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● Proyecto de ley que fue ingresado por el Ejecutivo el 9 de 

julio de 2025. 

● El proyecto de ley surge como un compromiso de la Ley 

de Presupuestos de 2025 (firmado en Noviembre de 

2024).

● El proyecto procura modernizar el Subsidio de Incapacidad 

Laboral. Busca:

○ Homologar el tratamiento del sector público y privado.

○ Fortalecer la fiscalización. 

○ Recuperar recursos de licencias médicas asociadas a 

los servicios públicos.
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Introducción

“Proyecto de Ley de SIL: El

proyecto de ley que sanciona a los
grandes emisores de licencias
médicas se tramitará antes que
termine el año legislativo 2024.
De la misma forma, durante el
primer semestre de 2025, el
ejecutivo ingresará un proyecto de
ley de modernización del Régimen
de Licencias médicas y Subsidios
por incapacidad laboral (SIL).”



Contexto y diagnóstico

● Según datos de SUSESO, en 2024 se gastaron 

3 billones de pesos en SIL por Licencias 

Médicas, lo que equivale a un 1% del PIB. 

● En contraste, en 2015 esta cifra ascendía a 

0,6% (+66%). 

● En 2024 el sistema pagó 13 días de licencia 

por cotizante. En el sector público, los días de 

licencias médicas alcanzaron 26 (DIPRES).

● Adicional al gasto en SIL, en 2025, el Gobierno 

Central gastó cerca de 450 mil millones de 

pesos en suplencias y reemplazos. 

● El Comité Estratégico de Auditoría y 

Revisión Fiscal constató que el Estado no ha 

recuperado 150 millones de dólares en 

licencias.
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13 Días de licencia promedio en el sistema.

Días de licencia promedio en el sector 

público.
26

66% Crecimiento del gasto en 

licencias médicas como % del 

PIB entre 2015 y 2024.

150 Millones de dólares no 

recuperados por licencias en 

servicios públicos.



Se suma a lo anterior el uso indebido de licencias médicas
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● En mayo de 2025 la Contraloría General de la República envió la primera circular por uso 

indebido de Licencias Médicas (LM). Al 31 de marzo de 2026, hay 23.133 procedimientos 

sumarios en curso. 

Desglose de procedimientos sumarios
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● En mayo de 2025 la Contraloría General de la República envió la primera circular por uso 

indebido de Licencias Médicas (LM). Al 31 de marzo de 2026, hay 23.133 procedimientos 

sumarios en curso.  

Desglose de procedimientos sumarios

Al 31 de marzo, 
423 funcionarios 
fueron destituidos 
por mal uso de 
licencias médicas, 
es decir, el 1,3% 
de todos los 
casos detectados 
(+33 mil). 

                         

      

                        

      

                  

     

     

            

      

     

           

     

          

      

        

      

           

     

        

      

   
          

     

        

     

        

         

     

           

   

       

   

     

  

          

  

           

   

Se suma a lo anterior el uso indebido de licencias médicas



Flujo entrega LME por enfermedad o 
accidente común

¿Previsión?

FONASA

ISAPRE

ISAPRE

Pago del 
subsidio

(SIL)

Emisión de 
licencia

Profesional habilitado

Derivación por 
empleador(**) 

Notificación a empleador
2 días hábiles (privado) 

3 (público)

3 días hábiles

** Trabajadores dependientes del sector 
privado no reciben remuneración, y recibe SIL 
directamente de entidad previsional. 
Funcionarios públicos perciben remuneración 
completa y empleador recibe SIL como 
reembolso parcial.

Autoriza licencia

Rechaza o reduce 
licencia

Reposición/ 
Reclamación:
15 días hábiles

Autoriza licencia

Acepta 
reposición 
/reclamación

Apelación
15 días hábiles

Rechaza reposición / 
reclamación

Otorga

Vía 
jurisdiccional

COMPIN
o CCAF

Rechaza

COMPIN

SUSESO
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Criterio Sector Público Sector Privado

Normativa Estatuto Administrativo. DFL N° 44, y Código del Trabajo.

Forma de pago El Estado paga la totalidad 
de la remuneración y solicita 
después el reembolso a 
Isapre, Fonasa o caja de 
compensación.

