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Caso licencias médicas:
Abogado advierte debilidades legales ante fraude masivo

El uso indebido de licencias médicas
por parte de funcionarios publicos
ha generado un fuerte debate ético
y legal en el pais. El abogado José
Antonio Santander analizé el caso y
subrayd la urgencia de fortalecer la
normativa vigente.

Un escandalo de proporciones sacude al pais:
mas de 25.000 funcionarios publicos salieron del
pais mientras se encontraban con licencia médica,
segun reveld la Contraloria General de la Repu-
blica.

Las cifras, que incluyen 35.585 casos irregula-
res y 59.575 movimientos internacionales durante
periodos de reposo, han puesto en evidencia una
practica profundamente arraigada y una preocu-
pante falta de fiscalizacion.

Para el académico de la Facultad de Derecho
de la Universidad Catdlica de la Santisima Con-
cepcidén (UCSC), José Antonio Santander, estos
hallazgos revelan una conducta que se ha natura-
lizado por aflos. “A nadie le sorprende escuchar
expresiones como ‘voy a tomarme una licencia
médica’, cuando en realidad esa decision corres-
ponde exclusivamente a un profesional de la salud
que evalie una incapacidad temporal. Esa norma-
lizacién del uso indebido del reposo, en muchos
casos, ha desvirtuado completamente su objetivo”,
explico.

El informe también dio cuenta de la participa-
cién de médicos que se otorgaron licencias a si
mismos o las emitieron sin la evaluacion adecuada
de los pacientes.

“La ley deposita en estos profesionales el prin-
cipio de buena fe. La mayorfa actia con probidad,
pero el pequefio grupo que no lo hace causa un
dafio incalculable al sistema previsional”, sefiald
Santander, advirtiendo sobre la responsabilidad
ética y legal de quienes emiten estos documentos.

En este contexto, el académico subrayé la ut-
gencia de reformar un sistema que califica como
obsoleto. “El reglamento de licencias médicas es
de 1984 y sus sanciones son insuficientes. La ley
20.585 de 2012 tampoco ha logrado un efecto di-
suasivo. Las multas o suspensiones temporales no
bastan frente a quienes hacen de estas practicas un
modo de operar”, enfatizé.

A juicio del académico, el Estado debe avanzar
hacia medidas mas estrictas, tanto para quienes
emiten como para quienes utilizan licencias de for-
ma indebida, de modo que el reposo laboral vuelva
a cumplir su verdadero propésito: la recuperacion
de la salud.

Opinién médica

Desde la mirada médica, el Dr. Camilo Garcia
de la Barra, académico de la U. Andrés Bello, re-
calca que las licencias médicas son, ante todo, un
derecho laboral fundamental, disefiado para salva-
guardar la salud y el bienestar de los trabajadores,
permitiéndoles ausentarse de sus labores para su
recuperacion sin menoscabo de sus ingresos.

“Sin embargo, su uso ha sido objeto de cre-
ciente escrutinio publico y preocupacién, y su
creciente utilizacién y los debates en torno a su
posible uso indebido o fraudulento han generado
una tensioén palpable. Datos recientes sugieren un
aumento sostenido en su emision, que, si bien pue-
de atribuirse a una mayor conciencia sobte salud
mental o al envejecimiento poblacional, también
genera inquietudes”, sefiala.

Agrega que es crucial analizar este escenatrio
desde diversas épticas. Una de ellas, desde lo refe-
rido a Salud Publica. “Es indispensable evaluar si
el aumento se correlaciona con un deterioro real
de la salud y analizar el impacto en la continuidad
de tratamientos y rehabilitacién”, advierte Garcia.
Respecto al factor economia y productividad, in-
dica que el ausentismo tiene un impacto directo, y
es necesario conciliar el derecho a la salud con la
sostenibilidad econémica.

En cuanto a desafios sectoriales, Garcia de la
Barra explica que en educacion y otros servicios
publicos, la dificultad para contratar reemplazos
en licencias menores a 12 dias genera externalida-
des negativas, sobrecargando al personal y afectan-
do la calidad del servicio. Esto evidencia la nece-
sidad de un enfoque intersectorial y regulaciones
mas flexibles.

Fiscalizacion vs. Criterio Clinico

El académico sefiala sobre este ambito que la

reduccién unilateral de dfas de licencia por parte

de entes fiscalizadores puede ser percibida como
una desvalorizaciéon de la evaluaciéon clinica y la
autonomia profesional. Si bien la fiscalizacion es
vital, se debe buscar un equilibtio que respete el
juicio experto mediante mejores protocolos y dia-
logo.

Tecnologia: Avances, Control y Dilemas

El médico agrega que la incorporacion de sis-
temas digitales y biomettfa ha sido una contribu-
cién significativa a la transparencia y al control del
fraude. Sin embargo, propuestas como compartir
informacién sobre el lugar de reposo con servi-
cios de transporte, si bien buscan abordar el abu-
so, abren un debate profundo sobre privacidad y
proteccioén de datos. Es imperativo sopesar estas
medidas cuidadosamente, asegurando que la tec-
nologfa sea una aliada ética y respetuosa.

“Mas alla de los ajustes normativos, el debate
nos enfrenta a una “enfermedad social” mas pro-
funda: la erosién de la ética individual y colectiva.
La honestidad y el bien comun parecen valores en
retirada. La solucién a largo plazo reside en una
reconstruccion del tejido social basada en valores
solidos. Esta es una tarea de toda la sociedad: fa-
milias, sistema educativo, empresas, gremios y Es-
tado. Debemos fomentar una cultura de integridad
para construir una sociedad mas justa y humana”,
sentencia Camilo Garcia.

Finalmente sefiala que el debate sobre las licen-
cias médicas es complejo y requiere un abordaje
serio. “Es imperativo encontrar un equilibrio que
proteja la salud sin comprometer el desarrollo. El
camino hacia un sistema mas justo es un reflejo del
camino hacia una sociedad que aspira a evolucio-
nar hacia lo valérico. Es un desafio ineludible que
debemos abordar con seriedad, empatia y visién
de futuro, donde la comunicacién efectiva y trans-
parente sera clave”.




