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HONORABLE CAMARA.

Vuestra Comision de Salud pasa a informaros
sobre el proyecto de ley del epigrafe, iniciado en un mensaje del
Vicepresidente de la Republica, en primer trdmite constitucional, con
urgencia “suma”, cuyo proposito consiste en racionalizar el uso de los
recursos publicos mediante un redisefio de los subsidios de incapacidad
laboral curativos y por enfermedad grave del hijo menor de un afio.

Todas los articulos del proyecto son de
quérum calificado, por cuanto inciden en materias de seguridad social,
al tenor de lo dispuesto en los articulos 19, N° 18, y 62, N° 6, de la
Constitucién Politica.

Asimismo, el articulo 3°, en sus numerales 1, 2
y 3, contiene materias de quérum organico constitucional, de acuerdo
con los articulos 38 y 74 de la Constitucion Politica de la Republica, por
cuanto modifican normas relativas a procedimiento y sanciones
aplicables a los profesionales médicos que otorguen licencias médicas
en forma indebida; establece recursos ante la Superintendencia de
Seguridad Social; reforman las facultades de las Cortes de Apelaciones
al otorgarles competencia para conocer de las sanciones aplicadas por
la Superintendecia de Seguridad Social, e introducen modificaciones en
la ley de Bases Generales de la Administracion del Estado,
respectivamente.

l. ANTECEDENTES GENERALES.

El mensaje sefiala que una labor prioritaria del
Gobierno es velar por el uso eficiente y racional de los recursos del Estado,
en el marco de una buena gestion financiera.

A raiz de las restrictivas condiciones en que se ha
desarrollado la economia del pais en los afios recientes, los esfuerzos por
continuar administrando en forma eficiente los recursos publicos han debido
ser acentuados, especialmente tomando en cuenta las adversas condiciones
externas sufridas por la economia chilena a partir de 1998 y el agotamiento
de algunas fuentes extraordinarias de ingresos, lo que ha redundado en un



crecimiento de los ingresos considerablemente menor al experimentado en
los dltimos afios.

Lo anterior ha llevado también a una notable
disminucién de los ingresos fiscales, desde el 7% real anual (1990-1998), a
sélo el 2,9% real anual (1998-2003), con su consiguiente repercusion en la
desaceleracion del crecimiento del gasto publico a tan sélo el 4% en el
periodo 1998-2003, lo que equivale a casi la mitad del crecimiento del gasto
en el periodo inmediatamente anterior.

A pesar de lo precedentemente expuesto, se han
mantenido los esfuerzos por mantener y acrecentar los programas prioritarios
del Gobierno, implementando muchos de ellos en diversas areas, mediante
recursos obtenidos a través de su reasignacion y controlando los niveles de
gasto. Sin embargo, los esfuerzos por reasignar estos recursos publicos han
estado concentrados, hasta ahora, en aquellos gastos que han podido ser
administrados con mayor flexibilidad dentro del presupuesto anual,
imponiendo naturales restricciones a la extension y resultados de este
proceso, dado que representan menos de una cuarta parte del gasto publico
total. La parte restante, es decir, el 76% del gasto publico, corresponde a
gastos inerciales que presentan un importante grado de rigidez legal o
institucional.

De lo anterior se colige que, con objeto de poder
dar cuenta de las iniciativas catalogadas como prioritarias, se hace necesario
intervenir legislativamente en aquellos componentes del presupuesto que
muestran algunos rasgos de abuso o inconsistencia.

En el marco de lo sefialado con anterioridad, se ha
planteado la necesidad de extender el esfuerzo por elevar la eficiencia y la
racionalidad del gasto publico en algunos componentes del gasto inercial que
abarcan cuatro éreas, a saber: la extension de la carrera de Carabineros; el
sistema previsional de las Fuerzas Armadas y Carabineros; los subsidios
por incapacidad laboral y por enfermedad grave del hijo menor de un
aino, y la franquicia tributaria para capacitacion.

Para la cabal comprension del proyecto es
menester tener presentes algunas definiciones, como las que se sefalan a
continuacion.

- Licencia médica es el documento que certifica
el derecho al reposo terapéutico del trabajador con incapacidad laboral
temporal.

- Subsidio por incapacidad laboral es el
beneficio pecuniario que surge del goce de la licencia médica y que consiste
en el reemplazo del todo o de parte de la remuneracion.



Con el correr de los afos, se ha producido un
incremento de los dias de licencia médica y de los gastos en subsidios de
incapacidad laboral, como producto de una combinacién de factores de
indole demografica, epidemioldgica y de intensidad en el uso del beneficio,
originado en las siguientes causas.

- Crecimiento inercial como producto del aumento
de la masa laboral cotizante y de sus niveles de remuneraciones.

- El seguro publico de salud ha experimentado un
fuerte incremento, como fruto del traspaso de afiliados desde las ISAPRES al
FONASA. La evolucion del numero de cotizantes del FONASA en el periodo
2000-2002 ha sido creciente. Por ejemplo, para el bienio 2000-2001, alcanzé
al 10,8%, y para el bienio 2001-2002, al 5,8%.

- Deteccion de utilizaciéon de los beneficios por
parte de algunos cotizantes activos, en conjuncién con algunos prestadores
médicos que no otorgan la licencia sobre la base de los criterios
exclusivamente clinicos.

. ANTECEDENTES LEGALES.

La normativa legal aplicable es de antigua data y
esta conformada basicamente por los siguientes cuerpos legales.

1.- El decreto con fuerza de ley N° 44, del
Ministerio del Trabajo y Prevision Social, de 1978, que establece las
normas comunes para los subsidios de incapacidad laboral de los
trabajadores dependientes del sector privado, excepto los que contempla la
ley N° 16.744, que fija normas sobre seguro social obligatorio contra
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

2.- El decreto supremo N° 3, de 1984, que fija el
reglamento de autorizacion de licencias médicas por los servicios de salud e
instituciones de salud previsional.

3.- La ley N° 18.469, que regula el ejercicio del
derecho constitucional a la proteccién a la salud. Establece expresamente la
prestacion pecuniaria derivada de la incapacidad laboral temporal.
Complementa lo dispuesto por el decreto con fuerza de ley N° 44, del
Ministerio del Trabajo y Previsién Social, de 1978.

Por una parte, la normativa legal no ha
incorporado los cambios experimentados como producto de la morbilidad o el
aprendizaje de los cotizantes que sobreutilizan los beneficios y, por otra,
mantiene en el caso de las licencias de los trabajadores cotizantes en el
sector publico una multiplicidad de instituciones gestoras en la materia: Las



Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez, (COMPINES), de los
Servicios de Salud como entes visadores de la licencia, las unidades de
subsidios de los Servicios de Salud o las Cajas de Compensacion de
Asignacion Familiar (CCAF) como entes pagadores segun corresponda, la
Superintendencia de Seguridad Social como instancia de apelaciéon y el
FONASA como financiador.

Como consecuencia de la situaciéon anterior, se
ha generado un intenso debate respecto de las materias que deberian
someterse a modificacién, como son las relativas a financiamiento,
duracidén, pago, institucionalidad, diseiio del beneficio y sistemas de
informacion y gestion de licencias médicas.

lll. IDEAS MATRICES DEL PROYECTO.

El proyecto de ley pretende racionalizar el uso de
los recursos publicos a través de un redisefio de los subsidios de
incapacidad laboral curativos y por enfermedad grave del hijo menor de un
afio, de manera de originar ahorros permanentes y crecientes de recursos,
financiando mayores gastos en areas prioritarias, en los términos que se
comentaran en el capitulo siguiente.

IV. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

A continuacién, se analizardn los objetivos del
proyecto caso por caso.

A) Subsidios de incapacidad.

Este concepto agrupa un conjunto de beneficios
contemplados en la legislacion vigente, que procuran que los trabajadores
comprendidos en el sistema de seguridad social, cumplidos determinados
requisitos, perciban una prestacion pecuniaria que sustituya la remuneracion
y les permita, ademas, mantener la continuidad en su régimen previsional en
caso de incapacidad total o parcial para trabajar. Este conjunto de
protecciones incluye:

- Subsidio por enfermedad y medicina curativa.
- Subsidio por reposo maternal suplementario.

- Subsidio por reposo maternal y enfermedad
grave de hijo menor de un afo.

- Subsidio de accidentes del trabajo vy
enfermedades profesionales.



Las principales diferencias entre ellos dicen
relacion a los eventos que cubren y a si su forma de financiamiento es de
caracter contributivo o no. Asi, el subsidio por enfermedad y medicina
curativa cubre eventos de enfermedad comun cuyo origen no sea profesional
ni accidentes del trabajo. El subsidio por reposo maternal suplementario
cubre eventos como enfermedades del embarazo y prorrogas de permisos
pre y posnatal, y ambos se financian con cargo a la cotizacion obligatoria del
trabajador para el Régimen de Prestaciones de Salud. A su vez, el subsidio
por reposo maternal y enfermedad grave del hijo menor de un afio cubre
eventos regulares de pre y posnatal y los permisos de ausencia por
enfermedad de los hijos menores de un afio, financiandose con cargo al
Fondo Unico de Prestaciones Familiares y Subsidios de Cesantia, constituido
exclusivamente por aportes fiscales.

El beneficio del subsidio consiste en la
mantencion del 100% de la remuneracién o renta imponible del
trabajador durante el periodo en que esta imposibilitado de trabajar, con
un tope de 60 unidades de fomento mensuales, considerando como base
de calculo la remuneracion imponible con deduccion de las cotizaciones e
impuestos correspondientes.  Asi, el trabajador continda recibiendo su
remuneracion y sigue, ademas, efectuando sus cotizaciones previsionales.
Cabe hacer notar que los subsidios se devengan desde el primer dia de la
licencia médica sélo en caso de que ésta sea superior a diez dias, mientras
gue, si ésta es igual o inferior a dicho plazo, se devengan desde el cuarto
dia, sin perjuicio de que en los contratos de trabajo se pueda pactar que no
existan estos tres dias de carencia.

El subsidio por enfermedad y medicina curativa se
financia con cargo a la cotizacién obligatoria del trabajador para el régimen
de prestaciones de salud, lo cual, para todos aquellos trabajadores afiliados
a un régimen previsional distinto al de las Fuerzas Armadas y Carabineros,
consiste en el 7% de su remuneracién imponible mensual. En aquellos
casos en que un afiliado a FONASA tenga un empleador afiliado a una Caja
de Compensacion de Asignacion Familiar, esta Ultima se encarga de
recaudar una cotizacion del 0,6% de la renta imponible del trabajador para
financiar el régimen de subsidios por incapacidad laboral. En este caso, el
6,4% restante es recaudado por el INP en beneficio de FONASA, que debe
cubrir mensualmente los déficit de las Cajas de Compensacion de
Asignaciéon Familiar en lo referente a la administracion de estos subsidios.

Para los afiliados a FONASA, los organismos
encargados de visar las licencias médicas son las Comisiones de Medicina
Preventiva e Invalidez. Por su parte, para los cotizantes de ISAPRES, son
las propias contralorias médicas de estas instituciones las que visan las
licencias, pudiendo apelarse a las COMPINES en caso de rechazo o
modificacion. En ambas situaciones, es la Superintendencia de Seguridad
Social la ultima instancia de apelacion.



El beneficio del subsidio maternal consiste en la
mantencion del 100% de la remuneracion de la trabajadora durante el
periodo en que goce de descanso pre y posnatal o en que deba ausentarse
por enfermedad grave de un hijo menor de un afo, con un tope de 60
unidades de fomento mensuales. El descanso para la madre trabajadora
comprende un periodo de seis semanas antes del parto y doce semanas
después de él, y tiene el caracter de irrenunciable. En 1994 se incorpor6 un
tope maximo para este beneficio, consistente, en el caso de las trabajadoras
dependientes, en el promedio de remuneraciones de los tres meses
anteriores al séptimo mes calendario que precede al inicio de la licencia,
aumentado en la variacion del IPC mas el 10%. Para las trabajadoras
independientes, el tope es similar, con la Unica diferencia de que se toman
en cuenta los tres meses anteriores al octavo mes calendario que precede al
inicio de la licencia.

Para tener derecho a este subsidio, las
trabajadoras dependientes deben tener un minimo de seis meses de
afiliacion previsional y tres meses de cotizacién dentro de los seis meses
anteriores a la licencia médica respectiva. En cambio, las trabajadoras
independientes deben tener un minimo de doce meses de afiliacién
previsional y seis meses de cotizacion dentro de los doce meses anteriores
al inicio de la licencia médica respectiva.

El subsidio por reposo maternal y enfermedad
grave de un hijo menor de un afo es un beneficio de exclusivo cargo fiscal,
gue forma parte del fondo Unico de prestaciones familiares y subsidios de
cesantia, administrado por la Superintendencia de Seguridad Social. Esto
es, tales subsidios son pagados con recursos fiscales, independientemente
de la afiliacion previsional del beneficiario.

B) Medidas propuestas: Mejoramiento de
incentivos y control de abusos.

La iniciativa legal ha tomado en consideracion dos
hechos relevantes:

- El abuso de que han sido objeto los subsidios de
salud.

- El aumento de que da cuenta la informacion
cuantitativa no ha podido ser explicado por las variables epidemioldgicas ni
demogréaficas.

Entre los afios 1991 y 2003, el gasto publico por
concepto de subsidios de incapacidad laboral (SIL) crecié en mas del 225 %
real, lo que en parte se justifica por el crecimiento del casi 200% en el gasto
por el SIL, de medicina curativa en FONASA, y el aumento de casi el 1.400%
en el gasto que originan las enfermedades graves de nifilos menores de un
afo (EGNMA).



Esta tendencia encuentra su explicacion en la
estructura de los incentivos asociados a la actual carencia condicionada en
estos subsidios. Especificamente, la actual carencia de tres dias se aplica a
licencias de menos de once dias; se duplica en los empleados particulares
con carencia condicionada, respecto de los empleados publicos, quienes no
presentan esta Ultima caracteristica.

El fuerte aumento experimentado por EGNMA
encuentra su origen en el incremento en el promedio de dias de
permiso solicitados por parto. En promedio, en el afio 1991, se
solicitaron nueve dias de licencia médica por EGNMA vy, en el afio 2002,
esta cifra crecié a sesenta y cuatro dias, lo que no guarda ninguna
relacién con los indicadores epidemiolégicos en la poblacién de menos
de un afo, durante el mismo periodo.

A fin de evitar estos inconvenientes, el
proyecto propone:

- Mejorar la estructura de incentivos existentes
para el conjunto de actores que participan en el sistema y reforzar la
fiscalizacion del mismo, entre los cuales se enumeran los siguientes:

- Definir el concepto de enfermedad grave del nifio
menor de un afo.41

De acuerdo con las estadisticas proporcionadas,
mas del 50% de las licencias por enfermedad grave del nifioc menor de un
afo, pagadas durante el afio 2002, correspondian a trastornos esofégicos y
reflujos, lo que no se condice con las estadisticas internacionales.

Para tales efectos, se propone introducir una
definicién que refleje una condicién real de gravedad y que requiera el
cuidado directo de la madre o del padre.

C) Aplicacion de penas a la falsificacion de
licencias médicas.

En la actualidad, la solicitud y el otorgamiento de
licencias médicas fraudulentas no se encuentra tipificado explicitamente
como delito, motivo por el cual el sistema inhibitorio para este tipo de
conductas no ha operado, con lo que se continlan detectando casos de
personas que perciben beneficios pecuniarios indebidos.

En razon de lo anterior, el proyecto propone
precisar que la entrega de informacion falsa en declaraciones de salud
y el otorgamiento de licencias médicas falsas son constitutivos de
delito.



D) Incentivos a las ISAPRES y FONASA para
el control de las licencias por enfermedad
grave del niio menor de un aio.

Resulta indispensable contar con un adecuado
proceso de fiscalizacion para verificar el uso adecuado de los subsidios por
incapacidad laboral y, para que ello sea efectivo, es necesario que se
cumplan dos requisitos:

Que los organismos con competencia en esta
materia cumplan su rol y que, ademas, cuenten con los instrumentos
necesarios a tales efectos, para lo cual se deberan crear los incentivos
correspondientes.

Lo anterior ha quedado demostrado a través de un
analisis que se efectué al comparar la evolucién de la tasa de uso de las
licencias por enfermedad y medicina curativa con el de las licencias por
enfermedad grave del niilo menor de un afio en el sistema de ISAPRES.
Entre los afios 1991 y 2001, la tasa de uso de las primeras disminuyo,
mientras que la utilizacion de las segundas crecié en cerca del 500%, lo que
s6lo puede ser explicado por la falta de incentivos existentes para una
correcta fiscalizacion del segundo tipo de licencias.

Los dos primeros casos, es decir, las licencias por
enfermedad y medicina curativa, son de cargo de las ISAPRES, mientras
gue el subsidio por enfermedad grave del nifilo menor de un afio es de cargo
fiscal.

A fin de estatuir un sistema de fiscalizacion para el
caso de enfermedades graves en nifios menores de un afio, el proyecto
establece un sistema de traspaso de dinero “ex ante” a los organismos
administradores del seguro previsional de salud para el pago de este
subsidio, en base al promedio de uso del afio precedente, lo que incentiva a
las compafias a fiscalizar el adecuado uso de dicho permiso, puesto que
hace de cargo del Fondo Unico solamente el 50% de la eventual diferencia
que se produzca con el dinero traspasado “ex ante”. A estos efectos, se
dispone, para el primer afio de operacion, un factor de ajuste asociado a
traspasar el equivalente a treinta y cinco dias por mujer afecta al subsidio.
Este promedio es ligeramente superior al promedio de los ultimos diez afios y
al del aflo 1998, a partir del cual se detecta un crecimiento explosivo.

E) Sanciones a los profesionales de la salud
que otorguen licencias médicas
injustificadas.

A dicho efecto, se establecen suspensiones
temporales de la facultad para otorgar licencias médicas de los profesionales
habilitados para ello y sanciones pecuniarias para los facultativos que
otorguen licencias injustificadas.



F) Homogeneizacion de los regimenes en
ISAPRES y FONASA.

La iniciativa legal provee a FONASA de los
mismos instrumentos de fiscalizacibn con que cuentan las ISAPRES. En
consecuencia, FONASA podra aceptar, rechazar o modificar licencias
meédicas.

Las resoluciones de ambas instituciones seran
susceptibles de ser apeladas ante la Superintendencia de Seguridad Social.
En forma conjunta con esta medida, se excluye, ademas, a las Cajas de
Compensacién del pago y administracion de los subsidios de incapacidad
laboral, radicando estas funciones exclusivamente en FONASA y en las
ISAPRES.

G) Cambio en los dias de carencia para las
licencias.

El disefio actual establece un plazo de carencia
gue distingue entre aquellas licencias de mas de once dias, que no tienen
carencia, y aquellas de diez dias o0 menos, con una carencia de tres dias. A
fin de evitar esta distorsion, se propone reducir el nimero de dias de
carencia a dos dias a todo evento. Asimismo, se estatuye explicitamente que
las licencias por descanso pre y poshatal no estaran afectas a carencia
alguna.

Ampliacion del periodo considerado para la base
de célculo de los subsidios de incapacidad laboral.

Con este objeto, se modifica el periodo de
remuneraciones con el que se determina la base de célculo, ampliando el
periodo actual de tres meses anteriores al inicio de la licencia a cinco meses
anteriores al mes precedente al inicio de la misma. De esta forma, se obtiene
un promedio mas acorde a la remuneracion real del trabajador y, ademas, se
posibilita la aplicacion de la licencia médica electrénica.

También, se contempla una evaluacion que
efectuaran los Ministerios de Hacienda y del Trabajo y Prevision Social al
cabo de doce meses de vigencia de estas medidas, para ser remitida a la
Comision Especial Mixta de Presupuestos del Congreso Nacional, a fin de
gue supervise el control de abusos y el ahorro de recursos publicos.

H) Reinversion de los recursos.

Segun las estimaciones efectuadas, el proyecto
causara un ahorro equivalente a 34 mil millones de pesos en el afio 2004,
cifra que se incrementara gradualmente en los afios siguientes, estimandose
gue en el aflo 2009 ascenderia a 66 mil millones de pesos, en moneda de
2003.
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El ahorro que se produzca como efecto de esta
reforma debera ser reinvertido de manera tal que constituya un esfuerzo por
racionalizar y elevar la eficiencia en el uso de los recursos publicos en
beneficio de la ciudadania.

Los ahorros permitirAn incrementar los recursos
asignados a la atencion primaria de salud y a otras acciones
complementarias de la aplicacion de la Reforma de la Salud. De este modo,
se complementaran los recursos destinados al Plan AUGE, de manera de
ampliar el sistema de garantias a nuevas patologias durante los préximos
anos.

A estos efectos, se contemplan recursos
cercanos a 9 mil millones de pesos.

V. CONTENIDO DEL PROYECTO.

1.- Mediante el numeral 1 del articulo 1° se
propone redefinir el concepto de “enfermedad grave”, para lo cual se
reemplaza el articulo 199 del Cdodigo del Trabajo, que al respecto establece
el permiso y subsidio para la madre en el caso de enfermedad grave del nifio
menor de un afio. El proyecto mantiene dicho permiso y subsidio, pero lo
circunscribe a una definicibn de lo que debe entenderse por enfermedad
grave y delega en los Ministerios de Salud y del Trabajo y Previsién Social su
determinacion.

