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sobre otorgamiento y uso de licencias médicas,
con el objeto de fortalecer las facultades de los
organismos reguladores vy fiscalizadores vy
aumentar las multas y periodos de suspensiéon de
los emisores de licencias meédicas, en los
presupuestos que establece la ley.
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HONORABLE SENADO:

La Comision de Salud tiene el honor de informar el
proyecto de ley de la referencia, iniciado en mensaje de S.E. el ex Presidente
de la Republica, sefior Sebastian Pifiera Echenique, con urgencia calificada de
suma.

Se hace presente que, de conformidad a lo
dispuesto en el articulo 127 del Reglamento de la Corporacion, por tratarse de
una iniciativa de articulo Unico, la Comision la discuti6 en general y en
particular. Se deja constancia, asimismo, de que la propuesta legal resultd
aprobada, en general, por la unanimidad de sus integrantes presentes (4x0).

Corresponde sefialar que esta iniciativa de ley
requiere informe de la Comision de Hacienda, en el tramite reglamentario de
segundo informe, en cumplimiento de lo que disponen el articulo 17 de la ley
organica constitucional del Congreso Nacional y el articulo 27 del Reglamento
del Senado, pues impone gasto fiscal.

OBJETIVO DEL PROYECTO

Fortalecer las facultades de los organismos
reguladores y fiscalizadores en esta materia, aumentar las multas y periodos
de suspension de los emisores de licencias médicas en los presupuestos que


http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=14845-11

establece la ley, aumentar las sanciones penales vinculadas al ilicito y ampliar
los tipos penales.

CONSTANCIAS

- Normas de quérum especial: Si tiene.
- Consulta a la Excma. Corte Suprema: Si hubo.

- Proposicion de cambio de nombre del
proyecto: Si hubo.

NORMAS DE QUORUM ESPECIAL

El articulo 1°, numeral 5° del proyecto de ley es una
norma de rango organica constitucional, en virtud de lo dispuesto en el articulo
77 de la Constitucion Politica de la Republica, en relacién con el inciso segundo
del articulo 66, de la misma Carta Fundamental.

Tienen el caracter de ley de quérum calificado, los
numerales 1, 2, 3 letra c), 4 letra c), 6 letra b), 7 (articulos 10 bis a 10 septies),
por tratarse de materias de seguridad social, segun lo sefialado en el numeral
18 del articulo 19 de la Constitucion, en relacion con el inciso segundo del
articulo 66, de la misma Carta Fundamental.

CONSULTA EXCMA. CORTE SUPREMA

Se hace presente que la Sala del Senado envi6é un
oficio solicitando el parecer de la Excelentisima Corte Suprema respecto del
texto que se propone, en cumplimiento de lo preceptuado por el articulo 77 de
la Carta Fundamental, y por el articulo 16 de la ley N° 18.918, organica
constitucional del Congreso Nacional, toda vez que dicha iniciativa incide en la
organizacion o atribuciones de los tribunales de justicia.

Posteriormente, el Maximo Tribunal emitio su
opinién en torno al proyecto de ley en estudio, mediante Oficio N° 79-2022, de
fecha 19 de abril de 2022.

PROPUESTA DE CAMBIO DE NOMBRE DEL PROYECTO


https://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=30119&tipodoc=ofic

Originalmente el proyecto de ley se denomino:

“Proyecto de ley que modifica la ley N° 20.585, sobre
otorgamiento y uso de licencias médicas, con el objeto de fortalecer las
facultades de los organismos reguladores y fiscalizadores y aumentar las
multas y periodos de suspension de los emisores de licencias médicas, en los
presupuestos que establece la ley.”.

Producto de las modificaciones al texto de la
iniciativa y a los acuerdos alcanzados en el seno de la Comision, por votacion
unanime de sus integrantes, se modificé su nombre por el siguiente:

“Proyecto de ley que modifica la ley N° 20.585,
sobre otorgamiento y uso de licencias médicas, con el objeto de fortalecer las
facultades de los organismos reguladores y fiscalizadores y establecer las
sanciones administrativas y penales que indica.”.

ASISTENCIA
- Representantes del Ejecutivo e invitados:

Por el Ministerio de Salud: la Ministra, Dra. Ximena Aguilera; el Jefe del
Departamento de Tecnologias de Informacién y Comunicacion, sefior Jorge
Herrera; la Jefa del Departamento de Salud Digital, sefiora Maria José Letelier;
la Jefa del Departamento de Politicas y Promocion de la Division de Politicas
Publicas Saludables y Promocion (DIPOL), sefiora Catalina Cano; el Director
del Departamento COMPIN, sefior Javier Errazuriz, y los Asesores, sefiores
Jaime Junyent y Julidn Ortiz.

Por el Ministerio del Trabajo y Prevision Social: la Ministra, sefiora
Jeannette Jara; el Jefe de Prensa, sefior Claudio Reyes, y el Asesor, sefior
Francisco Neira.

Por el Ministerio Secretaria General de la
Presidencia: el Asesor, sefior Diego Perelli.

Por la  Superintendencia de  Salud: el
Superintendente, Dr. Victor Torres; la Intendenta de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud (S), sefiora Sandra Armijo; la Intendenta de Prestadores
de Salud, sefiora Carmen Monsalve; la Jefa de Comunicaciones, sefiora
Ximena Gutiérrez, y la Asesora Legislativa, sefiora Natalia Castillo.



Por la Superintendencia de Seguridad Social: la
Superintendenta, sefiora Pamela Gana.

Por la Subsecretaria de Redes Asistenciales: el
Subsecretario, Dr. Fernando Araos, y la Asesora, sefiora Javiera Vela.

Por la Subsecretaria de Salud Publica: el
Subsecretario, Dr. Cristébal Cuadrado, y la Asesora, sefiora Pia Bricefo.

Por FONASA: el Director, sefior Camilo Cid.

Por el Colegio Médico de Chile A.G: el Presidente,
sefior Patricio Meza; el Presidente Regional Valparaiso, sefior Ignacio de la
Torre, y el Jefe de Gabinete, sefior Cristian Fernandez

Por Cajas de Chile: el Presidente, sefior Tomas
Campero.

Por el Colegio de Cirujanos Dentistas de Chile: el
Presidente Nacional, sefior Carlos Marchant.

Por la Asociacion de Isapres de Chile A.G.: el
Presidente, sefior Gonzalo Simoén; la Gerente de Comunicaciones, sefiora
Gabriela Sandoval, y el Abogado, sefior Matias Avendafio.

Por el Colegio de Matronas y Matrones de Chile: la
Secretaria Nacional, sefiora Eileen Estrada, y la Tesorera, sefiora Ana Cristina
Lopez.

Por el IST: el Gerente General de IST, sefior
Gustavo Gonzalez, y la Gerente Comercial, sefiora Paulina Cuadra.

Por la ACHS: la Gerente de Asuntos Corporativos,
sefiora Paulina Calfucoy, y el Gerente de Division Asuntos Juridicos y
Corporativos, sefior Cristébal Cuadra.

Por la Mutual de Seguridad de la Camara Chilena
de la Construccion: el Gerente General, sefior Felipe Bunster; el Gerente
Corporativo de Seguridad y Salud en el Trabajo, sefior Héctor Jaramillo.

Por la Federacion de Colegios Profesionales de
Chile: la Presidenta, sefiora Anita Roman.

Por la Fundacion Politopedia: la Directora, sefiora
Victoria Beaumont.



- Otros

La Investigadora del Centro de Politicas Publicas
UC, sefiora Carolina Goic.

El Investigador de la Biblioteca del Congreso
Nacional, sefior Eduardo Goldstein.

De la Oficina del Senador Juan Luis Castro,
sefioras Maggy Lépez y Teresita Fabres.

De la Oficina del Senador Javier Macaya, sefor
Camila Gonzélez.

De la Oficina del Senador Ivan Flores, sefora
Carolina Allende.

De la Oficina del Senador Francisco Chahuan, Dr.
Hugo Reyes y sefiores Cristian Carvajal; Nicolas Cerda y Marcelo Sanhueza.

De la Oficina del Senador Javier Macaya, seforas
Camila Gonzélez y Teresita Santa Cruz y sefior Carlos Oyarzun.

De la Oficina del Senador Felipe Kast, sefior Oscar
Morales.

De la Oficina del Senador Gaston Saavedra, sefior
Luis Batallé.

Del Comité RN, sefior Octavio Tapia.

ANTECEDENTES DE HECHO

Para el debido estudio de este proyecto de ley, se
ha tenido en consideracion el mensaje de S.E. el ex Presidente de la
Republica, sefior Sebastian Pifiera Echenique.

La ley N° 20.585, sobre otorgamiento y uso de
licencias médicas, tiene por objeto establecer regulaciones que permitan
asegurar el otorgamiento y uso correcto de las licencias médicas, fortaleciendo
las facultades de control y fiscalizacién de los 6érganos relacionados con el goce
de este derecho, asi como el establecimiento de sanciones administrativas y
penales a quienes realicen conductas abusivas o ilegales relacionadas con
dichos documentos.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1039952&idParte=9255949&idVersion=2012-05-11
https://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=15342&tipodoc=mensaje_mocion

Precisa el mensaje que la ley N° 20.585 establece
facultades para que las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez
(COMPIN) puedan, en casos excepcionales y por razones fundadas, citar a los
facultativos que emitan licencias médicas y solicitarles la entrega de
informacion médica complementaria.

Por otra parte, para la eficacia de esta facultad, se
autoriza a las referidas Comisiones a aplicar multas de hasta 10 U.T.M y, en
casos calificados, suspender temporalmente tanto la venta de formularios de
licencias médicas, como la facultad del profesional para emitir licencias
médicas, hasta que concurra a las citaciones o proporcione los antecedentes
solicitados.

Ademas, se establece la facultad de Ila
Superintendencia de Seguridad Social de aplicar sanciones administrativas en
el caso de la emision de licencias sin fundamento médico, las que pueden
consistir en multas a beneficio fiscal y la suspensién de la facultad para otorgar
licencias médicas.

Dichas sanciones administrativas seran aplicadas
conforme a un procedimiento que resguarda debidamente los derechos del
profesional sancionado, quien tendra derecho a recurrir de reposicion ante la
Superintendencia de Seguridad Social, en contra de la resolucion que aplica la
sanciéon. Asimismo, respecto de la resolucion que deniegue la reposicion, se
consagra el derecho a reclamar ante la Corte de Apelaciones respectiva.

Adicionalmente, la ley N° 20.585 establece que se
considerara que el funcionario publico que sea sancionado por otorgar licencias
médicas injustificadas, ya sea en su practica profesional publica como privada,
ha wvulnerado el principio de probidad administrativa dando origen a la
responsabilidad funcionaria que corresponda.

Por ultimo, en el mismo cuerpo legal, se establece
responsabilidad solidaria del profesional en la devolucion de todas las
prestaciones pecuniarias que el trabajador hubiere percibido injustamente.

ASPECTOS CENTRALES DEL DEBATE

El estudio de la iniciativa se enfoc6é en la
necesidad urgente de fortalecer el marco normativo actual otorgando nuevas
y mejores facultades de fiscalizacién a organismos publicos del sistema de
seguridad social y, al mismo tiempo, establecer mayores sanciones a aplicar
a aquellas personas que son parte o que se han beneficiado de estas
practicas.



DISCUSION EN GENERAL*

Al iniciar el estudio del proyecto, el Honorable
Senador sefior Castro Gonzalez solicitd al Gobierno explicar la reforma de
salud que ha anunciado y la forma en la que se relaciona con el subsidio de
incapacidad laboral.

Se deben abordar situaciones como el pago desde
el cuarto dia, en los casos que las licencias sean otorgadas por un periodo
inferior a 11 dias, como ocurre actualmente, lo que genera abuso en la emision.

Otros aspectos a resolver son si tendra& o no
deducibles; la oportunidad del pago de las licencias; la forma como se hacen
las pericias por las Comisiones Médicas.

Afadié que esos y otros temas estructurales, tales
como determinar si la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN)
seguird radicada en las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud o seran
trasladadas a otro 6rgano mas autbnomo, requieren soluciones.

El Honorable Senador sefior Chahuan recordd
que, en el proyecto de la Ley de Presupuesto, sélo se incrementd 3,1% el
presupuesto en el pago de licencias médicas, aumento que considero
insuficiente, debido a que gran parte del 7% de Fonasa, se destina al pago de
licencias médicas, lo mismo ocurre en el sector privado.

El Honorable Senador sefior Flores considerd
gue el debate que se inicia es complejo, pero necesario. En torno a las
licencias médicas circula todo tipo de argumentacion y finalmente se traduce en
un maltrato al usuario. Nada es peor que tener problemas de salud y tener que
lidiar con problemas econdémicos derivados tramites burocraticos y engorrosos.

! A continuacion, figura el link de las sesiones, transmitidas por TV Senado, que la Comision
dedicé al estudio del proyecto:
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2022-10-
24/211649.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2022-11-
09/125216.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2022-11-
16/071558.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2022-11-
29/073835.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2022-12-
20/072436.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2022-12-
21/082044.html


https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2022-12-21/082044.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2022-12-21/082044.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2022-12-20/072436.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2022-12-20/072436.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2022-11-29/073835.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2022-11-29/073835.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2022-11-16/071558.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2022-11-16/071558.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2022-11-09/125216.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2022-11-09/125216.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2022-10-24/211649.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2022-10-24/211649.html

Afadié que parte de los derechos laborales es el
derecho a enfermarse y ser bien tratado en esa condicion hasta su
recuperacion.

El Honorable Senador sefor Chahuan plante6
gue el proyecto de ley persigue un justo equilibrio: por una parte, que las
personas que presentan una licencia médica no tengan que esperar meses
para obtener el pago, por otra parte, aumentar la fiscalizacién y sancién por la
emision de licencias médicas falsas.

A.- Exposiciones de los invitados y debate
suscitado en la Comision con ocasion de ellas.

La Ministra del Trabajo, sefiora Jeannette Jara
sostuvo que es un proyecto que valora, que contiene elementos de
actualizacion necesarios.

Consider6 necesario revisar buena parte de la
institucionalidad en materia de licencias médicas e inform6 que como Ejecutivo,
estan trabajando, en coordinaciébn con la Direccion de Presupuestos, en
algunas iniciativas que les permitan reducir tiempos de espera.

Sefial6 que desde su Cartera, observan como un
tema comun, el proceso de los recursos de apelacion, sobre licencias médicas
y otros temas relacionados con salud laboral.

Afadié la ley N° 16.744, que establece normas
sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, contempla un
seguro de financiamiento de los empleadores, que ademas financia las
prestaciones médicas y los subsidios por incapacidad laboral con origen o
causa profesional, que se entrega bajo un mecanismo sostenible de reparto
para los trabajadores cubiertos.

La Ministra de Salud, sefiora Ximena Aguilera
manifestd que tal como lo sefial6 la sefiora Ministra del Trabajo, durante este
afio la Direccion de Presupuestos convoco a una mesa de trabajo para analizar
las causas del aumento del gasto del subsidio por incapacidad laboral, que es
un area que les preocupa particularmente, junto con el aumento del tiempo de
espera para el pago del subsidio.

Informé que han colaborado en la mesa de trabajo,
el Ministerio de Salud, el Fondo Nacional de Salud (FONASA), la
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO), el Ministerio de Trabajo y
Prevision Social y el Ministerio de Hacienda, a través de la Direccion de
Presupuestos.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=28650

El Subsecretario de Salud Publica, seior
Cristébal Cuadrado, quien acompafié su presentacién con un documento en
formato PowerPoint, con el que expuso el diagndstico comun acerca de la
evolucién del tema de licencias médicas.

Indic6 que, al observar las estadisticas oficiales
publicadas por la SUSESO, como gasto de subsidio por incapacidad laboral,
resulta preocupante ver la evolucion de los ultimos afios, particularmente desde
el afio 2020 y con mayor fuerza desde el afilo 2021, que ha experimentado un
incremento importante del gasto de casi 40% desde el aflo 2020-2021. Al
agregar las cifras proyectadas del afio 2022, sigue siendo un incremento que
se mantiene con una presiéon al alza que pone en riesgo la sustentabilidad
financiera del sistema sanitario, tanto del sector publico como privado.

Recalco que tanto en el sector de Isapres como en
FONASA, se observa un incremento importante del gasto en licencias médicas
durante los ultimos dos afos.

Afadié que el gasto por cotizante sube en un 35,2%
y el nimero de dias pagados aumenta en un 35,6%. Durante el afio 2021, las
licencias médicas por Covid-19, representaron cerca del 12% de licencias
emitidas, siendo la tercera causa mas frecuente en licencias e informé que el
primer lugar, lo ocupan las licencias médicas por enfermedades mentales, que
es otro aspecto de preocupacion en el que estan trabajando.

Comenté que las licencias médicas tramitadas,
desagregadas por seguro de salud, muestran cifras de incremento cercano al
40%.

Respecto a la proyeccion del afio 2022, se observa
gue si bien el incremento del nimero de licencias médicas, entre el 2020-2021
es mayor que la diferencia entre el 2021-2022, aun se aprecia un proceso de
expansion que es muy distinto a lo que se veia en el periodo previo al afio
2020, lo que implica que hay factores que siguen afectando a la poblacion,
donde hay fendmenos epidemioldgicos complejos.

Sostuvo que la cotizacién necesaria para financiar
el subsidio por incapacidad laboral (SIL) ha ido incrementandose, tanto en el
sector FONASA como en Isapre, llegando como promedio del sistema a un
3,9% del 7% de la cotizacion durante el afio 2021. Mostré su preocupacion
dado que mas de la mitad de la cotizacion obligatoria, se utiliza para pagar el
SIL.

A continuacién, detalld6 las medidas que desde el
Ejecutivo se estan adoptando. En primer lugar, relevo la importancia en la
estrategia de control de grandes emisores de licencias médicas, que son
aquellos médicos que prescriben mas de 1.600 licencias médicas durante un


https://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=15425&tipodoc=docto_comision
https://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=15425&tipodoc=docto_comision
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afio. Hay alrededor de 48.000 profesionales habilitados para emitir licencias
médicas, de los cuales, 600 profesionales se consideran como grandes
emisores actualmente.

Afadié que el marco normativo tiene que estar
focalizado en responder los desafios para perseguir el uso fraudulento de
licencias médicas, que realiza un grupo acotado de médicos.

El porcentaje de todo el gasto que es atribuible al
grupo de grandes emisores, ha variado considerablemente. Detallé que el afio
2018, el 12% de las licencias médicas eran emitidas por estos grandes
emisores que alcanzaba a un niumero de 300 profesionales. En cambio, para el
afo 2022, el gasto de licencias médicas esta alcanzando el 35%, concentrado
en 600 grandes emisores, generando un impacto importante en el sistema.

Destaco6 que el 98% de los médicos emiten menos
de 5 licencias diariamente, lo que se considera una practica razonable.

Indic6 que, al momento de asumir, habia 22
personas para fiscalizacion en la COMPIN a nivel nacional, razén por la cual se
ha solicitado un incremento de fiscalizadores, que estan incorporados en la
propuesta de presupuesto 2023, para avanzar en esta materia.

Durante el afio 2022, han desarrollado como
gobierno algunas medidas en coordinacion con el Consejo de Defensa del
Estado, el Ministerio Publico y la Fiscalia Nacional, disefiando un plan en el
cual se ha capacitado a los distintos organismos para la mejor comprension del
flujo de tramitacion de licencias médicas, entrega de manera fluida de parte del
COMPIN de informacién requerida para el ejercicio de las acciones judiciales y
el desarrollo de diligencias de investigacion.

Informé que, en el afio en curso, el Consejo de
Defensa del Estado ha presentado 45 querellas de un total de 184 que
considera presentar en el corto plazo, noticia que ha sido cubierta por los
medios de prensa y sobre lo cual se continuara profundizando.

El plan de fiscalizacion masiva para el afio 2023
busca aumentar dichos procesos utilizando el marco normativo actual, que
abordara el universo completo de grandes emisores, ademas de contemplar el
redisefio de procesos masivos de fiscalizacion, para lo cual los recursos
adicionales del presupuesto para el afio 2023 seran muy importantes.

En cuanto al proyecto en discusion, consideré que
es un buen proyecto, que busca fortalecer facultades de los organismos
reguladores y fiscalizadores en la materia.
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Finalmente menciond algunos puntos adicionales
para tener en cuenta y considerar su incorporacion en la tramitacion de la
iniciativa:

- Necesidad de normar y regular la emision de
licencias médicas, que contengan fundamentos adecuados de la buena
practica clinica, tema que el marco normativo actual, no les permite fiscalizar de
manera adecuada.

- Reducir el efecto de la extensién de dias, asociado
a la regla de los dias de carencia.

- Simplificar el calculo del subsidio para reducir los
tiempos de tramitacion. Explicé que las formas de célculo de los subsidios,
fueron pensados para un sistema antiguo, actualmente hay mejores
herramientas de informacién que permiten simplificar procesos, ademas de las
medidas administrativas en las que estan trabajando en conjunto con la
SUSESO y DIPRES para avanzar al respecto.

El Honorable Senador sefior Castro Gonzalez
consideré un escandalo lo que ha ocurrido con las licencias médicas falsas.
Hay médicos licenciosos, pacientes que son simuladores y también
empleadores que buscan este mecanismo para pagar.

Solicité saber qué sucedio con la ley N° 20.585 que
se aprob6 hace diez afios y que buscaba frenar este tipo de conductas.
Comprendié que se debe hacer una actualizacion de la norma, pero por otra
parte sefiald que las Seremis de Salud, que tienen a su cargo las COMPIN,
estan debilitadas en su capacidad de fiscalizadores, lo que deberia ser un tema
fundamental en la discusion presupuestaria en curso.

Por otra parte, consideré perentorio replantear la
tramitacion y el proceso de pago de licencias médicas que realiza la COMPIN.

Fue de la idea de sancionar con la pérdida del titulo
a aquellos profesionales que realizan malas practicas, que se han dedicado a
hacer un negocio enlodando a todo un gremio con su actuar. Por otra parte, se
rechazan las licencias médicas de miles de personas o se les disminuyen los
dias de reposo, producto del estado de sospecha permanente que han
generado unos pocos médicos.

El Honorable Senador sefior Chahuan manifesto
una preocupacion adicional, porque hay médicos extranjeros que emiten
licencias médicas, desde sus paises, a personas que se encuentran en el
territorio chileno. Lo cual es complejo porque la persecucion penal es inviable.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1039952&idParte=9255949&idVersion=2012-05-11
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El Honorable Senador sefior Macaya consideré
relevante contemplar el castigo a los pacientes que hacen mal uso de las
licencias médicas.

Por otra parte, aquellos pacientes que utilizan de
buena manera las licencias médicas, deben sufrir la burocracia y el dolor que
muchas veces significa la demora en el pago de licencias médicas.

Estim6 que aquellos que mal utilizan las licencias,
debieran tener sanciones similares a los delitos de fraude, estafa y robo.
Consideré oportuno aplicar el castigo mas severo, incluso la pérdida del titulo
profesional y cércel, para aquellas personas que hacen mal uso de este
derecho.

Llamé su atencion observar en la presentacion del
sefior Subsecretario de Salud Publica, que 4,4 puntos del 7% de FONASA, se
destina al pago licencias médicas. Consulté si ese gasto de FONASA incluye el
gasto de licencias médicas de los trabajadores del sector publico, requirié
saber si esta realizado el calce del traspaso, que con posterioridad se debe
hacer en la recuperacién de la licencia médica o esta sub reportado, porque
tienen la impresion que el gasto puede ser incluso mayor.

La Superintendenta de Seguridad Social
(SUSESO), seiiora Pamela Gana comentd que tal como se ha manifestado,
por parte del Ejecutivo existe apoyo a este proyecto de ley, porque tiene como
objeto asegurar el correcto otorgamiento y uso de las licencias médicas.

Afadioé que desde el punto de vista de la seguridad
social, el tema de las licencias médicas es relevante dentro de la proteccion a
los trabajadores, en el contexto del sistema de seguridad social, por lo tanto, el
correcto uso de las prestaciones es fundamental desde el punto de vista de la
sustentabilidad del sistema, tanto financiera como social, desde la éptica de
credibilidad del sistema, de manera que las personas que realmente estan
enfermas, puedan hacer uso de su derecho y no paguen justos por pecadores
como lo manifest6 el Senador Macaya.

En ese contexto este proyecto avanza en lo
manifestado precedentemente. DestacO principalmente el aumento de
facultades tanto de la COMPIN como de la Superintendencia de Seguridad
Social para requerir antecedentes en las distintas instancias y efectuar el
proceso sancionatorio que corresponda, asi como también se aprecian
importantes aumentos en las sanciones econdmicas y la suspension de la
posibilidad de emitir licencias médicas, por parte de los profesionales
sancionados.

Otorga mayor proteccion de sustentabilidad, a
mediano plazo, a este importante instrumento de la seguridad social y ademas



13

establece aspectos relevantes en la parte operativa, como por ejemplo, que la
Tesoreria General de la Republica pueda hacer cobros a través del proceso de
pago de impuestos, a aquellos médicos sancionados, cuando no se ha logrado
recuperar el cobro de la sancion, a su vez, se deberdn mantener los registros
adecuados para una certera ubicacion de los médicos.

Por otra parte, explicG, que se incorpora un registro
publico de sanciones, que implica también una sancién social, que da a
conocer a los médicos sancionados, por lo cual, se da una advertencia de que
la emision de licencias otorgadas por esos médicos, podrian ser rechazadas.

