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Introduccién

La licencia médica, herramienta creada por el legislador; que en términos
practicos o de significado, para explicar a fondo este trabajo dispondré de la
definicién entregada por la Superintendencia de Salud * considerando que describe,
en forma acertada, el objetivo fundamental para el cual fue creada. Permite la
ausencia de un trabajador a sus labores habituales, reemplazando la remuneracién

percibida y aportando un sustento denominado subsidio por incapacidad laboral.

La extension de reposo médico y su consecuente aporte monetario son
derechos laborales, proteccion derivada de hechos y actos normativos promulgados
en legislaciones anteriores que se encuentran en desuso y en los cuales, también
aportaron las generaciones anteriores de trabajadores y, que; en principio fue
entregada a manera de aportes o beneficios que fueron evolucionando a través del
tiempo. En la actualidad, le es reconocida como una verdadera herramienta de

apoyo al trabajador incapacitado temporalmente.

Su rol fundamental es de continua evolucion, por lo que el concepto o
conocimiento que hoy tenemos de ella y su funcién principal; creo probablemente,
sera modificado por nuestros legisladores en el corto o mediano plazo, con el fin de
zanjar incongruencias, que se presentan a diario, y que favorecen a algunas

personas y a otras no.

1 La licencia médica es el derecho que tiene un trabajador dependiente o independiente de ausentarse o reducir su jornada
de trabajo durante un determinado periodo de tiempo, en cumplimiento de una indicacion profesional certificada por un
médico-cirujano, cirujano-dentista o matrona. La licencia médica debe ser conocida y tramitada por el empleador -en el caso
de un trabajador dependiente- y autorizada por la COMPIN o la Isapre segun corresponda. (Pagina consultada el 13/09/2018).
www.supersalud.gob.cl. Santiago. Recuperado de http://www.supersalud.gob.cl/consultas/667/w3-article-4550.html



http://www.supersalud.gob.cl/
http://www.supersalud.gob.cl/consultas/667/w3-article-4550.html

Un individuo en su vida laboral, por lo menos alguna vez se vera en la
obligacion de hacer uso de licencia médica, este es un recurso que, en casos
justificados médicamente, se pondra disponer; toda vez, que la politica de seguridad
social estructurada en Chile pone a disposicion de todo trabajador que impone en

forma mensual su cotizacion de salud.

La licencia médica puede indicar cumplir un reposo en distintas jornadas,
parcial o total; el trabajador esta obligado a respetar dicho reposo, dejando de lado,
por completo, sus labores y sometiéndose a distintos tratamientos, de ser necesario;

confiando en la prescripcién entregada por el médico.

Cualquiera que sea la calidad del trabajador, ya sea dependientes o
independientes; que se acogen a reposo meédico; justifican automaticamente, el
ausentarse de cumplir sus funciones y realizar la recuperacién de patologia en su
domicilio, en un lugar diferente al domicilio habitual, en hospital, clinica o recinto
comunitario. La prescripcion de la forma en que su cumplird y su jornada recae en
el criterio del médico emisor, él que también determina la extensién de tiempo
necesaria para recuperar la salud o bien puede considerar prorrogar el reposo
médico hasta reestablecerla por completo. La extensiébn de este documento,
obedece a un evento de indole fisico que afecta la capacidad laboral de un
trabajador en forma temporal; principalmente por una enfermedad o accidente
comun, reposos preventivos?, reposos maternales establecidos en el Cédigo del
Trabajo, licencias médicas por enfermedad de hijo menor de un afio, accidente de
trabajo y enfermedades profesionales.

2 Reposo preventivo establecido en la Ley 6.174. Diario Oficial de la Republica de Chile, Santiago, Chile, 09 de febrero de
1938.



Tanto el Fondo Nacional de Salud FONASA y las ISAPRE mantienen
afiliados que se acogen a licencia médica, siendo las encargadas de recepcionar,

visar y pagar las licencias médicas.

La confianza que cada uno de los afiliados que pertenecen a ambas
instituciones, se ve quebrantada en mayor medida por una instituciéon de rango
estatal. El detrimento que a lo largo de los afios ha experimentado el trabajador en
el pago de las prestaciones que le son asistidas como derechos, ha trascendido
hasta ser divulgados por distintos medios de comunicacién, demostrando plazos de

pago de licencias médicas absurdamente extensos.

FONASA concentra a un nimero mayor de trabajadores afiliados, que pagan
su cotizacion correspondiente al 7% para salud, en forma mensual; y por el que,
atendiendo a la regla, reciprocamente no reciben las contraprestaciones en tiempo
y forma.

Los plazos en la recepcion, tramitacion, visacion, solicitud de antecedes y
posterior autorizacion o rechazo de la licencia médica, resultan ser los mas extensos
y engorrosos; en comparaciéon con las Instituciones de Salud Previsional ISAPRE;
y que son sociedades andnimas con fines de lucro, cuya vigilancia, control y

fiscalizacion pertenece a la Superintendencia de Salud.

Por otra parte, hay una gran distincion entre el amparo remuneratorio
existente para los funcionarios publicos y municipales versus la gran desigualdad y
poco respaldo entregado en la legislatura y las entidades protectoras de la
seguridad social, hacia el trabajador dependiente e independiente del sector
privado. El Cdodigo del Trabajo no contempla las mismas normas de amparo

remuneratorio, que las leyes de los estatutos administrativos.



Efectuaremos varios analisis a los diferentes periodos de tramitacion de
licencias médicas, siendo este escenario el centro de investigacion de esta tesis; y
que, en la actualidad, registra desigualdad en sus lapsos de tiempo para la
tramitacion y posterior pago de subsidios por incapacidad laboral, lo que denota que
existen plazos prolongados para FONASA, y a contrario sensu; breves para las
ISAPRES.



Capitulo |

Primeros atisbos de reposo médico en Chile

En 1924 con la promulgacion de la Ley 4.054 de 08 de septiembre
denominada también Caja del Seguro Obrero Obligatorio®, el Estado de Chile
incorpor6é un respaldo previsional social en caso de incapacidad, para los
trabajadores de aquella época. Fue una institucion semifiscal y su caracter de
financiamiento era tripartito a razén de porcentajes que provenian del Patron en un
3%, de los trabajadores 2% y del Estado 1%, significé una innovacién al imponer en
forma obligatoria los aportes.

Al no existir en esa época proteccion social y legal en caso de necesidad o
enfermedad, el Estado cred acciones para brindar garantias a los trabajadores

asalariados.

Con la implementacién de este ahorro previsional, la Caja del Seguro Obrero,
fue una gran iniciativa y abarcé en los afios 40 el 80% del total de afiliados
cubriendo, a través de un sistema de reparto, jubilaciones, indemnizaciones por
accidentes de trabajo, fallecimiento de cotizantes; conforme fue desarrollandose, en

forma mas amplia, abarcé derechos de asignacion familiar y seguro de cesantia.

3 Alvarado L. (2017), La Caja del Seguro Obrero: un tipo de previsién de reparto solidario y financiamiento tripartito, Diario La
Izquierda, Recuperado de https://www.laizquierdadiario.cl/La-Caja-de-Seguro-Obrero-un-tipo-de-prevision-de-reparto-
solidario-y-financiamiento-tripartito



https://www.laizquierdadiario.cl/La-Caja-de-Seguro-Obrero-un-tipo-de-prevision-de-reparto-solidario-y-financiamiento-tripartito
https://www.laizquierdadiario.cl/La-Caja-de-Seguro-Obrero-un-tipo-de-prevision-de-reparto-solidario-y-financiamiento-tripartito

Dentro de la variedad de beneficios que cubria el Seguro Obrero, fue capaz
de pagar al trabajador un subsidio en dinero mientras durara su incapacidad,
originada por una enfermedad; hecho que nos hace vislumbrar los primeros
origenes de, lo que denominamos y conocemos en la actualidad, como licencia

médica.

Esta diferencia y el buen resultado de este sistema desarrollado para sumar
beneficios a la clase pobre trabajadora en Chile, demostro su eficacia, perdurando
en el tiempo, organizando de forma favorable los recursos econdmicos para

solventar las necesidades de sus afiliados.

Su aplicacion también derivaba en subsidiar las incapacidades provenientes

de accidentes de trabajo.

El subsidio por incapacidad era entregado al trabador, en términos parecidos,
aunque no ventajosos si comparamos con la época actual. Toda vez que, Si
consideramos lo pionero del sistema y su rapida eficacia, y ademas, observamos la
realidad de la época de los afios 20; se puede concluir que sus beneficios eran

excepcionales.

Se protegia al trabajador afectado por una enfermedad, de cualquier origen
y que si su caracter temporal se modificaba a cronico después un tiempo una
comision lo sometia a evaluacion por invalidez; y le entregaba un auxilio, consistente
en un subsidio monetario y que reemplazaba su salario, entregado con las

siguientes condiciones*:

“El articulo 14 de la Ley 4.054 establecia que la Caja proporcionara a sus asegurados los siguientes beneficios:

b) Un subsidio en dinero, mientras dure su incapacidad, al asegurado que tuviere familia que viviere con él y a sus expensas,
que se e pagara desde el quinto dia de la enfermedad, pudiendo reclamar él de ese tiempo si la enfermedad se prolongare
por més de una semana. Durante la primera semana, el subsidio sera igual al monto del salario, sueldo o renta que el
asegurado hubiere devengado en la semana anterior, de la mitad en la segunda semana, y de la cuarta parte en los periodos
siguientes. Si el enfermo estuviere hospitalizado y no tuviere familia que viva con él y a sus expensas, no tendra derecho a
este subsidio. Los empleados publicos que recibieren sueldo del Estado durante su enfermedad, solo tendran derecho a un
subsidio del 25 por ciento de su sueldo desde que aquél le suspenda el pago.



e Se pagaria desde el 5° dia de la enfermedad, si es que el afiliado tenia una
familia que viviere con él y a sus expensas, y éste debia efectuar reclamo en

caso de que su enfermedad se prolongara por mas de una semana.

e Durante la primera semana del reposo, el subsidio seria igual al monto de su
salario de la semana anterior; y para los posteriores periodos eran incluidas
semanas anteriores, con lo que se puede concluir que el subsidio se

aminoraba conforme aumentaba el reposo.

e Si el enfermo se encontraba hospitalizado y no tenia parientes, no gozaria
de subsidio. En este caso, no era simplemente dejar desprovisto al
trabajador de pago, sino que la Caja pagaba en forma directa al sanatorio,
clinica u hospital los costos de los servicios dispensados por cada asegurado

atendido.

e Existia un tope de salario para tener derecho a este subsidio, que a aquella

época era de cinco mil pesos anuales.

La Ley 4.054 fue derogada el 08 de agosto de 1952, las medidas que fueron
adoptadas para proteccion laboral y social de los trabajadores quedaron de forma
permanente, incluidas como derechos y muchas de sus disposiciones fueron

modificadas en incluidas en la Ley 10.383.
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Evolucion del reposo médico

Creacion de Servicios de Medicina Preventiva, antecesoras de las COMPIN.
Ley 6.174.

La explosion demografica, el auge econdmico, y el aumento de la clase
trabajadora conllevé a la aparicion de nuevas patologias, que afectaban a la
comunidad epidemiolégicamente en Chile en el afio 1938; el aumento de la
poblacién y la ubicacion de sus viviendas en las grandes ciudades, con motivo de
ser la centralizacion de las opciones de trabajo; hacia propensas a las personas a
adquirir nuevas enfermedades o afecciones; por este motivo, el Estado se vio en la
necesidad de implementar politicas colaborativas a la Ley 4.054, creando a través

de la Ley 6.174° los Servicios de Medicina Preventiva.

La Ley 6.174 de 31 de enero de 1938, fue creada en forma especial, para
prevenir y adoptar medidas tendientes a mitigar enfermedades cronicas, haciendo
énfasis en la vigilancia de forma constante, del estado de salud de los trabajadores
afiliados a las Cajas de Prevision. Esta prevencion se efectuaba a través de
examenes de salud, realizados en forma esporadica a peticion o no de los

trabajadores.

Segun los resultados que arrojara esa evaluacion médica, podia
determinarse si era necesario que se acogiera el trabajador a un reposo preventivo;
que podria ser cumplido en jornada total o parcial, siempre extendido a criterio de
un profesional médico, y que podia tener una duracién de un afio, lo que pasado

ese plazo, era posible renovarlo cuantas veces fuera necesario.

SLey 6.174. Diario Oficial de la Republica de Chile, Santiago, Chile, 09 de febrero de 1938.
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Analizando lo prescrito en la Ley 6.174%, nos encontramos con el objetivo
central, que nos interesa ampliamente para dilucidar o que se entiende por licencia
médica, y que menciona que la Caja del Seguro obligatorio y ademés que las otras
cajas de prevision: abonaban al obrero o empleado el salario o sueldo que

correspondia a las horas de periodo de reposo preventivo.

Comenzando a demostrarnos lo imperfecto de su contenido, esta norma no
nos menciona en su articulo ni en los siguientes, el plazo en que debe producirse
ese abono al trabajador enfermo; lo que podria haber sido interpretado de la manera
gue mejor le pareciera a las cajas de prevision, originando; en forma probable,
estados de desamparo que no se condecian con la realidad del motivo de la
creacion de este subsidio: proteger y auxiliar, en caso de enfermedad al trabajador
y su familia, no entregando una fecha de pago precisa. Con esto, nos damos cuenta
gue ya, desde su creacion, esta ley fue y parecia ser una gran innovacion, pero con

un vicio que hasta nuestros dias no se ha saneado.

Hasta hace muy poco de nuestra época actual, aun se registran datos de la
extensién de reposos preventivos acogidos a la Ley 6.174 siendo prescritos y
renovados desde el aflo 1985 a la fecha, llamados Ayuda 55, y que en forma de
ejemplo, eran utilizados por los trabajadores que, en forma trisemanal o en mas
ocasiones, segun lo necesario, eran sometidos a dialisis; el médico tratante del
respectivo centro médico extendia una licencia médica que otorgaba reposo parcial

al trabajador, generalmente jornada tarde.

