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Licencias médicas:
de la indignacion a la accion

“...aunque el informe generé revuelo y la promesa gubernamental de mejoras al sistema,

aun no se conocen las reformas que se impulsardn para evitar que estos abusos se repitan...”.

PABLO EGUIGUREN F.
Libertad y Desarrollo

El viernes se cumple un mes del informe
de la Contraloria que destapd el escandalo
de mds de 25 mil funcionarios publicos que
viajaron al extranjero
mientras hacfan uso de su
licencia médica, lo que su-
giere un uso fraudulento
del sistema. Aunque el in-
forme generéd revuelo y la
promesa gubernamental
de mejoras al sistema, atin
no se conocen las refor-
mas que se impulsardn
para evitar que estos abusos se repitan.

En este mismo espacio, a fines de 2022,
un grupo de investigadores y exautorida-
des —incluidos ministros de Salud de las
administraciones Lagos, Bachelet y Pifie-
ra— advertimos que, mds alld de los frau-
des, que también eran noticia en ese en-
tonces, era necesario modificar la estruc-
tura de incentivos de las licencias médi-
cas, delineando ciertos cambios urgentes
al sistema.

Pese a la transversalidad de dichas pro-
puestas, la politica ha actuado con lentitud
frente a un problema que nos estd costando
mas de un 1% del PIB, que consume casi la
mitad de la cotizacién obligatoria de salud
y que creci6 un 43% real entre 2019 y 2023,
desviando recursos para resolver uno de
los principales problemas de la ciudadanfa:

las listas de espera de la salud estatal.

Ademds, eleva los precios de los segu-
ros privados —un 36% de la cotizacién de
isapres va a financiar las licencias médi-
cas— que otorgan una atencién de salud
oportuna, pero que cada vez se hacen
mads inaccesibles.

Aungque el foco ha estado sobre los fun-
cionarios ptublicos que salieron del pafs, es
evidente que el abuso es muchisimo mds
extendido. Hay funcionarios publicos que
se mantuvieron en Chile vacacionando,
otros que lo usaron como una suerte de se-
guro de cesantfa (mala préctica que proba-
blemente se repetird con el término de este
gobierno), o dedicdndose a otras activida-
des remuneradas. Ojald la Contraloria pue-
da detectar a estos ultimos cruzando datos
con el S1I. Si a ellos sumamos los casos simi-
lares de trabajadores del sector privado, el
costo para el pafs es atin mds alto.

La recién aprobada Ley N° 21.746 eleva
los requisitos para emitir licencias médicas
y endurece las sanciones a los médicos que
entregan licencias sin justificacién, incluso
arriesgando perder la posibilidad de emi-
tirlas. Ello va en la direccién correcta, pero
aborda solo una parte del problema. Para
frenar los abusos es necesario también
combatir la demanda de licencias por parte
de los trabajadores. Las reformas tendran
costos politicos, especialmente en un afio
electoral, pero son esenciales para contener
el fraude y su alto costo.

Hay tres cambios clave. Primero, reducir

la tasa de reemplazo del sueldo desde el
100% actual a un monto mds alineado con
el resto de nuestra legislacion. El seguro de
invalidez cubre hasta un 70% del sueldo,
igual que el de cesantfa en su primer mes.
Ese es también el promedio de los pafses
OCDE. Por cierto, esta tasa de reemplazo
debe ser igual para todos los trabajadores
del sector puiblico (que hoy no estdn afectos
al tope imponible) o privado.

Segundo, establecer limites a la extension
de las licencias médicas. Asf se hace en el
resto del mundo y no esrazonable que estas
se extiendan por afios, existiendo otros ins-
trumentos como el seguro de invalidez par-
cial o total. Es por ello que las licencias mé-
dicas que superen el aio debieran ser muy
excepcionales, visadas por una segunda
opinién médica independiente.

Tercero, las licencias médicas son un se-
guroy, como tal, para evitar la sobreutili-
zacién se usan deducibles. Hoy este me-
canismo existe (carencia de tres dfas), pe-
ro solo para los trabajadores privados y
para licencias de once o mds dfas. Esa dis-
tincién no tiene justificacion, por lo que se
debe avanzar hacia un régimen con dedu-
cibles, pero comun para todos los trabaja-
dores, sin privilegios, y sinimportar la ex-
tension de la licencia.

El Gobierno y el Congreso deben trans-
formar la indignacién por los abusos con
licencias médicas fraudulentas en una
oportunidad para mejorar el sistema. Atin
estdn a tiempo.