A continuacién, complement6é lo sefialado por el
Subsecretario de Salud Publica, respecto al trabajo que estan desarrollando en
la implementacibn de medidas administrativas. Informé que el objetivo es
realizar control de la emisién de licencias médicas, que tiene su correlato con
temas financieros.

Comenté que el informe anual de la SUSESO,
mencionado por el Subsecretario sefior Cuadrado, contiene informacién
relevante respecto al tema.

El Director de FONASA, seiior Camilo Cid
consider6 gque el proyecto de ley esta bien orientado, responde a las reflexiones
que han realizado acerca de la necesidad de contar con mayor control y
atribuciones.

Sin embrago, sefialé que no se debe olvidar que se
trata de una politica que responde a la enfermedad, que pretende cubrir los
riesgos de salud en su parte pecuniaria, para que las personas puedan superar
la enfermedad sin el riesgo de perder sus ingresos. Esa es la esencia del
subsidio.

Afadi6 que la presentacion realizada por el
Subsecretario de Salud Publica, consta de cuatro preocupaciones centrales.

Una de ellas es otorgar el subsidio cuando
corresponde realmente, porque ante el fraude y abuso de algunos, se producen
situaciones en que se castigan a otros que no lo merecen y resulta fundamental
hacer la distincion.

En segundo lugar, se debe perseguir el fraude y mal
uso de licencias médicas, con las responsabilidades que implica, por lo cual,
son importantes las medidas de control que se tomen para el mejor uso de
recursos.

En tercer lugar, relevo la importancia de robustecer
las capacidades institucionales. Si bien este proyecto de ley contempla
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atribuciones, estimé que aun se pueden complementar para que sean mas
eficaces.

Por Ultimo, menciond las propuestas de reformas
gue se han analizado, por ejemplo: revisar la combinacién de carencia de 3
dias y el umbral de 10 dias, que actian como incentivos perversos, generando
mayor uso de licencias y mayor costo; observar aspectos sanitarios, las formas
en que se regula o se emiten las licencias médicas de acuerdo a los diferentes
diagnosticos; realizar cierta protocolizacibn o estandarizacion, podria ser
efectivo.

A continuacioén, se refiri6 al tema presupuestario
gue fue mencionado y confirmd que dentro del presupuesto del afio 2023 esta
considerado un aumento en la COMPIN, que concentra $88.000.000.000. En
las cajas de compensacion, esta considerado el guarismo de 3,1%, que es la
forma en la que se asigna el presupuesto, porque €sS0S recursos son
transferidos directamente a las cajas para pagar los presupuestos de las
personas, cuyas empresas estan afiliadas ademas a cajas de compensacion.

Aclar6 que si bien el promedio del afio 2022, en
términos del guarismo para las personas de las cajas de compensacion, es
cercano al 3,5% del 7%, tiene variaciones mensuales. Comenté tener
confianza en que el proximo afio se cubran los pagos mensuales con el 3,1%,
generando una estabilizacion de la curva de uso de licencias.

La Intendenta de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud (S), de la Superintendencia de Salud, seiiora
Sandra Armijo indicé que le parece correcta la incorporacién en el proyecto
del aumento de las facultades para enfrentar de mejor manera este problema,
que también afecta al sector privado.

Estim6 que las facultades estdn claramente
delimitadas en la Superintendencia de Seguridad Social y desde el punto de
vista de las Isapres, tienen facultades relacionadas con la tramitacion
propiamente tal, pero no con aspectos de fondo, que son los que se entregan a
la otra institucionalidad.

La asesora legislativa de la Superintendencia de
Salud, seiiora Natalia Castillo agregd que en la propuesta del proyecto de ley
no se otorgan nuevas facultades ni tampoco se modifican aquellas facultades
gue ya tiene la institucion.

El Director del Departamento de la Comisién de
Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN), sefior Javier Errazuriz ratifico lo
expresado por la Ministra de Salud y por el Subsecretario de Salud Publica,
sobre la importancia del proyecto de ley y compartié el sentido de urgencia,
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tanto en la coordinacién administrativa con otras instituciones del sector, como
en la tramitacion de las modificaciones normativas.

El Presidente de las Cajas de Chile A.G, seiior
Tomas Campero, acompafié su exposicidbn con un documento en formato
PowerPoint. En su presentacion enfatizé que la licencia médica constituye un
derecho social y se debe resguardar su buen uso y evitar que se continde
degradando.

Agreg6 que el dinero que se ahorra al disminuir el
gasto en el pago de licencias médicas falsas, contribuira a otorgar mas y
mejor salud publica.

Recordo el rol de las cajas de compensacion, se
trata de entidades de seguridad social, privadas, sin fines de lucro, que se
autofinancian y cuentan con 70 afios de existencia formal en Chile.

Informé que tienen 7.000.000 trabajadores vy
pensionados afiliados que alcanzan aproximadamente 10.000.000 de
beneficiarios, junto a sus familias.

Afadié que colaboran con el Estado en multiples
actividades, principalmente en la emisién, procesamiento y pago de las
licencias médicas y en lo relacionado a asignaciones familiares. Ademas,
realizan una labor muy extendida con las empresas, con todos los
trabajadores, entregando una serie de beneficios sociales en salud,
educacion, recreacién y financiamiento social.

En especial, se transforman en un colaborador del
Estado y desde hace muchos afios han participado en la recepcion de
licencias médicas. Actualmente, el 95% de las licencias son electronicas,
pero contindan recibiendo mas de 100.000 licencias médicas anuales, que
aun se emiten en papel.

Colaboran en el calculo del subsidio, recabando la
informacion de las empresas para calcular la remuneracién equivalente y
pagar, esa es la labor que realizan. Aclar6 que no se pronuncian sobre las
licencias médicas, que es funcibn de la COMPIN. No emiten licencias,
porque no son médicos ni operadores que colaboran en aquello, asi como
tampoco son autoridad publica, para regular, supervisar y revisar los
reclamos de licencias médicas.

Tienen un rol relevante respecto a los afiliados a
FONASA, solo procesan las licencias médicas de FONASA, que corresponde
al 54% del gasto total y considerando Unicamente a FONASA, pagan el 85%
de las licencias médicas.
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Complementariamente, dado que conocen las
enfermedades de los afiliados, colaboran con una serie de beneficios en
salud.

Indicé que encargaron un diagndéstico, en el que
se analizé el sistema, el gasto de licencias médicas y las mejores practicas
internacionales. El diagnéstico contiene una serie de recomendaciones de
fortalecimiento, muchas alineadas con el proyecto de ley en estudio, pero
otras diferentes, que seria interesante que se consideren en esta iniciativa o
en una posterior.

En seguida, dio a conocer algunos datos del
diagnéstico. En primer lugar, confirmo lo reportado por el Ministerio de Salud,
sobre el incremento exponencial del nimero y gasto de licencias médicas.
Significa que en los Ultimos cuatro afios ha crecido un 73%, lo que no se
explica por el aumento de niumero de trabajadores ni de remuneraciones.

Por su parte, el gasto en subsidio, en los ultimos
cuatro afios ha aumentado en 162%, sin explicacion sobre el incremento,
gue esta creciendo por sobre nuevas enfermedades, incluida la pandemia de
Covid-19.

Afadié que otro dato interesante que arrojo el
diagndstico es que hay ciertas concentraciones que se deben observar: un
5% de los médicos emisores de licencias, alrededor de 2.000, estan
explicando el 40% del gasto, de los cuales el 0,66%, cerca de 300 médicos,
explican el 20% del gasto en licencias médicas.

Por otra parte, llamd a observar lo que sucede con
los requirentes, informd que el 95% de las personas cuentan con licencias
regulares, pero el 5% de los trabajadores, alrededor de 100.000, solicitan
licencias médicas que representan un 30% del gasto, algunos de ellos muy
justificados, que padecen enfermedades largas y complejas.

Otra tendencia relevante es lo que se ha
denominado pandemia de trastornos mentales, que se acrecentd producto de
la pandemia y alcanza cerca del 40% del gasto. Afadid que se debe poner
atencién a este tema, que no necesariamente se va a solucionar con las
medidas antifraude.

Continuando con el diagnostico hizo referencia a
la elevada dispersion en los dias de licencia médica otorgados para un
mismo diagndstico.

Precis6 que también se debe poner atencion al
sector de los trabajadores y empleadores. Las licencias, asi como se
concentran en pocos médicos y en ciertos trabajadores, también se
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concentran en determinados tipos de empresas y sectores econdmicos. El
sector servicios (comercio, financiero, hospitales, escuelas, sector publico en
general), presenta un aumento significativo en el nimero de licencias
médicas.

Lo mismo ocurre con el tamafio de las empresas,
el mayor promedio lo tienen las grandes empresas.

A continuacién, compartié algunas observaciones
relativas al proyecto de ley. En primer lugar, consideroé la iniciativa como un
buen aporte. Sin embargo, comentd que no necesariamente este proyecto de
ley apunta a las causas y requiere mayores reformas, tanto administrativas,
como de otras leyes que lo complementen.

En segundo lugar, propuso algunas mejoras
administrativas. Una de ellas dice relacion con la tecnologia de licencias
médicas electrénicas, que abrieron una gran cantidad de posibilidades que
no se estan utilizando.

Explicé que actualmente se podria aprovechar la
tecnologia para fijar un mayor estandar al extender una licencia médica, con
la mineria de datos, que permita identificar aquellas licencias que siguen
teniendo un patrén, distinguiendo las emitidas de manera normal de aquellas
anormales, como seria la emision de licencias médicas por un facultativo,
con un minuto de diferencia, porque se entiende que debe existir una
consulta previa.

A partir de lo anterior, se pueden generar alertas
para los médicos y también para los pacientes, para que tengan claro en qué
etapa de tramitacion esta su licencia o cuando se paga, entre otros datos.

Por otro lado, observando los sistemas
internacionales, como los europeos, rescato la participacion e incentivos para
los trabajadores. Se premia la prevencién, no todas las enfermedades
significan ausentismo laboral, se dan alternativas, se premia el retorno
laboral, entre otros incentivos por el comportamiento correcto y buen uso de
esta prestacion social.

Otra tendencia internacional es la mayor
participacion e incentivo a los empleadores, pudiendo ser flexibles con las
reubicaciones de los trabajadores y entrega de mayores herramientas para
propiciar el retorno al trabajo.

A continuaciébn, menciond las siguientes
recomendaciones: mejorar y fortalecer la gobernanza del sistema, en el
sistema publico se encuentran distintos actores que se interrelacionan y los
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limites, en ocasiones, son difusos entre las entidades rectoras, como las
facultades de la SUSESO vy el rol que cumple la COMPIN.

Sostuvo que seria adecuado separar el subsidio
de incapacidad laboral del seguro de salud; hay sectores econdémicos y
trabajadores que cotizan el 7%, sin embargo, el 6% de ello se utiliza para
pagar licencias médicas de trabajadores de otros sectores, existen muchos
subsidios cruzados que es necesario analizar.

Finalmente se deben solucionar los problemas de
financiamiento. En los ultimos afios ha habido déficit derivados del gasto
exponencial experimentado. La cotizacion destinada al subsidio de
incapacidad laboral es insuficiente y el Fondo no ha alcanzado para pagar
las licencias de los trabajadores.

A continuacién, el Colegio Médico de Chile A.G.
envio una declaracion, del siguiente tenor:

“El H. Consejo Nacional del Colegio Médico de
Chile (A.G.) condena el uso fraudulento de licencias médicas, que genera un
grave perjuicio al sistema de salud en general, no solamente econémico, sino
también a las y los pacientes que requieren hacer reposo Yy recibir el subsidio
correspondiente, y a las y los médicos que hacen uso correcto de este
instrumento.

Hacemos un llamado a la autoridad a crear nuevos
mecanismos que permitan perseguir y sancionar estas conductas de manera
efectiva, puesto que la ley N° 20.585, sobre otorgamiento y uso de Licencias
Médicas, ha demostrado ser insuficiente para detener esta mala practica,
que mancilla el honor de la profesion meédica.

Igualmente, consideramos que es necesario
restituir el control ético efectivo de pares en el ejercicio de la Medicina, unico
instrumento adecuado para perseguir y sancionar estas faltas y velar por el
prestigio de la profesion.

Del mismo modo, llamamos a que no se
perjudique ni se persiga de manera injusta a quienes hacen uso correcto de
este instrumento, que son la mayoria de las y los médicos del pais.”.

El Presidente del Colegio Médico (Colmed) de
la Region de Valparaiso, sefor Ignacio de la Torre indicé que se trata de
un tema muy sensible para la institucidbn que representa y aclaré que no
avalan préacticas fraudulentas. Mostr6 preocupacion por los anuncios que
figuran en redes sociales de médicos que no son asociados, ofreciendo
servicios en linea de licencias médicas, muchas de las cuales no estan
vinculadas a una atencion de salud.
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Consider6 que la legislacion actual debe tener
fuerza para ejercer las acciones necesarias que permitan terminar con el
fraude de un seguro de salud. Afadié que las acciones fraudulentas
perjudican a todos los habitantes del pais, disminuyendo los recursos
destinados a la atencién de salud de las personas.

Plante6 que esta discusion abre la oportunidad
para avanzar en otros temas, como los dias de carencia. No hay justificacion
para que una persona que se enferma y esta tres dias fuera del trabajo,
tenga una remuneracion menor o que no sea cubierta por ningun sistema de
seguro social.

Lo uUnico que ha generado esa disposicion, es
alargar periodos de reposo para superar el plazo de 3 dias o desincentivar a
gue personas, por ejemplo, con enfermedades con cuadros virales, realicen
el aislamiento que corresponda y sigan trabajando con los consiguientes
resultados.

Otro tema a revisar es quien debe ser el actor
principal en definir las estrategias para el control de la licencia. ¢ Debe ser el
contralor de una Isapre, que por estrategia rechaza determinadas licencias o
las reduce automéaticamente mediante un sistema de control de gestion o
debe haber un sistema organizado de pares, que al enfrentarse a una
situacion individual de pacientes que reclaman, pueden tomar una
determinacion?

Estimé que la estructura actual debe ser
modernizada tanto en la capacidad de sancionar el uso fraudulento, como en
la mejora del sistema, cuando se trata de descanso injustificado. Los
profesionales de la salud pueden ponerse de acuerdo en el periodo de
reposo, pero no se debe olvidar que el paciente puede tener condicionantes
gue hagan que su diagndstico, amerite un reposo mas prolongado.

Por otra parte, comenté que no se ha hecho
mucho para incentivar la reinsercion laboral y la rehabilitacion de las
personas, el enfoque se ha puesto en el periodo de reposo.

El Presidente Nacional del Colegio de
Cirujanos Dentistas de Chile A.G., seiior Carlos Marchant manifesto que,
en el tema en discusion, la profesion de cirujano dentista no tiene problemas
particulares de sobre emision de licencias médicas.

Agregé que en el caso del gremio al que
representa, la emision es bastante especifica y se otorga licencia médica
para casos muy particulares.
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Sin perjuicio de lo sefalado, observdé en este
proyecto de ley una oportunidad para modernizar algunos temas de la ley
vigente, en particular, el analisis de las contralorias. Consideré que es
necesario realizar este proceso, en el area odontoldgica, por una contraloria
integrada por odontdlogos, dado que las patologias o el desarrollo en el area
difiere del ambito médico en algunos detalles técnicos.

Agregé que se trata de licencias que estan
enfocadas al mencionado periodo de carencia, la mayor parte de los casos
de licencias odontologicas, oscilan entre 4 a 7 dias.

Mientras este detalle no se solucione, complica la
evidente falta de motivos médicos que se busca modificar en este proyecto
de ley, dado que existe un problema en el proceso respecto a la forma de
evaluar la falta de motivos.

Desde esa perspectiva, observé que el articulo
segundo del proyecto, se refiere a la generacion de medidas de caracter
cautelar, que se dan previo a un proceso judicial, lo cual resulta complejo.

Por otra parte, destacd la necesidad de que en
este proyecto de ley se incorporen medidas para incentivar las buenas
practicas. Recalcd que el problema que se ha generado se concentra en un
grupo muy especifico y acotado de profesionales.

La Secretaria Nacional del Colegio de Matronas
y Matrones de Chile, seiora Eileen Estrada, quien acompafid su
exposicion con un documento en formato PowerPoint, sefiald que el sector
publico esta altamente perjudicado por las cifras de ausentismo observadas
durante los dos ultimos afos, principalmente por motivos de salud mental, lo
gue ha implicado la contratacion excesiva de reemplazantes.

El otorgamiento de licencia médica es un acto
administrativo por definicion, pero tiene la contraparte de ser el derecho que
tienen los trabajadores para ausentarse en un proceso de recuperacion de
salud.

Hizo algunos comentarios del proyecto en estudio,
de acuerdo a los objetivos, sanciones y multas que se proponen. En tal
sentido, manifesté su inquietud por la disminucion en emision de licencias
gue el proyecto podria generar, por temor a que sean objetadas y con ello se
podria perjudicar a los trabajadores que realmente deben ausentarse por
incapacidad laboral.

Respecto a la fiscalizacion de emision de licencias
médicas, consider6 que no es complejo debido al cambio que se ha
producido con las plataformas digitales, que aun cuando no se estan
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utilizando en toda su capacidad, existe la opcién de hacer un seguimiento
mas exhaustivo. Actualmente el sistema no se encuentra articulado con otros
sistemas, por lo tanto, no se puede conocer quien otorgd una licencia
anteriormente.

Indicé que se debe reforzar el cumplimiento de la
ley N° 20.584 de derechos y deberes de los pacientes y estimé que se debe
considerar que la posibilidad de tener acceso a los datos de una mayor
cantidad de personas, tiene como limite, el resguardo de los datos sensibles
de los usuarios.

El Colegio al cual representa se siente
interpretado con todas las acciones que impliquen sancionar la falta de
probidad, ética y corrupcion, todo en concordancia con los lineamientos de la
Federacion de Colegios Profesionales de Chile.

Reiter6 que se debe proteger a los trabajadores
gue necesitan realmente este derecho.

Por otra parte, sefial6 que la situacién de la
matroneria no estd tan expuesta, porque las matronas otorgan licencias
relacionadas con patologias del embarazo y son muy limitadas, hasta por 7
dias, a su vez, otorgan pre y post natal.

Precis6 que el fondo del problema es el nimero
exponencial de emisién de licencias médicas, que se ve mayoritariamente en
el sector publico.

Manifesté que hay graves problemas asociados a
salud laboral, si bien existen muchas leyes que regulan la salud laboral,
éstas no se aplican en el aparato estatal.

Es importante estar en un medio de trabajo
adecuado, con condiciones de trabajo justas, donde los trabajadores puedan
desarrollar una actividad con dignidad y donde sea posible su participacion.

La primera causa de licencias y desercion del
puesto de trabajo es por clima laboral o salud laboral, es ahi donde se debe
centrar la atencion.

Por ultimo, sefiald que se requiere la tuicion ética
de los profesionales como ente regulador de las diversas profesiones, lo que
se ha solicitado insistentemente por los colegios profesionales, para
sancionar entre ellos, a los pares que incurren en acciones contrarias a la
ética.
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A continuacion, el Gerente General del Instituto
de Seguridad del Trabajo (IST), sefior Gustavo Gonzalez indic6 que la
asociacion esta consciente de la problematica nacional e insté para encontrar
una adecuada solucion para el bien de toda la sociedad.

El Gerente Corporativo de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la Mutual de Seguridad de la Camara Chilena de la
Construccion, sefior Héctor Jaramillo, quien acompafié su presentacion
con un documento en formato PowerPoint, explicd el funcionamiento del
sistema de salud laboral, que presenta algunas diferencias relacionadas con
el disefio institucional. Se trata de un sistema universal y solidario, sin
copagos para el trabajador, con un 100% de cobertura en los procesos de
atencion de salud, ademas, el sistema no tiene carencias.

Los trabajadores dependientes e independientes
en Chile, generalmente, tienen dos sistemas de salud: el comudn y el sistema
de salud laboral, ambos son complementarios, pero excluyentes.

El sistema de salud laboral, cubre accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales de trayecto, lo que genera una figura
especial, que por cada denuncia de accidente o de enfermedad, constituye
un caso y en ese caso se vinculan todas las ordenes de reposo.

En cambio, en el sistema de salud comudn, se
cubre todo lo que no es del &mbito laboral.

La administracion que se hace del seguro laboral
es integral, son aseguradores y prestadores. Como no tienen fines de lucro
pueden realizar la administracién con los incentivos adecuados y no tienen
copagos ni carencias, por lo tanto, cuando se estudia cada caso, cuentan
con un proceso riguroso de calificacién, tanto para los accidentes como para
las enfermedades y estos procesos estan regulados por el fiscalizador.

Especificamente en problemas musculo
esqueléticos y salud mental, que han aumentado el Gltimo tiempo, hubo un
incremento de las denuncias en general de enfermedades profesionales de
20%, pero cada caso entra en un proceso que incluye el estudio de la
denuncia de alrededor de 7 a 8 profesionales por cada caso. Con eso se
establece si el caso es laboral o no, si tienen causalidad en el trabajo.
Cuando es laboral, dan la cobertura, en caso contrario, se debe rechazar el
caso al sistema de salud comun, como lo establece el articulo 77 bis de la

ley.

Por lo cual, la interconexién con el sistema de
salud comun se da cuando un caso no se considera laboral después del
estudio y se deriva al sistema de salud comun, o viceversa.
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En los dos sistemas, las ordenes de reposo se
manejan con criterios diferentes. El sistema de salud laboral cuenta con
protocolos para cada caso que atienden y realizan el analisis de la duracion
de los reposos que permite establecer estandares de duracion, por lo tanto,
cuentan con una referencia de cuanto debe durar el reposo de cada
patologia.

Junto con lo anterior, tienen un esquema de
supervision que se encarga de capacitar a los médicos en el funcionamiento
del sistema.

A su vez, cada uno de los casos es enviado al
fiscalizador, en paralelo. Por cada denuncia que reciben, envian una copia a
la SUSESO, y cada indicacién que realizan del paciente se envia de manera
electrénica al fiscalizador, por tanto, conoce la ruta que tiene cada uno de los
casos dentro del sistema.

Con ese esquema se hace una gestién de cada
caso, que se construyen con informacion de estandares extranjeros
existentes, pero también, con el comportamiento de los propios profesionales
gue en el agregado de casos atendidos en los distintos afios, ha permitido
construir un comportamiento de las indicaciones que hacen en el pais.

Estim6 que es fundamental contar con este
esquema de gestidon de los casos, desde su calificacion y durante la atencion
clinica, asi como la duracion del tratamiento, porque para los empleadores, la
prima esta indexada a la siniestralidad de los dias perdidos y, por lo tanto, el
sistema tiene incentivos en buscar eficiencia en la asignacién de los casos
gue corresponden a laborales y en la duracion de los tratamientos.

Cada caso tiene un curso, cada orden de reposo
se asigna a un caso, que permite ver la duracién total, cada caso se reporta
a la autoridad y frente a cada caso existen estandares de tratamiento que
incluye la duracion de los reposos y un equipo que supervisa y capacita a los
meédicos en caso que existan diferencias.

Precisd que también existen instancias de control
qgue permiten revision, por ejemplo, frente a situaciones de prolongacién del
reposo, se analiza la razon de la prolongacién y se asigna mas reposo de ser
necesario, porque el objetivo es la recuperacion integral de las personas para
volver al trabajo.

El enfoque general del proceso es que a aquellos
casos que son calificados como laborales, se les haga un seguimiento y se
evalle el cumplimiento de los estandares. Los recursos de tratamiento
médico, estan a disposicion de ese proceso, por lo tanto, se alinean los
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recursos para que las personas obtengan su tratamiento, el reposo necesario
en el tiempo 6ptimo y puedan volver a su trabajo.

La Gerenta de Planificacion y Estudios del
Instituto de Seguridad del Trabajo, sefiora Paulina Cuadra complement6
lo explicado precedentemente e indicO que el sistema de salud laboral
protege a todos los trabajadores.

Afadio que el sistema lo integra el asegurador y el
prestador. Estan alineados con los incentivos y también afecta a las
empresas. Comenté que ademas de aplicar los protocolos de tratamiento y
buscar la recuperacion efectiva del trabajador en el menor tiempo posible, se
trabaja en conjunto con el empleador sobre los riesgos que existen en la
empresa.

Explicé que cuando un trabajador se accidenta o
se enferma, asesoran a la empresa para minimizar los riesgos.

Aclar6 que en el sistema de salud laboral las
licencias médicas no estan consideradas, mas bien se habla de reposo
laboral, que es un sistema distinto que funciona de manera similar, pero no
es un prestador externo el que entrega la licencia o reposo.

Aquellos procedimientos que son conocidos por el
sistema de salud comun y se considera que corresponde a un caso de origen
laboral, se genera una licencia médica por un prestador externo, es decir, un
médico que no esta dentro del sistema de las mutualidades, a través del
articulo 77 bis.

En esa hipétesis, deben analizar el caso con los
protocolos que ellos tienen, se analiza si es laboral o comun. Si se determina
gue es laboral, asumen lo que corresponda, el tratamiento, el reposo y la
recuperacion; pero si el caso es comun, deben apelar frente a la SUSESO,
enviando la documentacion y ficha clinica, entre otros antecedentes.

Finalmente es la SUSESO la que toma la decision,
segun los protocolos establecidos. Indicé6 que aproximadamente un 70% de
los casos enviados a la SUSESO por las mutualidades, son calificados como
casos de salud comun.

