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Resumen Ejecutivo

Introduccién

Durante los ultimos afos, Chile ha sostenido un intenso debate sobre el sistema de licencias
médicas. Esta discusion ha relevado el aumento significativo en el nUmero y gasto de esta
prestacion social, por sobre indices equivalentes como crecimiento en el ndmero de
trabajadores y patologias, pero también ha identificado algunas malas préacticas, proponiendo
para todos estos desafios diversas alternativas de mejora.

Este estudio tiene como objetivo complementar los estudios y analisis realizados en dos
dimensiones: contribuir al diagndstico respecto a los problemas del sistema de licencias, y a
las propuestas de soluciones para mejorarlos, con base a la experiencia internacional.

En particular, el estudio contiene una actualizacion de los principales indicadores del sistema,
asi como los resultados de una encuesta de percepcion aplicada en poblacién, que
complementan el diagnéstico. También, se presenta una descripcion de sistemas de licencias
médicas en diez paises del mundo, para identificar potenciales areas y estrategias de reforma.
Junto con esto, el estudio realiza una sintesis de las principales propuestas de cambio para
el sistema, realizadas en los ultimos afios.

Con base a esta informacién se presentan conclusiones y una seria de propuestas
complementarias, a las que ya se han discutido en los ultimos afios, para avanzar en las
necesarias reformas y mejoras al sistema de licencias médicas en Chile.

Diagndstico

Evolucion reciente de las licencias médicas en Chile

Las estadisticas agregadas muestran que la evolucién de las licencias mantiene una
tendencia en los ultimos afios, con un aumento, entre 2015 y 2022, en el gasto de licencias
médicas (131%), explicado por el aumento en el nimero de licencias autorizadas (84%) y
dias pagados (120%).

Al analizar la situacién por condiciones de salud, se observa que el principal componente de
este son las licencias por trastornos mentales. En 2022, estas representaron el 42% del gasto
del sistema. Para el periodo 2015-2022, el gasto en licencias por trastornos mentales
aumenté en 442%. A esto le sigue el gasto en enfermedades osteomusculares, que
representd el 17% del total del gasto del sistema en 2022 y registra un aumento de 213% en
el periodo 2015-2023.

Respecto a las diferencias por tipo de empresa y trabajadores, se observan sectores
economicos con mayores numeros de licencia por trabajador. En este sentido, los servicios
sociales tienen un indice de 2,41, el &mbito financiero 0,22 y comercio un 0,12, tal como ha
sido la tendencia de los ultimos afios. Al analizar los datos por tamafio de empresa, el nimero
de licencias por trabajador se sitia en torno a una licencia por afio promedio por trabajador
en grandes empresas, cifra que disminuye con el tamafio de la empresa (0,62 para PYMES
y 0,56 en microempresas).



\ 4

Finalmente, se efectu6 un analisis del nimero de licencias médicas por tramos de ingresos
de los cotizantes. Los datos indican que la mayoria de las personas de la muestra y las
licencias solicitadas corresponden a personas con rentas menores al tope imponible (para la
cotizacion de salud). En este grupo, el nimero de licencias médicas por persona al afio se
acerca a 3, siendo menor (ligeramente superior a 1) para los tramos superiores de ingreso.

Resultados de encuesta de percepcion

Como parte del estudio se realizé una encuesta de percepcion sobre las licencias médicas
en la poblacion. Para la recoleccion de informacion se utilizé un cuestionario online que incluyo
1.196 personas y el levantamiento se realiz6 durante junio de 2024.Los principales resultados
son:

e FEvaluacioén

Cerca del 40% de los encuestados estd de acuerdo con que el sistema y sus procesos
(facilidad de tramite, rapidez, monto y dias de licencia) son adecuados. El item con menor
aprobacion refiere a la informacion disponible sobre las licencias.

Adicionalmente, la mayoria de la gente sefala que éste requiere cambios (71,5%), lo que se
condice con su evaluacién general del sistema: mientras un 5,6% de los encuestados opinan
que el sistema funciona bien o muy bien, 41,64% considera que funciona mal o muy mal.

e Conocimiento

Un segundo grupo de preguntas aborda el conocimiento de las personas sobre el sistema
(financiamiento, leyes, funcionamiento). Cerca de un 30% de las personas declara que su
conocimiento sobre distintos aspectos del sistema es alto o muy alto. Las personas declaran
saber mas sobre las responsabilidades de los trabajadores y menos sobre las leyes y normas
asociadas.

e Mal uso o fraude en licencias

Respecto este tema las opiniones estan divididas. Como muestra la figura, cerca de la mitad
de los encuestados considera que existen abusos en el sistema y conoce a alguien (emisor
0 receptor) que ha hecho mal uso de las licencias. Respecto de quién es el principal
responsable de estos abusos, las opiniones también se dividen, con un tercio de las personas
gue responsabilizan al Estado, un tercio a los médicos y el restante apuntando a que el
problema es responsabilidad de las propias personas y de los empleadores.
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Figura. Percepcion y conocimiento sobre abusos en el sistema, muestra completa

Hay abusos en el sistema 55,6 44,4
Conoce médico que emite LM falsa 41,4 58,5
Conoce a persona que ha pedido una LM falsa 52,4 47,5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Al respecto, la encuesta pregunta sobre diversas situaciones que podrian justificar el mal uso
de licencias, desde la existencia de incentivos a la falta de conocimiento. Los argumentos con
mayor aprobacion (que justifican el fraude en licencias) son que las licencias se consideran
un derecho adquirido y la existencia de incentivos econdmicos en el sistema. Una fracciéon
importante de las personas también aprueban que el trabajador debiera poder usar la licencia
en un lugar de su eleccion (61,8%) y que esta bien usar una licencia si uno estd muy agotado
(48,6%).

La encuesta también contiene informacién que permite clasificar a los encuestados en
distintos grupos. Los resultados muestran diferencias pequefias en la mayoria de las
preguntas al analizar las respuestas por afiliacion a seguro de salud, situacion laboral, tamafio
de empresa o solicitud previa de licencia médica.

e Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos de la encuesta, se puede desprender a modo de
resumen que existen diversos problemas asociados a la percepcion de los usuarios sobre el
sistema de licencias médicas, incluyendo problemas sobre la legislacién y administracion del
sistema, asi como justificaciones al mal uso de licencias.

Llama la atencion, para todas las categorias, la alta proporcion de personas con una
percepcion y/o conocimiento negativo del sistema, incluyendo areas diversas como su propia
experiencia con el sistema, conocimiento de caracteristicas basicas de las licencias y su
proceso, actitudes hacia el mal uso de licencias y percepciones de responsabilidades
asociadas al fraude.

Esta percepcion negativa sobre el sistema es paraddjica, ya que usualmente, encuestas de
satisfaccibn muestran que los encuestados pueden tener un sesgo hacia evaluar
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positivamente los beneficios que son entregados, llevando a una sobreestimacion de la
satisfacciéon (Mazor et al., 2002; Dunsch et al., 2018).

Finalmente, los resultados implican que hay un espacio para mejoras en el sistema,
principalmente una mayor informacién sobre deberes y derechos, mejoras en la
administracion del sistema, y conciencia sobre el objetivo y costos del sistema.

Sistemas de subsidios de enfermedad en el mundo y sintesis de propuestas de
reforma al sistema de licencias médicas en Chile en los Ultimos afios

Estudios de casos

El estudio presenta 10 casos de estudio, nueve paises mas Chile, para conocer y entender
coémo funcionan los sistemas de licencias médicas y subsidios de enfermedad en otras
naciones, a fin de comparar con el sistema chileno y extraer potenciales lecciones o
innovaciones para futuras reformas.

Los paises analizados fueron: Australia, Chile, Colombia, Dinamarca, Francia, México, Paises
Bajos, Nueva Zelanda, Portugal y Uruguay. Para cada caso, se presenta informacién general
del sistema, asi como datos sobre los criterios para seleccionar beneficiarios, caracteristicas
de los beneficios y datos sobre el financiamiento y la gestion del sistema.

La tabla muestra las principales caracteristicas de los beneficios, en términos de monto y
duracion, asi como estrategias de contencién de costos, basadas en seleccién de
beneficiarios y diferenciacion de beneficios. En términos generales, los sistemas se pueden
clasificar de acuerdo:

e Financiamiento: publico (ej.: Australia), contributivo (ej.: Uruguay, Colombia),
privado (Paises Bajos, Nueva Zelanda) o mixto (ej.: Dinamarca, México)

e Caracteristica del monto: monto fijo (ej.: Australia, Dinamarca) versus porcentaje
del ingreso (ej.: Francia, Portugal)

e Duracion del beneficio: fija (e].: Nueva Zelanda), secuencial* (e].: Colombia, Paises
Bajos) o indefinida (ej.: Australia, Chile)

! Esto quiere decir que la estructura del sistema (beneficios, tramites, financiamiento) va cambiando a medida que cambian los
dias de la licencia.
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Tabla. Comparativo de los sistemas de licencias en paises seleccionados

Periodo L - - Beneficio Periodo
Criterios de | Tope monto Beneficio Beneficio . )
p Monto L de L . . . ) diferenciado por de
Pais Duracién exclusion de del diferenciado | diferenciado .
mensual espera/ . - - . caracteristicas espera/
) beneficiario beneficio por duraciéon | poringresos I .
carencia individuales carencia
1000-
Australia 1320 N/A |14 dias X X X X X
(US$)
100%
Chile del | na [4Y1 X X
. dias
Ingreso
-669
. 50-66% 180 .
Colombia del . 2 dias X X X
. dias
Ingreso
. 2520 | 30/154 |14y 30
Dinamarca . ; X
! (US$) | dias dias X X
50-
0
Francia 66.7% 3,65 3 dias X X X X
del dias
ingreso
60%
México del 3,65 3 dias X X X
. dias
Ingreso
70%-
Paises 100% 728 No « «
Bajos del dias
ingreso
100%
Nueva del. 10 dias| No X
Zelanda salario
diario
-750
55-75% 1095 Entre 3
Portugal del . y 30 X X X X X
. dias .
ingreso dias
70%
Urugua (;)el0 365 3 dias X X X
guay . dias
Ingreso

Fuente: Elaboracion propia.

Es posible determinar que los sistemas internacionales muestran diversas caracteristicas
interesantes, que podrian ser aplicadas para el caso chileno, como el uso de caracteristicas
individuales (composicion del hogar) para definir beneficios y la existencia de carencias o
periodos de espera para recibir los beneficios, asi como el involucramiento del empleador en
el ecosistema de licencias médicas asociadas al pago de la prestacion.
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Sintesis de propuestas existentes

Esta seccidon presenta una sintesis de las propuestas de reforma al sistema de licencias
médicas. El presente estudio reconoce la existencia de andlisis previos, tanto diagnésticos
como propuestas referentes al sistema de licencias médicas en el pais, realizados en los
tltimos afos. Estos estudios previos incluyen la existencia de Comisiones Presidenciales
para analizar posibles reformas, asi como documentos elaborados desde el ambito
académico y otras instituciones de gobierno y no gubernamentales.

Por lo tanto, el objetivo de esta seccidn es visibilizar, agrupar e identificar consensos y
disensos en torno a las propuestas realizadas los Ultimos afios para mejorar el sistema de
subsidios por enfermedad en Chile, a modo de establecer propuestas complementarias para
una futura reforma.

De este modo, la seccién se organiza en torno a tres grandes dimensiones sobre las que se
podrian generar cambios al sistema: Gobernanzay Financiamiento; Estructura de Beneficios;
Control y Fiscalizacion.

e Gobernanza

Existe consenso entre las distintas propuestas sobre la necesidad de separar el subsidio de
incapacidad laboral del seguro de salud (Sanchez & Inostroza, 2011; Hormazabal & Velasco,
2024). Lo anterior se justifica en el hecho que mantener la rectoria, gestion y administracion
conjunta de ambos sistemas confunde, por una parte, la transparencia y diferenciacién en el
gasto en prestaciones de salud, y por otra parte, dificulta una gestién eficiente y diferenciada,
esto es, poder realizar los ajustes de cada sistema de manera independiente (Torche et al.
1999; Comision Presidencial de Salud 2010; Sanchez & Inostroza 2011; Arredondo et al.
2017).

e Financiamiento

Existe consenso en que se deben introducir modificaciones en nuestro actual sistema de
financiamiento del subsidio de incapacidad laboral, especialmente respecto a la participacion
del empleador, quien actualmente se encuentra excluido de este proceso. Ac4, la principal
alternativa es que el empleador financie parcial o totalmente las licencias, lo que generaria
interés del empleador por tomar medidas preventivas y fiscalizadoras sobre los problemas de
salud de los trabajadores (Cid, 2006; Villalobos et al., 2022; Hormazabal & Velasco, 2024).

e Estructura de beneficios

En este tema no existe consenso de los expertos respecto a la duracion de las licencias
médicas, algunos estudios proponen eliminar los dias de carencia, dado que su existencia
genera “incentivos perversos”—particularmente la emision de licencias de mayor duracion
para alcanzar los umbrales de 3 o0 10 dias que actualmente establece el sistema (Villalobos
et al., 2022). Una propuesta paralela es la de reducir estos dias. Una propuesta es fijar un
Gnico umbral de, por ejemplo, dos dias, que permitiria alinear el sistema de licencias médicas
con los lineamientos establecidos en el Cédigo del Trabajo, que permite dos dias de ausencia
injustificada (Sanchez & Inostroza, 2011; Hormazabal & Velasco, 2024).

Adicionalmente, asociado al monto del beneficio (tasa de reemplazo), algunas propuestas
establecen la necesidad de fijjar un beneficio menor al 100% del salario y beneficios
decrecientes en el tiempo, que pudieran, por ejemplo, empalmar el sistema de licencias con
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el porcentaje cubierto por la pension de invalidez, que alcanza al 70% del salario (Larrain et
al., 2004; Beteta & Willington, 2010; Comisién Presidencial de Salud, 2010; Villalobos et al.,
2022).

e Control y fiscalizacién

Las propuestas apuntan a elevar algunos estandares y sanciones a todos los involucrados en
el proceso como son la recepcion de subsidios de incapacidad laboral y emisién de licencias
médicas. Lo anterior, con el objetivo de:

- Desincentivar la emisién dolosa (total o parcial) de licencias médicas
- Establecer multas y otras sanciones a usuarios que presenten este tipo licencias

- Incorporar la obligacién legal de denuncia por parte del empleador (Hormazabal &
Velasco, 2024).

2.4 Conclusiones y propuestas complementarias

Propuestas de corto y mediano plazo: Estructura del Beneficio

- Duracién del beneficio

Se propone para Chile establecer un maximo de dias de duracion de la licencia, como en la
mayoria de los paises. El objetivo no es acotar el beneficio, sino separar aquellos casos de
enfermedad y ausencia laboral transitoria, de los de mas largo plazo o duracién indefinida.
Para esto, se necesita conectar el sistema de licencias con el de discapacidad, de modo que
los trabajadores que lo requieran puedan pasar de un sistema a otro.

El plazo establecido por Francia, México o Uruguay es de 365 dias. En cualquier caso, se
sugiere, ademas, adoptar una medida como la existente en Paises Bajos, en que existen
plazos preestablecidos dentro del proceso que permiten el monitoreo de la licencia; esto
implica, por ejemplo, la decision de pasar una licencia de enfermedad comin a una de
discapacidad antes del cumplimiento del plazo establecido.

En la préactica, los paises estudiados han implementado este limite de al menos tres formas
(no excluyentes);

1. Estableciendo una duracién maxima de la licencia.
2. Considerando un sistema alternativo para licencias “anormales”.

3. Vinculando el sistema de licencias con otros beneficios, en particular sistemas de
certificacion de discapacidad.

¢ Monto del beneficio

Las alternativas, distintas al escenario actual de Chile, se enfocan en dos opciones no
excluyentes, estableciendo un techo del beneficio menor al 100% del sueldo y montos
variables decrecientes del beneficio.



\ 4

- Tope de monto de beneficio

Esta opcién existe en todos los paises, excepto Australia y Chile que fijan el maximo del
beneficio como un monto fijo y no como un porcentaje del salario. El establecer un techo de
beneficios en funcién del salario, versus un monto fijo, tiene aspectos favorables y
desfavorables.

Establecer un maximo para el beneficio que es menor al 100% del salario es una estrategia
mas eficiente de reduccion de costos del sistema, ya que descuenta parte del beneficio a
todos los beneficiarios (no solo a aquellos que quedan por sobre el monto maximao) y también
genera mayores incentivos para la vuelta al trabajo (al menos desde la perspectiva del
trabajador). Por otro lado, el uso de un porcentaje méaximo del salario o ingreso en lugar de
un monto fijjo maximo es una estrategia regresiva. Combinar ambas propuestas, establecer
beneficio maximo como un porcentaje del salario menor a 100% y, en conjunto un monto
maximo del beneficio permite acceder a las caracteristicas positivas de ambas estrategias.

- Montos variables del beneficio

Resulta interesante analizar la manera en que los paises operacionalizan estos beneficios
variables, haciéndolos decrecientes a la duracion de la licencia (ver casos de Colombia,
Francia y Portugal). Otra alternativa, es tener distintos tipos de beneficios que cambien por
otro tipo de variables, como condicién de salud (por ejemplo, en Portugal los beneficios de
subsidios por tuberculosis son mayores a los de otras enfermedades) o caracteristicas del
beneficiario (por ejemplo, en Australia los beneficios difieren segun la compaosicién del hogar
y en Francia por afios de servicio).

En cualquiera de los casos, la experiencia internacional muestra que el beneficio de subsidio
por enfermedad no busca reemplazar integramente el salario del trabajador enfermo, sino
gue se plantea como un apoyo (por un periodo limitado) que permite al trabajador cubrir parte
de sus gastos durante el tiempo que dura la enfermedad. Por ejemplo, en Francia se define
como un “apoyo a la subsistencia”, en Australia, el subsidio se ubica en torno al salario medio,
en México se estipula como un beneficio para amortiguar el impacto econémico de la
enfermedad, mientras en Portugal se establece que el subsidio busca compensar
parcialmente la pérdida de la remuneracion del trabajador.

Propuestas de largo plazo: Estructura del Sistema

e Simplificar el sistemay proceso de licencias médicas

Es asi como varios de los casos analizados han evolucionado hacia sistemas simples con
pocos actores involucrados y procesos estandarizados. En Chile, como muestra la seccién
4.1 del informe, el sistema es relativamente complejo, con diversos actores involucrados en
el proceso y subsistemas que emulan la fragmentacion del sistema de salud, con procesos y
criterios distintos, por ejemplo, para trabajadores afiliados a FONASA o ISAPRE. En esta
dimensién, también se puede incluir una propuesta de reforma de los actuales dias de
carencia en el sistema que, como se ha mostrado anteriormente, generan incentivos a la hora
de definir la duracién de una licencia (Villalobos Dintrans et al., 2022).
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e Enfoque del sistema de licencias médicas

En Chile, las licencias, desde su financiamiento a su proceso, estan estrechamente ligadas
al sistema de salud. En la mayor parte de los paises analizados, los sistemas de subsidio por
enfermedad se entienden como un derecho laboral. Esto implica una configuracién distinta,
tanto del financiamiento, como de las responsabilidades de los actores del sistema. El cambio
mas evidente en esta linea tiene que ver con la participacion de los empleadores en el
sistema. Actualmente en Chile, la participacion de los empleadores es minima, son parte del
proceso de tramitacion de la licencia, lo que, entre otras cosas, genera incentivos perversos
en el sistema, como el de utilizar las licencias como sustituto del pago de salarios (Villalobos
Dintrans et al., 2022).

Un sistema de licencias como derecho laboral, implicaria un mayor involucramiento de
empleadores no solo en el financiamiento del sistema, sino, ademas en su administracién y
monitoreo. En esta linea, es interesante observar modelos como el de Paises Bajos, que
incluye la inclusién de un profesional de salud al interior de las empresas, no solo para validar
la existencia de enfermedades y determinar su duracion, sino para gestionar la enfermedad
y participar activamente en el proceso de recuperacion y reintegro de trabajadores a sus
funciones habituales.
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1. Introduccién

La discusion sobre las licencias médicas (LM) lleva varios afios en el debate publico en Chile.
En los ultimos afios, diversos lideres de opinion, politicos y académicos han discutido sobre
el estado de las LM en el pais, sus problemas y potenciales soluciones.

Una de las principales discusiones en la actualidad tiene que ver con el gasto “excesivo” de
las LM, ligado tanto a temas de sostenibilidad del sistema y sus efectos en la economiay las
politicas publicas. Por ejemplo, durante 2024, se estima que mas del 70% de las cotizaciones
del Fondo Nacional de Salud (FONASA)—originalmente destinadas a pagar por prestaciones
de salud—se utilizan para el pago de licencias médicas; esta cifra es catalogada como
“catastroéfica” para el sistema (Saez, 2024).

La Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) monitorea permanentemente la
evolucion de las licencias y publica anualmente sus estadisticas. Por ejemplo, en 2023, la
institucion anunciaba que durante 2022 las LM habian aumentado casi 15% (cerca de un
millén mas de licencias) respecto de 2021, superando los 9 millones de licencias durante ese
afio (Superintendencia de Seguridad Social, 2023); para 2023, la institucién comunicé que se
habia experimentado una baja en la evolucion de las licencias, enfatizando en la necesidad
de fiscalizar y sancionar a los emisores que incurren en malas practicas (Superintendencia
de Seguridad Social, 2024).

Estudios anteriores ya habian levantado las alertas respecto del aumento de las LM en el
pais, particularmente el incremento del gasto en LM y el hecho que parte importante de los
fondos destinados a cubrir prestaciones de salud se terminaban destinando al pago de
licencias (Cid et al., 2014). Por ejemplo, cifras para el afio 2016 indicaban que el gasto en LM
representaba el 23,9% de la recaudacion de las instituciones de salud previsional (ISAPRE)
y el 28,2% en el seguro publico (FONASA); esto significaba que, respectivamente, 1,7 y 2
puntos porcentuales del 7% de la recaudacion de salud se destinaba al pago de licencias
(Villalobos Dintrans, 2017). Un reciente estudio muestra que el gasto del sistema como
porcentaje de la recaudacion de salud ha ido en aumento desde 2020, tanto en el sistema
publico como en el privado; mientras en 2020 este porcentaje era 19,1% para el sistema en
su conjunto, alcanz6 49,7% en 2022 (Sanchez & Inostroza, 2024).

En el corazén de este debate esta la discusion sobre el mal uso y fraude en el sistema. Esto,
unido al aumento en el nimero de LM solicitadas, emitidas y pagadas y al consiguiente
aumento en el gasto del sistema (Maritano, 2024). Muchos de los esfuerzos y propuestas se
centran en la disminucion del fraude, principalmente enfocado a emisores (médicos),
incluyendo un aumento en fiscalizaciones y multas (Cooperativa, 2023). Por ejemplo, en
2023, el Ministerio de Salud (MINSAL) y la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez
(COMPIN) anunciaron un plan de fiscalizaciones para grandes emisores de licencias médicas
gue pretendia disminuir el numero de licencias emitidas y en su gasto (Ministerio de Salud,
2023). Lo anterior, implic6 un aumento en fiscalizaciones y sanciones a médicos,
principalmente en la Region Metropolitana, aunque se estimaba que expandir el programa al
resto del pais podria significar un ahorro de hasta 230.000 millones de pesos (Silva, 2023).

Este problema, los nuevos datos y la evolucién al alza registrada en el nimero y gasto de las
LM en el pais han dado lugar a diversas propuestas para mejorar el sistema, mas alla de los
esfuerzos por disminuir el mal uso y fraude por parte de los emisores. La necesidad de un
abordaje integral del sistema, dejando el enfoque exclusivo en la fiscalizacién y sancién de
fraudes es levantada, por ejemplo, en propuestas realizadas por instituciones como el Colegio
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Médico y la Universidad Andrés Bello, que recalcan la necesidad de resolver los temas de
fondo del sistema, incluidos problemas en su disefio y gestion (Colegio Médica de Chile A.
G., 2024; Sanchez & Inostroza, 2024). Mas recientemente, un estudio de la Universidad San
Sebastian y Horizontal, vuelve a enfatizar el diagnéstico del sistema—aumento de licencias,
dias y gasto, aumento del nimero de licencias entre FONASA e ISAPRE, importancia de LM
por trastornos mentales—, recalcando que el disefio del sistema y la interaccion entre sus
distintos actores (emisores, usuarios y empleadores) estimulan el sobreuso y el gasto de las
licencias. El estudio realiza una serie de propuestas de mejora del sistema, enfocada tanto
en el redisefio de los beneficios como en cambios en la administracion y fiscalizacion
(Hormazabal & Velasco, 2024).

En esta linea, este estudio busca complementar la informacion y propuestas de esfuerzos
anteriores, a fin de apoyar el proceso de toma de decisiones para una potencial futura reforma
del sistema de licencias médicas en Chile. El analisis se basa en los diagndésticos previos
respecto del estado del arte del sistema descritos en los parrafos anteriores y es una
continuidad a los resultados y propuestas presentadas en el estudio de radiografia del sistema
gue cubre el periodo 2015-2021 (Villalobos et al., 2022).

Para esto, el estudio se estructura de la siguiente manera. Luego de esta introduccion, la
seccion 2 presenta un breve panorama del sistema de licencias médicas en Chile,
principalmente actualizando algunas de las cifras expuestas en el estudio de Villalobos et al.
(2022). La seccion 3 muestra los resultados de una encuesta realizada para este estudio,
donde se consulta sobre la percepcion general del sistema, uso de licencias, conocimiento
del sistema y opinién sobre los fraudes y el mal uso de licencias médicas en el pais. La
seccion 4 se enfoca en potenciales propuestas y opciones de reforma para el sistema; para
esto, se presentan las principales caracteristicas de los sistemas de licencias médicas o
subsidios de enfermedad en 10 paises alrededor del mundo: Australia, Chile (se incluye como
caso base de comparacion), Colombia, Dinamarca, Francia, Paises Bajos, México, Nueva
Zelanda, Portugal y Uruguay. A fin de contrastar las propuestas desde la experiencia
internacional y el diagnéstico actual del sistema, en la seccién 5 se presenta un resumen de
las principales propuestas de reforma al sistema de licencias médicas en Chile en los ultimos
afos; esto permitira evitar repeticiones en las recomendaciones, pero también identificar
propuestas sobre las que ya existe un relativo consenso. Finalmente, la seccion 6 del estudio
se reserva para las conclusiones y recomendaciones.
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2. Evolucion reciente de las licencias médicas en Chile

Como se discutié en la introduccion, el tema de las licencias médicas ha estado en el medio
del debate publico, considerando su evolucién, potenciales problemas y costos. En esta
seccion, se presenta un breve panorama del estado actual de las LM en el pais?.

Esta informacién es una actualizacion de los principales indicadores disponibles a la fecha.
Para un andlisis mas detallado del sistema de LM en los ultimos afios, consultar el estudio
“‘Radiografia Actualizada del Sistema de Licencias Médicas y mejores practicas
internacionales para resolver los desafios” (Villalobos et al.,, 2022), donde se analizan la
evolucion de las licencias y su gasto para el periodo 2015-2021.

2.1. Principales indicadores del sistema

A continuacién, se muestran las principales estadisticas del sistema para el periodo 2015-
2022, de acuerdo con los datos publicados por Superintendencia de Seguridad Social
(SUSESO) en sus Estadisticas Anuales (Estadisticas Nacionales de LM y SIL).

