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Recopilacion, analisis y diagnostico de las bases de
informacion para que el usuario acceda a presentaciones y
apelaciones ante la Comision de Medicina Preventiva y de

invalidez de Valparaiso.
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L PRESENTACION DEL TRABAJO

1. TEMA

Recopilacidn, analisis vy diagnostico de las bases de informacion para que el usuario
acceda a presentaciones y apelaciones ante la Comision Mecdica Preventiva o de

Invalidez de Valparaiso.

2. RESUMEN

En el presente trabajo se mostrara el funcionamiento de la Comisién de Medicina
Preveriiva y de Invalidez de Valparaiso, respecio del proceso de apelacién de Licencias
Médicas gue son recepcicnadas por la institucidn antes sefialada, presentado las

estadisticas correspondientes a los meses de enero a septiembre de 2007.

En el presente estudio se pretende lograr la creacién de un manual de acceso simple v
claro a los usuarios, en el cual eilos puedan encontrar la informacidn de los diversos
procedimientos que deberan realizar para proseguir con una apelacion ante la Comisidn
de Medicina Preventiva o de Invalidez de Valparalso; con el objetivo de aportar al proceso
de mejoramiento de la gestidn en el servicio antes descrito y, de esta manera, lograr un
nuevo medio de informacién escrita entre el servicio y el usuario, lo que facilitard a éste la
comprensién de los procesos y también prestara utiiidad al servicio, y orientarse a
agitizar el procesamiento de la informacion de manera de lograr mejores resultados en el
proceso de apelacion.



3. INTRODUCCION

La Comisién de Medicina Preventiva y de Invalidez de Valparaiso se inserta en los planes
de medemizacion del estado, tendiente a hacer gue los procedimientos se vuelvan lo mas
expeditos y, de esta manera, lograr que los usuarios del sistema publico se interesen por
acceder a los diversos portales de Internet, mediante el acceso al gobierno electrénico.
Sin duda, es relevante sefialar que en la misma pagina de Internet sobre modernizacion
del estado, se sefiala como préximo proyecio para la comision de medicina preventiva o
de invalidez la implementacién de un nuevo sistema que permita a los usuarios realizar
mediante el uso de la pagina de la comisién de medicina preventiva o de invalidez la
tramitacién de las licencias médicas, entonces con base en esio es de suma importancia
generar un “Manual’, en donde los usuarios puedan identificar los Procesos a seguir; vy, en
un futuro cercano podria ser parte del portal antes sefialado.

Ademds, es pertinente mencicnar que hoy por hoy, los empleadores juegan un rol
fundamental en la tramitacién de las licencias médicas, ya que son ellos los encargados
de hacer llegar a la comisidn de medicina preventiva y de invalidez, las licencias médicas
en los plazos establecidos por la ley; esto en ocasiones no se da oportunamente
provocando el rechazo automético del tréamite, siendo los Unicos perjudicados los
acientes, quienes son titulares de las licencias.

Dicho lo anterior, se puede inferir que en este proceso de tramitacion de licencias médicas

es necesario gue estén en coordinacion:
= Los médicos tratantes, para que las licencias no posean problemas de forma,

s Los empleadores para que informen de los pasos a seguir a sus empleados vy

gestionen el documento dentro de los plazos v por Gltimo,

¢ La comisién de medicina preventiva y de invalidez quien serd la encargada de

gesticnar el documento y prestar asesoria a los usuarios.

Por todos los puntos expuestos anteriormente es que en esta oportunidad el estudio sera
de esta institucién, porque el segmento donde pretendo desarrollarme laboralmente es el
area de recursos humanos y, en cualquier institucion de caracter plblico o privado se
necesita tener dominio de la legislacion laboral y muy ligado a esto el manejo de la
tramitacién de licencias médicas; es por ello que considero que con esta investigacion me

sentiré enriquecida en mis conocimientos, para lograr el tan anhelado éxito profesional.



