como en la
Biblioteca del Congreso Nacional, con participacidén sindical, nos
hacemos corresponsables.

Entonces, la autoridad es la que también deba rendir cuentas. Después,
cuando se elaboran los procedimientos regulares, como la investigacidn
de un sumario administrativo, es la propia Contraloria General de la
Replblica, en su rol fiscalizador, la que debe asegurar el control de

legalidad, evaluando si lo que usted sefiala es correcto o no. Y en esos
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casos no hay margen de duda.

Cuando se comete un hecho fraudulento, debemos hacernos responsables
de ese delito, como lo hemos dicho desde el primer momento. Pero debemos
separar esos casos de la generalidad, porque eso nos golpea. Creo que
es bueno ilustrarlo.

Uno se hace cargo de lo gque dicen los medios, pero quienes tenemos
roles de representacidén también dijimos a la contralora que
presentaramos esto como un aprendizaje, sefialando que no nos perdemos,
no nos protegemos y tampoco estamos inactivos. Al contrario, estamos
muy proactivos, tal como lo seflalamos cuando negociamos una vez al afio
los reajustes salariales y las condiciones laborales. Esto va conectado,
y asumimos el desafio de ponernos a disposicidén de esta y cualquier
otra comisidén, como lo hicimos con el propio Presidente de la Republica,
en el marco integral de un debate que hemos colegiado con una reforma
mucho més completo.

La sefiora OSSANDON, dofia Ximena (Presidenta accidental).- Gracias.

Tiene la palabra la sefiora Carmen Luz Scaff, dirigenta nacional de la
ANEEF.

La sefiora SCAFF, dofia Carmen Luz (dirigenta nacional de la Agrupaciédn
Nacional de Empleados Fiscales, ANEF).- Sefiora Presidenta, soy
dirigenta nacional de la ANEF, presido una federacién de salud ptUblica
y también soy dirigenta de una asociacidén base de 1la Autoridad
Sanitaria.

Solo quiero agregar a la exposiciédn del presidente que los controles
y fiscalizaciones vya se estaban cursando antes del informe de la
Contraloria. Es importante relevar que la colaboracidén y cooperacidn
entre las instituciones es muy importante.

Actualmente, la Compin —hace dos semanas aun no habia resuelto— podia
cruzar hasta cincuenta RUT por mes. No existia el convenio que
actualmente tiene la Suseso con la PDI. Solo se podia cruzar con la PDI
un maximo de cincuenta RUT, y eso aln se mantiene, pese a la solicitud
hecha a la Comisidén de Salud para compartir més datos.

La colaboracidén entre instituciones es clave, por eso lo mencionamos.
Sin embargo, ya se habian cursado destituciones, posteriores a 1los
sumarios, basadas en pesquisas hechas por la Compin, dque incluyeron el
cruce de usos fraudulentos de licencias médicas, incluidos funcionarios
publicos. Entonces, esto no parte a raiz del informe de la Contraloria;
el control ya se estaba ejerciendo.

Valoramos el trabajo que realizan los funcionarios publicos de la
Compin, de la Autoridad Sanitaria, de Fonasa y de la Suseso, porgque con
las herramientas que tienen han tratado de salir adelante, sobre todo

con este ojo que hay puesto sobre los funcionarios publicos.
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Evidentemente, es muy importante fortalecer la funcidén fiscalizadora
y controladora de estas instituciones, asi como dotarlas de mejores
sistemas, en conjunto con la colaboracidén, que ya habia mencionado. No
estamos por amparar la falta, pero es importante relevarlo en ese punto.

Lo otro es el tema de la carencia y por qué es tan importante para
nosotros que la administracién publica se homologue con el sistema
privado. Los privados tienen carencia desde los 11 dias en adelante,
con una prevalencia de licencias médicas mas largas. Si uno ve las
estadisticas de 2024, es mayor en el sistema privado, en todo el
aparataje privado, principalmente para ahorrar. Uno puede pensar que si
me dieron una licencia mas larga, puedo no tener la carencia.

Ahora se estan colocando los dos dias de carencia, no importando -por
lo que uno lee, por el proyecto- todos los dias de licencia médica,
tanto en el sistema publico como en el privado. Entonces, cuando nos
vamos al sistema publico, también tenemos el riesgo con el tema de las
carencias, de la presencialidad un poco obligada, sobre todo en sectores
de mas bajos ingresos. Podemos poner el ejemplo del sector salud vy
educacidén, que en el caso de muchos trabajadores -hemos sacado un poco
el porcentaje, por lo menos en salud-, los dos dias de carencia
equivalen a un 6,7 por ciento del sueldo bruto por cada licencia, por
cada ocurrencia, y vemos que el riesgo estd en obligar la presencialidad
del trabajador y trabajadora, quienes quizds van a preferir ir enfermo
a trabajar por no tener el tema de las carencias presentes, porque la
remuneracidn, ademds, se va a calcular de otra manera.