Para las mutualidades implica el pago de las
licencias mientras se ratifica la cobertura y la recuperacion de esos dineros
es sumamente dificil de realizar.

El Gerente de Division de Asuntos Juridicos y
Corporativos de la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS), seiior
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Cristébal Cuadra reiter6 que el sistema de salud laboral, a diferencia del
sistema de salud comun, no tiene copagos ni carencias.

La carencia genera incentivos inadecuados para
gue se extienda la licencia por mas tiempo del necesario y recalcd que este
sistema, al estar integrado, tiene el efecto virtuoso de que siempre se busca
dar el reposo correcto.

En las mutualidades, al ingresar un caso al
sistema, el reposo ya esta protocolizado, es decir un esguince grado 2, se
trata de la misma manera en una persona de cierta edad con 4 morbilidades
y tiene asignado un numero de dias de reposo, lo que no impide que el
meédico otorgue mas o menos dias que el protocolo parametrizado, pero en
tal caso, debe justificarlo. Lo anterior, retroalimenta el sistema y va
evolucionando en el tiempo.

Otro tema que opera muy bien, es que como estan
integrados y son el prestador médico y el asegurador, no les conviene dar
menos dias de reposo porque eso significaria un alta prematura, que
implicaria un reingreso del paciente en los servicios, siendo mas costoso.

Finalmente sefial6 que muchas de las personas
gue tienen licencia en el pais, sobre todo en el sector de salud publica, estan
en listas de espera quirlrgicas o0 en listas de espera de consultas de
especialidades.

Indicé que, en algunos casos, 3 0 4 meses de
licencia de una persona que esta en el sistema de salud publica, financia su
intervencidén quirdrgica, en tal sentido, estimé que el Parlamento debiera
tomar un rol preponderante en materia de ley de presupuestos para resolver
el problema de listas de espera.

El Presidente de la Asociacién de Isapres de
Chile A.G., seior Gonzalo Simén, quien acompafioé su presentacion con un
documento en formato PowerPoint, observé que cada una de las entidades
gue han expuesto precedentemente, plantearon que se esta suscitando una
anomalia importante en la emisién de licencias médicas y manifesté adherir a
la preocupacion.

Sefial6 comprender que existe la necesidad de
realizar modificaciones en el sistema de salud general.

Planteé que actualmente el gasto de licencias
médicas supera el 1% del PIB. La normativa lleva muchos afios de vigencia y
ha llegado el momento de hacer una gran modificacion, dado que el sistema
actual es muy complejo, tanto del punto de vista del beneficio, como del
punto de vista del funcionamiento de los procesos y la gobernanza.
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Sin embargo, estimé que el proyecto de ley no es
el camino a través del cual deberia realizarse la modificacion, sino mas bien,
por una via paralela. Actualmente el sistema esta pasando por una situacion
de urgencia, en la cual la iniciativa legal en estudio da la oportunidad de
subsanar el problema.

Estimé6 que es necesario concentrarse
exclusivamente en resolver el problema puntual y no pensar en una gran
reforma.

Manifestd que el problema actual amerita una
rapida accion para terminar con la venta de licencias médicas, que se
ofrecen incluso por Google.

Sefial6 que es un grupo de personas que utilizan
el sistema de salud para hacer un negocio particular. No es un problema de
los médicos, el 99% de ellos, funcionan normalmente y cuentan con
protocolos.

Precisd que el gasto real del sistema de Isapres
entre el afio 2019 y 2022, fue de 35%; el gasto por cotizante ha sido de un
40%, lo que se debe a la mayor emision de licencias médicas, que aumento
un 27% entre el afio 2020 y 2021.

El objetivo es intentar caracterizar el pequefio
grupo de personas que realizan este fraude, de tal manera de actuar en
relacion con ello y no con el resto de los profesionales que trabajan en el
sector salud, para no interferir en el normal funcionamiento del sistema.

Comento6 que se analizé el funcionamiento de dos
grupos de médicos, uno de los cuales estd constituido por 350 médicos
generales, investigados, cuyo actuar reune las siguientes caracteristicas: no
hay consulta médica previa a la emision de la licencia médica, se da una
emision de licencia médica estandar del nimero de dias, crecimiento en la
emision de licencias médicas de manera elevada, en comparacién a sus
pares.

Afadioé que la ley N° 20.585 sobre otorgamiento y
uso de licencias médicas, faculta a las autoridades a sancionar con multa el
funcionamiento andmalo de la emisién, a suspender la facultad para emitir
licencias médicas e incluso a perseguir a los infractores desde el punto de
vista penal.

Comento que la solucién no consiste solamente en
aumentar las penas, es necesario que las entidades apliquen las facultades
gue tienen.
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Indicé que, al analizar la situacion, observaron que
escasamente se aplican sanciones, el numero de altos emisores ha ido
creciendo y, por tanto, las acciones tomadas por las autoridades no estan
teniendo la eficacia esperada.

El afo 2020 se cursaron 120 multas a
profesionales que se identificaron como personas con problemas en emision
de licencias médicas, el valor promedio de cada multa era de $668.000, a su
vez, a 17 personas se les suspendid la posibilidad de emitir licencias
médicas.

Destac6 que, de las 120 multas cursadas, 113 no
habian sido pagadas al 31 de diciembre del afio 2021. En la préactica, la
eficacia de la multa no tuvo resultados.

Por una parte, las multas son bajas en
comparaciéon con la cantidad de dinero que se recauda por la venta de
licencias médicas y, ademas, no hay mecanismos eficaces para lograr el
cobro de las mismas.

Afadié que el articulo 202 del Codigo Penal,
considera fraude la emision incorrecta de licencias médicas y asigha una
pena que va entre 61 dias y 3 afios y 1 dia.

Analizaron en cuantas ocasiones se ha utilizado
esta facultad por parte de la SUSESO en los ultimos afios y no se ha
efectuado denuncias de caracter penal por ese organismo.

Propuso que se deben considerar cambios
urgentes, claros y concretos:

1.- Inscripcién obligatoria en la Superintendencia
de Salud de los profesionales de la salud con facultad de emitir licencias
médicas. La utilidad préactica es indicar el domicilio y correo electrénico.

2.- En casos calificados en que una persona se
exceda en la emision de licencias médicas sin una justificacion clara,
considerar la posibilidad de que la SUSESO tenga la obligacién de fiscalizar,
sin que sea facultativo su accionar.

3.- Fijar plazos dentro de los cuales la SUSESO
debe actuar, para agilizar la accion.

Por otra parte, la emision de la licencia médica,
gue es un instrumento terapéutico, debe estar dentro de un proceso de
atencion de salud, por lo tanto, debe estar acompafiada por una consulta
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meédica. Lo l6gico seria que la licencia médica indique la fecha de realizaciéon
de la consulta médica y el lugar de la consulta, para llevar un control.

4.- En la circunstancia que el profesional no
concurra a la fiscalizacibn que se ha levantado por la SUSESO, debe
procederse de inmediato a la aplicacién de la sancién.

En caso de reiteracion, se deben realizar acciones
mas contundentes, incluidas las suspensiones, o invocar el articulo 202 del
Cadigo Penal.

Si se observa desde la perspectiva del fraude
tributario, lo mas probable es que no sea relevante el monto, pero considerd
que igualmente el Servicio de Impuestos Internos deberia participar en la
investigacion de este tipo de fraudes, que tiene que ver con el mal uso de
fondos publicos.

Plante6 algunos aspectos que el proyecto no
aborda como, por ejemplo, la existencia del camino para que la tramitacion
pueda ser totalmente electrénica, que la SUSESO y la COMPIN puedan
comunicarse directamente y que el profesional que esta siendo consultado
pueda contestar directamente a través de ese mismo medio.

Observé que el proyecto de ley no incluye que en
la prueba de EUNACOM se deba evaluar conocimientos sobre la emision
correcta de licencias médicas, que seria un mecanismo para que los médicos
nacionales y extranjeros conozcan la legislacion chilena en la materia.

La Directora Ejecutiva de la Fundacién
Politopedia, sefiora Verénica Beaumont quien acompafid su exposicion
con un documento en formato PowerPoint, explicé que ademas participa en
representacion del movimiento salud libre, que es un movimiento ciudadano
de beneficiarios del sistema Isapres y FONASA, que promueven un sistema
de salud con coberturas y garantias explicitas.

Afadié que el tema de licencias médicas atafie
profundamente a los cotizantes, porque restringe los recursos para las
prestaciones de salud, por tanto, es urgente conversar este punto.

El segundo tema es que se da una percepcién
ciudadana negativa sobre el control de la licencia médica y la relacién con los
aseguradores, por lo tanto, toda estrategia de politica publica que esté
destinada a transparentar el fraude y otorgar una solucion real, es
beneficiosa.

A continuacion, presenté el informe anual de la
fundacién, que revisa la evolucién del gasto en licencias médicas en el
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tiempo. Indicd que el gasto en licencias médicas ha crecido un 104% desde
el afio 2016 hasta el 2022, mientras que la cotizacion legal lo hace con 22%.

Esta diferencia se traduce en que el porcentaje de
cotizacion legal que actualmente se destina a licencias médicas, paso de ser
28% en el afio 2016, a un 48%, lo que no es menor porque el gasto en salud
sigue incrementandose y se requiere una solucién que permita eficiencia en
el manejo de recursos.

El porcentaje de la utilizacion legal destinado a
licencia médica, ha crecido desde el 2016 al 2022 mas del doble y es
interesante observar el salto que se ha presentado el afio 2021.

Si bien la licencia por casos de Covid-19, que
ingresa fuertemente en el afio 2020, pasando de un 31,6% el porcentaje de
cotizacién obligatoria a un 38,9%, en forma sorpresiva ese gasto se
incrementa en el afio 2021, se inicia un aumento que no necesariamente se
condice con el Covid-19. Indicé que realizaron un seguimiento del segundo
semestre del afio 2021, entendiendo que se podia generar una disminucion
de la licencia médica, sin embargo, se percataron que el porcentaje de
licencias emitidas se ha mantenido y, por tanto, el Covid-19 no es la razén
por la cual se generd el crecimiento exponencial.

Sefal6é que, en el afio 2020, la tercera causa de
licencia médica fue el Covid-19, representando un 7,8% y el afio 2021, se
encuentra en el noveno lugar, representando un 4% del total de licencias
meédicas. Lo anterior refleja que el aumento de las licencias médicas,
registrado los dltimos afos, no tiene relacion con la pandemia del Covid-19.

Manifestd que el tema de enfermedades mentales
se debe revisar, porque no puede quedar de lado el peso de la licencia
médica en trastorno mental.

Mientras el numero de licencias médicas por
diagndstico de salud mental tramitada aumenta en 136%, el ingreso anual de
pacientes a GES mental se mantiene relativamente estable porque pasa de
90.000 pacientes anuales el afio 2015 a 96.000 el afio 2021. El alza de
licencias médicas por salud mental, no necesariamente se explica por el
incremento del GES.

A continuacién, hizo referencia al objetivo del
proyecto de ley, que a su juicio es focalizado, y que pretende fortalecer y
generar desincentivo real para evitar el fraude y abuso de la licencia médica
y esta acotado al uso ilegitimo que se puede generar en el comportamiento
de 600 grandes emisores de licencia médica.
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Coment6é que, si bien constituye un avance el
fortalecimiento de la normativa vigente, la disminucién del gasto que se
podria lograr seria 1,3 millones de pesos, sin embargo, significa volver al
nivel de emisiones de licencias médicas del afio 2020, por lo cual, se
requiere hacer un mayor esfuerzo que trasciende del espiritu de esta
iniciativa de ley.

Enseguida, dio a conocer la experiencia
internacional en esta materia, coment6 que la mayor parte de las sanciones
van dirigidas a los beneficiarios y no a quienes emiten la licencia, porque
consideran que el fraude a la seguridad social es de extrema gravedad, que
puede implicar el despido justificado del trabajador.

Se aplican sanciones a ambos infractores y se
tipifican como delitos de estafa, que incluye penas de carcel en Argentina,
Colombia y Espaa.

Inform6 que, a nivel internacional, los paises son
muchos mas estrictos tanto con los emisores como con los beneficiarios de
las licencias médicas, por tanto, seria una oportunidad para valorar lo que se
ha realizado en nuestro sistema de seguridad social, porque es un sistema
que esta permitiendo que las personas tomen sus reposos relacionados a
enfermedades, pero el problema es el uso abusivo de licencias médicas y el
fraude de emision, no tiene una persecucion adecuada.

Por lo tanto, la experiencia internacional indica que
hay un tema de cultura y lamentablemente se ha normalizado el uso de
licencias médicas por razones ajenas a las permitidas por ley.

Diversos estudios sefialan que alrededor del 70%
de las personas estiman que las licencias médicas no tienen justificacion,
incluso hay un porcentaje no menor que desconoce que la licencia médica
sin justificacion es un delito.

A su vez, detectaron que genera una molestia
frecuente entre comparieros de trabajo y es un desafio para el clima laboral
de las instituciones.

Si bien este proyecto de ley apunta a desincentivar
el comportamiento abusivo y fraudulento de emision de licencias médicas,
aun gueda un trabajo pendiente que hacer, con la participacion de todas las
instituciones y actores involucrados.

Se debe generar una propuesta de solucién a la
licencia por salud mental en las comisiones de trabajo del Plan Programa de
Salud Mental. Estimé que no se puede seguir generando cobertura de
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proteccion de salud mental, sin considerar también el gasto de licencia
médica que genera ese descanso reparatorio y necesario.

Por ultimo, puso de relieve la importancia de crear
un compromiso por el uso de los recursos y cuidado de la seguridad social
en nuestro pais, castigando a quienes abusan del sistema.

En este proyecto de ley, se debe focalizar y
entregar las herramientas precisas para que la SUSESO pueda hacerse
cargo de estos grandes emisores de licencias.

El Honorable Senador seiior Flores estim6 que
el tema de la emisién fraudulenta de licencias médicas es prioridad nacional
y se debe resolver con urgencia.

Este problema estd costando al sistema
previsional, alrededor de un billén de pesos al afio, ese dinero deberia estar
destinado a cubrir multiples necesidades de nuestro deficitario sistema de
salud.

El Honorable Senador sefior Castro Gonzélez
manifesté que los datos realizados por el sefior Simén son muy elocuentes y
compartio el diagnéstico realizado como sistema de salud privado y también
en el mundo publico.

Informé sobre el caracter de la emision electronica
de la licencia médica, recordd que antiguamente, los médicos generales
estaban acostumbrados a utilizar el talonario histérico de licencias médicas,
en la época en que la COMPIN dependia del servicio de salud. En los casos
en gue se detectaba la emision a gran escala, se suspendia la venta de
talonarios.

Observo que actualmente, mas del 90% de la
emision es digitalizada.

A continuacion, consulté si es efectivo que los
meédicos que emiten licencia, no estan inscritos en el Registro de Prestadores
Individuales de la Superintendencia de Salud. De ser asi, se les abre la
puerta a los inescrupulosos del extranjero que ofrecen licencias médicas
falsas.

Por otra parte, la publicidad maliciosa de las
paginas de internet mencionadas precedentemente, no puede permanecer
impune y es la Seremi de Salud la entidad fiscalizadora que debe hacerse
cargo.
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El sefior Jaime Junyent aclaré que este proyecto
de ley apunta a las grandes emisiones de licencias porque el tema
estructural del sistema, se espera abordar con otro proyecto de ley.

El Director de FONASA, seior Camilo Cid,
complementd su exposicidbn anterior con un documento en formato
PowerPoint, por medio del cual inform6 acerca del proceso de fraude que ha
ocurrido recientemente y el control juridico realizado a través de la accion del
Ministerio Publico y dio cuenta de esa situacion desde la perspectiva del
organismo que representa.

Sefial6 que son varias instituciones las que
participan en el otorgamiento de licencias médicas. Explicé que la COMPIN
tiene la facultad de autorizar la licencia en caso del sistema FONASA 'y en el
sistema privado, es la propia Isapre la que realiza ese procedimiento.

La COMPIN tiene todas las atribuciones respecto
al tema sanitario y clinico del problema de licencias médicas. EI FONASA
estd encargado de financiar las licencias médicas por distintas vias, pero
finalmente es quien provee los dineros para que sea financiado.

La Superintendencia de Seguridad Social es quien
fiscaliza, investiga y tiene una serie de atribuciones.

Si bien Fonasa no tiene atribuciones respecto de
la fiscalizacién, al estar a cargo del financiamiento, deben velar porque cada
peso que se gaste del erario publico se realice de manera correcta.

Recordd que entre el afio 2018 y 2019 se presento
una cantidad importante de querellas, muchas de las cuales no pudieron
continuar su tramitacion por mdltiples razones, fundamentalmente por la
complejidad de demostrar el fraude.

La experiencia actual de trabajar en red con las
entidades ha funcionado, mencioné que se formé una mesa de trabajo con la
COMPIN, la SUSESO, FONASA, el Ministerio de Salud y el Consejo de
Defensa del Estado, que permiti6 generar un nuevo procedimiento que fue
aplicado por el Ministerio Publico, con una actitud mas incisiva para dar
cuenta de la fiscalizacion y control del ilicito que se estaba cometiendo.

En particular, a FONASA le correspondio entregar
informacion de 44 médicos en la investigacion recientemente conocida. Ese
grupo de médicos emitieron un total de 198.000 licencias médicas, desde
enero de 2020 hasta noviembre de 2022, que involucran un total de
$60.700.000.000.
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En ese contexto, a través del accionar del
Ministerio Publico, es que se pudo identificar a un grupo de 29 personas, 7
de las cuales fueron formalizadas y las demas fueron sometidas a diversas
medidas cautelares.

Sefial6 que como ente financiador contindan
realizando acciones a través de los sistemas informéticos que ponen a
disposicion del sistema de actualizacion de licencias médicas. Cuentan con
una serie de iniciativas que permiten advertir ciertas situaciones, como el
sistema que permite avisar a los médicos cuando estan pasandose de ciertos
parametros, en relacion con sus pares.

Estimé que el sistema virtual, acentuado con la
pandemia por la liberacibn de algunos requisitos para otorgar licencias
médicas, sumado a la preponderancia del mundo electronico, generd un
espacio para el surgimiento de asociaciones ilicitas que escapan de la
capacidad de control de los procedimientos existentes.

Mencioné que el gasto ha ido en aumento
exponencial los ultimos afios y ha seguido la curva epidemioldgica, pero
sefialé que, asi como ha aumentado el gasto de licencias por Covid-19,
aumentd en la misma proporcion en salud mental y en enfermedades
osteomusculares.

Planted que en los ultimos meses han observado
una cierta estabilizacién del gasto, que lleva a pensar en la recuperaciéon de
los niveles anteriores y que estd pasando la peor parte del aumento de
emisién de licencias.

El Honorable Senador sefior Castro Gonzalez
sefialé que la COMPIN tiene mucha debilidad estructural en inspectores y
recursos disponibles para fiscalizar. Respecto a la incorporacion de los
registros de prestadores, la Superintendencia, también puede hacer una
triangulacion para controlar a las personas que paguen a través del subsidio
de FONASA.

Comenté que por la magnitud del esfuerzo
fiscalizador que se requiere, no cuadra el presupuesto que se esta asignando
a este proyecto de ley que corresponde a un poco mas de $ 300.000.000.

El Honorable Senador seior Kast manifestd que
el proyecto es de maxima importancia y dado el gasto de recursos que este
problema esta significando para el sistema de salud en su conjunto, tanto en
el sector publico como privado, estimé que se debe tomar muy seriamente la
fiscalizacion y las sanciones para los que hacen uso fraudulento de las
licencias médicas.



34

Se debe dar sefales potentes, porque finalmente
se perjudica a los habitantes del pais en un tema tan sensible como el
derecho a la salud.

B.- Votacidén en general.

- Puesto en votaciéon el proyecto de ley, en
general, fue aprobado por la unanimidad de los integrantes presentes
de la Comisién, Honorables Senadores sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan, Flores y Macaya.

DISCUSION EN PARTICULAR?

La sefiora Ministra de Salud realizO0 una
presentacién en formato PowerPoint®, mediante el cual dio a conocer las
indicaciones presentadas por el Ejecutivo.

Infformé que, en primer lugar, se exigen nuevos
requisitos para emitir licencias médicas, porque han detectado que en virtud de
los convenios que tiene Chile de homologacién de titulo, basta ejercer
actividades en el pais para emitir licencias médicas y no estd sometido al
mismo nivel de requisitos para ejercer la actividad.

Por ello, proponen que solo pueden emitir licencias
médicas aquellos prestadores de salud que se encuentren debidamente
inscritos en el Registro Nacional de Prestadores Individuales (RNPI), que ya
existe y lo lleva la Superintendencia de Salud, ademas, deben haber aprobado
el examen Unico Nacional de Conocimiento de Medicina (EUNACOM),
requisito que va a ser exigible a quienes hayan obtenido o revalidado su titulo a
partir del 19 de abril de 2009.

En segundo lugar, sefialé que, para los efectos de
esta ley, se va a entender como prestadores a aquellos profesionales a los que
se refiere el articulo 3 de la ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes
que tienen las personas en relacion con las acciones vinculadas a la atencion

2 A continuacién, figura el link de las sesiones, transmitidas por TV Senado, que la Comisién
dedico al estudio en particular del proyecto:
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2023-01-
03/081855.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2023-01-
10/080634.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2023-01-
17/075026.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2023-01-
24/072418.html

% Junto con las indicaciones, el Ejecutivo presentd un nuevo informe financiero.


https://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=15696&tipodoc=docto_comision
https://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=15968&tipodoc=docto_comision
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2023-01-24/072418.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2023-01-24/072418.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2023-01-17/075026.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2023-01-17/075026.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2023-01-10/080634.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2023-01-10/080634.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2023-01-03/081855.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2023-01-03/081855.html

35

de salud: Es toda persona natural o juridica, publica o privada, cuya actividad
sea el otorgamiento de atenciones de salud y son de dos categorias,
institucionales e individuales.

Respecto a los requisitos técnicos para emitir las
licencias médicas de manera electronica, que constituye un tramite mas
expedito, reconocidé que ha tenido debilidades favoreciendo una emision
masiva e incluso desde paises extranjeros. Por tanto, se incorporan requisitos
en el articulo 1 bis, para quien emita una licencia médica electrénica, con
ocasion de una atencién de salud o bajo la modalidad de telemedicina.

Los prestadores deberan acreditar que cuentan con
un sistema de registro clinico electronico integrado con operadores de
telemedicina y una plataforma de telemedicina certificada como organismo
técnico habilitado por el Ministerio de Salud.

Quienes no acrediten los requisitos establecidos, no
podran emitir una licencia médica electrénica. En el caso de incumplimiento de
los requisitos, la Subsecretaria de Salud Publica podrda suspender la
habilitacion de estos prestadores.

En cuanto a los aspectos de mejora administrativa y
sancionatorias, se plantea la suspension de emision de licencias médicas por
ausencia de acto meédico. En el articulo 1 ter, se propone que, durante la
sustanciacion de los procedimientos administrativos sobre licencias médicas
regulado por esta ley, se podra decretar provisoriamente la suspensién de
emision de la licencia médica para el profesional investigado, cuando existan
antecedentes que permitan presumir la ausencia del acto médico.

Si los hechos que motivaron la suspension
constituyen crimenes o simples delitos, el funcionario que dicté esa medida,
debera denunciar el caso ante el Ministerio Pablico o ante la policia.

Se establecen multas y apremios por inasistencia
injustificada a las citaciones de la COMPIN y también por la falta de entrega de
los antecedentes solicitados.

Las sanciones que se apliquen en el contexto de
esta norma, deberan ser anotadas en el Registro Nacional de Prestadores
Individuales que lleva la Superintendencia de Salud. Las sanciones son
progresivas hasta llegar a la cancelacion del Registro Nacional de Prestadores
Individuales y las multas son mayores.

A su vez, se fortalece el marco normativo respecto
a la operacioén del sistema de licencias médicas electrénicas y de esta manera,
la SUSESO, fiscalizara el sistema de formacion que permita el otorgamiento y
tramitacion electronica de las licencias médicas.
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El Honorable Senador sefior Flores manifesto
gue segun los datos que han sido publicados respecto del nivel de fraude que
existe y el negocio ilegal que se ha realizado por la emision y venta de licencias
médicas falsas, estimé que es insuficiente la medida de suspension del
Registro Nacional de Prestadores.

A su vez, consideré que la multa es muy baja en
relacion a la ganancia obtenida por el ilicito. Por lo tanto, la probabilidad que
una persona sea fiscalizada, es menor a la probabilidad de que sea detenido.

Estmé que las 26 personas que fueron
sorprendidas vendiendo licencias falsas deberian perder la facultad de emitir
licencias médicas de manera perpetua. Solo asi se podra frenar un delito que al
Estado de Chile le cuesta miles de millones de pesos.

El Honorable Senador sefior Castro Gonzalez
observé que en la propuesta del Ejecutivo no se incorporan sanciones a los
compradores de licencias médicas. En segundo lugar, planteé la necesidad de
avanzar en la sancion a los emisores de licencias falsas, llegando a la
suspension del ejercicio de la profesion.

La Superintendenta de la SUSESO, seiora
Pamela Gana comento algunos aspectos sobre el proyecto de ley, uno de ellos
es el aumento de las facultades para los organismos involucrados en el
proceso de fiscalizacion, lo cual es valorado.