. MARCO TEORICO

1. LOS PRECEPTOS CONSTITUCIONALES

La carta fundamental de Chile manifiesta en su articulo 19, N° 9 “El derecho a la
proteccion de la Salud”, sefialando ademas que:

“El estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promocion, proteccion y

recuperabilidad de la salud y de rehabilitacién del individuo.
Le corresponde, asimismo, la coordinacién y control de las acciones relacionadas con la
salud.

Es deber preferente del Estado garantizar la ejecucion de las acciones de salud sea que
se presten a traves de instituciones publicas o privadas, en la forma vy condiciones que
determine la ley, la que podra establecer cotizaciones obligatorias.

Cada persona tendra derecho a elegir el sistema de salud al que desee acogerse, sea
éste estatal o privado”.”

2. COMISION DE MEDICINA PREVENTIVA Y DE INVALIDEZ (COMPIN)

Es la Comisién de Medicina Preventiva y de Invalidez, comision técnica administrativa
dependiente del Ministerio de Salud, a la que le corresponde constatar, evaluar, declarary
certificar el estado de salud, la capacidad de trabajo, la recuperabilidad de los estados
patologicos de los trabaiadores y beneficiarios, con el fin de permitir la obtencién de
beneficios estatutarios laborales, asistenciales y o previsionales, como también
pecuiniarios.

Las unidades que comprenden el COMPIN son:

> Unidad de Licencias Médicas,

» Unidad de Subsidios v

» Unidad de Pensicnes

! Constitucion de la Republica de Chile, edicién 20086. -
2 wyaw.compin.cl



2.1. MISION DE LA COMPIN

Velar, de acuerdo a la ley, por el acceso de los ciudadancs a los beneficios de la
proteccién social en salud, en condiciones de equidad, eficiencia y sostenibilidad

1

Garantizar la fe publica con respecto a las actuaciones; tienen el caracter de

reservada, autorizadas por un ministro de fe, y estan dotadas de autonomia

2.2. LA COMPIN ADEMAS POSEE LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

Estructura administrativa, gue permite la autonomia

Las autoridades y jefaturas, deben ejercer un control jerarquico permanente,

exiendiéndose a la legalidad y oportunidad.

Prestacicnes médico  administrativas: Informes, dictamenes, resocluciones vy
certificaciones.

Gozan de presuncion de: legalidad, imperio v exigibilidad, produciendo efecios desde

su notificacion.

Susceptibles de ser recurridos a través de;

- Recurso de reposicion de acuerdo a laley N°19.880 vy

- Ser apelados ante la Superintendencia de Seguridad Social y los Tribunales de

Justicia.

2.3. ACTIVIDADES QUE EJECUTAN EN LA COMPIN
Dictamen de invalidez del LN.P.
Salud Irrecuperable ex CANAEMPU Y A F.P.
Pensitn asistencial D.L. 862
Pension de orfandad
Asignacion Familiar al duplo
Resolucién de incapacidad para seguroc de vida
Resoclucién de incapacidad para viudez
Evaluacidn y dictamen famitias victimas de violacién a los DD.HH. LEY 19.123

Dictamen de Incapacidad para el Crédito Fiscal Universitario



s Evaluacion y Dictamen Ley de Exonerados Politicos
¢« Evaluacion Dictamen LEY 16.744

e« Eveluacién Dictamen de accidente escolar

+ Vehiculo especial para lisiados

» Evaluacion de bomberos accidentados en servicio
¢ Ley de la discapacidad

e Cambio de faenas

« Ventay entrega de talonarios de licencias médicas
= Asignacion familiar al quinto mes

s Apelaciones de afiliados de |sapres

s Contralorfa de licencias médicas

e Evaluacidon de deudores habitacionales del Serviu y

s La evaluacion de victimas individualizadas por la Comisién Nacional sobre Prisién
Politica y Tortura

e La ley vy las potestades reglamentarias establecen que, las rescluciones de la
COMPIN son: obligatorias para las partes, dadas en Unica instancia, no admiten

utterior recurso, luego de la reposicion.

2.4. DESAFIOS ESTRATEGICOS EN LA GESTION DE LA COMPIN DE VALPARAISO

¢ [ntroducir nuevos indicadores regionales especialmente con visién sanitaria.

e« Lograr una mirada epidemiclégica de las incapacidades tanto temporales como
permanentes.

