INFORME DE LA COMISION DE SALUD
recaido en el proyecto de ley, en tercer
tramite constitucional, sobre otorgamiento
y uso de licencias médicas.

BOLETIN N° 6.811-11.

HONORABLE SENADO:

La Comision de Salud, en cumplimiento de lo
acordado por la Sala en sesion de 31 de agosto de 2011, tiene el honor de
informar sobre el proyecto de ley de ley de la suma, iniciado en Mensaje de
la ex Presidenta de la Republica, sefiora Michelle Bachelet Jeria.

A la sesion en que se considerd0 esta materia
asistieron, ademas de los integrantes de la Comisién, las siguientes
personas:

Del Ministerio de Salud: el Ministro (S), sefior
Jorge Diaz Anais; la Jefa de la Divisién Juridica, sefiora Adriana Maturana
Schulze; el abogado del Departamento Juridico, sefior Jaime Gonzalez
Kazazian, y el asesor del sefior Ministro (S), sefior Jorge Hubner Garreton.

El Honorable Diputado sefior Juan Luis Castro
Gonzalez.

De la Superintendencia de Seguridad Social: la
Superintendenta, sefiora Maria José Zaldivar Larrain, y la Fiscal, sefiora
Lucy Maraboli Vergara.

Del Ministerio Secretaria General de Ia
Presidencia: el analista sefior Pedro Pablo Rossi Guajardo.

La asesora del Honorable Senador Chahuan,
Sefiora Marcela Aranda Arellano.

De la Biblioteca del Congreso Nacional, la sefiora
Irina Aguayo Ormefio.

En este trAmite reglamentario corresponde a la
Comision analizar los cambios introducidos en el proyecto por la Camara de



Diputados en el segundo tramite constitucional y resolver si recomienda al
Senado aprobarlos o rechazarlos.

El Honorable Senador Rossi dio cuenta de la
existencia de un compromiso con el Ministerio de Salud para tratar el tema
de la carencia de los tres primeros dias de la licencia médica, los cuales no
son pagados a los beneficiarios de periodos de reposo inferiores a diez dias.

El sefior Ministro (S) de Salud indic6 que para el
Ejecutivo este proyecto es de gran importancia, por cuanto existe un
pequefio namero de profesionales que genera dificultades mediante la
emisién de licencias fraudulentas y actualmente no existen instrumentos
eficaces para controlar esa situacion. Sefalé que estudios del Ministerio de
Salud han podido determinar que existe un gran nuamero de licencias
emitidas sin fundamento meédico. Mediante este proyecto, agregol, se
pretende generar un mecanismo de control adecuado, tanto a través de la
Comision de Medicina Preventiva e Invalidez, como de la Superintendencia
de Seguridad Social. Ademas, la iniciativa legal no contempla procesos
administrativos adicionales ni genera un aumento de las estructuras
organicas, con lo cual no se acrecientan los costos actuales del sistema.

Sefialé también que, en general, el Ejecutivo esta
de acuerdo con las modificaciones efectuadas en la Camara de Diputados,
ya que se cumplen los objetivos perseguidos, en cuanto a controlar la
responsabilidad del médico que otorga la licencia médica, a sancionar las
practicas inadecuadas y a generar un mecanismo que regule la actividad de
los contralores médicos, tanto en el ambito privado como en el publico. Con
lo anterior se lograra un adecuado equilibrio entre la certificacion presentada
por el médico, la pretension del trabajador, el sistema de calificacion de dicho
documento y las sanciones para quienes cometan ilicitos en ese ambito.

El Honorable Senador sefior Rossi consultd a la
Superintendenta de Seguridad Social sobre la eventual presentacion de un
proyecto de ley para modificar la tramitacion y pago de las licencias médicas,
acerca del aumento de la cotizacion obligatoria y sobre la licitacion a
privados de ciertos porcentajes de ese aporte.

La Superintendenta de Seguridad Social sefialé
gue dicha iniciativa tuvo su origen en la Comision Asesora para Materias de
Salud, de la que la reparticién que dirige no fue parte, y en la que no hubo
consenso respecto de todos los temas. Recalcdé que la aprobacion del
proyecto que regula el otorgamiento de licencias médicas en discusion es de
gran relevancia, por cuanto los estudios han demostrado que soOlo un
porcentaje muy reducido de médicos ha hecho mal uso del sistema (uno por
ciento, aproximadamente). Sostuvo que el 97,6% de los médicos otorga
menos de quinientas licencias médicas anualmente y sélo un 1% de ellos
otorga mas de mil seiscientas. Ademas, indicd6 que hoy en dia no existen
instrumentos para detener el problema de las licencias médicas
incorrectamente otorgadas; soOlo el hecho de que pueda racionalizarse la



entrega de talonarios de licencias médicas es una mejora. Finalmente,
manifestd que el presente proyecto de ley pretende evitar que se haga
precario el derecho a obtener una licencia médica cuando efectivamente
corresponde, ya que el mal uso de este instrumento ha generado un manto
de dudas extendido sobre el sistema.

El Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide solicito
tener en consideracion que durante la tramitacion del presente proyecto, en
su segundo tramite constitucional, se concordd con el Ministro de Salud
algunas ideas basicas para que pudiera ser aprobado en el Senado. Sin
embargo, el proyecto, en su actual formulacion, es inadecuado para reformar
profundamente el sistema de licencias médicas. Ademas, existe un trato
desigual en cuanto a la responsabilidad que se atribuye a los profesionales
médicos por algunos casos de emisién de licencias fraudulentas, frente a los
errores de los contralores de las Instituciones de Salud Previsional, quienes
no deberian contradecir el diagndstico de un médico sin haber examinado
previamente al paciente. Ademas, de ese modo la Isapre se convierte en
juez y parte en el otorgamiento de licencias.

Recordd que se habia convenido que los
contralores médicos que rechacen infundadamente una licencia tendrian una
sancion similar a la que se impone a los médicos que otorgan licencias sin
fundamento médico. También se habia acordado que se plantearia una
solucion al tema de la carencia de los tres primeros dias de licencia, que
existiria un plazo de un afo para evaluar el funcionamiento de la presente ley
y, por ultimo, que no se insistiria en la aplicacién de la Circular N° 2.727 de
2011, de la Superintendencia de Seguridad Social, sobre licencia médica por
enfermedad de reflujo gastroesofagico®.

Respecto del proyecto en discusion, que a su
juicio muestra un cariz sancionatorio excesivo respecto de los profesionales
médicos, indicO que se debe tener en cuenta que para hacer un buen
proyecto se deberia comenzar por incluir la ética en el curriculum de la
formacion académica de los facultativos y de todos quines integran equipos
de salud.

El Honorable Senador sefior Chahuan manifesto
gue el tema de los tres dias de carencia esta siendo actualmente estudiado
por el Ministro de Salud, conjuntamente con el Ministerio de Hacienda, para
enviar un nuevo proyecto que enfrente el problema, evaluando
adecuadamente el costo de la eliminacion de esta regla.

El Honorable Senador sefior Rossi remarcé que el
objetivo principal del proyecto en estudio es evitar el derroche de recursos
mediante la emision de licencias fraudulentas, que se entregan a personas
gue no estan enfermas. Concord6 en que es necesario modificar la forma en
gue actualmente se tramitan y evallan las licencias médicas, ya que las

! Se anexa al presente informe.



Instituciones de Salud Previsional figuran como juez y parte. Ademas, se
deben igualar las sanciones aplicables a quienes emitan fraudulentamente
una licencia y la de aquellos que no aprueban una licencia cuando el
paciente lo requiere. En ultimo término, record6 el compromiso del Gobierno
en orden a eliminar los tres dias de carencia, que en su oportunidad permitio
votar a favor el proyecto.

El sefior Ministro (S) de Salud manifesté que los
articulos 5°, 7° y 10 igualan la responsabilidad de los profesionales médicos
y la de los contralores. En cuanto a la carencia de los tres primeros dias,
explico que el sefior Ministro esta preocupado por la situacion, pero es
necesario hacer una evaluacion completa de los efectos que se produzcan,
una vez puesta en practica la normativa en estudio. Confirma la intencion del
Ejecutivo de presentar un proyecto de ley al respecto.

Ademas, otro asunto a considerar es el
procedimiento de revision de las licencias médicas del sistema publico,
desde su otorgamiento hasta el pago del subsidio, para evitar la congestion
gue actualmente afecta a la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez. En
su opinién, el mismo ente que paga la licencia, es decir, el Fondo Nacional
de Salud, deberia generar un sistema de control primario y mantener a la
referida Comision como un tribunal de segunda instancia, a fin de que la
persona cuya licencia se rechace pueda recurrir a una segunda opinion
médica. Por lo anterior, la discusion de los tres dias de carencia debera
darse en un escenario distinto del actual y requerird de un mayor analisis,
especialmente en cuanto a los costos que generaria su eliminacién.

A continuacién, el Honorable Senador Ruiz-
Esquide consultd a la Superintendenta de Seguridad Social sobre la
posibilidad de suspender temporalmente la circular N° 2.727, antes citada.