La Ley 6.174 de 09 de febrero de 1938 que crea el Servicio de Medicina Preventiva, establece en su articulo 7° que la Caja
de Seguro Obligatorio y las demas Cajas de Prevision a que se refiere el articulo 1° abonaran al obrero o empleado el salario
o sueldo que corresponda a las horas o periodos de reposo preventivo. El reposo preventivo durara el tiempo que determine
la comisién médica respectiva, no pudiendo, sin embargo, exceder de un afio; y podra renovarse cuantas veces se estime
conveniente.

12



Este beneficio le permitia cumplir una jornada laboral de medio dia y lo
beneficiaba, otorgandole reposo médico durante sus terapias, todo era costeado por
los Servicios Nacionales de Salud (reposo médico, didlisis, insumos necesarios para
didlisis, medicamentos y trasplantes) de acuerdo a la Ley 6.174, y se terminaba con
el fallecimiento de algun imponente o si éste era sometido a trasplante, que mejorara
su condicién y asi pudiera reintegrarse a trabajar en forma completa. Por este
motivo es necesario incorporar a nuestro estudio la mencionada ley, considerando
gue aun se encuentra con alguna vigencia en nuestra legislacion y que posee la
facultad de extender reposo médico, otorgado a través de una u otra extension

esporadica de licencia médica preventiva.

Durante todo el tiempo que dure el reposo preventivo, el obrero o empleado

percibira el total de su salario o sueldo.

Este reposo preventivo, marca un hito importante en el origen y evolucién de
la licencia médica hasta nuestros dias, pero no nos da la razén de su existencia y
la poca claridad en la real necesidad de su implementacion y sus disposiciones, nos

persigue hasta la época actual.

En esencia, esta facultad preventiva de su otorgamiento, sigue siendo una
facultad intrinseca de extensién de un profesional médico, el hecho de que aun se
prescriban reposos bajo esa modalidad en la actualidad, conserva un elemento que
la transforma en una préactica casi obsoleta que no se asimila a la definicion que las
autoridades en salud, pretenden implementar y que no resuelve nuestra inquietud

mas importante.

13



Ley 10.383 Servicio de Sequro Social

La Ley 10.3837, que modifico la ley anterior 4.054 y se encuentra vigente en
nuestra legislacion; vino a reforzar la clausula de obligatoriedad instaurada en el
pago mensual de imposiciones; y ordend al empleador a cotizar en el seguro contra

riesgos de enfermedades en beneficio de sus trabajadores.

Con su implementacion se buscé compensar el detrimento que significaba
perder el salario a un trabajador, a causa de una enfermedad, y a su vez mantener

la continuidad de las imposiciones; evitando las lagunas en sus cotizaciones.

La administracién y mantencién de estas cotizaciones, crearon un fondo para
la proteccion de los trabajadores que lo utilizaban, tarea anteriormente,
encomendada a la Caja de Seguros Obligatorios. Estas cotizaciones mensuales
eran depositadas en nuevas entidades creadas bajo la promulgacion de la Ley
10.383 y que se denominaron Servicio de Seguro Social SSS; e incluyo la creacion,
en forma simultanea de los Servicios Nacionales de Salud SNS. La subsistencia de
estas nuevas entidades que se crearon en pos de mantener una proteccion social
obligaba a imponer, en éstas, a todos los obreros y aprendices que realizaran una
actividad que obtuviera dividendos, no importando las condiciones en que éstos se
encontraran, por ejemplo: obreros presidiarios u obreros que se encontraban
cumpliendo con el servicio militar, incluia a toda la generalidad de personas

trabajadoras que obtenian un salario mensual.

"Ley 10.383. Diario Oficial de la RepUblica de Chile, Santiago, Chile, 08 de agosto de 1952.
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Establecia varias prestaciones qué respaldaban al trabajador y sus familias
y cubrian el riesgo de enfermedad; adicionalmente, incluia pensiones y subsidios

maternales, tema que abarcaremos en forma posterior.

Lo que nos interesa de la Ley 10.383 es el articulo que nos menciona la
proteccion del trabajador afectado por una patologia médica y que requiere efectuar
reposo, con el fin de restaurar su salud y, por consiguiente, insertarlo en forma

posterior a sus labores cotidianas®.

Contenia disposiciones similares a la ley antecesora y varios de sus
enunciados aun parecen familiares a la normativa legal que regula las licencias
médicas en la actualidad, como, por ejemplo: la condicion que permite que el
trabajador goce de derecho al pago de la licencia médica, estar al dia con las
cotizaciones mensuales y tener un minimo de 6 meses de afiliacion, es similar; la
condicién que pertenecia a la ley anterior y que fue modificada en donde solicitaba
13 semanas de imposiciones. Hoy en dia, para gozar del derecho a recibir SIL, se
nos pide a todos los trabajadores; seis meses de antigiiedad previsional, o sea de
estar inscritos en una entidad previsional AFP y dentro de esos seis meses
mantener 90 dias cotizados con periodos de inactividad laboral o no en ese periodo.
Nos hace caer en cuenta, en nuestra opinién personal, que las disposiciones no han
reflejado una evolucion en pos de mejorar los requisitos necesarios para los

trabajadores.

8LaLey 10.383 en sus articulos 27, 28 y 29 establece que si el asegurado estuviere incapacitado para trabajar por enfermedad
0 accidente que no sea del trabajo, por un tiempo superior a tres dias, recibird un subsidio de enfermedad que sera igual,
por cada dia que exceda de tres, al promedio del salario diario sobre el cual haya impuesto en los Ultimos seis meses
calendario. Este promedio se determinara dividiendo por 180 el total de salarios a que correspondan las imposiciones de
dicho periodo. De esta cantidad se descontara el 15% para el pago de imposiciones. Si el asegurado fuere hospitalizado, se
descontara el monto del subsidio un 15% mas para cubrir el costo de su alimentacion en el hospital. Las imposiciones del
15% daréan iguales derechos que las imposiciones sobre salarios. Del mismo monto sera el subsidio de reposo establecido
en laley N° 6,174 y su Reglamento Organico. Para tener derecho a gozar de los subsidios que establecen los articulos 27 y
28 se requerira estar al dia en el pago de las imposiciones, tener un minimo de seis meses de afiliacion y ademas un minimo

de trece semanas de imposiciones en los Ultimos seis meses calendario.

15



Si continuamos el analisis de la Ley 10.383 de manera mas profunda, nos
percatarnos de que no contiene, o0 mas bien dicho, no regula el plazo en que este
subsidio por incapacidad laboral debiera ser pagado a un trabajador enfermo; por lo
que se puede concluir que en esta ley aun esta vigente su imperfeccion, y que
proviene de su ley antecesora y donde se refiere en forma minima a la condicién
para tener el derecho al beneficio y los dias en que este comenzaria a tener

vigencia, una vez iniciado el reposo médico por incapacidad.

De igual forma muestra la existencia de un subsidio monetario al trabajador
gue haga uso de reposo, pero omite en forma idéntica a la ley anterior el enunciado
donde podriamos tener claridad respecto a una fecha cierta del periodo de tiempo
que el trabajador incapacitado debia esperar para obtener su pago del subsidio y
asi no caer en una doble incapacidad, la primera a causa de su enfermedad y la

segunda a causa de la falta de sustento econémico.

Por lo tanto, podemos concluir que estas primeras legislaturas, de las cuales
nos hemos referido, y que nos aclaran el origen de la licencia médica en Chile; son
de tal modo imperfectos. El legislador de la época se preocupd por crear una muy
bienvenida proteccion social para los trabajadores, que vieron en esta creacion una
garantia para mantener el ingreso mensual, incluso estando sometidos a una
incapacidad; pero el legislado no alcanzé a preocuparse, de igual forma, en entrega
una fecha cierta o plazo fatal para recibir el pago, reciproco, de una prestacion por
la cual un trabajador imponia en forma mensual. Merece ser observado que la
obligatoriedad de las imposiciones no admitia retrasos en la retencién del porcentaje
correspondiente para la cotizacién al Servicio de Seguro Social, ya en aquellas
épocas, era descontado del salario, sin demora; forma de descuento que ha

perdurado, por demostrar el 100% de eficacia, hasta nuestros dias.
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Esta proteccidn creo nuevas instituciones, que, con el transcurso de los afos
de uso de licencias médicas en Chile, pero que no ofrecieron solucién a la gran
interrogante planteada en este apartado ¢ por qué existe diferencia entre los plazos
de pago de licencias médicas, que son tramitadas en distintos sistemas, ya sea
publico o privado? Ninguna se refirié al plazo en que debe ser pagado un subsidio

por incapacidad laboral.

Con este primer andlisis podemos darnos cuenta qué parte de la insuficiencia
juridica repercute hasta nuestros dias y tiene origen desde la época en que esta

proteccion laboral fue creada.

El legislador se preocup6 de establecer esta proteccion social a través de los
afos, pero, de la forma en como evoluciono, no fue perfeccionada y se concluye
qgue el sistema funcionaba, antiguamente, al ser aplicado en un en un minimo de
trabajadores que hacian uso del beneficio; de ahi que, la eficacia de su
implementacion. No se puede comparar la cantidad de trabajadores de los afios 20

o 30 versus el gran universo de trabajadores del siglo XXI.

Pero, a partir, de que el uso de este derecho a licencia médica, se ha
masificado en nimeros totalmente distintos a los que existian en el origen de esta
proteccion, es que se hace necesario en forma urgente salvar la diferencia entre la
periodicidad de los pagos de licencias médicas, que acaece en las distintas

instituciones responsables de su tramitacion y pago posterior.
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SERMENA

La préxima evolucion de la medicina preventiva que preveia un subsidio de
reposo que otorgaba el Estado de Chile, ocurrié en 1968 con la creacion del Servicio
Médico Nacional de Empleados, organismo al que pertenecian los obreros
municipales y particulares que se encontraban afiliados a alguna de las cajas de
prevision; otorgaba prestaciones médicas a través de sus servicios meédicos o les
daba la oportunidad de atenderse a través del sistema de “libre eleccion” en

cualquier institucion que consideraran conveniente.

Este Servicio efectuaba las prestaciones médicas a los afiliados trabajadores
del sector publico, los fondos para pagar dichas prestaciones provenian de las cajas

de prevision, cualquiera que sea, a la que perteneciera el imponente.

Nos interesa el articulo® en que se refiere al pago de un subsidio a alguno de
sus imponentes que se encontrara en incapacidad médica y ésta no hubiera sido

declarada irrecuperable.

Al igual que las normas colaborativas con las que representaban un respaldo
en proteccion social para todos los trabajadores dependientes o independientes que
cotizaran en alguna de las cajas de prevision; es de considerar imperfecta al no
especificar el plazo de pago del subsidio que reemplazaria el salario de un

trabajador enfermo.

°LaLey 16.781 de 02 de mayo de 1968 en su articulo 17 establece que el Servicio Médico Nacional de Empleados, con cargo
a los recursos que le otorga la presente ley pagara a sus afiliados empleados particularesy a los obreros imponentes del
Departamento de Periodistas de la Caja Nacional de Empleados Publicos y Periodistas, que estuvieren incapacitados para
trabajar por enfermedad por un tiempo superior a tres dias, un subsidio equivalente al 85% del promedio de su sueldo
imponible de los dltimos seis meses calendario durante todo el periodo en que se encuentren acogidos a licencia por
enfermedad no comprendida en la Ley N° 6.174, y mientras dicha enfermedad no sea declarada irrecuperable.
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Es perfecta en el sentido de que, al cabo de un afio era necesario que se
declarase si la enfermedad que afecta al trabajador era ya de curso crénico no
modificable con reposo médico, por ende, irrecuperable. Esta declaracién de
irrecuperabilidad era certificada por una Comision Médica y era de sometimiento

evaluativo obligatorio para el afiliado afectado.

Posteriormente, al crearse el Fondo Nacional de Salud, los fondos fueron

redirigidos a esta nueva institucion, reemplazandolo como organismo administrador.
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Creacion de los Servicios de Salud

Una nueva modificacion en el campo de la salud y que significé un cambio
histérico, ocurrié en 1979 con la promulgaciéon del Decreto Ley 2.763%° que cred
reorganiz6 al Ministerio de Salud, cre6 el Fondo Nacional de Salud FONASA y la
Central de Abastecimiento CENABAST.

Era imperativo el reordenamiento del Ministerio de Salud, y la derivacion de
las distintas responsabilidades de las cuales se encontraba a cargo en pos de la

poblacién?t,

El Servicio de Salud al ser una institucion perteneciente al Ministerio de Salud
se financiaba con aportes provenientes del Fondo Nacional de Salud, al entenderse

como una de las prestaciones otorgadas a los beneficiarios de la Ley 18.469.

Es necesario precisar que, la mencion de esta institucion es necesaria,
considerando que administraba los recursos establecidos para el pago de los

reposos preventivos que efectuaban los afiliados.

Antes de la creacion de las Seremias Regionales de Salud del afio 2004, los
Servicios de Salud mantenian como una de sus funciones la recepcion a tramite de

las licencias médicas y posterior pago.