A su vez, aumentan las sanciones, respecto a lo
cual, exhibi6 una lamina que contiene un comparado de las sanciones
existentes versus la propuesta presentada por el Ejecutivo.

Explicé que el proyecto de ley ingresado en marzo
del afio 2022, subia la multa a 30 UTM, con la indicacién que se presenta en
esta administracion, se aumenta a 140 UTM, en el caso de la primera
infraccion, que puede aumentar al doble, si se emite mas de una licencia
médica. Ademas, agrega la suspension de emitir licencia médica por 60 dias y
suspension por el mismo plazo del Registro Nacional de Prestadores
Individuales.

En el caso de una segunda infraccién, la norma
vigente establece una multa de 15 UTM, si se comete en el periodo de 3 afos.
El proyecto de ley lo habia aumentado a 100 UTM, si se comente en un
periodo de 5 afos. La indicacion del Ejecutivo, aumenta la multa a 200 UTM,
ademéas de 180 dias de suspension de emision de licencia médica y del
Registro respectivo.


https://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=15704&tipodoc=docto_comision
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En el caso de la tercera sancion, la multa sube a
350 UTM, ademés de la suspension por un afio.

En el caso de la cuarta sancion, la multa sube de 60
a 600 UTM y a un periodo de suspension de 3 afios para emitir licencias
médicas, ademas de la cancelacién definitiva del Registro Nacional de
Prestadores Individuales. En sintesis, se realiza un aumento importante en el
nivel de sanciones.

A continuacion, sefial6 que el dltimo informe
financiero prioriza la contratacion de funcionarios dedicados a este tema y de
médicos en modalidad honorarios, para la resolucion especifica de casos y
andlisis de datos, de manera de ofrecer resultados efectivos.

El Honorable Senador sefior Flores sefialé que
no basta aumentar las sanciones y multas, sino que se requiere realizar un
cambio que permita frenar esta situacion.

En relacion a la solicitud de establecer sanciones
para los compradores de licencias médicas falsas, el sefior Jaime Junyent fue
de la opinién de que esa materia excede las ideas matrices del proyecto de ley,
porque el objetivo del mismo es la fiscalizacion de los grandes emisores de
licencias médicas.

Comento que presentaran un segundo proyecto de
ley més general donde podran incluir sanciones a compradores y aumentar las
existentes respecto a emisores.

Manifestd que la compra de una licencia médica
falsificada es un delito, contemplado en la legislacion.

Respecto a la sancién de suspension o cancelacion
del titulo profesional, estimé que es una medida que puede tener vicios de
constitucionalidad que se deben analizar.

Hizo hincapié en la incorporacion de la prohibicion
de venta de talonarios de licencias. Adicionalmente a la sancion de sacar a los
infractores del Registro Nacional de Prestador Individual, por lo tanto, no
pueden otorgar prestaciones GES.

Aclaré que, para todos aquellos médicos chilenos o
extranjeros, que hubieren obtenido su titulo en el extranjero, se les exigira el
EUNACOM.

El Honorable Senador sefior Chahuan manifesto
no comprender la razén de un segundo proyecto de ley, en lugar de resolver
los puntos pendientes en la iniciativa en discusion.
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El sefior Junyent inform6 que la reforma a la salud
tiene tres componentes: Fondo Universal, Sistema de Licencias Médicas y
Atencién Universal.

El Honorable Senador sefor Flores manifestd
gue esta es la oportunidad que tiene el Ministerio de Salud para resolver un
delito y proponer una sancién adecuada. Nadie podia poner en duda la emision
de una licencia médica, porque el profesional que la emite es ministro de fe,
eso ahora, se esta cuestionando y se vulnera la confianza de todos los actores.

Estim6 que la primera infraccion que cometa el
profesional de la salud, debiera ser sancionada con una multa fuerte y la
segunda ocasion que cometa el mismo acto, deberia perder su titulo de
médico.

A continuacion, se realizo el estudio y votacion de
las indicaciones presentadas.

Nombre del proyecto de ley
El nombre del proyecto es el siguiente:

“Proyecto de ley que modifica la ley N° 20.585,
sobre otorgamiento y uso de licencias médicas, con el objeto de fortalecer las
facultades de los organismos reguladores y fiscalizadores y aumentar las
multas y periodos de suspension de los emisores de licencias médicas, en los
presupuestos que establece la ley.”.

La indicacion N° 1, del Honorable Senador sefior
Chahuén, lo sustituye por el siguiente:

“Proyecto de ley que modifica la ley N° 20.585,
sobre otorgamiento y uso de licencias médicas, con el objeto de fortalecer las
facultades de los organismos reguladores y fiscalizadores y establecer las
sanciones administrativas y penales que indica.”.

- La indicacion N° 1, fue aprobada, por la
unanimidad de los integrantes de la Comisién, Honorables Senadores
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Flores, Kast y Macaya.

Articulo 1°, nuevo
La indicacion N° 1.A, del Honorable Senador

sefior Chahuéan, incorpora un nuevo articulo 1°, pasando el primitivo articulo
anico, a ser articulo 5°:
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“Articulo 1°. Los médicos cirujanos, cirujanos
dentistas 0 matronas que emitan licencias médicas deberan inscribirse en el
Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud llevado por la
Superintendencia de Salud, indicando su domicilio y casilla de correo
electronico, las que seran empleadas tanto por la Superintendencia de
Seguridad Social, la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez y en general
por cualquier Organo de la Administracion del Estado e Instituciones de Salud
Previsional para los procedimientos que instruyan o denuncias que efectlen
relativas a la emision de licencias médicas con ausencia de fundamento
médico.

La Superintendencia de Salud, remitira a los
operadores y prestadores institucionales de salud, durante los meses marzo,
junio, septiembre y diciembre de cada afio, la némina de profesionales inscritos
en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud, y habilitados
para emitir licencias médicas.

La notificacién realizada empleando la direccion
indicada en el registro sera valida, aun cuando aquella no se encontrare
vigente, estuviere en desuso 0 no permitiere su recepcion por el destinatario.
Se entendera notificado el destinatario desde el envio del correo electrénico a
la referida direccion o bien desde el despacho de la naotificacion.

Sera carga de cada profesional, comunicar
oportunamente el cambio de domicilio o casilla de correo electrénico.”.

El Honorable Senador sefior Chahuan planted
que, si bien tiene un problema de admisibilidad, present6 la indicacion para
relevar el tema. Hay un problema dramatico por el otorgamiento de licencias
por médicos que no se encuentran en el territorio nacional y no tienen las
habilitaciones correspondientes.

Solicité al Ejecutivo que aborde este problema en
sus indicaciones. Observo que también se relaciona con la indicacion N° 2.

El Honorable Senador seifior Castro Gonzalez
consulté al Ejecutivo la forma de operacién del sistema actual y si el propdsito
contemplado en la indicacién del Senador Chahuan va a ser considerado.

Reconocié que es inadmisible porque contempla
obligaciones para la autoridad y se condice con otra indicacion presentada por
los integrantes de esta Comision.

Solicitd revisar si es posible aprobarla con
modificaciones, subsumida a la planteada por el Ejecutivo sobre esta misma
materia.
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El sefior Junyent propuso subsumir esta indicacion
en la presentada por el Ejecutivo sobre Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud.

La Comisién consideré que la indicacion N° 5, 5.A
y 5.B, recogen, en lo pertinente, lo planteado en la indicacion en estudio.

- La indicacion N° 1.A, fue declarada
inadmisible.

Articulo 2°, nuevo

La indicaciéon N° 2, del Honorable Senador sefior
Chahuan, incorpora el siguiente articulo 2°, nuevo:

“Articulo 2°. Las licencias médicas podran otorgarse
solo dentro del territorio de la republica. Los prestadores y operadores del
sistema de licencias médicas electronicas, podran suministrar sus servicios,
solo a direcciones de protocolo de internet ubicadas en Chile, y no podran
emplearse en el extranjero.”.

El Superintendente de Salud, sefor Victor
Torres explico que el Registro Nacional de Prestadores establece
publicamente un registro de prestadores acreditados para ejercer en Chile. Se
elabora a partir de la informacion que se levanta por entidades de origen, por
ejemplo, las universidades les remiten la informacion.

Aclaré que la Superintendencia de Salud no habilita
a las personas, simplemente maneja el registro que es enviado por terceros
certificados.

En segundo lugar, consideré adecuado ampliar la
cantidad de informacién que maneja el registro. Estimé que el domicilio y la
casilla de correo electrénico serviria Unicamente para efectos de la notificacion,
no asi de la territorialidad del acto médico. Existe una dificultad para
georreferenciar el lugar en el que esta ejerciendo cada médico, lo que también
seria una informacion interesante que permitiria saber dénde estan ubicados
los especialistas en el pais.

Por otra parte, consider6 que lo sefialado en el
inciso segundo de la indicacion N° 1.A propuesta, que indica que la
Superintendencia de Salud, remitira a los operadores y prestadores
institucionales de salud la némina de profesionales inscritos en el Registro, lo
cual es innecesario dado que el Registro es publico y toda persona puede
ingresar el nombre para verificar a un profesional.
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El Honorable Senador sefior Castro Gonzalez
solicité al Ejecutivo que la geolocalizacion quede de manera expresa en la
norma.

El Honorable Senador seiior Flores reviso la
indicacién N° 5 del Ejecutivo y se percaté que la Unica diferencia con la
indicacion N° 6 de autoria de los Senadores de la Comisién de Salud es que en
esta Ultima se contempla la exigencia de geolocalizacion. Si el Ejecutivo
incorpora esta exigencia, se resuelve el problema.

El sefior Junyent coment6 que el espiritu de esa
indicacién también se encuentra incorporado en la indicacion N° 6, de autoria
de los parlamentarios de esta Comision.

Respecto a las direcciones IP, sugiri6 que sea
regulado a través de la potestad reglamentaria, dado que el avance tecnolédgico
es mas rapido que las modificaciones legislativas.

El Honorable Senador sefior Chahuan estuvo de
acuerdo, pero recalcdé que el reglamento no puede tardar seis meses en
elaborarse, porque de ser asi, resulta mas conveniente contemplar la
obligacion por ley.

- La indicacion N° 2 fue aprobada, con
modificaciones, subsumida en las indicaciones N°° 5 y 6, por la
unanimidad de los miembros presentes de la Comisiéon, Honorables
Senadores senores Castro Gonzalez, Chahuan, Flores y Macaya.

Articulo 3°, nuevo

La indicacion N° 3, del Honorable Senador sefior
Chahuan, incorpora el siguiente articulo 3°, nuevo:

“Articulo 3°. La Superintendencia de Seguridad
Social mantendra publicado en su portal electrénico institucional un registro con
el promedio de emisibn de licencias médicas por dia, mes y afio, y
especialidad.

La Superintendencia mantendra publicado este
registro en forma permanente, y lo actualizara cada tres meses.”.

El sefior Junyent propuso que la indicacion se
apruebe subsumida en el articulo 10 quater, que por ubicacion normativa
deberia ser incorporada ahi.

La Comisién deja constancia que el Ejecutivo
recoge la indicacién, en lo pertinente, en la indicacion N° 16.A.
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- La Indicacion N° 3 fue declarada inadmisible.

Articulo 4°, nuevo

La indicacion N° 4, del Honorable Senador sefior
Chahuan, incorpora el siguiente articulo 4°, nuevo:

“Articulo 4°. Las licencias médicas no podran ser
otorgadas sin una consulta profesional previa. La Superintendencia de
Seguridad Social, dentro de los 60 dias siguientes a la publicacién de esta ley,
regulard los requisitos que el formulario electronico o en formato papel,
deberan contener para acreditar el cumplimiento de este requisito.

Para el otorgamiento de licencias médicas
electronicas, el profesional debera emplear tres métodos de autenticacion, dos
de los cuales serdn mecanismo de autenticacion biométrica e infraestructura de
llave publica (PKI). La Superintendencia de Seguridad Social, dentro de los 60
dias siguientes a la publicacion de esta ley, regulard los mecanismos de
autenticacion para el otorgamiento de licencias médicas electrénicas y la forma
en que se fiscalizara su cumplimiento.”.

El sefior Junyent propuso que quede sujeta a la
potestad reglamentaria, con la misma anotacion sefialada sobre los plazos
para elaborar el reglamento.

El sefior Superintendente de Salud propuso
exceptuar a las atenciones de urgencia de la obligacion de otorgar licencias
médicas previo a una consulta profesional.

La Comisién acuerda exceptuar de la obligacion a
las atenciones de urgencia.

El Honorable Senador sefior Flores considerd
conveniente que este tema quede establecido en la ley y no en un reglamento.

La Comisién considerd que las indicaciones del
Ejecutivo, recogen en lo pertinente, lo planteado en esta indicacion.

- La indicacion N° 4, fue declarada inadmisible.

ARTICULO UNICO
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El articulo Unico del proyecto de ley modifica
diversas disposiciones de la ley N° 20.585, sobre otorgamiento y uso de
licencias médicas, mediante cinco numerales.

Numerales 1y 2, nuevos

La indicaciéon N° 5, del S.E. el Presidente de la
Republica, incorpora los siguientes numerales 1 y 2, nuevos, pasando los
actuales numerales 1) y 2) a ser 3) y 4), respectivamente:

“1) Incorpéranse, al articulo 1, los siguientes incisos
segundo y tercero, nuevos:

“Solo podran emitir licencias médicas aquellos
prestadores de salud que se encuentren debidamente inscritos en el Registro
Nacional de Prestadores Individuales que para estos efectos lleva la
Superintendencia de Salud, y que hayan aprobado el Examen unico Nacional
de Conocimientos de Medicina, requisito este Ultimo que serd exigible solo a
guienes hayan obtenido o revalidado, segun el caso, su titulo profesional de
médico cirujano, a partir del 19 de abril de 2009.

Para los efectos de esta ley, se entendera por
prestadores aquellos profesionales y establecimientos a los que se refiere el
articulo 3 de la Ley 20.584, que Regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién en salud.”.

2) Incorpéranse, a continuacion del articulo 1), los
siguientes articulos 1 bis y ter, nuevos:

“Articulo 1° bis.- Para emitir una Licencia Médica
Electrénica con ocasion de una atencion de salud bajo la modalidad de
telemedicina, los prestadores deberan acreditar que cuentan con:

a. Un sistema de registro clinico electrénico
integrado con operadores de telemedicina; y

b. Una plataforma de telemedicina, certificada por
un organismo técnico habilitado por el Ministerio de Salud. La plataforma
debera garantizar la calidad de la atencion en aspectos técnicos y clinicos,
asi como también la identidad del prestador y del paciente.

Los requisitos mencionados en el inciso anterior
deberan ser acreditados ante la Subsecretaria de Salud Publica, la cual -
previa constatacion de estos- emitira una resolucion que autorice al prestador
para emitir Licencias Médicas Electronicas.

Los prestadores que no acrediten estos requisitos
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no podran emitir una Licencia Médica Electronica. A su vez, la Subsecretaria
de Salud Publica suspendera la habilitacion del prestador que ha dejado de
cumplir con uno 0 ambos requisitos.

Un reglamento dictado por el Ministerio de Salud y
suscrito por el Ministerio de Trabajo y Prevision Social, regulara el
procedimiento y la forma en que se acreditard el cumplimiento de los
requisitos sefialados en el inciso primero; y la habilitacion y suspension de la
calidad de emisores de licencias médicas electronicas bajo la modalidad de
telemedicina.

Articulo 1° ter.- Durante la sustanciacion de los
procedimientos administrativos sobre licencias médicas regulados en esta
ley, se podra decretar provisoriamente la suspension de la emision de
licencias médicas para el profesional investigado, cuando existan
antecedentes que permiten presumir la ausencia de un acto médico que
justifica la emision de la respectiva licencia médica.

Por razones fundadas, la suspension sefialada en
el inciso anterior podra ser alzada o modificada durante la tramitacion del
procedimiento. En todo caso, esta se extinguird con la eficacia de la
resolucién administrativa que ponga fin al procedimiento correspondiente.

En caso de que los hechos que motivaron la
suspension a la que se refiere este articulo puedan constituir crimines o
simples delitos, el funcionario que dicté dicha medida, debera denunciar
aguellos hechos ante el Ministerio Publico o ante la policia si no hubiere

fiscalia en el lugar en que el funcionario presta sus servicios.”.”.

El sefior Superintendente de Salud precis6 que
como ha quedado consignada la exigencia de estar debidamente inscrito en el
Registro Nacional de Prestadores Individuales, seria adecuado que en el
momento en que se regule la emision de la licencia propiamente tal, sea
vinculante la presencia del nUmero de Registro de la Superintendencia.

Detall6 que actualmente algunos operadores
telematicos lo exigen y otros no. A su vez, indicé que cuando se extiende la
licencia por papel, no se pide el nUmero de registro de la Superintendencia de
Salud.

El sefior Junyent manifestd, respecto a la
geolocalizacién, que mas adelante el punto esté recogido. Pero aclaré que han
planteado que no quede acotado exclusivamente a la geolocalizacion porque
en el futuro se puede incorporar otro sistema tecnoldgico mas eficiente.
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La Comisién considerd que las indicaciones N° 2 y 6, se relacionan con
la indicacién en estudio, quedando recogido en esta indicacién parte de su
contenido.

El Honorable Senador sefior Chahuan sugirié incorporar la siguiente
frase: “las licencias médicas no podran otorgarse desde el extranjero” e indicar
gue un reglamento regulara este tema.

El sefior Junyent, respecto al punto planteado, indicé que el Ejecutivo
presentd una propuesta en la indicacion N° 6, a su vez, recordd que la
Superintendencia de Salud, dentro de su potestad reglamentaria, tiene la
facultad de interpretar la norma y dictar circulares, que son de facil tramitacién y
aplicacion.

El Honorable Senador sefior Flores propuso la siguiente redaccién, en
la indicacion N° 6, a continuacién de la frase: “que se encuentren en territorio
nacional”, incorporar la siguiente:

“, lo cual se establecera a través de técnicas o medios tecnoldgicos
idoneos, como la geolocalizacion”.

Precisé que con esto se despeja la inquietud y no queda restringido a
una sola técnica.

La Comisién acordé incorporar el texto propuesto a la indicacion N° 6 y
con ello, se recoge la indicacion N° 1.A, 2 y 6, en virtud de la indicacion N° 5,
en lo pertinente.

- La indicacién N° 5, resulté aprobada, con
modificaciones, por la unanimidad de los integrantes presentes de la
Comisién, Honorables Senadores seiiores Castro Gonzalez, Chahuan,
Flores y Macaya.

Con posterioridad, para complementar la
indicacion N° 5, el Ejecutivo presento las siguientes indicaciones 5.A 'y 5.B:

La indicacion N° 5.A, del S.E. el Presidente de la
Republica, incorpora en el numeral 1), de la indicacién N° 5, el siguiente
inciso segundo, nuevo, pasando el actual inciso segundo a ser tercero:

“Con todo, el requisito referido a la aprobacién del
Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina, no se exigira a los
profesionales sefialados en la ley N° 21.274, que habilita temporalmente a
los médicos cirujanos que indica, para ejercer sus especialidades en el
sector publico, que correspondan.”.

El Superintendente de Salud recordd que fue un
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punto planteado previamente, a propdésito del requisito copulativo que se
solicitaba. Los médicos que emiten licencias, deben aprobar el EUNACOM y
estar inscritos en el Registro Nacional de Prestadores Individuales.

Hace poco tiempo se promulgdé una ley, a
propésito de la pandemia de Covid-19, que habilita por un tiempo
determinado a algunos médicos extranjeros para ejercer la profesion, sin
rendir el EUNACOM, solo hay una exigencia de estar inscrito 6 meses
después. Estos profesionales quedarian inhabilitados por esta ley para emitir
licencias médicas, lo que generaria una situacién compleja.

La indicacion presentada se hace cargo de esta
excepcion, de manera que el requisito referido a la aprobacién del examen
no se exigira a los profesionales sefialados en la ley N° 21.274, que habilita
temporalmente a los médicos cirujanos que indica.

En este caso, solo se esta haciendo exigible que
estén en el Registro Nacional de Prestadores Individuales, porque hay un
contrato vigente que les permite ejercer la profesion.

El Honorable Senador seiior Chahuan fue de la
idea de especificar que la excepcion es temporal.

Porgue se podria interpretar, al establecer que “no
se exigira a los profesionales sefialados en la ley N° 21.274”, no dice “por los
plazos establecidos en dicha ley”.

El sefior Superintendente de Salud coment6 que
la referida ley N° 21.274, tiene una temporalidad limitada, por lo tanto, si no
se aplaza, se extingue la excepcion.

Sugirié incorporar la frase: “por el tiempo que
corresponda segun la mencionada ley”.

La Comisiodn asi lo acuerda.

- La indicacién N° 5.A resulté aprobada, con
modificaciones, por la unanimidad de los integrantes de la Comision,
Honorables Senadores seiores Castro Gonzalez, Chahuan, Flores, Kast y
Macaya.

La indicaciéon N° 5.B, del S.E. el Presidente de la
Republica, sustituye la letra a., del numeral 2), de la indicacién N° 5, por la
siguiente:

“a. Un sistema de registro clinico electronico
integrado con el sistema de informacién establecido en el articulo 10 bis; y”.
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El Jefe del Departamento Nacional de la La
Comision de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN), seiior Javier
Errazuriz coment6 que el propdésito de la indicacibn es establecer un
estandar de validacion para la emision de la licencia médica en el contexto
de telemedicina, que se asemeje al que actualmente existe cuando la
prestacion es presencial. Todo ello, para resguardar que la emision de la
licencia médica sea asincrona con la atencién que se realiza.

Estimé que se puede realizar solicitando que el
registro clinico electronico, se integre con el sistema de operacion de emision
de licencias médicas, de manera que en el momento que se emite la licencia,
se anota en el registro clinico, garantizando la sincronicidad.

El Honorable Senador seiior Chahuan considero
que estd en la direccion correcta, toda vez que permitird generar
interoperabilidad del sistema y permitira que la ficha clinica sea un
receptaculo en la cual se consignen las licencias.

- La indicacidon N° 5.B, resulté aprobada, por la
unanimidad de los integrantes de la Comisién, Honorables Senadores
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Flores, Kast y Macaya.

La indicacidon N° 6, de los Honorables Senadores
sefiores Flores, Castro Gonzalez, Kast, Macaya y Chahuan, agrega un nuevo
numeral 1, pasando el actual a ser 2 y asi sucesivamente, del siguiente tenor:

“l.  Sustitiyase en el articulo 1° la frase “el
otorgamiento, uso correcto de las licencias médicas” por el siguiente: “el
correcto otorgamiento y uso de la licencia médica,”.

2. Agréganse, al articulo 1, los siguientes
incisos segundo y tercero, NnUevos:

“Solo podran emitir licencias médicas aquellos
prestadores de salud que estén debidamente inscritos en el Registro Nacional
de Prestadores Individuales que para estos efectos lleva la Superintendencia
de Salud, que se encuentren en el territorio nacional, lo cual se asegurara a
través de la técnica de geolocalizacion, y que hayan aprobado el Examen
Unico Nacional de Conocimientos de Medicina, requisito este Ultimo que sera
exigible solo a quienes hayan obtenido o revalidado, segun el caso, su titulo
profesional de médico cirujano, a partir del 19 de abril de 2009.

Para los efectos de esta ley, se entendera por
prestadores aquellos profesionales y establecimientos a los que se refiere el
articulo 3 de la ley 20.584, que Regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién en salud.”.”.



48

Se inform6 que esta indicacion, al establecer una
obligacion a la Superintendencia de Salud de desarrollar técnicas de
geolocalizacioén, es inadmisible.

El Honorable Senador sefior Chahuan le solicit6
al Ejecutivo revisar la incorporacion de esta obligacion.

El sefior Junyent indicdé que es un tema relevante
para el Ejecutivo la regulacién del EUNACOM, que acredita un nivel de
conocimientos.

La postura de la emision de licencias médicas es
subir el estandar de los emisores y una de estas exigencias es la rendicion del
examen.

El sefior Superintendente de Salud repar6 que la
complicacién, desde la perspectiva del acceso igualitario de las personas a la
salud, es que en algunos lugares alejados no existe otra posibilidad de acceso
médico que aquellos que actualmente no cuentan con EUNACOM, recordd que
se aprobd una ley que tiene una excepcion al respecto.

Precis6 que es conveniente revisar esa situacion
para garantizar el acceso al derecho a la salud.

El Honorable Senador seifior Castro Gonzalez,
planted incorporar la salvedad respecto a la disposicién de alerta sanitaria, solo
para esos casos.

El Honorable Senador sefior Flores coment6 que
seria adecuado conocer la opinion de la SUSESO o la COMPIN en tal sentido,
porque es relevante la exigencia que se incorpora en la ley, con la salvedad
sefialada.

La Superintendenta de la SUSESO manifesto que,
respecto al Registro Nacional de Prestadores Individuales, dan el apoyo a lo
planteado, como un requisito para emitir licencias médicas.

Respecto al examen de EUNACOM consideré que
se debe velar por el correcto acceso a las prestaciones de salud.

El Honorable Senador seiior Chahuan sefiald
gue este tema debiera ser respaldado por una indicacion del Ejecutivo.

- La indicacibn N°6, result6 aprobada con
modificaciones, subsumida en la indicaciéon 5.A, por la unanimidad de los
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integrantes presentes de la Comisiéon, Honorables Senadores sefores
Castro Gonzalez, Chahuan, Flores y Macaya.