La tabla muestra el aumento en el gasto del sistema (130,98% en el periodo analizado),
guiado principalmente por un aumento en el nidmero de dias de licencia, el que se
descompone en un aumento del nimero de LM tramitada (aumento de 41% entre 2020 y
2021) y el namero de dias por licencia (aumento de 38% entre 2020 y 2021); el aumento del
namero de cotizantes es relativamente menor (8%) para explicar estos incrementos. Esta
informacion se compara con la presentada en el estudio anterior de diagndstico del gasto del
sistema, donde se concluye que el aumento del gasto se debe a un mayor nimero promedio
de dias de las licencias y un mayor niumero de licencias tramitadas (Villalobos Dintrans et al.,
2022).

2 La licencia médica (LM) consiste en el derecho de un trabajador a ausentarse o disminuir su jornada laboral debido a una
enfermedad o accidente que necesite un periodo de reposo para su tratamiento. Dentro de este derecho, se incluye el
Subsidio de Incapacidad Laboral (SIL) que refiere a un beneficio que reemplaza el sueldo de un trabajador durante el periodo
en que esta con licencia (Comision de Medicina Preventiva e Invalidez, 2024).



Tabla 1. Principales indicadores de LM en Chile, 2015-2022

Indicador/ Afio

Cotizantes 5.924.547 6.135.358 6.304.489 6.212.173 6.150.303 6.314.322 6.551.270 6.400.605 8,04%
Licencias

tramitadas 4.855.678 5.027.060 5.296.866 5.890.957 6.150.303 6.034.360 8.508.008 9.571.195 97,11%
Licencias

autorizadas 4.855.678 5.034.466 5.472.969 5.890.957 6.327.872 5.912.950 7.989.203 8.946.725 84,25%
Dias

otorgados 47.883.213 61.704.238 64.908.340 70.681.160 77.603.153 93.324.804 128.834.990 | 133.573.844 178,96%
Dias pagados | 47.883.213 50.699.445 55.026.414 60.752.267 71.543.925 76.539.080 105.027.478 | 105.714.050 120,77%
Gasto (M$

2024) 1.482.373.821|1.576.015.037 | 1.741.288.805 | 1.905.233.351 | 2.068.359.258 | 2.374.336.245| 3.301.008.382 | 3.424.008.763| 130,98%
LM

tramitadas

por cotizante 0,82 0,82 0,84 0,95 1,00 0,96 1,30 1,50 82,45%
LM

autorizadas/

LM

tramitadas 1,00 1,00 1,03 1,00 1,03 0,98 0,94 0,93 -6,52%
Dias

pagados/ LM

autorizadas 9,86 10,07 10,05 10,31 11,31 12,94 13,15 11,82 19,82%
Gasto/ LM

autorizadas 305,29 313,05 318,16 323,42 326,86 401,55 413,18 382,71 25,36%
Gasto/dias

pagados 30,96 31,09 31,64 31,36 28,91 31,02 31,43 32,39 4,62%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Superintendencia de Seguridad Social.




La tabla muestra el gasto (miles de pesos de 2024) por diagnostico. Se observa que el gasto ha aumentado en 130,98% en el periodo 2015-
2022, guiado principalmente por un importante aumento en el gasto en “Trastornos mentales”; el gasto en este tipo de licencias crecio, en
promedio 17% por afio entre 2015y 2019, pero aument6 74% entre 2020y 2021 y 91% entre 2021 y 2022.

Tabla 2. Gasto (M$2024) del sistema de LM en Chile por tipo de diagnoéstico, 2015-2022

Gasto real (M$ 2024) 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Var. %
1.482.373.82|1.576.015.03|1.741.288.80|1.905.233.35(2.068.359.25 | 2.374.336.24 | 3.301.008.38 | 3.424.008.76
Gasto total del sistema 1 7 5 1 8 5 2 3 130,98%
1.423.904.28

Trastornos mentales 262.844.464 | 291.450.706 | 311.324.852 | 353.580.837 | 424.415.580 | 498.381.978 | 830.763.927 8 441,73%
Enf. osteomusculares 190.721.781 | 210.433.536 | 226.260.891 | 257.687.004 | 266.479.890 | 237.292.666 | 397.880.563 | 597.535.589 ( 213,30%
Enf. respiratorias 62.931.033 | 70.418.425 | 96.150.514 | 73.112.293 | 88.553.810 | 61.315.738 | 67.382.884 | 96.119.396 52,74%
Traumatismos, env.y

otros 174.043.987 | 188.283.668 | 207.894.363 | 235.933.517 | 249.685.794 | 213.221.998 | 261.305.201 | 295.939.613 70,04%
Enf. infecciosas 18.381.366 | 18.604.460 | 28.429.591 | 24.379.709 | 24.431.145 | 22.102.304 | 22.739.422 | 22.894.893 24,55%
Enf. del sistema digestivo 0 65.389.758 | 74.724.907 | 80.126.069 | 85.302.774 | 64.089.117 | 83.355.019 | 93.065.745 42,32%
Afecciones del embarazo,

Parto y Puerperio 0 80.600.100 | 81.321.206 | 80.745.563 | 74.040.163 | 60.028.792 | 63.644.631 | 67.354.308 -16,43%
Enfermedades del Sist

Genito urinario 0 46.873.199 | 52.537.370 | 54.829.419 | 54.721.335 | 44.713.650 | 55.390.730 | 60.479.261 29,03%
Tumores y canceres 0 118.700.146 | 129.858.097 | 147.350.413 | 150.139.918 | 146.987.375 | 144.710.114 | 153.141.352 29,02%
Enf. cardiovasculares 0 70.964.137 | 76.161.449 | 81.356.798 | 81.439.317 | 80.395.942 | 88.231.507 | 92.887.977 30,89%
COVID-19 0 0 0 0 0 210.109.304 | 264.698.384 | 251.740.876 19,81%
Otros diagndsticos 527.443.723 | 169.951.149 | 185.071.096 | 205.030.750 | 218.493.652 | 198.538.669 | 274.325.469 | 268.845.733 -49,03%
Sin informacion 0 0 6.186 11.479 38.875 14.223 13.844 99.731 1512,12%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Superintendencia de Seguridad Social.

Nota: Var % muestra la diferencia porcentual entre el dato de 2022 y el primer dato distinto de cero en la serie.




En términos de participacion en el gasto, el cuadro muestra como los trastornos mentales han incrementado su participacion en el gasto

de LM, llegando a representar el 41,59% del total en 2022. Llama la atencion que este incremento ha sido moderado a lo largo del

periodo, con un salto significativo entre 2021 y 2022 (pasando del 25,17% al 41,59%).

Tabla 3. Participacion en el gasto del sistema de LM en Chile por tipo de diagndstico, 2015-2022

Trastornos mentales 17,73% | 18,49% | 17,88% | 18,56% | 20,52% | 20,99% | 25,17% | 41,59% 23,85
Enf. osteomusculares 12,87% | 13,35% | 12,99% | 13,53% | 12,88% 9,99% 12,05% | 17,45% 4,59

Enf. respiratorias 4,25% 4,47% 5,52% 3,84% 4,28% 2,58% 2,04% 2,81% -1,44
Traumatismos, env. y otros | 11,74% | 11,95% | 11,94% | 12,38% | 12,07% 8,98% 7,92% 8,64% -3,10
Enf. infecciosas 1,24% 1,18% 1,63% 1,28% 1,18% 0,93% 0,69% 0,67% -0,57
Enf. del sistema digestivo 0,00% 4,15% 4,29% 4,21% 4,12% 2,70% 2,53% 2,72% 2,72

Afecciones del embarazo,

Parto y Puerperio 0,00% 5,11% 4,67% 4,24% 3,58% 2,53% 1,93% 1,97% 1,97

Enfermedades del Sist

Genito urinario 0,00% 2,97% 3,02% 2,88% 2,65% 1,88% 1,68% 1,77% 1,77

Tumores y canceres 0,00% 7,53% 7,46% 7,73% 7,26% 6,19% 4,38% 4,47% 4,47

Enf. cardiovasculares 0,00% 4,50% 4,37% 4,27% 3,94% 3,39% 2,67% 2,71% 2,71

COVID-19 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 8,85% 8,02% 7,35% 7,35

Otros diagndsticos 35,58% | 10,78% | 10,63% | 10,76% | 10,56% 8,36% 8,31% 7,85% -27,73
Sin informacién 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de Superintendencia de Seguridad Social.

Nota: Var (puntos porcentuales) muestra la diferencia porcentual entre el dato de 2022 y el primer dato distinto de cero en la serie

<
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2.2. Licencias médicas por sector econémico, ingreso y tamafio de empresa

La Tabla 4 muestra estadisticas de LM por tipo de sector econémico. Los datos corresponden
a informacion de una submuestra de los cotizantes del mes de diciembre de 2023 y, aunque
no es representativa del total del sistema, permite identificar ciertos patrones en la demanda
por licencias médicas por tipo de industria.

La tabla muestra que el nimero de licencias mensuales fluctué entre menos de mil hasta méas
de 80 mil. La actividad econdmica con el mayor numero de LM es el sector “Sociales” con
mas de 88.000 LM mensuales en promedio en diciembre 2023, seguida de “Comercio”
(55.205) y “Financieros” con 33.026.

Tabla 4. LM pagadas y cotizantes por sector econémico por mes, 2023

Sector econémico
Agricultura 10,556 193,384 0.05
Comercio 55,205 456,234 0.12
Construccion 12,372 608,581 0.02
Electricidad 795 19,936 0.04
Financieros 33,026 150,963 0.22
Industria 23,334 326,898 0.07
Mineria 1,682 130,881 0.01
Pesca 106 25,919 0.00
Sociales 88,480 36,785 2.41
Transporte 12,055 246,366 0.05

Fuente: Elaboracion propia en base a datos entregados por Cajas de Chile.

Para poder hacer comparaciones relevantes entre sectores, se controla el nimero de LM por
el numero de trabajadores de cada sector econdmico. La figura muestra que, en término de
ndamero de LM pagadas por trabajador, el ranking anterior se mantiene con el sector con
mayor demanda siendo Sociales (2,41), seguido por Financieros (0,22) y Comercio (0,12). En
promedio, los datos muestran que para diciembre de 2023, el nimero deLM pagadas por
trabajador fue 0,11; si anualizamos esta informacion, se tiene que esto se traduce en
aproximadamente 1,3 LM al aflo por trabajador®. Estos resultados son similares alos
presentados anteriormente con datos de los afios 2021 y 2022, donde los mismos tres
sectores ocupaban los primeros tres puestos en términosde licencias por trabajador, aunque
la escala (numero de licencias y LM por trabajador) son menores para 2023 que los exhibidos
en 2021 y 2022 (Villalobos Dintrans et al., 2022)*.

3 Para esto, se multiplica el nimero de licencias por trabajador para toda la muestra y se multiplica por 12.
4 Para el analisis es importante destacar que existen diferencias en el sistema de licencias para empleados publicos (en Servicios
Estatales, Sociales) y empleados de empresas privadas que también podrian explicar diferencias entre estos sectores.



Figura 1. Promedio de LM pagadas por trabajador, diciembre 2023
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos entregados por Cajas de Chile.

La siguiente tabla muestra estadisticas de una submuestra de los afiliados para el afio 2023.
La tabla muestra el nimero de licencias solicitadas y cotizantes por tramo de ingreso. Los
datos indican que casi la mayoria de las personas en la muestra y las licencias
solicitadascorresponden a personas con rentas menores al tope imponible (para la cotizacion
de salud).En este grupo, el nimero de licencias por afio se acerca a 3, siendo menor
(ligeramente superior a 1) para los tramos superiores de ingreso®.

5 Es importante notar que esta tabla no incluye el porcentaje de afiliados por tramo de renta. Es importante considerar que, de
acuerdo a informacion publica, en Chile, el 7% de las personas cotiza por el tope imponible 0 mas.



Tabla 5. LM por persona segun tramo de ingreso, 2023

\ 4

% del total
Tramo de ingreso % del total] N° de de LM por
N° de LM| de LM | personas| personas| persona
Rentas imponibles menor al
tope imponible 2.959.630( 99,91% | 996.258 | 99,8% 2,97
Rentas imponibles mayor o
igual al tope imponible y menor
a 4 millones de pesos 1.235 0,04% 1.071 0,1% 1,15
Rentas imponibles mayores a 4
millones de pesos 1.313 0,04% 1.176 0,1% 1,12
Total 2.962.178| 100,00% | 998.505 | 100,0% 2,97

Fuente: Elaboracion propia en base a datos entregados por Cajas de Chile.

Finalmente, la tabla muestra estadisticas de una submuestra del sistema para el afio 2023.
La tabla muestra el nimero de trabajadores, empresas y licencias pagadas segun tamafio de
empresa. Se observa que las empresas de mayor tamafio son las que registran un mayor
namero de licencias (sobre una por trabajador al afio), cifra que va disminuyendo con el
tamafio de la empresa. Estos numeros replican la tendencia identificada anteriormente
(Villalobos Dintrans et al., 2022), aunque el nimero de licencias por trabajador disminuye
entre 2021 y 2023 (total baja desde 0,92 en 2021 a 0,87 en 2023).

Tabla 6. LM por persona por tamafio de empresa, 2023

Numero | Namero de

Numero de de licencias Trabajadores/ | Licencias/
Segmento trabajadores | empresas médicas empresa Trabajador
Grandes
Empresas 281.427 252 309.069 1.116,77 1,10
PYME 49.569 4.492 30.735 11,03 0,62
Microempresa 167.206 2.496 93.113 66,99 0,56
Total 498.202 7.240 432.917 68,81 0,87

Fuente: Elaboracién propia en base a datos entregados por Cajas de Chile.
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2.3. Principales conclusiones

En general, los datos presentados para distintas muestras de afiliados de las cajas se
comparan con lo encontrado en estudios anteriores (Villalobos Dintrans et al., 2022).

Respecto de los principales indicadores del sistema de licencias médicas en el pais, se
observa gue la tendencia creciente del nUmero de licencias y gasto en licencias médicas se
ha mantenido, incluso considerando el importante efecto del COVID-19 durante los afios 2020
y 2021. La Tabla 1 muestra que el efecto COVID-19 se manifesté principalmente entre el afio
2020 y 2021, donde el nimero de LM tramitadas y gasto en LM registran una tasa de cambio
anual del 41% y 39%, respectivamente. Para el periodo 2021-2022, estos incrementos siguen
siendo positivos pero mucho menores a los del periodo anterior, alcanzando tasas de
crecimiento anual del 12,5% y 3,7%, respectivamente. Lo anterior es una buena noticia,
considerando el importante impacto del COVID-19 sobre el sistema de LM en Chile. Es
necesario seguir monitoreando estas cifras para ver silos niveles de LM y gasto se mantienen
en alza, cambian su evolucién o vuelven a los niveles pre-pandemia®.

En términos de los indicadores por tipo de empresa, se observa un patrén con mayores
licencias en empresas de mayor tamafio (aunque el numero de licencias se ha reducido,
probablemente producto del efecto pandemia COVID-19) y con diferencias entre sectores
economicos, aunque la identificacion de sectores econdémicos con mas licencias difiere del
estudio anterior; esto puede deberse a cambios en la composicion de los afiliados (datos
provienen de distintas cajas) y de la naturaleza de las licencias (por ejemplo, mas licencias
COVID en el periodo 2021-2022 que en 2023).

3. Encuesta de percepcion sobre las licencias en Chile

Como parte del estudio, se realiz6 una encuesta de percepcion sobre las licencias médicas
en el pais. La encuesta incluia un cuestionario de 54 preguntas agrupadas en las siguientes
categorias:

¢+ Perfil del encuestado: datos sociodemograficos

o Experiencia con el sistema: solicitud de licencias y experiencia con el sistema
o Conocimiento del sistema: normativas y financiamiento

s Percepcién general del sistema: mal uso y abuso

Para la recoleccion de informacion se utilizé un cuestionario online, con una encuesta que
tardaba aproximadamente 10 minutos en ser completada.

La muestra incluyd 1.196 personas. El grupo objetivo fueron hombres y mujeres residentes
en Chile, de entre 18 y 65 afios, de todos los niveles socioecondmicos. Los encuestados
fueron seleccionados a partir de una muestra aleatoria de la poblacién nacional, a fin de lograr
un 95% de confianza y un error muestral de 2,83%. El levantamiento fue realizado durante
junio de 2024.

A continuacion, se presentan las principales estadisticas descriptivas de la muestra.

5 En promedio, para el periodo 2015-2019, la tasa de crecimiento anual del nimero de LM tramitadas fue de 6,1%, mientras
que la del gasto en LM fue de 8,7%.



Tabla 6. Estadisticas descriptivas de la muestra

Total muestra: 1196 n %
Sexo
Femenino 611 51.1%
Masculino 581 48.6%
Otro 4 0.3%
Edad
18 a 25 afos 182 15.2%
26 a 30 afios 130 10.9%
31 a 35 afios 117 9.8%
36 a 40 afios 103 8.6%
41 a 45 afios 112 9.4%
41 a 45 afos 107 8.9%
46 a 50 afios 273 22.8%
51 a 65 afios 172 14.4%
Seguro de salud
FONASA 1033 86.4%
ISAPRE 133 11.1%
Otro 30 2.5%
Situacion laboral
Dependiente 541 45.2%
Independiente 319 26.7%
Otro 336 28.1%
Sector econémico
Agricultura 29 2.4%




Comercio 205 17.1%
Construccion 73 6.1%
Electricidad 12 1.0%
Financieros 12 1.0%
Industria 39 3.3%
Mineria 28 2.3%
Pesca 9 0.8%
Sociales 219 18.3%
Transporte 55 4.6%
Otro 515 43.1%
Tamafo de empresa
Microempresa (0-9 trabajadores) 402 33.6%
Pequefna empresa (10-49 trabajadores) 266 22.2%
Mediana empresa (50-249 trabajadores) 219 18.3%
Gran empresa (250 y mas trabajadores) 309 25.8%
Solicitud de licencia (en la vida)
Si 817 68.3%
No 379 31.7%
Solicitud de licencia (Gltimos 12 meses)
Si 255 21.3%
No 562 47.0%
NS/NR 379 31.7%




3.1. Opinion sobre las caracteristicas del sistema
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En primer lugar, se presentan los resultados de las cinco preguntas sobre la opinién general
del sistema, que contiene cinco preguntas sobre el uso, tramite e informacidén sobre las
licencias. Cada pregunta fue evaluada en una escala de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de
acuerdo), es decir, puntajes mayores expresan un mayor acuerdo con la afirmacion. En
términos generales, la pregunta con mayor aprobacion es la referente al tramite de la licencia
(promedio: 3.08) y la de menor aprobacion refiere a la informacién sobre las licencias
(promedio: 2.64). Llama la atencion el bajo porcentaje de aprobacion de las preguntas, que

no supera el 40%.

Figura. Opinidon sobre caracteristicas del sistema, muestra completa

La informacion sobre el EStal'?tﬁ Seesr?él(ijﬁgsgirﬁb?:_- 35.9% 25.6% 6.4% 6.9%
El tramite de la licencia es rapido y simple _- 25,3% 21,9% 23,5% 17,0%
El monto de la licencia es adecuado _. 28,0% 27,1% 24,4% 11,6%
Los dias de licencia son adecuados _- 29,9% 26,0% 23,8% 7,8%
Obtener una licencia es facil _.; 16,7% 34,4% 26,3% 12,5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

= Muy en desacuerdo En desacuerdo

De acuerdo Muy de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Al analizar por grupos, se observan algunas diferencias en estas percepciones. En primer
lugar, al analizar por seguro de salud, se observan diferencias pequefas entre ISAPRE y
FONASA. En general, el porcentaje de aprobacion es mayor entre beneficiarios de ISAPRE,

excepto en la pregunta sobre el monto de las licencias.



acuerdo)

Tabla 7. Opinidén sobre caracteristicas-del sistema,por seguro-de salud
Seguro de salud |FONASA ISAPRE Oftro FONASA | ISAPRE Oftro FONASA | ISAPRE Otro FONASA | ISAPRE Otro FONASA | ISAPRE Oftro
Muy en

9.71 14.14 | 5,56 | 12.14 | 17.17 | 5.56 8.71 10.1 |11.11| 12.14 | 13.13|11.11| 16.29 9.09 |11.11
desacuerdo
En desacuerdo 17.29 13.13 | 11.11| 29.71 30.3 | 33.33| 27.29 | 34.34 |22.22| 25.71 | 21.21 | 33.33| 36.43 | 34.34 | 22.22
Nideacuerdoni | o) o | 3434 |38.80 26.71 | 18.18 | 38.80| 27.43 | 22.22 | 38.89| 21.71 | 24.24 | 16.67 | 24.14 | 32.32 | 44.44
en desacuerdo
De acuerdo 26.43 | 23.23 |38.89| 23.14 | 28.28 | 22.22 | 25.14 20.2 |116.67| 23.57 | 24.24 |16.67| 16.29 | 17.17 |16.67
Muy de acuerdo 12.29 15.15 | 5.56 8.29 6.06 0 11.43 | 13.13|11.11| 16.86 | 17.17 | 22.22| 6.86 7.07 | 5.56
% aprobacion (de
acuerdo + muy de| 38.72 38.38 [44.45| 31.43 | 34.34 | 22.22 | 36.57 | 33.33[27.78| 40.43 | 41.41 | 38.89| 23.15 | 24.24 |22.23

Al ver los datos por situacion laboral del encuestado, no se observa un patron claro, pero llama la atenciéon que el porcentaje de aprobacién
sea mayor en trabajadores independientes, por ejemplo, al evaluar el tramite de la licencia.




Tabla 8. Opinion sobre caracteristicas del sistema, por situacion laboral

Obtener unalicencia

Los dias de licencia

El monto de la

El tramite de la

La informacién sobre

el estado de mi

es facil son adecuados licencia es adecuado | . . . licencia es (til y esta
licencia es rapido y . :
. disponible
simple
Tipo de
trabajador
Dep Ind Otro | Dep Ind Otro | Dep Ind Otro | Dep Ind Otro | Dep Ind Otro
Muy en
desacuerdo
10.45| 851 | 11.06 | 14.73 | 7.45 | 1298 | 12.11| 2.13 | 8.65 | 15.68| 532 | 11.54 | 18.05| 9.57 | 14.9
En desacuerdo | 16.63 | 19.68 | 13.94 | 29.45 | 34.04 | 26.92 | 28.27 | 28.19 | 27.4 | 26.84 | 26.6 | 21.15| 38.48 | 36.17 | 30.29
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo | 3563 | 36.17 | 30.29 | 24.23 | 25 | 30.29 | 228 | 35.11 | 28.37| 209 | 234 | 226 | 22.8 | 28.72| 28.37
De acuerdo 23.75 | 23.94 | 33.65 | 23.28 | 26.6 | 22.12 | 25.18 | 20.74 | 25.96 | 22.09 | 24.47 | 25.48 | 14.25 | 17.02 | 20.19
Muy de acuerdo | 1354 | 11.7 | 11.06 | 831 | 6.91 | 7.69 | 11.64 | 13.83 | 9.62 | 14.49 | 20.21 | 19.23 | 6.41 | 851 | 6.25
% aprobacion
(de acuerdo + | 37.29 | 35.64 | 44.71 | 31.59 | 33.51 | 29.81 | 36.82 | 34.57 | 35.58 | 36.58 | 44.68 | 44.71 | 20.66 | 25.53 | 26.44
muy de acuerdo)

Nota: Dep: Dependiente; Ind: Independiente.

Los datos por tamafio de empresa también muestran diferencias pequefas entre categorias; llama la atencién, al igual que en el caso de
trabajadores independientes, que los trabajadores de empresas pequefias y microempresas sean los que muestren un mayor nivel de
aprobacion respecto de la percepcion sobre la facilidad para realizar el tramite, mientras que en las grandes empresas, trabajadores tienen
una peor percepcion sobre la informacién disponible.




Tabla 9. Opinién sobre caracteristicas del sistema, por tamafio de empresa

Z;??ensc;de Micro|Pequefia|Mediana|Gran | Micro |Pequefia[Mediana| Gran | Micro |PequefialMediana| Gran | Micro [Pequefia|Mediana| Gran | Micro |Pequefia|Mediana| Gran
gﬂe‘;ﬁiﬂemo 10.83] 943 | 941 (1048 833 | 943 | 1588 |1653| 458 | 6.92 | 1059 |13.31| 7.08 | 7.55 | 1588 |17.74| 917 | 15.09 | 16.47 | 20.56

En desacuerdo |16.67| 16.98 | 13.53 [18.55| 27.08 | 36.48 | 27.06 | 30.24 | 23.75 | 31.45 | 27.06 | 30.65| 20.83 | 28.93 | 25.29 | 27.42| 32.92 | 36.48 | 36.47 | 37.9

Ni de acuerdo ni

34.17| 37.74 39.41 (29.03| 31.25 23.9 22.94 | 2419 | 32.92 | 23.27 26.47 | 24.19 | 25.42 23.27 22.94 |1 16.94 | 30.83 | 25.16 21.76 | 23.39
en desacuerdo

De acuerdo 26.25| 27.67 | 24.12 (27.02| 25.83 | 20.75 | 27.65 | 20.97 | 27.08 | 26.42 | 24.71 | 20.16 | 26.25 | 18.87 | 20.59 | 25.81| 20.42 | 13.21 | 18.82 | 12.9

Muy de acuerdo |12.08| 8.18 13.53 (14.92| 7.5 9.43 6.47 8.06 | 11.67 | 11.95 | 11.18 | 11.69| 20.42 | 21.38 | 15.29 | 12.1 | 6.67 10.06 6.47 | 5.24

% aprobacion (de
acuerdo + muy |38.33|35.85 37.65 |41.94| 33.33 | 30.18 | 34.12 [29.03 | 38.75 | 38.37 | 35.89 |31.85| 46.67 | 40.25 | 35.88 |37.91| 27.09 | 23.27 | 25.29 |18.14
de acuerdo)

Nota: Micro= Microempresa (0-9 trabajadores); Pequefia= Pequefia empresa (10-49 trabajadores); Mediana= Mediana empresa (50-249
trabajadores); Gran=Gran empresa (250 y mas trabajadores).

Finalmente, al ver las percepciones de quienes han solicitado una licencia en el Ultimo afio (versus quienes no) la percepcion respecto de
obtener una licencia es mayor entre quienes han solicitado licencia; sin embargo, la percepcion es mejor en el resto de las preguntas en el
grupo que no ha solicitado licencias.



Tabla 10. Opinidn sobre caracteristicas del sistema, por solicitud de licencia

Obtener una
licencia es facil

Los dias de licencia

son adecuados

El monto de la
licencia es adecuado

El tramite de la

licencia es rapido y

La informacion sobre
el estado de mi
licencia es util y esta

simple disponible
. No ha . No ha . No ha . No ha . No ha
Solicitud de LM Hapedidol o i [HAPEddOl o ige | HaPEAIdO | o |HAPEAdO] o igo | M@ PEAIdOl e ido
licencia | licencia licencia licencia licencia licencia licencia licencia licencia licencia
Muy en desacuerdo 11.37 9.61 19.22 9.61 13.33 6.94 15.69 10.68 21.18 12.63
14.12 17.79 33.73 28.11 32.16 26.16 34.51 21.17 4471 31.85
En desacuerdo
desacuerdo
27.84 25.62 22.35 24.38 21.96 25.44 18.43 25.8 11.37 18.68
De acuerdo
14.12 11.74 6.67 8.36 10.98 11.92 12.16 19.22 51 7.65
Muy de acuerdo
% aprobacién (de acuerdo 41.96 37.36 29.02 32.74 32.94 37.36 30.59 45.02 16.47 26.33
+ muy de acuerdo)




v

3.2. Conocimiento del sistema

Un segundo aspecto en evaluacion se refiere al conocimiento de las personas sobre el
funcionamiento del sistema de licencias en Chile. Como en la seccién anterior, cada una de
las cuatro preguntas fueron evaluadas en una escala de 1 (muy alto) a 5 (muy bajo), es decir,
puntajes mayores expresan un mayor conocimiento del atributo del sistema. En general, el
conocimiento del sistema es bajo: ninguna dimension supera el 34% de personas que
declaran tener un conocimiento alto o muy alto. La pregunta donde los encuestados declaran
un mayor conocimiento es la referente a las responsabilidades de los trabajadores (promedio:
2.90) y la de menor conocimiento se refiere a las leyes y normas del sistema (promedio: 2.57).