El proyecto tampoco deja claro lo relacionado con las licencias
médicas que se prolongan. Esto lo vemos en el servicio publico, y 1lo
vuelvo a poner en las rentas también, en cuanto a las licencias médicas
que se prolongan, por ejemplo, en espera de una cirugia, en que las
listas de espera son enormes. Entonces, las licencias muchas veces se
prolongan esperando una cirugia, una prdétesis, y tantas veces haya
licencia van a ser las carencias. Eso tampoco lo aclara el proyecto. Y
uno tiene que entender que asi va a ser, por ocurrencia de licencia
médica.

Nosotros estamos por homologar, pero homologar hacia arriba,
positivamente, tanto en lo publico como en lo privado. Incluso, habiamos
sido méas sofiadores en el sentido de ver y revisar las carencias en el
sistema privado, para los trabajadores privados. Quizéads disminuirlas y
también nos ahorrariamos el uso de la licencia de dias que no son
necesarios y que se alargan, como decia al inicio, solamente para no
tener la carencia.

Por lo tanto, también podriamos tener que los trabajadores usen los

dias de 1licencia gque se requieran y no necesariamente prolongarla,
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porgue eso también es necesario estudiarlo.

Volviendo a lo que me solicitd el sefior Presidente, es el compromiso
y trabajo de los funcionarios publicos de las entidades que fiscalizan
y controlan. Pero necesitamos una mejor dotacidédn de trabajadores vy
trabajadoras. Es necesario que ustedes pidan informacidén respecto de
cudl es la dotacidén que cuenta cada una de estas instituciones, Fonasa,
Compin vy Suseso, para realizar las funciones fiscalizadoras y de
control.

Es necesario que eso se transparente. Se necesita fortalecer y también
que tengan sistemas computacionales, de control y de respaldo que sean
mejor de lo que ya estan usando.

Hay un sistema Gnico de Fonasa que es de 1980, que sirve para controlar
las licencias médicas.

La sefiora OSSANDON, dofia Ximena (Presidenta accidental) .- Ayer estuvo
Compin, Suseso y Fonasa.

La sefiora SCAFF, dofia Carmen Luz (dirigenta nacional de la Agrupaciédn
Nacional de Empleados Fiscales, ANEF).- Si, estuvieron acéa ayer.

La sefiora OSSANDON, dofia Ximena (Presidenta accidental).- Y realmente
Son pocas personas.

La sefiora SCAFF, dofia Carmen Luz (dirigenta nacional de la Agrupaciédn
Nacional de Empleados Fiscales, ANEF).- Muy pocas personas y con eso
sustentamos el aparataje publico en relacidén con la fiscalizacidén vy
control de las licencias.

La sefiora OSSANDON, dofia Ximena (Presidenta accidental) .-Gracias.

Tiene la palabra el sefior Marcelo Forni.

El sefior FORNI (presidente de la Asociacidén Gremial de Cajas de
Compensacién A.G., Cajas de Chile A.G.).- El diputado Jaime S&ez me
habia hecho una pregunta.

Existen pocos temas en este pais en que hay consenso, y en materia de
licencias médicas creo que existe consenso en el diagndéstico. Las cifras
estdn mds o menos claras y, por lo tanto, noté que después del informe
de la Contraloria habia cierto consenso también en las soluciones. Pero
eso se ha ido como diluyendo.

A propdsito de su pregunta sobre el proyecto, tengo la impresidn de
que va en la linea correcta. Sin embargo, tal como me referi, el fraude
es una parte del problema. Lo que puede pasar aqui es que en dos meses
mas el nUmero de licencias, que ha disminuido los uUltimos dos meses,
vuelva a subir. No lo sabemos. Puede gque haya sido un efecto inmediato
del informe de la Contraloria General de la Republica y de algunos
anuncios, de la publicacidén de la ley o de querellas.

Entonces, lo gque tenemos que hacer es repensar el disefio del sistema

y ahi hay propuestas de la ANEF, propuestas que hace la academia; no
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son propuestas nuestras, sino de la academia. Lo mismo respecto de la
propuesta de homologacidén, no es una propuesta nuestra, sino del
Presidente de la Republica en el proyecto de ley, pero que estd en linea
con lo que dice la academia.

La academia dice gque agqui hay un problema de incentivo y que hay que
homologar la situacidédn del sector publico y privado. Entonces, diputado,
aqui hay que avanzar urgentemente, porque lo que estamos gastando en
materia de licencias médicas son recursos publicos que restamos al
Ssistema publico de salud.

Tal como deciamos, hoy, del 7 por ciento, el 5,2 se va al pago de
licencias médicas y eso, en mi opinidén, es una brutalidad porque al
final queda muy poca plata para el sistema publico.

En esa linea van nuestros aportes y estudios. Queremos que el sistema
mejore y que el pais pueda utilizar de mejor manera los recursos.

La sefiora OSSANDON, dofia Ximena (Presidenta accidental).-¢Alguna otra
pregunta?

Quiero agradecer nuevamente a nuestros invitados por acompafiarnos
hasta esta hora en esta sesidén. Ha sido muy interesante la conversacidn.

Muchas gracias.

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

-Se levantd 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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