Numeral 1

El numeral 1 del articulo Unico del proyecto de ley,
modifica el articulo 2 de la ley N° 20.585, que trata sobre las Comisiones de
Medicina Preventiva e Invalidez, mediante tres literales.

La letra a) reemplaza el inciso segundo del articulo
2, de la citada ley, por el siguiente:

“La inasistencia injustificada y repetida a las
citaciones, como también la negativa reiterada a la entrega o la no remision
de los antecedentes solicitados, en los plazos fijados al efecto, los que no
podran exceder de siete dias corridos, habilitaran a la Comision para que,
mediante resolucion fundada, sancione al profesional con multas a beneficio
fiscal de hasta 50 unidades tributarias mensuales. Ademas, como medida
provisional, la Comision podra ordenar la suspension de la emisién de
licencias médicas electrénicas o de papel, como también la venta de
formularios de licencias médicas, segun corresponda hasta por 45 dias,
medida que podra renovarse hasta por 45 dias mas, mientras persista la
conducta del profesional. La notificacion de las resoluciones que apliquen la
referida medida se realizard mediante medios electrénicos, entendiéndose
practicada al tercer dia habil contados desde el envio o, por medio de carta
certificada, en caso de no disponer de un correo electrénico del profesional
investigado. Las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez deberan
llevar, para estos efectos, un registro actualizado anualmente de las
direcciones fisicas y electronicas de los facultativos.”.

Por su parte, la letra b), incorpora un texto nuevo
en el inciso tercero del articulo 2.

Finalmente, la letra c), intercala los siguientes
incisos cuarto y quinto, nuevos, al referido articulo 2:

"Una vez interpuesta la reclamacion por el
prestador sancionado ante la Superintendencia de Seguridad Social, ésta
deberd resolverla en un plazo de 20 dias, de conformidad al plazo
establecido en el inciso tercero del articulo 24 de la ley N° 19.880.

A este procedimiento se aplicaran supletoriamente
las normas de la ley N° 19.880.".

Durante la discusion en particular, se presentaron
las siguientes indicaciones al numeral 1:
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La indicacién N° 7, de S.E. el Presidente de la
Republica, modifica el numeral 1, en el siguiente sentido:

a) Incorpérase la siguiente letra a), nueva,
pasando la actual letra a) a ser b) y asi sucesivamente:

“a) Reemplazase su inciso primero, por el
siguiente:

“Las Comisiones de Medicina Preventiva e
Invalidez podran solicitar a los profesionales que por ley emitan licencias
médicas que se encuentren sometidas a su conocimiento, la entrega o
remision de los antecedentes o informes complementarios que las respalden;
y, por razones fundadas, los citara a una audiencia para aclarar aspectos de
su otorgamiento bajo el apercibimiento de aplicar las multas y suspensiones
sefaladas en el siguiente inciso.”.”.

b) Reemplazase la letra a) que ha pasado a
ser b), por la siguiente:

“b) Reempldzase su inciso segundo, por el
siguiente:

“La inasistencia injustificada a las citaciones, como
también la negativa a la entrega o la no remision de los antecedentes
solicitados, en los plazos fijados al efecto, los que no podran exceder de
siete dias corridos, habilitaran a la Comisién para que, mediante resolucion
fundada, sancione al profesional con multas a beneficio fiscal de hasta 50
unidades tributarias mensuales. Ademas, como medida de apremio, la
Comision podréa ordenar la suspension de la emision de licencias médicas
electrénicas o de papel, como también la venta de formularios de licencias
médicas, segun corresponda, por el plazo de 5 dias habiles, medida que se
renovara automaticamente, mientras persista la conducta del profesional.”.”.

C) Reemplazase la letra c), que ha pasado a
ser d), por la siguiente:

“d) Intercalase el siguiente inciso cuarto, nuevo,
pasando el actual a ser sexto:

“Interpuesta la reclamaciéon por el prestador
sancionado ante la Superintendencia de Seguridad Social, ésta debera
resolverla en un plazo de 20 dias. Dicha resolucion también debera ser
informada por la Superintendencia de Seguridad Social a las Comisiones de

Medicina Preventiva e Invalidez.”.”.

El Honorable Senador seior Castro Gonzalez
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consulté al Ejecutivo la razon por la cual en la letra b, que reemplaza el inciso
segundo, se propone una multa de 50 UTM y no una cifra mayor. A su vez,
estimo baja la suspension por 5 dias habiles.

El Honorable Senador sefior Chahuan propuso
aprobar la indicacion del Ejecutivo y con posterioridad, incorporar el aumento
de las cifras de multas, asi como de dias de suspensién que proponen las
indicaciones de los parlamentarios.

Estimé que de esta forma, se puede trabajar sobre
una indicacion que tiene patrocinio.

El sefior Jaime Junyent explicé que las sanciones
son acotadas porque son medidas de apremio respecto a la inasistencia
injustificada a la citacion. Contempla a su vez la facultad para suspender
inmediatamente la emision de licencias médicas, como medida de apremio, no
como sancion definitiva, en un procedimiento administrativo que dura bastante.

La Superintendenta de la SUSESO, seiora
Pamela Gana afadié que actualmente la medida de apremio es de 10 UTM,
en la indicacion se propone se aumenta a 50 UTM.

- La indicaciéon N° 7, resulté aprobada, con las
modificaciones establecidas en las indicaciones N° 7.A, 7.B y 8, por la
unanimidad de los integrantes de la Comisién, Honorables Senadores
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Flores y Macaya.

La indicacidon N° 7.A, de S.E. el Presidente de la
Republica, modifica la letra b), propuesta en la indicacibn N° 7, en el
siguiente sentido:

a) Sustitayese la expresion “la Comision podra
ordenar” por “la Comisién debera ordenar”.

b) Sustitiyese el guarismo “5 dias habiles” por
“hasta 60 dias habiles, en atencion a la cantidad de licencias médicas
respecto de las cuales se solicitan los antecedentes que no han sido
entregados,”.

El sefor Jaime Junyent sefialdé que la letra a) de
la indicacion solo cambia la palabra “podra” por “debera”, esa inquietud fue la
que dio origen a la necesidad de presentar nuevas indicaciones, con lo
anterior, se plantea la facultad de manera imperativa.

La letra b), por su parte, corresponde a la medida
de apremio, respecto a la que se aumenta el plazo méaximo, evitando
renovaciones sucesivas del plazo.
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- La indicacidon N° 7.A, resulté aprobada, por la
unanimidad de los integrantes de la Comisién, Honorables Senadores
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Flores, Kast y Macaya.

La indicaciéon N° 8, de los Honorables Senadores
sefiores Flores, Castro Gonzalez, Kast, Macaya y Chahuan, sustituye en el
literal a), del actual numeral 1, la expresion “la Comisién podra ordenar”, por
“la Comisién debera ordenar”.

El sefor Jaime Junyent comenté que la
indicacién N° 7.A, recoge esta propuesta, al reemplazar la expresiéon “podra”
por “debera”.

- La indicaciéon N° 8, resulté aprobada con
modificaciones, subsumida en la indicacion N° 7.A, letra a), por la
unanimidad de los integrantes presentes de la Comision, Honorables
Senadores seiores Castro Gonzalez, Chahuéan, Flores y Macaya.

Numeral 2

El numeral 2 del articulo Unico del proyecto de ley,
modifica el articulo 5 de la ley N° 20.585, que se refiere a la facultad para
investigar a aquellos profesionales habilitados para otorgar licencias
médicas, cuando la emision sea realizada con evidente ausencia de
fundamento médico.

Respecto a este numeral, se presentaron las
siguientes indicaciones:

La indicacién N° 9, de S.E. el Presidente de la
Republica, modifica el numeral 2, en el siguiente sentido:

a) Reemplazase la letra b) por la siguiente:

“b) Reempldzase el inciso segundo por los
siguientes incisos segundo y tercero, nuevos, pasando el actual inciso
tercero a ser cuarto y asi sucesivamente:

“La Superintendencia notificara del procedimiento
al profesional investigado, al paciente y al empleador, cuando corresponda; y
requerira informe sobre los hechos investigados, en cuyo caso, dentro del
plazo de 10 dias habiles contado desde la notificacion, el profesional
investigado debera acompariar copia integra de la ficha clinica, siempre que
se circunscriba a la condicion o patologia que dio origen a la respectiva
licencia, u otro documento que acredite la atencidbn médica, en caso de que
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esta Ultima no exista. Ademas, el profesional investigado podra solicitar a la
Superintendencia de Seguridad Social que se le cite a una audiencia para
complementar los descargos efectuados en el informe antes sefalado.

En caso de que el profesional investigado trabaje
en un prestador institucional de salud, este podra solicitar a la institucion
copia integra de la ficha clinica, siempre que se circunscriba a la condicién o
patologia que dio origen a la respectiva licencia, u otro documento que
acredite la atencibn médica, en caso de que esta Ultima no exista. El
prestador institucional deberd hacer entrega de dicha informacién dentro del
plazo de 5 dias habiles contados desde la respectiva solicitud. Si el prestador
institucional de salud se negare por cualquier causa a la entrega de la
documentacion sefialada, deberd emitir un certificado fundamentando dicha
negativa, el que deberéa ser entregado al profesional investigado dentro de 5
dias habiles contados desde la solicitud. Si el prestador institucional de salud
no entregase el certificado dentro de plazo, su representante legal sera
solidariamente responsable del pago de la eventual multa que se imponga al
profesional investigado. Lo dispuesto en este inciso no serd aplicable a las
sociedades en las que el profesional investigado tenga la administracion, o
gue participe directa o indirectamente de, al menos, el diez por ciento de su
propiedad, en cuyo caso estara obligado a hacer entrega de la ficha clinica
en las condiciones indicadas en el inciso anterior.”.”.

b) Reemplazase la letra c) por la siguiente:

“c) Reemplazase el inciso tercero, que ha pasado
a ser cuarto, por el siguiente:

“Transcurrido el plazo de diez dias habiles
sefialado en el inciso segundo de este articulo o realizada la audiencia de
complementacion de descargos, la Superintendencia de Seguridad Social
resolverd fundadamente. Excepcionalmente, en caso de que, por causa
imputable al profesional investigado, este no acompafiare el informe y la
ficha clinica dentro del plazo sefialado en el inciso segundo, y dichos
antecedentes fueran necesarios para resolver la investigacion, la
Superintendencia de Seguridad Social omitird pronunciamiento y podra, en
este caso, aplicar la medida de apremio establecida en el articulo segundo
de esta ley, por el plazo de cinco dias, la que se renovara automaticamente
mientras persista la conducta del profesional. Una vez recibidos dichos
antecedentes, la Superintendencia resolvera fundadamente el caso.”.”.

C) Reemplazase la letra d) por la siguiente:

“d) Reemplazase el inciso cuarto, que ha pasado a
ser quinto, por el siguiente:

“Si de conformidad al procedimiento establecido
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en este articulo se acredita la emision de una o mas licencias emitidas sin
existir fundamento médico, es decir, en ausencia de una patologia que
produzca incapacidad laboral temporal por el periodo y la extension del
reposo prescrito, la Superintendencia aplicara las siguientes sanciones:

1) Suspension de hasta por 60 dias de la facultad
para otorgar licencias médicas y del Registro Nacional de Prestadores
Individuales y una multa a beneficio fiscal de hasta 140 unidades tributarias
mensuales. La multa podra elevarse al doble en caso de constatarse que la
emision de licencias sin fundamento médico ha sido reiterada.

2) Suspension hasta por 180 dias de la facultad
para otorgar licencias médicas y del Registro Nacional de Prestadores
Individuales y una multa a beneficio fiscal de hasta 200 unidades tributarias
mensuales, en caso de reincidencia dentro del periodo de 5 afios contados
desde la fecha de la notificacion de la resoluciobn que impuso la primera
sancion.

3) Suspension hasta por 1 afio de la facultad para
otorgar licencias médicas y del Registro Nacional de Prestadores
Individuales y una multa a beneficio fiscal de hasta 350 unidades tributarias
mensuales, en caso de segunda reincidencia dentro del periodo de 5 afios
contados desde la fecha de la notificacion de la resolucion que impuso la
primera sancion.

4) Suspensién hasta por 3 afios de la facultad para
otorgar licencias médicas, la cancelacion del Registro Nacional de
Prestadores Individuales y una multa a beneficio fiscal de hasta 600
unidades tributarias mensuales, en caso de tercera reincidencia dentro del
periodo de 5 afios contados desde la fecha de la notificacion de la resolucién
gue impuso la primera sancion.”.

d) Reemplazéase la letra e) por la siguiente:

“e) Suprimase el inciso sexto, que ha pasado a ser
el séptimo.”.

e) Reemplazase la letra f) por la siguiente:

“f) Reemplazanse, en el inciso séptimo, los
guarismos “10” por “150” y “80” por “350”, respectivamente.”.

El sefior Superintendente de Salud observé que
el texto propuesto por la letra a) de la indicacién, no especifica cual de las
dos Superintendencias es la que debera notificar. Sugirié que se precise que
corresponde a la SUSESO.
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El Presidente de la Comisién observé que las
indicaciones 9 y 10 estan vinculadas, las que a su vez, se trataron en
conjunto con las indicaciones 9.Ay 10.A.

La indicaciéon N° 9.A, de S.E. el Presidente de la
Republica incorpora en la letra b) propuesta por la indicacién N° 9, entre las
palabras “Superintendencia” y “notificara”, la frase “de Seguridad Social”.

El sefior Junyent menciondé que la indicacion
N°9.A, se presentd para distinguir ambas Superintendencias, como se habia
planteado por la Comision.

La indicacion N° 10, de Ilos Honorables
Senadores sefiores Flores, Castro Gonzélez, Kast, Macaya y Chahuan,
sustituye los numerales ii., iii., iv., y v., del literal d), del numeral 2, del articulo
unico del proyecto de ley, en el siguiente sentido:

“li. Suspensién por hasta ciento ochenta dias de la
facultad para otorgar licencias médicas y del Registro Nacional de
Prestadores Individuales y una multa a beneficio fiscal de hasta 140
unidades tributarias mensuales. La multa podra elevarse al doble en caso de
constatarse que la emision de licencias sin fundamento médico ha sido
reiterada.

iii. Suspensién por hasta un afio de la facultad
para otorgar licencias médicas y del Registro Nacional de Prestadores
Individuales y una multa a beneficio fiscal de hasta 200 unidades tributarias
mensuales, en caso de reincidencia, en un plazo de 5 afios contados desde
la fecha en que la sancién impuesta en el numeral anterior se encuentre
firme o ejecutoriada.

iv. Suspension por hasta tres afios de la facultad
para otorgar licencias meédicas y del Registro Nacional de Prestadores
Individuales y una multa a beneficio fiscal de hasta 350 unidades tributarias
mensuales, en caso de segunda reincidencia, en un plazo de 5 afos
contados desde la fecha en que la sancién impuesta en el numeral anterior
se encuentre firme o ejecutoriada.

V. Suspension perpetua de la facultad para
otorgar licencias médicas y del Registro Nacional de Prestadores
Individuales y una multa a beneficio fiscal de hasta 600 unidades tributarias
mensuales, en caso de tercera reincidencia, en un plazo de 5 afios contados
desde la fecha en que la sanci6bn impuesta en el numeral anterior se
encuentre firme o ejecutoriada.”.

El Honorable Senador seifior Chahuan, sefial6
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gue con la indicacion N° 10 han planteado elevar las multas, incluso llegando a
la suspension perpetua de la facultad de otorgar licencias médicas y del
Registro Nacional de Prestadores, en caso de reincidencias.

El sefior Junyent en relacion a la indicacién N° 9,
manifesté no tener inconveniente en reemplazar la palabra “hasta por tres
afos” por “perpetua’. En concreto, estdn acogiendo el numeral v. de la
indicacion N° 10.

Se debe revisar la concordancia para homologar las
sanciones aplicables a los médicos contralores establecidas en el articulo 8°.

El Honorable Senador sefior Chahuan consultd
por la disposicion del Ejecutivo de incorporar los guarismos propuestos por los
Senadores. Afirmd, sin embargo, que los parlamentarios tenian iniciativa para
cambiar los guarismos.

El Honorable Senador senor Flores sugirid
agregar a la indicacion N° 9 del Ejecutivo, la palabra “cancelacion”, junto a la
modificacion aceptada por el Ejecutivo, con lo cual quedaria la siguiente
redaccion: “suspension perpetua de la facultad para otorgar licencia y la
cancelacién del Registro Nacional de Prestadores Individuales”.

La Superintendenta de SUSESO manifestd estar
de acuerdo con el aumento de las sanciones, la indicacién del Ejecutivo ya
contenia aumentos importantes pero la indicacién de los parlamentarios los
eleva ain mas.

El Presidente del Colegio Médico de Chile A.G,
selor Patricio Meza, consider6 adecuado el aumento de las sanciones.
Afadié que el objetivo es que realmente sean persuasivas para que nunca mas
se lucre a través de la emision de licencias fraudulentas.

A su vez, como COLMED plant6 la necesidad de
sancionar, ademas de los emisores, a los que utlizan las licencias
fraudulentas.

La indicacion N° 10.A, de S.E. el Presidente de la
Republica reemplaza en numeral v. de la indicacién N° 10, el vocablo “y”, la
primera vez que aparece por “, cancelacion”.

El sefior Jaime Junyent explicoé que se refiere al
Registro Nacional de Prestadores Individuales. Se recogi6 la solicitud de los
parlamentarios, cambiando la sancion de reincidencia por “Suspension
perpetua de la facultad para otorgar licencias médicas, cancelacion del
Registro Nacional de Prestadores Individuales y una multa a beneficio fiscal de
hasta 600 unidades tributarias mensuales.”.



57

- Sometidas a votacion las indicaciones N°° 9,
9.A, 10 y 10.A, resultaron aprobadas, con modificaciones, por la
unanimidad de los integrantes de la Comisién, Honorables Senadores
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Flores, Kast y Macaya.

La indicacion N° 11, de los Honorables
Senadores sefiores Flores, Castro Gonzalez, Kast, Macaya y Chahuan,
agrega un nuevo literal e) en el numeral 2, del siguiente tenor:

“e. Agrégase en el inciso quinto, a continuacion del
punto final, que pasa a ser punto seguido, lo que sigue:

“Sin perjuicio de lo anterior, los prestadores de
salud deberan difundir el registro a que se refiere el articulo 10 quater en sus
sitios web o en algun lugar fisico del establecimiento de salud.”.”.

El sefior Junyent manifest6 su acuerdo, en el
texto y propuso incluirlo en el nuevo articulo 10 quater que propondran como
Ejecutivo.

El Honorable Senador seiior Flores manifest6 su
aprension con la letra “0” que sigue a la frase “sitios web” y sugirid
reemplazarla por la “y”.

La Comision asi lo acuerda.

- La indicacion N° 11, fue aprobada, con
modificaciones, subsumida en el inciso segundo de la indicacién N°
16.A, por la unanimidad de los integrantes presentes de la Comision,
Honorables Senadores senores Castro Gonzalez, Chahuan, Flores, Kast
y Macaya.

La indicacion N° 12, del Honorable Senador
sefior Chahuan, agrega el siguiente numeral 2, nuevo:

“2. En el inciso 2° del articulo 5 de la ley N°
20.585, a continuacién de “La Superintendencia notificard”, intercalese la
expresion “por medios electrénicos”.

El sefior Junyent sefiald6 que esta indicacion se
encuentra recogida en una indicaciébn del Ejecutivo, que se vera mas
adelante, que hace referencia a la notificacion electronica.

- La indicacion N° 12, fue aprobada, con
modificaciones, subsumida en la indicacion N° 16, letra d), por la
unanimidad de los integrantes presentes de la Comisiéon, Honorables
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Senadores seiiores Castro Gonzalez, Chahuan, Flores, Kast y Macaya.

La indicacion N° 13, del Honorable Senador
sefior Chahuan, reemplaza en el numeral 1), inciso cuarto del articulo 5° de
la ley N° 20.585, el guarismo “7,5 unidades tributarias mensuales” por “30
unidades tributarias mensuales y suspensién hasta por treinta dias de la
facultad para otorgar licencias médicas”.

- La indicacion N° 13, fue aprobada, con
modificaciones, subsumida en las indicaciones N° 9 a 10.A, por la
unanimidad de los integrantes de la Comisién, Honorables Senadores
seiores Castro Gonzalez, Chahuan, Flores, Kast y Macaya.

Numeral 3, nuevo

La indicacion N° 14, de Honorable Senador sefior
Chahuan, agrega el siguiente numeral 3, nuevo, al articulo Unico:

“3. A continuacion del articulo 5 de la ley N°
20.585, agregase el siguiente articulo 5 bis:

Articulo 5° bis. En casos calificados, esto es,
cuando el promedio de emision considerando la especialidad del profesional,
o el numero de licencias emitidas por dia, mes o afio, exceda del 200% la
emisibn promedio de acuerdo al registro de emisién vigente, la
Superintendencia de Seguridad Social debera ejercer sus facultades
sancionatorias de acuerdo a la ley dentro del término de 5 dias contados
desde que los antecedentes fueron conocidos por la autoridad.

En este caso, el instructor del procedimiento
ordenard y notificara junto con el requerimiento de informe sobre los hechos
investigados, la suspension de la habilitacion para la emision de licencias
médicas hasta que el profesional entregue justificacion plausible de la
emision, o bien hasta la completa tramitacion del procedimiento.

En los demas casos, los profesionales sometidos
a investigaciones administrativas, durante el procedimiento podran emitir sus
licencias solo en formato papel, y no podran emitir mas de 150 licencias
médicas dentro de los 12 meses siguientes a la notificacidén del requerimiento
de informe sobre los hechos investigados. Esta medida se renovara por
iguales periodos, hasta la completa tramitacion del procedimiento.”.

El Honorable Senador sefior Chahuan sostuvo
gue ya fue recogido por las modificaciones anteriormente aprobadas.

El sefior Junyent comenté que de alguna manera
ha quedado recogida, pero por otra parte observd que contiene algunos
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aspectos que podrian irrogar gasto fiscal, lo que hace dificil su aprobacion.

- La indicacién N° 14, fue retirada por su autor.

Numeral 4

El numeral 4 aprobado en general, modifica el
articulo 8 de la ley N° 20.585, mediante tres literales. Solo fue objeto de
indicaciones la letra b), que modifica el inciso tercero del articulo 8, que
establece sanciones aplicables por la Superintendencia de Seguridad Social.

Letra b)

La indicacion N° 15, de S.E. el Presidente de la
Republica, reemplaza la letra b) del numeral 4, por la siguiente:

“b) Reemplazase el actual inciso tercero, que ha
pasado a ser cuarto, por el siguiente:

“Si de conformidad al procedimiento establecido en
este articulo se acreditan los hechos denunciados o investigados, la
Superintendencia aplicara las siguientes sanciones, teniendo a la vista el mérito
de la investigacion:

1) Suspensioén por 60 dias de la facultad para visar
el otorgamiento de licencias médicas en instituciones de Salud Previsional y en
las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez, suspension por el mismo
periodo de tiempo del Registro Nacional de Prestadores Individuales y una
multa a beneficio fiscal de hasta 140 unidades tributarias mensuales. La multa
podra elevarse al doble en caso de constatarse que la postergacion de la
resolucion, el rechazo o la modificacion de la licencia médica sin fundamento
médico han sido reiterados.

2) Suspension por 180 dias de la facultad para visar
el otorgamiento de licencias médicas en Instituciones de Salud Previsional y en
las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez, suspensiéon por el mismo
periodo de tiempo del Registro Nacional de Prestadores Individuales y una
multa a beneficio fiscal de hasta 200 unidades tributarias mensuales, en caso
de reincidencia dentro del periodo de 5 afios contados desde la fecha de
notificacion de la resolucion que impuso la primera sancion.

3) Suspensién por 1 afio de la facultad para visar el
otorgamiento de licencias médicas en Instituciones de Salud Previsional y en
las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez, suspensiéon por el mismo
periodo de tiempo del Registro Nacional de Prestadores Individuales y una
multa a beneficio fiscal de hasta 350 unidades tributarias mensuales, en caso
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de segunda reincidencia dentro del periodo de 5 afios contados desde la fecha
de la notificacion de la resolucion que impuso la primera sancion.

4) Suspension por 3 afios de la facultad para visar
el otorgamiento de licencias médicas en Instituciones de Salud Previsional y en
las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez, la cancelacion del Registro
Nacional de Prestadores individuales y una multa a beneficio fiscal de hasta
600 unidades tributarias mensuales, en caso de tercera reincidencia dentro del
periodo de 5 afios contados desde la fecha de la notificacion de la resolucion
gue impuso la primera sancién.”.

El sefior Junyent sugirié aprobar la indicacién con
la adecuacion del articulo 5, sobre todo en lo que dice relacion con la
suspensién de 3 afios que se debe armonizar con los otros articulos.

El Honorable Senador sefior Flores solicito
modificar la frase final del nUmero 3) de la indicacion: “contados desde la fecha
de la notificacion de la resolucion que impuso la primera sancion.”, por la
siguiente “contados desde que la sancién quedoé firme y ejecutoriada”, de lo
contrario, el plazo podria ser indefinido terminando sin sanciones.

El sefior Junyent comentd que la propuesta es que
la resolucion produzca efecto desde que esté firme y ejecutoriad. En tal
sentido, manifesté una duda, dado que las sanciones en el acto administrativo,
requieren solamente que causen ejecutoria para efectos de aplicacion de
multas y demas sanciones.