¢ Cargos concursables a través del Servicio Civil®.
+ Formacion de profesionales que gjercen funciones de contralorfa medica.

s Inclusion en la formacion de pre-grado de aspecios médico - administrativos

*Organismo creado el 17 de Enero de 2004 para cumplir la misién de implementar la
reforma que permitira dotar al estado de una administracidn profesional, donde el mérito,
la idoneidad y la probidad sean los requisitos fundamentales de quienes conducen y son
parte de los servicios piblicos.



s« Acreditacién del conocimiento en el area de la mecdicina previsicnal.
e Interés por cautelar el buen uso de los recursos piblicos

e Incorporar orientaciones clinicas referenciales para las instancias encargadas de
controlar y supervisar el uso de este beneficio.

» Compartir un trabajo dirigido a concordar dichas orientaciones y materializario a través
de un reglamento.

3. SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

La Superintendencia de Seguridad Social es una institucidn auténoma del Estado, con
personalidad juridica y patrimonio propio, gue se relaciona con el gjecutivo a traves del
Ministerio del Trabajo y Previsidn Sccial. Integra las llamadas Instituciones Figcalizadoras,
a que se refiere el articulo 2° del D.L. 3.551, de 1880.

Se inicia el 10 de diciembre de 1927, con la denominacion de Departamernito de Prevision
Social. A partir de julio de 1945, se sustituyd su ncmbre por el de Direccion General de
Previsién Social, y en el afio 1993, se cred la Superintendencia de Seguridad Social, en
reemplazo de dicha Direccion.

Su actual estatuto organico esta contenido en la Ley N°16.395 y con posterioridad

‘]

iversas leyes le han conferido atribuciones adicionales

OBJETIVOS
e Garantizar el gjercicio de los derechos de las personas en materias de Seguridad
Social.
¢ Aumentar la cobertura y el perfeccicnamiento del Sistema de Seguridad Social
chileno.
e Difundir los derechos y obligaciones de los diversos actores del Sistema de Seguridad
Sccial chileno.
MISION
Reguilar y fiscalizar el cumplimiento de la normativa de Seguridad Social y garantizar el
respeto de los derechos de las personas, especialmente de los trabajadores, pensionados
y sus familias, resolviendo con calidad y oportunidad sus consultas, reclamos, denuncias
y apelaciones, proponiendo las medidas tendientes al perfeccionamiento del sistema
chileno de seguridad social.



VISION

Una Institucién con autoridad reconocida, lider, &gil, moderna, proactiva, posicionada en
el ambito nacional e internacional, con un equipo humano comprometido, altamente
capacitado, al servicio de las personas, capaz de promover los cambios necesarios que
permitan construir un sistema de Seguridad Social justo, eficiente y equitativo.

ATRIBUCIONES DE LA SUSESO

¢ Goza de amplias atribuciones para pronunciarse en general sobre temas de seguridad
social.

« Porlotanto, para hacerlo respecto de las resoluciones de la COMPIN.

s Supervigilar v juzgar la gestion administrativa. vy pronunciarse sobre asuntos

financieros.
s Ejercer un control administrativo y técnico.
= Impartir instrucciones scbre procedimientos administrativos.
e Fijar la interpretacidn de las leyes de prevision social.

e En las materias técnicas de salud, los servicios deben sujetarse a las instrucciones
que les imparta el Ministerio de salud.

4. LICENCIAS MEDICAS

Si la persona es un trabajador activo dependiente o indepenciente y se enferma, tiene
derecho a ausentarse de su trabajo, de manera parcial o total, si asi lo ha incicado un
médico cirujano (se incluyen los psiguiatras), un cirujano dentista o una matrona (ésta
Gitima para pre y post natales).

Este derecho al reposo con fines terapéuticos es el conocido como Licencia Médica, el
cual se certifica a través de un formulario que constituye un justificativo para ausentarse

el trabajo de manera total o parcial segiin indigue el profesional que la extiende.