10 El Decreto Ley N° 2.763 de 03 de agosto de 1979 establecia en su articulo 17 que los Servicios de Salud ejerceran, en sus
respectivos territorios, las funciones que la Ley N° 10.383, el Decreto con Fuerza de Ley N° 286, de 1960, y las demas normas
legales y reglamentarias vigentes asignan al Servicio Nacional de Salud y al Servicio Médico Nacional de Empleados,
exceptuando las que la presente ley radique en el Ministerio de Salud, en el Fondo Nacional de Salud, en el Instituto de Salud
Publica de Chile y en la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

11 El Decreto Ley N° 2.763 establece en su articulo 1 que al Ministerio de Salud y a los demés organismos que contempla la
presente ley, compete ejercer la funciéon que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones
de promocion, proteccién y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la persona enferma; asi como coordinar, controlar
y, cuando corresponda, ejecutar tales acciones.
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Fondo Nacional de Salud

En forma paralela, se cred a través del D.L. N° 2.769 el Fondo Nacional de
Salud, en sus origenes no tuvo la funcion de procesar los reposos médicos, sino
que vino en reemplazo del mencionado SERMENA, al cubrir las prestaciones

meédicas de los afiliados imponentes.

Sus principales caracteristicas fueron mejor desarrolladas una vez que se
promulgé la Ley 18.469'2. Esta vez, si fue desarrollada una normativa legal mas

completa estableciendo protecciones y prestaciones de salud.

Establecio, paralelamente, a las demas regulaciones que aun se encontraban
vigentes derechos para los trabajadores afiliados al fondo, que tuvieran la calidad
de trabajador dependiente o independiente, derechos para hacer uso de reposo
médico que no fuera a causa de un accidente o enfermedad profesional; establecio
regulaciones para los descansos maternales irrenunciables, y por primera vez,
establecio quien era responsable de pagar dichos subsidios, pero una vez mas; no

establece cuanto es el plazo para pagarlos

Define lo que debe entenderse por licencia médica, y los calculos que deben

aplicarse para la obtencion del subsidio.

12 La Ley 18.469 de 23 de noviembre de 1985 que regula el ejercicio del Derecho Constitucional a la Proteccion de la Salud
y crea un Régimen de Prestaciones de Salud, establece en su articulo 18 que los trabajadores afiliados, dependientes o
independientes, que hagan uso de licencia por incapacidad total o parcial para trabajar, por enfermedad que no sea profesional
0 accidente que no sea del trabajo, tendran derecho a percibir un subsidio de enfermedad, cuyo otorgamiento se regira por
las normas del decreto con fuerza de ley N° 44, de 1978, del

Ministerio del Trabajo y Prevision Social. Tratandose de los trabajadores independientes a que se refiere el articulo 5°, letra
b), los requisitos para el goce de subsidio, seran los siguientes:

1.- Contar con una licencia médica autorizada;

2.- Tener doce meses de afiliacion previsional anteriores al mes en que se inicia la licencia;

3.- Haber enterado al menos seis meses de cotizaciones continuas o discontinuas dentro del periodo de doce meses de
afiliacion previsional anterior al mes en que se inicid la licencia, y

4.- Estar al dia en el pago de las cotizaciones. Se considerara al dia al trabajador que hubiere pagado la cotizacién
correspondiente al mes anterior a aquél en que se produzca la incapacidad.
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Norma del Ministerio del Trabajo y Prevision Social de 1978

El legislador, adicionalmente, en 1978; establecié un Decreto con Fuerza de
Ley del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, que fij6 normativa compatible para
el célculo de los subsidios de incapacidad laboral para los trabajadores

dependientes del sector privado.

Dicha normativa establece reglas para el computo del SIL, por ejemplo,
antigiiedad previsional y laboral efectiva; ademas separa por completo lo relativo al
Permiso Postnatal Parental'®, indicando que son materia de instruccién de la

Superintendencia de Seguridad Social.

Imparte instrucciones en relacion a las remuneraciones con las cuales se
determinara el subsidio. Es importante sefialar que reconoce que los subsidios que
devenguen del célculo de una licencia médica, permanecen, aunque el trabajador

dependiente ya no cuente con relacion laboral vigente.

En primera instancia, era el SERMENA quien administraba los subsidios
creando un fondo especial de subsidios por incapacidad laboral, responsable de

reunir los recursos y repartirlos.

Pero llegando a la parte central de nuestra investigacion, encontramos la
norma en la que centraremos toda nuestra investigacion: el articulo N° 20 del
Decreto con Fuerza de Ley N° 44 del afio 1978 del Ministerio del Trabajo y Prevision
Social “Articulo 20°. Los subsidios se pagaran, por lo menos, con la misma
periodicidad que laremuneracion, sin que pueda ser, en caso alguno, superior

aun mes”.

13Ley 20.545. Diario Oficial de la Republica de Chile, Santiago, Chile, 22 de enero de 2016.
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Considerando lo dispuesto en el articulo N° 20 aludido, nos encontramos con
la Unica normativa legal que se refiere en forma abstracta al plazo con el que deben
ser pagados los subsidios por incapacidad laboral que debe recibir un trabajador
afectado por una enfermedad.

Si nos colocamos en la posicion de analizar etimolégicamente la palabra que
nos llama en mayor cantidad la atencion es periodicidad, podemos concluir de la

siguiente manera:

Periodicidad: Del lat. periodicus, y este del gr. mepiodikog periodikést4, que
se repite con frecuencia a intervalos determinados, quiere decir, que considerando
lo que nos dice el tenor de la frase es posible concluir; que el pago de una licencia
meédica debe corresponder en la misma cantidad de dias que, igualmente, se nos
paga un salario a través de nuestra remuneracidon mes a mes, sin que exista un

caso contrario, superar el plazo de un mes.

Considerando lo dispuesto en el D.F.L. 44/78 existe una separacion entre los
pagos de subsidios, aca intervienen las Cajas de Compensacion de Asignacion
Familiar que son materia exclusiva de regulacion de la Superintendencia de

Seguridad Social.

Son administradoras de los fondos para pago de subsidios que provienen del
Fondo Nacional de Salud, los Servicios de Salud, el antiguo Servicio Médico de los
Empleados y de las Cajas de Prevision del Seguro Social.

14 Real Academia Espafiola, Diccionario de la Lengua Espafiola, Recuperado de

http://dle.rae.es/srv/search?m=30&w=peridédico
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Capitulo Il

COMPIN

Decreto Supremo N° 3 de 1984 del Ministerio de Salud

Articulo 1°. Para los efectos de este reglamento, se entiende por licencia
médica el derecho que tiene el trabajador de ausentarse o reducir su jornada de
trabajo, durante un determinado lapso de tiempo, en cumplimiento de una indicacion
profesional certificada por un médico-cirujano, cirujano-dentista o matrona, en
adelante "el o los profesionales”, segun corresponda, reconocida por su empleador
en su caso, y autorizada por la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez, en
adelante "Compin", de la Secretaria Regional Ministerial de Salud, en adelante
"Seremi”, que corresponda o Institucion de Salud Previsional segun corresponda,
durante cuya vigencia podra gozar de subsidio de incapacidad laboral con cargo a
la entidad de prevision, institucién o fondo especial respectivo, o de la remuneracion

regular de su trabajo o de ambas en la proporcion que corresponda.

Las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez, fueron creadas con la
finalidad de tramitar y visar los reposos preventivos, en su evolucion fue responsable
de lo que establecian en materia de evaluaciéon de los reposos por enfermedad, lo

gue primeramente era materia de las leyes 6.174 y 10.383.

Aparte, la COMPIN, de ser responsable de la recepcion y tramite de las
licencias médicas, resuelve las solicitudes de apelacion de los cotizantes de
FONASA e ISAPRE, ademas de evaluar médicamente cada uno de los casos de

solicitudes de invalidez y discapacidad.
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Una comision de médicos contralores evalia los casos sometidos
provenientes de solicitudes de pronunciamiento en relacion a irrecuperabilidad de
patologias que originaban reposo y que por su cronicidad y a pesar de los
tratamientos médicos que eran sometidos, no hacian cambiar el curso de la
enfermedad; por ende, la COMPIN sometia a evaluacion a los afiliados imponentes
de las ex Cajas de Prevision: SSS, ex EMPART, ex CANAEMPU, ex TRIOMAR,
D.L. 869 de las Municipalidades y evaluaciones de discapacidad del FONADIS,
ahora SENADIS.

La cantidad de imponentes solicitantes de evaluacién de invalidez fue
bajando, paulatinamente, a lo largo de los afios; con la implementacion del D.L.
3.500 de 1980%°, las antiguas cajas de prevision constituyeron lo que se conocio, en
forma primera, como Instituto de Normalizacién Previsional INP; ahora en la
actualidad, Instituto de Prevision Social IPS. En la actualidad, es probable, que no
queden imponentes pertenecientes a las antiguas cajas de prevision.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, la COMPIN era un organismo capaz
de responder en forma adecuada a las necesidades de la poblacion, respondiendo
por la tramitacion de licencias médicas y las evaluaciones de invalidez, por lo que
al ser un organismo fiscal, contaba con todos los recursos necesarios para su buen

funcionamiento.

15D.L. 3.500. Diario Oficial de la Republica de Chile, Santiago, Chile, 13 de noviembre de 1980. Que establece un nuevo
sistema de pensiones.
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Hasta el afio 2004, las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez
pertenecian a la jurisdiccion de los Servicios de Salud, con la implementacion de la
Ley 19.937'¢ que establece una nueva concepcion de la Autoridad Sanitaria,
distintas modalidades de gestion y fortalecimiento de la participacién ciudadana;

dejaron de pertenecer a éstos y fueron traspasadas a las Seremis de Salud.

Esta separacion, centralizd la tramitacion de las licencias médicas en una
COMPIN Regional, tanto las que eran recepcionadas en forma directa, de aquellos
empleadores que no pertenecen a ninguna caja de compensacion y las licencias

médicas recepcionadas por las cajas de compensacion.

Las antiguas compines gque existian pasaron a llamarse SubComisiones: en
Santiago, SubComisiéon Norte, SubComision Sur Oriente, SubComisién Sur,
SubComision Poniente y SubComision Oriente y la funcion principal de esta especie
de “sucursales” de la Compin Regional, se limitaron a realizar las funciones de
recepcion de antecedentes de licencias médicas, para el posterior envio a COMPIN

Regional y de evaluaciones de invalidez y discapacidad.

La Superintendencia de Salud emiti6 en septiembre de 2017 la Estadistica
de Licencias Médicas'’, correspondiente a las licencias médicas tramitadas en
2016, informacion consolidada que nos entrega la cantidad total de documentos que
fueron recepcionadas a tramite y que se resolvieron en la COMPIN Regional. De
los afiliados del sector publico, especificamente, de los sectores privados e

independientes que pertenecen a FONASA.

16 ey 19.937. Diario Oficial de la Republica de Chile, Santiago, Chile, 24 de febrero de 2004.

"Superintendencia de Salud. Recuperado de http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/666/w3-propertyvalue-3748.html.
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La suma de licencias médicas tramitadas de afiliados a FONASA ascendi6 a
3.563.432, mientras que las licencias médicas que las ISAPRES recibieron a tramite
en 2016 fue de 1.463.628

En términos claros, la mayor cantidad de licencias médicas presentadas son

del sector publico, mientras que la banca privada procesa menos del 50%.
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COMPIN admite retraso en pago de licencias médicas

El 10 de febrero de 2018 el Diario La Tercera®® publica el reportaje en que la
COMPIN Regional Metropolitana reconoce un atraso en el pago de 10 mil licencias

médicas.

Todas se encontraban ya visadas por la Contraloria Médica de COMPIN, y

en su estado final se encontraban autorizadas.

El argumento entregado por los directores de COMPIN para demostrar las
causas que influyeron en el atraso de los respectivos subsidios, se justifican, por lo
menos, dos razones importantes: el aumento en la emision de licencias meédicas y

la falta de personal operativo que procese los pagos.

Las licencias médicas que se encontraban pendientes de pago, pertenecian
a los afiliados a FONASA que poseen empleadores no adscritos a ninguna caja de
compensacion y; también, las licencias médicas que deben ser reembolsadas, es
decir, aquellas presentadas a los funcionarios de instituciones publicas, aquello a
los que su empleador por normativa legal le paga, en forma integra, su
remuneracion mensualmente; no importando el hecho de que haga uso de licencia

médica o no.

18 Leiva, L (10 de febrero de 2018). Compin admite retraso en pago de 10 mil licencias médicas al mes en la RM. La Tercera,
https://www.latercera.com/nacional/noticia/compin-admite-retraso-pago-10-mil-licencias-medicas-al-mes-la-rm/63098/
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La COMPIN entrega como argumento adicional, el aumento significativo de
licencias médicas durante el periodo invernal, tomando en cuenta los meses de
junio, julio y agosto, esta justificacion la efectia en el mes de febrero siguiente,
demostrando un motivo poco justificable e incongruente, si tomamos en
consideracion que existen 8 meses transcurridos desde el evento importante, como
para no aplicar una solucién y subsanar el atraso del proceso de pago de licencias
médicas. Ademas, la excusa de que los atrasos en el pago de licencias médicas
corresponderian a la falta de personal en las unidades en que se calculan y generan
el pago de licencias médicas. Por lo tanto, el Estado no estaria dando abasto en

suplir las necesidades de la poblacion.

Este dato estadistico, como hemos dicho anteriormente, solo tomé en cuenta
las licencias médicas autorizadas; no se incluyd la enorme cantidad de licencias
meédicas rechazadas, las cuales deben ser apeladas por los interesados. Lo que
puede resultar en el aumento de autorizaciones de licencias médicas y por ende

aumentar el nimero de pagos atrasados que existan.