- La indicacion N° 15, fue aprobada por la
unanimidad de los integrantes presentes de la Comisiéon, Honorables
Senadores seiiores Castro Gonzalez, Chahuan, Flores, Kast y Macaya.

La indicacion N° 15.A, de S.E. el Presidente de la
Republica modifica la indicacién N° 15, en el siguiente sentido:

a) Reemplazase, en el numeral 1) propuesto,
el guarismo “60” por “180".

b) Reemplazase, en el numeral 2) propuesto,
la frase “180 dias” por 1 afio.

C) Reemplazase el numeral 3) propuesto, por
el siguiente:

“3) Suspension por 3 afios de la facultad para visar
el otorgamiento de licencias médicas en Instituciones de Salud Previsional y
en las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez, la cancelacion del
Registro Nacional de Prestadores individuales y una multa a beneficio fiscal
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de hasta 350 unidades tributarias mensuales, en caso de tercera reincidencia
dentro del periodo de 5 afios contados desde la fecha de la notificacion de la
resolucién que impuso la primera sancién.”.

d) Reemplazase, en el numeral 4) propuesto,
la expresion “por 3 afios” por “perpetua”.

La sefora Superintendenta de Seguridad
Social manifestd que va en linea con las investigaciones que se pueden
cursar a los contralores médicos y que iguala las sanciones establecidas
para los profesionales de la salud que emiten la licencia médica,
contemplada en el articulo 5.

El sefior Junyent precisé que en el numeral 3
propuesto por la letra ¢) de la indicacion, se debe hacer una correccion y
reemplazar “350 unidades tributarias mensuales” por “600 unidades
tributarias mensuales”, para que quede armonizado con el articulo 5.

La Comisiodn asi lo acuerda.

Con posterioridad, el sefior Junyent comentd que
el Ejecutivo esté reevaluando las sanciones a los médicos contralores de las
COMPIN. Se trata de un tema en conversacion con la SUSESO y con el
Ministerio del Trabajo, dado que en principio podria parecer excesiva una
sancién monetaria y la suspension de registro a un funcionario que tiene un
régimen sancionatorio especial, contenido en el estatuto administrativo y
respecto del cual, las multas podrian hacer practicamente imposible la
ejecucion del cargo, atendidas la remuneracion publica.

El Honorable Senador seiior Chahuan recordo
gue le plantearon al Ejecutivo la revisidbn de un tema relacionado con la
indicacién 7.A, porque se estaban dejando fuera a las Isapres.

La sefora Superintendenta de Seguridad
Social aclar6 que el articulo 8 de la ley vigente, permite la investigacion de
los médicos contralores de Isapres.

El proyecto de ley iguala el sistema para los
meédicos contralores de la COMPIN. Lo que sefialé el sefior Junyent es que
por ser funcionarios publicos de la COMPIN ya tendrian medidas severas.

Pero actualmente la ley contempla la posibilidad
de que se hagan investigaciones que avalan los médicos contralores de
Isapres.

El Honorable Senador sefior Chahuan solicito
gue explicite de mejor manera, como se concreta esa facultad que existe en
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la norma.

La seiora Superintendenta de Seguridad
Social comenté que, en la ley vigente, articulo 8 sefiala expresamente que,
al contralor médico de una Institucion de Salud Previsional, cuya funcién es
la autorizacién, modificacién o rechazo de las licencias médicas, que ordena
bajo su firma rechazar o modificar una licencia médica sin justificacion, se le
puede iniciar un proceso de investigacion por parte de la Superintendencia
de Seguridad Social.

Es decir, la ley actual ya establece la facultad
otorgada a la SUSESO para iniciar estos procesos, hay contralores médicos
gue han sido sancionados en virtud de la ley.

Lo que el proyecto de ley en estudio realiza, es
extender esta facultad de investigar a los contralores de la COMPIN y dado
gue los funcionarios son publicos que tienen sanciones establecidas en el
estatuto administrativo, podria reestudiarse la extension de las sanciones
para los contralores de la COMPIN.

El Honorable Senador seiior Chahuan considero
qgue hay una confusién, una materia dice relaciébn con la sancién a los
meédicos de la contraloria de Isapres y otra diferente es la que sefiala que la
denuncia se pueda provocar por parte de las Isapres a médicos licenciosos.

La sefora Superintendenta de Seguridad
Social manifesté que el articulo 5 de la ley vigente, sefiala que la
Superintendencia de Seguridad Social recibe denuncias y aquello incluye
denuncias provenientes desde las Isapres.

El Honorable Senador seior Flores consulté si la
institucién supervisora actla previa denuncia o hay una investigaciéon de
oficio también.

La seiora Superintendenta de Seguridad
Social aclaré que el articulo 5 establece que pueden realizar una denuncia:
las Isapres, la COMPIN y FONASA. Pero, ademas, la SUSESO tiene la
facultad para iniciar de oficio investigaciones.

- La indicacion N° 15.A, fue aprobada, con
modificaciones, por la unanimidad de los integrantes presentes de la
Comision, Honorables Senadores sefiores Castro Gonzalez, Chahuan,
Flores, Kast y Macaya.

Numeral 5

El numeral 5, del articulo Unico, agrega los
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siguientes nuevos articulos 10 bis, que establece un sistema de informacion,
que permite el otorgamiento y tramitacion electrénica de licencias médicas;
10 ter, regula el pago de las multas impuestas por la SUSESO; 10 quater,
trata sobre la publicacion de las sanciones en un Registro Publico; 10
guinques, establece plazos de prescripcion para investigar y el articulo 10
sexies, establece la facultad para recabar antecedentes clinicos y otros que
sean necesarios.

La indicacion N° 16, de S.E. el Presidente de la
Republica, modifica el numeral 5, de la siguiente manera:

a) Reemplazase el articulo 10 bis por el
siguiente:

“Articulo 10 bis.- La Superintendencia de
Seguridad Social fiscalizara y supervigilara, conforme a la normativa legal y
reglamentaria aplicable al efecto, el sistema de informacién, administrado
por una o mas entidades, que permita el otorgamiento y tramitacién
electrénica de las licencias médicas y asegure la generacion de los
respectivos comprobantes de otorgamiento. En todo caso, el profesional que
emita la licencia médica debera proporcionar al trabajador respectivo el
comprobante de su otorgamiento.

La Superintendencia de Seguridad Social estara
facultada para dictar una o0 mas normas de caracter general que regulen las
condiciones de funcionamiento del sistema de informacion sefialado en el
inciso precedente. En su rol de fiscalizacion y supervigilancia, la
Superintendencia de Seguridad Social velar4, especialmente, por el
cumplimiento de las nhormas en materia de proteccion de datos contenidas en
la Ley N°20.584, que Regula los derechos y deberes que tienen las personas
en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud y en la Ley
N°19.628, Sobre proteccion a la vida privada.

En conformidad a lo dispuesto en este articulo, la
Superintendencia y las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez
podran instruir a la o las entidades que operen el sistema, que suspendan la
facultad de emision de licencias médicas a los profesionales que sean
sancionados en conformidad a los procedimientos establecidos en los
articulos 1° ter, 2°, 5° y 8 de esta ley, indicando el periodo por el cual se
deberd mantener la referida suspension.”.

b) Modificase el articulo 10 quinquies en el
siguiente sentido:

)] Reemplazase, en el inciso primero, la voz
“dos” por “cinco”.
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i) Reemplazase, en el inciso segundo, la voz
“dos” por “cinco”.

C) Modificase el articulo 10 sexies en el
siguiente sentido:

)] Intercélase, en el inciso segundo, entre la
voz “honorarios” y “por la prestacion profesional”, la oracion “, facturas, y en
general, los documentos tributarios”.

i) Incorpérase, el siguiente inciso tercero,
nuevo:

“Sin perjuicio de lo sefialado en el inciso anterior,
las Cajas de Compensacion y de Asignacién Familiar deberan informar a la
Superintendencia, tan pronto tomen conocimiento, de cualquier conducta
sospechosa que afecten a las empresas afiliadas y sus trabajadores respecto
de la tramitacidon y pago de subsidios por incapacidad laboral derivado de
una licencia médica.”.

d) Incorpéranse los siguientes articulos 10
septies y octies, nuevos:

“Articulo 10 septies.- Las sanciones aplicadas
conforme a los procedimientos regulados en esta ley se anotaran en el
Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud, informacién que
debera ser claramente visible para quienes consulten dicho registro; en
especial, en lo que dice relacién con las suspensiones vigentes.

En el evento que se ordenara la suspension del
prestador del Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud, este
podra continuar con la prestacion de las garantias en salud en actual
otorgamiento, solo para los efectos del cumplimiento de la garantia de
oportunidad, siempre que informe de esta suspension al beneficiario y este
consienta expresamente en ello. De la misma manera, los prestadores
institucionales de salud deberan informar a la persona de la alternativa de
continuar su tratamiento con otro profesional, si existiese. Para el caso que
esto no fuese posible, o que el beneficiario no quisiera continuar su
tratamiento con el prestador suspendido, la Isapre o Fonasa deberan
designar un nuevo prestador dentro de los plazos contemplados en la
respectiva garantia.

Articulo 10 octies.- Salvo que se disponga
expresamente otra modalidad, los plazos de esta ley corresponderan a dias
corridos. En todo lo demas, se aplicara lo dispuesto en el articulo 25 de la
Ley N°19.880, que Establece las bases de los procedimientos administrativos
gue rigen los actos de los érganos de la administracion del Estado.
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Las notificaciones a las que se refiere esta ley se
practicardn por medios electronicos a los correos electrénicos que
mantengan las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez y la
Superintendencia de Seguridad Social, salvo que el prestador informe su
voluntad de ser notificado en un domicilio digital distinto. En todo lo demas,
se aplicara lo dispuesto en el parrafo 1 del Capitulo Il de la Ley N° 19.880.

En todo caso, a los procedimientos regulados por
esta ley se les aplicaran supletoriamente las normas de la ley N° 19.880.".

El sefior Junyent, respecto de la letra b) de la
indicacion N° 16, manifesté que el objetivo es que la norma sea concordante
con la jurisprudencia de la Corte Suprema, que aumenté el plazo de
prescripcidn a cinco afios.

Al igual que la letra c), numeral i), que
corresponde a una norma adecuatoria, dado que, con la incorporacién de
nuevos tipos de sociedades y empresas individuales, resulta insuficiente
considerar solo las boletas de honorarios, por lo cual, proponen ampliarlo a
otras formas de documentos tributarios.

- La indicacién N° 16, letras a), b) y c) fueron
aprobadas por la unanimidad de los integrantes de la Comision,
Honorables Senadores senores Castro Gonzalez, Chahuan, Flores, Kast
y Macaya. La letra d), fue aprobada por la unanimidad de los integrantes
presentes, sefores Castro Gonzalez, Chahuan, Flores y Macaya.

Con posterioridad, se presenté la indicacién N°
16.A, de S.E. el Presidente de la Republica para sustituir el articulo 10
guater, introducido por el numeral 5, por el siguiente:

“Articulo 10 quéter.- La Superintendencia de
Seguridad Social publicara, en su sitio web, un registro publico de las
sanciones aplicadas conforme al procedimiento establecido en esta ley, las
gue se incluiran desde que la resolucion que las haya cursado se encuentre
notificada.

Los prestadores de salud deberan publicar el
registro a que se refiere el inciso anterior en sus sitios web y en algun lugar
fisico del establecimiento de salud.

Ademas, la Superintendencia de Seguridad Social
debera mantener publicado permanentemente en su sitio web un registro con
el promedio de emisiones de licencias médicas de cada prestador individual
por dia, mes y afo, y especialidad, el que debera ser actualizado cada tres
meses.”.
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El sefior Junyent comenté que el Ejecutivo
refundio en esta indicacion todas las indicaciones de iniciativa parlamentaria.

La seiora Superintendenta de Seguridad
Social consider6 que se trata de una modificacion relevante habilitar a la
SUSESO para hacer publico a la ciudadania las sanciones que cursa.

Por su parte, contar con una publicacion
permanente del promedio de emisiones de licencias médicas, es un tema en
el que se encuentran trabajando, pero valoré su establecimiento en la ley
para que tenga permanencia.

El Honorable Senador sefior Chahuan observo
gue esta recogido lo planteado por los integrantes de la Comisién, cuyo
objeto es permitir mayor transparencia respecto al seguimiento de las
licencias médicas otorgadas.

- La indicaciéon N° 16.A, fue aprobada por la
unanimidad de los integrantes de la Comisién, Honorables Senadores
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Flores, Kast y Macaya.

La indicacion N° 17, de los Honorables
Senadores sefiores Flores, Castro Gonzalez, Kast, Macaya y Chahuan,
sustituye en el numeral 5, el texto del articulo 10 bis propuesto, por uno
nuevo del siguiente tenor:

“Articulo 10 bis.- La Superintendencia de
Seguridad Social fiscalizara y supervigilara, conforme a la normativa legal y
reglamentaria aplicable al efecto, el sistema de informacién, administrado
por una o mas entidades, que permita el otorgamiento y tramitacion
electronica de las licencias médicas y asegure la generacion de los
respectivos comprobantes de otorgamiento. En todo caso, el profesional que
emita la licencia médica debera proporcionar al trabajador respectivo el
comprobante de su otorgamiento.

La Superintendencia de Seguridad Social estara
facultada para dictar una 0 mas normas de caracter general que regulen las
condiciones de funcionamiento del sistema de informacion sefialado en el
inciso precedente, las que deberan contener el tiempo minimo que medie
entre cada emision de licencia médica, el uso de la técnica de
geolocalizacion para asegurar la respectiva emisioén en el territorio nacional,
niamero de dias recomendados segun la patologia diagnosticada,
informacion de los periodos de reposo que el paciente ha tenido, asi como
de eventuales comorbilidades o episodios anteriores que complementen el
diagndstico. En su rol de fiscalizacién y supervigilancia, la Superintendencia
de Seguridad Social velara, especialmente, por el cumplimiento de las
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normas en materia de proteccion de datos contenidas en la ley N°20.584,
gue Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con
acciones vinculadas a su atencion en salud y en la ley N°19.628, Sobre
proteccion a la vida privada.

En conformidad a lo dispuesto en este articulo, la
Superintendencia y las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez
podran instruir a la o las entidades que operen el sistema, que suspendan la
facultad de emision de licencias médicas a los profesionales que sean
sancionados en conformidad a los procedimientos establecidos en los
articulos 1° ter, 2°, 5° y 8 de esta ley, indicando el periodo por el cual se
deberd mantener la referida suspension.”.

El sefior Junyent hizo presente que propusieron
una nueva redaccién para el articulo 10 quéter, indicacién 16.A, aprobada
precedentemente, que recoge varios puntos planteados por los
parlamentarios.

El Honorable Senador sefior Chahuan, si bien
se entiende que la indicacion es inadmisible, valoro el patrocinio del Ejecutivo
en la indicacion sefalada.

- La indicacién N° 17, fue declarada inadmisible
por el Presidente de la Comision.

La indicacion N° 18, del Honorable Senador
sefior Chahuan, incorpora un nuevo articulo 10 bis y 10 ter:

“Articulo 10 bis: Crease un Sistema tecnologico de
Apoyo a la Gestion y Pronunciamiento de licencias médicas, denominado
“Plataforma de Licencias Médicas”, con el objetivo de gestionar y fiscalizar el
sistema de licencias médicas y subsidio de incapacidad laboral, el que sera
administrado por la Superintendencia de Seguridad Social y de uso
obligatorio por parte de emisores y receptores de estas licencias, asi como
de todos los organismos que intervienen en su tramitacion y en la del
subsidio de incapacidad laboral.

La Superintendencia de Seguridad Social estara
facultada para exigir de los organismos publicos, tales como la Direccion del
Trabajo, el Servicio de Impuestos Internos, el Ministerio de Salud y todos los
organismos dependientes o relacionados con dicho Ministerio, entidades de
salud primaria municipal, y cualquier organismo publico o privado que
disponga de informacién, laboral, previsional o de salud, el acceso o la
remision de los datos y la informacién necesaria, sea de los trabajadores,
empleadores o profesionales habilitados para emitir licencias médicas, para
el cumplimiento de sus funciones y realizar el tratamiento de los
mencionados datos, especialmente para el debido control del uso de
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licencias médicas por parte de trabajadores.

La Superintendencia de Seguridad Social dara
acceso a dicha informacion a todas las entidades publicas o privadas que
participen de la autorizacion de licencias médicas y el pago de subsidio por
incapacidad laboral.

El tratamiento de los datos e informaciéon que se
recabe, conforme los incisos precedentes, serviran a las COMPIN e
ISAPRES, segun corresponda en el proceso de autorizacion de licencias
meédicas y a la Superintendencia de Seguridad Social, para la resolucion de
reclamaciones en estas materias, asi como para el seguimiento en la
plataforma mencionada, de las licencias médicas emitidas, aprobadas,
reducidas, rechazadas, control de sus emisores a efectos de eventuales
procesos sancionatorios, como también para fines estadisticos.

En el caso de los procesos sancionatorios, la
Superintendencia, regulara el mecanismo de coordinacion con las entidades
mencionadas en el inciso primero y cualquier otro que sea necesario, previa
consulta con ellos.

Un reglamento expedido por el Ministerio del
Trabajo y Prevision Social y el Ministerio de Salud regulara la normativa,
conforme criterios aqui contenidos y ajustado a los principios de
transparencia, participacion, economia administrativa y control efectivo.

Para los efectos antes sefialados, no regird lo
establecido en el inciso segundo del articulo 35 del Cddigo Tributario.

Articulo 10 ter: El personal de la Superintendencia
de Seguridad Social, asi como las entidades publicas y privadas que
participan de la autorizacién de licencias médicas y pago de subsidio por
incapacidad laboral, a quienes la referida Superintendencia de acceso al
Sistema para la realizacién de sus funciones, debera guardar reserva y
secreto absolutos de las informaciones de las cuales tome conocimiento en
el cumplimiento de sus labores, sin perjuicio de las informaciones y
certificaciones que deba efectuar o proporcionar de conformidad a sus
funciones. Para efectos de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 125
de la ley No 18.834, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue
fijado por el decreto con fuerza de ley N° 29, de 2005, del Ministerio de
Hacienda, se estimara que los hechos que configuren infracciones a esta
disposicion vulneran gravemente el principio de probidad administrativa, sin
perjuicio de las demas sanciones y responsabilidades que procedan.”.

El Honorable Senador sefior Chahuén, sin
perjuicio de sefalar que esta indicacién es inadmisible, planteé al Ejecutivo la
necesidad de realizar las adecuaciones tecnolégicas necesarias para el
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seguimiento y conocimiento publico, respecto de aquellos médicos
licenciosos que han hecho un negocio con la emisién de licencias falsas.

El Honorable Senador seiior Flores mencioné
gue es importante que el Ejecutivo considere este tema dentro de la reforma.
Afiadié que es un cambio importante en la arquitectura de los sistemas de
informacion del sector.

El sefior Junyent sefialo6 que el cambio de la
arquitectura del sistema tecnolégico también implica gastos, no obstante ello,
hay una mesa de trabajo que esta realizando los estudios y analizando
antecedentes para la proxima reforma del subsidio de incapacidad laboral y
parte de esa reforma contempla el disefio de un nuevo sistema de
informacion.

La Comision de Salud acord6 registrar en el
presente informe, el compromiso del Ejecutivo de considerar el disefio de
una nueva arquitectura tecnolégica del sistema de informacion.

La indicaciéon N° 18, fue retirada por su autor.

La indicacion N° 19, del Honorable Senador
sefior Chahuan, incorpora un nuevo articulo 10 septies:

“Articulo 10 septies: Cuando la Comisiébn Médica
Central de la Superintendencia de Pensiones rechaza la declaracion de
invalidez de una persona a quien en su sistema de salud comun se le han
rechazado las licencias médicas por estar emitidas con un diagndéstico
irrecuperable, debera ser derivado a una Comision Especial que resuelva la
situacion, la que debera ser integrada por un médico de la entidad encargada
de pronunciarse respecto de la licencia (COMPIN o ISAPRE), segun
corresponda; un médico designado por FONASA o por la Superintendencia
de Salud, segun el sistema de salud del paciente, un médico designado por
la Superintendencia de Pensiones y un médico designado por la
Superintendencia de Seguridad Social, quien la presidird y dirimira en caso
de empate. La Comision Especial debera analizar todos los informes y
antecedentes médicos que existan en el expediente de tramite de calificacion
de invalidez, mas aquellos de que dispongan las entidades encargadas de
pronunciarse de las licencias médicas. La Comisién tendra facultades para
solicitar la ficha médica del trabajador o trabajadora, sea a un organismo
publico o privado o a un profesional individual, pudiendo establecerse multas
en caso de infraccion de esta obligacion.

Con todos los antecedentes sefialados, mas el
examen personal del trabajador o trabajadora, se debera determinar si el
tratamiento ha sido adecuado y suficiente, y en su caso, ordenara a quien
corresponda su realizacion, segun el sistema de salud al que pertenezca, los
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gue deberan hacerse dentro del plazo de que se establezca, periodo durante
el cual a la persona no se le podran rechazar licencias médicas por
diagnostico irrecuperable. Efectuado los tratamientos ordenados, se deberd
evaluar nuevamente al trabajador o trabajadora.

Si del estudio inicial de los antecedentes o del
posterior que se realice luego de haberse efectuado los tratamientos
ordenados, se concluye que la persona se ha recuperado, en términos de
estar en condiciones de reintegrase a trabajar, la Comision asf lo declarara y
no procederd que se autoricen mas licencias por las mismas patologias. En
caso contrario, esto es, que no hay tratamientos pendientes que permitan la
recuperacion del trabajador o trabajadora para volver a trabajar, se presumiré
gue presenta una invalidez a lo menos parcial, procediéndose a su
declaracion.

En cada region del pais debera existir una
Comisiéon Especial para los fines sefialados en el presente articulo. Sin
perjuicio de lo anterior, podra designarse mas de una Comision en aquellas
Regiones que lo requieran, en razon de la cantidad de trabajadores que en
ellas laboren o de la distancia de sus centros poblados.

Un Reglamento dictado conjuntamente por los
Ministerios del Trabajo y Prevision Social y Ministerio de Salud, dentro de los
180 dias siguientes a la fecha de publicacién de esta ley regulara la forma de
designacion de los médicos que la deberan integrar, quérum para sesionar,
su financiamiento y todo lo que se requiera para su implementacion y
funcionamiento.”.

El Honorable Senador seiior Chahuan sostuvo
que, si bien la indicacién es inadmisible, la present6 para que sea
considerada por el Ejecutivo.

El Honorable Senador seior Flores considero
relevante el contenido de la indicacién, que consiste en asegurar el ingreso a
una persona, mientras no se determine su condicién de invalidez. Estimé que
el Ejecutivo deberia considerarlo, particularmente, en la préxima reforma.

- La indicacién N° 19, fue retirada por su autor.

La indicacion N° 20, del Honorable Senador
sefior Chahuan, incorpora un nuevo articulo 10 octies:

“Articulo 10 octies: Los facultativos emisores de
licencias médicas deberan tener a la vista las instrucciones y estandares que
el Ministerio de Salud emite para el pronunciamiento de licencias médicas,
especialmente el rango de dias de reposo segun patologias, en particular lo
dispuesto en el Decreto Supremo N° 7 de 2013, del Ministerio de Salud o de
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la normativa que lo complemente reemplace. En caso que el emisor no siga
los estandares referidos debera justificarlo a través de la plataforma
tecnolégica u otro medio que disponga la Superintendencia de Seguridad
Social, conforme a sus facultades, adjuntado los informes y antecedentes
gue se le hayan requerido, a través de la plataforma.”.

El Honorable Senador sefior Chahuan informo
que retirara la indicacion. Sin embargo, consideré que el Ejecutivo tiene la
oportunidad de resolver el tema de fondo acerca de los procedimientos para
el otorgamiento de licencias médicas.

El sefior Junyent expres6 que como Ejecutivo
tienen una propuesta alternativa. Comentdé que el Ministerio de Salud ya
prioriz6 para el afio 2023, mejorar el decreto supremo N° 57. Se
comprometio a incorporar esta indicacion en la discusion técnica.

- La indicacién N° 20, fue retirada por su autor.

Numerales nuevos

La indicacién N° 21, de S.E. el Presidente de la
Republica, incorpora el siguiente numeral 8, nuevo:

“8. Agrégase, a continuacién del articulo 12, el
siguiente articulo 13, nuevo:

“Articulo 13.- Agregase, en el articulo 13 de la ley
N°20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud, la siguiente letra f),
nueva:

“f) A la Superintendencia de Seguridad Social y a
la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez, en el ejercicio de las
facultades que les concede la ley N°20.585, sobre otorgamiento y uso de

licencias médicas.”.”.

- La indicacién N° 21, fue aprobada por la
unanimidad de los integrantes presentes de la Comision, Honorables
Senadores seiiores Chahuan, Flores y Macaya.

La indicacion N° 22, del Honorable Senador
sefior Chahuan, agrega un numeral nuevo del siguiente tenor:
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“Articulo (...).- Reemplazar el articulo 14 del DFL
N°44, de 1978, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, por el siguiente:

“Articulo 14°: Los subsidios se devengaran desde

el primer dia de la correspondiente licencia médica.”.”.

El Honorable Senador sefior Chahuan adelanto
qgue la indicacion es inadmisible. El objetivo de su presentacion se debe al
complejo tema que generan los dias de carencia, razén por la cual, llamo al
Ejecutivo a revisar este punto, que es uno de los motivos por el cual se
otorgan mas dias de licencia del que corresponde.

