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Respecto a las renuncias, el 
académico de la UDP Rodrigo Sil- 

vahaceel punto enque “Contralo- 
ríahace pocos díasemitió uninfor- 

me instruyendo básicamente alos 
jefes de servicio quesi aceptaban 
inmediatamente la renuncia y no 

laretenían por, al menos, un plazo 
de 30 días, también iba a recaer 

responsabilidad administrativa a 
losjefes de servicio en su capaci- 
dado en su facultad de superviso- 

res de sus funcionarios”; lo que 
abriría una nueva arista en torno 

alcaso, puesto que “la responsabi- 
lidad también podríacaer sobrela 

jefatura en el caso de aceptar re- 
nuncias entregadas con fines es- 
tratégicos, y siesas son aceptadas 
de manera muylaxa”. 

Por otra parte, se podría es- 
perarquelossumarios “pudieran 
terminaren judicialización, no so- 

lamente en caso de daño patri- 

monial que podía resolverse por 
medio de procesos como fraude 

al fisco o juicios de cuentas, sino 

que también por reclamosantela 
justicia por parte de los funciona- 
riosacusados”, asegura Espinoza, 
añadiendo estosería “una segun- 
daetapainteresante a observar”. 

Por otra parte, la diputada 
Molina expresó que “la licencia 
médica es un derecho de toda per- 

sona que está enferma, y por lo 
tanto espero sanciones ejempla- 
res para quienes emitieron las li- 

cencias falsas como con quienes 
mal utilizaron este derecho”. 

Desde esta perspectiva, dicela 
parlamentaria, “los sumarios de- 
ben tener resultados rápidos enel 

corto plazo, para que de esta for- 
ma no vuelvaa repetirse este tipo 
deirregularidades a futuro. Y que 
sea la justicia la encargada de san- 
cionar a las mafias dedicadas a la 

venta de licencias médicas, para 

terminar de una vez por todascon 

  

  

estos hechos delictuales”. 
Parael senador Juan LuisCas- 

tro“lossumarios con su resultado 
final van a dar cuenta ante el país 

qué pasó con esos 25.000 funcio- 
narios públicos que hicieron mal 
uso delas licencias respecto a las 
sanciones y respecto dela devolu- 
ción delos dineros. Por lo tanto, 
estaes una gran prueba de la blan- 
curadelEstado”, para la cual “que- 
dan poco más de dosseman: 

    

CAMBIOS ADMINISTRATIVOS 

Uno delostemas quemás ha reso- 
nado a partir de lo revelado por 
Contraloría dice relación con las 
modificaciones que se deben ha- 

cer al Estatuto Administrativo. Al 

respecto Rodrigo Espinoza dice 
que “se han planteado distintas 
propuestas, sobre todo pensando 
que el número de licencias médi- 

cas enel sector públicos bastan- 
tesuperiorencomparaciónalsec- 
torprivado”. 

“Algunos han hablado de la 

posibilidad de equiparar esto con 

el Código del Trabajo. Por otro la- 
do, tambiénse han presentado ini- 
diativas parlamentarias quetienen 
como propósito hacer sumarios 
exprés, porllamarlo de alguna ma- 
nera, con plazos muchísimo más 
acotados, dado que actualmente 

el estatuto no habla de ventanas 
detiempo exactas”, detalla. 

También considera relevante 
“fortalecerlos mecanismos de su- 
pervisión como asimismo la inte- 
roperabilidad entre las institucio 

nes”, es decir, “llevar adelante un 

proceso de unificación de basesde 
datos para tener mayor supervi- 
sióny, por otraparte, también ma- 
yor fiscalización sobre lasjefaturas 
deservicio”.. 

Precisamente al cruce de in- 

formación entre diferentes entida- 

des esalo queapuntala diputada 
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(Los sumarios podrían) termi- 
nar en judicialización, no sola- 
mente en caso de daño patri- 
monial (..), sino que también 
por reclamos ante la justicia 

por parte de los funcionarios 
acusados". 

Rodrigo Espinoza 
Director de la Escuela de 

Administración Pública UDP 
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Como país debemos buscar 
soluciones. Creo que los suma- 

rios que se llevan a cabo, 
junto con la nueva Ley que da 
mayores facultades a los orga- 

nismos fiscalizadores es el 
camino correcto”. 

Helia Molina 
Diputada miembro de las 

comisiones de Ética y Salud 

Molina, quien asegura que “para 
que se pueda hacer un buen ma- 
nejo del sistema de licencias, que 
es un tema complejo, se requiere 
que haya un trabajo mancomuna- 
doentretodoslosministerios invo- 

lucrados, Trabajo, Desarrollo So- 

Cial, Hacienda, Salud”. 