A 14 afios de la centralizacién del proceso de recepcion y tramite de licencias
médicas de FONASA, representa una incongruencia que la COMPIN Regional
justifique un incumplimiento en la normativa legal, a través, del argumento poco
sustentable que justifica que el aumento en las solicitudes de reposos por
incapacidad laboral, y que; ademas a esto se sume un incremento en la presion
sobre su infraestructura y recurso humano, parece incomprensible. Sobre todo, si
nos damos cuenta de que corresponden a procedimientos administrativos
efectuadas por instituciones de Estado, afectos a la Ley de Transparencia; y las

cuales, tienen como mayor responsabilidad, estar al servicio de los ciudadanos.
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Por lo tanto, una actuacion por fuera de los parametros legales, debiera ser
considerada infractora. Como comentario adicional, se quiere dejar en claro, que el
presupuesto estatal dirigido al area salud para el afio 2018 es de $8.008.661
millones??, en forma directa a la Subsecretaria de Salud Publica, el presupuesto
destinado fue de $459.173.52420

Sumado a eso, analizamos que es poco creible, que el Ministerio de Salud,
una entidad de gobierno; en base al principio de servicio, debiera proceder en la
forma prescrita socialmente, siempre perseverando en demostrar que las
instituciones del Gobierno de Chile estan creadas para estar al servicio de las
personas, no perjudicando; como es el caso de los trabajadores afectados por el no
pago de sus licencias médicas.

No es aceptable que existan pagos de licencias médicas de FONASA con un
atraso comprobable de cuatro meses; eso esta fuera de toda norma.
Por lo tanto, en este trabajo se investigara, ejemplos, de trabajadores afectados, y
ademas, se analizara cual es el organismo fiscalizador que tiene la funcion de

vigilar, controlar y sancionar las actuaciones de la COMPIN.

Es necesario analizar, de manera no menos importante, a las ISAPRES,; las
gue se encuentran en una vigilancia y control mucho mas estricto, a través de la

Superintendencia de Salud, ente fiscalizador publico.

19 Gobierno de Chile, Gob.cl. Recuperado de https://www.gob.cl%2Fnoticias%2Fpresupuesto-2018-cuales-son-las-
prioridades-y-como-se-invertira-el--de-un-39-en-el-gasto-

publico%2F&rlz=1C1RUCY_ esCL747CL756&00=https%3A%2F%2Fwww.gob.cl%2Fnoticias%2Fpresupuesto-2018-cuales-
son-las-prioridades-y-como-se-invertira-el--de-un-39-en-el-gasto-
publico%2F&ags=chrome..69i58j69i57.5938j0j4&sourceid=chrome&ie=UTF-8

20 Gobierno de Chile. Direccion de Presupuesto. Ministerio de Hacienda, Recuperado de www.dipres.gob.cl/597/w3-
multiproperty-14626-24043.html#ley presupuestos
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En especial se comentard en este trabajo la aplicacion de sanciones
pecuniarias aplicadas a una ISAPRE, en patrticular, por el pago con atraso, de una
licencia médica reconsiderada por la COMPIN en base a lo dispuesto en la Ley
20.585.

Nos enfocaremos en buscar al ente fiscalizador nulo que deberia encargarse
de controlar que los pagos de licencias médicas se efectien en el plazo correcto.
¢Acaso existe un fiscalizador estatal que vigile, controle y sancione a otro ente

estatal, cuando no es capaz de responder en el plazo que la misma ley le solicita?
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Dos casos FONASA, que reflejan la realidad

Presentamos, el siguiente ejemplo de un trabajador Felipe Farias Merino,
Cédula de Identidad N° 14.125.429-4 de 38 afios, sexo masculino, dependiente del
sector privado que cotiza el 7% de su remuneracion imponible de salud para
FONASA y al que le fue extendida la licencia médica N° 38035083 extendida por 7
dias desde el 07/05/2018 hasta el 13/05/2018.

En sitio web de FONASA en su opcion “Revisa el estado de tu licencia
médica”?, para la obtencién de informacién de licencias médicas, ya sea el caso,
para corroborar que el empleador la hubiese presentado o para informacion de
fechas de pago, registra; hasta la fecha de hoy, que se encuentra en verificacion del
derecho a pago del subsidio en COMPIN y que registra fecha de pago para el dia
23/05/2018.

En entrevista personal con Felipe Farias de fecha 27 de agosto de 2018,
manifestd que, pese a sus reiteradas solicitudes de informacién, aun no existia
respuesta por parte de la COMPIN, Comision de Medicina Preventiva de Invalidez,
acerca de la fecha de pago probable de su licencia médica. Hasta ese momento,
habia efectuado en distintos dias, varias consultas en la pagina web de FONASA y
comunicaciones telefonicas en el fono, creado en forma especial para consultas de

licencias médicas que se tramitan en COMPIN 600 460 4600, todas sin éxito.

21 FONASA. Recuperado de: http://198.41.41.37/ConsultaLicencia/Consultalic.aspx
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Al solicitar, en forma presencial con fecha 28 de agosto de 2018, informacion
relacionada con la licencia médica de nuestro entrevistado en dependencias de la
COMPIN Regional de Moneda N° 1040. Objetivo que nos propusimos con el fin de
recabar datos para la realizacion de este trabajo y; adicionalmente, con el animo,

de solucionar la problemética de Felipe.

Nos entrevistamos en COMPIN con funcionaria Marcela Jiménez, que nos
informa datos relevantes que incluyen el caso de la licencia médica pendiente de
nuestro entrevistado; y nos manifiesta que, el documento, en cuestion, se encuentra
entre todo un volumen no determinado de licencias médicas autorizadas y
pendientes de pago, de distintos trabajadores y que, finalmente, serian
solucionadas a fines de agosto de 2018. Estas licencias médicas no pagadas serian
las que prescribieron reposo durante el mes de mayo de 2018. Se concluye que, a
fines de agosto, se estaban pagando las licencias médicas cuyo reposo fue
extendido en mayo 2018, y asi sucesivamente, en septiembre 2018, por ejemplo,

se pagarian los reposos médicos extendidos en junio 2018.

La funcionaria, también, adujo que unas de las razones por las que se
realizaria este pago extemporaneo de licencias médicas, obedecia a un aumento
explosivo en la tramitacion de reposos médicos, ademas, de la falta de personal en
la COMPIN Regional para el ingreso al sistema computacional de licencias médicas

y de su posterior ingreso computacional del dictamen de éstas.

No hay que olvidar que se debe ingresar la informacion,
computacionalmente, de autorizacion, de rechazo, de reduccién o de solicitud de
antecedentes médicos, de informe médico o citaciones a peritajes que acaecen
sobre una licencia médica. Esto incluyé por algun tiempo, que los trabajadores de

la COMPIN Regional realizaran jornadas de trabajo que incluian los dias sabado.
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Si, nos confirm6 que, durante el largo periodo transcurrido, no fueron
efectuadas gestiones de solicitud de antecedentes médicos, informe médico o
citaciones a peritaje a Felipe por su licencia médica, simplemente se limit6 a referir
que las licencias médicas eran demasiadas. Finalmente, indica que la licencia
meédica se encontraba autorizada y que solo el paso del pago de ésta, era el que se

habia prolongado, el que se efectud el dia 02/09/2018.

También informé que se estaba implementado entre FONASA y la empresa
SONDA un pago automatico de licencias médicas que correspondieran a
continuidades de reposo y que, también incluyera que las rentas imponibles fueran
fijas; lo que reduciria el tiempo en que estarian pagadas, sélo las licencias médicas

que cumplieran con tal condicion.

Toda esta informacién fue obtenida de manera verbal de parte de la
funcionaria de COMPIN, se neg6 a dejar su testimonio utilizando un medio de
grabacién o escrito y solicitd de manera expresa que su identidad fuese

resguardada, por lo que no reune el caracter de oficial.

Esta situacion personal, nos comienza a hacer eco en nuestro pensamiento,
por el tiempo tan prolongado que ha sido aplicado en la tramitacién y pago de una
licencia médica. No impulsa, en forma inevitable, a elucubrar posibles conclusiones,
predominantemente negativas, acerca de la labor que realizan las COMPIN con
nuestros reposos médicos. Por ser estas entidades una extension del propio Estado
de Chile y, por ende, sus actos y resoluciones son reflejo de éste y bajo su nombre.

Obligatoriamente sus actuaciones estan destinadas por ley a cumplirse en
forma protectora, con los procedimientos establecidos por la normativa legal vigente
en la administracion y aplicacion de esta rama de la seguridad social chilena. Pero
obviamente, no se cumple, lo que nos hace concluir que al Estado no le alcanzan

los recursos para responder puntualmente, a la poblacion chilena. El estado no esta
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cumpliendo de manera reciproca, el pago de los subsidios por incapacidad laboral
por el que, mensualmente estamos todos los chilenos seamos trabajadores
dependientes del sector publico o privado, obligados a cotizar, bajo un descuento

gue se nos hace desde nuestras remuneraciones sin atraso.

Al ser esta entidad, la COMPIN, una extension del propio Estado de Chile y,
ademas, estimando que la espera que esta institucion publica hizo pasar a Felipe
Farias; que, insistimos, se alargd por mas de noventa dias para; finalmente lograr
el pago de solo cuatro dias de subsidio por incapacidad laboral, es a todas luces,

Vergonzoso.

El siguiente ejemplo corresponde a una trabajadora dependiente del sector

privado que cotiza el 7% de su remuneracion imponible para salud en FONASA.

A la sefiora Gloria Mufioz Monroy, cédula de identidad N° 6.566.644-8 de 65
afos, le fue extendida la licencia médica N° 56304063 por 7 dias desde el
18/07/2018 hasta el 25/07/2018.

La pagina web de FONASA?? registra informaciéon de pago para el dia
28/08/2018; adicionalmente, en este caso el empleador de la trabajadora Alimentos
Cordillera S.A., se encuentra adherido a la Caja de Compensacion y Asignacion
Familiar Los Héroes; por ende, esta entidad es la encargada de verificar si cumple
con los requisitos minimos para, finalmente, pagarle la licencia médica. La pagina
web de la CCAF Los Héroes informé la fecha de pago?3, que fue efectuado el dia
31/08/2018.

2 FONASA, Recuperado de http://198.41.41.37/Consultalicencia/Consultalic.aspx

Z CCAF Los Héroes, Recuperado de https:/sucursalvirtual.losheroes.cl/wps/myportal/SV/clh_sv_Im/pg-clh-sv-Im-
pagadassolotrabajador/!ut/p/z1/04 Sj9CPykssyOxPLMnMz0vMA(fljo8ziAyxNHDOsTQx83J29D0Q0czVxNzD38LYWMLA31w E
psHAy1l Crz9MPO0o diglJbNIPzIzL7MEV4EqQHSADDXAARWMC-s2MCTkoHOQgAIYQcgN-
E3zN90tyQ3N1QyMMM|0dFQGILI4F/dz/d5/L2dBISEVZOFBISI9NQSEN/p0/IZ7 P94AH940LGCK10A6E47HO820P6=CZ6 P
94AH940LGCK10A6E47HO82091=LA4R20V-

Da9gA=Eaction!cert calculo _pago==/#27 P94AH940LGCK10A6E47HO820P6
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https://sucursalvirtual.losheroes.cl/wps/myportal/SV/clh_sv_lm/pg-clh-sv-lm-pagadassolotrabajador/!ut/p/z1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfIjo8ziAyxNHD0sTQx83J29DQ0czVxNzD38LYwMLA31w_EpsHAy1I_Crz9MP0o_qig1JbNIPzIzL7MEv4EgHSADDXAARwMC-s2MCTkoHOQgAiYQcgN-E3zN9QtyQ3N1QyMMMj0dFQGlLI4F/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/p0/IZ7_P94AH940LGCK10A6E47HO820P6=CZ6_P94AH940LGCK10A6E47HO82091=LA4R20v-Da9gA=Eaction!cert_calculo_pago==/#Z7_P94AH940LGCK10A6E47HO820P6
https://sucursalvirtual.losheroes.cl/wps/myportal/SV/clh_sv_lm/pg-clh-sv-lm-pagadassolotrabajador/!ut/p/z1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfIjo8ziAyxNHD0sTQx83J29DQ0czVxNzD38LYwMLA31w_EpsHAy1I_Crz9MP0o_qig1JbNIPzIzL7MEv4EgHSADDXAARwMC-s2MCTkoHOQgAiYQcgN-E3zN9QtyQ3N1QyMMMj0dFQGlLI4F/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/p0/IZ7_P94AH940LGCK10A6E47HO820P6=CZ6_P94AH940LGCK10A6E47HO82091=LA4R20v-Da9gA=Eaction!cert_calculo_pago==/#Z7_P94AH940LGCK10A6E47HO820P6
https://sucursalvirtual.losheroes.cl/wps/myportal/SV/clh_sv_lm/pg-clh-sv-lm-pagadassolotrabajador/!ut/p/z1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfIjo8ziAyxNHD0sTQx83J29DQ0czVxNzD38LYwMLA31w_EpsHAy1I_Crz9MP0o_qig1JbNIPzIzL7MEv4EgHSADDXAARwMC-s2MCTkoHOQgAiYQcgN-E3zN9QtyQ3N1QyMMMj0dFQGlLI4F/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/p0/IZ7_P94AH940LGCK10A6E47HO820P6=CZ6_P94AH940LGCK10A6E47HO82091=LA4R20v-Da9gA=Eaction!cert_calculo_pago==/#Z7_P94AH940LGCK10A6E47HO820P6
https://sucursalvirtual.losheroes.cl/wps/myportal/SV/clh_sv_lm/pg-clh-sv-lm-pagadassolotrabajador/!ut/p/z1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfIjo8ziAyxNHD0sTQx83J29DQ0czVxNzD38LYwMLA31w_EpsHAy1I_Crz9MP0o_qig1JbNIPzIzL7MEv4EgHSADDXAARwMC-s2MCTkoHOQgAiYQcgN-E3zN9QtyQ3N1QyMMMj0dFQGlLI4F/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/p0/IZ7_P94AH940LGCK10A6E47HO820P6=CZ6_P94AH940LGCK10A6E47HO82091=LA4R20v-Da9gA=Eaction!cert_calculo_pago==/#Z7_P94AH940LGCK10A6E47HO820P6
https://sucursalvirtual.losheroes.cl/wps/myportal/SV/clh_sv_lm/pg-clh-sv-lm-pagadassolotrabajador/!ut/p/z1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfIjo8ziAyxNHD0sTQx83J29DQ0czVxNzD38LYwMLA31w_EpsHAy1I_Crz9MP0o_qig1JbNIPzIzL7MEv4EgHSADDXAARwMC-s2MCTkoHOQgAiYQcgN-E3zN9QtyQ3N1QyMMMj0dFQGlLI4F/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/p0/IZ7_P94AH940LGCK10A6E47HO820P6=CZ6_P94AH940LGCK10A6E47HO82091=LA4R20v-Da9gA=Eaction!cert_calculo_pago==/#Z7_P94AH940LGCK10A6E47HO820P6

En ese ejemplo no se solicitaron antecedentes adicionales, informe médico
peritaje médico a la trabajadora, y es posible verificar el pago se realiz6 en los
tiempos determinados en la ley, generando una reciprocidad armoniosa proveniente
del subsidio por incapacidad laboral, que en este caso opero en las condiciones que
permiten mantener las condiciones econdmicas de un trabajador en el mejor

equilibrio posible, sin desbaratarlo.