El sefior Junyent sefiald6 que la indicacion
propuesta excede las ideas matrices del proyecto de ley. Sin embargo, se
comprometio a incorporar este tema en la discusion de la mesa técnica.

- La indicacién N° 22, fue retirada por su autor.

La indicacion N° 23, del Honorable Senador
sefior Chahuan, agrega un numeral nuevo del siguiente tenor:

“(..).- agregar un articulo nuevo, del siguiente
tenor:

“Articulo (...).- Modificase la ley 20.261 en el
siguiente sentido:

Incorpérese a continuacion del inciso cuarto del
articulo 1°, la siguiente expresion:

“Sin perjuicio de lo expuesto, el examen debera
evaluar contenidos relativos al marco normativo vigente sobre sanciones
administrativas y penales, por emision injustificada o fraudulenta de licencias
médicas.”.”.

El Honorable Senador sefior Chahuan estimé
gue la materia es admisible y consultd la opinion del Ejecutivo sobre este
punto.

El sefior Junyent consideré que, a su juicio,
excede la idea matriz del proyecto de ley, argumenté que el contenido del
EUNACOM se refiere a temas técnicos y no a temas administrativos.

El Honorable Senador sefior Chahuan estimé
gue se encuentra dentro del contexto de las ideas matrices. Afirmdé que el
objeto de la indicacion es entregar antecedentes a los médicos sobre las
consecuencias de la emision fraudulenta de licencias médicas.
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El Honorable Senador seior Flores observo que
esta indicacion es necesaria, ya que, al ser incorporado el punto, ningun
médico que apruebe el EUNACOM podra alegar que desconocia las
consecuencias de emitir una licencia médica indebida. Consider6 que es
absolutamente admisible.

- La indicacion N° 23, fue aprobada por la
unanimidad de los integrantes de la Comisién, Honorables Senadores
sefores Castro Gonzalez, Chahuan, Flores, Kast y Macaya.

La indicacidn N° 24, del Honorable Senador
sefior Chahuan, agrega a continuacion, el siguiente numeral, nuevo:

“(..).-agregar un articulo nuevo, del siguiente tenor:

“Articulo .... .- Modificase el articulo 202 del
Cddigo Penal en el siguiente sentido:

a) Reemplazase en el inciso segundo la oracion
“las penas de reclusion en sus grados minimo a medio”, por “las penas de
reclusion en sus grados medio a maximo”.

b) Reemplazase en el inciso tercero la expresion
“‘con las mismas penas y una multa de cincuenta a quinientas unidades
tributarias mensuales” por “con presidio menor en su grado minimo a maximo
y una multa de trecientas a mil unidades tributarias mensuales.”.

c) Agregase el siguiente inciso final nuevo:

“Las mismas penas se impondran, al que
maliciosamente use los documentos falsos, cualquiera sea la forma en que

los haya obtenido.”.”.

El Honorable Senador sefior Chahuan afirmo
gue es necesario modificar las normas del Cdédigo Penal, no basta con
mayores multas o la suspension de la facultad de emitir licencias, también se
requiere aumentar las sanciones penales.

Recordd6 que propuso modificar el titulo del
proyecto de ley y ampliarlo al ambito penal.

Indicé que actualmente, la materia se encuentra
regulada en el articulo 202 del Cdodigo Penal. Estimé que también deberia
considerar sanciones para las personas que se beneficien de las licencias
médicas falsas que obtuvieron.
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Propuso estudiar la proporcionalidad de las penas
que, respecto a los médicos, aumenta en un grado.

El sefior Junyent observé que la indicacion N° 24
esta recogida en las indicaciones N° 25 y 26, que también son de autoria
parlamentaria.

Insisti6 que el proyecto de ley contempla
sanciones administrativas e incorporar sanciones penales podria hacer mas
lenta la tramitaciébn de la iniciativa. El objetivo es que los organismos
relacionados, las Superintendencias y la COMPIN, cuenten con herramientas
y con nuevas atribuciones que les permitan suspender la emision de grandes
licencias médicas y sancionar adecuadamente a los infractores, con medidas
de apremio pertinentes.

El Honorable Senador seinor Chahuan fue de la
opinion de que no excede los limites de la idea matriz del proyecto, por el
contrario, va en la direccién correcta.

El Presidente del COLMED, seiior Patricio Meza
insisti6 que existe consenso, dentro del organismo que representa, sobre la
necesidad de endurecer las penas e incluso plantear directamente la
decision de suspender temporal o definitivamente del ejercicio de la medicina
al profesional condenado, luego del respectivo proceso penal.

La Superintendenta de la SUSESO reforzd lo
sefialado por el sefior Junyent. Consider6 que este proyecto de ley aborda el
problema desde el &mbito administrativo, otorgando mayores facultades a la
COMPIN y a la Superintendencia de Seguridad Social, para actuar y
sancionar rapidamente, con el fin de terminar con las malas précticas.

Esta indicacion, si bien puede ir en la linea
adecuada, va mas alla del objeto de este proyecto de ley.

El Honorable Senador seior Flores sefial6 que
la indicacion en estudio no esta subsumida en las indicaciones N°° 25 y 26,
porque la N° 24 se refiere a las penas y las otras hacen referencia a la
inhabilitacién, contienen temas distintos, aunque complementarios.

Otro tema dice relacion con la letra c) de la
indicacion en estudio, porque es diferente la condicion del médico que
reiteradamente comete una falta, a la situacién del receptor.

El Honorable Senador seior Chahuan propuso
gue la sancién para los que utilizan documentos falsos, sean las mismas que
para los facultativos, pero disminuida en dos grados.
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La Comision asi lo acuerda.

- La indicacién N° 24, letras a y b, fueron
aprobadas por la unanimidad de los integrantes de la Comision,
Honorables Senadores seiores Castro Gonzalez, Chahuan, Flores, Kast
y Macaya. La letra c), fue aprobada, con modificacién, por Ila
unanimidad de los integrantes presentes de la Comisiéon, Honorables
Senadores seiores Castro Gonzalez, Chahuéan, Flores y Macaya.

La indicacion N° 25, de Ilos Honorables
Senadores sefiores Flores, Castro Gonzélez, Kast, Macaya y Chahuan,
agrega un nuevo articulo segundo, pasando el actual articulo Unico a ser
articulo primero, del siguiente tenor:

“Articulo segundo.- Modificase el Cédigo Penal, de
la siguiente forma:

1.- Sustityase en el articulo 21, en el acapite
"Penas de simples delitos”, la oracion "Inhabilitacion especial temporal para
emitir licencias médicas” por “Inhabilitacion especial temporal para ejercer la
profesibn de médico cirujano”, e intercalase a continuacion lo siguiente:
“Inhabilitacion especial perpetua para ejercer la profesibn de médico
cirujano.”.

2.- Modificase el articulo 202 en el siguiente
sentido:

a) Sustitiyanse en el inciso tercero las
expresiones “inhabilitacién especial temporal para emitir licencias médicas”,
por “inhabilitacion especial temporal para ejercer la profesion de médico

cirujano”.

b) Agrégase en el inciso cuarto, a continuacion del
punto final, que pasa a ser seguido, la siguiente oracion: “Si el reincidente
fuere un facultativo, sera castigado con la pena de reclusion mayor en su
grado minimo, multa de cien a mil unidades tributarias mensuales e
inhabilitacibn especial perpetua para ejercer la profesion de médico
cirujano.”.

El Honorable Senador seior Flores precisé que
se debe incorporar a las matronas y a los cirujanos dentistas en los
numerales 1y 2.

- La indicacion N° 25, fue aprobada, con
modificaciones, por la unanimidad de los integrantes de la Comisién,
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Honorables Senadores senores Castro Gonzalez, Chahuan, Flores, Kast
y Macaya.

La indicacibn N° 26, de los Honorables
Senadores sefiores Flores, Castro Gonzélez, Kast, Macaya y Chahuan,
agrega un nuevo articulo tercero del siguiente tenor:

“Articulo tercero.- Sustitiyanse en el articulo 156
bis del Cédigo Procesal Penal las expresiones “suspension de la facultad de
emitir dichas licencias” por “suspension del ejercicio de la profesion de
médico cirujano.”.

El Honorable Senador seiior Chahuan propuso
incorporar a las matronas y a los cirujanos dentistas. Asi se acuerda.

- La indicacion N° 26, fue aprobada, con
modificaciones, por la unanimidad de los integrantes de la Comisién,
Honorables Senadores seiores Castro Gonzalez, Chahuan, Flores, Kast
y Macaya.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo primero transitorio, nuevo

La indicacion N° 27, de S.E. el Presidente de la
Republica, incorpora, antes del articulo transitorio, que pasa a ser articulo
segundo transitorio, el siguiente articulo primero transitorio, nuevo:

“Articulo primero transitorio.- La presente ley
entrara en vigencia desde su publicacion. Sin embargo, excepcionalmente, el
Registro Publico al que hace referencia el articulo 10 quater comenzara a
regir en el plazo maximo de un afio contado desde la publicacion de esta ley.

Por otra parte, el reglamento a que se refiere al
articulo 1 bis de esta ley debera dictarse en el plazo de 1 afio contado desde
su publicacion.”.

- La indicacion N° 27, fue aprobada, por la
unanimidad de los integrantes de la Comisién, Honorables Senadores
seiores Castro Gonzalez, Chahuan, Flores, Kast y Macaya.
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La indicacion N° 27.A, de S.E. el Presidente de la
Republica incorpora el siguiente inciso tercero, nuevo, al articulo primero
transitorio, nuevo, propuesto por la indicacion N° 27:

“Dentro del plazo de 60 dias contados desde la
publicacién de esta ley, la Superintendencia de Seguridad Social debera
dictar los actos administrativos generales necesarios para la correcta
aplicacion de la presente ley.”.

- La indicacion N° 27.A, fue aprobada, por la
unanimidad de los integrantes de la Comisién, Honorables Senadores
sefores Castro Gonzalez, Chahuan, Flores, Kast y Macaya.

Articulo primero transitorio

La indicacion N° 28, de S.E. el Presidente de la
Republica, reemplaza el articulo transitorio, que ha pasado a ser el articulo
segundo transitorio, por el siguiente:

“Articulo segundo transitorio.- El mayor gasto fiscal
gue irrogue la aplicacion de esta ley, durante el primer afio presupuestario de
su entrada en vigencia, se financiara con cargo a la partida presupuestaria
del Ministerio del Trabajo y Prevision Social y del Ministerio de Salud, segun
corresponda, y en lo que faltare se financiara con cargo a los recursos de la
partida presupuestaria Tesoro Publico. En los afios siguientes, se financiara
con cargo a los recursos que anualmente contemple la Ley de Presupuestos
correspondiente.”.

- La indicaciéon N° 28, fue aprobada, por la
unanimidad de los integrantes de la Comisién, Honorables Senadores
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Flores, Kast y Macaya.

La indicaciéon N° 29, del Honorable Senador
sefior Chahuén, agrega al articulo transitorio, los siguientes incisos segundo,
tercero y cuarto, nuevos:

“Los médicos cirujanos, cirujanos dentistas o
matronas que emitan licencias médicas, tendran el plazo de 90 dias corridos,
desde la publicacién de la presente ley en el Diario Oficial, para solicitar su
inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud de
la Superintendencia de Salud, o bien, para modificar, enmendar o
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complementar los antecedentes vigentes, en el caso de encontrarse
incorporados al referido registro.

Una vez transcurrido el término descrito en el
inciso precedente, la Superintendencia de Salud, remitirA junto la
Superintendencia de Seguridad Social, la nébmina de profesionales inscritos
en el registro y habilitados para emitir licencias médicas. Aquellos
profesionales que no cumplan con las cargas impuestas en la presente ley,
no podran emitir licencias médicas, hasta su incorporacién al Registro
Nacional de Prestadores Individuales de Salud.

Respecto de las potestades conferidas en esta ley
a la Superintendencia de Seguridad Social, correspondera a este 6rgano
reglar las formas y oportunidades para su ejercicio, debiendo dictar los actos
administrativos de aplicacion general que correspondan dentro de los 60 dias
corridos siguientes a la publicacion de la presente ley.”.

El Honorable Senador sefior Chahuan sefialo
gue es inadmisible y el motivo de su presentacion fue instar al Ejecutivo a
patrocinarla, justamente para dar espacio de tiempo a los prestadores que
otorgan licencia, para que puedan incorporarse en el Registro.

El sefior Junyent manifest6 que el Ejecutivo
coincide con el espiritu de esta disposicién y se comprometié a incorporar en
parte la indicacién N° 29.

El Honorable Senador seior Flores sefiald que
en el tercer parrafo indica la Superintendencia de Salud, remitird junto la
Superintendencia de Seguridad Social, la nébmina de profesionales inscritos,
pero no queda establecido donde remitira la némina.

- La indicacién N° 29, fue retirada por su autor.

Articulo tercero transitorio, nuevo

La indicacion N° 30, de S.E. el Presidente de la
Republica incorpora, a continuacion del articulo segundo transitorio, el
siguiente articulo tercero transitorio, nuevo:

“Articulo  tercero transitorio.- Los médicos
cirujanos, cirujanos dentistas o matronas que emitan licencias médicas,
tendran el plazo de 90 dias corridos, desde la publicacion de la presente ley,
para solicitar su inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud de la Superintendencia de Salud, o bien, para
modificar, enmendar o complementar los antecedentes vigentes, en el caso
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de encontrarse incorporados al referido registro.

Una vez transcurrido el plazo sefialado en el inciso
anterior, la Superintendencia de Salud remitira a la Superintendencia de
Seguridad Social la nbmina de profesionales que consten en este el Registro
Nacional de Prestadores Individuales de Salud que se encuentren habilitados
para emitir licencias médicas.”.

El Superintendente de Salud sefial6 que esta
indicacion permitirhA completar el Registro Nacional de Prestadores
Individuales con la totalidad de aquellos médicos, cirujanos dentistas y
matronas, que accedan a la posibilidad de emitir licencias médicas y que
eventualmente no estan en el registro o que tengan antecedentes que no se
han renovado.

Destacd que los 90 dias corridos se establecen
para la solicitud de inscripcidbn en el Registro, porque después existe un
mecanismo de confirmacién y chequeo de informacién, deben recurrir a la
fuente de origen, por ejemplo, a la universidad respectiva, para que garantice
que el profesional recibio el titulo de la institucién indicada.

El Honorable Senador sefior Castro Gonzalez
consulté por la brecha de tiempo que tiene la Superintendencia respecto al
Registro de los profesionales que no se han inscrito.

Por otra parte, consulté si tienen los datos sobre la
cantidad de licencias emitidas fuera del Registro.

El Superintendente de Salud sefial6 que no es
una cifra muy elevada, habitualmente son médicos que no son prestadores
del sistema GES, por tanto, no requieren estar en el Registro para la garantia
de calidad. Eventualmente son médicos que tienen una mayor cantidad de
afios y que nunca han realizado el trdmite de inscripcién y ejercen la
profesion en el sistema privado.

A la segunda consulta, inform6 que no tienen los
datos para hacer ese cruce, porque tendrian que tener la informacién de
todos aquellos médicos emisores de licencias.

Sin embargo, la incorporacion en esta ley sobre
geolocalizacién, permitira conocer a quienes emitan licencias médicas desde
el extranjero.

El Honorable Senador sefior Flores consulté por
la cantidad de tiempo que requiere la Superintendencia para incorporar a los
profesionales al Registro.
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El Superintendente de Salud comenté que hay
dos formas de inscribir al profesional, una de ellas es la solicitud que realizan
los profesionales a la Superintendencia para ser registrados, y la segunda,
es a través de los convenios que la Superintendencia tiene con las entidades
gue emiten titulos profesionales, las que cada afio, envian las generaciones
qgue egresan de las universidades y con esa informacién se completa el
Registro.

En el caso que sea el profesional quien solicita el
registro, la Superintendencia de Salud debe hacer la consulta para
corroborar la informacion del titulo. El tiempo dependera de respuesta que
tarda cada institucion.

El Honorable Senador seiior Flores explico que
su pregunta dice relacion con la obligacion que se establece a los emisores
de licencias para que en 90 dias de entrada en vigencia la ley, requieran su
inscripcion en el Registro.

La consulta es cuando estara cumplido el espiritu
de la ley, con un Registro completo, que permita dar certeza de los
profesionales que estan habilitados para emitir licencias médicas.

El objeto es no tener un espacio de incertidumbre
o de imprecision. Tal vez, la Superintendencia de Salud puede establecer un
plazo a las universidades para remitir la informacion requerida.

El Superintendente de Salud sefaldé que
dependera del volumen que se reciba, puede existir poco interés, lo que
facilita la interaccion con las universidades. Eventualmente, via convenio,
podrian solicitar que se agilice en proceso de verificacion de titulos para
cerrar el listado.

Como hay un plazo acotado de 90 dias para
solicitar la inscripcion al Registro, conoceran al vencimiento del mismo la
dimensién de las solicitudes y sera mas facil ver la forma de agilizar el
proceso. Comentd que a la Superintendencia le interesa tener cerrado el
Registro rapidamente.

- La indicacién N° 30, fue aprobada, por la
unanimidad de los integrantes de la Comisién, Honorables Senadores
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Flores, Kast y Macaya.

El Honorable Senador sefior Castro Gonzélez
plante6 que el despacho de este proyecto de ley deja pavimentado el camino
para que el Ejecutivo, dentro de la reforma de la salud que se ha propuesto
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presentar durante el afio 2023, realice una modificacion mas profunda al
sistema de subsidio por incapacidad laboral.

El debate acerca del subsidio que realizara el
Estado en materia de licencias médicas; el debate sobre las facultades de la
COMPIN vy el nivel de burocracia que existe; las condiciones en las cuales
funciona actualmente desde las SEREMIS de Salud y no desde los servicios
de salud, como era antes; la fiscalizacion del sistema digital, entre otros
puntos que debieran estar en la agenda, como una reforma estructural al
régimen de subsidio de incapacidad laboral, para evitar los conflictos de
interés.

El Honorable Senador sefior Chahuan sefalo
gue se requiere una reforma estructural del sistema para facilitar el pago de
licencias médicas respecto de aquellos trabajadores que estan con algun tipo
de discapacidad o requieren un subsidio.

El Honorable Senador sefior Flores compartio
gue este proyecto de ley importa un avance, un primer paso para lograr una
respuesta efectiva al subsidio, el problema de los 3 dias se debe abordar, asi
como el pago oportuno de la licencia médica.

El Honorable Senador seiior Kast manifesté su
satisfaccion con el proyecto de ley y la importancia de poner una luz de alerta
al fraude de las licencias, que tenia un problema sistémico, porque ha
generado un desfinanciamiento global del sistema de salud.

TEXTO DEL PROYECTO

En mérito de los acuerdos precedentemente
expuestos, la Comision de Salud tiene el honor de proponer a la Sala la
aprobacion, en general, del siguiente proyecto de ley:

PROYECTO DE LEY:

“Articulo 1°. - Modificase la ley N° 20.585, sobre
otorgamiento y uso de licencias médicas, del siguiente modo:

1) Incorpéranse al articulo 1° los siguientes incisos
segundo, tercero y cuarto, nuevos:

“Solo podran emitir licencias médicas aquellos
prestadores de salud que se encuentren debidamente inscritos en el Registro
Nacional de Prestadores Individuales que para estos efectos lleva la
Superintendencia de Salud, y que hayan aprobado el Examen Unico
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Nacional de Conocimientos de Medicina, requisito este ultimo que sera
exigible solo a quienes hayan obtenido o revalidado, segun el caso, su titulo
profesional de médico cirujano, a partir del 19 de abril de 2009.

Con todo, el requisito referido a la aprobacion del
Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina, no se exigira a los
profesionales sefialados en la ley N° 21.274, que habilita temporalmente a
los médicos cirujanos que indica, para ejercer sus especialidades en el
sector publico, que correspondan.

Para los efectos de esta ley, se entendera por
prestadores aquellos profesionales y establecimientos a los que se refiere el
articulo 3 de la ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen
las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencién en salud.”.

2) Agréganse los siguientes articulos 1° bis y 1°
ter, nuevos:

“Articulo 1° bis.- Para emitir una Licencia Médica
Electronica con ocasion de una atencion de salud bajo la modalidad de
telemedicina, los prestadores deberan acreditar que cuentan con:

a. Un sistema de registro clinico electrénico
integrado con el sistema de informacion establecido en el articulo 10 bis, y

b. Una plataforma de telemedicina, certificada por
un organismo técnico habilitado por el Ministerio de Salud. La plataforma
debera garantizar la calidad de la atencién en aspectos técnicos y clinicos,
asi como también la identidad del prestador y del paciente.

Los requisitos mencionados en el inciso anterior
deberan ser acreditados ante la Subsecretaria de Salud Publica que, previa
constatacion de estos, dictara una resolucion que autorice al prestador para
emitir licencias médicas electrénicas.

Los prestadores que no acrediten estos requisitos
no podran emitir una licencia médica electronica. A su vez, la Subsecretaria
de Salud Publica suspendera la habilitacion del prestador que ha dejado de
cumplir con uno 0 ambos requisitos.

Un reglamento dictado por el Ministerio de Salud y
suscrito por el Ministerio de Trabajo y Prevision Social, regulara el
procedimiento y la forma en que se acreditard el cumplimiento de los
requisitos sefialados en el inciso primero; y la habilitacion y suspension de la
calidad de emisores de licencias médicas electronicas bajo la modalidad de
telemedicina.
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Articulo 1° ter.- Durante la sustanciacion de los
procedimientos administrativos sobre licencias médicas regulados en esta
ley, se podra decretar provisoriamente la suspensién de la emision de
licencias médicas para el profesional investigado, cuando existan
antecedentes que permitan presumir la ausencia de un acto médico que
justifica la emisién de la respectiva licencia médica.

Por razones fundadas, la suspension sefialada en
el inciso anterior podra ser alzada o modificada durante la tramitacién del
procedimiento. En todo caso, esta se extinguira con la eficacia de la
resolucién administrativa que ponga fin al procedimiento correspondiente.

En caso de que los hechos que motivaron la
suspensién a la que se refiere este articulo puedan constituir crimenes o
simples delitos, el funcionario que dicté dicha medida, debera denunciar
aquellos hechos ante el Ministerio Publico o ante la policia si no hubiere
fiscalia en el lugar en que el funcionario presta sus servicios.”.

3) Introdlucense las siguientes enmiendas al
articulo 2°:

a) Reemplazanse sus incisos primero y segundo
por los siguientes:

“Las Comisiones de Medicina Preventiva e
Invalidez podran solicitar a los profesionales que por ley emitan licencias
médicas que se encuentren sometidas a su conocimiento, la entrega o
remision de los antecedentes o informes complementarios que las respalden;
y, por razones fundadas, los citara a una audiencia para aclarar aspectos de
su otorgamiento bajo el apercibimiento de aplicar las multas y suspensiones
sefaladas en el siguiente inciso.

La inasistencia injustificada a las citaciones, como
también la negativa a la entrega o la no remision de los antecedentes
solicitados, en los plazos fijados al efecto, los que no podran exceder de
siete dias corridos, habilitaran a la Comision para que, mediante resolucion
fundada, sancione al profesional con multas a beneficio fiscal de hasta 50
unidades tributarias mensuales. Ademas, como medida de apremio, la
Comisién debera ordenar la suspension de la emision de licencias médicas
electrénicas o de papel, como también la venta de formularios de licencias
médicas, segun corresponda, por el plazo de hasta sesenta dias habiles, en
atencién a la cantidad de licencias médicas respecto de las cuales se
solicitan los antecedentes que no han sido entregados, medida que se
renovara automaticamente, mientras persista la conducta del profesional.”.

b) Agrégase, en el inciso tercero a continuacion
del punto y aparte, que pasa a ser seguido, lo siguiente:
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“Transcurrido el plazo para dicha reclamacion,
correspondera a la Superintendencia de Seguridad Social informar a las
Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez, sobre las reclamaciones
presentadas por el prestador sancionado. Lo anterior, dentro del primer dia
siguiente habil al del vencimiento del plazo de reclamacion.”.

c) Intercélase el siguiente inciso cuarto, nuevo,
pasando el actual a ser quinto:

“Interpuesta la reclamaciéon por el prestador
sancionado ante la Superintendencia de Seguridad Social, ésta debera
resolverla en un plazo de veinte dias. Dicha resolucion también debera ser
informada por la Superintendencia de Seguridad Social a las Comisiones de
Medicina Preventiva e Invalidez.”.

4) Introdldcense las siguientes enmiendas al
articulo 5°:

a) Modificase el inciso primero, en el siguiente
sentido: Eliminase la palabra “evidente” y reempladzase la expresién “una
investigacion” por la frase “un procedimiento de investigacion”.

b) Reemplazase el inciso segundo por los
siguientes incisos segundo y tercero, nuevos, pasando el actual inciso
tercero a ser cuarto y asi sucesivamente:

“La Superintendencia de Seguridad Social
notificara del procedimiento al profesional investigado, al paciente y al
empleador, cuando corresponda; y requerird informe sobre los hechos
investigados, en cuyo caso, dentro del plazo de diez dias hébiles contado
desde la notificacion, el profesional investigado deber4 acompafar copia
integra de la ficha clinica, siempre que se circunscriba a la condicién o
patologia que dio origen a la respectiva licencia, u otro documento que
acredite la atencidon médica, en caso de que esta Ultima no exista. Ademas,
el profesional investigado podra solicitar a la Superintendencia de Seguridad
Social que se le cite a una audiencia para complementar los descargos
efectuados en el informe antes sefialado.