Según comenta, “tenemos 
que tener sistemas de informa- 
ción que conversen entre ellos, 
unaestrategia nacional decorto, 
de mediano y largo plazo que 
permita realmente tomar medi- 
das quesean eficaces y eficientes 
y quesean con sentido de urgen- 
cia, porque esto significa un 
enorme costo a cada uno de no- 

€6 

Se hace urgentemente necesa- 

rio invertir en sistemas tecno- 
lógicos que permitan generar 
alertas automáticas tempra- 

nas ante posibles irregularida- 
des a los equipos fiscalizado- 

res”. 

Félix Fernández 
Académico de la Escuela de 
Administración Pública UV 
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Las penas (de la nueva ley 
sobre licencias médicas) son 
muy ejemplarizadoras, inclu- 

so, para quien sea un paciente 
simulado, para quien compre 

una licencia también”. 

Juan Luis Castro 
Senador miembro de las 

comisiones de Ética y Salud 

sotros los chilenos y reduce el 

presupuesto del sector salud”. 
Para Félix Fernández si bien 

mejorarel Estatuto Administrativo 
“es una necesidad constante, lo 

quese requiereesuna moderniza- 
ciónintegral delos mecanismosde 
control del Estado”. 

Y hace unareflexión: “La ad- 

ministración pública avanza 
mucho más lenta que la tecno- 
logía y de las nuevas costum- 
bres de la sociedad chilena. Por 
lo que las unidades fiscalizado- 

ras, sean estas de Contraloría, 

Compin o la misma Suceso, se 
ven constantemente sobrecar- 
gadas detrabajo, mássi las con- 

  

diciones humanas, técnicas y lo- 
gísticas son escasas”. 

Siguiendo estalógica, “se ha- 
ceurgentemente necesario inver- 
tir en sistemas tecnológicos que 
permitan generar alertas auto- 
máticas tempranasante posibles 
irregularidades a los equipos fis- 
Calizadores. Por ejemplo, si un 

funcionario presenta licencias de 
forma constante durante feriados 
largos.o en épocas estivales y lo 
mismo si presenta reiteradas li- 
cencias médicas, aquello debiera 

activar alertas de prioridad para 
el fiscalizador, el cual debiera ac- 

tuar de formaanticipada en base 
adatos concretos”, opina. 

  

RECHAZO ALO OCURRIDO 
El caso de las licencias fraudulen- 

tas haimpactado fuerte en la opi- 
niónpública, produciendo unfuer- 
terechazo contra quienes han usa- 

doestos permisos para fines dis- 
tintosa los quese tiene derecho. 

Según la última Cadem, un 
96% de los encuestadossupo 0.es- 

cuchó hablar del escándalo. Asi- 

mismo, un 92% considera que los 
funcionariosdeberían devolver los 

dineros, 88% que deberían termi- 
nar su contrato y ser despedidos 
por falta grave a la probidad, 78% 

que deberían tener prohibición de 

volver aejercer cargos públicos y 
74% piensa incluso que deberían 
ser demandados penalmente. 

Por otra parte, el 80% cree 

queel mal uso delicencias médi- 

Cas se da por igual en el sector 

público y el privado versus 17% 
que piensa que sólo afecta al sec- 
torpúblico. “Estoy completamen- 
te deacuerdo, ya que este proble- 
ma no es sólo institucional, sino 

también cultural. Hay que tener 

claridad que una licencia médica 

involucra dos partes: el paciente 
que la solicita y quien la emite. 

Por lo tanto, los mecanismos de 

fiscalización deben dirigirse tan- 
to a los funcionarios como a los 

médicoso entidades dela salud”, 
sostiene el académico de la UV. 

“Estamos frente a una crisis 
de desconfianza generalizada, 
eso refleja la encuesta”, afirma 
Helia Molina, en tanto; acotando 

que “como país debemos buscar 
soluciones. Creo que los suma- 
ríos que se llevan a cabo, junto 
Con la nueva Ley que da mayores 
facultades a los organismos fis- 
Calizadores es el camino correc- 
to. También quese haga efectivo 
el convenio entre la PDI y la Su- 

seso para que crucen y compar- 
tan información es clave que de- 
tectar futuras irregularidades”. 

Para el senador Juan Luis Cas- 

tro “no cabe duda de que esasí" 
en cuanto a que ocurre lo mismo 
enel sector privado como en el 
público, pero “lo que pasa es que 
aquí se detectó la hebra en lo pú- 
blico y eso es porque ellos tienen 
un pago anticipado delalicencia, 
oseanuncase interrumpe elsuel- 
do a diferencia de lo privado y 
porque no tienen en el Estatuto 
Administrativo una causal de des- 
vinculación inmediata”. 

“Creo que esto permite ha- 
cer mejor fiscalización porque, 
sobre todo el mundo público 
que atiende a la población com- 
pleta, es el que tiene que dar el 
ejemplo. Y ahíestá el dedo en la 
llaga para que esto así ocurra en 
la próxima semana con los cam- 
bios legales y con los resultados 
de los sumarios en curso”, ma- 
nifiesta el legislador. 