Para los fines anteriores, se incluye una definicion
gue establece que enfermedad grave es “aquella condicion que ponga en
riesgo la vida del nifio 0 que comprometa su crecimiento y desarrollo, hasta
el punto de significar un riesgo evidente de minusvalia en las etapas
posteriores de su ciclo vital. Dicha enfermedad grave debe requerir el
cuidado directo de la madre o del padre, en su caso, a efectos de minimizar
los riesgos sefalados”.

2.- Aplicacion de penas por falsificacion de
licencias médicas.

A través del numeral 2 del articulo 1° se
reemplaza el articulo 479 del Codigo del Trabajo, haciendo aplicables las
penas alli contempladas a aquellas personas que proporcionen informacién
falsa en sus declaraciones de salud y a aquellos que otorguen licencias
médicas falsas. Se contemplan penas que van desde los sesenta y un dias a
tres afios de reclusion y multa de seis a diez unidades tributarias mensuales.

3.- A su vez, el articulo 2° modifica el decreto con
fuerza de ley N° 150, de 1981, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social,



11

gue establece el sistema Unico de prestaciones familiares y los sistemas de
subsidios de cesantia para los trabajadores de los sectores privado y publico.

En sus dos primeros numerales, esta norma
explicita la modificacion efectuada por la ley N° 18.418, para incorporar en el
Fondo Unico de Prestaciones Familiares el pago de los subsidios que
correspondan a reposos maternales por descanso pre y posnatal y a
permisos por enfermedad grave del niilo menor de un afo.

Las letras b) y c) del namero 2) del articulo 2°
establecen un sistema de traspaso de dinero “ex ante” a los organismos
administradores de los seguros previsionales de salud para el pago del
subsidio por incapacidad laboral por enfermedad grave del nifio menor de un
afio, en base al promedio del afio anterior de uso de dicho subsidio.

Este sistema incentivara a los administradores del
seguro a fiscalizar el adecuado uso del seguro y de dicho permiso, ya que
hace de cargo del Fondo Unico solamente el 50% de la eventual diferencia
gue se produzca con el dinero traspasado “ex ante”, permitiendo un ahorro al
Estado en caso de superar ese tope, 0 a los seguros previsionales de salud,
e indirectamente al Estado, en caso de rebajar el nimero de licencias.

El articulo 2° transitorio instituyen un factor de
ajuste para el primer afio de vigencia de la ley de 0,125, correspondiente al
uso promedio de treinta y cinco dias por mujer afecta al subsidio. Tal
promedio es ligeramente superior al de los Ultimos diez afios y al del afio
1998.

A fin de evitar que se reduzcan las licencias a
costa de los trabajadores que efectivamente las requieran, se establecen
fuertes sanciones para el caso de rechazo injustificado de licencias que no
se ajusten a los procedimientos establecidos para estos efectos.

4.- En cuanto a las sanciones a los profesionales de
la salud que otorguen licencias médicas injustificadas, el articulo 3° del
proyecto modifica la ley N° 16.395, que establece la organizacion y
atribuciones de la Superintendencia de Seguridad Social, para lo cual se
prescribe un aumento de las multas aplicables a las personas o instituciones
fiscalizadas por dicho organismo, por un valor de hasta mil unidades de
fomento.

Se dispone, ademas, la suspensiéon de la facultad
para otorgar licencias médicas a los profesionales habilitados para ello,
explicitandose, ademas, el procedimiento, la sancién y las instancias de
apelacion del afectado.

También se califica como vulneracion del principio
de probidad administrativa el hecho de que un profesional haya sido
sancionado por otorgar licencias médicas injustificadas.
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5.- El proyecto modifica las leyes que regulan las
Cajas de Compensacion de Asignacion Familiar y el pago y administracion
de los subsidios por incapacidad laboral, en el sentido de excluir a dichas
cajas de su administracibn y pago, manteniéndolo en las ISAPRES e
incorporando al FONASA (articulos 4°; 6°, N° 3; 7°, 9°y 10).

6.- El articulo 5° modifica la ley N° 18.933, que
regula el otorgamiento de prestaciones por las Instituciones de Salud
Previsional, radicando el conocimiento de los recursos que interpongan por el
rechazo o modificacion de licencias médicas en la Superintendencia de
Seguridad Social.

El proyecto amplia el periodo tenido en cuenta
para la determinacién de la base del calculo de los subsidios, para lo cual se
debe considerar cinco meses en el periodo para el célculo del subsidio,
haciendo mas certero el promedio por utilizar para la fijacion del mismo.

Asimismo, se fija un plazo de carencia a todo
evento de dos dias, modificando la carencia actual, que distingue aquellas de
diez dias 0 menos, que tienen una carencia de tres dias.

Expresamente, se excluyen los subsidios por
descanso pre y posnatal, manteniendo el pago integro de las
remuneraciones a las trabajadoras beneficiadas por ellos.

Finalmente, se faculta al Fondo Nacional de Salud
para pronunciarse acerca de las licencias médicas. Por medio del articulo
8°, se modifica la ley que regula el Fondo Nacional de Salud, facultdndolo
para autorizar, rechazar o modificar las licencias que le corresponda pagar y
prescribiendo una instancia de reclamacion ante la Superintendencia de
Seguridad Social.

VI. DISCUSION EN GENERAL.

Durante la discusién en general, participaron la
Subsecretaria del Ministerio de Hacienda, sefiora Maria Eugenia Wagner; el
asesor sefior Marcelo Tokman; la Superintendenta de Seguridad Social,
sefiora Ximena Rincon; el Presidente del Colegio Médico, doctor Juan Luis
Castro; la Presidenta de la Sociedad Chilena de Pediatria, doctora Alejandra
Jara Gaete; la representante de la Central Unica de Trabajadores, sefiora
Julia Requena; la Presidenta del Colegio de Matronas, sefiora Verodnica
Béez; el Director del Programa Social del Instituto Libertad y Desarrollo,
sefior Rodrigo Castro; el Vicepresidente de la Asociacion de ISAPRES de
Chile, sefior Andrés Tagle, y el Director de FONASA, doctor Alvaro Erazo.

1.- La Subsecretaria de Hacienda, en primer
lugar, manifestdé que el 25% del gasto publico es flexible, por lo que el
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Gobierno ha trabajado suficientemente en este punto, racionalizandolo de la
mejor manera posible. Agregé que el 75% restante corresponde a gastos
inerciales, esto es, a aquellos que no pueden ser modificados, porque estan
asociados a normas legales que aseguran su continuidad en el tiempo.
Respecto de estos ultimos, manifestdé que se ha llegado a la conclusion de
gue algunos de ellos se encuentran mal disefiados, por lo que se ha revisado
su estructura, determinandose que existirian incentivos inadecuados para
gue los recursos fueran destinados a quienes el Estado debe efectivamente
dirigirlos.

Recalc6 que el proyecto no pretende solucionar un
problema de regresividad del subsidio.

También destacé que las licencias son un
instrumento, dentro del contexto de que para el Gobierno es muy importante
el tema de la igualdad de géneros, y su proteccion a través del subsidio por
reposo maternal y enfermedad grave del hijo menor de un afio, siendo
instrumentos de suma relevancia para el logro de estas metas.

Sefald, ademas, que se han descubierto dos
problemas respecto a este tipo de subsidios.

El primero de ellos se refiere a su caracter
regresivo, ya que, actualmente, una mujer que tiene un sueldo de 60 UF o
mas recibe, por la atencién de su parto, aproximadamente $ 6.400.000, en
circunstancias que una mujer que percibe el salario minimo recibe $ 750.000.
Ademas, explicé que este subsidio se otorga al 20% de las mujeres que
tienen hijos, ya que el 80% de las mujeres trabajan en forma independiente y
no se les enteran sus cotizaciones, y, en otros casos, simplemente no
trabajan.

Expresé que el segundo problema dice relacion al
mal uso del sistema, lo que es muy dificil de fiscalizar, ya que en el caso de
la enfermedad grave del hijo menor de un afio existen dos caracteristicas
gue complican esta tarea, como son la no existencia de un copago, por lo
gue la persona que cobra este seguro no asume ningun costo por ello, y la
falta de un buen medio de fiscalizacion.

Puso de relieve que, si se analiza el
funcionamiento de las compafiias privadas de seguros, los dos elementos
mencionados constituyen una parte fundamental para que el sistema
funcione, lo que no se esta dando en el sistema publico de pago de licencias.

Recalc6 que lo que preocupa al Gobierno es
acotar el uso de los recursos a lo que realmente se necesita, para lo cual se
han buscado diferentes soluciones a este problema, generando propuestas
gue no han tenido siempre buena recepcion en el mundo politico.
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En ese orden de cosas, indicd que en el afio 2002
se propuso que el beneficio fuera de caracter contributivo, es decir, que lo
pagaran todas las personas por parejo, adquiriendo un caracter solidario, 1o
gue no obtuvo el suficiente apoyo politico.

La segunda propuesta consisti6 en cambiar la
licencia por enfermedad grave del hijo menor de un afio, extendiendo el
posnatal y logrando, por dicha via, que los nifios enfermaran menos, lo que
tampoco logro concitar el necesario respaldo politico.

La tercera propuesta consistio en fijar fuertes
medidas de fiscalizacion, estableciendo a la vez un copago para los
beneficiarios, 1o que tampoco fue objeto de apoyo.

Finalmente, se envi6é el actual proyecto, que
contempla medidas de fiscalizacion fuertes, con objeto de examinar en un
aflo mas qué resultados se han obtenido, ya que el nimero de licencias no
guarda ninguna relacion con los indicadores de salud de los menores.

La iniciativa persigue fiscalizar fuertemente a
guienes estén abusando del sistema, y no a quienes puedan errar en un
diagndstico o a quienes tengan criterios diferentes a los de la mayoria.

Con estos fines, el proyecto de ley presentado
por el Ejecutivo contiene una serie de medidas:

1) Introducir una declaracion clara en la ley, y
luego en un reglamento, para dar la adecuada flexibilidad al concepto de qué
significa exactamente la enfermedad grave del hijo menor de un afo.

2) Fijar sanciones por el mal uso de los beneficios
previsionales, aclarando que se haran extensivas al mal uso de las licencias
médicas y enfatizando que se dirigirdn a quienes cometan un fraude o un
abuso.

3) Establecer incentivos a los administradores de
estos recursos fiscales para que hagan un uso adecuado de ellos, ya que las
ISAPRES fiscalizan muy bien el empleo de sus propios recursos, pero no asi
el de los recursos fiscales. Para tal objeto, se fija un promedio de treinta y
cinco dias de uso de licencias en el afio, para empezar, y, al afio siguiente,
se otorgaria la suma equivalente a ese numero de dias. Si se excediere el
numero de dias de licencia, la ISAPRE deberia financiar el 50% del exceso.
Lo mismo haria FONASA; pero, como se trata de una institucion publica, no
se pone mayor énfasis en ello, ya que es mas facil la fiscalizacion.

4) Sancionar a los profesionales de la salud que
otorguen licencias médicas falsas. Subrayé que no se trata de sancionar
errores, sino francos abusos y fraudes.



15

5) Disponer reglas de homogeneizacién entre los
regimenes de FONASA e ISAPRES.

2.- El asesor del Ministerio de Hacienda, seior
Marcelo Tokman, explicd el aumento experimentado en estas materias. Dijo
gue, en 1991, un nifio usaba nueve dias de licencia, en promedio, y, en el
afo 2002, un promedio de sesenta y cuatro dias de licencia.

Asimismo, hizo presentes otros antecedentes,
como que en el afo 1991 se gastaron 2.000 millones de pesos en
enfermedades graves de nifilos menores de un afo, mientras que en el afo
2002 se gastaron 33.000 millones de pesos, lo que significa un crecimiento
de 1.400 % en diez afos, expresado en moneda del afio 2002.

3.- La Superintendenta de Seguridad Social,
sefiora Ximena Rincén, precisé que la mayor concentracion en el uso de
estas licencias se da entre los tres meses y un dia, y los cinco meses.

Aportd, asimismo, otros datos concernientes,
como por ejemplo, que en el afio 2002 se gastaron 317.000 millones de
pesos en subsidios de incapacidad laboral de indole comun, desglosados de
la siguiente manera:

- 32.000 millones de pesos por concepto de
enfermedad grave del hijo menor de un afio, de aporte fiscal.

- 58.000 millones de pesos por subsidio de
incapacidad laboral pre y posnatal, de aporte fiscal.

- 200.000 millones de pesos por subsidio de
incapacidad laboral curativo, provenientes de las cotizaciones de salud
realizadas por los trabajadores, y de los cuales 90.000 millones de pesos
correspondieron a FONASA.

- 27.000 millones por concepto de enfermedades
laborales o accidentes del trabajo, procedentes de cotizaciones de los
empleadores, las mutualidades o el INP.

Record6 que estas cifras debian considerarse en
un universo de 3,5 millones de trabajadores.

Agregé que en el afio 1981 se realiz6 una
estimacion de los recursos que se requerian para financiar el subsidio de
incapacidad laboral, sefialandose que era necesario destinar el 0,6% de la
renta imponible de los trabajadores, en circunstancias que actualmente se
utiliza el 1,4% de su renta imponible con este fin.

En otro orden de ideas, sefial6 que, respecto del
sistema de penalizacion, en que se introduce una modificacion en el Cadigo
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del Trabajo, tendente a sancionar el otorgamiento de licencias médicas
falsas, precisé que no se puede hablar de una judicializacion, puesto que lo
que el proyecto propone es establecer sanciones administrativas, como
pudiera ser la suspension, la cual podria ser por treinta, sesenta o noventa
dias, decretada mediante resolucion fundada, dentro de las normas de un
debido proceso.

Finalmente, hizo presente que el porcentaje de
rechazo de licencias por enfermedad grave del hijo menor de un afo en las
ISAPRES es de 0,6%, tomando en cuenta que el 80% de estas licencias se
concentra en los tres meses posteriores al término del posnatal.

4.- El Presidente del Colegio Médico, doctor
Juan Luis Castro, sefal6 que el proyecto presenta vicios de
inconstitucionalidad y que resulta, ademas, perjudicial, especialmente para la
mujer trabajadora, por cuanto estas medidas repercutiran en un recorte
sustancial de las licencias por enfermedad grave del hijo menor de un afo v,
también, en un encarecimiento de los planes de salud de las mujeres.

Asimismo, destacé que el proyecto establece
incentivos para las ISAPRES y FONASA a efectos del control de las licencias
por enfermedad grave del hijo menor de un afo.

Por otra parte, indicé que las funciones de pago y
fiscalizacion no pueden estar radicadas en una misma entidad, tratandose de
subsidios como los sefalados.

Desde otro punto de vista, aclar6 que, al
traspasarse fondos limitados a priori a las entidades administradoras de
salud, haciéndolas soportar las diferencias que se susciten en definitiva, se
provocara un efecto de fiscalizacién policial en el otorgamiento de licencias y
el encarecimiento de los planes de salud.

En un andlisis especifico, se refiri6 a los
siguientes aspectos de la iniciativa.

- En cuanto a la redefinicion del concepto de
enfermedad grave del hijo menor de un ano, precisé que la definicién
propuesta es tremendamente restriciva y soélo contempla a las
enfermedades que conllevan riesgo vital o secuelas que signifiquen
minusvalia, lo que implica una involucion en los derechos del nifio, al
restringir de manera exacerbada las posibilidades de cuidado por parte de la
madre en caso de enfermedad del hijo menor de un afio.

También adujo que, al establecer la norma que “El
médico tratante, al otorgar la respectiva licencia médica, debera detallar el
diagnéstico, su caracter de grave, la necesidad de cuidado directo de la
madre y los procedimientos para llegar a él, los cuales deberan corresponder
a los protocolos definidos por resolucion conjunta de los Ministerios de Salud
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y del Trabajo y Previsidon Social”, se atentara contra la libertad de trabajo,
garantia consagrada en el articulo 19, N° 16, de la Constitucién Politica de la
Republica, por cuanto el médico, en su diagndstico y procedimientos, no
debera guiarse por la “lex artis”, cuyo ejercicio le reconoce el ordenamiento
juridico al habilitarlo para el ejercicio de la profesion, sino que debera detallar
los procedimientos para llegar al diagnostico de conformidad con los
protocolos definidos por resolucion conjunta de los ministerios que al
respecto se indican.

En consecuencia, la redefinicion del concepto de
enfermedad grave del hijo menor de un afio en la forma indicada y la
limitacion de la actividad terapéutica del profesional de la salud significan una
violacion de las garantias constitucionales antedichas.

En consideracién a lo anteriormente expuesto,
el Colegio Médico, a través de su Presidente, formul6é la siguiente
propuesta:

1.- Con respecto a la definicion de “enfermedad
grave de niflos menores de un afo”, deberia consultarse a la Sociedad de
Pediatria de Chile. También corresponderia establecer claramente la
instancia que defina los protocolos, con participacion principal y obligatoria
del sector de la salud.

2.- En cuanto a la aplicacién de penas en caso de
falsificacion de licencias médicas y sanciones a los profesionales de la salud
gue otorguen licencias médicas injustificadas, recordd que, al modificarse el
articulo 479 del Cédigo del Trabajo, para establecer que las personas que
incurran en falsedad en la solicitud u otorgamiento de licencias médicas,
declaraciones de invalidez, certificados, permisos o estados de salud, en
falsificacion de éstos o en uso malicioso de ellos, serdn sancionadas con las
penas previstas en el articulo 202 del Codigo Penal.

Al respecto, expreso que las penas que se fijan
para estas conductas son reclusion menor en sus grados minimo a medio, es
decir, sesenta y un dias a tres afios, y multa de 6 a 10 unidades tributarias
mensuales, ademas de la accesoria de suspension de cargo u oficio publico
durante el tiempo de la condena (articulo 30 del Codigo Penal). En
consecuencia, estas conductas no llevan consigo las de inhabilitacion para
profesiones titulares.

Ademas de la tipificacion penal sefalada, el
proyecto modifica los articulos 57, 58 y 59 de la ley N° 16.395, que establece
la organizacion y atribuciones de la Superintendencia de Seguridad Social,
disponiendo la posibilidad de aplicar multas de hasta 1.000 unidades
tributarias mensuales (que se pueden aumentar al doble en caso de
reincidencia) a los administradores, representantes, gerentes, directores,
ejecutivos y trabajadores de sus instituciones fiscalizadas y de aquellas que
administren regimenes fiscalizados por la Superintendencia, que incurrieren
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en infraccibn de las leyes, reglamentos, estatutos y demas normas de
seguridad social, o en incumplimiento de las instrucciones y resoluciones que
les imparta la Superintendencia.

En caso de que el profesional habilitado para
otorgar licencias médicas, por negligencia grave o con la intencion manifiesta
de permitir obtener beneficios pecuniarios de la seguridad social, emita las
respectivas licencias sin fundamento médico y éstas fueren rechazadas por
disponer reposo injustificado y/o por no acompafar los examenes, Si éstos
correspondieren, la Superintendencia de Seguridad Social, de oficio o a
peticion de FONASA o de una ISAPRE, aplicara sanciones de suspension
gue van de treinta dias a un afio, y multas de 10 a 300 unidades tributarias
mensuales.

En cuanto al procedimiento para aplicar estas
sanciones, se parte de la idea de que la resolucion deberia ser fundada y
dictada previo informe del médico afectado, el cual tendria diez dias habiles
desde su notificacion para remitir dicho informe a la Superintendencia.
Transcurrido dicho plazo, la Superintendencia resolveria de plano la
procedencia de la sancion. La solicitud de informe y la resolucién deberian
ser notificadas por carta certificada.

El profesional habilitado que haya sido sancionado
conforme a lo establecido en el inciso segundo del articulo pertinente sera
responsable solidariamente de la devoluciébn de todas las prestaciones
pecuniarias que el trabajador beneficiado por la respectiva licencia médica
deba efectuar a la Instituciéon de Salud Previsional o al Fondo Nacional de
Salud, en su caso.

Dicho profesional podra recurrir de reposicion en
un plazo de cinco dias habiles, contados desde su notificacion personal o por
carta certificada; si la notificacion se hace por carta certificada, el plazo
sefialado empezard a correr desde el tercer dia siguiente al despacho de la
carta. El recurso debera impetrarse ante la Superintendencia de Seguridad
Social, la cual estara facultada para requerir todos los antecedentes
respectivos al organismo administrador. Para que el recurso sea acogido a
tramitacién, el profesional médico debera acompafar los antecedentes
justificantes de dicho recurso.

La ISAPRE o el FONASA, en su caso, deberan
tomar conocimiento de las sanciones aplicadas por la Superintendencia de
Seguridad Social, la que informara de dichas sanciones en la forma que se
determine en el reglamento.

En contra de las medidas disciplinarias que adopte
el Superintendente y de la resolucién que deniegue la reposicion a que se
refiere el articulo respectivo, el interesado podra reclamar, dentro de los
quince dias habiles siguientes a su notificacion, ante la Corte de Apelaciones
gue corresponda.
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La resolucion que expida la Corte de Apelaciones
seré& recurrible, en el plazo de cinco dias, ante la Corte Suprema.