En caso de que el profesional investigado trabaje
para un prestador institucional de salud, este podra solicitar a la institucion
copia integra de la ficha clinica, siempre que se circunscriba a la condicién o
patologia que dio origen a la respectiva licencia, u otro documento que
acredite la atencion médica, en caso de que esta Ultima no exista. El
prestador institucional debera hacer entrega de dicha informacién dentro del
plazo de cinco dias habiles contados desde la respectiva solicitud. Si el
prestador institucional de salud se negare por cualquier causa a la entrega
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de la documentacion sefialada, debera emitir un certificado fundamentando
dicha negativa, el que debera ser entregado al profesional investigado dentro
de cinco dias habiles contados desde la solicitud. Si el prestador institucional
de salud no entregase el certificado dentro de plazo, su representante legal
sera solidariamente responsable del pago de la eventual multa que se
imponga al profesional investigado. Lo dispuesto en este inciso no sera
aplicable a las sociedades en las que el profesional investigado tenga la
administracion, o que participe directa o indirectamente de, al menos, el diez
por ciento de su propiedad, en cuyo caso estara obligado a hacer entrega de
la ficha clinica en las condiciones indicadas en el inciso anterior.”.

c) Reemplazanse los incisos tercero y cuarto, que
han pasado a ser cuarto y quinto, por los siguientes:

“Transcurrido el plazo de diez dias habiles
sefialado en el inciso segundo de este articulo o realizada la audiencia de
complementacion de descargos, la Superintendencia de Seguridad Social
resolverd fundadamente. Excepcionalmente, en caso de que, por causa
imputable al profesional investigado, este no acompafiare el informe y la
ficha clinica dentro del plazo sefialado en el inciso segundo, y dichos
antecedentes fueran necesarios para resolver la investigacion, la
Superintendencia de Seguridad Social omitird pronunciamiento y podra, en
este caso, aplicar la medida de apremio establecida en el articulo 2° de esta
ley, por el plazo de cinco dias, la que se renovara automéaticamente mientras
persista la conducta del profesional. Una vez recibidos dichos antecedentes,
la Superintendencia resolvera fundadamente el caso.

Si de conformidad al procedimiento establecido en
este articulo se acredita la emisibn de una o mas licencias sin existir
fundamento médico, es decir, en ausencia de una patologia que produzca
incapacidad laboral temporal por el periodo y la extensiéon del reposo
prescrito, la Superintendencia aplicara las siguientes sanciones:

1) Suspension de hasta por ciento ochenta dias de
la facultad para otorgar licencias médicas, del Registro Nacional de
Prestadores Individuales y una multa a beneficio fiscal de hasta 140
unidades tributarias mensuales. La multa podra elevarse al doble en caso de
constatarse que la emisién de licencias sin fundamento médico ha sido
reiterada.

2) Suspensioén hasta por un afio de la facultad
para otorgar licencias médicas, del Registro Nacional de Prestadores
Individuales y una multa a beneficio fiscal de hasta 200 unidades tributarias
mensuales, en caso de reincidencia dentro del periodo de cinco afios
contados desde la fecha de la notificacion de la resolucion que impuso la
primera sancion.
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3) Suspension hasta por tres afios de la facultad
para otorgar licencias médicas, del Registro Nacional de Prestadores
Individuales y una multa a beneficio fiscal de hasta 350 unidades tributarias
mensuales, en caso de segunda reincidencia dentro del periodo de cinco
afios contados desde la fecha de la notificacion de la resolucién que impuso
la primera sancion.

4) Suspension perpetua de la facultad para otorgar
licencias médicas, la cancelacion del Registro Nacional de Prestadores
Individuales y una multa a beneficio fiscal de hasta 600 unidades tributarias
mensuales, en caso de tercera reincidencia dentro del periodo de cinco afios
contados desde la fecha de la notificacién de la resolucién que impuso la
primera sancion.”.

d) Suprimese el inciso sexto, que ha pasado a ser
el séptimo.

e) Reemplazanse, en el inciso séptimo, que ha
pasado a ser octavo, los guarismos “10” por “150” y “80” por “3507
respectivamente.”.

5) Sustitiyese el inciso cuarto del articulo 6° por el
gue sigue:

“En contra de la resolucion que imponga la
sancion o de la que recaiga en el recurso de reposicién, segun corresponda,
el profesional afectado podra reclamar ante la Corte de Apelaciones
correspondiente al territorio jurisdiccional de su domicilio, en los términos
sefialados en los incisos primero y tercero del articulo 58 de la ley N° 16.395.
Para efectos de la presente ley, el plazo de quince dias establecido en el
inciso primero de la norma sefalada, se contara desde la notificacion que se
realice de conformidad a lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 2°. El
profesional no podra interponer recurso de reposicion una vez presentado el
recurso de reclamacion que establece la presente ley.”.

6) Modificase el articulo 8° en el siguiente sentido:

a) Agrégase, el siguiente inciso segundo, nuevo,
pasando el actual a ser tercero y asi sucesivamente:

“La Superintendencia de Seguridad Social podra
también, si existe mérito para ello, iniciar una investigacién de oficio respecto
del contralor médico de una Institucion de Salud Previsional o de una
Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez que incurra en las conductas
antes descritas.”.

b) Reemplazase el actual inciso tercero, que ha
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pasado a ser cuarto, por el siguiente:

“Si de conformidad al procedimiento establecido
en este articulo se acreditan los hechos denunciados o investigados, la
Superintendencia aplicara las siguientes sanciones, teniendo a la vista el
mérito de la investigacion:

1) Suspension por ciento ochenta dias de la
facultad para visar el otorgamiento de licencias médicas en Instituciones de
Salud Previsional y en las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez,
suspension por el mismo periodo de tiempo del Registro Nacional de
Prestadores Individuales y una multa a beneficio fiscal de hasta 140
unidades tributarias mensuales. La multa podra elevarse al doble en caso de
constatarse que la postergacion de la resolucion, el rechazo o la modificacion
de la licencia médica sin fundamento meédico han sido reiterados.

2) Suspension por un afio de la facultad para visar
el otorgamiento de licencias médicas en Instituciones de Salud Previsional y
en las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez, suspension por el
mismo periodo de tiempo del Registro Nacional de Prestadores Individuales y
una multa a beneficio fiscal de hasta 200 unidades tributarias mensuales, en
caso de reincidencia dentro del periodo de cinco afios contados desde la
fecha de notificacidén de la resolucion que impuso la primera sancion.

3) Suspension por tres afios de la facultad para
visar el otorgamiento de licencias médicas en Instituciones de Salud
Previsional y en las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez, la
cancelacion del Registro Nacional de Prestadores individuales y una multa a
beneficio fiscal de hasta 350 unidades tributarias mensuales, en caso de
segunda reincidencia dentro del periodo de cinco afios contados desde la
fecha de la notificacion de la resolucion que impuso la primera sancion.

4) Suspension perpetua de la facultad para visar el
otorgamiento de licencias médicas en Instituciones de Salud Previsional y en
las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez, la cancelacion del
Registro Nacional de Prestadores individuales y una multa a beneficio fiscal
de hasta 600 unidades tributarias mensuales, en caso de tercera reincidencia
dentro del periodo de cinco afios contados desde la fecha de la notificacion
de la resolucién que impuso la primera sancién.”.

c) Reemplazase en el actual inciso cuarto, que ha
pasado a ser quinto, la frase “informe del” por la frase “traslado al”.

7) Agréganse a continuacion del articulo 10, los
siguientes articulos 10 bis, 10 ter, 10 quater, 10 quinquies, 10 sexies, 10
septies y 10 octies, nuevos:
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“Articulo 10 bis.- La Superintendencia de
Seguridad Social fiscalizara y supervigilara, conforme a la normativa legal y
reglamentaria aplicable al efecto, el sistema de informacién, administrado
por una o mas entidades, que permita el otorgamiento y tramitacién
electrénica de las licencias médicas y asegure la generacion de los
respectivos comprobantes de otorgamiento. En todo caso, el profesional que
emita la licencia médica debera proporcionar al trabajador respectivo el
comprobante de su otorgamiento.

La Superintendencia de Seguridad Social estara
facultada para dictar una o0 mas normas de caracter general que regulen las
condiciones de funcionamiento del sistema de informacion sefialado en el
inciso precedente. En su rol de fiscalizacion y supervigilancia, la
Superintendencia de Seguridad Social velar4, especialmente, por el
cumplimiento de las nhormas en materia de proteccion de datos contenidas en
la ley N°20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas
en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud y en la ley
N°19.628, sobre proteccion a la vida privada.

En conformidad a lo dispuesto en este articulo, la
Superintendencia y las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez
podran instruir a la o las entidades que operen el sistema, que suspendan la
facultad de emision de licencias médicas a los profesionales que sean
sancionados en conformidad a los procedimientos establecidos en los
articulos 1° ter, 2°, 5° y 8° de esta ley, indicando el periodo por el cual se
deberd mantener la referida suspension.

Articulo 10 ter.- EI monto de las multas impuestas
por la Superintendencia de Seguridad Social de conformidad a los articulos
5°y 8° de la presente ley, debera ser pagado en la Tesoreria General de la
Republica, dentro del plazo de quince dias habiles contado desde que la
resolucién se encuentre firme. La persona sancionada debera ingresar los
comprobantes de pago respectivos en las oficinas de la Superintendencia de
Seguridad Social dentro de quinto dia de efectuado el pago.

Para efectos de lo dispuesto en el inciso anterior,
se entendera que la resoluciéon de la Superintendencia de Seguridad Social
se encuentra firme una vez que se hayan agotado las instancias de recursos
y reclamaciones establecidas en la presente ley o habiéndose vencido los
plazos para ello sin que el interesado haya hecho valer los sefalados
recursos y reclamaciones.

Las multas que se impongan por infraccién a las
disposiciones de esta ley seran a beneficio fiscal.

Las resoluciones que establezcan las infracciones
y determinen las multas tendran meérito ejecutivo y se haran exigibles por la
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Tesoreria General de la Republica, en los términos previstos en el inciso
segundo del articulo 35 del decreto ley N° 1.263, de 1975, Orgéanico de
Administracion Financiera del Estado. Para los efectos anteriores se aplicara
lo establecido en el articulo 53 del Codigo Tributario.

La Tesoreria General de la RepuUblica podra
retener de la devolucion de impuestos a la renta que le correspondiese
anualmente al infractor de esta ley, los montos que se encontraren impagos
segun lo informado por la Superintendencia de Seguridad Social e imputar
dicho monto al pago de la mencionada deuda, debiendo comunicar a dicha
Superintendencia el monto retenido.

Articulo 10 quater.- La Superintendencia de
Seguridad Social publicard, en su sitio web, un registro publico de las
sanciones aplicadas conforme al procedimiento establecido en esta ley, las
gue se incluiran desde que la resolucion que las haya cursado se encuentre
notificada.

Los prestadores de salud deberan publicar el
registro a que se refiere el inciso anterior en sus sitios web y en algan lugar
fisico del establecimiento de salud.

Ademas, la Superintendencia de Seguridad Social
debera mantener publicado permanentemente en su sitio web un registro con
el promedio de emisiones de licencias médicas de cada prestador individual
por dia, mes y afo, y especialidad, el que debera ser actualizado cada tres
meses.

Articulo 10 quinquies.- La Superintendencia de
Seguridad Social y las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez no
podran investigar, solicitar antecedentes médicos complementarios o citar a
profesionales emisores por licencias médicas emitidas con una antigtiedad
superior a cinco anos.

Asimismo, tampoco podran aplicar ninguna de las
sanciones establecidas en esta ley luego de transcurridos cinco afos
contados desde la fecha en que se notifico el inicio del respectivo
procedimiento administrativo sancionatorio o se efectu6 la solicitud de
antecedentes médicos complementarios.

Articulo 10 sexies.- La Superintendencia de
Seguridad Social y la Comisiébn Medica Preventiva e Invalidez podran
requerir a los prestadores de salud, sean estos publicos o privados, y a los
profesionales investigados que hubieren intervenido en la emisién de una
licencia médica, los antecedentes clinicos y otros que sean necesarios para
cumplir las funciones que esta ley les encomienda, quienes estaran
obligados a remitirla.
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La Superintendencia de Seguridad Social y la
Comisién Medica Preventiva e Invalidez podran requerir informacion a la
Tesoreria General de la Republica respecto del pago de las sanciones
impuestas conforme a esta ley, del Servicio de Impuestos Internos respecto
de la emisién de la respectiva boleta de honorarios, facturas y en general, los
documentos tributarios por la prestacién profesional que dio origen a la
licencia, de la Policia de Investigaciones de Chile respecto de ingresos y
egresos del pais de los investigados por la Superintendencia, y de cualquier
otro organismo para recabar antecedentes solo respecto de las
investigaciones que realice en conformidad con el articulo 5° de la presente

ley.

Sin perjuicio de lo sefalado en el inciso anterior,
las Cajas de Compensacion y de Asignacién Familiar deberan informar a la
Superintendencia, tan pronto tomen conocimiento, de cualquier conducta
sospechosa que afecte a las empresas afiliadas y sus trabajadores respecto
de la tramitacidon y pago de subsidios por incapacidad laboral derivado de
una licencia médica.

Articulo 10 septies.- Las sanciones aplicadas
conforme a los procedimientos regulados en esta ley se anotaran en el
Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud, informacién que
debera ser claramente visible para quienes consulten dicho registro; en
especial, en lo que dice relacion con las suspensiones vigentes.

En el evento en que se disponga la suspension del
prestador del Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud, este
podra continuar con la prestacion de las garantias en salud en actual
otorgamiento, sélo para los efectos del cumplimiento de la garantia de
oportunidad, siempre que informe de esta suspensién al beneficiario y este
consienta expresamente en ello. De la misma manera, los prestadores
institucionales de salud deberan informar a la persona de la alternativa de
continuar su tratamiento con otro profesional, si existiese. Para el caso que
esto no sea posible, o que el beneficiario no quiera continuar su tratamiento
con el prestador suspendido, la Isapre o Fonasa deberan designar un nuevo
prestador dentro de los plazos contemplados en la respectiva garantia.

Articulo 10 octies.- Salvo que se disponga
expresamente otra modalidad, los plazos de esta ley corresponderan a dias
corridos. En todo lo demas, se aplicara lo dispuesto en el articulo 25 de la ley
N°19.880, que establece las bases de los procedimientos administrativos que
rigen los actos de los 6rganos de la administracion del Estado.

Las notificaciones a las que se refiere esta ley se
practicaran por medios electronicos a los correos electronicos que
mantengan las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez y la
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Superintendencia de Seguridad Social, salvo que el prestador informe su
voluntad de ser notificado en un domicilio digital distinto. En todo lo demas,
se aplicara lo dispuesto en el parrafo 1 del Capitulo Il de la ley N° 19.880.

En todo caso, a los procedimientos regulados por
esta ley se les aplicaran supletoriamente las normas de la ley N° 19.880.".

Articulo 2°. — Afddase en el articulo 13 de la ley
N° 20.548 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud la siguiente letra f),
nueva:

“f) A la Superintendencia de Seguridad Social y a
la Comisiébn de Medicina Preventiva e Invalidez, en el ejercicio de las
facultades que les concede la ley N°20.585, sobre otorgamiento y uso de
licencias médicas.”.

Articulo 3°. — Introdulcese en el articulo 1° de la ley
N° 20.261 que crea Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina,
incorpora cargos que indica al Sistema de Alta Direccion Publica y modifica
la ley N° 19.664, el siguiente inciso quinto, nuevo:

“Sin perjuicio de lo expuesto, el examen debera
evaluar contenidos relativos al marco normativo vigente sobre sanciones
administrativas y penales, por emision injustificada o fraudulenta de licencias
médicas.”.”.

Articulo 4°. — Modificase el Codigo Penal del
siguiente modo:

1) Sustityase en el articulo 21, en el acapite
"Penas de simples delitos", la oraciéon "Inhabilitacion especial temporal para
emitir licencias médicas” por “Inhabilitacién especial temporal para ejercer la
profesion de médico cirujano, matrona o cirujano dentista”, e intercalase a
continuacion lo siguiente: “Inhabilitacion especial perpetua para ejercer la
profesion de médico cirujano, matrona o cirujano dentista.”.

2) Introdicense en el articulo 202.- las siguientes
enmiendas:

a) Reemplazase en el inciso segundo la oracién
“las penas de reclusibn menor en sus grados minimo a medio”, por “las
penas de reclusion menor en sus grados medio a maximo”.

b) Reemplazase en el inciso tercero la expresion
“con las mismas penas y una multa de cincuenta a quinientas unidades
tributarias mensuales” por “con presidio menor en su grado minimo a maximo
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y una multa de trescientas a mil unidades tributarias mensuales” y las
expresiones “inhabilitacion especial temporal para emitir licencias médicas”,
por “inhabilitacion especial temporal para ejercer la profesibn de médico
cirujano, matrona o cirujano dentista.”.

c) Afadase al inciso cuarto la siguiente oracion
final:

“Si el reincidente fuere un facultativo, sera
castigado con la pena de reclusién mayor en su grado minimo, multa de cien
a mil unidades tributarias mensuales e inhabilitacion especial perpetua para
ejercer la profesion de médico cirujano, matrona o cirujano dentista.”.

d) Agregase como inciso final, nuevo:

“Al que maliciosamente use los documentos
falsos, cualquiera sea la forma en que los haya obtenido, se impondra las
penas anteriores disminuidas en dos grados.”.

Articulo 5°. — Sustitiyanse en el articulo 156 bis
del Cddigo Procesal Penal las expresiones “suspension de la facultad de
emitir dichas licencias” por “suspension del ejercicio de la profesion de
médico cirujano, matrona o cirujano dentista.”.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

“Articulo primero transitorio.- La presente ley
entrara en vigencia desde su publicacion. Sin embargo, excepcionalmente, el
Registro Publico al que hace referencia el articulo 10 quéater comenzara a
regir en el plazo maximo de un afio contado desde la publicacion de esta ley.

El reglamento al que se refiere al articulo 1 bis de
esta ley debera dictarse en el plazo de un afio contado desde su publicacion.

Dentro del plazo de sesenta dias contados desde
la publicacion de esta ley, la Superintendencia de Seguridad Social debera
dictar los actos administrativos generales necesarios para Su correcta
aplicacion.

Articulo segundo transitorio.- El mayor gasto fiscal
gue irrogue la aplicacion de esta ley, durante el primer afio presupuestario de
su entrada en vigencia, se financiara con cargo a las partidas
presupuestarias del Ministerio del Trabajo y Prevision Social y del Ministerio
de Salud, segun corresponda, y en lo que faltare se financiara con cargo a
los recursos de la partida presupuestaria Tesoro Publico. En los afios
siguientes, se financiara con cargo a los recursos que anualmente contemple
la Ley de Presupuestos correspondiente.
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Articulo tercero transitorio.- Los médicos cirujanos,
cirujanos dentistas 0 matronas que emitan licencias médicas, tendran el
plazo de noventa dias corridos, desde la publicacion de la presente ley, para
solicitar su inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de
Salud de la Superintendencia de Salud, o bien, para modificar, enmendar o
complementar los antecedentes vigentes, en el caso de encontrarse
incorporados al referido registro.

Una vez transcurrido el plazo sefialado en el inciso
anterior, la Superintendencia de Salud remitird a la Superintendencia de
Seguridad Social la nbmina de profesionales que consten en el Registro
Nacional de Prestadores Individuales de Salud que se encuentren habilitados
para emitir licencias médicas.”.

ACORDADO

Acordado en sesiones celebradas los dias 25 de
octubre de 2022, con asistencia de los Honorables Senadores sefiores
Francisco Chahuan Chahuan (Presidente); Juan Luis Castro Gonzélez; Ivan
Flores Garcia, y Javier Macaya Danus; 9 de noviembre de 2022, con asistencia
de los Honorables Senadores sefiores Francisco Chahuan Chahuan
(Presidente); Juan Luis Castro Gonzélez; Ivan Flores Garcia, y Javier Macaya
Danus; 15 de noviembre de 2022, con asistencia de los Honorables Senadores
sefiores Francisco Chahuan Chahuan (Presidente); Juan Luis Castro
Gonzélez; Ivan Flores Garcia, y Javier Macaya Danus; 29 de noviembre de
2022, con asistencia de los Honorables Senadores sefiores Francisco Chahuan
Chahuan (Presidente); Juan Luis Castro Gonzalez; Ivan Flores Garcia, y Javier
Macaya Danus; 20 de diciembre de 2022, con asistencia de los Honorables
Senadores sefiores Francisco Chahuan Chahuan (Presidente); Juan Luis
Castro Gonzélez; Ivan Flores Garcia; Felipe Kast Sommerhoff, y Javier Macaya
Danus; 21 de diciembre de 2022, con asistencia de los Honorables Senadores
sefiores Francisco Chahuan Chahuan (Presidente); Juan Luis Castro
Gonzélez; Ivan Flores Garcia; Felipe Kast Sommerhoff, y Javier Macaya
Danus; 3 de enero de 2023, con asistencia de los Honorables Senadores
sefiores Francisco Chahuan Chahuan (Presidente); Juan Luis Castro
Gonzalez; Ivan Flores Garcia; Felipe Kast Sommerhoff, y Javier Macaya
Danus; 10 de enero de 2023, con asistencia de los Honorables Senadores
sefiores Francisco Chahuan Chahuan (Presidente); Juan Luis Castro
Gonzélez; Ivan Flores Garcia; Felipe Kast Sommerhoff, y Javier Macaya
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Danus; 17 de enero de 2023, con asistencia de los Honorables Senadores
sefiores Francisco Chahuan Chahuan (Presidente); Juan Luis Castro
Gonzélez; Ivan Flores Garcia, y Javier Macaya Danus, y 24 de enero de 2023,
con asistencia de los Honorables Senadores sefiores Francisco Chahuan
Chahuéan (Presidente); Juan Luis Castro Gonzalez; Ivan Flores Garcia; Felipe
Kast, y Javier Macaya Danus.

Sala de la Comision, a 06 de marzo de 2023.

JUAN PABLO LIBUY GARCIA
Abogado Secretario de la Comision
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RESUMEN EJECUTIVO

INFORME DE LA COMISION DE SALUD RECAIDO EN EL PROYECTO DE
LEY, EN PRIMER TRAMITE CONSTITUCIONAL, QUE MODIFICA LA LEY
N° 20.585, SOBRE OTORGAMIENTO Y USO DE LICENCIAS MEDICAS,
CON EL OBJETO DE FORTALECER LAS FACULTADES DE LOS
ORGANISMOS REGULADORES Y FISCALIZADORES Y AUMENTAR LAS
MULTAS Y PERIODOS DE SUSPENSION DE LOS EMISORES DE
LICENCIAS MEDICAS, EN LOS PRESUPUESTOS QUE ESTABLECE LA
LEY. (BOLETIN N° 14.845-11)

. OBJETIVO DEL PROYECTO PROPUESTO POR LA COMISION:
Fortalecer las facultades de los organismos reguladores y fiscalizadores en
esta materia, aumentar las multas y periodos de suspension de los emisores de
licencias médicas en los presupuestos que establece la ley, aumentar las
sanciones penales vinculadas al ilicito y ampliar los tipos penales.

Il. ACUERDOS: aprobado en general por unanimidad (4x0), y en particular.

lll. ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISION:
consta de cinco articulos permanentes y tres transitorios.

IV. NORMAS DE QUORUM ESPECIAL: El articulo 1°, numeral 5° es una
norma de rango organica constitucional, en virtud de lo dispuesto en el
articulo 77 de la Constitucion Politica de la Republica, en relacion con el
inciso segundo del articulo 66, de la misma Carta Fundamental.

Tienen el caracter de ley de quorum calificado, los numerales 1, 2, 3 letra c),
4 letra c), 6 letra b), 7 (articulos 10 bis a 10 septies), por tratarse de materias
de seguridad social, segun lo sefialado en el numeral 18 del articulo 19 de la
Constitucion, en relacién con el inciso segundo del articulo 66, de la misma
Carta Fundamental.

V. URGENCIA: suma.

VI. ORIGEN E INICIATIVA: Senado. Mensaje de S.E. el Ex Presidente de la
Republica, sefior Sebastian Pifiera Echenique.

VIl. TRAMITE CONSTITUCIONAL: primero.
VIII. INICIO DE LA TRAMITACION EN EL SENADO: 9 de marzo de 2022.
IX. TRAMITE REGLAMENTARIO: primer informe, en general y en particular.

X. LEYES QUE SE MODIFICAN O QUE SE RELACIONAN CON LA
MATERIA:
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- Constitucién Politica de la Republica, articulo 19, N°* 9y 18.
- Cédigo Penal.
- Cédigo Procesal Penal.

- Ley N° 19.880, que establece bases de los procedimientos administrativos
que rigen los actos de los 6rganos de la administracion del Estado.

- Ley N° 20.261, que crea el Examen Unico Nacional de Conocimientos de
Medicina, incorpora otros cargos que indica al sistema de Alta Direccion
Publica y modifica la ley N° 19.664.

- Ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas
en relaciéon con acciones vinculadas a su atencién en salud.

- Ley N° 20.585, sobre otorgamiento y uso de licencias médicas.

Valparaiso, a 06 de marzo de 2023.

JUAN PABLO LIBUY GARCIA
Abogado Secretario de la Comision
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