Rodrigo Espinoza de la UDP 

finaliza asegurando que “lo es- 
candaloso acáes desde el punto 
devista dela ética pública y tam- 
bién porque son recursos de to- 
das y todos los ciudadanos”. so 

   

  

  O Columna 

Licencias médicas innecesarias 
Por Dr. Jorge Diaz. 

Presidente de La Sociedad Chilena de 
Medicina y Cirugía Estética, Sochimce 

  

l escándalo de las li 
cencias médicas entre 
Josfuncionarios públi 
os del paísha dadolu- 

gar a un amplio debate y a un 
cuestionamiento sobre el ori- 

gen delsistema. Junto con iden- 
tificar y penalizar las acciones 
fraudulentas, vale la pena pre- 
guntarse cuántas de las licen- 
cias médicasque seemiten hoy 
endíasoninnecesariaso no es- 
tán justificadas desde su con- 
cepción. 

Esta interrogante decanta 
en variasotras directamel 

lacionadas: ¿Cómo podemos 
establecer la diferencia entre 
una y otra? ¿Cuánto le cuestan 
alsistema de salud estas licen- 
cias médicas innecesarias? 

¿Cuántos días detrabajosse han 
perdido por permisos injustii- 
cados? ¿Es posible minimizar 
estos costos? Y, mirando hacia 
elfuturo, ¿existe alguna estrate- 
gia efectiva y eficaz para elimi- 
nar las licencias médicas inne- 
cesarias? 

Las mejores decisiones se 
toman con datos a la mano, y 
esoes lo que intentamos hacer 
al calcularel costo aproximado 
deestas licencias. En primerlu- 
gar, hay que tener en cuenta 
que enel paísexistensiete tipos 
“de licencias médicas por inca- 
pacidad laboral, siendo la más 
frecuente la de “enfermedad o 
accidente común”, que repre- 
senta el 93% del total. En 2023 

se emitieron más de 7,8 millo- 

nesdelicencias, y en 2024 más 
de8 millones, lo querepresen- 
ta un aumento del 2,1%. En los 
últimos años, la autoridad in- 
vestigó a los grandes emisores: 
309 profesionales que emitían 
más de 1.600 licencias cada 
año, concluyendo que existía 
un mercado ilegal de venta. 

Aunque no existe una esti- 
mación oficial respecto del nú- 
mero total delicencias fraudu- 
lentasni una metodología exac- 
ta para calcularlas, la interven- 
ción en el proceso de emisión 
discrecional por parte del médi- 
co puede darnos algunas luces. 
Esta intervención se realizó de 
formaaleatoriaa través delpor- 
tall-Med, logrando disminuir el 
número de licencias mensuales 

de72a60 tras tomar dos medi- 
dasconcretas: (informar al fa- 
cultativo sobre su nivel de emi- 
sión en comparación con otros 
médicos, y (2 notificarla posibi- 
lidad de fiscalización, lo que 
permitió una reducción del 
16,7%. Comoresultado, el grupo 
prescribió en promedio cerca 
de 167 días menos de reposo, 
conunabajadel17,3%. 

Estos datos nos permiten 
concluir que ese 17,3% de licen- 
cias médicas podrían ser “no 
necesarias”, y que el profesio- 
nal,antela posibilidad de ser fis- 
calizado, evita su emisión. Al 

traducirestos porcentajesa nú- 
meros, el gasto de Fonasaen dí- 
asdelicencia innecesarios equi- 
vale a $377.447 millones, mien- 

    

tras que para las isapres es de 
$198.845 millones. En total, el 

costo aproximado para el siste- 
madesalud supera los $576.32 
millones. 

Dicho lo anterior, es válido 
argumentar que, siseeliminara 
ese 17% de licencias innecesa- 

rias, el sistema desalud podría 
ahorrarse más de $576.322 mi- 

llones, recursos que podrían 
destinarse a una mejor gestión 
delaslistas de espera, a lacons- 
trucción de un programa nacio- 
naldeconsultoriospúblicos, oin- 
elusoaunoo doshospitalesdeal- 
tacomplejidad. 

El escándalo delas licencias 
médicas es una situación extre- 

madamente compleja, penosa y 
totalmente absurda, yla canti 

  

dad de dinero queestá en juego 
es demasiado grandecomo para 
no hacer algo al respecto. Hoy 
más que nunca, urge una revi- 
sión profunda del sistema, que 
combine fiscalización inteligen- 
te conética profesional y políti 
cas públicas basadas en eviden- 
cia. 

El país no puede permitirse 
seguir perdiendo millones port 
cencias médicas injustificadas 
mientras miles de pacientes es- 
peran atención. Identificar, re- 
ducir y prevenir este abuso no 
solo es posible: es una urgencia 
'moral y sanitaria. 
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