Si el empleado cumple con ciertos requisitos, durante la vigencia de la licencia médica,

podra gozar de un subsidio especial cuya finalidad es que mantenga sus ingresos por
aguellos dias gue no los va a generar por enconirarse con reposo terapéutico.



Si el trabajador es activo dependiente, es decir tiene un contrato de trabajo, debe

presentar la licencia médica a su empleador.

Si la persona es un trabzjador independiente, debe presentar la licencia medica

directamente en la Compin, Subcompin o Unidad de Licencias que le corresponda segin

su domicilio.
4.1. TIPOS DE LICENCIAS

- Las licencias médicas pueden ser por las siguientes causas:

e Enfermedad o accidente comun.

¢« Prorroga medicina preventiva.

« Licencia maternal pre y post natal.

« Enfermedad grave del hijo menor de un afio actuaimente aplicable para ambos padres
en el caso de que los dos trabajen, la decisidn de quien haréa uso de la licencia
médica recae en la madre®.

s Accidente del trabajo o durante el trayecto.

e Enfermedad profesional.

¢ Patologia del embarazo.

4.2. RECHAZO DE UNA LICENCIA

El rechazo de una licencia médica consiste en la no aceptacion del documento por
liferentes circunstancias que pueden obedecer a problemas de fonaoc ¢ de forma como se
sefiala mas adelante.

Para determinar que licencias seran obieto de mayor examinacion, las instituciones
privadas de salud establecen criterios de indole clinico - epidemioclégicos, legales o

administrativos.

La reduccidn es la modificacion adoptada con mayor frecuencia por las |sapres.

“wyw fonasa.cl



4.2.1. CAUSAS DEL RECHAZO

Desde que se emite una Licencia Médica, las Isapres cuentan con tres dias hébiles para
aceptarla, rechazarla o modificarla, lapso en que en la practica resulta imposible para las
contralorias Médicas realizar peritajes a todas las licencias médicas.

Es objeto de revisién las licencias con periodos de reposo o cuya patologia no los
justifica, las que prorrogan otra de igual diagnostico, aguellas emitidas por
profesionales por algin mctivo cuestionados, o las de personas aue frecuentemente

presentan licencias.

s Exageracion de sintomas, con el fin de lograr un provecho indebido y prolongar un
reposoe innecesario.

« Fraudes, estos son, falsificacién de planillas de pago o de contratos de trabajo con

asignacidn de sueldos elevados, entre ofros.
s Incumplimiento de reposo.

= Existen licencias que son rechazadas por estar administrativamente mal tramitadas,

como son aguellas presentadas fuera de plazo o con informacion insuficiente.
A suvez, la Superintendencia de Seguridad Social, enumera otros dos faciores:
« Falta de justificacién médica, y
e Entrega fuera de plazo al empleador.

Sin embargo, las causales méas importantes de rechazo de una licencia médica, son las
ue se relacionan directamente con el padecimiento de diversas patologias, como:

s Enfermedades psiquiatricas
« Enfermedades traumatoldgicas
e Enfermedades cardiovasculares y diabetes

Esto ocurre principalmente, porque en todas y cada una de elias se requiere mucho mas
gue un simple diagndstico médico. Por lo cual, existe especial cuidado y exigencia a la

hora de otorgar una licencia, para cualquier tipo de estas enfermedades.



Las enfermedades psiquidtricas han sido denominadas subjetivas, debido a que su
diagnostico estd basado principalmente en la version del paciente frente a su médico. En
C

tanto, las traumatolégicas y las cardiovasculares han sido catelogadas como
enfermedades obijetivas, indicando que son patologias que se pueden evidenciar a traves
de exémenes y radiografias.®

4.3. PLAZOS DE PRESENTACION DE LAS LICENCIAS MEDICAS.
< Para el trabajador

|. Sies trabajador dependiente del sector privado tiene dos (2) dias habiles de plazo
para entregar la licencia a su empleador.

