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CONTEXTO PDL



PROPUESTA PDL

2 días de carencia Homologación público 
privada

Mayor fiscalización Nuevas herramientas
de control 

Ahorro fiscal 
estimado: 
183  mil  
millones 
anuales 
aprox.



DEBATE INCOMPLETO
➔ Reconoce necesidad de 

modernizar el sistema.
➔ Avanza en trazabilidad.
➔ Fortalece herramientas de 

control.
➔ Revisa parcialmente la 

carencia.

➔ Protección suficiente al paciente 
enfermo.

➔ Independencia real de la contraloría 
médica.

➔ Respuesta a rechazos injustificados.
➔ Abordaje de las causas laborales y 

sociales del aumento de licencias.



PROPUESTA COLMED



¿QUÉ HICIMOS?
● Comisión técnica HCN especializada en SIL.
● Revisión comparada de modelos y legislación.
● Consulta nacional.
● Reuniones con sociedades científicas y expertos.
● Elaboración de propuesta integral entregada a parlamentarios.

La posición del Colegio Médico busca ser una propuesta de rediseño 
estructural. 



CONSULTA
6.168 médicas y médicos participantes.
Apoyo superior al 90% en medidas centrales.
● Contraloría independiente 91%.
● Eliminar carencia 90,3%.
● Sancionar rechazos injustificados 94,2%.
● Licencia de cuidados 90,6%.



EJES PROPUESTOS
1. Competencias profesionales.
2. Transparencia clínica.
3. Control del fraude.
4. Tramitación y pago.
5. Casos prolongados.
6. Incentivos y seguridad social.
7. Ética y corresponsabilidad.



NUDOS CRÍTICOS



NUDOS CRÍTICOS



CARENCIA
➢ Proyecto Ejecutivo: 3 días → 2 días.

○ Mantiene castigo económico inicial.
○ Perjudica especialmente a trabajadores vulnerables.

Eliminación de los días de carencia.



TOPE IMPONIBLE 
○ Disminución de ingreso durante enfermedad.
○ Debilitamiento de la tasa de reemplazo.
○ Presión al reintegro precoz.
○ Riesgo de profundizar inequidades.

Homologar hacia arriba



CONFLICTO DE INTERÉS
○ Efecto del plazo de pronunciamiento para las Isapres
○ Pagadores siguen siendo juez y parte. 
○ Modernización Fonasa.

Contraloría médica independiente



FISCALIZACIÓN Y DEBIDO PROCESO
El proyecto aumenta el control, pero no incorpora:
○ Guías clínicas referenciales.
○ Patrones sospechosos.
○ Fortalecer el rol del contralor.

Fortalecer la correcta emisión



VACÍOS DE PROTECCIÓN SOCIAL

○ Crisis de salud mental.
○ Cuidado familiar.
○ Ausencia de modalidades flexibles de reposo.

Brechas de cuidado



AVANZAR



● Eliminar carencia.
● Contraloría médica independiente.
● Guías clínicas con sociedades científicas.
● Prohibición emisión desde extranjero.
● Licencia médica de cuidados.
● Modalidades flexibles de reposo.
● No tope imponible.

DESDE COLMED



COMPARADO



Ordenar el sistema de licencias médicas es necesario.
Pero no podemos hacerlo debilitando el acto médico ni trasladando el costo de 
la enfermedad a las personas.
Chile necesita una reforma con control, protección y justicia social.

MODERNIZAR SIN 
DEBILITAR LA SEGURIDAD 
SOCIAL



¡MUCHAS GRACIAS!