Figura 2. Percepcién sobre el conocimiento del sistema, muestra completa

Responsabilidades de los trabajadores

15,4% 28,9% 19,8% 14,2%

Financiamiento y pago 16,1% 27,3% 20,1% 12,2%

Funcionamiento y organizacion

17,6% 30,8% 17,0% 9,3%

Leyes y normas

18,4% 27,3% 15,3% 9,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Muy bajo = Bajo © Medio ' Alto = Muy alto

Respecto de las diferencias por seguro de salud, los afiliados de ISAPRE declaran tener un
mayor conocimiento (mayor porcentaje de los encuestados contesta tener un conocimiento
alto o muy alto) en todas las dimensiones evaluadas. De todas formas, este porcentaje no
supera el 50% en ninglin caso y es menor al 30% para los afiliados de FONASA.
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Tabla 11. Percepcién sobre el conocimiento del sistema, por seguro de salud

f:lilgo 9 | FONASA| ISAPRE |  Otro |FONASA|ISAPRE | Otro | FONASA| ISAPRE | Otro  [FONASA |ISAPRE | Oftro
Muy bajo 2953| 24.06| 5333 | 2594 | 1729 | 4333 | 2517 | 1429 | 40 | 2265 | 1128 | 33.33
Bajo 1849| 188 | 1333| 1723 | 203 | 1667 | 1607 | 1579 | 1667 | 152 | 1504 | 23.33
Medio 2778 2556| 20 | 3136 | 2857 | 20 | 27.69 | 2707 | 1667 | 2962 | 2632 | 16.67
Alto 1549| 1654| 333 | 1665| 203 | 1333 | 19.65 | 24.06 | 16.67 | 19.36 | 2481 | 13.33
Muy alto 871 | 1504| 10 881 | 1353 | 667 | 1142 | 188 10 | 1317 | 2256 | 13.33

% conocimientd

(alto + muy alto 24.2 31.58| 13.33| 2546 | 33.83 20 31.07 | 42.86 | 26.67 | 3253 | 47.37 | 26.66

La tabla muestra pocas diferencias entre trabajadores dependientes e independientes sobre el conocimiento del sistema. Destaca un mayor

conocimiento de los trabajadores dependientes sobre el financiamiento y pago y las responsabilidades de los trabajadores.
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Tabla 12. Percepcion sobre el conocimiento del sistema, por situacion laboral

Dep Ind Otro Dep Ind Otro Dep Ind Otro Dep Ind Otro
Muy bajo 24.95 31.03 35.42 19.78 26.02 33.93 19.22 25.39 31.55 18.48 21 27.38
Bajo 18.85 16.3 19.64 18.3 15.99 17.86 15.34 15.36 17.86 14.97 16.61 14.88
Medio 30.68 27.59 21.73 34.75 31.35 23.81 29.39 29.15 22.32 29.39 30.09 27.08
Alto 15.34 15.05 15.48 16.64 17.24 17.26 22.18 19.44 17.26 21.81 19.44 16.96
Muy alto 10.17 10.03 7.74 10.54 94 7.14 13.86 10.66 11.01 15.34 12.85 13.69
%conocimiento
(alto + muy alte) 2551 25.08 23.22 27.18 26.64 24.4 36.04 30.1 28.27 37.15 32.29 30.65

Nota: Dep: Dependiente; Ind: Independiente.

Como es esperable, los trabajadores que han tenido experiencia con el sistema declaran un mayor conocimiento que aquellos que no han
solicitado licencia en el dltimo afio, aunque las diferencias son pequefias y el porcentaje que declara un conocimiento alto o muy altoes
menor a 40% en ambos grupos.
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Tabla 13. Percepcion sobre el conocimiento del sistema, por solicitud de licencia

acuerdo)

. . . Ha pedido |[No ha pedido| Ha pedido [No ha pedido| Ha pedido [No ha pedido| Ha pedido |No ha pedido
Solicitud de licencia . . . i . . . . . . . . . . . .
licencia licencia licencia licencia licencia licencia licencia licencia

Muy en desacuerdo 21.18 31.77 15.69 28.06 14.9 26.89 14.9 23.49
En desacuerdo 16.47 18.92 17.65 17.53 14.51 16.47 12.94 16.05
Ni de acuerdo ni en

38.04 24.44 38.04 28.8 33.73 25.61 32.55 27.95
desacuerdo
De acuerdo 15.69 15.2 20.39 16.05 23.53 19.13 24.71 18.49
Muy de acuerdo 8.63 9.67 8.24 9.56 13.33 11.9 14.9 14.03
% aprobacion (de
acuerdo + muy de 24.32 24.87 28.63 25.61 36.86 31.03 39.61 32.52




v

3.3. Percepcion del fraude

En esta seccién se muestran los resultados de la percepcion general de los encuestados
sobre fraude en el sistema de licencias. Una primera serie de preguntas consulta sobre la
opinion de abusos en el sistema. El 56.6% de los encuestados opina que si existen abusos
en el sistema; esto es respaldado por las otras dos preguntas respecto a si conocen a una
persona que haya pedido una “licencia falsa” o un médico que haya emitido una licencia falsa.

Figura 4. Percepcion y conocimiento sobre abusos en el sistema, muestra completa

Hay abusos en el sistema

Conoce médico que emite LM falsa 41,47

Conoce a persona que ha pedido una

LM falsa 52,42

a
o
o

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B S| mNo

Un segundo resultado se refiere a la responsabilidad sobre los abusos en el sistema. Ante la
pregunta: “;Quién es el principal responsable de los abusos en el sistema?”’. Las
responsabilidades aparecen como compartidas: el 32.69% de los encuestados eligieron la
opcion “El Estado”, un 31.27% indico “Los médicos” y un 21.99% dijo que el responsable
principal era “Las personas”.
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Figura 5. Percepcion sobre la responsabilidad en los abusos del sistema, muestra completa

32,69

10,62

mLas personas ®Los médicos Los empleadores El Estado Otros

3.4. Justificacion del mal uso

Una dimension distinta del tema de los abusos en el sistema fue evaluada a través de una
serie de 10 afirmaciones que avalan o justifican el mal uso de licencias. Las preguntas fueron
evaluadas en una escala de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo), por lo que puntajes
mayores expresan un mayor acuerdo con la afirmacion.

La pregunta con mayor puntaje fue que la licencia es un derecho adquirido (promedio: 3.17),
seguida por la afirmacion que los médicos incentivan el mal uso de licencias y que existen
incentivos econémicos para el abuso de licencias. (promedio: 2.93).
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Figura 6. Justificacion para el mal uso de licencias, muestra completa

Es un derecho adquirido h 18,1% 35,9% 24,2%  13,7%
Médicos incentivan el mal uso - 21, 7% 37,2% 22,1% 7,8%
Falta conocimiento de las consecuencias _ 35.50 31.8% 8 43’0%
legales del fraude ” 0 : ! 0. =8
Cultura organizacional tolero o fomenta el - 27 3% 40 1% 14.9% g
abuso o 0 I ! 0 .’ 0
Incentivos econdémicos en el sistema - 22,4% 37,0% 20,8% 8,6%
4,6%
Estrés en el trabajo _ 36,6% 24,4% 8,2%
5,5%
Compensacioén por otras injusticias - 31,8% 35,4% 12,4%
Insatisfaccion laboral lleva a buscar formas de - 36.0% 28 3% 10 7(;"4%
ausentarse del trabajo ’. 0 . 970 . 73
2,9%

El sistema tiene fallas y las personas las

aprovechan 35?10% : 27,8% 7,8%

Salarios y beneficios no se ajustan a la F 27.5% 34,1% 15.4%6,0%

necesidad
0% 20% 40% 60% 80% 100%
= Muy en desacuerdo En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo De acuerdo

Muy de acuerdo

En términos de seguro de salud, se observa que los beneficiarios de ISAPRE tienden a estar
méas de acuerdo con las justificaciones a los abusos, excepto en respecto de la falta de
conocimiento de las consecuencias legales del fraude, que también es la opcién con menores
porcentajes de aprobacion.
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Tabla 14. Justificacién para el mal uso de licencias, por seguro de salud

. ) Insatisfaccion i
Salarios y El sistematiene . Cultura Falta L
beneficios no se fallas y las aborallleva a Compensacion Estrés en el neentivos organizacional conocimiento de Vedicos Es un derecho
ajustan ala personas las buscar formas de por otras trabajo econdémicos en el olero o fomenta el llas consecuencias incentivan el mal adquirido
. ) ausentarse del injusticias sistema ) uso
necesidad aprovechan ) abuso legales del fraude
trabajo

Seguro de FONA| ISAP Otro FONA [ ISAP Otro FONA | ISAP Otro FONA | ISAP Otro FON (ISAP Otro FON (ISAP Otro FONA |ISAP Otro FONA [SAP Otro FONA [ISAP Otro FONA [SAP otro
salud SA RE SA RE SA RE SA | RE ASA | RE ASA | RE SA | RE SA | RE SA | RE SA | RE
z\i/leusyagtr:erdo 17.42|13.53| 16.67 | 24.1 |18.05|23.33|20.52| 21.8 | 20 |16.46(8.27 [13.33 26.72 |21.8 P6.67 [11.42 (9.77 10 |12.88(9.77 10 | 21.2|20.3 |26.67|11.81|6.77 | 10 | 852 | 451 | 10
En
e 28.27|22.56 | 23.33(37.27|45.86| 30 |[36.11|37.59|26.67 |31.46 35.34 26.67 36.11 ¥#1.35 B3.33 P2.36 p3.31 | 20 | 27.4 28.57 | 20 | 34.66| 43.61) 30 |21.97|21.05|16.67(18.01| 20.3 |13.33
Ni de acuerdo
nien 33.98 [32.33 46.67 R8.17 pP3.31 B6.67 P8.36 p5.56 P6.67 B5.72 $0.08 46.67 24.78 21.05 26.67 36.79 35.34 50 ]40.08(38.35| 50 [32.43|26.32|33.33(36.69 |39.85 [43.33|36.4 81.58 $6.67
desacuerdo
De acuerdo 14.3324.06 |13.33 | 7.45 | 9.77 10 |10.55|12.03| 10 |11.42|19.55|13.33|7.84 |11.28 |6.67 [20.43 |24.06 | 20 |14.62 |17.29 13.33 |8.62 [7.52 .67 21.97 22.56 23.33 23.72 27.07 36.67
ZCL:};?;}O 6 7.52 0 3 3.01 0 445 | 3.01 | 6.67 | 4.94 |6.77 0 |[455(4.51]6.67 9 [752| O 5.03 | 6.02 | 6.67 | 3.1 | 2.26 |3.33|7.55|9.77 | 6.67 [13.36 |16.54 |13.33
% aprobacion
(de acuerdo +
S e 20.33 [31.58 [13.33 [10.45 12.78 10 15 |15.04|16.67 [16.36 |26.32 |13.33|12.39 |15.79 [13.34 |29.43 [31.58 | 20 |19.65 P3.31 | 20 [11.72 |9.78 10 |29.52|32.33| 30 |[37.08 |43.61 | 40
acuerdo)

Respecto a diferencias por situacion laboral, los porcentajes de aprobacion son similares, aunque mayores en trabajadores independientes,
excepto en las afirmaciones relacionadas a LM como compensacion por otras injusticias y la existencia de incentivos econémicos en el sistema,
en donde el porcentaje de aprobacion es mayor para trabajadores dependientes.



Tabla 15. Justificacion para el mal uso de licencias, por situacion laboral

Insatisfaccion

Sa.la.rms Y Flsistematiene laboral lleva a Compensacion ) Incentivos ) Cultur’g l.:al.la Médicos )
beneficios no se fallas y las buscar formas de o oiras Estrés en el econémicos en el organizacional | conocimiento de |; ool Es un derecho
ajustan ala personas las usearton porotr trabajo nomicos €n € tolero o fomenta [as consecuencias adquirido
) ausentarse del injusticias sistema i uso
necesidad aprovechan ) el abuso legales del fraude
trabajo

:;:)l;)a?aiior Dep | Ind | Otro | Dep | Ind | Otro | Dep | Ind [ Otro | Dep | Ind | Otro [ Dep | Ind | Otro [ Dep | Ind [ Otro [ Dep | Ind | Otro | Dep | Ind | Otro | Dep | Ind | Otro | Dep | Ind | Otro
:illeusyaizerdo 17.01|17.87|16.07|24.77|22.26|22.32| 23.66|19.12|17.26| 18.67|13.48(12.2 |29.02|24.76|22.92|12.38|10.97 (9.52 [12.57|10.97|13.69|23.48|18.5 P0.24 [11.65 [10.66 [1.01 | 7.58 | 9.72 | 7.44
En desacuerdo|29.02|27.27(25.3 8.82 B5.11 B9.58 | 36.6 | 36.05|35.12|31.61|34.8 P9.17 B4.75 B5.42 #0.77 p1.26 23.51 23.21 $9.76 26.65 24.11 35.86 35.74 34.82 22.18 23.82 19.05 18.11 | 16.3 |19.94
Ni de acuerdo
nien 34.38|32.29(35.42(26.25(30.72 |27.68| 26.8 | 28.21|30.65|33.09|35.74|38.69|24.21 |25.39 (23.81 (35.67 |38.87 |37.2 $8.63 [39.5 43.15 29.94 31.66 34.82 36.97 38.56 36.31 P6.6 [35.11|35.42
desacuerdo
De acuerdo 15.16) 14.11] 16.96| 7.58|8.15 [7.74 | 9.06 | 11.91 12.2| 12.94 10.97 12.8( 7.95| 8.78 | 8.04 | 22.37| 17.24 21.73| 14.05 16.61| 14.58 7.58 (10.66 | 7.74 (22.37 |18.81 | 24.7 |25.14 [23.51 p3.21
ZCTJ);?;O 4.44| 8.46| 6.25|2.59 |3.76 | 2.68 | 3.88 47| 476 3.7| 5.02| 7.14| 4.07 | 5.64 | 446 | 832| 9.4 | 8.33|4.99 | 6.27 [ 4.46 |3.14 [3.45 |2.38 [6.84 |8.15 |8.93 |12.57 [15.36 [13.99
% aprobacion
E]cqisyagzerdo+ 19.622.57|23.21 (10.17 |11.91 |10.42 | 12.94| 16.61| 16.96| 16.64| 15.99| 19.94| 12.02| 14.42| 12.5 | 30.69 26.64 30.06/ 19.04] 22.88 19.04| 10.72| 14.11| 10.12| 29.21| 26.96| 33.63| 37.71| 38.87|37.2
acuerdo)

Nota: Dep: Dependiente; Ind: Independiente.




Finalmente, la tabla muestra que las personas que han pedido licencia en los Ultimos 12 meses tienen mayores porcentajes de aprobacion
en todas las afirmaciones (excepto la existencia de incentivos econdmicos en el sistema) respecto de aquellas que no han solicitado licencia

médica en el Ultimo afio.

Tabla 16. Justificacion para el mal uso de licencias, por solicitud de licencia

: ) Falta
Insatisfaccion Cultura S
i i S conocimiento .
Sa'?“.“ y .El slstema laboral lleva a |Compensacién ) Incentivos |organizacional Médicos )
beneficios no | tiene fallasy Estrés en el A de las : . Es un derecho
: ) buscar formas por otras ) econdmicos tolero o : incentivan el .
se ajustan ala| las personas R trabajo : consecuencias adquirido
. de ausentarse injusticias en el sistema | fomentael mal uso
necesidad las aprovechan ) legales del
del trabajo abuso
fraude
Solicitud d Ha No ha Ha No ha Ha No ha Ha No ha Ha No ha Ha |Noha| Ha |Noha| Ha |Noha| Ha |Noha| Ha | Noha
”°rf i“ € pedido pedido | pedido|pedido | pedido [pedido | pedido | pedido | pedido | pedido | pedido | pedido | pedido | pedido | pedido | pedido | pedido |pedido |pedido | pedido
cencia licencia|licencia |licencia |licencia |licencia |licencia [licencia [licencia [licencia |licencia |icencia licencia licencia licencia licencia licencia ljcencia ljcencia licencia ljcencia
(';/Ieus);gtrllerdo 16.95 | 17.01 | 22.29 | 24.77 | 18.17 | 23.66 | 12.82 | 18.67 | 23.82 | 29.02 | 10.23 | 12.38 | 12.37 | 12.57 | 19.39 | 23.48 | 10.84 | 11.65 | 8.55 7.58
En desacuerdo 26.26 | 29.02 37.4 38.82 | 35.57 36.6 31.91 | 31.61 | 38.17 | 34.75 | 23.36 | 21.26 | 25.34 | 29.76 | 35.27 | 35.86 | 21.37 | 22.18 | 18.17 | 18.11
Nide acuerdoni | o, o0 | 54 35 | 2916 | 26.25 | 20.47 | 26.8 | 37.25 | 33.09 | 24.58 | 24.21 | 38.02 | 35.67 | 41.37 | 38.63 | 33.28 | 20.94 | 37.4 | 36.97 | 35.27 | 36.6
en desacuerdo
De acuerdo 15.57 | 15.16 7.94 7.58 12.06 9.06 11.91 | 12.94 8.4 7.95 | 19.54 | 22.37 | 15.57 | 14.05 | 9.16 7.58 | 21.83 | 22.37 | 23.36 | 25.14
Muy de acuerdo 7.33 4.44 3.21 2.59 4.73 3.88 6.11 3.7 5.04 4.07 8.85 8.32 5.34 4.99 2.9 3.14 8.55 6.84 | 14.66 | 12.57
% aprobacion (de
acuerdo + muy de [22.9 19.6 11.15 | 10.17 | 16.79 | 12.94 | 18.02 | 16.64 | 13.44 | 12.02 | 28.39 | 30.69 | 20.91 | 19.04 | 12.06 | 10.72 | 30.38 | 29.21 | 38.02 | 37.71
acuerdo)
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3.5. Opinién sobre el uso de licencias

En esta seccion se muestran preguntas relacionadas directamente al tema fraudes; cuatro
hacen referencia a aspectos relacionados al uso de las licencias y una pregunta a la
necesidad de cambios en el sistema. Las preguntas fueron evaluadas en una escala de 1
(muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo), por lo que los puntajes mayores expresan un
mayor acuerdo con la afirmacion.

La pregunta sobre los cambios en el sistema fue la con mayor puntaje (promedio: 3.89); de
las preguntas sobre el uso de licencias, la con mayor puntaje fue la referida a que las personas
deberian poder tomar su licencia en el lugar que mejor le parezca (promedio: 3.62), seguida
por la afirmacion que es correcto tomar una licencia si alguien esta agotado (promedio: 3.31).

Figura 7. Opinion sobre el uso de licencias, muestra completa

3,5%
El sistema necesita cambios h 19,4% 39,2% 32,3%
Esté bien que las licencias las paguen todos 21 4% 36.6% 1903% 8.4%
los trabajadores y no solo el que la usa - ? . ! 0. ~ 0
Esta bien usar licencias si alguien esta . o
agotado - 16,1.A: 25,?% .30,3% . 18,3%
La persona debiera descansar en el lugar y o @
la manera que mejor le parezca 11.2% . 20,1% . 36’1% . 25,7%
Esta bien seguir trabajando con licencia si 27.0% 20.1% 16,7% 6,4%
empleador y empleado lo acuerdan . . .
0% 20% 40% 60% 80% 100%
®m Muy en desacuerdo En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo De acuerdo

Los datos por seguro de salud muestran porcentajes de aprobacion mayores para personas
en ISAPRE que FONASA. Llama la atencién en este conjunto de preguntas los altos
porcentajes de aprobacion, por ejemplo, a que la licencia debiera poder tomarse en cualquier
lugar y manera que la persona decida y la necesidad de cambios del sistema.



Tabla 17. Opinién sobre el uso de licencias, por seguro de salud

Seguro de salud FONASA ISAPRE| Otro FONASA|SAPRE| Otro FONASA|SAPRE| Otro FONASA|SAPRE| Otro FONASA |SAPRE | Otro

Muy en

29.43 | 33.08 |26.67] 6.97 6.77 | 6.67| 9.87 10.53 |13.33| 14.42 | 12.78 |16.67| 5.81 5.26 0
desacuerdo

En desacuerdo 27.2 26.32 |23.33] 11.71 8.27 |6.67| 16.07 | 18.05 | 10 21.68 20.3 |16.67| 3.97 0.75 0

Ni de acuerdo ni

2091 | 11.28 | 30 20.43 | 17.29 | 20 25.36 | 23.31 | 30 36.88 | 33.08 |43.33| 19.85 | 14.29 (26.67
en desacuerdo

De acuerdo 16.07 | 22.56 |13.33 35.62 39.1 | 40 30.4 31.58 | 20 19.07 21.8 |16.67| 38.43 | 44.36 |43.33

Muy de acuerdo 6.39 6.77 |6.67| 25.27 | 28.57 |26.67| 18.3 16.54 |26.67| 7.94 12.03 | 6.67 | 31.95 | 35.34 | 30

% aprobacion
(de acuerdo + 22.46 | 29.33 | 20 | 60.89 | 67.67 |66.67| 48.7 | 48.12 |46.67| 27.01 | 33.83 |23.34| 70.38 | 79.7 |73.33

muy de acuerdo)

Respecto a la situacion laboral, si bien los porcentajes de aprobacién son similares, una mayor proporcién de trabajadores independientes
muestra su acuerdo con poder seguir trabajando con licencia si empleador y empleado estan de acuerdo, lo que probablemente se debe al
hecho que mucho independientes tienen ese doble rol (son empleos y empleadores a la vez).

<



Tabla 18. Opinion sobre el uso de licencias, por situacion laboral

Estd bien que las licencias

Esté bien seguir trabajando La persona debiera L . . .
. L ) Esta bien usar licencias si las paguen todos los . . .
con licencia si empleadory | descansar en el lugary la : . : El sistema necesita cambios
) ) . alguien esta agotado trabajadores y no solo el
empleado lo acuerdan manera que mejor le parezca
que lausa
Tipo de trabajador Dep Ind Otro Dep Ind Otro Dep Ind Otro Dep Ind Otro Dep Ind Otro
Muy en
34.75 26.02 253 7.95 6.27 5.95 10.17 11.91 8.04 14.79 15.67 12.2 6.84 5.02 4.17
desacuerdo
En desacuerdo 26.43 22.88 31.85 9.8 10.97 13.69 15.53 13.48 19.64 23.84 21 17.86 3.51 3.76 3.27

Ni de acuerdo ni

19.04 19.44 22.32 18.11 22.57 20.83 26.06 26.96 22.32 34.75 35.74 40.48 17.01 21.94 20.83
en desacuerdo

De acuerdo 14.42 22.57 14.88 36.23 35.11 36.9 27.91 31.97 32.44 20.33 16.93 19.94 40.67 37.3 38.69

Muy de acuerdo 5.36 9.09 5.65 27.91 25.08 22.62 20.33 15.67 17.56 6.28 10.66 9.52 31.98 31.97 33.04

% aprobacion (de
acuerdo + muy de 19.78 31.66 20.53 64.14 60.19 59.52 48.24 47.64 50 26.61 27.59 29.46 72.65 69.27 71.73

acuerdo)

Nota: Dep: Dependiente; Ind: Independiente.

Sobre las diferencias entre personas que han solicitado y no una licencia en el Gltimo afio, los resultados son mixtos: las personas que han

pedido licencia tienen mayor porcentaje de aprobacion respecto a la necesidad de cambios del sistema, la solidaridad en el financiamiento y el

poder seguir trabajando si hay acuerdo entre empleado y empleador, mientras que la aprobacién es mayor en aquellos que no han solicitado

licencias al preguntar por el lugar fisico en que se debe cumplir el reposo de la licencia y el uso de licencias por cansancio (en lugar de

enfermedad). ‘



Tabla 19. Opinién sobre el uso de licencias, por solicitud de licencia

Esta bien seguir trabajando
con licencia si empleador y

La persona debiera
descansar en el lugar y

Esta bien usar licencias

Esta bien que las
licencias las paguen

El sistema necesita

) la manera que mejor le | si alguien esta agotado | todos los trabajadores y cambios
empleado lo acuerdan
parezca no solo el que la usa
. . . No ha . No ha . No ha . No ha
Solicitud de licencia H? DEd.IdO No .ha pgdldo H? ped.ldo pedido H? ped.ldo pedido H? ped.ldo pedido H? ped!do pedido
licencia licencia licencia . . licencia ) . licencia . . licencia . .
licencia licencia licencia licencia
Muy en desacuerdo 28.06 36.08 7.44 5.1 9.99 10.2 14.77 12.55 5.42 6.27
En desacuerdo 26.78 27.84 11.26 10.98 16.58 14,51 20.72 23.92 3.4 3.92
Nide acuerdo ni en 20.62 18.04 20.72 17.65 25.93 22.75 36.03 38.82 19.55 18.82
desacuerdo
De acuerdo 17.64 13.33 35.81 37.25 30.29 30.2 19.87 17.25 39.11 39.61
Muy de acuerdo 6.91 4.71 24.76 29.02 17.22 22.35 8.61 7.45 32.52 31.37
% aprobacion (de acuerdo +
24.55 18.04 60.57 66.27 47.51 52.55 28.48 24.7 71.63 70.98
muy de acuerdo)
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3.6. Evaluacion general del sistema

La ultima pregunta se refiere a la evaluacion del funcionamiento general del sistema. Esta
pregunta también fue evaluada en una escala de 1 (muy mal) a 5 (muy bien), por lo que los
puntajes mayores expresan un mayor acuerdo con la pregunta: “En su opinion, ¢cémo
considera que funciona el sistema de licencias médicas y subsidios asociados?”. La mayor
parte de los encuestados (52.76%) evalua el funcionamiento del sistema como “Regular”,
mientras que 41.46% lo considera “Malo” o “Muy malo”.

Figura 8. Opinién sobre el funcionamiento del sistema, muestra completa

0,33

18,31

28,88

Muy mal ©~ Mal mRegular = Bien ®Muy bien

Al analizar las respuestas por subgrupos de la muestra, se observa que el porcentaje de
aprobacion es mayor en afiliados a FONASA, dependientes, trabajadores de grandes
empresas y personas que no han solicitado licencia en el dltimo afio.
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Tabla 20. Opinion sobre el funcionamiento del sistema, por subgrupos

Total A i
eenpess| TS | e | O v | o
Subgrupo FONASA |SAPRE |Otro |Dependiente [ndependiente | Otro (0-9 P P P .| pedido| pedido
trabajadores) (10-49 (50-249 (250y mas licencia|licencia
J trabajadores) |trabajadores) |trabajadores)
Muy mal 18.31 | 18.68 15.79 |16.67 17.38 17.55 20.54 18.91 19.17 18.26 16.83 19.87 | 12.55
Mal 23.33 | 22.75 | 27.07 |26.67 22 26.33 22.62 25.12 19.17 22.37 25.24 23.8 | 21.57
Regular 52.76 | 52.86 | 52.63 | 50 54.16 52.04 51.19 52.74 54.89 53.42 50.49 51.75 | 56.47
Bien 5.27 5.42 3.76 |6.67 6.1 3.76 5.36 2.99 6.39 5.94 6.8 425 | 9.02
Muy bien 0.33 0.29 0.75 0 0.37 0.31 0.3 0.25 0.38 0 0.65 0.32 | 0.39
Y%
aprobacion | o | 521 | 451 |667| 647 4.07 5.66 3.24 6.77 5.94 7.45 457 | 9.41
(bien + muy
bien)
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3.7. Principales conclusiones

Los datos muestran que existen diversos problemas asociados a la percepcion de los
usuarios sobre el sistema de LM, incluyendo problemas sobre la legislacion y administracion
del sistema, asi como justificaciones al mal uso de licencias.