1. Si es trabajador dependiente del sector pblico usted tiene tres (3) dias habiles para
entregar la licencia a su empleador.

lll. Si es trabaiador independiente tiene dos (2) dias habiles para presentar la licencia

en el Compin, Subcompin, o Unidad de Licencias respectiva.
Los plazos antes mencicnados se cuentan a partir de la fecha de inicio de la licencia
médica.
< Para el empleador
El empleador, una vez que completa el formulario en las partes que le corresponden,
debe presentarlo en el Compin, Subcompin o Unidad de Licencias respectiva en un plazo
de tres (3) dias habiles, siguientes a la fecha de recepcion. (Art. N° 13, DS N°3).
Si el responsable no cumple con sus plazos y no entrega la documentacién reguerida su
licencia podria ser rechazada.

5. DERECHO DE APELACION

Si un trabajador no se encuentra conforme con el resuttado del proceso de pago de una
licencia médica, ya sea porque ésta haya sido rechazada o reducida, puede apelar.

En el caso de los afiliados a Fonasa, la institucién que corresponde es la COMPIN. Tanto
en la Regidon Metropolitana, como en el resto del pals, existen diferentes oficinas de este
organismo, donde el o la paciente puede dirigirse. Asl, a través de la Contraloria Médica

que posee cada COMPIN, se solicitan examenes e informes al médico tratante.

* Presidente de la Compin de la Zona Central, el Doctor Alfonso Chelén
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Esta comisién, dictamina la autorizacidn, amp! reduccién o rechazo de la licencia
médica presentada por el afiliado.

Para los afiliados a lsapres, la situacién es distinta, pues al ser rechazada una licencia
médica, éstos deben dirigirse directamente a la Isapre correspondiente. Pero, si esta no
les otorga una respuesta satisfactoria, la alternativa es acudir a la COMPIN de la zona en
que se viva.

Cuando se acude a esta instancia, la COMPIN solicita a la Isapre, el envio de una carta
certificada explicando las razones por las cuales se ha rechazado total o parciaimente la
licencia médica. Si ésta no se contasta, se resuelve el problema con los antecedentes que
se obtienen del peritaje que se realiza en la COMPIN vy de los que aporta el propio

usuario.
Esta comisidon dictamina la autorizacion , reduccidn o rechazo de la licencia

médica, presentada por el afiliado.

6. APELACIONES
6.1. APELACION EN PRIMERA INSTANCIA

En el caso de las licencias rechazadas, el afitiado o la afiliada pueden acudir al Recurso
de Reposicién. Es decir, apelar nuevamente a la COMPIN para que reconsidere el caso,

siempre y cuando aporte nuevos antecedentes que avalen la aprobacion de la licencia.

6.2. APELACION EN SEGUNDA INSTANCIA

Cuando una licencia es definitivamente rechazada (en el caso de los afiliados a lsapres o
al Fonasa), previa apelacion en primera instancia ante la COMPIN como se describio
anteriormente, alin existe ctra instancia a la cual es posible acudir
Superintendencia de Seguridad Social, con un recurso de reposicion.

A este organismo pueden asistir todas las personas afiliadas a Fonasa o Isapre, que les
han rechazado una licencia médica en la Compin.

En el caso de corresponager a un afiliado a Fonasa, el plazo de presentacidn no esta

definido, pero no debe exceder de 6 meses contados desde el término de la licencia
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Si es un trabajador afiliado a una ISAPRE puede apelar al COMPIN gue le corresponde al
Servicio de Salud segun el domicilio del trabajador, el plazo es de 15 dias habiles
contados desde la recepcion de la carta ceriificada en que la ISAPRE notifica el rechazo.

La resolucion del COMPIN puede ser apelable a la Superintendencia de Seguridad Social.
Documenios requeridos:

- Copia formulario de la Licencia Médica.

- Cédula de identidad.

- Documento o resoltcidn de la Isapre, en que conste responder a la Superintendencia.
Pasos a seguir:

1 - Dirigirse a la Superintendencia de Seguridad Social.

2 - Presentar el reclamo por escrito, acompafiado de toda la documentacion necesaria.