Respecto de esta norma, el Colegio opiné que la
notificacién de la interposicion del recurso no suspende los efectos de lo
ordenado por la Superintendencia, sin perjuicio de la facultad del tribunal
para decretar una orden de no innovar. Las resoluciones que apliquen multa
s6lo deberan cumplirse una vez ejecutoriada la resolucion respectiva.

En caso de que el profesional otorgante fuere un
funcionario publico sujeto al Estatuto Administrativo, Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal, Estatuto del Personal de las Fuerzas Armadas,
Estatuto del Personal de Carabineros de Chile, Estatuto Administrativo de
Funcionarios Municipales, y Estatuto para los médico-cirujanos,
farmacéuticos o quimico-farmacéuticos, bioquimicos y cirujano-dentistas o a
otra norma estatutaria que haga aplicable el Estatuto Administrativo, la
imposicion de la sancién de suspension por un afio y multa a beneficio fiscal
de 100 a 300 unidades tributarias mensuales (que se aplica en caso de
tercera reincidencia dentro del periodo de tres afios, contados desde la fecha
de inicio de la primera suspension) se considerard una vulneracion del
principio de probidad administrativa.

Sobre el particular, discrep6 de que la falsificacion
de licencias médicas no tenga sancién en el ordenamiento juridico nacional,
puesto que dicha conducta esta penada por la ley N° 12.084.

La modificacion que incide en los articulos 57, 58 y
59 de la ley N° 16.395, que establece la organizacion y atribuciones de la
Superintendencia de Seguridad Social, le merecié reparos, por cuanto:

- Se pretende otorgar a autoridades
administrativas la posibilidad de aplicar sanciones penales, al margen del
debido proceso. Esta facultad sélo puede estar radicada en los tribunales
orales en lo penal y no en una Superintendencia. Hay que sefialar que el
Cdédigo Penal, ademas de las penas principales, contempla las accesorias,
gue son, entre otras, la de inhabilitacibn para profesiones titulares. Al
otorgarse facultades al administrador para suspender al profesional de la
salud del otorgamiento de licencias médicas, se esta aplicando una sancion
de caracter penal, restrictiva de la libertad, al margen del debido proceso,
pues esta sancién de inhabilitacion no le es aplicable a la luz de las penas
contenidas en el articulo 202 del Cédigo Penal, que es la disposicién a la
cual se remite el nuevo tipo penal que se crea.

El proyecto, en vez de inhabilitar por la via
administrativa al profesional de la salud para el ejercicio de su profesion, lo
limita s6lo para otorgar licencias médicas. De acuerdo con la doctrina,
emanada del ordenamiento juridico, la licencia médica es un acto médico,
forma parte de la terapia, y el médico no sélo tiene la facultad de otorgarla
cuando corresponda, sino que tiene la obligacién de hacerlo. Privarlo sélo de
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esta facultad, equivaldria a desposeerlo, por ejemplo, de la facultad de
prescribir antibiéticos, pudiendo, sin embargo, realizar todos los demas actos
a que su profesién lo habilita.

Si corresponde otorgar licencia médica y el
profesional no lo hace, no sélo falta a la ética, sino que incurre en un caso
evidente de mala praxis.

La iniciativa legal en estudio no sélo permite
sancionar con suspension al profesional en caso de existir dolo, sino también
en caso de negligencia grave, es decir, en caso de culpa, con lo cual el
legislador estaria creando un cuasidelito de falsedad documental, cuyo
conocimiento, juzgamiento y sancién no se realizaria ante los tribunales
ordinarios, mediante el procedimiento contemplado para los delitos y
cuasidelitos, sino ante una autoridad administrativa y a través de un
procedimiento sumarisimo. En consecuencia, la vulneracion de la garantia
constitucional del debido proceso seria evidente.

La aplicacion de cualquier sancion debe estar
radicada en los tribunales competentes y sélo debe ser procedente en caso
de dolo.

En consecuencia, advirti6 que es menester
distinguir claramente las conductas dolosas, constitutivas de fraude, de las
discrepancias que puedan surgir entre el profesional de la salud que otorga
una licencia médica, por una parte, y los organismos administradores y la
Superintendencia, por la otra. Sélo el otorgamiento de licencias médicas
fraudulentas puede ser sancionado, siempre que se respete la garantia del
debido proceso. Las discrepancias en la duracion de una licencia no pueden
ser motivo de sancion penal cuando no ha habido dolo de parte del
otorgante.

Por otra parte, el establecimiento de multas vy
sanciones de suspension por parte de la Superintendencia es también
inconstitucional, porque vulnera el principio “non bis in idem”, que prohibe
juzgar dos veces a la misma persona por el mismo hecho. En efecto, el
profesional de la salud serd juzgado por el Tribunal en lo penal y por la
Superintendencia, vulnerandose un principio béasico del Derecho Penal
vigente en cualquier Estado democratico de derecho.

Al respecto, la propuesta formulada consiste en
eliminar las sanciones pecuniarias y de suspensién que se establecen en el
articulo 3° del proyecto, el cual modifica los articulos 57, 58 y 59 de la ley N°
16.395, y que podria aplicar la Superintendencia de Seguridad Social.

Todas las sanciones que lleven aparejada la
comisién del delito de falsificacién de licencias médicas han de encontrarse
establecidas en el tipo penal respectivo (articulo 479 del Codigo del Trabajo),
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debiendo ser aplicadas luego de un debido proceso por el Tribunal
competente en lo penal.

En lo relativo al sistema de incentivos a las
ISAPRES y al FONASA para el control de las licencias por enfermedad grave
del hijo menor de un afio, el proyecto fija un sistema de traspaso de dinero
“ex ante” a los organismos administradores de los seguros previsionales de
salud para el pago del subsidio por incapacidad laboral por enfermedad
grave del niflo menor de un afo, en base al promedio del afio anterior de uso
de dicho subsidio.

Sobre esta materia, cabe tener presente que, si lo
gastado al finalizar en el afo calendario, es inferior a lo destinado en el
presupuesto respectivo, los organismos administradores deberan restituir al
Fondo el 50% de los recursos no utilizados, pudiendo retener el 50%
restante.

Si lo gastado en el pago de subsidios por
enfermedad grave del hijo menor de un afo es superior a lo destinado en el
presupuesto respectivo en el mismo periodo, los organismos administradores
tendran derecho a un aporte correspondiente al 50% del exceso en el gasto
proyectado, mientras que el restante 50% sera de cargo suyo.

Mediante resolucién conjunta de los Ministerios del
Trabajo y Previsibn Social y de Salud se estatuirdn protocolos
estandarizados para fijar los procedimientos de evaluacion de las licencias
médicas por enfermedad grave del nifio menor de un afio. En caso de que el
FONASA o las ISAPRES no den cumplimiento a los protocolos o a las
instrucciones que se dicten al efecto, la Superintendencia de Seguridad
Social debera aplicar multas de hasta 1.000 unidades de fomento, respecto
de las ISAPRES, e instruir los sumarios administrativos que correspondan
respecto de FONASA.

Se establecen sanciones para el caso de rechazo
injustificado de licencias que no se ajusten a los procedimientos establecidos
para estos efectos.

Al respecto, reiterd la necesidad de separar con
nitidez las funciones pagadoras de las fiscalizadoras.

La propuesta del Colegio Médico consiste en
introducir los siguientes cambios en el proyecto de ley:

- Sustituir el factor de ajuste establecido en el
articulo 2° transitorio del proyecto para el primer afio de vigencia de la ley —
correspondiente al uso promedio de treinta y cinco dias por mujer afecta al
subsidio- por un factor correspondiente a un uso promedio de cincuenta y
cinco dias, que es el correspondiente a FONASA en el ultimo periodo.
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- Modificar el articulo 2°, N° 3, letra c), del
proyecto, eliminando la posibilidad de los organismos administradores de
retener el 50% de los recursos no utilizados de subsidios correspondientes a
permisos por enfermedad grave del hijo menor de un afio. La ley debe
garantizar al organismo administrador el pago de los gastos de
administracion del subsidio, siempre que se mantengan dentro del rango
preestablecido. Si hay déficit, éste debe ser asumido por el Estado y por los
seguros.

En el caso del subsidio por enfermedad, se
contempla la posibilidad de deducir un porcentaje de la remuneracion o renta
imponible del trabajador. En el caso del subsidio maternal, hay que mantener
el 100% de la renta o remuneracion imponible.

La ley debe definir claramente los casos en que la
Superintendencia de Seguridad Social puede aplicar multas a los
administradores, representantes, gerentes, directores, etc., segin se sefiala
en el articulo 3° del proyecto, que modifica el articulo 57 de la ley N° 16.395.

Homogeneizacién de los regimenes de ISAPRES
y del FONASA y apelacion ante la Superintendencia de Seguridad Social.

a) Para estos fines, el Colegio propone establecer
una instancia de apelacion que dé plena garantia de ecuanimidad a todas las
partes, en la cual puedan participar médicos observadores (similar a la
calificacion de invalidez en el sistema previsional).

b) Cambio en los dias de carencia para las
licencias médicas y en la base de calculo de los subsidios por incapacidad
laboral.

El plazo de carencia es de dos dias, pero
considerando un porcentaje deducible de la remuneracion o renta imponible.
En cuanto al subsidio maternal, es preciso mantener el 100% de la
remuneracion o renta imponible.

5.- La representante de la Central Unica de
Trabajadores, seifiora Julia Requena, se manifestd en contra de la
iniciativa, por cuanto vulnera los derechos de los trabajadores y trabajadoras,
asi como también lo establecido en diversos convenios internacionales.

Especificamente, atenta contra los principios que
amparan la proteccion de la maternidad y de los infantes menores de un afio.

También manifesté su disconformidad con la
definicion de enfermedad grave de los nifilos menores de un afio, por cuanto
existen enfermedades que resulta dificil predecir.
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6.- La Presidenta de la Sociedad Chilena de
Pediatria, doctora Alejandra Jara, expreso diversos comentarios relativos a
la situacion general de la salud en cuanto a menores, pero no formuld
comentarios particulares sobre el texto del proyecto.

7.- La Presidenta del Colegio de Matronas,
sefiora Verdnica Baez, a su vez, manifestd sus aprensiones en torno a la
iniciativa legal, por cuanto sefial6 que con este proyecto se busca ahorrar
recursos a costa de los beneficios de las mujeres trabajadoras. Manifest6
también que no existia un trabajo previo que demostrara la necesidad de
recortar estos beneficios para las mujeres, ya que esto significa un castigo
flagrante a la maternidad

Se refirié luego a un estudio del Ministerio de Hacienda,
elaborado por los sefiores Tokman y Rodriguez, sefialando que, en el afio
1990, una de cada cuatro mujeres que daban a luz hacian uso del subsidio,
en circunstancias que en el aflo 2000, dos de cada cuatro mujeres que
daban a luz hacian uso del subsidio. Explicé que las mujeres de menores
ingresos hacen un gran uso de la licencia por enfermedad grave del hijo
menor de un afio, al contrario de lo que ocurre con las de mayores ingresos,
que no lo utilizan tanto, seguramente por la posibilidad de contratar
asistentes domésticas que pueden cuidar a sus hijos, o que no sucede con
las mujeres de menores ingresos, a las cuales, ademas, frecuentemente se
les niega el acceso a la sala cuna de sus hijos enfermos, por la posibilidad de
contagiar a otros nifios, obligandolas asi a recurrir a este tipo de licencias.

Manifesté también que el nimero de mujeres cotizantes
en las ISAPRES ha aumentado, lo que se explicaria en parte por el
otorgamiento de un mayor niumero de licencias a través de los afios.

8.- El seior Rodrigo Castro, Director del
Programa Social del Instituto Libertad y Desarrollo, se refirid6 al aumento
experimentado en el gasto publico en subsidios de incapacidad laboral entre
los afios 1991 y 2002, el que ascendié al porcentaje de 145%. Proporcioné
diversos antecedentes relativos al aumento experimentado por las licencias
por enfermedad del hijo menor de un afio, sefialando que, de un gasto en
1991 de dos mil millones de pesos, se habia llegado el 2002 a una suma de
treinta y dos mil millones de pesos, sin que existiera una correlacion con el
incremento de enfermedades segun las cifras oficiales.

Posteriormente, mencion6 una serie de
estadisticas sobre el promedio de dias solicitados, por parto, para el cuidado
de la enfermedad del hijo, y sobre las proyecciones del gasto publico en
materia de subsidios de incapacidad laboral. Se refiri6 también a las
soluciones otorgadas en diferentes paises para el pago de los subsidios de
incapacidad laboral y ala manera en que se concibe la proteccion maternal
en el extranjero.
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9.- El seior Andrés Tagle, Vicepresidente de la
Asociacion de ISAPRES de Chile, aludié a la magnitud del problema que
significa el aumento injustificado de licencias.

En el afio 2002, se detectdé un crecimiento que
alcanzé al 10% de los dias promedio por cotizaciones solicitados en el
sistema de ISAPRES, pese a que fue un buen afio en cuanto a morbilidad.
Las prestaciones promedio cayeron después de ocho afios de alza
sistematica.

Nuestro pais deberia disminuir la ausencia laboral
por enfermedad, sobre todo si se considera que en la década se ha triplicado
el gasto en salud en el sistema publico y duplicado en el sistema privado.

A su parecer, resulta claro que existen casos de
fraude y abuso.

Dentro de las soluciones que planted, se pueden
destacar las siguientes:

- Reestructurar el copago de cargo del cotizante,
desincentivando al afiliado del uso irregular del beneficio.

- Actualmente son de cargo del cotizante los tres
primeros dias de las licencias menores de once dias.

- El 27% de las licencias curativas del sistema de
ISAPRES son de tres dias 0 menos y no reciben pago.

- El 45% de las licencias curativas fluctian entre
cuatro y diez dias y reciben un pago equivalente al 50% de los dias
solicitados o renta del cotizante.

- El 72% de las licencias curativas son de menos
de once dias y reciben un pago equivalente al 41% de los dias solicitados o
renta del afiliado.

- El 28% de las licencias son de mas de diez dias
y reciben el 100% de lo solicitado.

- Los tres dias no pagados equivalen al 23% no
pagado de los dias solicitados o de la renta.

- El sistema castiga a las licencias cortas y premia
a las licencias largas.

- Es posible establecer un porcentaje parejo de no
pago de las licencias que desincentive su uso irregular, sin alterar el nivel
total de beneficios actualmente vigentes.
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En cuanto al tema del control y de los protocolos,
hizo un analisis de la normativa vigente, es decir, de los articulos 207 del
Cabdigo del Trabajo y 26 del decreto con fuerza de ley N° 150, que facultan al
Ministerio del Trabajo y Prevision Social y a la Superintendencia de
Seguridad Social para impartir instrucciones sobre el correcto uso de las
licencias maternales. Sobre el particular, argumenté que no habian cursado
instrucciones respecto a criterios médicos sobre la procedencia de las
licencias de hijos menores de un afio.

Asimismo, manifestd que, en algunos casos en
gue las ISAPRES habian aplicado criterios mas estrictos en cuanto al
rechazo, se habia constatado que las COMPINES modificaban sus
dictdmenes, perdiéndose el control.

Del mismo modo, se mostré partidario de la
existencia de protocolos, para tener reglas claras sobre la procedencia del
subsidio.

También hizo hincapié en la necesidad de
establecer protocolos para las licencias curativas.

Otra medida sugerida fue revisar la conveniencia
de la participacion de las ISAPRES en la administraciéon de las licencias
maternales.

Sobre el particular, sefialé que, si se cuestiona la
factibilidad de que las ISAPRES ejerzan el control de las licencias
maternales, al carecer de incentivos por no ser responsables de su pago,
pareceria mas logico que se las eximiera de la responsabilidad de su
administracion.

En definitiva, la propuesta que contempla la
iniciativa implica fijar el presupuesto inicial en treinta y cinco dias promedio,
obligar a las ISAPRES a rechazar el 55% de las licencias, con la amenaza de
tener que asumir un porcentaje del costo, al no hacerlo.

Respecto del incentivo de ganar el 50% por el
mayor rechazo, no lo cree factible, por cuanto el punto de partida es muy
bajo y opera por una sola vez, ya que el objetivo cambia cada afio. A su
juicio, no corresponde que las ISAPRES ganen dinero sobre la base de
rechazar licencias cuyo pago no les corresponde.

Desde otro punto de vista, acotd que las
cotizaciones de salud no estaban hechas para asumir los costos de las
licencias maternales. Se requieren ocho afos de 7% para pagar las licencias
de un parto.

En relacion con el cambio propuesto de la
carencia de tres dias para las licencias de menos de once dias por una
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carencia de dos dias para todas las licencias, recalcé que esto no representa
costo para las ISAPRES y apunta en el sentido correcto de disminuir las
licencias innecesariamente largas.

10.- El Director de FONASA, doctor Alvaro
Erazo, centr6 su exposicion en la presentacion de antecedentes generales
relativos al otorgamiento de licencias médicas y subsidios por incapacidad
laboral, destacando el aumento explosivo experimentado durante los ultimos
afos, responsabilizando de esta situacion al crecimiento de la masa laboral
y, por consiguiente, de sus cotizaciones; al traspaso de pacientes de
ISAPRES al FONASA y a la sobreutilizacion de los beneficios otorgados por
estas instituciones, debido a un aprendizaje de las reglas del juego por parte
de los cotizantes.

Realiz6 un analisis atinente a las cifras que arrojan
estos beneficios, de donde se puede extraer lo siguiente.

En cuanto a las licencias curativas comunes, su
evolucién, numero de dias de licencia y subsidios de incapacidad laboral
curativos, se observa una comportamiento dispar en los aseguradores de
salud.

En el caso de las ISAPRES, se observa un fuerte
decrecimiento en los ultimos afios, situacibn que se contrapone con la
realidad del seguro publico, caso en el cual se observa una evolucién
creciente, en cuanto se detectan tasas decrecientes para los Ultimos
periodos, tanto para los subsidios pagados por los servicios de salud como
por las cajas de compensacion de asignacion familiar.

Lo anterior se puede apreciar en el cuadro que se
adjunta (Fuente: Boletin Estadistico, SUSESO).

Licencias Médicas y Subsidios Incapacidad Laboral (SIL)

SIL pagados por los Servicios de Salud (S.S.) Curativa comun
1998 1999 2000 2001 2002
Numero de Licencias (1): 314,941 377,730 401,695 430,918 458,278
(2): licencias curativas, preventivas y maternal suplementario. 19.9% 6.3% 7.3% 6.3%
Ndmero de dias de licencia: 3,524,794 4,180,342 4,435,114 4,618,826 5,031,184
18.6% 6.1% 4.1% 8.9%
SIL pagado (2): 20,510 22,731 26,404 29,158 31,205

(2): en millones de pesos (MM$) de junio 2003.

10.8%

16.2%

10.4%

7.0%
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SIL pagados por las Cajas de Compensacion (CCAF) Curativa comun
1998 1999 2000 2001 2002
Numero de SIL iniciados(1): 396,805 420,348 423,358 498,562 495,643
5.9% 0.7% 17.8% -0.6%
Ndmero de dias de licencia: 5,591,368 5,903,747 6,520,361 7,086,982 7,477,331
5.6% 10.4% 8.7% 5.5%
SIL pagado (2): 41,476 46,068 50,554 56,422 60,222
(1): considera licencias curativas. 11.1% 9.7% 11.6% 6.7%
(2): en millones de pesos (MM$) de junio 2003.
SIL Pagados por las Isapres. Curativa comtn
1998 1999 2000 2001 2002
Numero de licencias: 1,154,538 1,039,428 943,645 812,436 721,985
-10.0% -9.2% -13.9% -11.1%
Numero de dias de licencia: 8,332,627 7,208,152 6,696,782 5,964,004 5,534,079
-13.5% -1.1% -10.9% -1.2%;
SIL pagado (2): 122,762 115,770 114,491 100,604 95,341
(2): considera licencias curativas y maternal suplemetaria. 5.7% -1.1% -12.1% -5.2%
(2): en millones de pesos (MM$) de junio 2003.
Total licencias y SIL de cargo de FONASA Curativa comun
1998 1999 2000 2001 2002
Numero de dias de licencia: 9,116,162 10,084,089 10,955,475 11,705,808 12,508,515
10.6% 8.6% 6.8% 6.9%
SIL pagado : 61,986 68,799 76,958 85,580 91,428
(2): en millones de pesos (MM$) de junio 2003. 11.0% 11.9% 11.2% 6.8%

El efecto neto de incremento en el nimero de dias
de licencias médicas curativas comunes y subsidios pagados del sector de la
salud en el ambito global (seguros publicos y privados) no presenta mayor
significado. No obstante, si se atiende a las fuentes de financiamiento, el
seguro publico debe velar por el correcto uso de los beneficios pecuniarios,
para promover la reasignacion de parte de estos recursos en prestaciones

médicas.

ILicencias y SIL , total Sector Salud. Curativa comtn
1998 1999 2000 2001 2002
Numero de dias de licencia: 17,448,789 17,292,241 17,652,257 17,669,812 18,042,594
-0.9% 2.1% 0.1% 2.1%
SIL pagado (2): 184,748 184,568 191,449 186,184 186,769
(2): en millones de pesos (MM$) de junio 2003. -0.1% 3.7% -2.8% 0.3%

Comparativo seguro publico privado: Curativa comtn
1998 1999 2000 2001 2002
|Dias: FONASA 9,116,162 10,084,089 10,955,475 11,705,808 12,508,515
Isapres 8,332,627 7,208,152 6,696,782 5,964,004 5,534,079
Total 17,448,789 17,292,241 17,652,257 17,669,812 18,042,594
% FONASA / Total 52.2% 58.3% 62.1% 66.2% 69.3%

En millones de pesos (MM$) de junio 2003.