La sefiora Superintendenta sefialé, en primer
lugar, que el objetivo de la Circular es asegurar el correcto otorgamiento de
las licencias médicas por enfermedad grave del nifio menor de un afio, con
diagnostico de reflujo. Antes de emitirla se requirio la opinidbn de cuatro
pediatras gastroenterdlogos y uno broncopulmonar y se llegé a la conclusiéon
de que el medio mas idoneo y sencillo para acreditar el diagndéstico de reflujo
es la curva de crecimiento pondoestatural?> del menor, determinandose que
la radiografia de esofago o duodeno no es el medio mas adecuado, ya que
sélo registra caracteristicas anatomicas del menor y no da cuenta de si sufre
la enfermedad, ademas de exponerlo a radiacion que podria ser nociva.

El Honorable Senador sefior Girardi manifesté que
el tema de fondo es que mediante una circular no se puede anular a la
ciencia médica, ya que el diagnéstico de una enfermedad debe analizarse

2 Andlisis conjunto de las curvas de peso, estatura y masa corporal, para evaluar cualitativa
y cuantitativamente el crecimiento. (H. Thibault, S. Boulard, M. Colle, M.-F. Rolland-
Cachera. Crecimiento pondoestatural normal. EMC (Elsevier Masson SAS), Pediatria, 4-002-
F-63, 2009; http://www.em-consulte.com/es/article/214332#N104A5).



http://www.em-consulte.com/es/article/214332#N104A5

caso a caso. Indicé que en vez de suplantar al médico mediante una circular
seria mas conveniente sancionar al médico que otorgue una licencia médica
gue no corresponde; pero lo que no se puede hacer es fijar en la normativa si
una determinada sintomatologia debe ser objeto de licencia médica. Incluso,
en ciertos casos se debe tener en cuenta aspectos que exceden el ambito de
la ciencia médica, como es la adopcion de ciertos resguardos derivados de
las condiciones sociales del menor afectado por una enfermedad.

El Honorable Senador sefior Rossi indico que la
Sociedad Chilena de Pediatria se ha opuesto al contenido de la referida
Circular, al igual que una gran cantidad de médicos; manifesté que ella no va
en la direccién correcta, por cuanto lo que se debe inhibir es la entrega de
licencias falsas o sin fundamento médico. Por ultimo, menciond que el tema
de la carencia de los tres primeros dias de cobertura de la licencia genera un
incentivo para prolongar artificialmente los periodos de reposo, cuando éste
es la medida terapéutica mas apropiada.

El sefior Ministro (S) de Salud plante6 que el
articulo 4° soluciona la materia en discusion, al reemplazar la palabra
“protocolos” por la expresion “guia clinica”. Explicé que esa modificacién da
al médico una referencia sobre la conducta adecuada para enfrentar
eficazmente cada uno de los casos, aun cuando concurran elementos que
escapen a la ciencia médica, como son los ambientales o sociales. Esta
situacion no estd actualmente reglamentada, lo que obliga a normar ciertos
indicadores especificos, tal como se ha hecho a través de la circular

N° 2.727. Agrego que los razonamientos y fundamentos para resolver sobre
licencias varian en las distintas regiones del pais, lo cual exige homologar los
criterios para calificar el reposo. Por ultimo, manifestdé que, segun la
informacion de que dispone, la referida normativa ha sido bien recibida por
los médicos, no se han registrado reclamos significativos sobre su contenido
y ha sido evaluada positivamente durante el tiempo que ha estado en
aplicacion, por lo que no es posible suspender su vigencia

El Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide sefialo
gue la carencia de los primeros tres dias en las licencias es la mayor
aberracion que se ha establecido en relacion con la medicina, ya que
incentiva el otorgamiento de licencias mas prolongadas; la solucion seria
sancionar drasticamente, incluso hasta con la prohibicion del ejercicio
profesional, al médico que otorgue licencias fraudulentas.

Agreg6 que no hay una diferencia sustancial en el
cambio de la palabra “protocolo” por la expresion “guias clinicas”, ya que no
tiene efectos en la préactica. Manifesté también que la discusion de este
proyecto se debe centrar en aspectos meédicos y no laborales o econdémicos.

El Honorable Senador sefior Chahuan recordo que
el proyecto de ley en informe ha conseguido consensos transversales en la
Comision de Trabajo y Prevision Social del Senado y que en esa instancia



hubo un compromiso del sefior Ministro de Salud en orden a eliminar los tres
dias de carencia. Sin embargo, apuntd, se ha seguido avanzando en el
camino de impedir el otorgamiento de licencias falsas, por lo cual exhorto a
confiar en la palabra empefada por el sefior Ministro y acordarle un plazo
razonable para la materializacion de lo anunciado.