3 - También puede enviarse una carta dirigida a la Sra. Superintendente de Seguridad
Social, en la cual se debe relatar el problema con el mayor detalle posible, indicando
nombre, direccidn, RUT, nimeros de teléfono y fax, y todas las copias de los documentos

y antecedentes anexos al caso.

4 - Esperar la resolucion de la Superintendencia.

7. MARCO LEGAL

Las licencias médicas se rigen por los siguientes preceptos:

« LEY 18.834 Estatuto Administrativo

(Que regula a al personal administrativos y profesional no médico.)

= LEY 15.076 Ley médica que regula a Médicos Contralores

s Ley 18.933, Crea Superintendencia de ISAPRE, dicta normas para el otorgamiento de
prestaciones por ISAPRE y deroga el D.F.L. N° 3, de 1981, del Ministerio de Salud

+ ey 18469 de la salud, regula requisitos FONASA

s Ley 20015, Modifica ley 18.933 sobre instituciones de Salud Previsional.

e Ley 16.744 Sobre Accidentes Laborales y Enfermedades Profesionales.



e Decreto Supremo N°3 de 1984 regula la tramitacién de las licencias médicas. Decreto

Ley 44 de 1978 sobre subsidios por incapacidad laboral.

¢« Ley 19.880 Establece los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los
Organos de la Administracin del Estado.

¢ Reglamento de Autorizacién de Licencias Médicas por los Servicios de Salud e
ISAPRE.

¢ Normas comunes para S.1.1. de los trabajadores dependientes del sector privado.
¢ Leyde Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesicnales.

¢ lLey 19.284 sobre Discapacidad

= ey 862 Pensiones Asistenciales (Municipales)

s Ley de Autoridad Sanitaria.

« Reglamento del Ministerio de Salud

8. POLITICAS DE MODERNIZACION DEL ESTADO

Esta area se viene a dar gracias al desarrollo de tecnclogias de la Informacion vy
Comunicacion (T.1.C) en el sector salud (Licencia Médica Electrénica). El objetivo de esta
iniciativa que adn no se encuentra implementada sdélo esta en etapa de estudio de
factibilidad, es facilitar el proceso de otorgamiento y tramitacidon de licencias médicas,
mediante el uso de un sistema de informacion via internet.

El proyecio Licencia Meédica Electrénica tiene como objetivo facilitar el proceso de
otorgamiento y tramitacién de licencias médicas mediante el uso de las tecnologias de
informacion, proporcionando multiples beneficios a los distintos actores vinculados al
proceso.

8.1. DESCRIPCION GENERAL

El modelo operativo de la licencia médica electrénica establece el uso de un sistema de
informacion en Internet, a través del cual los profesionales podran olorgar las licencias
médicas, los empleadores podran ser notificados de las mismas, completarlas y remitirlas
a las contralorfas médicas (de Isapres y COMPIN), las cuales podrén obtenerlas vy
pronunciarse sobre ellas.
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A su vez, los trabajadores podran conocer el estado de tramitacién de su licencia médica
en cada momento a través de un sitic VWeb.

8.1.1. BENEFICIOS

o Los trabajadores evitarén el tramite de traslado del formulario de la licencia a su
empleador en caso que éste se encuentre adscriio al sistema, ahorrando tiempo y el costo
asociado y evitando una preocupacion incompatible con su estado de salud.

e Los empleadores que se adscriban podran ser notificados electrénicamente de la
ausencia de sus trabajadores de manera oportuna y evitaran también los costos de
traslado del formulario.

¢ Los profesicnales autorizados a otorgar licencias medicas y los prestadores
institucionales, cuando corresponda evitaran malas practicas en el otorgamiento de
licencias médicas, tendran garantia de que se preservard el secreto médico sobre los

diagnésticos y tendran acceso a informacion de las licencias electrénicamente clorgadas.

s Las contralorias medicas de Isapres y COMPIN dispondran de informacidén mas
cportuna, lo cual permitirda mejorar el desempefio de sus sistemas de fiscalizacion,
facilitando de este modo el control del gasio en subsicios por incapacidad laboral.
También experimentaran ahcrros operacionales debido a la sustitucidn del procesamiento
de licencias en papel.