Francamente, la Unica diferencia entre ambos ejemplos es la adherencia de

uno de los empleadores a una Caja de Compensacion y Asignacion Familiar.
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Algunas hipotesis de los casos presentados

Una de las conclusiones que podemos elaborar, es que el procedimiento que
influyd en este caso y que permitid, posteriormente un desenlace favorable a la
trabajadora, pudo ser resultado del trabajo previo que realizan las Cajas de

Compensacion.

Es efectivo, la labor que realizan previamente las CCAF inicia con la
recepcion de las licencias médicas de trabajadores con empleadores adheridos a
las CCAF, ésta se efectia en forma directa en cada una de las sucursales de esta

entidad, a lo largo del pais.

Las CCAF?* actian dentro del marco del Estatuto General establecido por la
Ley N° 18.833%°. Las CCAF que actualmente se encuentra en el sistema chileno
son: CCAF Los Andes, CCAF La Araucana, CCAF Los Héroes, CCAF 18 de
Septiembre y CCAF Gabriela Mistral, estan segun las ley antes mencionadas
contemplan la funcién de administrar dos tipos de prestaciones de la seguridad

social, las prestaciones legales y las prestaciones de bienestar social.

En el primer grupo se incluyen, las prestaciones legales; encargandose de
administrar los recursos que el Estado les traspasa, delegando en ellas la

administracion de una parte de los fondos de la seguridad social.

2 Superintendencia de Seguridad Social, www.suseso.cl. Recuperado de https://www.suseso.cl/606/w3-propertyvalue-
34003.html#presentacion
% ey 18.833. Diario Oficial de la Republica de Chile, Santiago, Chile, 26 se septiembre de 1989.
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Por ende, se les encarga secundariamente la responsabilidad de pagar a los
trabajadores los siguientes beneficios de asignacion familiar, subsidios por
incapacidad laboral comun y subsidio por incapacidad laboral temporal, a través
las licencias médicas, y el pago del prenatal y postnatal, ademas de licencias

por enfermedad grave de nifio menor de un afio y el subsidio de cesantia.

Adicionalmente son las encargadas de entregar las prestaciones de bienestar
social y adicionales, los que se configuran a través de la entrega a los trabajadores
afiliados de préstamos en dinero hasta por un plazo de 84 meses, definidos
como créditos sociales, y prestaciones adicionales de bienestar social, tales como
bonos por fallecimiento, matrimonio, nacimiento o escolaridad, becas de estudio,
convenios médicos y el uso de centros vacacionales o recreacionales. También
entregan presentaciones denominadas complementarias, que no son otra cosa mas
que beneficios que se financian con la administracion de fondos proporcionados por
el empleador, los trabajadores, o por ambos en conjunto.

Una vez que al trabajador se le prescribe reposo médico a través de la
extension de una licencia médica electrénica o a través de la confeccidén de ésta en
papel, en ambos casos tiene por misién velar que su empleador haga recepcién de

ella.

Este ejemplo, se refiere a un trabajador dependiente, el empleador puede
recibir una licencia médica electrénica a través del sistema de recepcion electrénica
de licencias médicas y aceptarla, y aunque el sistema de otorgamiento y tramitacion
de la licencia médica electrénica esta vigente desde el afio 200626 en Chile; alin no

se encuentra siendo operativo en la totalidad del universo de empleadores.

% Resolucion Exenta N° 608, Ministerio de Salud, Subsecretaria de Salud Publica, 06 de octubre de 2006
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Sino es posible que la licencia médica electrénica sea enviada por los modos
estimados en su creacion, al empleador; el médico que la emite puede imprimirla en
papel, lo que la hace tan valida como su analoga extendida en forma manual. En

ambos casos, debe el trabajador hacerla llegar a su empleador.

El empleador recibe la licencia médica y en forma automatica, se convierte
en responsable de completar los antecedentes al reverso de la licencia médica, esta
facultad es exclusiva de él, bajo su responsabilidad y obedece a la consignacion de
datos relacionados con la fecha de recepcién del documento, informacion del
régimen previsional al que se encuentra inscrito el trabajador, la antigiiedad laboral
y previsional, y, lo mas importante, la informacién de las cotizaciones previsionales
anteriores y que seran necesarias para el posterior calculo del SIL que origine de

ella.

El empleador, acto seguido, presenta las licencias médicas de todos los
trabajadores que cotizan en FONASA a una de las sucursales de la CCAF, adjunta,
ademas, antecedentes que acrediten la relaciona laboral vigente, ya sea:
liquidaciones de sueldo, los tres o cuatro meses anteriores a la fecha de inicio de la
licencia médica; los correspondientes pagos previsionales de AFP y FONASA a
través de la entrega de las planillas de pago, igual cantidad de meses; y copia del
contrato de trabajo con todas las actualizaciones de las variaciones acaecidas

durante el transcurso del vinculo laboral.

Las licencias médicas de los trabajadores afiliados a alguna Isapre, son

entregadas en cada una de ellas, bajo el mismo protocolo.

Las CCAF ingresa al momento de la presentacion de la licencia médica, los
datos de ésta a una base computacional propia, la que deja expresan informacion

de su existencia, en forma sistémica, marca la primera huella que nos permitira
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hacer su seguimiento, a través de la pagina web de la CCAF al realizar la consulta

sobre el estado del documento médico.

El ingreso de los datos contempla: el nimero de la cédula de identidad del
trabajador incapacitado, al momento de ingresar esta serie de numeros,
automaticamente provoca el rellenado instantaneo de su nombre completo y su
fecha de nacimiento, esto es debido a es una base de datos ligada en completa
coordinacion con la base que administra y actualiza el Servicio de Registro Civil e

Identificacion.

Posteriormente es ingresada la edad del trabajador; el sexo; la fecha de
emision de la licencia médica; la fecha de inicio del reposo; el tipo de licencia
meédica que nos da la opcion de elegir numeros del 1 al 7, segun la clasificacién que
extiende el médico que emite el reposo: (1) reposo por patologia comun, (2) reposo
preventivo, (3) reposo maternal que incluye las licencias médicas prenatal, postnatal
y si corresponde al caso prorroga de prenatal o también llamada licencia médica de
prenatal prolongado; (4) si obedece a reposo extendido por enfermedad grave de
hijo menor de un afio, (5) si el reposo es extendido por accidente del trabajo o
accidente de trayecto; (6) si corresponde a licencia médica extendida por una
enfermedad laboral; y (7) licencias médicas emitidas por patologia que afecta el
embarazo, hasta antes de las 33 semanas de gestacion: sintomas de aborto,

sintomas de parto prematuro, etc.

La CCAF, ademés ingresa los datos en el reverso de la licencia, que fueron
llenados por el empleador; esta informacién es de uso interno de la CCAF y no
representa un dato necesario para la correcta visacion médica que efectian las

contralorias médicas de la COMPIN.
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Una vez terminado el proceso de ingreso de cada licencia médica ingresada
en la CCAF en un dia determinado, se confecciona un listado de las licencias
médicas y se adjunta a cada el volumen diario de documentos recibidos; y al dia
siguiente habil, son entregadas las licencias en la COMPIN Regional para su tramite
posterior. Junto a los documentos fisicos se entrega un dispositivo de
almacenamiento de datos de gran volumen, probablemente CD ROM o Pendrive;
para que se produzca el acoplamiento de datos ingresado en forma masiva por la
CCAF de sus licencias médicas y se carguen al sistema de licencias médicas de
FONASA. En sintesis, la CCAF realiza una gran carga de trabajo, evitando que los
funcionarios estatales de la COMPIN realicen esa labor. Por lo que de todas
maneras, es un alivio en uno de los procedimientos mas arduos del proceso de

licencias médicas.

Probablemente, este sea uno de los motivos mas consistentes para explicar
la diferencia de los pagos y plazos de las licencias que fueron demostrados en los
ejemplos anteriores. En el primer ejemplo, la licencia médica fue recibida por el
empleador, al no haber estado adscrito a una de las CCAF mencionadas, debio
presentarla bajo la modalidad de PAGO DIRECTO en una de las Subcomisiones de
la COMPIN Regional, en este caso, Norte, la que al igual que la CCAF Los Héroes
en el segundo caso, recibe las licencias médicas de un dia determinado, pero realiza
s6lo un ingreso parcial de los datos; no posee la facultad o no se ha resuelto su

competencia en el ingreso de la totalidad de los datos de la licencia médica.

Realizan la labor, ademas, de recepcionar junto al formulario de licencia
médica, de parte de los empleadores, los comprobantes de las Ultimas cotizaciones
ante la AFP en que se encuentre afiliado el trabajador, tres o cuatro meses
anteriores al inicio de la licencia médica, para acreditar que cumple con los
requisitos establecidos en el decreto con fuerza de ley N° 44, de 1978, del Ministerio
del Trabajo y Prevision Social.
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Es poco alentador, darnos cuenta de que las subcomisiones de la COMPIN
Regional, poseen total acceso al sistema de gestion de licencias médicas de
FONASA, pero carecen de personal suficiente para la realizacion de esa labor, nos
da la impresion de que existe una falta de coordinacion total y un empefio en
centralizar una funcion, que de ser reforzadas en los establecimientos existentes
crearia un cierto control en el proceso de licencias médicas, proporcionando a lo

mejor, un refuerzo en tal gigantesca tarea.

Como explicAbamos anteriormente, en este trabajo, con el traspaso de las
Compines desde la jurisdiccién de los Servicios de Salud Metropolitano hacia las
Seremias de Salud, que se comenz6 a materializar durante los afios 2007 y 2008
con la publicacién de la Ley 1993727 que establecié una nueva concepcién sobre la
Autoridad Sanitaria en Chile, y elimin6 en forma tacita las competencias del SESMA,

adicionando nuevas politicas de gestion y fortaleciendo la participacion ciudadana.

“Seran de la competencia del Ministerio de Salud, a través de las secretarias
regionales ministeriales, todas aquellas materias que corresponden a los servicios
de salud, sea en calidad de funciones propias o0 en su caracter de sucesores legales
del Servicio Nacional de Salud y del Servicio Médico Nacional de Empleados, y que
no digan relacion con la ejecucion de acciones integradas de caracter asistencial en
salud, sin perjuicio de la ejecucion de acciones de salud publica conforme al nUmero

4 del articulo anterior”.?8

27Ley 19.937. Diario Oficial de la Republica de Chile, Santiago, Chile, 24 de febrero de 2004.
28 Articulo 20 de la Ley 19.937.
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La creacion de las Seremias fue el principio de una serie de modificaciones
en la administracion del proceso de licencias médicas de FONASA, al ser una tarea
asumida por los Servicios de Salud casi desde que fueron creados los subsidios por
incapacidad laboral, el proceso gozaba de una cierta armonia y un orden aceptado
por la poblacion demandante, no era cotidiano y masivo, como en la actualidad el

problema del atraso en el pago de licencias médicas.

Finalmente, esta armonia fue quebrantada de manera intempestiva sin la
correspondiente informacioén al publico ni a las demas instituciones que colaboraban
en el proceso; implicé el retiro masivo de todos los Servicios de Salud de funciones
de recepcion de licencias médicas, de ingreso al sistema computacional, visacion

del reposo médico y posterior pago de licencias médicas.

Las Unidades de Subsidios de cada Servicio de Salud que eran
dependientes de los departamentos de Finanzas de éstos, también fueron

centralizadas y destinadas a COMPIN Regional.

Esta serie de modificaciones en el procedimiento implico la destinacion y
centralizaciébn masiva de los funcionarios de los Servicios de Salud, encargados de
los procesos de licencias médicas hacia la COMPIN Regional, por lo que la cantidad
reducida de personal restante que queda en las subcomisiones no posee la
capacidad de trabajo que demanda el proceso, de ahi a que no puedan ingresar el
namero de licencias médicas que reciben a diario para ser despachadas al dia

siguiente a COMPIN Regional.

Abocandonos nuevamente en el proceso de recepcion de licencias médicas,
atendiendo a lo establecido en el Manual de Gabriela Lanata Fuenzalida: “La Unidad
de Licencias Médicas de COMPIN Regional tiene un plazo de tres dias habiles para

pronunciarse sobre la licencia, el que podra ampliarse por otro periodo igual, en
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caso de que los antecedentes requieran estudio especial, dejandose constancia de
esta circunstancia.

Cuando a juicio del facultativo que autoriza, sea necesario un nuevo examen del
trabajador o solicitar informes o exdmenes complementarios para pronunciarse
sobre la licencia médica, el plazo se prorrogara por el lapso necesario para el
cumplimiento de estas diligencias, decision que debera comunicarse al trabajador y

al empleador; este plazo no podra exceder de 30 dias?°.