Llama la atencion, para todas las categorias, la relativamente alta proporcion de personas
con una percepcién y/o conocimiento negativo del sistema, incluyendo areas diversas como
Su propia experiencia con el sistema, conocimiento de caracteristicas basicas de las licencias
y su proceso, actitudes hacia el mal uso de licencias y percepciones de responsabilidades
asociadas al fraude.

Esta percepcion negativa sobre el sistema es paraddjica ya que, usualmente, encuestas de
satisfaccibn muestran que los encuestados pueden tener un sesgo hacia evaluar
positivamente los beneficios que son entregados, llevando a una sobreestimacion de la
satisfaccion (Mazor et al., 2002; Dunsch et al., 2018). En el caso de la encuesta de percepcion
sobre las LM en Chile, los resultados parecen ir en la otra direccién. Una posible explicacion
aesto se puede encontrar en la baja satisfaccion de las personas con los servicios publicos en
el pais, particularmente en los servicios relacionados a salud (Ministerio de Hacienda, 2023).
Adicionalmente, la combinacién de falta de conocimiento del sistema y la percepcion de que
las licencias médicas son un “derecho adquirido” podria explicar los resultados, como
producto de una diferencia entre las expectativas que los beneficiarios tienen del sistema (y
lo que ellos piensan que hace y debe hacer) versus lo que efectivamente ocurre.

Estas percepciones se encuentran, en general, en los distintos grupos analizados. Los
resultados implican que hay un espacio para mejoras en el sistema, principalmente una mayor
informacion sobre deberes y derechos, mejoras en la administracion del sistema, y conciencia
sobre el objetivo y costos del sistema.

4, Sistemas de subsidios de enfermedad en el mundo: casos de estudio

Esta seccion presenta una serie de casos de estudio para entender como funcionan los
sistemas de licencias médicas y subsidios de enfermedad en otros paises, a fin de comparar
con el sistema chileno y extraer potenciales lecciones o innovaciones para futuras reformas.

La tabla presenta los 10 paises incluidos y algunos indicadores de contexto. Los criterios de
seleccion de paises se hicieron para maximizar la heterogeneidad de la muestra,
considerando las siguientes dimensiones: tamafio de poblacion; ingresos; gasto en salud;
sistema de salud y; sistema de subsidios para enfermedad. La justificacion a estos criterios
es poder, a la vez, contar con casos “comparables” en contexto en el sentido que presenten
una situacion similar a la de Chile (por ejemplo, paises vecinos o con ingresos similares) y
casos “modelo” en la variable de interés (tipo de subsidio de enfermedad), esto es, paises es
donde fuera posible encontrar tanto similitudes como diferencias con el sistema de licencias
de Chile. EI nimero de casos y la seleccion de paises fueron consensuados con la contraparte
técnica del estudio.

La tabla muestra que el grupo de paises es heterogéneo no solo en su distribucién geografica,
sino ademas en términos demograficos (con paises con mas y menos poblacion que Chile),
economicos (paises con PIB per capita similar, mayor y menor a Chile) y con relacién a su
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mercado laboral y sistema de salud. Esta muestra permite un contexto heterogéneo que
permite tanto comparacion con paises similares, como con paises con mayores hiveles de
desarrollo.

Tabla 21. Indicadores de contexto para paises seleccionados

Pais
Alstalia 26.005.540 | ©1.090,26 66,37 592998 [ 1065 84.13 288
Colombia 51.874.024 15.616,75 63,29 1.335,86 8.99 52.90 0,09
Dinamarca 5.903.037 59.935,12 63,61 6.350,52 | 10,53 91,42 4,49
Erancia 67.971.311 | 45.904,41 56,28 574038 | 1221 86.91 1,95
- 127.504.125 | 20.254,78 61,52 1.192,60 6.24 68,16 0,05
Ezjizis 17.700.982 | ©9-249.17 66,06 6.61278 | 1114 83 64 2.84
geulz\:;a 5.124.100 45.185,31 72.09 451084 | 10,03 76.01 278
SeruGE] 10.400.704 | 35.767.72 59,19 407618 | 1121 84.84 1,70
Ui 3.422.794 24.426,66 63,82 2.110,57 9.15 7165 0,03
Mundo 7.950.946.801 | 17.527,19 60.87 153516 | 1089 51,98 OEZ(,:OD:

Fuente: Word Bank (2024); OECD (2024).

Respecto del gasto como porcentaje del PIB, la tabla muestra una alta heterogeneidad entre
los paises, lo que también se aprecia, por ejemplo, al interior de los paises de la Union
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Europea (Euronews, 2023). Si bien estos datos son interesantes, necesitan ser interpretados
con cuidado, particularmente los referentes a gasto. La falta de estadisticas estandarizadas
en subsidios de enfermedad, asi como la heterogeneidad de los sistemas en los distintos
paises hace dificil la comparacién de datos; en muchos paises, los sistemas incluyen distintos
beneficios (subsidios por enfermedad, discapacidad, parentalidad y otros) y esquemas con
distinta participacién publico/ privada. En particular, el indicador de gasto de la tabla
corresponde al gasto publico en discapacidad, que incluye subsidios por discapacidad, asi
como el gasto en lesiones y enfermedades profesionales, licencias por enfermedad
remuneradas, prestaciones especiales y pagos relacionados con la discapacidad, como
pensiones, si estan relacionados con lesiones y enfermedades profesionales especificas
(OECD, 2024).

Para el caso de Chile, por ejemplo, el dato OECD indica que el gasto como porcentaje del
PIB es 0,8%. Las estimaciones de Hormazéabal & Velasco (2024) indican que, para 2022, esta
cifra corresponderia a 1,2% del PIB’, cifra que se habria duplicado en los Gltimos 10 afios.

A continuacion, se presentan datos e informacion de los sistemas de licencias médicas de los
10 paises seleccionados, tomando a Chile como caso base. El analisis se basa en
caracteristicas y definiciones generales del sistema, criterios de seleccién de beneficiarios,
beneficios y administracién y financiamiento del sistema.

4.1. Chile

En Chile, la licencia médica es un derecho de los trabajadores para ausentarse o reducir su
jornada laboral por un periodo determinado de tiempo, en caso de enfermedad o accidentes,
de manera que pueda dedicar tiempo a su tratamiento o reposo® (Comision de Medicina
Preventiva e Invalidez, 2024).

La licencia médica debe ser emitida por un profesional de la salud: médico-cirujano, cirujano-
dentista 0 matron/a; ésta puede ser emitida de forma manual o electrénica. Los trabajadores
dependientes deben presentar la licencia a su empleador para que éste realice los tramites
correspondientes; por su parte, los trabajadores independientes deben entregar la licencia
directamente a la institucion de salud que corresponda para su autorizacion (Compin o Isapre)
(Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez, 2024).

Existen ocho tipos de licencia en médica en Chile (Comision de Medicina Preventiva e
Invalidez, 2024):

o Tipo 1: por enfermedad comun o accidente

o Tipo 2: medicina preventiva

o Tipo 3: pre y posnatal

o Tipo 4: enfermedad grave del nifilo menor de un afio

o Tipo 5: accidente de trabajo o del trayecto

s Tipo 6: enfermedad profesional

o Tipo 7: patologias del embarazo

7 Esta cifra es similar a la obtenida de dividir el gasto total del sistema reportado en la Tabla 1 por el PIB total del pais en 2022,
de acuerdo a lo informado por el Banco Central de Chile (2024). Gasto en LM en 2022: M$3.424.008.763; PIB 2022: 239.562
(miles de millones de pesos). Gasto LM/ PIB = 1,297%.

8 Las licencias también consideran el derecho de mujeres trabajadoras al pre y post natal y el de madres o cuidadores de nifios
y nifilas menores de 1 afio que padezcan alguna enfermedad grave.
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o Tipo SANNA (acompafiamiento o cuidado personal a hijos e hijas mayores de un
afio y menores de 15 o 18 afios afectados por una condicién grave de salud)

Para efectos de la comparacidn con otros paises, se considerara en el andlisis las licencias
médicas tipo 1, esto es, la licencia emitida cuando un trabajador padece una enfermedad
comun o ha sufrido un accidente comin (no laboral)®, en que requiera reposo o
recuperacion. La figura muestra el proceso de una licencia médica en Chile (Comision de
Medicina Preventiva e Invalidez, 2024):

¢ Emisién: el médico toma una decision y emite la LM (papel o electrénica); este
documento es el justificativo legal del trabajador para ausentarse o reducir su jornada
laboral.

o Revisiéony firma: el trabajador verifica los datos de la LM y firma el documento (papel
o electronico)

o Tramitacién del trabajador: el trabajador tramita la LM a su empleador. Los
trabajadores afiliados a Fonasa o a una Isapre, deben presentar la licencia médica a
su empleador en los siguientes plazos:

o Trabajador sector privado: dos dias habiles contados desde el inicio de la
licencia médica.

o Trabajador sector publico: tres dias habiles contados desde el inicio de la
licencia médica.

o Trabajador independiente: debe presentarla ante la Compin o Isapre, segun
corresponda en el plazo de dos dias habiles siguientes a la emision de la
licencia médica.

o Tramitacién del empleador: el empleador debe tramitar la LM en el organismo
competente (Compin, Caja de Compensacion o Isapre). Al recibir la LM, el empleador
debe informar sobre la situacion laboral, previsional, remuneraciones del empleado,
asi como la existencia de otras licencias en los seis meses anteriores. Luego, debe
presentar la LM a la Isapre o Compin correspondiente a la comuna donde cumple
funciones el trabajador o en la Caja de Compensacion que corresponda (si esta
afiliado a una de ellas), en un plazo de tres dias habiles desde la fecha de recepcion.

¢ Pronunciamiento: La Compin o Isapre se pronuncia la licencia médica, emitiendo
una resolucion que rechaza, aprueba, reduce o amplia el periodo de reposo o
cambiarlo de total a parcial o viceversa. Para ello, estos organismos estan facultados
para:

o Pedir nuevos examenes.

o Hacer visitas al trabajador en su lugar de reposo.

o Solicitar al empleador informacién administrativa, laboral o previsional.

o Solicitar un informe al profesional que emitio la LM.

o Cualquier otra medida informativa que permita una mejor resolucion.

Para el caso de licencias médicas Fonasa, la Compin tiene un plazo de 7 dias para
Su pronunciamiento.

9 Esta clasificacion es realizada por la Compin, Isapres, Unidades de Licencias Médicas y Mutualidades de Empleadores y, en
Ultima instancia, la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO).
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Pago: El Subsidio de Incapacidad Laboral (SIL) reemplaza el sueldo del trabajador
durante el periodo en que esta con licencia. El pago lo realiza Compin para los afiliados
a FONASA,; si el trabajador esta afiliado a una Caja de Compensacion, el pago del
subsidio le corresponde a la caja correspondiente y si el trabajador esta afiliado a una
Isapre, es esta institucion la responsable del pago.

Figura 9. Etapas y actores del proceso de LM en Chile

ETAPA

Revisiony | Tramitaciéndel | Tramitaciondel N
Emision Pronunciamientoo Pago

firma empleado empleador
Trabaiador Empleador .
ACTOR Médico Trabajador B IJ q Organismo COMPIN Organismo
mpleador competente ISAPRE competente

Fuente: Elaboracion propia en base a Comision de Medicina Preventiva e Invalidez (2024).

Beneficiarios

Trabajadores dependientes o independientes que cumplen con los siguientes requisitos
(Ministerio de Salud, 2020):

Trabajador Dependiente, indefinido: minimo de 6 meses de afiliacion previsional (AFP
0 INP) y 3 meses o 90 dias sumados de cotizacion (pueden estar pagadas o
declaradas), dentro de los 6 meses anteriores al mes en que se inicia la licencia
médica.

Trabajador Dependiente con contrato diario por turnos o jornadas: minimo de 6 meses
de afiliacion previsional (AFP o INP) y 1 mes de cotizacion, dentro de los 6 meses
anteriores al mes en que se inicia la licencia.

Trabajador independiente: Tener un minimo de 12 meses de afiliacion previsional
(AFP o INP) y, al menos 6 meses de cotizaciones, continuas o discontinuas dentro de
los ultimos 12 meses, ademas de la dltima cotizacion al dia (del mes anterior a aquel
en que se produzca la licencia).

Beneficios

El beneficio incluye tanto la posibilidad de ausentarse o disminuir la jornada laboral, como el
Subsidio por Incapacidad Laboral (SIL), que busca permitir que el trabajador mantenga sus
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ingresos durante los dias que no trabaja (Comision de Medicina Preventiva e Invalidez, 2024).
En el caso de la licencia tipo 1, el subsidio corresponde a la mantencion de la remuneracion
en un 100% con un tope de 60 UF mensuales ($2.245.465 al 21 de julio de 2024). El pago
tiene un periodo de carencia con dos tramos:

- licencias menores a 10 dias: pago se realiza desde el dia 4
- licencias mayores a 10 dias: pago se realiza desde el dia 1

Financiamiento y gestion del sistema

El derecho a licencia esté establecido en el D.F.L. N° 44, de 1978, del Ministerio del Trabajo
y Prevision Social (Direccién del Trabajo, 2021). El sistema es financiado con fondos de las
contribuciones obligatorias de salud, recaudadas por alguno de los seguros de salud
(FONASA, ISAPRE).

En la administracion y gestion del sistema participan, los siguientes actores con sus
respectivas funciones:

¢ Médicos: emisores de la LM

o Trabajadores: proporcionan informacion

o Empleador: tramita LM y proporciona informacion

o Compin: recibe LM, pagadora, revisor de licencias e instancia de apelacién
¢+ FONASA: recaudadora

o ISAPRE: recaudadora, recibe LM, pagadora, revisor de licencias

o Cajas de compensacion: recibe LM y pagadora

4.2. Australia

Australia combina el beneficio de desempleo y subsidio por enfermedad bajo un Gnico
programa: JobSeeker Payment (Australian Government, 2024). Este programa reemplazé al
antiguo subsidio por enfermedad (Sickness Allowance) en 2022 (Services Australia, 2022). El
beneficio esta destinado a personas que estan buscando trabajo 0 no pueden trabajar por un
periodo corto de tiempo debido a una enfermedad. Existen otros beneficios para personas
jovenes (menores de 21 afios) que buscan empleo (Youth Allowance for Job Seekers) o para
personas con discapacidad permanente (Disability Support Pension).
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Beneficiarios

El programa esta destinado a residentes'® entre 22 y 66 afios, que cumplan ciertos criterios
de ingreso y que:

- Estén desempleados

- Estén enfermos o lesionados y que, por lo tanto, no puedan realizar su trabajo de
manera normal por un periodo corto de tiempo

Adicionalmente, el sistema considera criterios de elegibilidad en funcién de ingresos y activos.
De acuerdo a los ingresos, el beneficio puede reducirse hasta cero en los siguientes casos:

Tabla 23. Elegibilidad basada en ingresos (délares australianos)

Situacién familiar El pago se reduce a cero una vez que sus
ingresos alcanzan esta cantidad quincenal

Soltero sin hijos $1.453,50 (US$978)

Soltero, 55 afilos 0 mas y haber estado | $1.556,34 (US$1.047)
recibiendo pago durante al menos 9 meses
seguidos

Soltero, cuidador principal de un hijo| $2.666,25 (US$1.795)
dependiente menor de 16 afios, y se le
concedié una exencion de los requisitos de
obligacion mutua

Soltero y cuidador principal con un hijo $2.233,00 (US$1.503)
dependiente menor de 16 afios

Soltero, con un hijo dependiente menor de | $1.545,00 (US$1.040)
16 afios, pero no el cuidador principal

Pareja $1.344,67 (US$905) para ingreso individual,
$2,522.00 (US$1.698) para los ingresos de
la pareja cuando los ingresos son menores
a $150 (US$101).

Por otra parte, los criterios basados en la posesion de activos (los beneficios se suspenden
al llegar a estos montos) son los siguientes:

10 Los criterios de residencia incluyen: vivir y estar fisicamente en Australia y ser un residente. Para residentes recientes, se
debe esperar entre 2 y 4 afios antes de poder recibir este pago.



Tabla 24. Elegibilidad basada en activos (délares australianos)

v

Situacion familiar

Propietarios (de vivienda)

No propietarios

Soltero
Pareja (en conjunto)
Un miembro de la pareja

elegible, activos
combinados

$301.750 (US$203.200)
$451.500 (US$304.047)

$451.500 (US$304.047)

$543.750 (US$366.170)
$693.500 (US$467.014)

$693.500 (US$467.014)

Beneficios

El beneficio se paga cada dos semanas (quincenal) y el monto (fijo, independiente del salario)
depende de los siguientes factores:

- Tener pareja
- Tener hijos
- Edad

- Ingresos personales y de la pareja percibidos en los ultimos 14 dias

La siguiente tabla, muestra las distintas tarifas dependiendo de la situacion de cada trabajador
(tarifas se actualizan dos veces al afio, cada 20 de marzo y 20 de septiembre):

Tabla 25. Tabla de tarifas del subsidio de enfermedad en Australia (d6lares australianos)

Categoria

Pago quincenal maximo (al 20 de
marzo de 2024)

Soltero, sin hijos

$762,70 (US$513)

Soltero, con hijo o hijos dependientes

$816,90 (US$550)

Soltero, 55 afios 0 mas, después de 9 meses
continuos con un pago de apoyo a los ingresos

$816,90 (US$550)

En pareja

$698,30 (US$470)

por las siguientes razones:

- cuidado de crianza

Cuidador principal unico al que se le ha concedido
una exencién de los requisitos de obligacion mutua

$987,70 (US$665)




- familiar (no padre o madre) que cuida un nifo
bajo una orden judicial

- educacién en casa
- educacion a distancia

- familia numerosa

Adicionalmente, el subsidio entregado a través de JobSeeker Payment es deducible de
impuestos, pero también debe ser considerado como ingreso para la postulacion y
adjudicacion de otros beneficios, como programa de apoyo a la crianza.

El beneficio tarda en comenzar a ejecutarse aproximadamente dos semanas luego de
aprobarse, y se paga quincenalmente.

Financiamiento y gestién del sistema

En el caso australiano, la legislacion se remonta al afio 1944 con la creacion del Subsidio de
Enfermedad; en la actualidad una serie de legislaciones, incluyendo las leyes del sistema de
salud y de seguridad social dan sustento al sistema de subsidios laborales por enfermedad.

En términos de su financiamiento, el sistema australiano es considerado como uno de
asistencia social, en el que el gobierno cubre el costo de todas las prestaciones relacionadas
al subsidio por enfermedad sin participacién de los beneficiarios (a través de contribuciones
especiales o copagos) ni de los empleadores.

La institucion a cargo de la gestion del beneficio es Services Australia, entidad del gobierno
encargada de la entrega de pagos Yy servicios (https://www.servicesaustralia.gov.au/).

Innovaciones y diferencias con Chile

¢+ Subsidio por enfermedad como beneficio laboral, financiado por el Estado.

o Elegibilidad al beneficio considera tanto ingresos como la situacion laboral (nimero
minimo de meses trabajados), familiar (estado civil, presencia de dependientes) y la
rigueza (propiedad de vivienda).

o Beneficio no depende del ingreso, sino de la situacion familiar (presencia de hijos al
cuidado, pareja).

4.3. Colombia

El pais reconoce la existencia de diversos tipos de incapacidades, de acuerdo a su duracion
(temporal o permanente) y origen (comun o laboral). Una incapacidad laboral se define como
una situacion en la que un trabajador padece una enfermedad o afronta un accidente que le
imposibilita el cumplimiento de su trabajo, y en la cual requiere de tratamiento médico y reposo
para su recuperacion; al ser una situacion “incapacitante” para trabajar, esta debe ser
determinada por un médico u odontélogo inscrito en Registro Especial en Talento Humano


https://www.servicesaustralia.gov.au/
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de Salud (ReTHUS) (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022; Conceptos Juridicos,
2024; Alegra Blog, 2024).11

En el caso de licencias médicas, el simil al caso chileno refiere a las incapacidades laborales
transitorias de origen comun, definida como “... el estado de inhabilidad fisica 0 mental que le
impide a una persona desarrollar su capacidad laboral por un tiempo determinado, originado
por una enfermedad general o accidente comun y que no ha sido calificada como enfermedad
de origen laboral o accidente de trabajo.” (Conceptos Juridicos, 2024).12

Beneficiarios

Para poder acceder al beneficio en Colombia, el trabajador debe cumplir los siguientes
requisitos (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022; Conceptos Juridicos, 2024):

» Ser parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud, esto implica que debe
ser cotizante y encontrarse afiliado al momento de la enfermedad.

o Haber tenido un tiempo minimo de cotizacién de cuatro semanas, anterior a la fecha
en que ocurre la incapacidad.

o Contar con un certificado de incapacidad emitido por un médico.

o El certificado debe contener la informacion requerida para poder tramitar el beneficio,
incluyendo los datos del prestador de salud, el nUmero de identificacion tributaria (NIT)
y un cédigo asignado por el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Beneficios

El beneficio recibido depende del tiempo de duracion de la incapacidad de acuerdo a la
siguiente tabla:

Tabla 26. Estructura del beneficio de incapacidad laboral en Colombia

11 Si bien cualquier médico profesional puede prescribir la incapacidad laboral, la Entidades
Promotoras de Salud (EPS) solo reconocen las incapacidades prescritas por sus médicos, por lo
tanto, para que la incapacidad sea validada por la EPS, el trabajador debe hacer la consulta médica
para tramitar su certificado con la entidad en la que esté inscrito o debe solicitar una transcripcién—
proceso a través del cual la EPS expide oficialmente la incapacidad laboral prescrita por médicos
externos a su sistema—de la certificacién a su EPS (Alegra Blog, 2024).

12| as incapacidades por accidentes o enfermedades laborales, tienen un sistema distinto,
administrado por las Administradora de Riesgos Laborales (ARL).



Duracién de laincapacidad Monto del beneficio

Primeros dos dias Desde el 67% (%4) hasta el 100% del salario
Entre dias 3y 90 66,67% del salario
Entre dias 91y 180 50% del salario

Para el calculo del salario, se considera como ingreso base de cotizacion el reportado en el
mes anterior al inicio de la incapacidad, entendiendo por inicio, el reportado en el dia uno (1)
de la incapacidad inicial, no el de las prérrogas (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022).
Estos montos aplican para los casos en que el salario es superior al salario minimo legal
mensual vigente (SMLMV); en caso de que el pago sea menor a ese monto, el beneficio se
igualaal SMLMV*3,

La duracion del beneficio es, en principio, por un maximo de 30 dias, la cual se puede
prorrogar por periodos de hasta 30 dias. En este caso, la ley define la prérroga como el
periodo de beneficio que se otorga posterior al beneficio inicial, por causa de la misma
enfermedad o lesién, o por otra que tenga relacién directa con esta, siempre y cuando entre
unay otra no haya una interrupcion mayor a treinta (30) dias calendario (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2022).

En el caso de la incapacidad laboral de origen comun, los primeros dos dias de licencia son
financiados por el empleador. A partir del tercer dia, el pago del beneficio esta a cargo de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS). En cualquier caso, es la empresa quien debe pagar
el beneficio (porcentaje del sueldo al trabajador) de manera directa, el que luego debe cobrar
(o descontar a los pagos que hace) a la EPS correspondiente; esto implica que el trabajador
no debe hacer el trdmite directamente con la EPS (excepto en los casos en que el trabajador
es independiente), sino que éste es asumido por su empleador (Gerencie, 2024). A partir del
dia 181 y hasta el dia 540, el beneficio es pagado por los fondos de pensién; para
incapacidades superiores a 540 dias, la EPS paga el beneficio en los siguientes casos
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022):

s Cuando exista concepto favorable de rehabilitacion expedido por el médico tratante,
en virtud del cual se requiera continuar en tratamiento médico.

¢ Cuando el paciente no haya tenido recuperacion durante el curso de la enfermedad o
lesibn que origind la incapacidad por enfermedad general de origen comdn,
habiéndose seguido con los protocolos y guias de atencién y las recomendaciones del
médico tratante.

o Cuando por enfermedades concomitantes se hayan presentado nuevas situaciones
gue prolonguen el tiempo de recuperacion del paciente.

13 En 2024, el SMLMV fue fijado en 1.300.000 pesos colombianos (US$322) (Ministerio del Trabajo, 2024).
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En los casos en que no se cumplen las condiciones anteriores, el trabajador debe tramitar
una pension por invalidez, la que se paga con los fondos de pensiones (Gerencie, 2024). El
sistema permite la certificacion retroactiva de la incapacidad en casos especiales, que
incluyen (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022):

o Urgencia o internacién del afiliado

¢ Trastornos de la memoria, confusién mental, desorientacion en persona, tiempo y
lugar y otras alteraciones de la esfera psiquica, organica o funcional segun criterio
médico.

s Eventos catastréficos y terroristas.

El beneficio requiere ser revisado periédicamente, acciébn que estd a cargo de casa EPS,
quienes pueden suspender el pago del beneficio en caso de establecer que ya no se cumplen
los requisitos para recibirlo (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022).

Financiamiento y gestién del sistema

Los requisitos y beneficios del sistema estan establecidos en el Decreto 1427 del Ministerio
de Salud (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022). En el financiamiento del sistema
participan empleadores, las EPS y los fondos de pensiones. En el caso de las EPS, su
financiamiento viene de las contribuciones obligatorias de empleadores (8,5%) y trabajadores
(4%); las administradoras de fondos de pensiones también reciben financiamiento de
contribuciones obligatorias de empleadores (12%) y trabajadores (4%).

La institucién encargada de la administracion, incluyendo pago Yy fiscalizaciéon del beneficio
son las EPS.

Innovaciones y diferencias con Chile

s Considera explicitamente problemas de salud bucal como causa de incapacidad
laboral.

o El tramite de la incapacidad y el beneficio es realizado directamente por el empleador
a la entidad administradora del beneficio (el beneficiario solo debe tramitar su
certificado médico/ odontoldgico).

» A medida que pasa el tiempo, combina una reduccién de los beneficios y un cambio
en la fuente de financiamiento (desde los seguros médicos a los fondos de pensiones).

o Posibilidad de optar al beneficio retroactivamente (importante en casos de problemas
de salud mental).

4.4. Dinamarca

En Dinamarca, todo empleado, ya sea a tiempo completo, a tiempo parcial o con contrato
temporal, tiene derecho a una licencia por enfermedad si no puede realizar sus tareas
laborales debido a una enfermedad, incluyendo tanto problemas fisicos como mentales. Los
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beneficios estan establecidos en la Ley de Prestaciones de Enfermedad
(Sygedagpengeloven).