La sefiora Superintendenta de Seguridad Social
recalco que la circular N° 2.727 no fue objeto de discusién en esa Comision
cuando se analiz6 el proyecto en la primera oportunidad, y destaco que ella
sblo requiere que se presenten mayores antecedentes clinicos para el
otorgamiento de las licencias; enfatizd que la Circular no sefiala que seran
necesariamente rechazadas las que no acompafien el examen
pondoestatural, sino que se solicitara un informe adicional al médico tratante.
Se trata de evitar que se otorguen licencias en casos en que el médico ni
siquiera ha tenido contacto con el menor. Es decir, no se busca limitar el
derecho a acceder a una licencia médica, sino acreditar su correcto
otorgamiento, aln en caso de reposo prolongado en el tiempo.

El Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide
expres6 que es una falta de logica elemental que una circular de la
Superintendencia de Seguridad fije normas médicas. En su opinion, tal como
esta planteado el proyecto, el Unico objetivo que se logra es ahorrar dinero a
las Instituciones de Salud Previsional.

El sefior Ministro (S) de Salud opind que la circular
N° 2.727 no tiene incidencia en los ingresos de las ISAPRES, por cuanto
regula un subsidio que financia el Estado. Por otra parte, reiter6 que la
solucion al tema en discusion es la modificacion contemplada en el articulo
4° del proyecto de ley, por cuanto un reglamento del Ministerio de Salud,
suscrito ademas por el Ministro del Trabajo y Previsidbn Social, incluira la
patologia que hoy aparece regulada por la Circular, con lo que ésta dejara de
tener sentido y aplicacion una vez aprobada la ley.

El Senador sefior Ruiz-Esquide manifesté su
extrafieza por el rol que podria corresponderle al Ministerio del Trabajo en la
dictacion de una guia clinica, y sefial6 que este tipo de modelos son propios
de regimenes donde la salud es controlada en su totalidad por el Estado.

El Honorable Senador sefior Uriarte pregunt6 a la
Superintendenta de Seguridad Social sobre el monto de los recursos que
anualmente pierde el Estado por la emision de licencias médicas
fraudulentas.

La sefiora Superintendenta de Seguridad Social
sefial6 que, de acuerdo a la informacién disponible respecto de los 197
médicos denunciados por su reparticion durante el afio 2009, el perjuicio
alcanza un monto de US$ 102.500.000. No obstante lo anterior, recalc6 que
los profesionales denunciados corresponden al 1% de los médicos del pais y
gue, ademas, no es posible asegurar que todas las licencias emitidas por



ellos sean falsas. Agrego que en muchos de los casos el reposo es ordenado
sin que se examine a los pacientes o0 sin que se les prescriba algin
tratamiento, lo cual genera un doble perjuicio: el monto de dinero involucrado
y el dafio para los pacientes que no reciben el tratamiento apropiado.

El sefior Ministro (S) de Salud afadi6 que el
volumen de tramites generado por la cantidad de licencias médicas falsas
dificulta la tramitacion de todas las licencias, ya que la necesidad de su
revision retarda el pago adecuado y oportuno de las otorgadas con
fundamento médico.

El Honorable Diputado sefior Castro consulto
sobre la situacion actual de los médicos que han sido denunciados a la
justicia y sobre la aplicacién de la Circular N° 2.727.

La sefiora Superintendenta de Seguridad Social
informo que de los médicos denunciados por su reparticion solo dos han sido
condenados, por lo que se estima que por la via judicial no se va a resolver
adecuadamente el problema, aunque si se ha detectado una reduccion
sustantiva en el numero de licencias emitidas por ellos. El proyecto de ley en
discusion autoriza la aplicacion de nuevas y mas efectivas sanciones, como
la suspension de la entrega de talonarios de licencias médicas.

En cuanto a la Circular N° 2.727, remarcé que el
objetivo principal es otorgar el debido resguardo al derecho de las madres
gue tienen hijos con diagnéstico de reflujo, para lo cual sélo se solicita el
examen pondoestatural; si no se cuenta con dicho examen se requiere la
certificacion respectiva del médico tratante. Ademds, la normativa permite
gue en ciertos casos de enfermedades graves, una vez acreditada la
patologia, se asegure el otorgamiento de una licencia médica prolongada.

El Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide solicitd
la opinidn del sefior Ministro (S) de Salud respecto de tres temas que, a su
juicio, deberia promover el Ejecutivo: el otorgamiento del control ético de los
profesionales al Colegio Médico; la prohibicion del ejercicio de la profesion a
un meédico que otorgue licencias falsas, y la eliminacion de los contralores
meédicos de las Instituciones de Salud Previsional.