= El Gobierno (los Organismos Pulblicos competentes en la materia) podra disefiar
mejores politicas plblicas de salud y seguridad social, gracias a la mejor caiidad de la
informacidn que ird generando el sistema electrénico a través del tiempo.

8.1.2. INSTITUCION RESPONSABLE:
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO)®

Esta institucién como se sefialo anteriormente es la encargada de’:

Regular y fiscalizar el cumplimiento de la normativa de Seguridad Social y garantizar el
respeto de los derechos de las personas, especialmenite de los trabajadores, pensionados
y sus familias, resolviendo con calidad y oportunidad sus consultas, reclamos, denuncias
y apelaciones, proponiendo las medidas tendientes al perfeccionamiento del sistema

chileno de seguridad social.

® Bitacora e-gov licencia médica(03/01/05)
’ Paginas 10-11 sefialan la estructura y caracteristicas de la SUSESO.
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8.1.2.1. RESULTADOS A LA FECHA

Trabajo conjunto de una comisién técnica integrada por profesionales de diferentes
instituciones ptblicas relacicnadas al tema.
Estudio de pre-factibilidad de la iniciativa de implementacién de Licencias meédicas
electrénicas.®

8.1.3. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Cerca de $300 millones se mueven cada afio por talonarios de licencias médicas. Cada
talonario de 50 cuesta $5.000 (lo paga cada médico) y al afio se emiten tres miticnes de
permisos. Sin embargo, el gasto total para el pals es mas de US$ 400 miliones, casi el
doble del valor de la reforma a la salud.

En los Gltimos afics ha crecido el gasto logistico y el nimero de permisos solicitados, y la

sospecha de fraude reiterativo obiligd a buscar cambios.

Tal como ocurrid con los impuestos, la digitalizacién de los permisos dados por medicos,
dentistas y matronas quiere ser un mecanismo revoiucionario que acelere y simplifique los
tramites, pero que a la vez permita detectar cualquier fraude.

Ximena Rincon® resattaba gue los pacientes ya no deberan ir personalmente o enviar a un
familiar a dejar la copia del permiso, ni tampoco se arriesgaran a que este documento se
extravie. Y el calculo del pago del permiso se hard sobre la base de las cotizaciones

declaradas por el empleador, o que reduce disminuciones no justificadas.

Ademas, via Internet podran saber en qué estado de tramitacién se encuentra el permiso
solicitado y podran recibir el pago directamente en la cuenta corriente.

Para los empleadores, afiadio, implicara que sabran inmediatamente los dias de permiso
y ahorraran recursos humanos en la tramitacién.

Las contralorias (de Isapre y las comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez)
simplificaran sus procesos, fiscalizaran las licencias breves, que duran menos de 7 dias v
accederan a informacidn clara, pues hay licencias casi ilegibles.

1R

Para las entidades pagadoras (iNP, cajas de compensacién e isapres) implicara un
mecanismo estandarizado de los pagos basandose en la declaracidon de cotizacione
hecha por el empleador.

® Rodrigo Gutiérrez Castro, Jefe Unidad Licencia Médica Electrénica



Y para los médicos significard menos riesgo de pérdida o robos de los talonarios o de
rechazo por aspectos como mala letra.

El secreto del diagndstico se mantendra durante la tramitacion, la licencia podra llegar a

dos empleadores simultdaneamente y tendrén acceso a un registro personal de su historial

de emisién de los permisos.

Los otros cambios en estudio, reducir el pago por dia no trabajado y suprimir la carencia
de los tres primeros dias ya estan en la carpeta de cambios del Gobierno.

Aungue hay numerosas alternativas para frenar el abuso con las licencias médicas, €l
Gobiemno estudia cficialmente tres.

En la que hay més acuerdo, dijo la ex superintendenta Ximena Rincén, es en eliminar los
tres primeros dias de carencia o no pago, cuando un permiso es inferior a los 11 dias.

Esta medida busca evitar la extensidon innecesaria de los permisos para que se pague la

licencia completamente.