SIL: FONASA 61,986 68,799 76,958 85,580 91,428
Isapres 122,762 115,770 114,491 100,604 95,341
Total 184,748 184,568 191,449 186,184 186,769
% FONASA / Total 33.6% 37.3% 40.2% 46.0% 49.0%
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(Fuente: Boletin Estadistico, SUSESO)

a) Licencias maternales (licencias pre y
posnatales).

Este subsidio directo es financiado por el Estado a
través del Fondo Unico de Prestaciones Familiares y surge del reemplazo de
la remuneracion de la mujer trabajadora durante los periodos
inmediatamente anterior y posterior al parto, actualmente establecidos en
cuarenta y dos y ochenta y cuatro dias, respectivamente.

En cuanto a la evolucion de los dias de licencia y
del monto del subsidio, se observa un decrecimiento congruente con la caida
de la tasa de natalidad del pais. Sin embargo, igual que en el caso de los
subsidios curativos comunes, se produce un trasvase desde el seguro
privado al publico, como producto de la migracion de cotizantes.

Debido a la naturaleza de su causa y al origen
de su financiamiento, el debate sobre este aspecto se ha focalizado
Unicamente en la evaluaciéon de los costos y beneficios asociados a la
prolongacién del reposo posnatal.

Lo anterior se puede graficar de la manera que se
indica a continuacion, donde se puede observar el comportamiento de este
beneficio social en los ultimos afios.

Licencias Médicas y Subsidios Incapacidad Laboral (SIL)

SIL pagados por los S.S.: Pre y posnatal
2002
] R 1998 1999 2000 2001 00
IAlslnTae R e oo e (e PE=E06 S6=666 e ——_—
Blingigaitod oredic OTRF: 1,715,105 Pre yLp@énkdal 1,890,579 1,913,448 1,924,615
SIL pagado (2): 998 61699 2000 2801 200279
- d . ' | 553 {MMS) de junio 2003. 29 978 33,035 35,479 375% 4‘;"3‘;‘;%
Umero de dias de licencia:
m bagado (2)- - T 800, 122 TS a1n 2,100,909 Z,503,003 14,071
(2): en millones de pesos (MM$) de junio 2003. 8,362 10,003 11,106 12,644
SIL Pagados por las Isapres. Pre y posnatal
1998 1999 2000 2001 2002
Numero de SIL iniciados (1): 65,770 58,298 51,616 48,627 43,205
-11.4% -11.5% -5.8% -11.2%
Numero de dias de licencia: 3,662,260 33 20 2,950,312 2,652,814
Sly¥g 30554 3.3% -10.1%
SIL pagado (2): 40,415 40,556 39,142 39,772
0.3% -3.5% 1.6% 383486

(2): en millones de pesos (MM$) de junio 2003.
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Cotizantes FONASA

Pre y posnatal

1998 1999 2000 2001 2002
Numero de SIL iniciados: 57,678 61,835 66,145 68,477 71,250
7.2% 7.0% 3.5% 4.0%
Numero de dias de licencia: 3,515,827 3,724,563 4,029,528 4,219,053 4,388,611
5.9% 8.2% 4.7% 4.0%
SIL pagado : 14,272 16,397 18,522 20,562 22,350
(2): en millones de pesos (MM$) de junio 2003. 14.9% 13.0% 11.0% 8.7%
(Fuente: Boletin Estadistico, SUSESO)
ILicencias y SIL , total Sector Salud. Pre y posnatal
1998 1999 2000 2001 2002
INumero de SIL iniciados: 123,448 120,133 117,761 117,104 114,455
2.1% -2.0% -0.6% -2.3%
Ndmero de dias 7,178,087 7,037,895 7,081,670 7,169,365 7,041,425
-2.0% 0.6% 1.2% -1.8%
SIL pagado (2): 54,688 56,953 57,664 60,333 60,784
(2): en millones de pesos (MM$) de junio 2003. 4.1% 1.2% 4.6% 0.7%
Comparativo seguro pdblico privado: Pre y posnatal
1998 1999 2000 2001 2002
SIL inic.: FONASA 57,678 61,835 66,145 68,477 71,250
Isapres 65,770 58,298 51,616 48,627 43,205
Total 123,448 120,133 117,761 117,104 114,455
% FONASA / Total 46.7% 51.5% 56.2% 58.5% 62.3%
Dias: FONASA 3,515,827 3,724,563 4,029,528 4,219,053 4,388,611
Isapres 3,662,260 3,313,332 3,052,142 2,950,312 2,652,814
Total 7,178,087 7,037,895 7,081,670 7,169,365 7,041,425
% FONASA / Total 49.0% 52.9% 56.9% 58.8% 62.3%
(2): en millones de pesos (MM$) de junio 2003.
SIL: FONASA 14,272 16,397 18,522 20,562 22,350
Isapres 40,415 40,556 39,142 39,772 38,435
Total 54,688 56,953 57,664 60,333 60,784
% FONASA / Total 26.1% 28.8% 32.1% 34.1% 36.8%

(Fuente: Boletin Estadistico, SUSESQO)

b) Hijo enfermo menor de un afio.
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Este caso constituye el tercer tipo de beneficio
donde se ha centrado principalmente el debate, debido al crecimiento
explosivo experimentado, el cual no se condice con las condiciones
epidemioldgicas imperantes. Este incremento ha alcanzado el 66% real en el
caso de las cotizaciones de ISAPRES, en el quinquenio 1998-2002, y de
221% en el mismo periodo para las cotizantes de FONASA. Las tasas de
aumento evidencian un mayor impacto si se consideran desde el inicio de
este beneficio.

Lo anterior llama la atencién en el caso de las
ISAPRES, si se tiene en cuenta el decrecimiento en los subsidios maternales
de sus cotizantes, como producto de la migracion de ellos hacia el seguro
publico, lo que, en el caso de las rentas topes, podria implicar que el uso del
beneficio perjudicase a la madre en términos de recibir una remuneracién
menor.

Sobre el particular, se adjuntan algunas cifras que

demuestran lo anterior.

Licencias Médicas y Subsidios Incapacidad Laboral (SIL)

SIL pagados por los S.S.: Hijo enfermo
1998 1999 2000 2001 2002
Ndmero de SIL iniciados (1): 18,504 20,711 25,780 31,551 38,591
Namero de dias de licencia: 227,648 317,452 444,881 580,720 673,176
SIL pagado (2): 1,125 1,549 2,282 3,125 3,674
Mo it Eoactac |
1998 1999 2000 2001 2002
Numero de SIL iniciados(1): 22,684 26,964 29,158 32,589 34,101
Numero de dias de licencia: 472,146 682,686 903,304 1,094,118 1,284,892
SIL pagado (2): 2,417 3731 5,007 6,340 7,708
(2): en millones de pesos (MM$) de junio 2003.
SIL Pagados por las Isapres. Hijo enfermo
1998 1999 2000 2001 2002
Numero de SIL iniciados: 74,045 65,546 57,692 53,283 49,837
-11.5% -12.0% -7.6% -6.5%
Numero de dias de licencia: 1,347,380 1,511,078 1,562,132 1,688,081 1,682,765
12.1% 3.4% 8.1% -0.3%
SIL pagado (2): 13,646 16,934 18,351 21,014 22,667
24.1% 8.4% 14.5% 7.9%
(2): en millones de pesos (MM$) de junio 2003.
Cotizantes FONASA Hijo enfermo
1998 1999 2000 2001 2002
Numero de SIL iniciados: 41,188 47,675 54,938 64,140 72,692
15.7% 15.2% 16.7% 13.3%
Numero de dfas de licencia: 699,794 1,000,138 1,348,185 1,674,838 1,958,068
42.9% 34.8% 24.2% 16.9%
SIL pagado : 3,542 5,281 7,289 9,464 11,382
(2): en millones de pesos (MM$) de junio 2003. 49.1% 38.0% 29.9% 20.3%




(Fuente: Boletin Estadistico SUSESO)
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Licencias y SIL , total Sector Salud.
1998 11110 Flﬂﬁg-'l:RM() 2000 2001 2002
Ndmero de SIL iniciados: 115,233 113,221 112,630 117,423 122,529
-1.7% -0.5% 4.3% 4.3%
Numero de dias de licencia: 2,047,174 2,511,216 2,910,317 3,362,919 3,640,833
22.7% 15.9% 15.6% 8.3%
SIL pagado (2): 17,187 22,215 25,640 30,478 34,049
(2): en millones de pesos (MM$) de junio 2003. 29.2% 15.4% 18.9% 11.7%

Comparativo seguro pdblico privado:
1998 11110 FW’&FRMO 2000 2001 2002
SIL inic.: FONASA 41,188 47,675 54,938 64,140 72,692
Isapres 74,045 65,546 57,692 53,283 49,837
115,233 113,221 112,630 117,423 122,529
% EQNASA / Total 35.7% 42.1% 48.8% 54.6% 59.3%
Dias: FONASA 699,794 1,000,138 1,348,185 1,674,838 1,958,068
Isapres 1,347,380 1,511,078 1,562,132 1,688,081 1,682,765
2,047,174 2,511,216 2,910,317 3,362,919 3,640,833
% EQNASA / Total 34.2% 39.8% 46.3% 49.8% 53.8%
En millones de pesos (MM$) de junio 2003.

SIL: FONASA 3,542 5,281 7,289 9,464 11,382
Isapres 13,646 16,934 18,351 21,014 22,667
Total 17,187 22,215 25,640 30,478 34,049
% FONASA / Total 20.6% 23.8% 28.4% 31.1% 33.4%

(Fuente. Boletin Estadistico, SUSESQO)

La tasa de uso de la licencia médica por concepto
del nifio enfermo menor de un afo (licencias promedio por mujer), en el caso
de las cotizaciones de FONASA, alcanza en la actualidad a los sesenta y dos
dias, siendo mas alta en los casos de mujeres trabajadoras dependientes



32

del sector privado que no se encuentran adscritas colectivamente a una
CCAF. Si se estima que, del total de trabajadoras afiliadas a FONASA, éstas
constituyen las de menor ingreso y mayor desproteccion social (carencia
efectiva y acceso dificultoso a guarderias), se podria suponer que para este
tipo de beneficio a mayor desproteccion, habria mayor uso

c) Rol del Fondo de Salud en materia de
licencias médicas.

En la actualidad y de acuerdo con la normativa
imperante en materia de subsidios de incapacidad laboral por enfermedad
comun, el Fondo Nacional de Salud constituye s6lo un proveedor de
financiamiento, que no cuenta, entre sus facultades o atribuciones para
autorizar y tramitar licencias, con el calculo y pago de subsidios de sus
cotizantes y la fiscalizacion de ellas. ElI rol de FONASA consiste en el
financiamiento de los SIL por licencias curativas comunes, a través de
transferencias a los Servicios de Salud y el pago del déficit en que las CCAF
incurren mensualmente, como fruto de subsidios de incapacidad laboral para
sus cotizantes adheridos.

En razén de lo anterior, se puede sostener que el
Fondo no tiene ninguna atribucién o instancia de injerencia en las actividades
de contraloria médica, célculo y pago del SIL, ni en el control y fiscalizacién
de ellas.

Dicho esquema representa una clara asimetria
con respecto al sector privado, donde el asegurador, el contralor y el
pagador conforman una sola entidad.

En consideracion a lo anteriormente expuesto, en
el contexto de un correcto otorgamiento de la licencia médica y del beneficio
pecuniario asociado, el FONASA ha definido una politica de concurrir, de
manera continua y dentro de los marcos juridicos, administrativos y
presupuestarios pertinentes, con los compromisos y apoyos requeridos para
la optimizacion de las funciones de controlaria médica y demas, que se
estimen como relevantes en funcién de las necesidades de las COMPINES y
de otras unidades involucradas en el proceso de la licencia, como el SIL.

Dentro de estas actividades, cabe tener presentes
las siguientes:

- El mantenimiento de un sistema informéatico
(Sistema de Licencias Médicas) que sirva como apoyo fundamental para las
actividades asociadas a la contraloria médica, mediante el registro de la
licencia y el calculo del subsidio de incapacidad laboral.

- El disefio, suscripcion y monitoreo de
compromisos de gestidon con los Servicios de Salud, lo que involucra definir
marcos de gastos presupuestados y metas en cuanto a actividades de
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control técnico, con un incentivo dado por la libre disponibilidad de los
ahorros generados en el SIL.

- El desarrollo de proyectos encaminados tanto a
apoyar y potenciar las actividades de contraloria médica al interior de los
entes encargados de la resolucién de las licencias como las actividades de
segunda opinién clinica focalizadas en patologias especificas de origen
psiquiatrico y del aparato musculoso esquelético, o la contratacion de correo
para notificaciones a los cotizantes.

Todas las actividades anteriormente enumeradas
han contribuido a moderar la tasa de crecimiento de licencias y del SIL. En la
actualidad, se ha observado una contencion en la evolucion de la tasa de
variacion anual en el gasto del SIL, tanto en subsidios pagados por los
Servicios de Salud o por las CCAF, asi como en el volumen financiero en
moneda constante, extrapolandose hasta el afio 2005.

Respecto a la tasa de cambio, se evidencia la
tendencia a la baja en los ultimos periodos.

/ Evolucién tasa de cambio en gasto —&—TOTAL
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(Fuente: Depto. Finanzas, FONASA)

Comentando los graficos precedentes, expreso
gue, en un escenario donde no se hubieran efectuado estas medidas, ello
necesariamente se hubiese traducido en mayores volumenes de licencias
médicas y subsidios de incapacidad laboral, a tasas crecientes. Dentro de
este contexto, el ahorro de gasto en el SIL a través del tiempo se puede
observar en el grafico que se incluye a continuacion.

/ Estimacion ahorros por gestion de SIL (en MMS$). \

N
o
o
o

\ 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

(Fuente: Depto. Finanzas, FONASA)

A partir del afio 1998, se ha estimado una
disminucién en el gasto en el SIL para los tres primeros afios del orden de
los MM $ 1.200 en promedio anual. A contar del afio 2001, este diferencial se
ha incrementado fuertemente, alcanzando, para el afio 2003, al orden de
los MM $5.000.

En esta perspectiva, el menor gasto en subsidios
de incapacidad laboral, como producto de la politica de concurrir con los
compromisos y apoyos requeridos para la optimizacién de las funciones de
contraloria médica, bordea en los dltimos cinco afios los MM $ 16.500.

d) Licencias por nifio enfermo.



35

La propuesta plantea que, en el primer afio de
vigencia de la modalidad propuesta de administracion de estas licencias por
parte de los aseguradores, se establecera un pardmetro de treinta y cinco
dias de subsidio. Sobre la base de este factor, se transferiran los recursos
del Estado a los aseguradores.

Si existe déficit entre estas transferencias y el
gasto efectivo, el asegurador absorberia el 50% de éste y dispondria del 50%
en caso de haber superavit. Desde el segundo afio en adelante, los recursos
por transferir seran los equivalentes a la siniestralidad efectiva promedio
entre el seguro publico y el privado.

En la actualidad, este indicador es de cincuenta y
cinco dias para las afiliadas al FONASA y de setenta y ocho dias para las de
ISAPRES.

Lo anterior no encuentra explicacién desde el
punto de vista epidemiolégico, considerando que no existe evidencia alguna
de que los hijos de madres afiliadas a una aseguradora privada de salud
pudiesen enfermarse en promedio mas dias que los de las trabajadoras
cotizantes de FONASA, las cuales se supone que perciben ingresos
inferiores.

Al observar la distribucion segun diagndstico de
los dias de licencia del afio 2002 por nifio enfermo menor de un afio para
todas las trabajadoras cotizantes activas, y compararse con las del aifio 2003
afiliadas a FONASA, no se observan mayores diferencias en cuanto al tipo
de enfermedad que originan las licencias: las del sistema digestivo y las del
sistema respiratorio.

En el grafico que se acompafia, se da cuenta de la
distribucion del volumen de licencias segun diagndstico, en los términos
siguientes:

Distribucion del volumen de licencias segun diagnadstico.

. Dias Solicitados D fa.s
Grupos de Diagnésticos Cle-x_ntldaq i (%) V | Sector Salud | (%) D SRR (%) D
icencias Fonasa

AL 2003
Sistema Digestivo 99.697, 42% 1.481.730 50% 581.029 53%
ISistema Respiratorio 75.121 32% 696.973 24% 361.063 33%
IAfecciones del Periodo Neonatal 14.085 6% 207.849 7% 40.010 4%
ICausa Externa (Traumatismos, Envenenamientos, Otros) 7.114 3% 82.838 3% 2.473 0%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 8.590 4% 71.166 2% 17.099 2%
Malformaciones Congénitas 3.323 1% 57.504 2% 32.360 3%
Sintomas, Signos y Hallazgos anormales de Laboratorio 3.050 1% 34.658 1% 9.468 1%
Enfermedades del Sistema Genitourinario 1.540 1% 17.727 1% 7.587 1%
Enfermedades del Sistema Nervioso 895 0% 16.294 1% 17.398 2%
Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y Metabdlicas 909 0% 13.843 0% 8.273 0%
Enfermedades del Sistema Circulatorio 761 0% 13.068 0% 7.094 0%
Enfermedades del Oido y de la Apéfisis Mastoides 1.311 1% 9.255 0% 3.892 0%
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[Tumores 523 0% 7.550 0% 1.694 0%
Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo 348 0% 5.543 0% 2.227 0%
Enfermedades del la Piel y el Tejido Subcutaneo 435 0% 4.373 0% 1.611 0%
Trastornos Mentales y del Comportamiento 261 0% 3.768 0% 3.203 0%
Enferm_edades de la Sar_lgre y ciertos Trastornos que afectan el 204 0% 3,256 0o 1.830 0%
Mecanismo de la Inmunidad

Enfermedades del Ojo y sus Anexos 130 0% 1.794 0% 654 0%
Embarazo, Parto y Puerperio 129 0% 1.742 0% 1.979 0%
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los 31 0% 1180 0o 205 0%
Servicios de Salud

ICausas Extremas de Morbilidad y Mortalidad 4 0% 105 0% 4 0%
Sin Diagndstico Identificable 18.299 8% 229.342 8% 0 0%
Total 236.780 100% 2.961.558 100% 2.961.558 100%

(Tabla. Cantidad de Licencias Tipo 4 emitidas segtin Grupos de Diagnéstico.
Fuente: Registro Nacional de Licencias Médicas, SUSESO; Sistema de Licencias Médicas, FONASA)

En lo que se refiere a una simulacion de los
efectos en FONASA, se puede advertir que las consecuencias, para el
asegurador publico de salud, de la creacién de incentivos sobre la base de la
siniestralidad promedio para las licencias médicas por concepto de nifio
enfermo menor de un afio ha sido estimado sobre la base de la situacion de
la siniestralidad efectiva de las cotizaciones de FONASA en el afio 2002, en
los términos siguientes:

Tasa

Situacion Efecto  Tasa Modificacion Modificacion 10%

actual Carencia 3% (COMPIN)  (curativas ISAPRE)
dias pagados por parto 55 53 51 48
N° partos 35.625 35.625 35.625 35.626
costo medio x dia ($) 5.813 5.813 5.813 5.813
transferencia (M$ ) 7.247.926 7.247.926 7.247.926 7.248.129
gasto (M$) 11.389.597  10.975.430 10.646.167 9.878.164
déficit (M$) -4.141.672  -3.727.505 -3.398.242 -2.630.035
déficit a absorber el ler afio ( M$ ) -2.070.836  -1.863.752 -1.699.121 -1.315.018

(Fuente: Depto. Finanzas, FONASA)

Para el segundo afio, dado que los recursos se
transferiran sobre la base de la siniestralidad efectiva, de acuerdo con este
ejercicio, se tendera a reducir la brecha entre los dias efectivamente pagados
y los dias financiados por el FUPF. Simulando una situacion en que el
promedio alcanza a los cincuenta y siete dias y medio (cincuenta y un dias
en FONASA y 68,4 dias en las ISAPRES, segun sus tasas de modificacion
histéricas en el dictamen del médico tratante), se tendria:
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(Fuente: Depto. Finanzas, FONASA)

Carenciay Tasa  Carenciay Tasa

Situacion Efecto Modificacion 3%  Modificacion 10%

actual Carencia (COMPIN) (curativas ISAPRE)
dias pagados por parto 55 53 51 48
N° partos 35.625 35.625 35.625 35.626
costo medio x dia ($) 5.813 5.813 5.813 5.813
transferencia (M$ ) 11.921.456  11.921.456 11.921.456 11.921.456
gasto (M$) 11.389.597  10.975.430 10.646.167 9.878.164
superavit (M$) 531.858 946.025 1.275.288 2.043.291
superdvit disponible 20 afio ( M$) 265.929 473.013 637.644 1.021.646

Sin embargo, en el corto plazo, esta situacion
debiese tender a un equilibrio en que la brecha se haga practicamente nula.