Para acceder al beneficio, el trabajador debe informar a su empleador apenas se produce el
evento que le impide el normal desempefio de sus funciones (DenmarkExpat, 2024). Si bien
el sistema esta principalmente basado en la confianza, los empleadores pueden solicitar
documentacion médica que justifique la ausencia laboral: durante una enfermedad de mas de
14 dias de duracion, el empleador tiene el derecho de solicitar informacion detallada sobre la
duracion de la enfermedad del trabajador a través del médico del o un especialista elegido
por el trabajador (Retsinformation, 2024).

Finalmente, si bien el derecho a este beneficio es universal, éstos pueden variar dependiendo,
entre otras cosas, de la duracién del empleo (tiempo en el que la persona ha estado empleada
en el puesto para el que pide la licencia).

Beneficiarios

De acuerdo con la legislacion danesa, son beneficiarios de las prestaciones por enfermedad
laspersonas que cumplen los siguientes requisitos:

- no pueden trabajar debido a una enfermedad o lesion

- viven en Dinamarca

- pagan impuestos daneses sobre tus ingresos

- cumple con requisitos especificos de pertenencia al mercado laboral

Adicionalmente, en la mayor parte de los casos, para acceder al pago del salario por parte
del empleador, se requieren requisitos de antigliedad, en particular, haber trabajado de forma
continua con su empleador durante las Ultimas ocho semanas (por al menos un total de 74
horas) antes de su ausencia. Adicionalmente, se requiere que el trabajador haya estado
trabajando el dia en que se enferme.

Usualmente, los primeros 30 dias de licencia son cubiertos por el empleador. Luego de este
periodo, el municipio entrega prestaciones adicionales que dependen de los siguientes
criterios (DM, 2024):

- Tener un empleo y haber trabajado al menos 240 horas dentro de los Ultimos 6 meses
calendario completos antes de su primer dia de ausencia por enfermedad (durante al
menos 5 de estos meses haber trabajado al menos 40 horas cada mes).

- En caso de no estar empleado, haber calificado como beneficiario a la prestacion por
desempleo.

- Haber completado un programa de estudios comerciales, que haya durado al menos
18 meses, dentro del Ultimo mes antes de la ausencia.

- Ser aprendiz en un programa de practicas remuneradas regulado por la ley.

- Estar empleado en un trabajo flexible.

El pago de la prestacion por enfermedad se suspende cuando la persona:

- Yano puede trabajar debido a su propia enfermedad

- Ha recibido prestaciones por enfermedad durante mas de 22 semanas dentro de los
tltimos 9 meses naturales completos, a menos que cumpla ciertos criterios para un
periodo prolongado de prestaciones por enfermedad.
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También se puede perder al derecho a la prestacion por enfermedad si:

- Sin motivos razonables, no participa en el seguimiento que hace el municipio de su
enfermedad.

- No cumple con su obligacion de informar o documentar su ausencia del trabajo como
empleado debido a enfermedad

- Retrasa el proceso de recuperacion.

Beneficios

La duracion de la licencia por enfermedad depende de la naturaleza de la enfermedad y del
tiempo de recuperacion recomendado. La duracién méaxima de la licencia (periodo por el cual
el empleador sigue pagando el sueldo del trabajador) es de hasta 30 dias. Luego de cumplido
este plazo, las autoridades locales (municipios) evalGan el caso para ver si es posible otorgar
beneficios adicionales dependiendo de la situacién de cada trabajador. En el caso de una
enfermedad prolongada, el municipio puede proporcionar prestaciones por enfermedad por
hasta 22 semanas, que pueden extenderse bajo condiciones especificas si la persona no
puede trabajar mas alla de este periodo.

El monto del beneficio puede variar de acuerdo con ciertos factores, incluyendo:

- Contrato de trabajo: el contrato puede variar y tener clausulas especificas sobre las
licencias de enfermedad. Esto puede ocurrir tanto en contratos individuales como en
convenios colectivos.

- Beneficios municipales: como se mencioné anteriormente, el municipio puede otorgar
beneficios adicionales a los provistos por el empleador, por ejemplo, extension por
mas alla de los 30 dias pagados por el empleador. En este caso, los beneficios pueden
variar de acuerdo con los ingresos del empleado, la naturaleza de su enfermedad y
otrosfactores.

Los municipios calculan sus prestaciones por enfermedad en funcion de las horas de trabajo
semanales y del ingreso medio por hora de los ultimos 3 meses antes de la enfermedad. La
prestacion maxima por enfermedad es de 4.550 DDK (US$665) en 2023 y 4.695 DDK
(US$730) en 2024 por semana y un maximo de 122,97 DKK (US$17,9) en 2023 y 126,89
DKK (US$18,5) en 2024 por hora (lifeindenmark.dk, 2024).

La Ley sobre las relaciones juridicas entre empleadores y trabajadores establece que el fuero
por enfermedad dura por un periodo de 120 dias. Posterior a esto, el trabajador puede ser
despedido siempre que “... haya recibido salario durante la enfermedad por un total de 120
dias dentro de un periodo de 12 meses consecutivos” (Articulo 5, Seccion 2) (Retsinformation,
2024).

Financiamiento y gestién del sistema

El sistema danés se ampara en la ley de empleados y empleadores (relacionada a beneficios
laborales) (IDA, 2024). El sistema es descrito como un seguro social que entrega beneficios
en efectivo. Respecto a su financiamiento, los trabajadores empleados no contribuyen, ya que
el beneficio es financiado por completo por el empleador (durante los primeros 30 dias) y los
gobiernos locales y regionales. En el caso de los trabajadores por cuenta propia, ellos
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pueden contribuir (voluntariamente) para disminuir los tiempos de espera de la entrega del
beneficio.

La gestion del beneficio es compartida por los gobiernos locales y regionales, que
proporcionan el financiamiento, y el Ministerio del Trabajo (http://bm.dk/) que realiza la
supervision general y administracién del sistema a nivel nacional.

Innovaciones y diferencias con Chile

o Beneficio laboral administrado por el Ministerio del Trabajo.

o Sistema basado en la confianza; relacion entre empleado y empleador.

o Sistema mixto: primeros 30 dias son de responsabilidad del empleador y si la licencia
excede este periodo, el gobierno (local) puede entregar beneficios adicionales (sujeto
a cumplir ciertos requisitos) hasta por 22 semanas.

4.5. Francia

En Francia, los empleados que se enferman tienen derecho a una asignacion de subsistencia
(indemnités journaliéres, 1J), pagada por el seguro de enfermedad, el cual varia dependiendo
del sector y tipo de trabajador.

Beneficiarios

Las condiciones del beneficio varian de acuerdo a su duracion, con dos grandes grupos de
beneficios (République Francaise, 2024):

- Hasta 6 meses de licencia
- Maéas de 6 meses de licencia

Si el periodo de licencia se encuentra dentro de 6 meses o0 menos, las condiciones que se
deben acreditar para acceder al beneficio son:

- Haber trabajado al menos 150 horas en los 3 meses calendario o los 90 dias anteriores
a la licencia

- Haber cotizado, en los 6 meses anteriores a la licencia, sobre la base de una
remuneracion al menos igual a 1.015 veces el monto de la tasa de crecimiento del
salario minimo inter-industrias (Smic).

En el caso que la condicion se extienda por un periodo superior a 6 meses, debe cumplir una
de las siguientes condiciones para recibir el beneficio:

- Acreditar, en la fecha de la interrupcion del trabajo, haber estado afiliado en algun
régimen de seguridad social durante al menos 12 meses y haber trabajado al menos
600 horas en 12 meses naturales o en los 365 dias anteriores al cese del trabajo

- Haber cotizado, durante los 12 meses calendarios o los 365 dias anteriores al inicio
de la licencia, sobre la base de una remuneracion equivalente al menos a 2,030 veces
el monto del Smic.


http://bm.dk/

\ 4

Lo anterior aplica tanto para trabajadores jornada completa como aquellos con jornada
parcial.

Beneficios

Los beneficios corresponden al 50% del salario diario. En caso de recibir un salario mensual,
el salario diario es calculado como el de los ultimos 3 salarios brutos recibidos antes del paro
laboral, dividido por 91,25.

Para el célculo del beneficio diario, se utiliza para el salario un tope de 1,8 veces el monto del
Smic del dltimo dia del mes anterior al inicio de la licencia'®. Si el salario es superior a este
tope, el beneficio se calcula de la siguiente manera (République Francaise, 2024):

Salario diario base: [(3.180,45 € (x 3) / 91,25] = 104,56 € (US$114)
Beneficio: 104,56 x 50% = 52,28 € (US$57)

Esto significa que, independiente del salario, el beneficio no puede exceder los 52,28€
(US$57) brutos (diarios).

El beneficio tiene un periodo de carencia de 3 dias, el que se aplica para cada nueva
postulacion al beneficio!® y es pagado quincenalmente por cada dia calendario no trabajado,
incluyendo sabados y domingos.

En su caso general, el beneficio cubre un plazo maximo de hasta 12 meses por un periodo
de 3 afios consecutivos?®®. En los casos de enfermedades de larga duracion, el beneficio cubre
un periodo de 3 afos, el cual se puede renovar si la persona ha vuelto a trabajar por al menos
un afo. En estos casos, se puede acceder al beneficio solo si se recibieron menos de 12
meses de licencia durante el periodo de 3 afios anterior (Républiqgue Francaise, 2024). El
beneficio es compatible con otros beneficios de seguridad social, de acuerdo a lo sefialado
por la siguiente tabla:

Tabla 27. Francia: Compatibilidad de beneficios de seguridad social y licencias por
enfermedad

Otros subsidios ¢, Compatible con licencia por enfermedad?

Pension de invalidez Si, si el grado de invalidez es compatible con la
reincorporacion al trabajo

Jubilacién Si, si esta jubilado y tiene otro empleo

Salario complementario pagado por el | Si

14 Corresponde a 3.180,45 € mensuales en 2024,

15 Esta regla no aplica en los casos en que la reanudacion de la actividad entre 2 paros laborales no supere las 48 horas.
Asimismo, no existe periodo de espera en el caso de licencias consecutivas producto de una enfermedad crénica o de larga
duracion.

16 La duracion de la baja laboral ordinaria tiene un méximo de un afio por un periodo de 12 meses consecutivos (365 dias o
366 en el caso de afio bisiesto).



empleador
Beneficios de desempleo No
Subsidio de maternidad No

Indemnizacion por accidente de trabajo | No

Adicionalmente, el trabajador puede recibir compensaciones extra de parte de su empleador
si cumple las siguientes condiciones:

- Tener al menos 1 afio de antigliedad en la empresa (calculado a partir de su ler dia
de ausencia)

- Haber enviado el certificado médico al empleador dentro de las 48 horas

- Ser tratado en Francia o en uno de los Estados miembros del Espacio Econémico
Europeo (EEE)

- No ser trabajador a domicilio ni empleado estacional, intermitente o temporal

En estos casos, existe un periodo de carencia de 7 dias por cada licencia, por lo que el pago
de estos beneficios adicionales comienza el dia 8 (a menos que existan otras clausulas mas
favorables establecidas en el contrato de trabajo)'’. La duracion de estos beneficios
adicionales provistos por el empleador, dependen de la antigliedad del trabajador?®.

Tabla 28. Duracion del subsidio adicional pagado por el empleador en Francia

Afios de servicio Duracién méaxima del subsidio

1 a5 afios 60 dias (30 dias al 90% y 30 dias al 66.66%)
6 a 10 afios 80 dias (40 dias al 90% y 40 dias al 66.66%)
11 a 15 afos 100 dias (50 dias al 90% y 50 dias al 66.66%)
16 a 20 afios 120 dias (60 dias al 90% y 60 dias al 66.66%)
21 a 25 afios 140 dias (70 dias al 90% y 70 dias al 66.66%)
26 a 30 afios 160 dias (80 dias al 90% y 80 dias al 66.66%)
31 afios y mas 180 dias (90 dias al 90% y 90 dias al 66.66%)

En términos del monto del beneficio, durante los primeros 30-90 dias de descanso
(dependiendo de la antigiiedad), el trabajador puede recibir un subsidio que, en conjunto con
el pagado por la seguridad social (1J), pueden llegar a cubrir hasta el 90% de la remuneracion
bruta. Este beneficio se reduce a 2/3 (66,66%) entre el dia 30 y el 90.

7 En el caso de accidentes laborales, el beneficio comienza a partir del mismo dia del accidente.
18 Estos periodos son menores en caso que un trabajador ya haya recibido este beneficio anteriormente.
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Para calcular la cantidad pagada por el empleador, es necesario deducir beneficio ya pagado
por la seguridad social.

Financiamiento y gestion del sistema

El sistema francés estd compuesto por una serie de leyes relacionadas a la seguridad social,
junto con al Ley N° 811 de 2004 que reformé el seguro de enfermedad y la Ley N° 1836 de
2017 sobre el Financiamiento de la Seguridad Social, que establece la proteccion social de
los trabajadores por cuenta propia.

El sistema es catalogado como un seguro social que es financiado por contribuciones del
empleador (13,3% del valor de la nbmina) y los trabajadores por cuenta propia (hasta el 6,5%
de los ingresos declarados, dependiendo de la profesion y sector de la economia), sin
participacién del gobierno en el financiamiento del beneficio.

En la administracion del sistema participan diversas instituciones, incluyendo el Ministerio de
Solidaridad y Salud (http:/solidarites-sante.gouv.fr/) y el Ministerio de Economia y Finanzas
(https://Iwww.economie.gouv.fr/) quienes proporcionan supervision general y emiten
reglamentos del sistema. Por otra parte, la Caja Nacional del Seguro de Enfermedad
(https://Iwww.ameli.fr/), administra los beneficios para los asalariados, mientras que varias
Cajas de Seguro a lo largo del pais tienen el rol de registrar a los asegurados y pagar
prestaciones en efectivo. Finalmente, la Agencia Central de las Instituciones de Seguridad
Social (https://www.acoss.fr/) supervisa las agencias de recaudacion conjunta y administra
las cuentas centrales de cotizaciones.

Innovaciones y diferencias con Chile

o Establece un plazo de licencia “normal” (6 meses) y un sistema distinto para licencias
de mayor duracién.

o Beneficio igual al 50% del salario con tope definido por un salario promedio entre
distintas industrias.

o El sistema permite la existencia de beneficios adicionales (provistos por el empleador)
gue aumentan con la antigiiedad laboral y disminuyen con la duracion de la licencia.

4.6. Paises Bajos

En Paises Bajos, la legislacion sobre licencias por enfermedad de los trabajadores esta
dirigida a los empleadores. Si un empleador estéa situado en Paises Bajos y un empleado se
reporta enfermo, el empleador debe notificar al médico de la empresa y reportar el caso a la
Agencia de Seguro Laboral (Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen, UWV) antes del
cuarto dia laboral desde la notificacién. Si el empleado lleva enfermo por mas de 42 semanas,
el empleador debe notificar este caso también a la UWV (business.gov.nl, 2024a). La figura
muestra el proceso de licencia y los pasos que debe seguir el empleador, que incluye (UWV,
2024a):

s Notificacion de la enfermedad: reportar la enfermedad al médico (bedrijfsarts) o
responsable de salud de la empresa (arbodienst).


http://solidarites-sante.gouv.fr/
https://www.economie.gouv.fr/
https://www.ameli.fr/
https://www.acoss.fr/

v

s Evaluacion (probleemanalyse): discusion entre empleador, empleado y responsable
de salud de la empresa que define las tareas que el empleado puede y no puede
realizar.

¢ Hacer un plan de accién (plan van aanpak): empleador y empleado trabajan y
acuerdan un plan, que incluye todos los acuerdos respecto a su reintegro al trabajo.

o Reporte de 42 semanas (42e-weeksmelding): luego de % de afo, el empleador debe
notificar que el empleado tiene una enfermedad de largo plazo.

o Evaluacién anual: luego de transcurridas 52 semanas, empleador y empleado deben
completar la evaluacion del primer afio (eerstejaarsevaluatie), que describe los
acuerdos para el reintegro al trabajo.

o Beneficio WIA: si el empleado ha estado enfermo por casi dos afios y no ha podido
volver a trabajar (o0 ha trabajo muy pocas horas), empleado y empleador recibiran una
carta de la UWV pidiéndole postular al beneficio de la WIA (Wet werk en inkomen naar
arbeidsvermogen), un beneficio de discapacidad laboral.

s Evaluacion final: luego de 91 semanas de enfermedad, el empleador debe completar
la evaluacion final (eindevaluatie) en el plan de retorno del empleado, documento que
es incluido en el reporte de reintegro al trabajo (re-integratieverslag). Una de las
secciones del informe de reintegro debe ser completada por el encargado de salud de
la empresa, en la que se registra su Ultima evaluacion (actueel oordeel bedrijfsarts of
arbodienst). Este informe es crucial y es usado por la UWV para evaluar si el
empleador realizé las gestiones y esfuerzos suficientes para el reintegro del
trabajador.

o Reporte de reintegro al trabajo: el empleado es responsable de proporcionar todos los
documentos del informe de reintegro, incluyendo informacion relacionada con el plan
de regreso al trabajo e informacién médica.

Figura 10. Proceso de licencia en Paises Bajos

Reportar Preparar

Reportar Elaboracion [ [ Postulacion Completar Enviar
empleado Evaluacion de plan de empieado evaluacion a beneficio evaluacion reporte de
accion enfermo en del primer h .
enfermo semana 42 afio WIA final reintegro
p Semana Semana Semana Semana Semana Semana
Dia 1 6 8 42 52 Semana o1 03

Fuente: Elaboracion propia en base a (UWV, 2024a).


https://www.uwv.nl/werkgevers/formulieren/invullen-probleemanalyse.aspx
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Beneficiarios

La legislacion obliga a los empleadores, por lo que cada empleador es responsable de
entregar el beneficio a sus propios trabajadores. Entonces, en la practica, esta licencia solo
aplica para trabajadores dependientes. El empleador debe proveer el beneficio a
(business.gov.nl, 2024b):

+ Trabajadores con contrato permanente®
+ Trabajadores con contrato a plazo fijo®

¢ Trabajadores esporadicos (on-call employees)?!

Beneficios

La legislacion obliga al empleador a pagar al menos el 70% del salario del trabajador durante
el primer afio de enfermedad, siempre y cuando, este monto supere el salario minimo?2. En
caso que el 70% del salario sea menor al minimo, el empleador debe suplementar el beneficio
para que éste alcance al menos al salario minimo. Durante el segundo afio, el empleador ain
debe cubrir al menos el 70% del salario, pero ya no esta obligado a suplementar el beneficio
en caso que este sea menor al salario minimo (business.gov.nl, 2024b).

Existen casos especiales en donde el empleador debe cubrir el 100% del salario (sickness
benefit, Ziektewet-uitkering). Estos son ausentismo laboral en caso de (UWV, 2024b):

o Donacion de érganos
o Embarazo o parto

El beneficio (100% 0 70%) se extiende también para otros beneficios (aparte del salario
regular) que el empleador recibe en circunstancias normales (cuando no esta enfermo), como
subsidios u otros beneficios. El beneficio acaba una vez que el empleado se reintegra al
trabajo o el contrato de trabajo expira.

Durante el periodo de licencia, es obligacién del empleador y el trabajador hacer todos los
esfuerzos posibles para que el reintegro a sus funciones ocurra a la brevedad. Este proceso
de reintegro (re-integratietraject) debe ocurrir alrededor de la cuarta semana de enfermedad,
y requiere que el empleador (business.gov.nl, 2024a; UVW, 2024b):

19 Trabajadores cuyo contrato tiene un plazo indefinido (business.gov.nl, 2024c).
20 Trabajadores con un contrato temporal (business.gov.nl, 2024c).
21Un empleado esporadico (on-call employee, oproepkracht) es aquel que solo trabaja cuando el
empleador lo llama. Aunque es dificil identificar este tipo de contratos, se considera esporadico
cuando:

o alempleado no se le pagan las horas que no trabaja

o el nimero de horas trabajadas en una semana, mes o0 afio no es fijo

o el derecho a salario es distinto en distintos periodos

® ¢l salario es pagado inmediatamente después de realizado el trabajo, no existe un salario

mensual

22 Este porcentaje puede ser mayor si asi esta estipulado en un acuerdo colectivo o en el contrato
individual del empleador (UWV, 2024b).
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o Mantenga un dossier de reintegro, que contiene todas las acciones, incluyendo un
plan de reintegracion al trabajo, reportes de reintegracion (re-integratieverslag) y todas
las comunicaciones con el médico o encargado de salud de la empresa.

o Fijar reuniones de progreso (con su respectivo reporte) cada seis semanas

o Asegurarse con el médico de la empresa que el empleado es capaz de volver a
realizar sus funciones

o Escribir, junto con el empleado, un plan de accién en la semana 8 de licencia
o Ajustar tareas, horarios y lugar de trabajo, en la medida de lo posible

Por su parte, al empleado se le pide cooperar con el proceso de reintegro, a través de las
siguientes acciones:

o Discutir su estado de salud con el médico de la empresa
o Discutir su progreso cada 6 semanas

o Trabajar en el plan de reintegro y aprobarlo

o Aceptar el trabajo que pueda realizar

Si luego de dos afios no hay reintegro, el empleado es elegible para otro beneficio,
establecido en el Acta de Trabajo e Ingreso (Capacidad para trabajar): beneficio de
discapacidad ocupacional (Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen, WIA). En estos
casos, si es evidente que el empleado no volvera a trabajar (incluso antes del periodo de dos
afios), el empleador puede disolver el contrato y el empleado puede postular a los beneficios
de la WIA.

Financiamiento y gestién del sistema

La legislacion involucrada incluye el Acta de Seguro de Desempleo, que establece los
beneficios en el caso de ausentismo laboral por enfermedad y el Acta de Trabajo e Ingreso,
gue establece los beneficios en caso de discapacidad o licencias de larga duracion.

El financiamiento del sistema viene, principalmente, desde los empleadores, quienes estan
obligados por ley a seguir pagando el sueldo de un trabajador enfermo. La institucion
administradora del sistema es la UWV, que registra los casos y monitorea el cumplimiento de
los pagos y tiempos de la licencia.

Dado que el pago de licencias médicas en Paises Bajos es financiado por el empleador, los
empleadores utilizan el mercado de seguros (absenteeism insurance, verzuimverzekering)
para protegerse del riesgo financiero de estos gastos imprevistos, incluyendo los costos de
reintegracion y consejeria (business.gov.nl, 2024d). Esto no constituye obligacion (la
legislacion holandesa establece la obligatoriedad desde el empleador al empleado), pero
dada el potencial gasto en este item, muchos empleadores deciden contratar este tipo de
servicios. Si bien el costo del seguro varia de acuerdo a las caracteristicas del empleador—
por ejemplo, la composicién del staff de la empresa, el sector de la econémico y sus
estadisticas de ausentismo laboral pasadas—y el seguro contratado, en promedio, se
observa que las primas varian entre 1,5% y un 5,5% del total de los costos salariales (Alpina,
2024). La mayor parte de los seguros incluyen un deducible (eigen risico), esto es, el
empleador debe pagar de su bolsillo los primeros dias de licencia antes que comience a
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operar el seguro. Se estima que el costo (para el empleador) de un dia de ausencia de un
trabajador en Paises Bajos bordea los 250 euros (business.gov.nl, (2024d)

Innovaciones y diferencias con Chile

s La legislacion establece el beneficio (y todos sus tramites) como de responsabilidad
del empleador.

o Incluye explicitamente como obligaciones del empleador, no solo el pago del beneficio
sino ademas la obligacion de hacer todos los esfuerzos para reintegrar al trabajador
a la brevedad.

o Explicita un esquema temporal en donde el estado de salud del trabajador (y de la
licencia) se van monitoreando y actualizando periédicamente, con participacién del
empleado, empleador y personal médico de la empresa.

4.7. México

La incapacidad laboral en México es un derecho consagrado en el Capitulo Il (articulos 42 'y
43) de la Ley Federal del Trabajo, que se activa cuando un trabajador sufre un accidente o
tiene una enfermedad que le imposibilita realizar su trabajo®. El Reglamento de Prestaciones
Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) (Articulo 137) define la Incapacidad
Temporal para el Trabajo como “la pérdida de facultades o aptitudes fisicas o mentales que
imposibilitan parcial o totalmente al asegurado para desempefiar su actividad laboral habitual
por algun tiempo” (Instituto Mexicano de Seguridad Social, 2021). En este sentido, el objetivo
del beneficio de incapacidad laboral objetivo es amortiguar el impacto econémico de la
enfermedad en los trabajadores asegurados (Instituto Mexicano de Seguridad Social, 2021).

Para acceder al beneficio, el trabajador debe ir a un médico del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) para una evaluacion. Una vez realizado este proceso, el profesional médico
extiende un certificado de incapacidad que justifica la ausencia del trabajo, indicando los dias
gue el trabajador necesita para su recuperacion.

Beneficiarios

En el caso de la incapacidad laboral por enfermedad?*, los requisitos para acceder al beneficio
son los siguientes:

o Haber cotizado en el IMSS por al menos siete semanas antes del inicio de la
enfermedad.

¢ Para los trabajadores eventuales?®®, se piden seis semanas cotizadas en los cuatro
meses anteriores al inicio de la enfermedad.

2 Aplica también para trabajadoras que estan cerca de la fecha de su parto (licencia pre-natal) (Gobierno de México, 2024).

24 Los requisitos y beneficios difieren en el caso de incapacidad laboral por maternidad y de incapacidad por riesgo en el trabajo
(accidente o enfermedad laboral).

25 Aquél que, sin ser permanente ni estacional, desempefia actividades ocasionales en el medio rural, que pueden ser por obra
y tiempo determinado (Justia Mexico, 2024).
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Beneficios

Segun la Ley Federal del Trabajo, el trabajador tiene derecho a recibir el 60% del salario
registrado en el IMSS al inicio de la incapacidad, desde el cuarto dia hasta el término de 52
semanas, con el pago queda a cargo del IMSS. Segun determinen los servicios médicos del
IMSS, el beneficio puede ser prorrogado hasta por otras 26 semanas?®.

Para definir el nimero de dias de incapacidad laboral, el médico tratante prescribe los dias
de incapacidad, considerando el origen de la incapacidad (enfermedad)?’, asi como otros
factores, entre ellos la presencia de otras enfermedades y tras una evaluacion funcional del
trabajador, su capacidad de realizar su trabajo de manera normal, considerando su estado de
salud y las caracteristicas y tareas especificas de su trabajo (Instituto Mexicano de Seguridad
Social, 2021)2%,

La solicitud para el pago del subsidio se hace en dos modalidades (ambas incluyen registro,
modificacion de datos y baja (eliminacién de cuenta)):

¢ Modalidad A) En cuenta bancaria en Linea: En la actualidad, para los afiliados al
IMSS, existe la posibilidad de solicitar y recibir el pago online, el que es depositado
luego directamente a su cuenta bancaria, una vez registrado en el sistema que el
IMSS ha habilitado para este fin (Instituto Mexicano de Seguridad Social, 2024).

¢ Modalidad B) En cuenta bancaria, en Ventanilla: En esta modalidad, el trabajador
realiza el tramite de forma presencial en una ventanilla de la unidad de medicina
familiar correspondiente, modalidad que también permite el registro de una cuenta
bancaria para el pago del subsidio.

Adicionalmente al subsidio monetario, la legislacion mexicana establece que la incapacidad
laboral existe como una proteccion para no perder el empleo en caso de enfermedad, a la vez
que permite al trabajador recibir un subsidio de manera provisional (Instituto Mexicano de
Seguridad Social, 2021).

Financiamiento y gestién del sistema

En el caso mexicano, el beneficio estd amparado por las leyes de seguridad social y
particularmente esta normada en la Ley Federal del Trabajo. El sistema se clasifica como un
seguro social que es financiado con contribuciones de los trabajadores (0,25% de los ingresos
mensuales), los empleadores (0,70% de la n6mina) y el gobierno.