Prestación de seguridad social a 
cargo de Isapre, Fonasa o caja 
de compensación, quienes 
pagan una vez que la entidad 
autoriza.

Periodo de carencia Sin periodo de carencia 3 días en caso de que la licencia 
sea inferior a 10 días.

Tasa de reemplazo 100% de la remuneración 
integra, sin tope máximo 
imponible.

100% de la remuneración 
mensual neta de los tres meses 
previos, con tope máximo 
imponible (90 UF). 

Requisito de acceso Basta con estar en funciones, 
sin requisito de cotización.

6 meses de afiliación y 3 meses 
de cotización previos a la 
licencia.

Subsidio por Incapacidad Laboral (SIL) – diseño actual



Subsidio por Incapacidad Laboral (SIL) – principales aspectos del proyecto
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Criterio Sector Público Sector Privado

Normativa Estatuto Administrativo. DFL N° 44, y Código del Trabajo.

Forma de pago El Estado paga la totalidad 
de la remuneración y solicita 
después el reembolso a 
Isapre, Fonasa o caja de 
compensación.

Prestación de seguridad social a 
cargo de Isapre, Fonasa o caja 
de compensación, quienes 
pagan una vez que la entidad 
autoriza.

Periodo de carencia 2 días de carencia. 2 días de carencia.

Tasa de reemplazo 100% de la remuneración 
integra, sin tope máximo 
imponible.

100% de la remuneración 
mensual neta de los tres meses 
previos, con tope máximo 
imponible (90 UF). 

Requisito de acceso Basta con estar en funciones, 
sin requisito de cotización.

6 meses de afiliación y 3 meses 
de cotización previos a la 
licencia.

=
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Criterio Sector Público Sector Privado

Normativa Estatuto Administrativo. DFL N° 44, y Código del Trabajo.

Forma de pago El Estado paga la totalidad 
de la remuneración y solicita 
después el reembolso a 
Isapre, Fonasa o caja de 
compensación.

Prestación de seguridad social a 
cargo de Isapre, Fonasa o caja 
de compensación, quienes 
pagan una vez que la entidad 
autoriza.

Periodo de carencia 2 días de carencia. 2 días de carencia.

Tasa de reemplazo 100% de la remuneración 
integra, sin tope máximo 
imponible.

100% de la remuneración 
mensual neta de los tres meses 
previos, con tope máximo 
imponible (90 UF). 

Requisito de acceso 6 meses de afiliación y 3 
meses de cotización 
previos a la licencia.

6 meses de afiliación y 3 meses 
de cotización previos a la 
licencia.

Subsidio por Incapacidad Laboral (SIL) – principales aspectos del proyecto

=

=
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Criterio Sector Público Sector Privado

Normativa Estatuto Administrativo. DFL N° 44, y Código del Trabajo.

Forma de pago El Estado paga la totalidad 
de la remuneración y solicita 
después el reembolso a 
Isapre, Fonasa o caja de 
compensación. 

Prestación de seguridad social a 
cargo de Isapre, Fonasa o caja 
de compensación, quienes 
pagan una vez que la entidad 
autoriza.

Periodo de carencia 2 días de carencia. 2 días de carencia.

Tasa de reemplazo 100% de la remuneración 
integra, con tope máximo 
imponible (90 UF).

100% de la remuneración 
mensual neta de los tres meses 
previos, con tope máximo 
imponible (90 UF). 

Requisito de acceso 6 meses de afiliación y 3 
meses de cotización 
previos a la licencia.

6 meses de afiliación y 3 meses 
de cotización previos a la 
licencia.

Subsidio por Incapacidad Laboral (SIL) – principales aspectos del proyecto

=

=

=
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Criterio Sector Público Sector Privado

Normativa Estatuto Administrativo. DFL N° 44, y Código del Trabajo.

Forma de pago El Estado paga la totalidad 
de la remuneración y solicita 
después el reembolso a 
Isapre, Fonasa o caja de 
compensación. Fortalece los 
plazos para realizar el 
recupero.

Prestación de seguridad social a 
cargo de Isapre, Fonasa o caja 
de compensación, quienes 
pagan una vez que la entidad 
autoriza.