Por lo tanto, podria suceder que las Instituciones
de Salud Previsional disminuyeran eventualmente sus utilidades en los
primeros periodos y/o que el FONASA se hiciera cargo de un déficit,
respectivamente.

En efecto, el escenario seria que el Estado y los
seguros deberian hacerse cargo solidariamente de los déficit en caso de que
estos se presentaren, estimando que el FONASA es un seguro de salud
solidario y universal, y entendiendo que las ISAPRES reciben una cotizacién
por los hijos incorporados como carga. En ese contexto, se estaria
financiando el derecho de estar con su madre en los casos en que su
condicion de salud lo justifique.

Dentro de este marco, para el caso del seguro
publico de salud, los resultados financieros que surgen de la evaluacion son
gestionables dentro del rango de dias medios por parto comprendidos entre
la tasa de siniestralidad inicial fijada (treinta y cinco dias por parto) y la tasa
efectiva del afio 2002 (cincuenta y cinco dias).

Lo anterior, es sin considerar los efectos para los
aseguradores de la modificacion en el disefio de los subsidios de
incapacidad curativa comun que incorpora el proyecto de ley. En este caso,
ambos seguros verian reducidos los montos pagados en subsidios derivados
de este tipo de licencias.

También se ha argumentado que el proyecto
pudiese provocar que los aseguradores recorten beneficios que se otorgan
cuando los menores de un afo padecen afecciones graves, en busca de
disminuir su siniestralidad. Ello es injustificado, por cuanto la normativa y los
mecanismos de control evitan que los aseguradores rebajen el nUmero de
licencias a costa de madres que efectivamente las requieran, a través del
establecimiento de procedimientos para el rechazo y la modificacion de las
licencias y fuertes sanciones para los casos en que no se ajusten a dichos
procedimientos.
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La naturaleza de la licencia por enfermedad grave
del nifio menor de un afio apunta exclusivamente al cuidado del menor cuya
condicion de salud ponga en riesgo su vida o comprometa su crecimiento y
desarrollo, hasta el punto de significar un riesgo evidente de minusvalia en
las etapas posteriores de su vida. En este cuadro, si el beneficio en cuestion
se ocupa en otro fin, independientemente de los beneficios asociados, se
podria presentar un escenario de uso incorrecto.

e) Licencias curativas comunes.

Respecto de este tipo de licencias, el proyecto reduce
el numero de dias de carencia a dos dias, a todo evento. Esto modifica la carencia
actual que distingue entre aquellas licencias de mas de diez dias, que no tienen
carencia. Se excluye expresamente a los subsidios por descanso pre y posnatal,
manteniéndose en estos casos el pago integro de las remuneraciones.

La modificacién en comento intenta solucionar el actual
problema de la prolongacion artificial de las licencias médicas por sobre el umbral
actual. En efecto, la evidencia demuestra que la extension de de la licencia médica
depende del grado de proteccion financiera. lIgual que en el caso de las licencias
por concepto de hijo enfermo grave menor de un afio, son los trabajadores privados
no afiliados a CCAF quienes acumulan el mayor niumero de dias promedio de
licencias médicas. En el caso de los trabajadores publicos y, en menor medida, de
los privados afiliados a CCAF, la nula o relativa carencia efectiva se traduce en
menores dias promedio de duracidon de las licencias médicas, produciendo el
concepto del umbral un efecto no deseado.

A continuacién, se incorpora una tabla que da cuenta
de lo anteriormente expuesto, para el caso de cotizantes del FONASA, donde se
muestra la distribucion porcentual acumulada de dias de duracién de licencias.”

Funcionarios Privados no Privados afiliados
Dia licencia  publicos afiliados CCAF CCAF

1 5.66% 0.40% 1.15%
2 13.03% 1.35% 3.70%
3 24.42% 4.29% 9.92%
4 31.71% 7.15% 14.89%
5 45.19% 15.63% 26.78%
6 47.84% 18.37% 30.22%
7 64.97% 40.11% 51.67%
8 67.43% 42.78% 54.46%
9 68.13% 43.58% 55.24%
10 72.65% 49.33% 60.11%
11 74.38% 53.28% 63.87%
12 76.51% 56.63% 67.36%
13 76.77% 57.12% 67.79%
14 78.51% 60.10% 70.38%
o (Fuente: Depto. Finanzas de FONASA) 15 88.09% 74.34% 83.50%
16 88.41% 74.98% 83.96%
17 88.58% 75.28% 84.20%
18 88.78% 75.61% 84.47%
19 88.89% 75.81% 84.61%
20 90.54% 78.55% 86.90%
21 92.31% 81.36% 89.15%
22 92.41% 81.61% 89.32%
23 92.48% 81.74% 89.39%
24 92.53% 81.86% 89.47%
25 92.84% 82.44% 89.93%
26 92.87% 82.52% 89.98%
27 92.90% 82.62% 90.03%
28 93.04% 83.01% 90.28%
29 93.22% 83.60% 90.62%
30 100.00% 100.00% 100.00%
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Asi, por ejemplo, en el caso del funcionario
publico, que no percibe la carencia efectiva, el 24% de las licencias se
concentra en las de tres dias o menos, “versus” concentraciones mucho
menores en el caso de trabajadores del sector privado, que perciben la
carencia efectiva en mayor o menor grado (segun si su empleador les
financia los tres primeros dias por clausulas de negociacién individual o
colectiva).

Otro efecto que se produce consiste en la
disminucién de la carencia desde tres a dos dias, pero otorgandole un
caracter de permanente. Independientemente de la duracion de la licencia, el
subsidio asociado incorpora un deducible de dos dias.

El concepto de una tasa de reemplazo menor al
100% es indiscutible, tomandose en cuenta el problema del riesgo moral, el
cual implica que, a medida que la cobertura del seguro es mayor, el
consumidor cambia de comportamiento demandando una mayor cantidad de
atenciones de salud pecuniarias, o0 bien una mejor calidad de ellas.

El efecto de la modificacion en la carencia para el
FONASA en el ambito de las licencias curativas comunes, sin estimar un
cambio de comportamiento de los cotizantes, hubiese significado, en el afio
2002, un menor gasto presupuestario de MM $ 1.620 (1,8% menos del
efectuado), cifra que pudiese contribuir al financiamiento del primer afio del
posible déficit en el pago de los subsidios por nifio enfermo. En este
escenario, todos los cotizantes del Fondo estarian colaborando
solidariamente con las trabajadoras que hacen uso del subsidio maternal en
cuestion.

Respecto de las nuevas atribuciones del FONASA,
indic6 que la normativa vigente establece que la visacién de las licencias
médicas de los trabajadores del FONASA se efectla por las Comisiones de
Medicina Preventiva e Invalidez (COMPINES), dependientes de los Servicios
de Salud o por las CCAF, lo cual depende de si el trabajador se encuentra
colectivamente adherido a una de ellas.

Los recursos de que las COMPINES disponen
para el desempefio de sus labores consideran otras 19 funciones adicionales
a la contraloria médica de las licencias médicas del FONASA. Son
generalmente deficitarios, por cuanto en la mayoria de los casos estas
unidades compiten al interior del Servicio de Salud con otras que involucran
prestaciones de caracter asistencial.

El FONASA, en materia de subsidios de
incapacidad laboral por enfermedad comun, cumple un rol de proveedor de
financiamiento. No se encuentran dentro de sus funciones y /o atribuciones ni
la revisidon de las licencias de sus trabajadores ni el pago de los subsidios.
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Por otra parte, la contraloria médica de las
licencias médicas de los cotizantes de ISAPRES se realiza por las propias
Instituciones de Salud Previsional, lo cual constituye una clara asimetria
entre ambos seguros.

Dentro de este contexto, se da una clara
asimetria entre el seguro publico y el privado.

La iniciativa legal en estudio provee al Fondo de
los debidos instrumentos de fiscalizacion, como también excluye a las CCAF
de la administracion y pago de los subsidios, lo cual permitira contar con toda
la informacion y demas herramientas para resguardar el correcto
otorgamiento de la licencia médica de sus cotizantes y el beneficio pecuniario
asociado.

De esta manera, integrando verticalmente las
diversas funciones contenidas en la gestibn de este beneficio social, al
Fondo se le permitird administrar de manera mas eficiente los recursos del
seguro publico. Por otro lado, al estar mejor focalizado (otorgado a quien
corresponda y de manera oportuna), el beneficio incidird en un mayor grado
de satisfaccion usuaria, al permitir, por ejemplo, reducir listas de espera por
prestaciones médicas que hoy dia implican licencias innecesariamente
prolongadas.

VI. VOTACION EN GENERAL.

Puesta en votacion la idea de legislar, fue
aprobada por la unanimidad de 9 Diputados, sefores Accorsi, (Presidente),
Aguil6, Cornejo, Olivares, Forni, Palma, Ojeda, Masferrer y Bayo, en
reemplazo de la Diputada sefiora Ibafiez, dofia Carmen.

VIIl. DISCUSION Y VOTACION EN PARTICULAR.

Durante la discusién particular del proyecto,
tanto el Ejecutivo como los parlamentarios presentaron indicaciones,
como se consighara caso a caso, sin perjuicio, de que una vez
despachados los articulos 1° y 2°, se acordé reabrir el debate en los
términos que establece el articulo 259, letra b) del reglamento de la
Corporacion y que se detallara mas adelante.

ARTICULO 1°, numeral 1)
El texto del proyecto de ley es el siguiente:

“Articulo 1°.- Modificase el Codigo del Trabajo en
el siguiente sentido:

1) Reemplézase, en el inciso primero del articulo
199, la oracién que comienza con las palabras “Cuando la salud” y finaliza
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con la palabra “determine” por la siguiente: “Cuando la salud de un nifio
menor de un afio requiera atencion con motivo de enfermedad grave,
debidamente acreditada mediante licencia médica otorgada por el médico
tratante, la madre trabajadora tendra derecho al permiso y subsidio que
establece el articulo anterior, por el periodo que se autorice. Para los efectos
de este articulo, se entendera por enfermedad grave del nifio menor de un
afio a aquella condicibn que ponga en riesgo la vida del nifio o que
comprometa su crecimiento y desarrollo al punto de significar un riesgo
evidente de minusvalia en las etapas posteriores de su ciclo vital. Dicha
enfermedad grave debe requerir el cuidado directo de la madre a efectos de
minimizar los riesgos sefialados. EI médico tratante, al otorgar la respectiva
licencia médica, debera detallar el diagnéstico, su caracter de grave, la
necesidad de cuidado directo de la madre y los procedimientos para llegar a
él, los cuales deberan corresponder a los protocolos definidos por resolucién
conjunta de los Ministerios de Salud y del Trabajo y Previsién Social.”.

INDICACIONES PRESENTADAS.
-Del Ejecutivo:

1) Para intercalar entre las palabras “cuidado
directo de la madre” y “a efectos de”, la siguiente expresién, antecedida por
una coma (,): “en el hogar o en el recinto hospitalario en que se encuentre el
menor,”.

La Subsecretaria de Hacienda, seifior Maria
Eugenia Wagner, sefial6 que esta indicacion perseguia que la madre
pudiera permanecer junto al menor en el recinto hospitalario, y no sélo en el
hogar, de manera que el lugar de reposo fuera determinado en la misma
licencia médica.

El Director de FONASA, doctor Alvaro Erazo,
destacO que en su institucion se habian implementado medidas de
certificacion del reposo, llegandose a fiscalizar un 10% de las licencias
autorizadas por los COMPIN, por lo que implicaria una mayor dificultad el
gue el reposo pudiera realizarse en el hogar o en el recinto hospitalario.

Puesta en votacién, esta indicacion fue
rechazada por 5 votos a favor y 7 en contra.

2) Para suprimir, en su namero 1), la expresion “su
caracter de grave,” y la frase “los cuales deberan corresponder a los
protocolos definidos por resolucién conjunta de los Ministerios de Salud y del
Trabajo y Prevision Social.”, reemplazando la coma (,) por un punto aparte(.).

Puesta en votacion, fue rechazada por la
unanimidad de 11 votos.



42

- Indicaciones presentadas por la Diputada
seiora Maria Angélica Cristi, y los Diputados seiiores Patricio Melero,
Juan Masferrer y Marcelo Forni:

a) Para intercalar entre las palabras “cuidado
directo de la madre” y “a efectos de”, la siguiente expresién, antecedida por
una coma (,): “en el hogar, en el recinto hospitalario en que se encuentre el
menor o en el lugar que excepcionalmente determine el médico tratante”.

Puesta en votacion, fue rechazada por 4 votos
a favor y 8 en contra.

b) Para reemplazar la frase “los cuales deberan
corresponder a los protocolos definidos por resolucién conjunta de los
Ministerios de Salud y del Trabajo y Prevision Social” por “los cuales deberan
corresponder a los protocolos definidos por resolucién conjunta de los
Ministerios de Salud y del Trabajo y Prevision Social. En la elaboracion de los
mencionados protocolos participaran los Colegios Profesionales, Sociedades
Cientificas y Facultades de Medicina de Universidades”.

Puesta en votacion, fue rechazada por 4 votos
a favor y 8 en contra.

Puesto en votacion el humeral 1 del articulo 1°
del proyecto, fue rechazado por 4 votos a favor y 8 en contra.

ARTICULO 1°, numeral 2)
2) Reemplazése el articulo 479, por el siguiente:

“Articulo 479.- Las personas que incurran en
falsedad en la solicitud u otorgamiento de licencias médicas, declaraciones
de invalidez, certificados, permisos o estados de salud, en falsificacion de
éstos 0 en uso malicioso de ellos, seran sancionadas con las penas previstas
en el articulo 202 del Codigo Penal.”

Puesto en votacion el numeral 2) del articulo
1°, fue aprobado por 10 votos a favor y 2 abstenciones.

Como ya se sefald, con fecha 16 de diciembre
se acordé por unanimidad de los miembros presentes reabrir el debate
de los articulos 1° y 2°, al tenor de las nuevas indicaciones presentadas
por el Ejecutivo.

Indicaciéon del Ejecutivo al articulo 1°, para
reemplazar su numero 1) por el siguiente:

1) Reemplézase, en el inciso primero del articulo
199, la oracién que comienza con las palabras “Cuando la salud” y finaliza
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con la palabra “determine” por la siguiente: “Cuando la salud de un nifio
menor de un afio requiera atencion con motivo de enfermedad grave,
debidamente acreditada mediante licencia médica otorgada por el médico
tratante, la madre trabajadora tendra derecho al permiso y subsidio que
establece el articulo anterior, por el periodo que se autorice. Para los efectos
de este articulo, se entendera por enfermedad grave del nifio menor de un
afio a aquella condicibn que ponga en riesgo la vida del nifio o que
comprometa su crecimiento y desarrollo al punto de significar un riesgo
evidente de minusvalia en las etapas posteriores de su ciclo vital y que
requiera el cuidado directo de la madre a efectos de minimizar los riesgos
sefialados. EI médico tratante, al otorgar la respectiva licencia médica,
debera detallar el lugar en que se deba efectuar el reposo, el diagndstico y
los procedimientos para llegar a él, su caracter grave y la necesidad de
cuidado, los cuales deberan guiarse por protocolos. Estos protocolos seran
definidos por el Ministerio de Salud, con la participacion de Sociedades
Cientificas y Facultades de Medicina de las Universidades, y se formalizaran
por resolucién conjunta de los Ministerios de Salud y del Trabajo y Prevision
Social. Asimismo, cuando un nifio menor de un afio sea hospitalizado, la
madre tendrd derecho a permiso y subsidio por el periodo de tratamiento
hospitalario™.”.

Abierta la  discusion, muchos de los
parlamentarios objetaron definir en la ley lo que debe entenderse por
enfermedad grave del nifio menor de un afno, por cuanto estimaron que dicho
concepto era muy amplio. Asimismo, se critico la exigencia de compromiso
vital en dicha definicién, por estimarse que esto podria afectar a un gran
ndamero de madres que no cuentan con medios para contratar personas que
puedan hacerse cargo de sus hijos en caso de enfermedad grave sin
compromiso vital, y en circunstancias de que tampoco son aceptados en las
salas cuna.

De la misma manera, se mostraron contrarios al
establecimiento de protocolos médicos que pudieran servir para coartar la
libertad del acto médico, al fijar marcos de accion para dichos profesionales.

Los representantes del Ejecutivo seialaron que
se habia tomado como base para la definicibn, el concepto
internacionalmente empleado, dandole una amplitud tal que pudiera englobar
las enfermedades que con mayor frecuencia se dan en la poblacién chilena.
Agregaron que ello facilitaria la fiscalizacion en estas materias.

Otros parlamentarios enfatizaron la necesidad de
contar con una definicibn como la propuesta en el numeral 1) del articulo 1°,
debido al abuso producido en la utilizacion de estas licencias, especialmente
tomando en cuenta la participacibn de profesionales médicos en su
determinacion.

Los representantes del Ejecutivo, indicaron que la
mayor parte de los casos tenia su origen en enfermedades respiratorias o
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digestivas, llegando a abarcar el 80% del total de licencias por enfermedad
grave del nifio menor de un afio. Agregé que, a partir de una definicién
restrictiva, se podrian diferenciar criterios de gravedad en todo tipo de
patologias.

La Subsecretaria de Hacienda aclar6 que no se
pretendia definir lo que era el acto médico, ya que era el facultativo quien
debia determinar qué enfermedad tenia el paciente. La indicacién pretende
establecer bajo qué condiciones debe concederse esta licencia,
correspondiéndole al médico el diagnosticar la existencia de estas
condiciones, es decir, si éstas se cumplen, procede el pago del subsidio
fiscal, y si no se cumplen, no procede el pago de dicho beneficio.

INDICACIONES PRESENTADAS.
Sobre el particular se presentaron 3 indicaciones.

a) De los Diputados seifiores Aguilé, Cornejo,
Robles y Rossi, para suprimir en el numeral 1 del articulo 1°, después del
primer punto seguido (.), la frase “Para los efectos de este articulo, se
entendera por enfermedad grave del nifio menor de un afio a aquella
condicibn que ponga en riesgo la vida del nifio o que comprometa su
crecimiento y desarrollo al punto de significar un riesgo evidente de
minusvalia en las etapas posteriores de su ciclo vital”.

Puesta en votacién, fue aprobada por 6 votos a
favor, 4 en contra y 1 abstencion.

b) De los Diputados sefiores Cornejo, Ojeda,
Robles y Rossi, para eliminar la frase: “los cuales deberan guiarse por
protocolos. Estos protocolos seran definidos por el Ministerio de Salud, con la
participacion de Sociedades Cientificas y Facultades de Medicina de las
Universidades, y se formalizaran por resolucion conjunta de los Ministerios
de Salud y del Trabajo y Previsién Social”.

Puesta en votaciéon, se recibieron 5 votos a
favor, 4 en contra y 2 abstenciones. En virtud del articulo 198 del
Reglamento de la Corporacion, se repitié la votacion y fue aprobado por
5 votos a favor, 3 en contra y 3 abstenciones.

c) La tercera indicaciéon fue presentada por la
Diputada sefora Cristi y tenia por objeto reemplazar la frase “un riesgo
evidente de minusvalia en las etapas posteriores de su ciclo vital” por “un
grave deterioro a su estado de salud”. En razon de la supresién de la frase
por la primera indicacion ya consignada, procedio a retirarla.

Puesta en votacion la indicacion sustitutiva del
numeral 1) del articulo 1°, presentada por el Ejecutivo, fue aprobada por
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11 votos a favor y 1 en contra, con las enmiendas ya sefialadas, mas las
siguientes adecuaciones formales:

-La primera, para eliminar la palabra
“sefialados” que viene a continuacion de la frase “los riesgos” para
guardar concordancia con el texto de las indicaciones aprobadas.

-La segunda, para reemplazar la frase “y que
requiera”, por “Dicha enfermedad grave debe requerir”.

ARTICULO 2°
El texto del proyecto de ley es el siguiente:

Articulo 2°.- Modificase el Decreto con Fuerza de
Ley N° 150, de 1981, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, del
siguiente modo:

1) En el articulo 22, eliminase la palabra
“exclusivamente”.

2) En el articulo 24:

a) Agrégase en el inciso primero, luego de la
palabra “asignaciones”, la frase “y de subsidios que correspondan a reposos
maternales por descanso pre y post natal y permisos por enfermedad grave
del nifilo menor de un afno”.

b) Agrégase, a continuacion del inciso quinto, los
siguiente incisos sexto, séptimo y octavo, pasando el actual inciso sexto a
ser noveno:

“El monto a traspasar a cada organismo
administrador por los subsidios que correspondan a los permisos por
enfermedad grave del nifio menor de un afio se determinara, para cada mes
del afo calendario, mediante la sumatoria, para todas las mujeres con
derecho al subsidio por enfermedad grave del nifio menor de un afio, del
subsidio diario que le corresponderia conforme a la ley multiplicado por el
namero de dias en que tiene derecho al subsidio durante dicho mes,
multiplicado por el factor de ajuste calculado conforme al inciso siguiente.