La principal instituciéon a cargo de la administracién del sistema es el Instituto Mexicano del
Seguro Social (http://www.imss.gob.mx), que administra el programa de seguro social y
recauda las contribuciones.

Innovaciones y diferencias con Chile

o Incluye en el sistema a trabajadores temporales, para considerar informalidad.

26 Ministerio de Trabajo y Economia Social (s.f.).

27 Se consideran en esta evaluacion la historia natural de la enfermedad, su gravedad y el tipo de tratamiento utilizado, la edad,
y la presencia de comorbilidades.

28 Esta evaluacion incluye la ocupacién o puesto de trabajo, tareas especificas a desarrollar, asi como actividades fisicas,
mentales, psicofisicas y sociales (Instituto Mexicano de Seguridad Social, 2021)


http://www.imss.gob.mx/

\ 4

s Laduracion de la licencia es establecida por un médico, considerando la enfermedad,
y cdmo ésta interactla con otros factores personales (comorbilidades) y laborales
(tareas a realizar).

o El sistema incluye una modalidad en linea para hacer tramites y recibir los pagos.

4.8. Nueva Zelanda

En Nueva Zelanda, la ausencia laboral (sick leave) es un periodo en que si el trabajador, su
esposa o pareja, nifio o nifia o cualquier otra persona dependiente del trabajador se enferma
o0 lesiona, sigue percibiendo una remuneracion (New Zealand Government, 2021;
Employment New Zealand, 2024a). Si bien el beneficio es laboral, su objetivo es que el
trabajador pueda cuidar de ély sus dependientes durante este periodo.

La legislacion esta hecha, ademas, para proteger al resto de los trabajadores en un lugar de
trabajo. De acuerdo con el criterio establecido por el Ministerio del Trabajo: “Pedirle a un
empleado que se presente a trabajar mientras esta enfermo puede poner en riesgo la salud
de otros trabajadores. También podrian generar riesgos de seguridad dependiendo del tipo de
trabajo que se realice”. (Employment New Zealand, 2024a) Por esta razén, el gobierno
aconseja que,en caso de presentarse una enfermedad y que el trabajador no tenga mas dias
de licencia (osi no tiene derecho a la licencia), empleador y el empleado pueden acordar que
el empleado:

s use una licencia por enfermedad con antelacion (a ser devuelta con futuros dias de
licencia)

o utilizar algunas de sus vacaciones anuales (si estan disponibles), o

o tome licencia sin goce de sueldo.

Para acceder al beneficio, el trabajador debe informar a su empleador lo antes posible que
esta enfermo o lesionado y que desea tomar una licencia por enfermedad (Employment New
Zealand, 2024).2° Un empleador no puede obligar a un empleado a someterse a un examen
médico. Sin embargo, si un empleador tiene buenas razones para creer que un empleado
estd incapacitado (enfermo o dafiado) por cualquier motivo (ya sea por exposicion a peligros
en el lugar de trabajo u otras causas), puede suspender al trabajador. Un empleador puede
solicitar prueba de que un empleado esta enfermo una vez que haya estado enfermo durante
tres 0 mas dias consecutivos. En algunas circunstancias, un empleador puede solicitar prueba
de enfermedad o lesion dentro de tres dias calendario consecutivos, pero el empleador debe
aceptar pagar los honorarios del médico. Por lo general, la prueba es un certificado médico
gue indica que el empleado esta enfermo o lesionado (0 su conyuge, pareja o dependiente)
y no puede trabajar. Si un empleado esta enfermo o lesionado, o no puede asistir al trabajo
porgue su conyuge, pareja o dependiente estd enfermo o lesionado, por (Employment New
Zealand, 2024):

¢ menos de tres dias y un empleador solicita una prueba de enfermedad o lesion, debe
solicitarla lo antes posible y reembolsar al empleado el coste de obtener la prueba,
por ejemplo, una visita al médico.

29 Es importante notar que el empleador no esté obligado legalmente a conceder a los empleados tiempo libre para visitar al
médico o al dentista a menos que el contrato de trabajo asi lo indique; en estos casos, estos permisos son negociables entre ambas
partes. En caso de no haber acuerdo, el empleado debe programar estas citas para visitar al médico fuera del horario laboral.
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o tres 0 més dias seguidos, incluso si estos tres dias no son todos los dias en los que
el empleado habria trabajado (de lo contrario, dia laboral) y el empleador solicita
pruebas, entonces el empleado debe cubrir el costo.

Beneficiarios

El beneficio aplica para todos los trabajadores, incluyendo trabajadores a tiempo completo y
parcial, y empleados casuales®. Los requisitos para acceder al beneficio son:

o tener 6 meses de trabajo en su empleo actual con el mismo empleador, o
o haber trabajado para el empleador durante 6 meses por al menos:

o un promedio de 10 horas por semana, y

o al menos 1 hora cada semana o 40 horas cada mes.

Para efectos del beneficio de licencia de enfermedad, el empleo continuo no significa que el
trabajo tiene que ser de tiempo completo, permanente o en un tipo particular de acuerdo de
empleo. Puede incluir (Employment New Zealand, 2024c):

o Trabajo de medio tiempo
o Empleo de duracién determinada
o Un empleado cuyo patrén de trabajo es predecible pero poco frecuente

Figura 11. Elegibilidad en el sistema neozelandés

30 E] empleo casual, si bien no esta definido en la legislacién laboral, se utiliza para referirse a una situacién en laque el empleado
no tiene horas de trabajo garantizadas, ningun patron regular de trabajo y ninguna expectativa continua de empleo. El empleador
no tiene que ofrecer trabajo al empleado y el empleado no tiene que aceptar trabajo si se le ofrece. El empleado trabaja como y
cuando le conviene tanto a él como al empleador. A veces, esto puede suceder porque al empleador le resulta dificil predecir
cuando debe realizarse el trabajo o cuando deberealizarse rapidamente. Cada vez que el empleado acepta una oferta de trabajo
se trata como un nuevo periodo de empleo (Employment New Zealand, 2024b).



¢, Ha estado trabajado de
manera continua para
su empleador actual por
6 meses?

¢, Cumple los siguientes

requisitos (prueba

laboral)?

En cualquier momento

haber trabajado para su

empleador por un
periodo de 6 meses:

e en promedio, al
menos 10 horas a la
semana

e almenos unahora a
la semana o 40
horas al mes
durante los 6 meses

En caso de no estar

seguro, solicitar los

registros de horas a su
empleador.

NO

Callifica para el derecho a
licencia por un periodo de 12
meses, comenzando desde

el dia en que completo el

periodo de 6 meses de
trabajo continuo. Al final de
este periodo de 12 meses,
debe volver a reevaluar si
cumple los requisitos para
acceder a un nuevo periodo
de beneficios.

v

Fuente: Employment New Zealand (2024c).

Beneficios

Si en cualquier momento
en el futuro hay un
periodo en el que el

empleo no es continuo, o
no cumples con la

prueba laboral, tendra
que recalificar para
volver a acceder al
derecho (ver el patrén de
trabajo durante los
ultimos 6 meses para
evaluar si se ha estado
trabajando
continuamente para su
empleador o cumplir con
los requisitos de la
prueba de trabajo).

Desde el 24 de julio de 2021, la legislacion neozelandesa fue modificada para incrementar el
derecho minimo de ausencia laboral desde 5 a 10 dias por afio para los trabajadores que
cumplen los criterios para acceder al beneficio (Employment New Zealand, 2024a), esto es,
por cada periodo de 12 meses, cada empleado recibe al menos 10 dias de licencia por

enfermedad?®! (Ministry of Business, Innovation & Employment, 2023).

31 Se entiende que estos 10 dias refieren a dias que, de no ser por la licencia, hubieran sido trabajados (otherwise
working day) (Employment New Zealand, 2024a). En caso de que existan acuerdos laborales distintos entre el

71
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Los derechos de baja por enfermedad no se prorratean de ninguna manera. Esto significa
gue todo trabajador—independiente de las horas trabajadas—tiene derecho a los 10 dias de
licencia al afio. Por otro lado, los dias si son acumulables: un trabajador que no usa sus 10
dias en un afio, puede acumular hasta 20 dias de enfermedad al afio (Employment New
Zealand, 2024a). La ley concibe el derecho a licencia por enfermedad en términos de dias,
por lo que en principio no son divisibles en dias parciales ni en horas. Esto significa que si un
empleado trabaja parte del dia y luego se va a casa enfermo, esto puede contarse como un
dia completo de licencia por enfermedad, sin importar cuanto tiempo trabajé antes de regresar
a su casa. Sin embargo, el empleado y el empleador pueden acordar describir el derecho
como horas o jornadas parciales si esto es mejor para el empleado. Por ejemplo, si un
empleado trabajé medio dia y luego se fue a casa enfermo, su empleador podria aceptar
deducir solo medio dia de licencia por enfermedad. El pago por este medio dia de baja por
enfermedad seria exactamente la mitad de su salario diario correspondiente o del salario
diario medio (Employment New Zealand, 2024a).

Si durante algun afio el trabajador no cumple los criterios establecidos para acceder al
beneficio, no tendra un nuevo periodo de derecho a baja por enfermedad (no hay renovaciéon
automatica del beneficio). Sin embargo, en esta situacion, el trabajador si puede utilizar el
saldo de licencia por enfermedad que hayan transferido del afio anterior. De igual forma,
cualquier empleado puede volver a calificar para la licencia por enfermedad en tanto cumpla
con los criterios de elegibilidad (Employment New Zealand, 2024a).

El pago de la licencia por enfermedad solo se realiza cuando es un dia en el que un empleado
habria trabajado si no estuviera enfermo (otherwise working day). El pago en cada caso es
calculado a partir de la remuneracion diaria (salario relevante o salario promedio) del
trabajador. El pago diario relevante significa pagar a un empleado lo que habria ganado si
estuviera trabajando ese dia. El pago diario relevante incluye (Employment New Zealand,
20244d):

» pagos tales como asignaciones regulares (imponibles), comisiones y bonificaciones si
el empleado los hubiera recibido en el dia correspondiente

o pagos de horas extras, si el empleado las hubiera recibido el dia correspondiente

+ el valor en efectivo de la manutencion o alojamiento si éste ha sido proporcionado por
el empleador.

El pago diario correspondiente no incluye:

o pagos de contribuciones del empleador a un fondo de jubilacién de empleados
» Reembolsos a pagar al trabajador por la jornada.

Por su parte, el salario promedio diario se utiliza en los casos en que (Employment New
Zealand, 2024d):

» no es posible o factible calcular el salario diario correspondiente, o
s El salario diario de un empleado varia en el periodo de pago en cuestion.

El salario diario promedio es un promedio diario de los ingresos brutos del empleado durante
las Ultimas 52 semanas, calculado:

¢ sumando los ingresos brutos del empleado durante el periodo, y

trabajador y el empleador, esto puede significar mas o menos de los 10 dias establecidos en la legislacion o, por
ejemplo, que un empleado pueda acumular méas de 20 dias de licencia (Employment New Zealand, 2024a).
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+ dividiendo esto por el nimero de dias completos o parciales que el empleado trabajo
o0 estuvo de licencia remunerada o dias festivos durante ese periodo.

Financiamiento y gestion del sistema

El sistema esta regido por la Ley de Vacaciones de 2003 (Holidays Act 2003) (Parliamentary
Counsel Office, 2003).3

En el caso de Nueva Zelanda, el beneficio es cubierto integramente por el empleador, el que
sigue pagando el sueldo a su trabajador durante los dias de ausencia, hasta completar el
periodo maximo establecido por la ley.

La ley de Holidays Act 2003 es administrada por el Ministerio de Negocios, Innovacion y
empleo (https://www.mbie.govt.nz/), pero todo lo relacionado a la aplicaciéon de las licencias
médicas es manejado por la seccion de empleo (trabajo) del Ministerio
(https://www.employment.govt.nz/).

Innovaciones y diferencias con Chile

o Combina licencia como beneficio laboral y estrategia de salud (prevencion de
enfermedades).

¢ Basado en confianza; examen médico disponible en casos que el empleador lo
requiera.

o Beneficio se extiende también para enfermedad de conyuges o dependientes; también
considera distintos tipos de trabajadores, incluidos aquellos que no tienen una jornada
bien definida.

o Considera un periodo maximo de beneficio (10 dias en 12 meses); luego del cual, el
beneficiario debe volver a reevaluarse para continuar percibiendo el subsidio.

4.9. Portugal

En Portugal, el beneficio de licencia por enfermedad en el trabajo (subsidio de doenca) es
una prestacion concedida al beneficiario para compensar la pérdida de remuneracion
resultante del impedimento temporal para trabajar por enfermedad. La legislacion portuguesa
considera como enfermedad cualquier situacion de problemas de estado de salud, que no
resulta de una causa profesional (accidentes del trabajo) o de un acto bajo responsabilidad
de tercero por la que se deba una indemnizacién, que determina la incapacidad para el
trabajo.

Para acceder al beneficio se requiere, en primer lugar, certificar el estar en situacién de
incapacidad laboral temporal (Certificado de Incapacidade Temporéria para o Trabalho, CIT).
Este proceso debe ser realizado por un médico del servicio de salud correspondiente®. Luego

32 Actualmente existe un nueva propuesta de cambios al sistema (HRD, 2024).

33 Centros de salud, servicios de prevencién y tratamiento de drogodependencias y hospitales, a excepcion de los
servicios de urgencias. En casos especiales, la certificacion tiene un proceso distinto. Si la enfermedad ocurre a
bordo de un barco, la certificacion de la incapacidad temporal se realiza siempre con intervencién médica, aunque
no sea presencial; en este caso, es el empleador quien debe enviar el documento médico. Si la enfermedad ocurre
fuera del territorio nacional, los documentos de certificacion de enfermedades son expedidos por los médicos de
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\ 4

de este proceso, la informacion sobre el estado de enfermedad se envia electronicamente
desde los servicios de salud a los servicios de la Seguridad Social, quienes verifican las
condiciones de concesion del subsidio y proceden a su pago, en su caso.

Beneficiarios

El beneficio cubre a los siguientes grupos de la poblacion (Seguranca Social, 2024):
¢ Empleados
o Trabajadores independientes
¢+ Afiliados al seguro social voluntario:

o Trabajadores maritimos y vigilantes nacionales que realizan actividades
profesionales en bugues de empresas extranjeras.

o Trabajadores maritimos nacionales que realizan actividades a bordo de
embarcaciones de empresas mixtas pesqueras

o Tripulacion que trabaja en buques inscritos en el Registro Internacional de
Buques de Madeira (MAR)

o Becarios de investigacion cientifica
o Bomberos voluntarios, previo pago de la aportacion respectiva (voluntaria)

Adicionalmente a la certificacion de incapacidad laboral (CIT), el beneficio se concede a los
trabajadores (listado anterior) que cuenten con al menos 6 meses de trabajo—consecutivos
0 intercalados—con registro de pagos (salario), a la fecha de inicio de la enfermedad
(Seguranca Saocial, 2024).

Para efecto del conteo de estos 6 meses, se considera el mes en que se presenta la
enfermedad (periodo de garantia). En este caso, para utilizar este periodo de garantia se
requiere—para trabajadores por cuenta propia o si los acogidos al régimen voluntario de
seguridad social—tener las cotizaciones de la seguridad social al dia y regularizadas, en la
fecha en que se le reconozca el derecho a la prestacion. Para los trabajadores dependientes,
se necesita contar con 12 dias con constancia de remuneracion por trabajo efectivamente
realizado, en los 4 meses inmediatamente anteriores al mes anterior a la fecha en que se
inici6 la incapacidad (indice de profesionalidad®). Esta condicion no se aplica a los
trabajadores por cuenta propia ni a los trabajadores maritimos.

Para el indice de profesionalidad se consideran los periodos en los que se registra una
remuneracion por el trabajo efectivamente realizado y los periodos en los que se registra una
remuneracion equivalente al ingreso de aportes, en los siguientes casos:

s Enfermedad que se presenta dentro de los 60 dias siguientes a la fecha de cese de
la enfermedad anterior

¢ Recepcién de subvenciones en el ambito de la proteccion social en paternidad.

o No recibir:

los paises en donde el beneficiario se encuentre, pero deben ser autenticados por los servicios consulares
portugueses.

34 Corresponde al nimero minimo de dias que se deben trabajar en los meses previos a la incapacidad para optar
al beneficio de subsidio por enfermedad (European Commision, 2024).
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o Cantidades pagadas periddicamente por los empleadores, sin compensacion
por el trabajo, particularmente prejubilacion

o Beneficios de desempleo

o Pensiones de invalidez y vejez de cualquier régimen de la Seguridad Social,
excepto las derivadas de accidente de trabajo, enfermedad profesional u otra
reconocida como indemnizacion.

o No estar preso, excepto en situaciones en las que el beneficiario esté recibiendo
prestaciones de enfermedad en el momento de la detencién.

Tabla 29. Compatibilidad e incompatibilidad del subsidio por enfermedad

Beneficio compatible con Beneficio incompatible con

o Beneficios compensatorios por s Pension de invalidez
aguinaldos de vacaciones y navidefios o Jubilacién

s Subsidio de insercion social (apoyo a ¢ Subsidio de desempleo
familias en extrema pobreza) s Prestacion social de desempleo

s Indemnizacion por incapacidad ¢ Subvenciones concedidas en el ambito
temporal derivada de enfermedad de la proteccién social en maternidad
profesional y accidente de trabajo, o Prestaciones del subsistema solidario,
siempre que el valor de la excepto rentas de insercion social
indemnizacion sea inferior al valor dela | ¢+ Asignacién de manutencién al cuidador
prestacion de enfermedad principal informal.

s Pensiones concedidas en el ambito de
la proteccion por accidentes de trabajo,
enfermedades profesionales y otras
reconocidas como indemnizacion.

Fuente: (Seguranca Social, 2024).



Beneficios

El periodo de duracion del beneficio depende de la duracion de la enfermedad y esté sujeto
a periodos méaximos de acuerdo con la siguiente tabla:

Tabla 30. Duracion maximo del beneficio por tipo de beneficiario

Periodo maximo del | Beneficiarios
beneficio

Hasta 1095 dias Empleados
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Trabajadores maritimos nacionales que laboran a bordo de buques
de empresas mixtas pesqueras

Trabajadores maritimos y vigilantes nacionales que realicen
actividades profesionales en buques de empresas extranjeras.

Tripulacion que trabaja en buques inscritos en el Registro
Internacional de Buques de Madeira (MAR)

Hasta 365 dias Trabajadores independientes

Becarios de investigacion cientifica

Sin limite de tiempo Trabajadores con enfermedad tuberculosa

Fuente: (Seguranca Social, 2024).

La ley establece un periodo de carencia para el pago del beneficio. De acuerdo a las
siguientes caracteristicas, el inicio del pago corresponde a (Seguranca Social, 2024):

dia 4 de incapacidad laboral (periodo de carencia de 3 dias) si es trabajador
dependiente
dia 11 de incapacidad laboral (periodo de carencia de 10 dias) si trabaja por cuenta
propia
dia 31 de incapacidad laboral (periodo de espera de 30 dias) si es beneficiario del
régimen voluntario de seguridad social
dia 1 de incapacidad laboral, para cualquier beneficiario en las siguientes situaciones:
o Ingreso hospitalario o cirugia ambulatoria, realizada en establecimientos
hospitalarios del Servicio Nacional de Salud o instituciones privadas con
autorizacion legal para operar por el Ministerio de Salud
o Tuberculosis
o Enfermedad iniciada durante el periodo de concesion del subsidio parental

Por otra parte, el derecho cesa cuando:

Llega el final del plazo establecido en el certificado de incapacidad (CIT).

Durante el periodo de incapacidad, la enfermedad haya sido declarada insostenible
por los servicios sanitarios competentes o por la comision de reevaluaciéon o el
beneficiario haya retomado la actividad profesional por considerarse apto.

El beneficiario no ha aportado una justificacion razonable por su ausencia de
residencia, sin autorizacibn médica expresa, o por faltar a la cita para un
reconocimiento médico.

Si el trabajador por cuenta propia o beneficiario del régimen de seguridad social
(contribucién voluntaria) no tiene regularizada su situacion de cotizacion al finalizar el

35 No se considera el primer dia de incapacidad si se ha pagado. En los casos en que el certificado de incapacidad
(CIT) sea emitido manualmente por el médico y si se entrega dentro de un plazo de 5 dias habiles a partir de la
fecha de emision, la prestacion por enfermedad se concede a partir de la fecha de entrega del certificado, teniendo
en cuenta el periodo de espera mencionado anteriormente.
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tercer mes inmediatamente anterior al que se inicié la incapacidad y no la regulariza
en los 3 meses siguientes al que se produjo la suspension.

Sobre el monto del beneficio, el importe diario del subsidio se calcula como un porcentaje del
salario de referencia del beneficiario. Este porcentaje varia segun la duracion y la naturaleza
de la enfermedad, de acuerdo a la siguiente tabla (Seguranca Social, 2024):

Tabla 31. Beneficio como porcentaje del salario de acuerdo a situacién del beneficiario

Escenario normal®® Casos de tuberculosis
Salario de referencia | Duracion de la | Salario de referencia | Cargas familiares®’
enfermedad

55% Hasta 30 dias 80% Hasta 2 familiares a
cargo

60% De 31 a 90 dias 100% Mas de 2 familiares a
cargo

70% De 91 a 365 dias

75% Mas de 365 dias

Fuente: (Seguranca Social, 2024).

El salario de referencia usado para el célculo el beneficio se puede estimar de dos formas:

o Salario de referencia = (remuneracion total registrada en los primeros 6 meses
calendario inmediatamente anteriores al segundo mes anterior al inicio de la
incapacidad laboral) /180

¢ Salario de referencia = (Remuneracion total registrada desde el inicio del periodo de
referencia hasta el dia anterior el impedimento para trabajar) / (30*nimero de meses
reportados); para el caso en que no hay registro de remuneraciones en ese periodo
de 6 meses

Las vacaciones, navidades u otros beneficios similares no se tienen en cuenta en laretribucién
total.

36 En los casos en que la prestacion de enfermedad corresponda al 55% o al 60% del salario de referencia, se
producira un aumento del 5% en los porcentajes respectivos cuando se aplique al beneficiario una de las siguientes
condiciones:
o Elsalario de referencia es igual o inferior a 500€.
o Elhogarincluye 3 0 mas integrantes de hasta 16 afios o hasta 24 afios si perciben prestacion familiar por
nifios y jovenes
o El hogar incluye a integrantes que se benefician del bono de invalidez de la Asignacion Familiar para
Nifios y J6venes.
En estos casos, el beneficio corresponde a 60% en enfermedades de hasta 30 dias y 65% para enfermedades
entre 31y 90 dias.
37 Se consideran familiares dependientes:
s el conyuge que no ejerce actividad profesional
¢ |os hijos hasta los 16 afios, o hasta los 24 afios si perciben el beneficio familiar y los que se benefician
del bono de invalidez del beneficio familiar para nifios y jévenes.
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Los valores minimos y maximos del subsidio se definen en funcién del indice de Apoyo Social
(Indexante dos Apoios Sociais, IAS) y el salario de referencia. El beneficio minimo a percibir
se calcula como el 30% del valor diario de IAS o el salario de referencia, si este es inferior a
ese limite minimo®. Por otra parte, el beneficio maximo se define como el valor neto del
salario de referencia, el que se obtiene deduciendo, del valor bruto de la remuneracion de
referencia, las contribuciones a la seguridad social y pago de impuestos de cada beneficiario.

En los casos en que el salario de referencia es superior a 500 euros, el monto del beneficio
diario no puede ser inferior al valor de la prestacion de enfermedad para un salario de
referencia de 500 euros (US$545). En los casos en que el beneficiario reciba un beneficio
mayor al que le corresponde, debe devolver el monto extra percibido, lo que se puede realizar
a través del pago directo o descontando la cantidad de algun otro beneficio que se esté
recibiendo.

Durante el periodo que el beneficiario recibe el subsidio, esta obligado a (Seguranca Social,
2024):

o Quedarse en su casa, excepto para ir a tratamiento médico o entre las 11y 15 horas
y entre las 18 y 21 horas, en el caso que exista una autorizacién médica en su CIT
o Presentarse a exdmenes médicos que sean requeridos por el Sistema de Verificacion
de Incapacidad (Sistema de Verificacdo de Incapacidades, SVI)
o Informar a la Seguridad Social, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de
ocurrencia de los siguientes hechos:
o larecepcion de ingresos periddicos no relacionados al trabajo
o lapercepcion de pensiones u otras remuneraciones que compensen la pérdida
de remuneracion, sus respectivos montos y el régimen de proteccion social
bajo el cual se otorgan
o laidentificacion de los responsables y el importe de la indemnizacién percibida,
si hay acuerdo, siempre que la incapacidad resulte de un accidente de trabajo
o del acto de un tercero por el que se deba indemnizar
o el ejercicio de una actividad profesional, incluso si no es remunerada
o el cambio de residencia
o el confinamiento en una prision
o cualquier otra situacién susceptible de determinar el cese del derecho o su
extincion.

El no cumplimiento de estos deberes implica la suspension del beneficio, asi como multas
que van desde los 25 a los 500 euros (US$21 a US$545)%.

Financiamiento y gestién del sistema

38 Valor IAS = 509,26€, por lo que el beneficio minimo calculado por el 30% del valor IAS diario son 5,09€
(Seguranca Social, 2024).

39 Las multas van entre los 24,94 a los 249,40 euros en los casos en que no se comunica en el plazo de 5 dias la
ocurrencia de un accidente laboral o incapacidad temporal producto del acto de un tercero y entre los 74,82 y los
498,80 euros en caso de no reportar el ejercicio de actividad profesional, aiin cuando no sea remunerada, durante
el periodo de la licencia (Seguranca Social, 2024).
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El subsidio por enfermedad se encuentra amparado por el Caodigo del Trabajo del afio 2009,
asi como distintas leyes que regulan los deberes y derechos respecto del beneficio
(ePortugal. gov.pt, 2024).%° El beneficio es administrado por la seguridad social de Portugal.

El financiamiento viene de las contribuciones conjuntas de trabajadores y empleadores. Por
una parte, los empleados contribuyen con el 11% de sus ingresos brutos mensuales, las que
financian, ademas de las prestaciones de enfermedad, las de maternidad. De manera similar,
los trabajadores por cuenta propia contribuyen el 29,6% de los ingresos mensuales de
referencia. Por otra parte, los empleadores aportan con el 23,75% de la némina mensual
bruta. De las contribuciones combinadas del asegurado y del empleador (34,75%), el 1,41%
financia prestaciones de enfermedad y el 0,76% financia prestaciones de maternidad.

Innovaciones y diferencias con Chile

o La certificacion la realizan ciertos médicos (del sistema de salud) y es enviada
directamente a la institucion pagadora.

o Duracion maxima del beneficio y el periodo de carencia dependen del tipo de
beneficiario (tipo de trabajador, por ejemplo, asalariado, independiente, etc.).

o El beneficio depende de la duracion de la licencia y la estructura familiar (presencia
de dependientes o cargas) en el caso de tuberculosis.

4.10. Uruguay

El beneficio tiene por objetivo subsidiar econdmicamente al trabajador/a activo en periodos
de enfermedad, invalidez temporal, riesgos profesionales y accidentes de trabajo, mediante
una prestacion monetaria a trabajadores activos que por motivos de una enfermedad o
accidente del trabajo no pueden cumplir sus funciones (Banco de Prevision Social, 2024).