‘El COMPIN tiene un plazo de siete dias hébiles para emitir su
pronunciamiento desde la fecha en que el respectivo formulario se haya
recepcionado en la secretaria de dicho COMPIN. Este plazo puede ampliarse por
otros siete dias habiles en caso de que los antecedentes requieran estudio especial,
dejandose constancia de ese hecho. Cuando a juicio de la COMPIN, sea necesario
un nuevo examen del trabajador o solicitar informes o examenes complementarios
para pronunciarse sobre la licencia, el plazo se prorrogara por el lapso necesario
para el cumplimiento de esas diligencias el que no podra exceder de 60 dias,

decision que debe ser comunicada al trabajador y al empleador”.3°

Volviendo al ejemplo, del caso de Felipe Farias, ni él como trabajador
incapacitado ni su empleador fueron notificados de solicitudes de antecedentes o
informes médicos; o de alguna citacion ante la Comision Médica para evaluar su
patologia, sea el caso de que esa notificacién pudiese haberse efectuado via
telegrama, que es lo que informan en COMPIN Regional de la forma de notificacion,

ni de las reiteradas veces en que solicito informacién en el fono COMPIN.

2 Lanata, G., (2014). Manual de Legislacion Previsional. Ed. Thompson Reuters, pagina 515.

% Lanata, G., (2014). Manual de Legislacion Previsional. Ed. Thompson Reuters, pagina 516.
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Es necesario indicar, que al servicio de atencién telefonica COMPIN, entidad
a la que le fue encomendada la labor de informar las solicitudes de consulta que
efectlan los trabajadores en busqueda de resultados sobre el pago de subsidios,
solo manejan la informacion que proporciona el sistema computacional de licencias
meédicas; de tal modo, de que si existe atraso en el proceso de licencias médicas y
éste es producto de la falta de personal para el ingreso al sistema como suponemos,

no entrega una informacion que deje conformidad a los usuarios.

El plazo en el que finalmente le fue pagada la licencia médica a Felipe Farias,
sobrepaso con creces, el plazo fatal de 60 dias que nos menciona la autora del texto
citado precedentemente. Los antecedentes, anteriormente, expuestos nos permiten
concluir que no existié un pago de licencia médica en el tiempo establecido por la
normativa antes aludida; no se asimilé a la periodicidad que nos asimilaria a estar
recibiendo una remuneracién mensual. Lamentablemente hacer uso de licencias
médicas, nos conduce a un periodo de carestia que se suma al tiempo de

enfermedad, lo que es inconcebible, en Chile.
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Ambiente desigual.

¢,Es discriminatorio el trato en el pago de licencias médicas dependiendo de

la calidad de trabajador?

La Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948, en su articulo 7°,
se sefiala que "Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincion, derecho a igual
proteccion de la ley. Todos tienen derecho a igual proteccion contra toda
discriminacion que infrinja esta Declaracion y contra toda provocacion a tal

discriminacion".

Haciendo alusion y, considerando osadamente lo que este instrumento
internacional nos define a lo que podemos entender de discriminacion, no
estariamos tan lejos de crearnos una idea que nos lleva a concluir, que estamos en
presencia de una clase discriminacion laboral, que consistiria; haciendo un analisis
profundo, en una distincién o preferencia en el trato que, ocurrida con motivo o con
ocasion de una relacion de trabajo, se base en un criterio cualquiera que se
considera irracional o injustificado, y que en su aplicacién, obviamente, altera la
igualdad de igualdad de trato en el empleo; porque en definitiva ofrece garantias a

un sector de trabajadores, que en otros sectores no recaen.

Es racional o irracional hacer una diferencia entre empleadores publicos o
privados; podriamos decir que es el empleador publico la figura idéntica del Estado,

que solo ofrece protecciones y garantias a sus trabajadores.

En el ambito de garantias fundamentales, en el articulo 19 N° 2, la
Constitucion asegura a todas las personas: "La igualdad ante la ley. En Chile no hay
persona ni grupo privilegiados. En Chile no hay esclavos y el que pise su territorio
queda libre. Hombres y mujeres son iguales ante la ley. Ni la ley ni autoridad alguna
podran establecer diferencias arbitrarias”.
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¢, Podriamos pensar que el sector publico, los trabajadores publicos son un

grupo privilegiado?

Evaluando el siguiente precepto: “con todo, las distinciones, exclusiones o
preferencias basadas en las calificaciones exigidas para un empleo determinado no

seran consideradas discriminacion”.

Hemos constatado que, en el caso de un trabajador dependiente del sector
publico o dependiente del sector privado, existe, ademas, una asimetria en la

regulacién y en los procedimientos aplicados.

“Los funcionarios publicos regidos por este estatuto tienen derecho a percibir
el total de sus remuneraciones durante las licencias médicas de que gocen, sin que
estas licencias médicas originen un subsidio propiamente tal, sino que obligan al
empleador, sea servicio centralizado o descentralizado, a pagar al funcionario que
se encuentra acogido a reposo el total de sus remuneraciones, sin perjuicio de que
el servicio publico pagador de la remuneracion recibida, del organismo de salud que
corresponda, la compensacion que fuere procedente™'. Es un derecho del

funcionario publico recibir el total de remuneraciones.

31 Ley 18.834. Diario Oficial de la Republica de Chile, Santiago, Chile, 23 de septiembre de 1989.
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Apelando a los preceptos antes mencionados, es preciso indicar que el
Estatuto Administrativo, fue establecido en Chile a mediados del siglo XX, copia del
modelo francés, que figuraba como cuerpo profesional, estable y especializado y
que no estuviera sujeto a los criterios de los gobiernos de turno y que, ademas,
contara con proteccion juridica. El origen de este estatuto considero que la forma
de obtener estos cargos incluia concursos publicos transparentes, con la garantia
de una carrera funcionaria paralelamente; es decir, con promociones y ascensos

regidos legalmente y no por la voluntad de las jefaturas.

La gran diferencia existente, consideraba que los trabajadores publicos se
regularan de forma distinta a los trabajadores privados, fundamentalmente
demostrando una desventaja en torno a estos, y que se vislumbraba ante la
imposibilidad de negociar las remuneraciones, el ingreso a un cargo sin un concurso

previo y no menos ventajoso, tener menor estabilidad laboral.

Segun el académico de la Universidad de Valparaiso profesor de Derecho
Administrativo de la Escuela de Derecho, Dr. Juan Carlos Ferrada nos manifiesta
gue: independientemente que esta dualidad de condiciones laborales nos agrade o
no “eso es lo que tenemos presente hoy en nuestro régimen juridico. Es el modelo
que tenemos y por supuesto que aspiramos a que se perfeccione, pues tiene
muchas contradicciones, puntualizando que un nivel de debate es lo que se

desearia y otro reflexionar sobre el Derecho existente”.3?

32 Universidad de Valparaiso, Recuperado de https://www.uv.cl/pdn/?id=6130
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Como contraparte a estos derechos de los funcionarios, el Estado tendria la
potestad disciplinaria sobre ellos, apelando al principio de tutela del interés publico.
“Por todo esto, los funcionarios publicos estan sujetos a un sistema distinto que los
trabajadores del régimen privado, que operan bajo las normas del Cdédigo del

Trabajo”.

De acuerdo a expertos en la materia, incluido el Profesor Ferrada, se ha
llegado a concluir que el estatuto administrativo, es un sistema antiguo y obsoleto
gue mantiene hasta una época actual los mismos principios regidores, pero ante la
evolucion de la masa laboral y el crecimiento de las necesidades sociales que el
Estado debe cubrir, hizo necesaria la creciente contratacién de funcionarios, a los

cuales, actualmente mantiene en condiciones laborales precarias.

Realmente, no estamos de acuerdo, ante esta especie de condescendencia
hacia la calidad de los funcionarios publicos, sin ir mas all4, gozan de mayores
ventajas y garantias que sus homonimos los privados. Independientemente, de que
la gran mayoria de los funcionarios publicos estén bajo el régimen de contrata,
forma de contratacion laboral de un funcionario desde el 1 de enero al 31 de
diciembre, sucesivamente afio tras afio; éstos gozan de una estabilidad laboral
mucho mas resistente y estable que el trabajador privado, al ser apatronados por el
Estado poseen una periodicidad salarial mensual permanente, la entrega de bonos
por metas cumplidas e incluso pago salarial ante la incapacidad y necesidad

acaecida por una incapacidad médica.

Con estos antecedentes y conclusiones podemos estar en presencia de una
discriminacion laboral, todos los trabajadores tenemos derecho a que nuestra
sustentabilidad sea protegida y amparada, no es posible que existan sectores que
gocen de prerrogativas mucho mas ventajosas, solo por el simple hecho de que

existan diferencias laborales que fueron arraigadas en periodos anteriores de la
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historia de Chile. Una especie de privilegio que era instaurado en las fases
historicas de este pais, como una especie de segregacion que agregaba valor y un
titulo a una determinada persona, que no corresponda que siga admitiéndose hasta
hoy en dia, por el legislador.

Hoy en dia, todos los trabajadores debiesen mantener las mismas
condiciones laborales en uno u otro sector, no se concibe la existencia de cada uno
de los sectores sin que exista el otro, ambos se potencian para impulsar al pais; por
lo tanto, es justo que no existan diferencias entre sus trabajadores, no existen
menores necesidades basicas y personales que suplir entre los trabajadores,
independiente del sector en que laboran en Chile, por ende, tampoco debiesen
existir los privilegios y las desventajas vistas hasta ahora.

Podriamos entender también que esta discriminacion laboral es externa, no
discrimina en si las relaciones internas existentes entre trabajadores y el empleador
publico; sino que afecta las relaciones de proteccion laboral, presentes en un solo
sector, no ofreciendo la misma justicia al sector privado, que se encuentra

desprovisto y en desventaja.

Habiendo consultado innumerables fuentes, revisado una cantidad de textos,
refiriéndonos a la ley que determina el plazo para pagar una licencia, consultando
las opiniones de expertos en la materia y leyendo otras tesis; la conclusion o el
resultado de la investigacion siempre es el mismo texto o frase, que se repite “el
pago del subsidio al trabajador no puede exceder los 30 dias corridos desde la fecha
de recepcion de la licencia en la entidad aseguradora”.

Si la COMPIN rechaza o reduce la licencia médica de un trabajador y, en

forma obvia, no se encuentra conforme con la resolucion de esta entidad, tiene el
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derecho legal, de apelar ante la COMPIN por esta resolucion; en un plazo fatal de

15 dias héabiles de emitido el pronunciamiento sobre la licencia médica.

Por ende, los mecanismos de fiscalizacion y control que existen en forma
mayoritaria encima de las Isapres, y la ausencia de una fiscalizacién y control casi
total sobre FONASA o COMPIN Regional, provocan un desempefio ineficiente, lo
cual se agrava por la nula aplicacion de sanciones, tanto a las entidades que
tramitan fuera del plazo licencias médicas o para quienes hagan mal uso de ellas;

gue también podria tener efecto en la saturacion del sistema publico.

Que el plazo de pago sea indicado por la ley y que el derecho de un trabajador
a la extension de una licencia médica para reparar su salud, no lo defiende ante el
incumplimiento del plazo de pago, amplia y masivamente ejercido por FONASA. No

es posible apelar al no respeto de la normativa por parte del propio ente estatal.

A medida que se sigue evaluando la deficiencia operativa de la COMPIN nos
demuestra profundas diferencias en los procesos, plazos y en la institucionalidad
gue se relaciona con el proceso de pago; nos referiremos en forma exacta a la
diferencia existente que depende del tipo afiliacion del trabajador asegurado y de

su propio empleador sea del area privada o publica.

“Se entiende por licencia médica el derecho que tiene el funcionario de
ausentarse o reducir su jornada de trabajo durante un determinado lapso, con el fin
de atender al restablecimiento de su salud, en cumplimiento de una prescripcion
profesional certificada por un médico cirujano, cirujano dentista o0 matrona, segun
corresponda, autorizada por el competente Servicio de Salud o Institucion de Salud
Previsional, en su caso. Durante su vigencia el funcionario continuara gozando del
total de sus remuneraciones.

Durante el periodo de permiso postnatal parental regulado en el articulo 197 bis
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del Codigo del Trabajo, los funcionarios que hagan uso de €l también continuaran

gozando del total de sus remuneraciones”.33

Honestamente, al seguir analizando el privilegio, lo llamaremos asi, durante
la realizacion de este trabajo; del que son poseedores tanto los funcionarios
pertenecientes a las reparticiones publicas y municipales, es muy ventajosa en
términos de asimilarla, a la realidad que deben enfrentar los trabajadores
dependientes o independientes del sector privado.

Analizando cada precepto enunciado, es posible darnos cuenta de que
durante todo el periodo de licencias médica, la ley garantiza la recepcion del salario

mensual sin postergaciones.

Esto nos da cuenta de una especie de inequidad que no tiene solucién,
¢podria considerarse discriminatorio esta diferencia entre empleados publicos y

privados, al momento de pagarse el subsidio por incapacidad laboral?

¢Por qué el legislador permite este tipo de tratos tan diferentes entre uno y

otro sector en lo que concierne a una misma materia? La proteccion a la salud.

Reflexionando un poco mas a fondo, y llevando un poco mas lejos esta
interrogante, consideramos necesario preguntarnos ¢es posible considerar una
condicidn, igualmente, favorable para los trabajadores del sector privado?, es decir,
¢podria, también, el trabajador privado seguir percibiendo su remuneracion

mensual, haciendo uso de licencia médica?

33 ey 18.883. Diario Oficial de la Republica de Chile, Santiago, Chile, 29 de diciembre de 1989.
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La respuesta es negativa, no es posible de concebir tal beneficio;
simplemente por el hecho, de que no existe el presupuesto necesario para respaldar
el pago de cada uno de las remuneraciones de las personas que en la actualidad
estan haciendo uso de licencias médicas, en este caso, el Estado no podria

solventar las protecciones asociadas a la salud.