El factor de ajuste sera el que resulte de la division
del nimero total de dias utilizados durante el afio calendario anterior por
concepto del subsidio por enfermedad grave del nifio menor de un afo en el
conjunto de organismos administradores, por el nUmero total de dias, dentro
del mismo afo calendario anterior, en que las madres de nifilos menores de
un afio afiliadas al conjunto de organismos administradores podrian haber
utilizado dicho subsidio. La Superintendencia de Seguridad Social podra
establecer factores de ajuste diferenciados segun la remuneracion imponible
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de las mujeres beneficiarias del subsidio, siempre que exista evidencia
empirica que demuestre que dicha variable influye en el promedio de dias
utilizados de subsidio por cada afio. La determinacion del o los factores de
ajuste se hard mediante resolucién de la Superintendencia de Seguridad
Social, visada por el Ministerio de Hacienda.

Sin perjuicio de lo dispuesto en los dos incisos
precedentes, el monto a traspasar a los organismos administradores debera
ser incrementado en el mismo monto de las cotizaciones que deban efectuar
los subsidiados en conformidad a lo establecido en el articulo 22 del decreto
con fuerza de ley N° 44 de 1978, del Ministerio del Trabajo y Prevision
Social.”.

c) Agréganse, a continuacion del actual inciso
sexto, que ha pasado a ser noveno, los siguientes incisos décimo, undécimo
y duodécimo, nuevos:

“Aquellos  organismos administradores que
informen que lo gastado efectivamente en el pago de los subsidios que
correspondan a permisos por enfermedad grave del niio menor de un afio, al
finalizar el afio calendario, es inferior a lo destinado en el Presupuesto
respectivo, deberan restituir al Fondo el cincuenta por ciento de dichos
recursos no utilizados.

Por el contrario, si lo gastado efectivamente en el
pago de los subsidios que correspondan a permisos por enfermedad grave
del nifio menor de un afo es superior a lo destinado en el Presupuesto
respectivo, al finalizar el afo calendario, los organismos administradores
tendran derecho a un aporte correspondiente al cincuenta por ciento del
exceso en el gasto proyectado, mientras que el restante cincuenta por ciento
sera de cargo suyo.

Mediante resolucién conjunta de los Ministerios del
Trabajo y Prevision Social y de Salud se establecerdan protocolos
estandarizados para fijar los procedimientos de evaluacion de las licencias
médicas por enfermedad grave del nifio menor de un afio. En caso que el
Fondo Nacional de Salud o las Instituciones de Salud Previsional no den
cumplimiento a los protocolos o las instrucciones que se dicten al efecto, la
Superintendencia de Seguridad Social deberd aplicar las sanciones
establecidas en el inciso primero del articulo 57 de la ley N° 16.395, respecto
de las Instituciones de Salud Previsional e instruir los sumarios
administrativos que correspondan respecto del Fondo Nacional de Salud,
conforme lo establece el articulo 48 de la misma ley.”.

INDICACIONES PRESENTADAS.

- De la Diputada sefiora Maria Angélica Cristi, y
los Diputados seiiores Patricio Melero, Juan Masferrer y Marcelo Forni:
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a) Para eliminar la letra b) del nimero 2) del
articulo 2° del proyecto.

Puesta en votacion, fue rechazada por 3 votos
a favor y 6 en contra.

b) Para reemplazar la letra c) del numero 2), del
articulo 2° del proyecto por la siguiente:

“c) Agrégase, a continuacién del inciso sexto, el
siguiente inciso nuevo:

Mediante resolucion conjunta de los Ministerios del
Trabajo y Previsibon Social y de Salud se establecerdn protocolos
estandarizados para fijar los procedimientos de evaluacion de las licencias
médicas por enfermedad grave del nifio menor de un afio. En caso que el
Fondo Nacional de Salud o las Instituciones de Salud Previsional no den
cumplimiento a los protocolos o las instrucciones que se dicten al efecto, la
Superintendencia de Seguridad Social debera aplicar las sanciones
establecidas en el inciso primero del articulo 57 de la ley N° 16.395, respecto
de las Instituciones de Salud Previsional e instruir los sumarios
administrativos que correspondan, respecto del Fondo Nacional de Salud,
conforme lo establece el articulo 48 de la misma ley.”.

Puesta en votacion, la indicacion fue
rechazada por 3 votos a favor y 6 en contra.

Puesto en votacion el articulo 2° fue
rechazado por 11 votos en contra.

Reabierta la discusién, el Ejecutivo presento
una indicacion sustitutiva del articulo 2°, del siguiente tenor:

2) Para reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo 2°.- Modificase el Decreto con Fuerza de
Ley N° 150, de 1981, del Ministerio del Trabajo y Previsiébn Social, del
siguiente modo:

1) En el articulo 22, eliminase la palabra
“exclusivamente”.

2) En el articulo 24:

a) Agrégase en el inciso primero, luego de la
palabra “asignaciones”, la frase “y de subsidios que correspondan a reposos
maternales por descanso pre y post natal y permisos por enfermedad grave
del nifio menor de un afio”.
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b) Agréganse, a continuacion del inciso quinto, los
siguientes incisos sexto, séptimo y octavo, pasando el actual inciso sexto a
ser noveno:

“El monto a traspasar a cada organismo
administrador por los subsidios que correspondan a los permisos por
enfermedad grave del nifio menor de un afo se determinara, para cada mes
del aflo calendario, mediante la sumatoria, para todas las mujeres con
derecho al subsidio por enfermedad grave del nifio menor de un afio, del
subsidio diario liquido que le corresponderia conforme a la ley multiplicado
por el nimero de dias en que tiene derecho al subsidio durante dicho mes,
multiplicado por el factor de ajuste definido en el inciso siguiente.

El factor de ajuste correspondera a una proporcion
equivalente a un uso total promedio de cincuenta dias del subsidio, tomando
un valor de 0,178.

Sin perjuicio de lo dispuesto en los incisos
precedentes, el monto a traspasar a los organismos administradores debera
ser incrementado en el mismo monto de las cotizaciones que deban efectuar
los subsidiados en conformidad a lo establecido en el articulo 22 del decreto
con fuerza de ley N° 44 de 1978, del Ministerio del Trabajo y Prevision
Social.”.”

c) Agréganse, a continuacién del actual inciso
sexto, que ha pasado a ser noveno, los siguientes incisos décimo y
undécimo, nuevos:

“Aquellos  organismos administradores que
informen que lo gastado efectivamente en el pago de los subsidios que
correspondan a permisos por enfermedad grave del niilo menor de un afo, al
finalizar el afio calendario, es inferior o igual a lo traspasado para este efecto
conforme a los incisos precedentes, deberan restituir al Fondo los recursos
no utilizados, y la Superintendencia de Seguridad Social pagara a dichos
organismos administradores, con cargo al Fondo Unico de Prestaciones
Familiares, un bono equivalente a un 2,4 por ciento del monto traspasado
para el pago de subsidio de reposo postnatal durante ese afo.

Por el contrario, si lo gastado efectivamente en el
pago de los subsidios que correspondan a permisos por enfermedad grave
del nifio menor de un afo es superior a lo destinado en el Presupuesto
respectivo, al finalizar el afo calendario, los organismos administradores
tendran derecho a un aporte, con cargo al Fondo Unico de Prestaciones
Familiares, correspondiente al cincuenta por ciento del exceso en el gasto
proyectado, mientras que el restante cincuenta por ciento sera de cargo
suyo.”.

Puesta en discusién, los representantes del
Ejecutivo sostuvieron que el mecanismo propuesto transfiere un monto fijo a
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cada uno de los administradores del subsidio, equivalente a 50 dias de éste.
De esta manera, no se pone tope a los dias de licencia de la madre, sino que
se incentiva la fiscalizacion por parte de las ISAPRES y FONASA, otorgando
un premio equivalente al 2,4% del monto entregado si se gasta menos, y
obligando a financiar el 50% del exceso si es que se gasta mas. Se aclaro
gue la cifra de 0,178, consignada en el numeral 2) letra b) del texto,
corresponde a la proporcion existente entre los 50 dias establecidos en el
proyecto, y los 281 dias en los cuales es posible usar dicho subsidio,
resultantes de la resta de los 365 dias del afio y los 84 dias de postnatal.

Solicitada la division de la votacién, se procedi6 de
la siguiente manera:

Se puso en votacion, en primer término, el
numeral 1), que elimina en el articulo 22 la palabra “exclusivamente” y fue
aprobado por unanimidad.

A su vez, el numeral 2), que contiene tres letras,
arrojo el siguiente resultado:

Las letras a) y b) fueron aprobadas por
unanimidad y por 8 votos a favor y 3 abstenciones, respectivamente.

Respecto de la letra c) se presentd una indicacion
por parte de los Diputados seifores Palma, Olivares, Rossi, Robles y
seiora Ibanez, doita Carmen para reemplazar el punto seguido (.) con que
finaliza el inciso segundo, por una coma (,) agregando a continuacion la
siguiente frase: "exceptuando a las instituciones de salud previsional”, la cual
fue declarada inadmisible por el sefior Presidente de la Comision por incidir
en materias de iniciativa exclusiva del Presidente de la Republica, al tenor de
lo dispuesto por el articulo 62, nimero 6 de la Constitucion Politica, por
tratarse de normas de seguridad social.

Puesta en votacion la indicacion a la letra c) del
numeral 2) del articulo 2°, fue aprobada por 8 votos a favor y 3
abstenciones.

ARTICULO 3°
El texto del proyecto de ley es el siguiente:

Articulo 3°.- Modificase la ley N° 16.395 del
siguiente modo:

1) Sustityese el articulo 57 por el siguiente:

“Articulo 57.- Sin perjuicio de las facultades que
corresponden a la Superintendencia de Seguridad Social, en virtud de lo
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prescrito en los articulos anteriores, facultasela para aplicar a los
administradores, representantes, gerentes, directores, ejecutivos y
trabajadores de sus instituciones fiscalizadas y de aquellas que administren
regimenes fiscalizados por la Superintendencia, que incurrieren en infraccion
a las leyes, reglamentos, estatutos y demas normas de seguridad social, o
en incumplimiento de las instrucciones y resoluciones que les imparta la
Superintendencia, multas de hasta 1.000 unidades de fomento, al valor
vigente al momento del pago de la multa, las que podran elevarse al doble en
caso de reincidencia dentro del afo calendario.

En caso que el profesional habilitado para otorgar
licencias médicas, por negligencia grave o con la intencion manifiesta de
permitir obtener beneficios pecuniarios de la seguridad social, emita las
respectivas licencias sin fundamento médico y éstas fueren rechazadas por
disponer reposo injustificado y/o por no acompafar los examenes, Si éstos
correspondieren, la Superintendencia de Seguridad Social, de oficio o a
peticion del Fondo Nacional de Salud o de una Instituciéon de Salud
Previsional, aplicara las siguientes sanciones:

1) Suspension por 30 dias para otorgar licencias
médicas y una multa a beneficio fiscal de 10 Unidades Tributarias
Mensuales.

2) Suspension por 90 dias para otorgar licencias
meédicas y una multa a beneficio fiscal de 25 Unidades Tributarias
Mensuales, en caso de reincidencia dentro del periodo de tres afios contados
desde la fecha de inicio de la primera suspension.

3) Suspensién por 120 dias para otorgar licencias
médicas y una multa a beneficio fiscal de 50 Unidades Tributarias
Mensuales, en caso de segunda reincidencia dentro del periodo de tres afios
contados desde la fecha de inicio de la primera suspension.

4) Suspension por un afio para otorgar licencias
médicas y una multa a beneficio fiscal de 100 a 300 Unidades Tributarias
Mensuales, en caso de tercera reincidencia dentro del periodo de tres afios
contados desde la fecha de inicio de la primera suspension.

La resolucién que apliqgue la sancién debera ser
fundada y dictada previo informe del médico afectado, el cual tendra diez
dias habiles desde su notificacion para remitir dicho informe a la
Superintendencia. Transcurrido dicho plazo, la Superintendencia resolvera
de plano la procedencia de la sancion. La solicitud de informe y la resolucién
deberan ser notificadas por carta certificada.

El profesional habilitado que haya sido sancionado
conforme a lo establecido en el inciso segundo de este articulo sera
responsable solidariamente de la devolucién de todas las prestaciones
pecuniarias que el trabajador beneficiado por la respectiva licencia médica
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deba efectuar a la Instituciébn de Salud Previsional o al Fondo Nacional de
Salud, en su caso.

De estas sanciones, el profesional habilitado podra
recurrir de reposicion en un plazo de 5 dias habiles, contados desde su
notificacion personal o por carta certificada; si la notificacibn se hace por
carta certificada, el plazo sefialado empezara a correr desde el tercer dia
siguiente al despacho de la carta. El recurso deberd impetrarse ante la
Superintendencia de Seguridad Social, la cual estara facultada para requerir
todos los antecedentes respectivos al organismo administrador. Para que el
recurso sea acogido a tramitacion, el profesional médico deberd acompafar
los antecedentes justificantes de dicho recurso.

La Institucion de Salud Previsional o el Fondo
Nacional de Salud, en su caso, debera tomar conocimiento de las sanciones
aplicadas por la Superintendencia de Seguridad Social, la que informara de
dichas sanciones en la forma en que se determine en el reglamento.”.

2) Sustitiyese el articulo 58 por el siguiente:

“Articulo 58.- En contra de las medidas
disciplinarias que adopte el Superintendente y de la resolucion que deniegue
la reposicion a que se refiere el articulo anterior, el interesado podra
reclamar, dentro de los quince dias habiles siguientes a su notificacién, ante
la Corte de Apelaciones que corresponda, la que debera pronunciarse en
cuenta sobre la admisibilidad del reclamo y si éste ha sido interpuesto dentro
del término legal. Admitido el reclamo, la Corte dara traslado por quince dias
habiles a la Superintendencia. Evacuado el traslado la Corte ordenara traer
los autos "en relacion”, agregandose la causa en forma extraordinaria a la
tabla del dia siguiente, previo sorteo de Sala cuando corresponda. Si el
tribunal no decretare medidas para mejor resolver, dictara sentencia dentro
del plazo de treinta dias, y si las ordenare, en el plazo de diez dias de
evacuadas ellas.

Para reclamar contra resoluciones que impongan
multas, debera consignarse, previamente, en la cuenta del tribunal, una
cantidad igual al veinte por ciento del monto de dicha multa, que no podra
exceder de cinco unidades tributarias mensuales, conforme al valor de éstas
a la fecha de la resolucion reclamada, la que se imputara a la multa si se
declara inadmisible o se rechaza el recurso. En los demas casos, la
consignacion serd equivalente a cinco unidades tributarias mensuales,
vigentes a la fecha de la resolucion reclamada, destinandose también a
beneficio fiscal, en caso de inadmisibilidad o rechazo del recurso.

La resolucion que expida la Corte de Apelaciones
sera apelable en el plazo de cinco dias, recurso del que conocera en cuenta
una Sala de la Corte Suprema, sin esperar la comparecencia de las partes,
salvo que estime traer los autos "en relacion".
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Las resoluciones de la Superintendencia
constituiran titulo ejecutivos y les serd aplicable lo dispuesto en el articulo
174 del Cadigo de Procedimiento Civil.

La notificacion de la interposicion del recurso no
suspende los efectos de lo ordenado por la Superintendencia, sin perjuicio de
la facultad del tribunal para decretar una orden de no innovar. Las
resoluciones que apliqguen multa s6lo deberan cumplirse una vez
ejecutoriada la resolucién respectiva.”.

3) Reemplazase el articulo 59 por el siguiente:

“Articulo 59.- En caso que el profesional otorgante
fuere un funcionario publico sujeto al Estatuto Administrativo, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal, Estatuto del Personal de las Fuerzas
Armadas, Estatuto del Personal de Carabineros de Chile, Estatuto
Administrativo de Funcionarios Municipales, y el Estatuto para los medico-
cirujanos, farmacéuticos o quimico-farmaceéuticos, bioquimicos y cirujanos
dentistas u otra norma estatutaria que haga aplicable el Estatuto
Administrativo, la imposicién de la sancion sefalada en el nimero 4) del
inciso segundo del articulo 57, se considerara una vulneracién al principio de
probidad administrativa al tenor de lo sefialado en los articulos 52 y
siguientes de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales
de la Administracion del Estado, y de los articulos 119 de la Ley N° 18.834;
48 letra b) de la ley N° 19.378, 249 letra c) del D.F.L. N° 1 del Ministerio de
Defensa Nacional, de 1997; 109 letra c) del Decreto Supremo N° 412 del
Ministerio de Defensa Nacional, de 1991 que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.F.L. N° 2 del Ministerio del Interior, de
1968; 123 de la ley N° 18.883 y el articulo 1° de la ley N° 15.076 en relacion
con el articulo 119 de la Ley N° 18.834, respectivamente.

4) Sustitiyese en el inciso primero del articulo 60,
el guarismo “58” por “57".

INDICACIONES PRESENTADAS.
- Por el Ejecutivo:

3) Para agregar un nuevo numero 1) al articulo 3°,
pasando el actual a ser 2) y asi sucesivamente:

1) Intercalase, en el articulo 34, los siguientes
incisos segundo, tercero y cuarto nuevos, pasando el actual inciso segundo a
ser quinto:

“La Superintendencia de Seguridad Social
impartira las instrucciones a las que deban ajustarse los organismos
administradores respecto de los procedimientos de evaluacion de las
licencias médicas.
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Dichas instrucciones comprenderan los aspectos
médicos, juridicos y administrativos que se evaluardn. En caso que el Fondo
Nacional de Salud, las Instituciones de Salud Previsional o las Comisiones de
Medicina Preventiva e Invalidez no den cumplimiento a las instrucciones que
se dicten al efecto, la Superintendencia podra aplicar las sanciones
establecidas en el inciso primero del articulo 57 de la presente ley, respecto
de las Instituciones de Salud Previsional, e instruir los sumarios
administrativos que correspondan respecto del Fondo Nacional de Salud y
las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez, conforme lo establece el
articulo 48.

La Superintendencia de Seguridad Social no
podra pronunciarse acerca de las licencias que hayan sido resueltas por las
instituciones de seguros previsionales de salud o por las Comisiones de
Medicina Preventiva e Invalidez, a menos que éstos, al resolver, no hayan
dado cumplimiento a las instrucciones dictadas por la Superintendencia de
Seguridad Social para este efecto. En estos casos, la Superintendencia de
Seguridad Social constatara el incumplimiento de los requisitos establecidos
en dichas instrucciones, invalidara la resolucion correspondiente y remitira
los antecedentes a la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez
competente, a fin que ésta resuelva de manera definitiva y en concordancia
con las disposiciones dictadas por la Superintendencia. Excepcionalmente, la
Superintendencia podra resolver directamente aquellas licencias que hayan
sido rechazadas por no cumplir con requerimientos juridicos o administrativos
establecidos en las instrucciones, y s6lo en los casos en que disponga de los
antecedentes necesarios. La Superintendencia no podra, en ningun caso,
pronunciarse respecto de las licencias rechazadas o modificadas por criterios
médicos.”.

Abierta la discusion, algunos parlamentarios
manifestaron su disconformidad con que la Superintendencia de Seguridad
Social adquiriera facultades para dictar normas sobre procedimientos
médicos.

En razén de lo anterior, los Diputados sefores
Palma y Robles presentaron una indicacién para eliminar, en el inciso
segundo del nuevo numeral 1) del articulo 3°, la palabra “médicos”, la cual
fue declarada inadmisible, por incidir en materias de seguridad social, que
son de iniciativa exclusiva del Presidente de la Republica, al tenor de lo
dispuesto en el articulo 62 N° 6 de la Constitucion Politica.

En un sentido similar, los Diputados seiores
Cornejo y Robles presentaron una indicacion para eliminar, en el inciso
tercero del numeral 1) nuevo del articulo 3°, la frase “Excepcionalmente, la
Superintendencia podra resolver directamente aquellas licencias que hayan
sido rechazadas por no cumplir con requerimientos juridicos o administrativos
establecidos en las instrucciones, y so6lo en los casos en que disponga de los
antecedentes necesarios.”
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Por la mismas razones sefialadas anteriormente,
fue declarada inadmisible por el Presidente de la Comision.

Los representantes del Ejecutivo aclararon que la
Superintendencia queda solamente facultada para fiscalizar que los
procedimientos médicos adoptados se verifiquen correctamente. Del mismo
modo, se busca estandarizar los procedimientos de evaluacion en las
COMPIN, a diferencia del proyecto original, que otorgaba a la
Superintendencia de Seguridad Social esta facultad, dejando a esta
institucion la atribucion de dictar los procedimientos estandarizados para
revisar las apelaciones. De igual manera, se busca regular los
procedimientos mediante los cuales pueden aprobar o rechazar licencias las
ISAPRES o0 FONASA, para evitar arbitrariedades, estableciendo sanciones
para el incumplimiento de estas normas. Asimismo, se fortalece el rol de las
COMPIN, en la medida en que se le deja como Ultima instancia para referirse
a los aspectos médicos de las licencias, dejando una posibilidad de
pronunciarse a la Superintendencia, en aquellos casos en que las razones
del rechazo correspondan a materias juridicas o administrativas.