En el caso de Uruguay, es el trabajador quien debe informar a su empresa del certificado de
enfermedad; por su parte, el prestador de salud que realiza la certificacion ingresa los datos
por sistema—dentro de las 48 horas siguientes a la consulta por parte del trabajador—, lo que
genera automaticamente una solicitud de subsidio por enfermedad a la entidad encargada del
pago del subsidio, el Banco de Prevision Social (BPS). Por su parte, la empresadebe informar
al BPS cual fue el Gltimo dia trabajado y cualquier informacion (incremento dejornal, reintegros
anticipados, suspension por mala conducta) que puedan afectar el monto y/o duracion del
beneficio (Banco de Prevision Social, 2024).

Beneficiarios

Las siguientes personas pueden acceder al beneficio (Banco de Prevision Social, 2024):

e Trabajadores dependientes que laboren en el sector privado

40 Decreto Lei 28/2004, de 4 de fevreiro, de Regime juridico de protecdo por doenga , alterado pelo Decreto Lei
146/2005, Decreto Lei 302/2009, Decreto Lei 133/2012 e Decreto Lei 53/2018; Lei 98/ 2009, de 4 de setembro,
Regulamenta o regime de reparagéo de accidentes de trabalho e de doencas profissionais, incluido a reabilitacdo
e reintegracdo profissionai; Portaria 220/2013, de 4 de junho, que establece o novo regime juridico de protegao
social na eventualidade doencga, no ambito do subsistema previdencial de Seguranga Social.
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e Patrones unipersonales*
e Otros*

Adicionalmente, para acceder al subsidio, estos trabajadores deben cumplir los siguientes
requisitos (Banco de Prevision Social, 2024):

e Jornaleros o destajistas: 75 jornales efectivos, trabajados en el afio anterior a la fecha
del dltimo dia trabajado.

e Mensuales: 3 meses de actividad efectiva en el afio inmediato anterior a la
enfermedad, en una 0 mas empresas, ya sea consecutivos o interrumpidamente.

e Titulares de empresas unipersonales o monotributistas: estar al dia con los aportes y
cotizar 3 meses de actividad efectiva en el afio inmediato anterior a la enfermedad
(consecutivos o0 no).

e Embarazadas: tienen derecho al subsidio aunque no lleguen a cotizar el minimo de

jornales.

Multiempleo: certificados en todos sus empleos al mismo tiempo.

Los trabajadores del sector publico tienen una normativa especial, aplicable a todas las
personas que tengan una relacion laboral de dependencia con el Poder Ejecutivo (Uruguay
Presidencia, s.f.).

El subsidio por enfermedad es incompatible con otros beneficios otorgados por el Estado,
como el subsidio por desempleo, el adelanto prejubilatorio o las indemnizaciones temporarias
por accidente de trabajo (Banco de Prevision Social, 2004).

Beneficios

El subsidio consiste en el pago de hasta el 70% de todos sus ingresos imponibles, calculado
como el promedio del total de lo percibido en los 180 dias anteriores al ultimo dia del mes
anterior al de la enfermedad o accidente**. A enero de 2024, el monto maximo del subsidio
era de $60.973 (US$15.13) (Banco de Prevision Social, 2024). En el caso de los trabajadores
del sector publico, pueden acceder al 70% y hasta el 100% del salario (Uruguay Presidencia,
s.f).

El beneficio tiene una duracion maxima de un afio (cuando el gatillante es una enfermedad),
el que puede ser extendido como maximo por otro afio (prérroga), o 2 afios alternados dentro
de los ultimos 4 afios, por la misma dolencia. En el caso de los trabajadores publicos, existen
tres modalidades de beneficio: licencia remunerada por enfermedad, subsidio por
enfermedad comun y subsidio por enfermedad por causal excepcionales. En el caso de la
licencia, los trabajadores disponen de nueve dias habiles de licencia por afio lectivo no

41 De industria y comercio, con hasta 5 dependientes; Rurales, con hasta 5 dependientes (segln opcion mutual);
Monotributistas con cényuge colaborador y hasta 1 dependiente, y; Monotributistas con hasta 3 dependientes en
época de zafra.

42 Considera: Docentes del Instituto Elbio Fernandez; empleados de la Direccion de Arquitectura del Ministerio
de Transporte y Obras Publicas; empleados con vinculo funcional 57 de la Presidencia de la Republica;
empleados con aportacion civil y vinculo funcional 94; Monotributista comin o Mides con aportacién Rural o
Industria y Comercio con vinculo funcional 2 (socio con actividad); socios cooperativas; trabajadores con
jubilacion por ley 19.160 generan derecho por la actividad parcial, y; Asistentes personales con aportacion 48 y
vinculo funcional 114 o 115.

43 El sueldo o jornal basico es el que corresponde a al cargo o categoria, excluidas las partidas por locomocion,
viaticos, habilitacion, quebrantos de caja, horas extras y retribuciones especiales.
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acumulables para cubrir periodos de inasistencia debidamente justificados por enfermedad o
accidente; a partir del dia 10 de inasistencia en el afio, de forma alternada o consecutiva,
hasta que vuelven a sus funciones normales, perciben el 75% de su salario (SENF al 75%).
En casos de ciertas contingencias, se autoriza el pago del 100% de la remuneracion (SENF
al 100%) (Banco de Prevision Social, 2024).

El pago del beneficio tiene un periodo de carencia de tres dias, lo que implica, que el subsidio
se comienza a pagar a partir del cuarto dia desde la certificacién de la enfermedad y es
realizado en forma mensual. En los casos de internacion, el subsidio se paga desde el primer
dia.

Gestion y financiamiento

El subsidio por enfermedad en Uruguay estd amparado por diversas leyes, entre ellas, la Ley
14.407 (Administraciéon de los Seguros Sociales por Enfermedad) (Banco de Prevision Social,
1975), las Leyes 18.725 y 19.003 (Establece monto maximo y modificacion de la base de
célculo) (Banco de Prevision Social, 2004) y la Ley 17.786 (Incompatibilidad con otras
prestaciones). El subsidio para los trabajadores del sector publico se rige por la Ley 20.075
(Uruguay Presidencia, 2024).

El sistema es administrado por la Administracion de los Seguros Sociales por Enfermedad
(ASSE), mientras que el pago del beneficio esta a cargo del BPS.

El financiamiento del sistema es tripartito e incluye aportes de las empresas (hasta el 5% de
las remuneraciones de los trabajadores), los trabajadores (hasta el 3% de sus
remuneraciones) y el Estado (Banco de Prevision Social, 2004).

El BPS ha habilitado un sistema de consultas que permite a los trabajadores recibir
asesoramiento personalizado respecto del subsidio por enfermedad, el cual puede ser
realizado de manera virtual o presencial en oficinas del BPS a lo largo de todo el pais (Banco
de Previsiéon Social, 2024).

Innovaciones y diferencias con Chile

o En el proceso de certificacion participan trabajadores, empleadores y Estado.
¢ Tiene sistema diferenciado para trabajadores del sector privado y publico.

4.11. Principales conclusiones

Esta seccion presenta un breve resumen de las principales caracteristicas de los sistemas
analizados.** La tabla muestra tanto las principales caracteristicas de los beneficios, en
términos de monto y duracion, asi como estrategias de contencion de costos, basadas en
seleccion de beneficiarios y diferenciacion de beneficios.

En términos generales, los sistemas se pueden clasificar de acuerdo:

44 En el Anexo 1 se presenta un resumen de las principales caracteristicas de cada sistema.
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s Financiamiento: publico (ej.: Australia), contributivo (ej.: Uruguay, Colombia), privado
(Paises Bajos, Nueva Zelanda) o mixto (ej.: Dinamarca, México)

o Caracteristica del monto: monto fijo (ej.: Australia, Dinamarca) versus porcentaje del
ingreso (ej.: Francia, Portugal)

o Duracion del beneficio: fija (ej.: Nueva Zelanda), secuencial® (ej.: Colombia, Paises
Bajos) o indefinida (ej.: Australia, Chile)

Tabla 32. Comparativo de los sistemas de licencias en paises seleccionados

Beneficio period
Periodo de | Criterios de Tope Beneficio Beneficio diferenciado eriodo
. Monto i - . . . . de
Pais mensual® Duracion espera/ exclusion de | monto del | diferenciado | diferenciado por esperal
carencia beneficiario beneficio | por duracién | por ingresos | caracteristicas car‘;ncia
individuales
Australia 1000-1320
(US$) N/A 14 dias [X X X X X
. 100%  del 4 y 11
Chile . p
ingreso N/A dias X X
Colombia 50-66% del
ingreso 180 dias |2 dias X X X
S 30/154 |14y 30
2520 (US$) [dias dias X X X
Francia 50-66,7%
del ingreso | 365 dias |3 dias X X X X
ViETE 60% del
ingreso 365 dias |3 dias X X X
Paises 70%-100%
Bajos del ingreso | 728 dias [No X X
100%  del
Nueva salario
Zelanda o B
diario 10 dias |No X
55-75% del|1095 Entre 3 y
Portugal |. . .
ingreso dias 30dias [x X X X X
T 70% del
S ingreso 365 dias |3 dias X X X

Fuente: Elaboracion propia.

45 Esto quiere decir que la estructura del sistema (beneficios, tramites, financiamiento) va cambiando a medida
gue cambian los dias de la licencia.

46 A modo de comparacion para los paises que tienen un beneficio con monto fijo (Australia y Dinamarca), se
presenta el salario minimo vigente en ambos paises.

El salario minimo (2024) en Australia es de AUS 24.10 (US$16) por hora o AUS 915.90 (US$610) para una jornada
de 38 horas (antes de impuesto) (Fair Work Ombudsman, 2024). Esto implica que el beneficio se ubica entre 1.64
y 2.16 salarios minimos). Por su parte, el salario promedio en Australia se ubica en AU$1,923.40 (US$1280)
(Australian Bureau of Statistics, 2024). Esto significa que el beneficio ofrecido esta entre 0,78 y 1 salario medio.
Por su parte, Dinamarca no tiene un salario minimo legal. El salario promedio en el pais es de DKK 46.972
(US$6.936), lo que implica que el beneficio de subsidio por enfermedad representa 0,36 salarios promedio
(Statistics Denmark, 2024).
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Adicionalmente, los sistemas muestran diversas caracteristicas interesantes, que podrian ser
aplicadas para el caso chileno, como el uso de caracteristicas individuales (composicion del
hogar) para definir beneficios y la existencia de carencias o periodos de espera para recibir
los beneficios.

5. Sintesis de propuestas de reforma al sistema de licencias médicas en Chile en
los ultimos afios

Finalmente, esta seccidn presenta una sintesis de las propuestas de reforma al sistema de
licencias médicas. Esto es importante, ya que el presente estudio reconoce la existencia de
analisis previos, tanto diagnésticos como propuestas referentes al sistema de licencias
médicas en el pais, realizados en los Ultimos afios. Estos estudios previos incluyen la
existencia de Comisiones Presidenciales para analizar posibles reformas, asi como
documentos elaborados desde el ambito académico y otras instituciones de gobierno y no
gubernamentales.

Por lo tanto, el objetivo de esta seccidn es visibilizar, agrupar e identificar consensos y
disensos en torno a las propuestas realizadas los Ultimos afios para mejorar el sistema de
subsidios por enfermedad en Chile, a modo de establecer propuestas complementarias para
una futura reforma.

La seccion se organiza en torno a tres grandes dimensiones sobre las que se podrian generar
cambios al sistema:

i.  Gobernanzay financiamiento
ii.  Estructura de los beneficios
iii.  Control y fiscalizacion

A continuacion, se presentan distintas propuestas realizadas en los Ultimos 15 afios para
reformar el sistema de licencias médicas en el pais. Una sintesis similar se encuentra en
Hormazéabal & Velasco, (2024)

5.1. Gobernanzay financiamiento
Rectoria y administracion

Gobernanza es entendida como la realizacion de relaciones entre diversos actores
involucrados en la decision, ejecucion y evaluacion de asuntos de interés publico (CEPAL,
2024). En consecuencia, en esta dimension, se evallan propuestas que apuntan a modificar
la manera en la que distintos actores del sistema se coordinan, asumen responsabilidad y
toman decisiones.

Al respecto, existe consenso entre las distintas propuestas sobre la necesidad de separar el
subsidio de incapacidad laboral del seguro de salud (Sanchez & Inostroza, 2011; Hormazabal
& Velasco, 2024). Lo anterior se justifica en el hecho que mantener la rectoria, gestion y
administracién conjunta de ambos sistemas confunde, por una parte, la transparencia y
diferenciacién en el gasto en prestaciones de salud, y por otra parte, dificulta una gestion
eficiente y diferenciada, esto es, poder realizar los ajustes de cada sistema de manera
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independiente (Torche et al. 1999; Comision Presidencial de Salud 2010; Sanchez &
Inostroza 2011; Arredondo et al. 2017).

Si bien no hay un acuerdo respecto a la forma en que este nuevo sistema debiera ser
administrado, las propuestas abogan por una estructura Unica (que permitiria una mayor
mancomunacion de los recursos) o una administracion compartida por los diversos actores
participantes del sistema FONASA, Isapres, comparfias de seguros). Algunos expertos
plantean como una alternativa plausible que el encargado de la rectoria y gestion del sistema
de licencias deben ser las mismas entidades que otorgan las prestaciones de salud, ya que
generarian contencién de los costos en ambos casos (Hormazabal & Velasco, 2024). Una
vision distinta es que esta funcion deberia incluir a nuevos actores de la industria, como las
compahfias de seguros. Esto permitiria separar la administracion de salud de la administracion
e las licencias, posibilitando una mejor gestion, monitoreo y evaluacién del sistema.
Finalmente, otra alternativa planteada en la literatura es que la recaudacion se haga a través
de las administradoras de fondos previsionales (AFP), el Instituto de Prevision Social (ISP) u
otra institucion, entidades que podran transferir los montos cotizados a la entidad que se
encargue del subsidio (Sanchez & Inostroza, 2011).

Fuentes de financiamiento

Existe consenso en que se deben introducir modificaciones en nuestro actual sistema de
financiamiento del subsidio de incapacidad laboral, especialmente respecto a la participacion
del empleador, quien actualmente se encuentra excluido de este proceso. Ac4, la principal
alternativa es que el empleador financie parcial o totalmente las licencias, lo que generaria
interés del empleador por tomar medidas preventivas y fiscalizadoras sobre los problemas de
salud de los trabajadores (Cid, 2006; Villalobos et al., 2022; Hormazabal & Velasco, 2024).

Manejo de recursos

Un segundo punto respecto al tema del financiamiento tiene que ver no con la fuente, sino el
manejo de los recursos recaudados. Como se plante6 en el apartado de “Gobernanza”, en la
actualidad, los recursos del sistema de licencias estan “mezclados” con los fondos para cubrir
prestaciones de salud. En esta linea, una opcion propuesta por diversos estudios es tener
fondos separados para salud y licencias y que los aportes para los subsidios de enfermedad
se realicen a un fondo especifico para estas funciones, similar al “seguro de cesantia”
(Sanchez & Inostroza, 2011; Villalobos et al., 2022).

5.2. Estructura de los beneficios
Dias de carencia

Respecto a la duracion de las licencias médicas, no existe consenso de los expertos. Por una
parte, algunos estudios proponen eliminar los dias de carencia, dado que su existencia genera
“‘incentivos perversos’—particularmente la emision de licencias de mayor duracién para
alcanzar los umbrales de 3 0 10 dias que actualmente establece el sistema (Villalobos et al.,
2022).

Una propuesta paralela es la de reducir estos dias. Una propuesta es fijar un Gnico umbral
de, por ejemplo, dos dias, que permitiria alinear el sistema de licencias médicas con los
lineamientos establecidos en el Cédigo del Trabajo, que permite dos dias de ausencia
injustificada (Sanchez & Inostroza, 2011; Hormazabal & Velasco, 2024).
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Otro tema importante en la definicion de beneficios del sistema se relaciona a la duracion de
la ausencia laboral y la duracion del subsidio. Varias propuestas apuntan a limitar el
maximotiempo de uso del subsidio de incapacidad laboral al que se accede a través de la
licencia médica. Entre las propuestas, se encuentra limitar el sistema a un afio (52 semanas
al afio) (Hormazabal & Velasco, 2024), cifra que permitiria acotar la duracion del beneficio,
aunque se sitta sobre los limites de otros paises de Latinoamérica (Cid, 2006).

Duracioén

De igual forma, Hormazabal & Velasco (2024) proponen vincular el sistema de licencias
médicas a la pensién por invalidez lo que, tal como fue indicado en varios de los estudios de
caso de la experiencia internacional, permite acotar la duracién del subsidio por enfermedad
comun y separarlo de los casos en los que la vuelta al trabajo toma un tiempo mayor o es
improbable.

Monto del beneficio

Finalmente, otro elemento esencial que permitiria la contencion de costos del sistema es
modificar el monto del beneficio (tasa de remplazo). En esta linea, algunas propuesta
establecen la necesidad de fijar un beneficio menor al 100% del salario y beneficios
decrecientes en el tiempo, que pudieran, por ejemplo, empalmar el sistema de licencias con
el porcentaje cubierto por la pension de invalidez, que alcanza al 70% del salario (Larrain et
al., 2004; Beteta & Willington, 2010; Comision Presidencial de Salud, 2010; Villalobos et al.,
2022). El efecto esperado seria de desincentivar la extension de reposo innecesario. Incluso,
un reciente trabajo entrega una propuesta de implementacion (Hormazabal & Velasco, 2024).
Aqui se indica que la reduccién en la tasa de remplazo debe ser de 85% del salario luego de
3 mesesy 70% luego de seis meses, ademas de introducir después de este plazo una primera
revision obligatoria sobre la evaluacion de invalidez del trabajador.

Esta medida (y una tasa de reemplazo del salario de 70%) se alinean con otros beneficios,
como el seguro de cesantia, y sirve para introducir un incentivo econémico potente a los
trabajadores, que desincentiva el retraso innecesario a sus labores cotidianas de trabajo.

5.3. Control y fiscalizacién
Estandares

Respecto a la calidad y fiscalizacién en el sistema, las propuestas apuntan a elevar algunos
estandares y sanciones a todos los involucrados en el proceso como son la recepcion de
subsidios de incapacidad laboral y emision de licencias médicas. Lo anterior, con el objetivo
de: (i) desincentivar la emisién dolosa (total o parcial) de licencias médicas; (ii) establecer
multas y otras sanciones a usuarios que presenten este tipo licencias; (iii) incorporar la
obligacion legal de denuncia por parte del empleador (Hormazabal & Velasco, 2024). Esto
ultimo se alinea con la recomendacion del punto sobre financiamiento, en donde un mayor
involucramiento de los empleadores en el sistema generaria incentivos para reducir el fraude
y incrementar los esfuerzos para una pronta reincorporacion de los trabajadores a sus labores
después de una enfermedad.

Adicionalmente, se plantea la idea de tener guias de préctica clinica actualizadas que puedan
servir como referencia para establecer la duraciébn de una licencia para determinadas
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condiciones de salud (Villalobos et al., 2022; Hormazabal & Velasco, 2024).

Autorizacion de licencias

Una de las propuestas anteriores tiene que ver con reformar la institucionalidad que autoriza
las licencias. Por ejemplo, Hormazébal & Velasco (2024) indican que en el sistema actual
existen diferencias entre el sistema publico y el privado, que generan distintos incentivos. Por
una parte, en el sistema publico, mientras FONASA es el encargado de financiar las LM, la
autorizacion viene desde la Compin y el pago, de las Cajas de Compensacion; en el sistema
privado, las Isapres tienen su propia contraloria médica que actlan como institucionalidad de
primera instancia. En esta linea, se propone igualar los dos sistemas, con una contraloria
médica que funcione al interior de FONASA y que tenga las atribuciones de revisar, controlar,
autorizar o rechazar las LM en primera instancia, tal como lo hacen actualmente las Isapres.
Como institucionalidad de segunda instancia, se propone que la SUSESO tome este rol el
gue, junto con la instauracion de nuevos estandares—incluyendo la actualizacién de guias de
practica clinica—pueden ayudar a potenciar su rol fiscalizador.

Fiscalizacién y sanciones

Con el objeto de facilitar la fiscalizacién activa, se propone dotar de facultades administrativas
para realizar auditorias especiales a la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO),
cuando tanto el numero de licencias en una persona o la extension superen el estandar
establecido para ello ademas de realizar seguimiento y monitoreo activo a los “grandes”
emisores de licencias médicas (Larrain et al., 2004; Sanchez & Inostroza, 2011). Para ello,
anteriores revisiones proponen actualizar guias clinicas con parametros de dias maximos
predeterminados para, al menos, las patologias mas frecuentes y/o que implique mayor costo
para el sistema, utilizando como ejemplo decretos vigentes que incorporan patologias
osteomusculares, respiratorias y de trastornos mentales (Ministerio de Salud, 2023). Ademas,
estos estandares deben ser instruidos a todo emisor con el objeto de homogenizar estos
criterios de uso del subsidio de incapacidad laboral.

Junto con lo anterior, se deben facilitar herramientas de fiscalizacion indirecta o pasiva, como
son la utilizacion de mensajes en el sistema informatico, a los emisores, cuando los dias
superan el estandar, esto con el objeto de mejorar el conocimiento sobre los parametros
establecidos a un problema de salud (Villalobos et al., 2022; Hormazabal & Velasco, 2024).
Ademas, se deben fomentar la disponibilidad de datos abiertos, actualizados a través de una
plataforma que facilite el analisis de los resultados por parte de la sociedad civil.
Adicionalmente, se propone incorporar nuevos requisitos para la emision y autorizacion de
LM, que permitan disminuir su mal uso, como exigencia de respaldos, inscripcion en el
Registro de Proveedores de la Superintendencia de Salud y regular la emision por
telemedicina (Hormazabal & Velasco, 2024).

En la misma linea, varias propuestas indican que mas fiscalizacion es necesaria pero puede
no ser suficiente. El complemento a esta mayor deteccién de fraudes es un aumento de las
sanciones asociadas al mal uso de licencias. Esto permite abordar el problema desde una
perspectiva preventiva. Considerando que este es un problema que involucra diversos
procesos y actores, las propuestas incluyen aumento de multas tanto para emisores como
usuarios (Hormazabal & Velasco, 2024). También, otros autores, sefialan la necesidad de
aumentar fiscalizacién y sanciones en otro actor clave del sistema: los contralores médicos
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(Tokman et al., 2004; Comisién Presidencial de Salud, 2010). Como encargados de la
autorizacion y rechazo de las LM, éstos pueden jugar un papel clave en identificar y disminuir
el fraude; una mayor fiscalizacién sobre los contralores médicos puede ayudar a incrementar
la eficacia y eficiencia del sistema utilizando de mejor manera los instrumentos ya disponibles
en el sistema.

6. Conclusiones y propuestas complementarias

El presente estudio ha indagado en el diagndstico y alternativas de mejora para el sistema de
licencias médicas en Chile. Por una parte, las estadisticas del sistema muestran que muchos
de los problemas previamente detectado en torno a las licencias médicas en Chile contindan
vigentes: el nimero y gasto de las licencias ha crecido de manera significativas en los Ultimos
10 afios, lo que, en parte se explica por un mayor numero de cotizantes, pero sobre todo, un
aumento en el nimero de licencias y el nimero de dias de licencia autorizados (Villalobos et
al., 2022).

Respecto del diagndstico, este estudio avanza agregando informaciéon referente a las
percepciones de los usuarios del sistema. La encuesta de percepcion usuaria muestra cifras
interesantes, particularmente en términos de a actitud de los beneficiarios del sistema
respecto a los fraudes y areas de mejora. En concreto, la informacion que se desprende de
la encuesta muestra una importante area para futuras politicas respecto de la necesidad de
mejorar la informacién que los usuarios tienen sobre el sistema de licencias, tanto informacion
general (¢,qué es?, ¢cual es su objetivo?, ¢quién lo administra?, ¢como se financia?) como
especifica referente al uso y mal uso de las licencias, incluyendo normativa y sanciones de
los fraudes, pero también la necesidad de generar conciencia respecto de la importancia de
las licencias y el riesgo de su mal uso para el sistema.

Respecto de las alternativas para reformas del sistema, el estudio utiliz6 dos mecanismos.
Por una parte, un compilado de experiencias de otros paises y, en segundo lugar, una
sistematizacion de las propuestas de reforma en los Ultimos afios. Esta estrategia es relevante
ya que permite no solo listar distintas alternativas para el sistema, sino, ademas, identificar
aquellas en las que existe algun consenso y que son identificadas como mas eficaces para
generar cambios positivos en los resultados del sistema (proteccién con sostenibilidad). En
este sentido, las propuestas descritas a continuacion se pueden considerar como alternativas
0 en algunos casos complementarias a las ya enunciadas en estudios anteriores (ver Seccion
5 de este informe).

6.1. Propuestas de corto y mediano plazo: estructura del beneficio

Si bien existen numerosas propuestas que podrian ser Utiles para el sistema chilena, es
necesario consideran que muchas modificaciones requieren cambios legales o recursos
(financieros, de infraestructura, de capital humano) que hoy no esta disponibles en el pais.
Considerando estas restricciones, se proponen una serie de modificaciones de corto y
mediano plazo (prioritarias o evidentes) y otras que podrian evaluarse para su
implementacion a futuro.

Este primer conjunto de propuestas se enfocan en la modificacion del beneficio (tanto
duracion como monto del subsidio), entendiendo que esta es una variable clave que puede
modificar los incentivos, principalmente de los beneficiarios del sistema y, por consiguiente,
su comportamiento. Como mostré la Seccion 2, existe una proporcion relativamente grande
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de beneficiarios que conocen y justifican el mal uso de licencias en algunos casos. Entender
el sistema de licencias como un beneficio necesario para que los trabajadores puedan tener
el reposo necesario para la recuperacion de su salud y, en el intertanto, no sufran las
consecuencias econémicas de no percibir un sueldo durante este periodo es crucial para
reducir estas percepciones favorables hacia el mal uso de licencias; ajustar la estructura de
los beneficios es entonces una reforma necesaria para alinear incentivos y objetivos.

Duracién del beneficio

En primer lugar, tanto la experiencia internacional como el analisis de propuestas para Chile
coinciden en la necesidad de implementar un sistema que pueda limitar la duracién del
beneficio. En la practica, los paises estudiados han implementado este limite de al menos
tres formas (no excluyentes);

7. Estableciendo una duracion méaxima de la licencia
8. Considerando un sistema alternativo para licencias “anormales”

9. Vinculando el sistema de licencias con otros beneficios, en particular sistemas de
certificacion de discapacidad

Al respecto, se propone para Chile establecer un maximo de dias de duracion de la licencia,
como en la mayoria de los paises, la idea no es simplemente cortar el beneficio, sino separar
aquellos casos de enfermedad y ausencia laboral transitoria, de los de mas largo plazo o
duracion indefinida. Para esto, se necesita conectar el sistema de licencias con el de
discapacidad, de modo que los trabajadores que lo requieran puedan pasar de un sistema a
otro. El plazo establecido por Francia, México o Uruguay es de 365 dias. En cualquier caso,
se sugiere, ademas, adoptar una medida como la existente en Paises Bajos, en que existen
plazos pre-establecidos dentro del proceso que permiten el monitoreo de la licencia; esto
implica, por ejemplo, la decision de pasar una licencia de enfermedad comin a una de
discapacidad antes del cumplimiento del plazo establecido.
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Figura 12. Desagregacion del sistema por periodos

SISTEMA DE LICENCIA MEDICA POR

ENFERMEDAD SISTEMA DE DISCAPACIDAD

Licencia por
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Fuente: Elaboracion propia.