Periodo de carencia 2 días de carencia. 2 días de carencia.

Tasa de reemplazo 100% de la remuneración 
integra, sin tope máximo 
imponible.

100% de la remuneración 
mensual neta de los tres meses 
previos, con tope máximo 
imponible (90 UF). 

Requisito de acceso 6 meses de afiliación y 3 
meses de cotización 
previos a la licencia.

6 meses de afiliación y 3 meses 
de cotización previos a la 
licencia.

Subsidio por Incapacidad Laboral (SIL) – principales aspectos del proyecto

=

=

=



Informe Financiero
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● El proyecto de ley presentado implicará un ahorro fiscal neto en régimen de 182 mil 

millones de pesos anuales. 

● En lo principal el proyecto de ley implica un ahorro de 183 mil millones al homologar el 

sistema público y privado, neto de reducir los días de carencia (que serán a todo evento).

● El proyecto de ley incluye recursos para el fortalecimiento del COMPIN, quedando en un 

ahorro neto de 182.422 millones de pesos anuales.

Efecto Fiscal Neto Estimado por modificación a SIL
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El Ejecutivo tiene una opinión favorable del proyecto de ley.



Temas que ameritan una segunda mirada…
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● Fiscalización del reembolso.

● Tasa de reemplazo: Chile = 100%.
○ Países con 100%: Luxemburgo, Islandia, Alemania y Austria.

○ Promedio OCDE=70%.

○ Francia = 90%.

○ Australia = 80%.

○ Suecia = 70%.

○ Colombia = 70%.

Tema país
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La mayor parte de países OCDE tienen tasas de reemplazo menores al 100%
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Promedio 
OCDE = 70%



Licencias Médicas

● ¿Quién está facultado para emitir una licencia médica? Los médicos cirujanos, cirujanos 

dentistas o matronas.

● Presentación al empleador:
○ Trabajadores dependientes sector privado: Presentar la licencia dentro del plazo de 2 días hábiles.

○ Trabajadores dependientes sector público: Presentar la licencia dentro del plazo de 3 días hábiles. 

○ Trabajadores independientes: Presentar la licencia médica directamente a COMPIN o ISAPRE.

● Tramitación por el empleador: Empleador cuenta con 3 días hábiles para presentar y tramitar la 

licencia médica ante COMPIN o ISAPRE, dependiendo de la afiliación del trabajador.
○ Trabajador afiliado a FONASA: Empleador remite la licencia a COMPIN. 

○ Trabajador afiliado a ISAPRE: Empleador remite la licencia a ISAPRE. 

● Pronunciamiento órgano contralor (COMPIN o ISAPRE): Puede autorizar, autorizar con 

modificación o rechazar la licencia.
○ Si no hay pronunciamiento se entiende autorizada por el solo transcurso del plazo (7 días hábiles).

○ La licencia puede indicar reposo total o parcial.
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Licencias Médicas

● Pago de la licencia:
○ Sector privado afiliado a FONASA: Sucursales del Banco Estado o Serviestado, a excepción de los trabajadores cuyo 

empleador está afiliado a una Caja de Compensación, en tal caso debe retirar el pago en la CCAF correspondiente. Se aplican 

reglas de carencia y tope imponible.

○ Sector privado afiliado a ISAPRE: Isapre paga directamente el subsidio al trabajador. Se aplican reglas de carencia y tope 

imponible.

○ Sector público (independiente de su afiliación): El funcionario sigue recibiendo su remuneración íntegra sin carencia y sin 

tope imponible. No recibe "subsidio" como tal. Luego, el servicio público solicita el reembolso a FONASA o la Isapre según 

corresponda. 

● Rol de la SUSESO:
○ Regulador y fiscalizador del sistema: No emite ni autoriza licencias, pero dicta las normas de cumplimiento.

○ Fiscaliza a COMPIN, ISAPRES y profesionales autorizados para la emisión de licencias médicas. 

○ Ultima instancia de apelación frente a un rechazo o modificación de su licencia.

● Tasa de rechazo de licencias: 
○ FONASA: 7,8% en primera instancia

○ ISAPRE: 23,1% en primera instancia
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