La Superintendenta de Seguridad Social
recalcd que se estaba frente a un seguro de salud que tenia dos coberturas.
Una de ellas era el seguro de salud comun, y el segundo era un seguro de
salud laboral, y teniendo distintas caracteristicas, ambos comprendian
prestaciones preventivas, curativas y economicas. En el caso de las licencias
médicas se estaba frente a una prestacién econdémica, que era el subsidio de
incapacidad laboral. Agregé que en 1980, al reformularse este seguro, se
establecio la cotizacion obligatoria del 7% de la renta imponible de todos los
trabajadores, estimandose que un 0,6% bastaria para financiar este
beneficio. Al cabo de 20 afos, se ha llegado a destinar un 1,4% de la renta
imponible con este fin, sin haber variado la cotizacion obligatoria,
estableciéndose la existencia de aseguradores publicos y privados, que
otorgan una prestacién econémica a cambio de la cotizacién. Afadié que el
otorgamiento de estas prestaciones no debia evaluarse en un contexto
solamente médico, ya que habian aspectos juridicos y sociales que se
debian considerar. Refuté la afirmacion de algunos parlamentarios, en
relacion al otorgamiento de nuevas funciones a la Superintendencia de
Seguridad Social, ya que, segun recordd, la ley organica de dicho servicio,
N° 16.395, en su articulo 3°, sefiala que el control de dicho organismo
comprendera los o6rdenes médico-social, financiero, actuarial, juridico y
administrativo, por lo que no seria necesaria la mencién a los aspectos
médicos, por encontrarse comprendida en la norma antes citada. Destaco
gue la importancia de incorporar esta materia radicaba en la necesidad de
efectuar un ordenamiento a la forma de tramitacién de fiscalizacién y de
contraloria de un aspecto del seguro de salud comun, estableciéndose la
existencia de contralorias médicas en las ISAPRES y en FONASA, que se
pronuncian sobre el beneficio econémico entregado a los trabajadores
afiliados, quienes podran apelar ante una entidad médica, que en este caso
seran las COMPIN, dotadas de los recursos adecuados. Finalmente, por
tratarse de un beneficio de seguridad social, la Ultima instancia se radicara
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en la Superintendencia de Seguridad Social, que impartiria instrucciones
sobre los procedimientos y velaria por su cumplimiento.

La Subsecretaria de Hacienda, recalc6 que esto
no significaba que la Superintendencia actuaria en contra del criterio médico
respecto de la enfermedad, sino que se preocuparia de que los requisitos
establecidos fueran cumplidos. Agregd que también existia preocupacion por
la disparidad de criterios entre las COMPIN, por lo que era importante la
dictacién de normas que tendieran a uniformarlos.

Algunos parlamentarios plantearon que no era
posible poner en igualdad de condiciones a FONASA y a las ISAPRES, ya
gue constituian sistemas aseguradores de salud de distinta naturaleza,
siendo uno publico y el otro privado, con las consiguientes diferencias.

Otros parlamentarios manifestaron sus
aprensiones frente al rol de las COMPIN, ya que, en su opinion, habian
perdido su razon de ser al aprobar solamente un 2% de los rechazos de
licencias formulados por las ISAPRES, desperfilando su rol fiscalizador en
este tema. Dentro de los argumentos esgrimidos, se sostuvo que en
numerosos casos, las COMPIN habian rechazado las resoluciones de las
ISAPRES, de lo cual se inferia una actitud parcial, en beneficio de los
pacientes. Asimismo, se reiter0 la necesidad de frenar la complicidad
existente entre pacientes y médicos, lo que trae como consecuencia un
grave perjuicio a la salud de los méas necesitados, al restarle una gran
cantidad de recursos, mas alla de los hechos delictuales que se concentran
en un escaso numero de facultativos.

Puesto en votacion el nuevo numeral 1)
propuesto en el articulo 3°, fue rechazado por 3 votos a favor, 6 en
contra y 2 abstenciones.

A continuacién, se solicitdé la division de la
votacion, y se consignaron los siguientes resultados:

4) En el nimero 1) que ha pasado a ser 2), que
establece el nuevo articulo 57 de la Ley N° 16.395:

a) Para reemplazar su inciso primero por el
siguiente:

“Sin perjuicio de las facultades que corresponden
a la Superintendencia de Seguridad Social, en virtud de lo prescrito en los
articulos anteriores, podra aplicar a sus instituciones fiscalizadas y a aquellas
gue administren regimenes fiscalizados por la Superintendencia, que sean
privadas, que incurrieren en infraccion a las leyes, reglamentos, estatutos y
demas normas de seguridad social, o en incumplimiento de las instrucciones
y resoluciones que les imparta la Superintendencia, multas de hasta 1.000
unidades de fomento, al valor vigente al momento del pago de la multa, las
gue podran elevarse al doble en caso de reincidencia dentro del afio
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calendario. Si dicha infracciobn fuere cometida por un organismo publico
sujeto a su fiscalizacién, la Superintendencia podra instruir los sumarios
administrativos que correspondan, conforme lo dispuesto en el articulo 48 de
esta ley. Los sancionados podran recurrir de reposicion en un plazo de 5 dias
habiles, contados desde su notificacion personal o por carta certificada de la
sancioén aplicada; si la notificacion se hace por carta certificada, el plazo para
interponerlo correra desde el tercer dia siguiente al despacho de la carta. El
recurso debera impetrarse ante la Superintendencia de Seguridad Social,
acompafnando los antecedentes fundantes del mismo para que sea admitido
a tramitacion.”;

Puesta en votaciéon, fue aprobada por la
unanimidad de 7 votos.

b) Para eliminar, en el inciso segundo, la oracion
“por negligencia grave o con la intencion manifiesta de permitir obtener
beneficios pecuniarios de la seguridad social,” y la frase “y/o por no
acompanfar los examenes, si estos correspondieren”;

Puesta en votaciéon, fue aprobada por la
unanimidad de 7 votos.

c) Para reemplazar el numero 1) del inciso
segundo, por “Multa a beneficio fiscal de 15 Unidades Tributarias
Mensuales”;

Puesta en votaciéon, fue aprobada por la
unanimidad de 8 votos.

d) Para reemplazar, en el numero 2) del inciso
segundo, el numero “90” por “30”;

e) Para sustituir, en el namero 3) del inciso
segundo, el nimero “120” por “90”;

fy Para eliminar, en el nimero 4) del inciso
segundo, la expresién “a 3007;

g) Para reemplazar el inciso tercero por el
siguiente: “La resolucion que aplique la sancion debera ser fundada y dictada
previo informe del médico afectado. Este tendra diez dias habiles, desde su
notificacion, para remitir dicho informe a la Superintendencia, pudiendo
solicitar que se le otorgue una audiencia para realizar sus descargos. A la
audiencia podran asistir los organismos administradores que
correspondieren, el Colegio Profesional y las Sociedades Cientificas
respectivos, previa citacion. Transcurrido dicho plazo o realizada la audiencia
indicada, la Superintendencia resolver4d de plano la procedencia de la
sancién. La solicitud de informe, la citacién a la audiencia de descargos y la
resolucion deberan ser notificadas por carta certificada.”, y
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A su vez, las letras d), e), f) y g), fueron
aprobadas por la unanimidad de 9 votos.

h) Para agregar en el inciso sexto, a continuacion
de la frase “en su caso,” la siguiente oracion: “ademés del Colegio
Profesional respectivo,”.

Puesta en votacidn, la indicaciéon fue aprobada
por 8 votos a favor, 1 en contra y 2 abstenciones.

5) Para reemplazar, en su nimero 2) que ha
pasado a ser 3), en el inciso primero del nuevo articulo 58, las expresiones
“el Superintendente” por “la Superintendencia”, y “la reposicion”, por “alguna
de las reposiciones”.

Puesta en votacidn, la indicaciéon fue aprobada
por la unanimidad de 11 votos a favor.

ARTICULO 4°
El texto del proyecto de ley es el siguiente:

“Articulo 4°.- Modificase la Ley N° 18.418 del
siguiente modo:

1) Sustitayese, en el inciso tercero del articulo 1°,
el guarismo “182" por “196” y la expresion “respectivo Servicio de Salud, Caja
de Compensacion de Asignacion Familiar” por “Fondo Nacional de Salud”.

2) Sustituyese, en el inciso primero del articulo 2°,
la expresién “respectivo Servicio de Salud, Caja de Compensacion de
Asignacién Familiar” por “Fondo Nacional de Salud”.”

El Director de FONASA, explicé que este articulo
perseguia que FONASA se hiciera responsable de la administracion y pago
de las licencias, ya que a las Cajas de Compensacion era muy dificil
fiscalizarlas.

Ambos numerales fueron aprobados por 9
votos a favor y 1 abstencion.

ARTICULO 5°

El texto del proyecto de ley es el siguiente:

“Articulo 5°.- Modificase la ley N° 18.933, del
siguiente modo:

1) En el articulo 35:

a) Reemplazase, en el inciso segundo, la frase
“Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez correspondiente al domicilio
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que fije en el contrato”, por la siguiente: “Superintendencia de Seguridad
Social” y la palabra “Comisién” por “Superintendencia”.

b) Reemplazase, en el inciso tercero, la expresion
“Comision de Medicina Preventiva e Invalidez”, por la siguiente:
“Superintendencia de Seguridad Social”.

c) Reemplazase, en el inciso cuarto, la expresion
“Comision de Medicina Preventiva e Invalidez”, por la siguiente:
“Superintendencia de Seguridad Social”.

d) Intercdlase, en el inciso quinto, entre las
palabras “Superintendencia” y “la”, lo siguiente: “de Instituciones de Salud
Previsional”.

2) En el articulo 37:

a) Reemplazase, en el inciso tercero, la frase
“Comision de Medicina Preventiva e Invalidez correspondiente” por
“Superintendencia de Seguridad Social, en Unica instancia”.

b) Agrégase, en el inciso final, a continuacion de la
palabra “Superintendencia” la expresion: “de Instituciones de Salud
Previsional”.

INDICACIONES PRESENTADAS
-Del Ejecutivo:
6) Para reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo 5°.- Modificase el articulo 37 de la ley N°
18.933, del siguiente modo:

a) Reemplazase, en el inciso segundo, la
expresion “tres” por “cinco”.

b) Agrégase, en el inciso segundo, a continuacion
de la expresion “la respectiva solicitud,”, la siguiente expresion: “previo
analisis médico, juridico o administrativo de las mismas,”.

Puestas en votacion las letras a) y b), fueron
ambas aprobadas, sin discusidn, por 8 votos a favor y 3 en contra.

c) Agrégase, en el inciso segundo, a continuacion
del punto aparte, que pasa a ser seguido, la siguiente oracion:

“Si la licencia médica no es autorizada por razones
médicas, debera dejarse constancia de dicho analisis médico.”
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Los Diputados seiores Accorsi, Girardi y
Robles, presentaron una indicacién tendiente a reemplazar la letra c), del
siguiente tenor:

“Para que una licencia médica no sea autorizada
por razones médicas, se debera visitar al paciente por un médico en su lugar
de reposo, y dejarse constancia de dicho analisis médico, el que debera ser
enviado al COMPIN vy al paciente beneficiario de dicha licencia.”

Esta indicacion parlamentaria fue declarada
inadmisible por tratarse de materias de seguridad social, que son de
iniciativa exclusiva del Presidente de la Republica.

La indicacién del Ejecutivo contenida en la
letra c) fue aprobada por 8 votos a favor y 4 en contra.

d) Intercalase, en el inciso tercero, entre las
palabras “segundo” y “del”, la siguiente expresion: “y siguientes”.

Puesta en votacién, fue aprobada por 8 votos a
favor y 4 en contra.

El Diputado seifior Melero, manifesté su
disconformidad frente al cambio de criterio del Ejecutivo, en el sentido de
cambiar las facultades contenidas en la ley N° 18.933, desde la
Superintendencia de Seguridad Social, como se habia planteado
originalmente en el mensaje, a las Comisiones de Medicina Preventiva e
Invalidez, en los términos consignados en la indicacién. Recalc6 que, en su
opinion, la institucion mas capacitada para efectuar esta tarea era la
Superintendencia de Seguridad Social.

La Diputada sefiora Mella y los Diputados
sefiores Girardi y Robles presentaron una indicacion para agregar una
nueva letra e) al articulo 5°, del siguiente tenor:

“El paciente cuya licencia médica no fue
autorizada podra apelar a través de un poder simple, telefonia o medios
electronicos”.

El Diputado seiior Accorsi (Presidente),
declaré inadmisible la indicacion presentada, por tratarse de materias
de seguridad social, que son de iniciativa exclusiva del Presidente de la
Republica.

La Superintendenta de Seguridad Social
destacé la préxima entrada en vigencia de la licencia médica electronica, lo
gue haria necesario la implementacién de medios de apelacion como los
descritos en la indicacion declarada inadmisible, por lo que sefal6 que se
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estudiaria su posible inclusion como una indicacién del Ejecutivo en la
Comision de Hacienda.

ARTICULO 6°
El texto del proyecto de ley es el siguiente:

“Articulo 6°.- Modificase el Decreto con Fuerza de
Ley N° 44, de 1978, del Ministerio del Trabajo y Previsibn Social, del
siguiente modo:

1) Reemplazase en el inciso primero del articulo 8°
la expresion “tres meses calendario mas proximos al mes en que se inicia la
licencia” por “cinco meses contados desde el mes anteprecedente al mes
gue se inicia la licencia médica. Si dentro de dicho periodo soélo se
registraren cuatro o tres meses con remuneraciones y/o subsidios, dicho
promedio se obtendra dividiendo por el respectivo nimero de meses. En
caso que se registraren sélo dos meses con remuneraciones y/o subsidios, el
promedio se calculara dividiendo por tres la suma de estas dos
remuneraciones y/o subsidios y la del mes precedente al inicio de la licencia,
debiendo el empleador acreditar al organismo pagador del subsidio el pago
de las cotizaciones correspondientes a dicho periodo.”.

2) Reemplazase el articulo 14, por el siguiente:

“Articulo 14.- Los subsidios se devengaran desde
el tercer dia de la correspondiente licencia médica, con excepcion de los
subsidios por descanso pre y postnatal que se devengaran desde el primer
dia de la respectiva licencia.”.

3) Derbgase el articulo 24.

La Superintendenta de Seguridad Social
recordd que, en la actualidad, para calcular el monto a pagar como subsidio
de incapacidad laboral, se tomaba como base el promedio de los ultimos tres
meses anteriores al de inicio de la licencia; en cambio, la modificacion
propuesta persigue que dicho promedio corresponda al de los cinco meses
contados desde el mes anteprecedente a aquel en que se inicia la licencia,
como una forma de evitar los abusos que se estan produciendo por la
creacion artificial de contratos de trabajo con el solo fin de cobrar estos
subsidios.

Puesto en votacion el articulo 6° del proyecto, fue
aprobado por la unanimidad de 10 votos.

ARTICULO 7°

El texto del proyecto de ley es el siguiente:
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“Articulo 7°.- Modificase la Ley N° 18.833, del
siguiente modo:

1) Suprimese, en el numeral 2) del inciso primero
del articulo 19, la frase “y por incapacidad laboral”.

2) Suprimese el numeral 4) del inciso primero del
articulo 19.

3) Derdgase el articulo 27.

La Superintendenta de Seguridad Social sefial6
gue se busca evitar que las Cajas de Compensacion sigan pagando los
subsidios de incapacidad laboral, en concordancia con los articulos ya
aprobados del proyecto.

Puesto en votacion, fue aprobado por Ila
unanimidad de 10 votos.

ARTICULO 8°
El texto del proyecto de ley es el siguiente:

Articulo 8°.- Agrégase, en el inciso primero del
articulo 27 del decreto ley N° 2.763, de 1979, a continuacién de la letra c), la
siguiente letra d), nueva, pasando las actuales d) y e), a ser e) y f),
respectivamente:

“d) Autorizar, rechazar o modificar las licencias
médicas y pagar los subsidios por incapacidad laboral a los afiliados de la ley
N° 18.469, velando por el correcto uso de este beneficio. Si el Fondo rechaza
o modifica la licencia médica, el cotizante podra recurrir ante la
Superintendencia de Seguridad Social, en la forma y condiciones que sefale
el reglamento. EI mismo derecho tendra el empleador respecto de las
licencias que haya autorizado el Fondo. Todo ello, sin perjuicio de los demas
recursos que correspondan conforme a lo establecido en la ley N° 19.880.".

INDICACIONES PRESENTADAS
-Del Ejecutivo:

7) Para reemplazar, en la letra d) que se agrega
en su articulo 8°, la expresién “ante la Superintendencia de Seguridad Social”
por “en GUnica instancia, ante la Comisibn de Medicina Preventiva
correspondiente”, antecedida de una coma (,).

La Superintendenta de Seguridad Social precisé
gue esta indicacion obedecia a la necesidad de guardar armonia con las
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modificaciones ya aprobadas, en el sentido de determinar que las COMPIN
sean las instancias médicas de evaluacion de las licencias médicas, y no la
Superintendencia de Seguridad Social.

Puesta en votacion la indicacion presentada
por el Ejecutivo, fue rechazada por 3 votos a favor, 5 en contra y 3
abstenciones.

Puesto en votacion el articulo 8° del proyecto,
fue rechazado por 4 votos a favor, 5 en contra y 2 abstenciones.

ARTICULO 9°
El texto del proyecto de ley es el siguiente:

“Articulo 9°.- Modificase la ley N° 18.469, del
siguiente modo:

1) Sustitiyese, en el articulo 20, la expresion
“respectivo Servicio de Salud, Caja de Compensacion de Asignacion
Familiar” por “Fondo Nacional de Salud”.

2) Reemplazase en el inciso tercero del articulo 24
la frase “deben efectuar los Servicios de Salud” por “debe efectuar el Fondo
Nacional de Salud”.

Puesto en votacion, el articulo 9° fue aprobado
por 10 votos a favor y 1 abstencion.

ARTICULO 10
El texto del proyecto de ley es el siguiente:

“Articulo 10.- Modificase el articulo 77 bis de la ley
N° 16.744, del siguiente modo:

1) En el inciso primero, agréguese a continuacion
de “Servicios de Salud”, la expresién “del Fondo Nacional de Salud, ”.

2) Sustitlyese, en el inciso tercero, la expresion “la
Caja de Compensacion de Asignacién Familiar” por la expresion: “el Fondo
Nacional de Salud”.

3) En el inciso quinto, eliminase la expresion “, el
Servicio de Salud” que sigue a la expresiéon “el Fondo Nacional de Salud”; y
reemplazase la expresion “o la Institucion de Salud Previsional que efectud el
reembolso”, por la siguiente: “el Fondo Nacional de Salud o la Institucién de
Salud Previsional que efectué el reembolso”.
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Puesto en votacion, el articulo 10 fue aprobado
por la unanimidad de 10 votos.

ARTICULOS TRANSITORIOS
ARTICULO 1°

El texto del proyecto de ley es el siguiente:

Articulo 1°.- Lo dispuesto en el articulo 2° N° 2
letra b) y letra c) de esta ley, comenzara a regir el primer dia del mes
siguiente a la publicacibn de la misma y soélo se aplicard para los
trabajadores cuyos hijos nazcan con posterioridad a dicha fecha,
permaneciendo vigente la norma actual respecto de los demas trabajadores.

INDICACIONES PRESENTADAS

-Del Ejecutivo:

8) Para reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo 1° transitorio.- Lo dispuesto en los
articulos 2° N° 2 letras b) y c), 4° 6° N° 1 y N° 3, 7°, 9° y 10° de esta ley
comenzara a regir a contar del primer dia del mes siguiente de la publicacion
de la misma.”.

Puesta en votacién, la indicacién fue aprobada
por 7 votos a favor y 4 abstenciones.

ARTICULO 2°

El texto del proyecto de ley es el siguiente:

Articulo 2°.- Para los efectos de la determinacion
del factor de ajuste establecido en el articulo 2° N° 2 letra b), durante el
primer afio de aplicacion de dicho articulo, se considerara un factor de ajuste
equivalente a 0,125.

INDICACIONES PRESENTADAS

-Del Ejecutivo:

9) Para suprimirlo, pasando el actual articulo 3°
transitorio a ser segundo y asi sucesivamente.

Puesta en votacion la indicacién presentada,
fue aprobada por la unanimidad de 11 votos.

ARTICULO 3°
El texto del proyecto de ley es el siguiente:
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Articulo 3°.- Lo dispuesto en los articulos 4°, 6° N°
3, 7°, 9°y 10° de esta ley, comenzara a regir a contar del primer dia del mes
siguiente a la fecha de entrada en vigencia de la misma.

INDICACIONES PRESENTADAS
-Del Ejecutivo:

10) Para suprimirlo, pasando el actual articulo 4°
transitorio a ser tercero y asi sucesivamente.

Puesta en votacion la indicacion presentada
por el Ejecutivo, fue aprobada por 9 votos a favor y 2 abstenciones.

ARTICULO 4°
El texto del proyecto de ley es el siguiente:

Articulo 4°.- Para los efectos de lo dispuesto en el
articulo 4 de esta ley, las Cajas de Compensacién de Asignacion Familiar y
los Servicios de Salud deberdan mantener el pago de los subsidios cuya
licencia médica asociada haya sido presentada con anterioridad a la
publicacion de esta ley, rigiendo, respecto de dichos subsidios, la normativa
vigente al inicio de los mismos.

Puesto en votacion, fue aprobado por 9 votos
a favor y 2 abstenciones.