Adicionalmente, se propone generar un subsistema que, dentro del sistema de licencias por
enfermedad, pueda hacerse cargo de los casos “anormales”. De acuerdo a los datos de
FONASA (Villalobos Dintrans et al., 2022), durante 2021, el promedio de dias de licencia
(autorizadas) fue de 14,9 dias. El establecimiento de un sistema paralelo de licencias
“anormales” permite al sistema tener una dedicacion y criterios distintos para estas licencias
que para aquellas dentro del rango definido como “normal”. Para la definicion del rango
normal, se puede usar un umbral Unico (6 meses en el caso de Colombia y Francia) o
diferenciado, por ejemplo, por tipo de enfermedad.

A fin de establecer los umbrales para definir la duracion de cada periodo, se proponen las
siguientes alternativas:

Tabla 33. Propuestas para definicion de umbrales en el sistema de licencias

Criterio Umbral 1 Umbral 2
Definicion de licencia normal Definicion de discapacidad
Experiencia Opciodn 1: 30 dias (Dinamarca) Opcién 1: 150 dias (Dinamarca)
It EEnEt Opcion 2: 180 dias (Colombia, Opcion 2: 365 dias (Francia,
Francia) México, Uruguay)
Criterio Opcidn 1: promedio de dias de Opcion 1: p90
estadistico licencia
Opciodn 2: p50, p75
Criterio Definicion de  duracion  por | Definicion de discapacidad
sanitario enfermedad (certificacion)

Fuente: Elaboracion propia.



\ 4

La tabla propone tres distintos criterios, cada uno con varias opciones, para implementar los
umbrales. Si bien en los distintos paises existen definiciones mas y menos estrictas de
umbrales, se propone, junto con esta definicion, la posibilidad de establecer prérrogas.
Independiente del umbral escogido, esta propuesta permitiria limitar el nimero de dias de
licencia, pero sobre todo—considerando el sistema holandés—establecer periodos que
impliguen la evaluacion periddica del estado de la licencia y la toma de decisiones respecto
a su continuidad.

Monto del beneficio

Una segunda estrategia de contencién de gasto en los sistemas de licencia refiere al monto
del beneficio. En esta linea, las alternativas (distintas al escenario actual de Chile), se enfocan
en dos opciones (no excluyentes):

1. Techo del beneficio menor al 100% del sueldo
2. Montos variables (decrecientes) de beneficio

La primera opcion aparece en todos los paises, excepto Australia y Chile que fijan el maximo
del beneficio como un monto fijo y no como un porcentaje del salario. El establecer un techo
de beneficios en funcién del salario (versus un monto fijo) tiene pros y contras. Por una parte,
establecer un maximo para el beneficio que es menor al 100% del salario es una estrategia
mas eficiente de reduccion de costos del sistema, ya que descuenta parte del beneficio a
todos los beneficiarios (no solo a aquellos que quedan por sobre el monto maximo); también
genera mayores incentivos para la vuelta al trabajo (al menos desde la perspectiva del
trabajador). Por otro lado, el uso de un porcentaje maximo del salario o ingreso en lugar de
un monto fijo maximo es una estrategia regresiva. Combinar ambas propuestas—establecer
beneficio maximo como un porcentaje del salario menor a 100% y, en conjunto un monto
maximo del beneficio—permite acceder a las caracteristicas positivas de ambas estrategias.



Figura 13. Estructura del monto del beneficio con topes fijo y variable.
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Fuente: Elaboracion propia

La figura muestra esta estructura de beneficio con dos topes. En primer lugar, el tope como
porcentaje del ingreso se refleja en que la linea del beneficio (roja) tiene una pendiente menor
gue la linea del salario (azul), esto es, por cada peso de salario el beneficio es menor. Por
otro lado, se establece un tope del beneficio (“Monto maximo”), tal como existe actualmente
en el sistema chileno; esto se refleja en que la linea roja se vuelve plana luego de cierto
monto. Finalmente, se propone también un beneficio minimo, de manera que el monto del
subsidio o la licencia no caiga por debajo del salario minimo, para proteger a los trabajadores
de menores ingresos, tal como se establece en paises como Colombia, Paises Bajos o
Portugal.

Una segunda estrategia (complementaria) tiene que ver con que el beneficio pueda ser
variable. Usando el esquema de la figura anterior, esto podria significar que el beneficio varia
tanto en el porcentaje de bonificacion (tasa de reemplazo del salario) como en el méaximo.
Esto se ilustra en la figura, donde la linea morada muestra una estructura de beneficios que
es menor (beneficio tipo 2) que la original (linea roja, beneficio tipo 1).

La manera en la que varios paises operacionalizan estos beneficios variables es haciéndolos
decrecientes a la duracion de la licencia (ver casos de Colombia, Francia y Portugal). Otra
alternativa, es tener distintos tipos de beneficios que cambien por otro tipo de variables, como
condicion de salud (por ejemplo, en Portugal los beneficios de subsidios por tuberculosis son
mayores a los de otras enfermedades) o caracteristicas del beneficiario (por ejemplo, en
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Australia los beneficios difieren segun la composicion del hogar y en Francia por afios de
servicio).

Figura 14. Estructura del monto del beneficio con beneficios variables (decrecientes)
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Fuente: Elaboracion propia.

La tabla muestra distintos criterios usados por los paises analizados para establecer
beneficios diferenciados. En caso, por ejemplo, de utilizar beneficios que varien con la
duracion de la licencia, esta estrategia se podria vincular a los umbrales y periodos discutidos
en las “Propuestas para definiciéon de umbrales en el sistema de licencias”, por ejemplo, una
estructura de beneficio para el periodo 1 (licencia por enfermedad normal) y otra distinta para
el periodo 2 (licencia por enfermedad extendida).

Tabla 34. Criterios para establecer beneficios diferenciados

Caracteristicas del beneficiario Caracteristicas de la licencia

Caracteristicas del grupo familiar (Australia) | Tipo de enfermedad (Portugal)

Afios de servicio (Francia) Duracion de la licencia (Colombia, Francia)

Fuente: Elaboracion propia.
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En cualquiera de los casos, la experiencia internacional muestra que el beneficio de subsidio
por enfermedad no busca reemplazar integramente el salario del trabajador enfermo, sino
gue se plantea como un apoyo (por un periodo limitado) que permite al trabajador cubrir parte
de sus gastos durante el tiempo que dura la enfermedad. Por ejemplo, en Francia se define
como un “apoyo a la subsistencia”, en Australia, el subsidio se ubica en torno al salario medio,
en México se estipula como un beneficio para amortiguar el impacto econémico de la
enfermedad, mientras en Portugal se establece que el subsidio busca compensar
parcialmente la pérdida de la remuneracion del trabajador.

6.2. Propuestas de largo plazo: estructura del sistema

Finalmente, se propones otras dos reformas a considerar en el mediano y largo plazo. Por
una parte, la propuesta de simplificar el sistemay el proceso de las licencias. Varios de los
casos analizados han evolucionado hacia sistemas relativamente simples con pocos actores
involucrados y procesos estandarizados. En Chile, como muestra la seccion 4.1 del informe,
el sistema es relativamente complejo, con diversos actores involucrados en el proceso y
subsistemas que emulan la fragmentacion del sistema de salud, con procesos y criterios
distintos, por ejemplo, para trabajadores afiliados a FONASA o ISAPRE. En esta dimension,
también se puede incluir una propuesta de reforma de los actuales dias de carencia en el
sistema que, como se ha mostrado anteriormente, generan incentivos a la hora de definir la
duracién de una licencia (Villalobos Dintrans et al., 2022).

Una segunda reforma de fondo tiene que ver con el enfoque del sistema de licencias
médicas. En Chile, las licencias—desde su financiamiento a su proceso—estan
estrechamente ligadas al sistema de salud. En la mayor parte de los paises analizados, los
sistemas de subsidio por enfermedad se entienden como un derecho laboral. Esto implica
una configuracién distinta, tanto del financiamiento, como de las responsabilidades de los
actores del sistema. El cambio més evidente en esta linea, tiene que ver con la participacion
de los empleadores en el sistema. Actualmente, en Chile, la participacion de los empleadores
es minima—son parte del proceso de tramitaciéon de la licencia—, lo que, entre otras cosas,
genera incentivos perversos en el sistema, como el de utilizar las licencias como sustituto del
pago de salarios (Villalobos Dintrans et al., 2022). Un sistema de licencias como derecho
laboral, implicaria un mayor involucramiento de empleadores no solo en el financiamiento del
sistema, sino, ademas en su administracion y monitoreo. En esta linea, es interesante
observar modelos como el holandés, que incluye la inclusién de un profesional de salud al
interior de las empresas, no solo para validar la existencia de enfermedades y determinar su
duracion, sino para gestionar la enfermedad y participar activamente en el proceso de
recuperacion y reintegro de trabajadores a sus funciones habituales, aunque es necesario
apuntar que el contexto econémico y cultural de ambos paises (Chile y Paises Bajos) difieren,
lo que podria dificultar la adopcion de este tipo de medidas, al menos en el corto plazo.

Esperamos que este andlisis y sobre todo las propuestas contenidas en el informe puedan
ser consideradas para mejorar las licencias médicas en Chile, considerando el consenso
general—entre hacedores de politica, académicos y beneficiarios del sistema—respecto de
la necesidad de cambios en el sistema.
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8. Anexos

Anexo 1. Caracteristicas de los subsidios por enfermedad en paises seleccionados

cuando esté
recuperado.

Australia
Beneficiarios Financiamiento | Beneficios Otros
Criterio de Criterio de Casos Elegibilidad Fuentes de Monto Duracion Periodo de | beneficios
inclusion exclusion especiales al beneficio financiamiento | beneficio beneficio carencia relacionados
Tener entre Trabajador: Beneficio
22 afios y la Ninguno parental en
edad de Empleador: Monto fijo efectivo
jubilacién, Ninguno. Entre 497 y Beneficio en
presentar un Gobierno: Costo | 595 dolares efectivo para
certificado total. australianos parejas
médico que cada dos Subsidio por
. indique que el semanas, nacimiento
Residentes S . -
solicitante es dependiendo . o Subsidio por
permanentes . Sin tope Si: 7 dias
- incapaz de de muerte fetal
con un trabajo : -
trabajar o caracteristicas
estudiar, y del trabajador
tener un (edad, estado
trabajo o civil, hijos,
estudiar al duracion del
que regresar beneficio).




Chile

Beneficiarios Financiamiento | Beneficios Otros
Criterio de | Criterio de | Casos Elegibilidad Fuentes de Monto Duracién Periodo de | beneficios
inclusion exclusion especiales | al beneficio financiamiento | beneficio beneficio carencia relacionados
Empleados Trabajador: 7% Subsidio
deben tener al de los ingresos Maternal por
menos seis mensuales Enfermedad
meses de cubiertos (excluye Grave Nifio
cotizaciones, pensionados y menor de un
incluidos al personas ARo, seguro
menos tres recibiendo social
meses de beneficios Prestacion de
cotizaciones en | solidarios) para maternidad
Empleados los dltimos seis | cotizantes del " Licencia
. Si: pago
de los Cobertura meses; seguro de salud retroactivo parental
sectores voluntaria trabajadores publico y privado. desde el posnatal
publico y para subcontratados, | El ingreso minimo Porcentaie Sin tone rimer dia si ampliada
privado; trabajadores | al menos seis mensual utilizado . : P P . Prestacion de
: . del ingreso (considera el periodo de .
trabajadores por cuenta meses de para el célculo de 100% del eriodo de licencia es de paternidad
por cuenta Trabajadores | propia con aportes, las cotizaciones salario (F:)arencia' 11 dias o
propia con por cuenta ingresos incluidos al es el salario (calculo beneficids mas: a partir
ingresos propia. anuales menos 30 dias | minimo mensual difiere seadn | desde eldia | del c;uarFt)o dia
anuales de al inferiores a de aportes en legal. . 9 ) .
) . . S . . tipo de 4y desde el | siel periodo
menos cinco cinco salarios | los ultimos seis | Empleador: . . :
X L : . trabajador) dia 11) de baja por
salarios minimos meses; y Ninguno. enfermedad
minimos mensuales trabajadores Seguro privado S
- o es inferior a
legales legales. por cuenta obligatorio: 11 dias
mensuales. propia, al Ninguno. )
menos 12 Responsabilidad
meses de del empleador:

cobertura con
al menos seis
meses de
cotizaciones
pagadas en los
dltimos 12
meses.

costo total.
Gobierno:
Ninguno




Colombia

Beneficiarios Financiamiento | Beneficios Otros
Criterio de Criterio de Casos Elegibilidad al | Fuentes de Monto Duracion Periodo de | beneficios
inclusion exclusion especiales beneficio financiamiento | beneficio beneficio carencia relacionados
Trabajador: 4%
de los ingresos
mensuales para
empleados y Porcentaje
12,5% para del ingreso
trabajadores por | decreciente
cuenta propia; con el tiempo
ninguno para Entre 50-
estudiantes y 66% del
aprendices de salario: 100%
Tener al menos s
formacion de los -
cuatro semanas X . Prestacion de
. T profesional ingresos los .
Residentes de cotizaciones Empleador: fimeros dos maternidad en
que sean inmediatamente b ' pr 180 dias Si: 2 dias efectivo
X L 8,5% de la dias . :
trabajadores antes del inicio P . Licencia de
némina (cubiertos :
de la | | paternidad
incapacidad mensua pore
‘ cubierta; 12,5% | empleador);
para 66,6% de los
estudiantes y ingresos
aprendices de entre el dia 2
formacion y 90y 50%
profesional. del dia 91 al
Gobierno: 180.

Ninguno; cotiza
como
empleador.




Dinamarca

Beneficiarios Financiami Beneficios Otros
ento beneficios
o . - - . relacionados
Criterio de Criterio de Casos_ Elegibilidad al Euentgs Qe Monto Duracion Periodo de
) ! g especiale L financiamie . o ;
inclusion exclusion - beneficio o beneficio beneficio carencia
Haber trabajado al
menos 120 horas en
las 13 semanas
anteriores al
comienzo de la
incapacidad o estar
en formacién
profesional
remunerada, haber
c,:o_mpletado en el Trabajador: P_restamon por
ultimo mes al menos . . p hijo enfermo
Ninguno Si: 30 dias para
18 meses de . . (dagpenge ved
. Empleador: Monto fijo empleados X
formacion . pasning af
. ; Ninguno. Hasta 4.300 22 semanas (pagados por el .
Trabajadores profesional, estar en g . alvorligt syge
Personal s . Gobierno: coronas dentro de un empleador) y 14
empleados y - régimen flexible estar . . barn)
militar y los semanales, periodo de dias para L
por cuenta L empleado en un : . } Prestacion en
. policial. gobiernos segun el nueve meses | trabajadores por .
propia. empleador del sector . . efectivo por
. . locales y salario por (prorrogable) cuenta propia X
publico o privado, o . oo maternidad y
L regionales hora. (posibilidad de .
estar recibiendo . . paternidad
: financian el asegurarse)
prestaciones por costo total (barselsdagpen
desempleo. Los ' ge)
trabajadores por
cuenta propia
deberéan tener al
menos seis meses
de trabajo en los
Ultimos 12 meses,
incluido el mes
anterior al inicio de la
incapacidad.




Francia

Beneficiarios Financiamiento | Beneficios Otros
. iteri - - . nefici
Criterio  de Criterio Casos Elegibilidad al Euentgs . de Monto Duracién Periodo de be eicios
. ! de . L financiamiento . e : relacionados
inclusion exclusion especiales | beneficio beneficio beneficio carencia
Tener al menos 150
horas de trabajo en
los Ultimos tres 6-12 meses:
meses calendario o . 6 meses: si
en los 90 dias Porc_entaje ha trabajado
inmediatamente del ingreso al menos 150
anteriores a la baja 50%-66,7% horas en los
Personas por enfermedad, o . i del INgreso ultimos 3
: Trabajador: medio
empleadas o haber cotizado con ninauno desde Se paga el meses.
residentes en Empleados | base en ingresos emgleadOS' en 50% d% los 12 meses:
Francia agricolas, de al menos 1.015 ol cgso de I,os INaresos con al menos
durante al mineros, salarios minimos . gre 800 horas de L
- trabajadores por | medios . Prestacion de
menos tres ferroviarios, | legales por hora en . g trabajo en los X
meses de los ultimos seis cuenta propia, diarios Ultimos 12 . . mate_rnldad en
! - - 0% al 6,5% de durante los Si: 3 dias efectivo
estudiantes, servicios calendarios. meses. . meses. .
) T o los ingresos tres meses - (usualmente (Congé de
aprendices, publicos y Los solicitantes de . El beneficio : . L
asantes del sector empleo que declare_ldos, gr_1t_enores al se paga por financiados maternr;e)
p O S segun ingresos | inicio de la por el Prestacion de
beneficiarios publico; actualmente .2 . i . hasta 360 .
de clero: reciben o han y profesién del mcgpamdad, dias en un empleador) paternidad
. - . e asegurado. si tiene al . (Congé de
determinadas marineros; recibido una ] periodo de i
prestaciones y prestacion de Empleador: menos tres tres afios paternité)
0 - .
de seguridad autbnomos | desempleo en los ﬁg,riiﬁade la gjofeasfair%% Excepciones:
social y agricolas. Gltimos 12 meses, 0 Gobiernb' o? asegurados
solicitantes de gue han dejado de : ' P con
asilo trabajar en los ninguno. enfermedad enfermedad
. Ultimos 12 meses aumenta al crénica puede
tienen derecho a ' 66,7% recibir la
recibir prestaciones ggs dp}gis de prestacion

de enfermedad en
efectivo calculadas
en funcién de sus
Gltimos ingresos.

hasta por tres
afnos.




México

Beneficiarios Financiamiento | Beneficios Otros
Criterio  de | Criterio  de | Casos Elegibilidad al | Fuentes de | Monto Duracion Periodo de | beneficios
inclusién exclusién especiales beneficio financiamiento | beneficio beneficio carencia relacionados

Cobertura

voluntaria

para

trabajadores

familiares,

ciertos

trabajadores

por cuenta Tener al menos | Trabajador:

propiay cuatro semanas | 0,25% de los
Empleados trabaiad o :
del sector jadores ple cotizaciones | ingresos
privado no |nmed|atar.ngn.te mensuales para

. ’ remunerados, antes del inicio | empleados. , .-
miembros de . ; Porcentaje 52 semanas Beneficio de
cooperativas traba,Jac_jores ple la . Empleador: del ingreso (prorrogable maternidad
h '’ | domésticos, incapacidad,; 0,70% de la :

agricultores leadores “min 60% de los a 78 Si- 3 dias en efectivo
arrendatarios emplea ' para nomina Ultimos semanas bajo ’ Subsidio por
y agrlcultore_s trabajadores meljsual ingresos ciertas lactancia,
comunitarios arrendatarios eventuale_s, al CUb'?rta' mensuales. condiciones). seguro social
y ciertos y o menos seis Gobierno:
bequefios c_omunltarlos, semanas de _0,05% de los
propietarios. C|ertos~ cot|z,a_C|ones en | ingresos

pequefios los dltimos mensuales

propietarios y cuatro meses. cubiertos.

empleados

del sector

publico que

no estan

cubiertos por
ningun otro
programa.




Paises Bajos

Beneficiarios Financiamiento | Beneficios Otros
Criterio de | Criterio de | Casos Elegibilidad Fuentes de | Monto Duracion Periodo de | beneficios
inclusién exclusion especiales al beneficio financiamiento | beneficio beneficio carencia relacionados
La cobertura se
realiza . ]
principalmente a Trabajador.
- Ninguna.
través de .
roveedores Empleador:
pr 2,85% de la
privados. El seguro g .
. noémina cubierta
social cubre a los
. por el fondo
trabajadores que
. general de
no tienen
empleador desempleo
incluidos Io,s Cobertura (Awf). Para los
empleados que voluntaria empleadores de
p 0S ¢ para personas determinados
han perdido su que Estar sectores. se
e”.‘p'eo en Nlos ((:;OS Trabaiad anteriormente empt:_eado 0 gagan tasas de | Porcentaje Prestacion d
primeros afios de rabajadores | 0 recibir otizacion del ingreso restacion de
incapacidad, los por cuenta cobertura prestaciones variables, segtin | 70-100% de 104 semanas | No mate_rmdad en
desempleados propia. . : por . efectivo
. . obligatoria, el sector, al los ingresos
incapacitados, los ) ) desempleo e
: incluidos los ; ) fondo de
trabajadores . incapacidad. : N
temporales con trabajadores mdemmz_amon
. . por cuenta por despido. La
licencia por : o
propia. cotizacion
enfermedad, los :
asegurados media es del
. 1,37% de la
voluntarios, los P
. némina
aprendices, las .
ersonas cubierta.
P Gobierno:

rehabilitadas
vocacionalmente y
las mujeres
incapacitadas por

Ninguna; cotiza
como
empleador.

embarazo o parto.




Nueva Zelanda

Beneficiarios Financiamiento | Beneficios Otros
Criterio de | Criterio de | Casos Elegibilidad Fuentes de | Monto Duracion Periodo de | beneficios
inclusién exclusidon | especiales al beneficio financiamiento | beneficio beneficio carencia relacionados

Tener 18

afos o mas

(19 afios o

mas con un

hijo

dependiente);

tener al

menos dos

afios de

residencia Monto fijo

continua;_y Trabajador: Entre 215-334

haber dejado Ninquna ) doélares Sin limite, pero Si- hasta dos

de trabajar, Emglea oior' neozelandeses | el beneficiario se.manas
Ciudadanos haber Ninpuno ' por semana debe de endie1ndo Prestacion de
o residentes reducido sus Got?ierné' £l dependiendo repostular deﬁos maternidad
permanentes horas e ' de cada 52 . Licencia
de Nueva ingresos, o costo Fotal S€ caracteristicas | semanasy ser INGresos parental

financia con ; anteriores

Zelanda. estar del trabajador | evaluado remunerada

desempleado cargo a los (edad, estado periédicamente del L

. ingresos S . P beneficiario.

o trabajando civil, hijos, si por un médico.

a tiempo generales. vive solo,

parcial y no ingresos).

poder realizar
un trabajo de
tiempo
completo
debido a una
enfermedad,
lesion,
embarazo o
discapacidad.




Portugal

Beneficiarios Financiamiento Beneficios Otros beneficios
relacionados
L Criterio - Fuentes de . .
Criterio de Casos Elegibilidad , o Monto Duracion Periodo de
. ! de . . financiamiento - . )
inclusién - especiales | al beneficio beneficio beneficio carencia
exclusion
Trabajador: 11% de los
ingresos brutos mensuales
para empleados. De las
contribuciones combinadas Prestaciones monetarias
del asegurado y del B }
empleador (34,75%), el 1,41% dzcﬂ)atgg‘éd(asddb’;?g?g“'dad
financia prestaciones de )lgarenﬁal' Subsidio por
enfermedad y el 0,76% Adogéo)' P
];'nn;gﬂ]? dggs;f:g';re:bg% dores Porcentaje del Subsidio por riesgo clinico
por cuenta bropia la ! ingreso creciente durante a Gravidez
S ! o con el tiempo (Subsidio por Risco Clinico
It;osnitrr]lbruecslgg ﬁ]seﬁguigléiﬁge 55% de los durante a Gravidez)
referegncia' 34 75% para ingresos medios Subsidio social especial por
cate on’as’ es’ecigleps de diarios durante los maternidad (Subsidio por
trabe?‘a dores por cuenta primeros 30 dias Riscos Especificos)
Cobertura Tener al menos 0 ig (pro ie?arios anicos 60% desde el dia Prestacion de abuelos
; seis meses de propia (prop ) y 31 hasta el dia 90 Si: 3 dias (30 dias (Subsidio para Assisténcia
voluntaria para cotizaciones propietarios de Sociedades 70% desde el dia para los a Neto)
Trabajadores determinadas incluidos 12 d Unipersonales de 91 h | di baiad Subsidi hii
empleados y por categorias de incluidos 12 dias Responsabilidad Limitada asf asta el dia ) ' trabajadores por ubsidio por hijo
) de cotizaciones . .| 365 1095 dias; sin cuenta propia; sin discapacitado o enfermo
puen_ta propia, personas no pagadas o COmO SUS conyuges o socios); 75% a partir del limite para periodo de espera (Subsidio para Assisténcia
incluidos los cubiertas por ditad de estas contribuciones, una dia 366 b losi hospitalizacio Filh
trabajadores ningln otro acreditadas en parte financia las prestaciones 'a - tuberculosis por hospitalizacion, arl 0). .
P los cuatro meses : Caso especial: en tuberculosis o Prestaciones en efectivo
domésticos. programa ; de enfermedad y maternidad. . : -
— anteriores al mes . caso de durante el periodo por maternidad, paternidad
contributivo h Empleador: 23,75% de la . . o .
h . en que comenzo P . tuberculosis, se posparto). y adopcién (Subsidio Social
obligatorio. némina mensual bruta; 10%

la incapacidad.

de los ingresos mensuales de
referencia para los
trabajadores por cuenta
propia que dependen
econémicamente de un
empleador (si perciben del
empleador el 80% del total de
los ingresos anuales). De las
contribuciones combinadas
del asegurado y del
empleador (34,75%), el 1,41%
financia prestaciones de
enfermedad y el 0,76%
financia prestaciones de

maternidad.
Gobierno: I\lingnmn_

paga el 80% de
los ingresos
medios si el
asegurado tiene
dos dependientes;
100% con tres o
mas
dependientes.

Parental; Subsidio Social
por Adocéo)

Asignacion familiar prenatal
(Abono de Familia Pré-
natal)

Subsidio Social por Riesgo
Clinico durante a Gravidez
(Subsidio Social por Risco
Clinico durante a Gravidez)
Subsidio especial por
maternidad (Subsidio
Social por Riscos
Especificos)




Uruguay

Beneficiarios Financiamiento | Beneficios Otros

Criterio  de | Criterio de | Casos Elegibilidad al | Fuentes — de | yonio Duracién Periodo de | beneficios
inclusion exclusién especiales beneficio financiamiento | peneficio beneficio carencia relacionados
Empleados del

sector privado;

trabajadores

rurales por

cuenta propia 'y

personas que

trabajan en Tener al

empresas de menos tres Trabajador: 15% Beneficio de
hasta cinco meses de de los ingresos maternidad en
empleados; los empleo brutos efectivo
trabajadores cubierto (al mensuales . Porcentaje del (Subsidio por
por cuenta menos 75 dias | Empleador: ingreso 12 meses afo Maternidad)
propia para 7,5% de la 70% de (prorrogable Beneficio de
registrados Ciertos Empleados trabajadores ndémina mensual | ingresos por 12 meses Si: 3 dias (sin paternidad en
como gerentes 'y del sector jornalt_aros) en | cubierta; mensuales en consecutivos periodo de efecti\(o_
pequefios directores de ablico los dltimos 12 | Contribuciones los seis meses adicionales o espera por (Subsidio por
contribuyentes | empresas. P ' meses. No adicionales para | inmediatamente | hasta por 36 hospitalizacién) | Paternidad)
(monotributo y existe un empleados en anteriores al meses no Subsidio para
monotributo periodo ocupaciones inicio de la consecutivos). el Cuidado del
social) y sus minimo de peligrosas. enfermedad. Recién Nacido
coényuges calificacion Gobierno: Licencia
colaboradores; para las Financia Especial por
miembros de mujeres cualquier déficit. Adopcion
cooperativas; y embarazadas.

las personas
gue reciben
una pensién de
vejez parcial y
contindian
trabajando.