Al respecto el sefior Ministro (S) indicé que estos
temas merecen una discusion profunda, especialmente en lo relativo a
impedir la practica profesional de un meédico. Indicé que un profesional emite
licencias médicas sélo a un segmento de los pacientes que atiende, pero el
ejercicio de su profesion es mas amplio. Ademas, por la comision de un acto
administrativo ilegal no corresponde impedir a alguien el ejercicio de su
profesion, salvo cuando ello esta previsto en la legislaciéon criminal como
pena accesoria. En cuanto al control ético por el Colegio Médico, indicé que
ya esta dentro de sus atribuciones, respecto de los profesionales adscritos a
la organizacion. Por ultimo, manifestd que no es posible eliminar por ley o por
resoluciones administrativas a los contralores meédicos de las Instituciones de



Salud Previsional, que cumplen un rol necesario, en una estructura
organizacional que esas entidades son libres de darse.

El Honorable Senador sefior Rossi propuso votar
en forma Unica la totalidad de las modificaciones al proyecto de ley
propuestas por la Camara de Diputados, lo cual fue aceptado por la
Comision.

El Honorable Senador sefior Girardi, al
fundamentar su voto, indic6 que si bien se ha logrado uno de los objetivos
perseguidos con el presente proyecto de ley, que es igualar las sanciones
para los profesionales que emitan licencias médicas falsas con aquellas
previstas para los contralores de las Instituciones de Salud Previsional que
rechacen injustificadamente una indicaciéon médica de reposo, no se puede
prescindir de que se mantiene una situacion injusta para los trabajadores,
cual es, la imposibilidad de percibir el pago de los tres primeros dias de
licencia, lo cual genera un incentivo perverso para prolongarlas. Sefalo
también que espera que este tema sea repuesto por el Ejecutivo en la
discusion en Sala del proyecto.

El Honorable Senador sefior Uriarte manifesto su
posicion a favor de la aprobacion del proyecto de ley, porque permitird hacer
frente de manera eficaz al problema que procura resolver y porque hara
posible destinar a la atencién de salud recursos fiscales que hoy se pierden
por las licencias falsas.

El Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide, por su
parte, sefial6 que su voto negativo se basa en la falta de respuesta del
Ejecutivo respecto de los compromisos asumidos anteriormente.

El Honorable Senador sefior Chahuan expresoé su
voto a favor del proyecto, por cuanto permitira focalizar recursos publicos que
actualmente son dilapidados por la emision de licencias médicas falsas.
Ademas, sefiald, el presente proyecto de ley establece sanciones para los
meédicos que hagan un uso incorrecto de la facultad de otorgar reposo y
permite avanzar en la creacion de un Registro Nacional de Licencias
Médicas. Por ultimo, manifestd su aspiracion en cuanto a que el Ejecutivo se
haga cargo de la eliminacién de los tres primeros dias de carencia, respecto
de lo cual reiterd su conviccion sobre la voluntad del Ministerio de Salud para
avanzar en ese tema.

El Honorable Senador sefior Rossi estimé que
esta discusion fue la oportunidad para tratar y resolver los temas pendientes
y, como en este debate no se ha constatado intencion del Ejecutivo para
hacerlo, espera que sean tratados en la discusion en la Sala. Anuncié que en
esta instancia votard en contra del proyecto, porque el Ejecutivo no ha
cumplido los compromisos contraidos con los Senadores que permitieron su
aprobacion en el primer tramite constitucional.



El detalle de las modificaciones introducidas por la
Camara de Diputados al proyecto de ley aprobado por el Senado esta
contenido en el comparado que se anexa al presente informe.

- Puesto en votacion el conjunto de
modificaciones realizadas por la Camara revisora, la Comisién acordé
recomendar al Senado que las rechace en su totalidad, por mayoria de 3
votos contra 2. Votaron por el rechazo los Honorables Senadores
seiores Girardi, Rossi y Ruiz-Esquide y lo hicieron por la aprobacién
los Honorables Senadores sefiores Chahuan y Uriarte.

Acordado en sesion de fecha 30 de agosto de
2011, con la asistencia de los Honorables Senadores sefiores Fulvio Rossi
Ciocca (Presidente), Francisco Chahuan Chahuéan, Guido Girardi Lavin,
Mariano Ruiz-Esquide Jara y Gonzalo Uriarte Herrera.

Valparaiso, a 05 de septiembre de 2011.

FERNANDO SOFFIA CONTRERAS
Secretario de la Comisiéon