ARTICULO 5°
El texto del proyecto de ley es el siguiente:

Articulo 5°.- Para los efectos de lo dispuesto en el
Articulo 6 N° 3 de esta ley, mientras las Cajas de Compensacion de
Asignacién Familiar, de acuerdo al articulo precedente, deban continuar
pagando subsidios de incapacidad laboral y maternales, traspasaran al
Fondo Nacional de Salud los superavit que se produzcan en la
administracion de tales regimenes y éste cubrira el déficit que resulte de tal
administracion.

Puesto en votacion, fue aprobado por 9 votos a
favor y 2 abstenciones.

ARTICULO 6°
El texto del proyecto de ley es el siguiente:

Articulo 6°.- Para efectos de lo dispuesto en el
articulo 6 N° 1 de esta ley, la base de célculo para la determinacién del
subsidio sera la vigente al momento de producirse el embarazo.”.
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INDICACIONES PRESENTADAS
-Del Ejecutivo:

11) Para agregar, a continuacion de la expresion
“del subsidio”, la expresion “de reposo maternal”.

Puesta en votaciéon la indicacion presentada,
fue aprobada por 7 votos a favor y 3 abstenciones.

IX. CONSTANCIAS REGLAMENTARIAS.

De conformidad con lo dispuesto por el articulo
287 del Reglamento, cabe consignar lo siguiente:

1.- Todas las normas contenidas en el proyecto,
salvo el numeral 2) del articulo 1° son de quérum calificado, porque todas
ellas inciden en materias de seguridad social. Asimismo, el articulo 3°, en sus
numerales 1, 2 y 3 es de quérum organico, al tenor de lo dispuesto en los
articulos 38 y 74 de la Constitucion Politica de la Republica, como ya se
consigno en la pagina 1 de este informe.

2.-Debe ser remitido a la Comision de Hacienda
por contener normas que inciden en materias presupuestarias.

3.- Fue aprobado en general por la unanimidad de
9 votos a favor.

4.-Asimismo, cabe tener presente que el articulo
8° fue suprimido.

X. TEXTO APROBADO POR LA COMISION.

Al tenor de lo precedentemente expresado, la
Comision prestd aprobacion al siguiente:

PROYECTO DE LEY

“Articulo 1°.- Modificase el Codigo del Trabajo en
el siguiente sentido:

1) Reempléazase, en el inciso primero del articulo
199, la oracién gque comienza con las palabras “Cuando la salud” y finaliza
con el vocablo “determine” por la siguiente: “Cuando la salud de un nifio
menor de un afio requiera atencién con motivo de enfermedad grave,
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debidamente acreditada mediante licencia médica otorgada por el médico
tratante, la madre trabajadora tendra derecho al permiso y al subsidio que
establecen el articulo anterior, por el periodo que se autorice. Dicha
enfermedad grave debe demandar el cuidado directo de la madre a efectos
de minimizar los riesgos. El médico tratante, al otorgar la respectiva licencia
médica, deberd detallar el lugar en que se debera efectuar el reposo, el
diagnéstico y los procedimientos para llegar a él, su caracter grave y la
necesidad de cuidado. Asimismo, cuando un nifilo menor de un afio sea
hospitalizado, la madre tendra derecho a permiso y a subsidio por el periodo
de tratamiento hospitalario.”.

2) Sustitayese el articulo 479 por el siguiente:

“Articulo 479.- Las personas que incurran en
falsedad en la solicitud u otorgamiento de licencias médicas, declaraciones
de invalidez, certificados, permisos o estados de salud, en falsificacion o en
uso malicioso de ellos, serdn sancionadas con las penas previstas en el
articulo 202 del Cdédigo Penal.”

Articulo 2°.- Modificase el decreto con fuerza de
ley N° 150, de 1981, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, del
siguiente modo:

1) En el articulo 22, eliminase la palabra
“exclusivamente”.

2) En el articulo 24:

a) Agrégase, en el inciso primero, luego de la
palabra “asignaciones”, la frase “y de subsidios que correspondan a reposos
maternales por descanso pre y postnatal y permisos por enfermedad grave
del nifio menor de un afio”.

b) Afadense, a continuacion del inciso quinto, los
siguientes incisos sexto, séptimo y octavo, pasando el actual inciso sexto a
ser noveno:

“El monto por traspasar a cada organismo
administrador por los subsidios que correspondan a los permisos por
enfermedad grave del nifio menor de un afo se determinara, para cada mes
del aflo calendario, mediante la sumatoria, para todas las mujeres con
derecho al subsidio por enfermedad grave del nifio menor de un afo, del
subsidio diario liquido que les corresponderia conforme a la ley multiplicado
por el nimero de dias en que tengan derecho al subsidio durante ese mes,
multiplicado por el factor de ajuste definido en el inciso siguiente.
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El factor de ajuste correspondera a una proporcion
equivalente al uso total promedio de cincuenta dias del subsidio, por un valor
de 0,178.

Sin perjuicio de lo dispuesto en los incisos
precedentes, el monto por traspasar a los organismos administradores
debera ser incrementado en la misma cuantia de las cotizaciones que deban
efectuar los subsidiados en conformidad a lo establecido en el articulo 22 del
decreto con fuerza de ley N° 44, de 1978, del Ministerio del Trabajo y
Prevision Social.”

c) Agréganse, a continuacion del actual inciso
sexto, que ha pasado a ser noveno, los siguientes incisos décimo y
undécimo, nuevos:

“Aquellos  organismos administradores que
informen que lo gastado efectivamente en el pago de los subsidios que
correspondan a permisos por enfermedad grave del nilo menor de un afio, al
finalizar el afio calendario, es inferior o igual a lo traspasado para este efecto
conforme a los incisos precedentes, deberan restituir al Fondo los recursos
no utilizados, y la Superintendencia de Seguridad Social pagara a dichos
organismos administradores, con cargo al Fondo Unico de Prestaciones
Familiares, un bono equivalente al 2,4 por ciento del monto traspasado para
el pago de subsidio de reposo postnatal durante ese afio.

Por el contrario, si lo gastado efectivamente en el
pago de los subsidios que correspondan a permisos por enfermedad grave
del ninio menor de un afio es superior a lo destinado en el presupuesto
respectivo, al finalizar el afo calendario, los organismos administradores
tendran derecho a un aporte, con cargo al Fondo Unico de Prestaciones
Familiares, correspondiente al cincuenta por ciento del exceso en el gasto
proyectado, mientras que el restante cincuenta por ciento sera de cargo
suyo.”

Articulo 3°.- Modificase la ley N° 16.395 del
siguiente modo:

1) Sustityese el articulo 57 por el siguiente:

“Articulo 57.- Sin perjuicio de las facultades que
corresponden a la Superintendencia de Seguridad Social, en virtud de lo
prescrito en los articulos anteriores, podra aplicar a sus instituciones
fiscalizadas y a aquellas que administren regimenes fiscalizados por ella, que
sean privadas, que incurrieren en infraccion de las leyes, reglamentos,
estatutos y demas normas de seguridad social, o en incumplimiento de las
instrucciones y resoluciones que les imparta la Superintendencia, multas de
hasta 1.000 unidades de fomento, al valor vigente al momento del pago de la
multa, las que podran elevarse al doble en caso de reincidencia dentro del
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afio calendario. Si dicha infraccién fuere cometida por un organismo publico
sujeto a su fiscalizacién, la Superintendencia podra instruir los sumarios
administrativos que correspondan, conforme lo dispuesto en el articulo 48 de
esta ley. Los sancionados podran recurrir de reposicién en un plazo de cinco
dias habiles, contados desde su notificacion personal o por carta certificada
de la sancion aplicada; si la notificacion se hiciere por carta certificada, el
plazo para interponerlo correra desde el tercer dia siguiente al despacho de
la carta. El recurso debera impetrarse ante la Superintendencia de Seguridad
Social, acompafando los antecedentes fundantes del mismo para que sea
admitido a tramitacion.

En caso de que el profesional habilitado para
otorgar licencias médicas emita las respectivas licencias sin fundamento
médico y éstas fueren rechazadas por disponer reposo injustificado, la
Superintendencia de Seguridad Social, de oficio o a peticion del Fondo
Nacional de Salud o de una Institucion de Salud Previsional, aplicara las
siguientes sanciones:

1) Multa, a beneficio fiscal, de 15 unidades
tributarias mensuales.

2) Suspension por treinta dias para otorgar
licencias médicas y una multa a beneficio fiscal, de 25 unidades tributarias
mensuales, en caso de reincidencia dentro del periodo de tres afos,
contados desde la fecha de inicio de la primera suspension.

3) Suspension por noventa dias para otorgar
licencias médicas y una multa a beneficio fiscal de 50 unidades tributarias
mensuales, en caso de segunda reincidencia dentro del periodo de tres afios
contados desde la fecha de inicio de la primera suspension.

4) Suspension por un afio para otorgar licencias
médicas y una multa, a beneficio fiscal de 100 unidades tributarias
mensuales, en caso de tercera reincidencia dentro del periodo de tres afios,
contados desde la fecha de inicio de la primera suspension.

La resolucién que apliqgue la sancién debera ser
fundada y dictada previo informe del médico afectado. Este tendra diez dias
habiles, desde su notificacidbn, para remitir dicho informe a la
Superintendencia, pudiendo solicitar que se le otorgue una audiencia para
realizar sus descargos. A la audiencia podran asistir los organismos
administradores que correspondieren, las sociedades cientificas y el colegio
profesional respectivos, previa citacion. Transcurrido dicho plazo o realizada
la audiencia indicada, la Superintendencia resolvera de plano la procedencia
de la sancién. La solicitud de informe, la citacién a la audiencia de descargos
y la resolucién deberan ser notificadas por carta certificada.
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El profesional habilitado que haya sido sancionado
conforme a lo establecido en el inciso segundo de este articulo sera
responsable solidariamente de la devolucién de todas las prestaciones
pecuniarias que el trabajador beneficiado por la respectiva licencia médica
deba efectuar a la Institucion de Salud Previsional o al Fondo Nacional de
Salud, en su caso.

De estas sanciones, el profesional habilitado podra
recurrir de reposicion en un plazo de cinco dias habiles, contados desde su
notificacion personal o por carta certificada; si la notificacion se hiciere por
carta certificada, el plazo sefialado empezara a correr desde el tercer dia
siguiente al despacho de la carta. El recurso debera impetrarse ante la
Superintendencia de Seguridad Social, la cual estara facultada para requerir
todos los antecedentes respectivos al organismo administrador. Para que el
recurso sea acogido a tramitacion, el profesional médico debera acompafiar
los antecedentes justificantes de dicho recurso.

La Institucion de Salud Previsional o el Fondo
Nacional de Salud, en su caso, ademas del colegio profesional respectivo,
deberan tomar conocimiento de las sanciones aplicadas por la
Superintendencia de Seguridad Social, la que informara sobre ellas en la
forma en que se determine en el reglamento.”

2) Reemplézase el articulo 58 por el siguiente:

“Articulo 58.- En contra de las medidas
disciplinarias que adopte la Superintendencia y de la resoluciéon que
deniegue alguna de las reposiciones a que se refiere el articulo anterior, el
interesado podra reclamar, dentro de los quince dias habiles siguientes a su
notificacion, ante la Corte de Apelaciones que corresponda, la que debera
pronunciarse en cuenta sobre la admisibilidad de la reclamacion y sobre si
ésta ha sido interpuesta dentro del término legal. Admitida la reclamacion, la
Corte daré traslado por quince dias habiles a la Superintendencia. Evacuado
el traslado, la Corte ordenara traer los autos "en relaciéon", agregandose la
causa en forma extraordinaria a la tabla del dia siguiente, previo sorteo de
Sala cuando corresponda. Si el tribunal no decretare medidas para mejor
resolver, dictard sentencia dentro del plazo de treinta dias vy, si las ordenare,
en el plazo de diez dias de evacuadas ellas.

Para reclamar contra resoluciones que impongan
multas, deberad consignarse, previamente, en la cuenta del tribunal, una
cantidad igual al veinte por ciento del monto de la multa, que no podra
exceder de cinco unidades tributarias mensuales, conforme al valor de éstas
a la fecha de la resolucion reclamada, la que se imputara a la multa si se
declara inadmisible o se rechaza el recurso. En los demas casos, la
consignacion serd equivalente a cinco unidades tributarias mensuales,
vigentes a la fecha de la resolucion reclamada, destinandose también a
beneficio fiscal, en caso de inadmisibilidad o rechazo del recurso.
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La resolucion que expida la Corte de Apelaciones
sera apelable en el plazo de cinco dias, recurso del que conocera en cuenta
una Sala de la Corte Suprema, sin esperar la comparecencia de las partes,
salvo que estime necesario traer los autos "en relacion".

Las resoluciones de la Superintendencia
constituiran titulo ejecutivo y les sera aplicable lo dispuesto en el articulo 174
del Cédigo de Procedimiento Civil.

La notificacion de la interposicion del recurso no
suspende los efectos de lo ordenado por la Superintendencia, sin perjuicio de
la facultad del tribunal para decretar una orden de no innovar. Las
resoluciones que apliqguen multa sélo deberan cumplirse una vez
ejecutoriada la resolucién respectiva.”

3) Sustitiyese el articulo 59 por el siguiente:

“Articulo 59.- En caso de que el profesional
otorgante fuere un funcionario publico sujeto al Estatuto Administrativo,
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, Estatuto del Personal de
las Fuerzas Armadas, Estatuto del Personal de Carabineros de Chile,
Estatuto Administrativo de Funcionarios Municipales, y Estatuto para los
médico-cirujanos, farmacéuticos o quimico-farmacéuticos, bioquimicos y
cirujanos dentistas u otra norma estatutaria que haga aplicable el Estatuto
Administrativo, la imposicion de la sancién sefialada en el namero 4) del
inciso segundo del articulo 57 se considerara una vulneracién del principio de
probidad administrativa, al tenor de lo sefialado en los articulos 52 y
siguientes de la ley N° 18.575, organica constitucional de Bases Generales
de la Administracién del Estado, y de los articulos 119 de la ley N° 18.834;
48, letra b), de la ley N° 19.378; 249, letra c), del decreto con fuerza de ley N°
1, del Ministerio de Defensa Nacional, de 1997; 109, letra c), del decreto
supremo N° 412, del Ministerio de Defensa Nacional, de 1991, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto con fuerza de ley N°
2, del Ministerio del Interior, de 1968; 123 de la ley N° 18.883 y 1° de la ley
N° 15.076, en relacibn con el articulo 119 de la ley N° 18.834,
respectivamente.”.

4) Reemplazase en el inciso primero del articulo
60, el guarismo “58” por “57".

Articulo 4°.- Modificase la ley N° 18.418 del
siguiente modo:

1) Sustitiyense, en el inciso tercero del articulo 1°,
el guarismo “182" por “196” y la expresion “respectivo Servicio de Salud, Caja
de Compensacion de Asignacion Familiar” por “Fondo Nacional de Salud”.
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2) Reemplazase, en el inciso primero del articulo
2°, la expresion “respectivo Servicio de Salud, Caja de Compensacion de
Asignaciéon Familiar” por “Fondo Nacional de Salud”.

Articulo 5°.- Modificase el articulo 37 de la ley N°
18.933, del siguiente modo:

a) Sustituyese, en el inciso segundo, el vocablo
“tres” por “cinco”.

b) Agrégase, en el inciso segundo, a continuacion
de la expresion “la respectiva solicitud,”, la siguiente locucion: “previo analisis
médico, juridico o administrativo de las mismas,”.

c) Aiadese, en el inciso segundo, a continuaciéon
del punto aparte (.), que pasa a ser punto seguido (.), la siguiente oracion:

“Si la licencia médica no es autorizada por razones
médicas, debera dejarse constancia de dicho analisis médico.”

d) Intercalase, en el inciso tercero, entre las
palabras “segundo” y “del”, la siguiente expresion: “y siguientes”.

Articulo 6°.- Modificase el decreto con fuerza de
ley N° 44, de 1978, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, del siguiente
modo:

1) Reemplazase en el inciso primero del articulo
8°, la expresion “tres meses calendario mas préximos al mes en que se inicia
la licencia” por lo siguiente: “cinco meses contados desde el mes
anteprecedente al mes en que se inicia la licencia médica. Si dentro de dicho
periodo solo se registraren cuatro o tres meses con remuneraciones Yy/o
subsidios, dicho promedio se obtendra dividiendo por el respectivo nimero
de meses. En caso de que se registraren sbélo dos meses con
remuneraciones y/o subsidios, el promedio se calculara dividiendo por tres la
suma de estas dos remuneraciones y/o subsidios y la del mes precedente al
inicio de la licencia, debiendo el empleador acreditar al organismo pagador
del subsidio el pago de las cotizaciones correspondientes a dicho periodo.”

2) Sustitiyese el articulo 14 por el siguiente:

“Articulo 14.- Los subsidios se devengaran desde
el tercer dia de la correspondiente licencia médica, con excepcion de los
subsidios por descanso pre y postnatal que se devengaran desde el primer
dia de la respectiva licencia.”.

3) Derogase el articulo 24.
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Articulo 7°.- Modificase la ley N° 18.833, del
siguiente modo:

1) Suprimese, en el numeral 2) del inciso primero
del articulo 19, la frase “y por incapacidad laboral”.

2) Eliminase el numeral 4) del inciso primero del
articulo 19.

3) Derbgase el articulo 27.

Articulo 8°.- Modificase la ley N° 18.469, del
siguiente modo:

1) Sustitiyese, en el articulo 20, la expresion
“respectivo Servicio de Salud, Caja de Compensacion de Asignacion
Familiar” por “Fondo Nacional de Salud”.

2) Reemplazase, en el inciso tercero del articulo
24, la frase “deben efectuar los Servicios de Salud” por “debe efectuar el
Fondo Nacional de Salud”.

Articulo 9°.- Modificase el articulo 77 bis de la ley
N° 16.744 del siguiente modo:

1) En el inciso primero, agrégase, a continuacion
de “Servicios de Salud”, la expresion “del Fondo Nacional de Salud,”.

2) Sustitiyese, en el inciso tercero, la expresién “la
Caja de Compensacion de Asignacion Familiar” por la locucién: “el Fondo
Nacional de Salud”.

3) En el inciso quinto, eliminase la expresion “, el
Servicio de Salud”, que sigue a la expresion “el Fondo Nacional de Salud”, y
reemplazase la expresion “o la Institucién de Salud Previsional que efectuo el
reembolso” por la siguiente: “el Fondo Nacional de Salud o la Institucion de
Salud Previsional que efectu6 el reembolso”.

Articulos transitorios

Articulo 1° transitorio.- Lo dispuesto en los
articulos 2°, N° 2, letras b) y c); 4° 6° N*® 1y 3, 7°y 9° de esta ley
comenzara a regir a contar del primer dia del mes siguiente al de la
publicacién de la misma.

Articulo 2° transitorio.- Para los efectos de lo
dispuesto en el articulo 4° las Cajas de Compensacion de Asignacion
Familiar y los Servicios de Salud deberan mantener el pago de los subsidios
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cuya licencia médica asociada haya sido presentada con anterioridad a la
publicacién de esta ley, rigiendo, respecto de esos subsidios, la normativa
vigente al inicio de los mismos.

Articulo 3° transitorio.- Para los efectos de lo
dispuesto en el articulo 6° N° 3, de esta ley, mientras las Cajas de
Compensacion de Asignaciéon Familiar, de acuerdo con el articulo
precedente, deban continuar pagando subsidios de incapacidad laboral y
maternales, traspasaran al Fondo Nacional de Salud los superavit que se
produzcan en la administracién de tales regimenes y éste cubrira el déficit
gue resulte de tal administracion.

Articulo 4° transitorio.- Para los efectos de lo
dispuesto en el articulo 6°, N° 1 de esta ley, la base de calculo para la
determinacion del subsidio de reposo maternal sera la vigente al momento de
producirse el embarazo.”.

Xl. DIPUTADO INFORMANTE.

Por unanimidad, se designo Diputada informante a
la sefiora Carmen Ibafiez.

Acordado y tratado en sesiones de fechas 28 de
octubre; 4,10 y 11 de noviembre, y 2 y 16 de diciembre de 2003, con la
asistencia de los Diputados sefioras Cristi, dofia Maria Angélica, Ibafez,
dofia Carmen y de los sefiores Accorsi (Presidente), Aguildé, Cornejo, Forni,
Girardi, Masferrer, Melero, Ojeda, Olivares, Palma y Robles.

También, asistieron la Diputada sefiora Mella,
dofia Maria Eugenia y los Diputados sefiores Rossi, Bayo y Letelier, don
Felipe.

Sala de la Comision, a 22 de diciembre de 2003.

JACQUELINE PEILLARD GARCIA,
Secretaria de la Comision.



	Pre y posnatal
	Pre y posnatal
	Pre y posnatal
	Pre y posnatal
	Pre y posnatal
	Total
	Total
	Total
	Pre y posnatal
	Hijo enfermo
	Hijo enfermo
	Hijo enfermo
	Hijo enfermo
	Cotizantes FONASA
	Hijo enfermo
	Total
	Total
	Hijo enfermo
	INDICACIONES PRESENTADAS
	Puesto en votación, el artículo 10 fue aprobado por la unanimidad de 10 votos.
	INDICACIONES PRESENTADAS
	INDICACIONES PRESENTADAS
	INDICACIONES PRESENTADAS