Tanto en FONASA como en ISAPRE existen afiliados que se encuentran con
licencia médica permanente, la cual les es extendida por afios; esto quiere decir,
gue logran enterar 4 o 5 afios con reposo continuo, sin lapsos de reintegro laboral.
El legislador siempre establecio que el rol principal de la licencia médicas es
reestablecer la salud del trabajador, esto comprende un descanso en el cual una
persona es sometida a diversos tratamientos meédicos con el fin de que retorne a su

vida laboral, en forma 6ptima.

La naturaleza temporal de la licencia médica, a través de todos los analisis
comprendidos en la realizacion de este trabajo, se ha ido perdiendo a través del
tiempo; una de las causas puede venir de la mano de la misma evolucion de la vida

laboral chilena; pero sera materia que trataremos mas adelante.

En ambos sectores, tanto publico o municipal, existe este trato especial a su
personal; encomendada al empleador y que proviene del Estado. Consiste en
pagar, en forma normal, la remuneracion mensual a un trabajador del sector publico

o municipal que hace uso de licencia médica, sin excepcion.
Esta garantia, podria decirse beneficiosa y muy ventajosa en relacion a la

realidad que viven los trabajadores privados; pero tiene, por decirlo de mejor

manera, una letra chica.
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Le entrega la facultad al empleador, publico o municipal, de solicitar la
evaluacion de irrecuperabilidad, al trabajador que haga uso de licencia médica y
que sobrepase 180 dias de reposo. La entidad encargada de esta evaluacion es la
COMPIN quien emite posteriormente una resolucion determinando declarar o no

irrecuperable al funcionario.

Esta declaracion de irrecuperabilidad también puede ser invocada, para
trabajadores del sector privado; y es solicitada por la COMPIN o las ISAPRES; y se
encuentra muy vinculada con el caracter temporal de la licencia médica. El goce de
esta proteccion y el pago de su correspondiente subsidio, en esencia, obedecen a
un evento transitorio, una enfermedad temporal que puede ser recuperada a través

de tratamientos médicos.

Es por este motivo, que el legislador, también ided un mecanismo que puede
ser utilizado para solicitar la revision de la situacién médica de un trabajador, cuando

esta incapacidad comience a tomar el caracter de cronico.

En ambos sectores Estatuto Administrativo de funcionarios publicos (Ley N°
18.834), como el Estatuto Administrativo para los Funcionarios Municipales (Ley N°
18.883) existe la figura que da término a la vinculacion laboral con la causal legal
para la declaracion de vacancia del cargo la “salud incompatible con el desempeio
del cargo”.

El Tribunal Constitucional ha emitido dictamen que rechaza la inaplicabilidad
de las normas del Estatuto Administrativo y Municipal referidas a la declaracion de
vacancia en el cargo por salud incompatible.

Se recoge en sus sentencias el principio de servicialidad (articulo 1°,
Constitucion Politica), en virtud del cual, la Administracion del Estado debe cumplir

las necesidades publicas en forma continua y permanente mediante los servicios
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publicos. Siendo necesario que las personas a través de las cuales ella actua,
mantengan una salud compatible para el desempefio de su cargo, si no existiera

una buena salud, haria imposible el cumplimiento de la funcion publica.

Asi el Tribunal Constitucional ha declarado la perfecta validez del cese del

contrato de un trabajador por salud incompatible.

La Contraloria General de la Republica ha emitido pronunciamiento sobre la
declaracion de vacancia en distintos dictamenes, y dispone que la ley autoriza a la
autoridad, ya sea Director de Servicio, Jefe de Servicio o Alcalde para que en forma
“discrecional” declare vacante el cargo por “salud incompatible”, una vez producidas
las circunstancias de hecho contempladas en la ley; un periodo de reposo

prolongado sin variacion en el curso de la enfermedad que origina su emision3+.

3 www.bcn.cl
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Recurso Mal Utilizado

Causales que podrian influir en la baja optimizacién del uso de la proteccién

licencia médica

Enfoquémonos en el aumento explosivo del uso del beneficio de licencia
médica y en la falta de personal competente en la COMPIN. Pasamos a exponer,
ademas, las causales que, de acuerdo a la investigacion realizada, podrian ser

incluidas.

Segun lo impuesto en el articulo 1° del Decreto Supremo N° 3 del afio 1984
del Ministerio de Salud, reglamento vigente para el proceso y autorizacion de
licencias médicas a través de las COMPIN e ISAPREs, se entiende por licencia
meédica “el derecho a que tiene el trabajador de ausentarse o reducir su jornada de
trabajo, durante un determinado lapso de tiempo, en cumplimiento de una indicacién

profesional, certificada por un médico-cirujano, cirujano-dentista o matrona”.

La licencia médica debe ser conocida por el empleador y su visacion
corresponde a la COMPIN o ISAPRE, la COMPIN entendiéndose como
perteneciente a la Secretaria Regional Ministerial de Salud Seremias, y cuyo
resultado debe ser el hacer gozar a un trabajador de un subsidio de incapacidad
laboral con cargo a la entidad de prevision, institucion o fondo especial respectivo,
o de la remuneracion regular de su trabajo o de ambas en la proporcidon que

corresponda.
En el articulo 5° del mencionado cuerpo legal, se establece que la licencia

médica en un acto en el que interviene un profesional certificando en un formulario

especial, impreso en papel o a través de documentos electronicos, que registrara
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todas las certificaciones, resoluciones o0 autorizaciones que procedan y cuyo texto
sera determinado por el Ministerio de Salud.

En definitiva, la licencia médica es un acto administrativo que debe ser
plasmado en un documento extendido a través de un formulario que dispone la
autoridad competente y que, cumpliendo con todas las exigencias legales confiere
al trabajador el derecho a ausentarse o reducir su jornada de trabajo, durante un
determinado lapso de tiempo, pudiendo, ademas, entregar al trabajador el derecho
de percibir un subsidio de incapacidad laboral o su remuneracion segun sea el

caso3°.

Considerando la gran demanda de reposos médicos en la actualidad en
nuestro pais y el gran efecto que produce en la economia, han sido promulgadas
nuevas normativas que otorgan mayores formalidades a la facultad extender

reposos médicos:

e La primera de ellas, consistente en la certificacion por parte de un médico-
cirujano, cirujano-dentista 0 matrona, esta Ultima en el caso de embarazo y
parto normal. Las licencias médicas por embarazo y parto normal, segun
jurisprudencia entregada por la Superintendencia de Seguridad Social,
entregada a partir de pronunciamientos, nos indica que incluyen diagndsticos

atribuibles a la clasificacion tipo 3 y tipo 7 de las licencias médicas, inclusive.

% Lanata, G., (2014). Manual de Legislacion Previsional. Ed. Thompson Reuters, pagina 493.
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A estos profesionales les es atribuible certificar el otorgamiento y diagndstico
que es productor de la afeccion que recae en un trabajador; debe certificar un
prondstico fijando el tiempo de duracion de la licencia, lapso necesario para la
recuperacion de la salud del afectado; él o los lugares en que se cumplira el reposo;
el tipo de éste; antecedentes relacionados son el embarazo si corresponde a este
diagnéstico, tales como fecha de concepcion y nacimiento del hijo; tipo de licencia
médica; tipo de jornada siendo total o parcial; y la firma del médico que certifica
estos antecedentes y la extension. Esta emision debe estar exenta de

enmendaduras o errores.

El 11 de marzo de 2012 entr6 en vigencia la Ley 20.585, incorporando
modificaciones al, entonces, existente al sistema de otorgamiento de licencias
meédicas, estas modificaciones fueron creadas, en el sentido, de que tendieran a
responsabilizar al profesional que emitiera reposo; previniendo el uso y
otorgamiento indebido de licencias médicas. Anterior a esta legislatura, el sistema
de licencias médicas era regido en forma Unica por los preceptos establecidos, en

el aun vigente, decreto supremo N° 3 de 1984.

Una de las modificaciones establece la obligacién al profesional de registrar
a todos los pacientes a los cuales les ha extendido reposo, enfatizando la

verificacién de su identidad.

Las COMPIN e ISAPREs, entidades en las cuales se procesan los reposos,
pueden obligar al profesional a informar los antecedentes clinicos que obren en su
poder, en caso de que sean requeridos para el dictamen o redictamen de una
licencia médica. El plazo para el envio de estos antecedentes segun la normativa,
es de 48 horas, lo que en la practica podria decirse que no se cumple. Establece
gue en caso de no aportar la informacién solicitada, la COMPIN o ISAPRE debe

decidir con los antecedentes a la vista.
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Sometiendo a investigacion solo este parrafo, nos hemos dado cuenta de que
el proceso actual no sigue este procedimiento, provocando plazos de tramitacion y
posterior pago fuera de los pardmetros establecidos en la legalidad.

La tramitacibn de una licencia médica en la COMPIN Regional, por
enfermedad o accidente comun, incluye también a los reposos maternales y los
reposos complementarios establecidos en los articulos 195 y 196 del Cddigo del
Trabajo y los reposos extendidos por enfermedad grave de hijo menor de un afo;
esta comienza desde la recepcion de las licencias y su nOmina provenientes de una
CCAF o de las Subcomisiones de COMPIN. Sea el caso, se reciben con un pre-
ingreso en el sistema computacional de licencias médicas o se procede con él. En
forma posterior, son entregadas a la unidad de Contraloria Médica para la
evaluacion de su otorgamiento, y si procede o no la prescripcion del reposo,
revisando la licencia médica, utilizando como apoyo el registro computacional en el
sistema de las licencias médicas otorgadas, previamente al trabajador. Este registro

es conocido como Maestro histérico de licencias médicas.

La Contraloria Médica también maneja el registro de los profesionales
emisores de licencias médicas, que las extienden de manera injustificada, la
mayoria denunciados a través de los medios de comunicacién o sometidos a
procesos fiscalizadores desde la COMPIN o presentaciones de antecedentes a la
justicia; incluye también a los profesionales sometidos a alguna sancion
administrativa, relacionada con la emisién indiscriminada y sin fundamento médico

de licencias.

Si la COMPIN solicita antecedentes médicos al profesional emisor, procede
en forma inmediata a paralizar el proceso de visacion de una licencia médica,

incorporando una alerta en el sistema computacional; para asi al momento, en que
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un trabajador considere que los plazos se han extendido méas alla del plazo
razonable para el pago del subsidio, proceda a consultar al fono COMPIN; en ese
instante, se procede a notificar al afectado, que es necesario el aporte de
antecedentes para mejorar el proceso de su licencia médica, que en todos los
casos, es posible de que sea rechazado o autorizado el reposo en forma

extemporanea ya, a todos los plazos mencionados en este trabajo.

Considera, adicionalmente, la notificacion al trabajador o al médico emisor a
través de telegramas de la solicitud de antecedentes; pero verificando que la
COMPIN mantiene un reducido personal administrativo que realice esta accién y en
que la mayoria de las licencias médicas el médico emisor registra la informacion de
los antecedentes en forma ilegible, no es posible descifrar en forma eficiente ambas
direcciones, del trabajador o médico emisor; por lo que este procedimiento no
funciona. Existen casos en que la verificacion de la informacion proporcionada por
el trabajador incapacitado no es proporcionada de manera veraz, indicando
direcciones inexistentes o incompletas, dificultando la labor fiscalizadora de las
contralorias médicas de COMPIN e ISAPRE.
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Las Instituciones de Salud Previsional

Las ISAPRES son instituciones constituidas como personas juridicas,
fiscalizadas por la Superintendencia de Salud, se rigen por la Ley N° 18.933%
promulgada el 12 de febrero de 1990.

La incorporacion de un trabajador a alguna ISAPRE es optativa, es el
trabajador quien ejerce su derecho de afiliarse o no; de todos modos, es deber de
la ISAPRE proporcionar el cumplimiento de una de estas aristas que cubre el seguro
social, proteccion que estan obligadas a cumplir y que se impregna en la firma de
un contrato que no hace otra cosa que manifestar ambas voluntades, voluntades

que provienen desde sus contratantes y la institucion aseguradora.

Para Lanata, aunque se ha contractualizado este acuerdo de voluntades que
implican un real amparo frente al riesgo social, alin exige esta obligacion al Estado
de responder y generar las instancias para que ello ocurra, independientemente de
que sea decision, de voluntad propia, de un trabajador afiliarse al sistema de las
ISAPRES?".

La ISAPRE, también cuenta con un sistema computacional que apoya la
labor de proceso y autorizacion de licencias médicas; cada ISAPRE recibe a través
de sus sucursales a lo largo del pais, las licencias médicas de sus afiliados a través
de sus empleadores, mismo método contemplado por las licencias médicas
tramitadas en COMPIN.

% ey 18.883. Diario Oficial de la Republica de Chile, Santiago, Chile, 29 de diciembre de 1989.

%7Lanata, G., (2014). Manual de Legislacion Previsional. Ed. Thompson Reuters, pagina 432.
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También posee informacion referente a los médicos sindicados como
emisores de reposos injustificados o sancionados por denuncias publicadas a través
de los medios de comunicacién o por investigaciones administrativas efectuadas
por su unidad de fiscalizacion, auditoria o fraudes. Informacion, mayormente,
aportada por la empresa INMUNE?® que registra contratos de prestaciones de
informacion con distintas instituciones de salud previsional y con el Ministerio de
Salud, empresa privada que oferta manejo de informacion sobre el impacto de
licencias médicas dentro de distintas organizaciones, compuesta por abogados, y
gue se mantiene en vigencia, a través del cobro de este manejo y entrega de
informacion sobre licencias médicas, que concierne tanto a trabajadores que hacen

uso de ellas y médicos que las extienden3°,

A las ISAPRE les corresponde la tramitacion o autorizacion de las licencias
meédicas por enfermedad o accidente comun, incluye también a los reposos
maternales y los reposos complementarios establecidos en los articulos 195 y 196
del Caodigo del Trabajo y los reposos extendidos por enfermedad grave de hijo

menor de un afio.

También es exigencia por ley, mantener una contraloria médica que incluye
la existencia de peritos médicos externos evaluadores de la veracidad del reposo,
al momento de la recepcion de las licencias médicas debe certificar efectuando el
timbraje respectivo de los documentos, asi como la entrega de comprobantes de
tramitacion de las licencias médicas, entregando una fecha probable de pago.
Procedimientos vigilados, controlados y supervigilados por la Superintendencia de
Salud.

38 www.inmune.cl

3 Diario Cooperativa, Con firma mensual queddé hombre acusado de presentar una licencia médica fraudulenta,
www.cooperativa.cl. Recuperado de: https://www.cooperativa.cl/noticias/pais/salud/licencias-medicas/con-firma-mensual-
guedo-hombre-acusado-de-presentar-una-licencia-medica/2011-01-26/122050.html
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De los procesos aplicados en una licencia médica, debe quedar constancia 'y
debe enviarse la informacion y la copia de los antecedentes considerados para la

emision de los dictamenes a la Superintendencia.

El plazo para que la contraloria médica de la ISAPRE se pronuncie sobre la
licencia médica es de 3 dias habiles, el que podra ampliarse por otro periodo igual
en caso de que los antecedentes requieran estudio especial, dejandose constancia

de esta circunstancia°.

Existe una contradiccién, demostrada a partir del inciso 2° del articulo 24 del
decreto supremo N° 3 de 1984 el que indica que las Instituciones de Salud
Previsional deben autorizar, en el plazo fatal de tres dias habiles, contado desde la
fecha de presentacion y recepcion conforme en sus oficinas, de la respectiva

licencia médica, vencido este plazo, la licencia médica se entendera autorizada.

Se entiende, a fin de cuentas, que la ISAPRE tiene dos opciones: autorizar o
rechazar la licencia médica en el plazo de tres dias habiles; en ese plazo acotado
de tiempo no es posible la solicitud de informes médicos, antecedentes médicos o

de efectuar la citacion a peritaje con médico externo para la verificacién del reposo.

La forma establecida por las indicaciones anteriores, considera y amplia los
plazos de tramitacion y peticibn de antecedentes de una licencia médica, pero
menciona, en definitiva, un plazo fatal para la resolucion de las licencias médicas
de sus afiliados. Actuar fuera de los plazos establecidos, mas aun bajo la continua
vigilancia de la Superintendencia de Salud, los somete a variadas sanciones en
caso de incumplimiento de plazos, podemos observar que, en la COMPIN, la figura

del ente fiscalizador, es nula.

“0Lanata, G., (2014). Manual de Legislacion Previsional. Ed. Thompson Reuters, pagina 516.
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El reglamento de Licencias médicas contempla una norma que resultaria de
gran utilidad a los usuarios de licencias médicas, disponiendo que las respectivas
entidades que tramitan las licencias médicas respeten un plazo estipulado para la
tramitacion de una licencia, considerando autorizada aquella que sobrepase los

términos estipulados para aquello.

Segun Gabriela Lanata Fuenzalida, en el caso de la COMPIN, corresponde
fiscalizar a la respectiva Seremia, el cumplimiento de los plazos de tramitacién de
licencias médicas, siendo para la ISAPRE someterse a la fiscalizacion de la

Superintendencia de Salud 41

En atencién a la multiplicidad de reclamos que podemos encontrar en
internet, medios de comunicacion y en forma presencial de trabajadores afiliados a
FONASA que han tenido atraso, en la tramitacion y posterior pago de sus licencias;
es preciso referirnos si la Secretaria Regional Ministerial se ha hecho parte
fiscalizando el actuar fuera de los plazos en la COMPIN. Se buscé antecedentes al

respecto, sin resultados.

¢, Como es posible que un ente estatal sea encargado de controlar, fiscalizar
y supervigilar a otro ente estatal?

“Lanata, G., (2014). Manual de Legislacion Previsional. Ed. Thompson Reuters, pagina 516.
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No es el mismo caso, para las ISAPRES en relacibn con FONASA, las
primeras siendo entes privados; son una y otra vez fiscalizados por la
Superintendencia de Salud, entidad de caracter estatal que impone sanciones que
van, directamente en beneficio a las arcas fiscales; a contrario sensu, que no se
tiene indicacion de la misma cantidad de fiscalizaciones a que sea sometida la
contraloria médica de FONASA, salvo los multiples reclamos publicos de
trabajadores afectados de un mal proceso de pago en licencias médicas que
entrega FONASA.

¢ Podria ser este el incentivo, que obliga a actuar a entes publicos, vigilando
el correcto actuar de entidades privadas que entregan beneficios sociales? La
vigilancia de empresas con fines de lucro, so pena de sanciones pecuniarias

elevadas, representando un lucro para el Fisco.
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Conclusiones

Con la promulgacion de la Ley 20.585 que impartié normas adicionales a las
previstas en el Decreto Supremo N° 3, concernientes al otorgamiento de licencias
médicas y con ello buscar asegurar el correcto otorgamiento de éstas y su

correspondiente mantencion de proteccion para los asegurados.

Deleg6 nuevas prerrogativas a las COMPIN proveyéndoles de imperio para
solicitar antecedentes o informes a los profesionales que respalden su fundamento
de emision de licencia; lo que considera que, en ocasiones excepcionales sean
citados a una entrevista personal para aclarar aspectos en el otorgamiento de

licencias médicas.

Permite la aplicacion de sanciones pecuniarias a beneficio fiscal, pudiendo
suspenderse la venta de talonarios de licencias médicas y de, incluso, la inhabilidad
para la emision de licencias médicas por periodos determinados ante la negativa
sucesiva de solicitudes de informacion o de inasistencias injustificadas a las

citaciones ante la contraloria médica respectiva.

En el caso de las ISAPRES, entreg6 la misma facultad de solicitud de
antecedentes médicos complementarios o de informes médicos, facultad que ya se

contemplaba en el articulo 21 del mencionado decreto.

El Ministerio de Salud, en relacion al articulo 4 de la citada ley*?, envi6 a las
contralorias médicas de FONASA e ISAPRE una circular que establecia las guias

referenciales

42 ey 20.585. Diario Oficial de la Republica de Chile, Santiago, Chile, 26 de abril de 2012. Ministerio de Salud.
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La materializacion de estas guias referenciales de salud, enviadas a
contraloria médica de COMPIN Regional, y también a las ISAPRES, se efectu6 a
través del Decreto N° 74 que trata de aunar los criterios utilizados para la
autorizacion de licencias médicas, a su vez, impartir un solo universo de criterio
meédico para el control, visacidn, autorizacion, reduccion o rechazo que se aplique

al proceso de licencias médicas.

El primer objetivo satisfacer la necesidad de homogeneizar los criterios de
visacion de licencias médicas en los escenarios en que existan situaciones en que

se repita la misma situacion médica en un grupo amplio de individuos.

El Decreto N° 7 es taxativo, establece un control de los reposos continuos a
partir de la emision de una tercera licencia médica al trabajador, e invoca a su ley
predecesora el Decreto Supremo N° 3 de 1984 del Ministerio de Salud reafirmando
la plena vigencia de las facultades de las contralorias médicas de COMPIN e
ISAPRE que otorga el articulo 2144, en la que reviste de ciertas rigurosidades los
respaldos con que deben ser fundamentadas las licencias médicas. Solicitando
informe médico de parte de un especialista, médico tratante o respaldo de lista de
espera aportado por el trabajador, en caso de que se encuentre pendiente de

evaluacion.

“3Decreto N° 7. Diario Oficial de la Republica de Chile, Santiago, Chile, 18 de julio de 2013, Ministerio de Salud, Subsecretaria
de Salud Publica.

4 Articulo 21°.- Para el mejor acierto de las autorizaciones, rechazos, reduccion o ampliacion de los periodos de reposo
solicitados y otras modificaciones a las licencias, la Compin, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE correspondiente,
podréan disponer de acuerdo con sus medios, alguna de las siguientes medidas:

a) Practicar o solicitar nuevos examenes o interconsultas;

b) Disponer que se visite al trabajador en su domicilio o lugar de reposo indicado en el formulario de licencia, por el funcionario
que se designe;

¢) Solicitar al empleador el envio de informes o0 antecedentes complementarios de caracter administrativo, laboral o previsional
del trabajador;

d) Solicitar al profesional que haya expedido la licencia médica que informe sobre los antecedentes clinicos complementarios
gue obren en su conocimiento, relativos a la salud del trabajador;

e) Disponer cualquier otra medida informativa que permita una mejor resolucion de la licencia médica.

Sin perjuicio de lo anterior la Compin, debera requerir todos los demas antecedentes y examenes que el Ministerio de Salud
ordene solicitar, respecto de aquellas patologias especificas que éste sefiale, para que la licencia pueda ser visada por
periodos superiores a los que esa Secretaria de Estado determine.

67



Establece una serie de parametros que orientan a la autorizacion o solicitud
adicional de antecedentes complementarios o informe médico para ser aplicado,

partiendo desde la primera licencia médica presentada por un trabajador.

Instruye a las contralorias, la visacion de los reposos médicos comenzando
por agruparlos de acuerdo al diagndstico por el que fueron emitidos; posteriormente
por la cantidad de dias de reposo; por ejemplo, licencias médicas que han sido
extendidas con diagnéstico de cervicalgia, y que posean una duraciéon entre 5y 7
dias, no son solicitados requisitos alguno, por ende, insta a las contralorias a
autorizar el reposo, sélo en el caso que sea la primera licencia médica extendida a

un trabajador.

Siguiendo el mismo ejemplo, si al diagndstico de cervicalgia le fuera
agregado, adicionalmente, el diagnéstico de radiculopatia, sea la primera licencia
médica o una prérroga y posea una duracién de entre 8 y 15 dias, se solicitara
informe médico; si el reposo fuera de entre 16 y 30 dias a la solicitud de informe se
agrega la presentacion de radiografias, comprobante de atenciones de

kinesioterapia, informe médico con plan de reintegro y/o su tiempo estimado.

Por un periodo superior a los 30 dias de reposo, generalmente de proérroga,
debe acompafar informe médico de especialista, en este caso, médico

traumatologo.

Establece parametros similares para las licencias médicas extendidas con
diagnésticos de sindrome del manguito rotador, lumbalgia o sindrome de dolor
lumbar agudo, sindrome lumbociético, hernia del nucleo pulposo, fibromialgia,
epicondilitis, tendinitis o enfermedad de Quervain, artrosis de cadera, artrosis de
rodilla, fractura de cadera o pierna o rodilla, esguince de tobillo, fractura de tobillo o
mufieca o codo, traumatismos, luxaciones y un varios diagndsticos que poseen una

mayor recurrencia en ser causantes de reposos médicos.
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Por lo tanto, estariamos en presencia de un instructivo creado por el
Ministerio de Salud que instruye a las contralorias médicas de FONASA e ISAPRE
para proceder a la autorizacion, reduccion, rechazo, solicitud de antecedentes
complementarios e informes médicos, incluso la citacion a evaluacion médica por
perito externo, que sean necesarias para el debido proceso en la gestion de

licencias médicas.

Es necesario detenernos a analizar el Decreto N° 7, ya que de él derivan los
procedimientos que son aplicados en las licencias médicas de ambos sectores,
principalmente, la solicitud de antecedentes médicos para las licencias médicas de
FONASA es la causa mas importante en el atraso de los pagos que motivan este
estudio.

Posiblemente uno de los procedimientos para notificar de la necesidad de
que el trabajador aporte antecedentes adicionales, estaria no siendo aplicado de
manera eficiente u operativa; probablemente afecta en mayor medida al sector
publico que cuenta con menores recursos para el envio de telegramas, lo que
incluye la menor cantidad de funcionarios encargados de procesar en el sistema
electrénico la gestion de solicitud de antecedentes; ademas de que, de acuerdo, a

nuestro estudio; cuenta con un control casi nulo de fiscalizacion.

La Ley 20.585 es una herramienta adicional para FONASA e ISAPRE para
distinguir las licencias médicas que poseen fundamento médico, a su vez, inviste de
mayores prerrogativas a estas entidades para proceder en forma correcta, evitando

la emision y uso en forma fraudulenta de licencias médicas.

Contempla una sancion dirigida a los médicos emisores que no demuestren,
previa solicitud, que han prescrito reposo médico bajo su criterio y obedeciendo a
una real incapacidad que aqueja a un trabajador. Cuando no existe un fundamento
concreto, y tras una investigacion efectuada por las COMPINes o ISAPRES, es
posible la aplicacion de multas a beneficio fiscal y la suspension por periodos

determinados de la facultad de extender reposos.
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Incluso existe la misma aplicacion de sanciones para los médicos contralores
gue pertenezcan a las contralorias de la COMPIN e ISAPRE que no justifique con
fundamentos plausibles el rechazo o reduccion de una licencia médica; lo que en la

practica ha sucedido en minimas ocasiones.

El legislador pudo haber sido mas diligente y haber incluido una sancion
pecuniaria en los casos en que los médicos contralores, sobre todo de FONASA,
autoricen, rechacen o modifiquen fuera de los plazos legales una licencia médica.
Probablemente ésta seria una de las acciones que propenderian a evitar atascos
en los procesos correctos de visacion de licencias médicas. Incluso podria ofrecer

una solucion al problema que motiva nuestro estudio.
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17 que los Servicios de Salud ejerceran, en sus respectivos territorios, las
funciones que la Ley N° 10.383, el Decreto con Fuerza de Ley N° 286, de
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Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud.
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anterior al mes en que se inicio la licencia, y
4.- Estar al dia en el pago de las cotizaciones. Se considerara al dia al
trabajador que hubiere pagado la cotizacion correspondiente al mes anterior

a aquél en gue se produzca la incapacidad.
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