La segunda es la llamada "legislacidn comparada”, es decir, cuanio se paga en ctros
palses por cada dia de pemiso. Mientras en Chile se paga el 100% del valor de un dia
trabajado y sin tope de dias por afio, en Argentina es el 100% después de cinco afios de
servicio con un tope de 180 dias al afio. En Alemania se paga el 70%, con un maximo de
546 dias en tres afios. Venezuela paga sdlo el 66,6% del vaior por dia frabajado y tope de
360 dias. Espafia paga el 60% hasta el dia 20 y sube a un 75% desde el dfa 21. Méxicoy

Japdn pagan sdio el 60%.
El fin es desincentivar la solicitud pues se mermaran los sueldos.

Una tercera en estudio, pero sobre la cual hay mas dudas, es la de extender el perfodo
post natal a seis meses y con elio reducir las licencias por "enfermedad grave del hijo
menor de un afio". Sin embargo, hay dudas, pues se cree que podria impactar
negativamente el mercado laboral femenino. Una de las posibilidades es flexibilizar la
jornada laboral, planted.

A éstas tres se sumarfan la licencia digital y el registro nacicnal de licencias médicas (ya
en marcha). "

°Ex Superintendenta de Seguridad Social hasta Enero de 2007, actualmente es la
intendenta de Santiago.

' www.modernizacion.cl/1350/article-51393. htmi#h2_1
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ill. DESARROLLO
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“YVefar de acuerdo a la ley, por el acceso de fos ciudadanos, a los beneficios de la

-E 4 ;. { (] o~ e > o~ P3N 1 o~ ‘4
proteccion social en salud, en condiciones de equidad, eficiencia y sostenibilidad 5

Si consideramos la misidn establecida podemos observar que basandose en este
planteamiento que proviene de la COMPIN, se diagnostica la necesidad de modernizar los
servicios que presta esta institucidn de caracter piblico es urgente atendiendo a una
multiplicidad de reclamos que se presentan por la calidad de la informacién que se presta
al usuario, ademas del incumplimiento constante de los plazos referentes a la tematica
de apelacion a una resolucidn de la COMPIN, estos reclamos son totaimente validos de
acuerdo a lo que se sefiala en las OIRS regicnales (Oficinas de Informacion, Reclamos vy

Sugerencias).

Y con todo lo anterior se entiende que la problemética radica en la Carencia de
instrucciones escritas, para que el usuario del sistema ejecute una apelaciéon ante la
Comigidn de Medicina Preventiva y de Invalidez de Valparaiso y con esto se agilizaria en
gran medida el procesamiento de las licencias médicas y se evitaria el rechazo de éstas;
ya dque el usuario sabria de antemano los documentos, plazos y caracteristicas necesarias
al momenio de presentar la licencia como al momento de apelar a una resolucién
desfavorable de la COMPIN.
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2. HIPOTESIS

La carencia de instrumentos informativos condicicna y desmejora la posicidn de las
personas para ejecutar una apelacién hacia la comisidon de medicina preventiva y de

invalidez de Valparaiso.

De acuerdo a lo planteado en el parrafo anterior se puede sefialar que la COMPIN de
Valparaiso no posee ninguna especie de folleto, instructivo o similar que se encuentre
fisicamente en el servicio si es que algln usuario reguiriera ver la informacién; mas ain
cuando se investigd sobre la existencia de éstos se pudo constatar que el Unico material
escrito al gue hacen alusidn en el servicio es al D.S. N° 3, lo que deja a entrever que por
sus propios medios el usuario deberia obtener dicho D.S.

Dicho lo anterior, hace falta agregar que ademas al momento de realizarse la apelacidn
se le entrega al usuaric un formulario en el que él plantea su postura ante la apelacidn,
sin embargo, podriamos preguntarnos ¢, Si el usuario no conoce el sustento, la causa de
rechazo de la licencia ni las fuentes juridicas que lo resguardan, en que basa su
apelacidon? Esta es una interrcgante interesante de dilucidar es lo que sustenta la
hipdtesis planteada y que se pretende responder v atender mediante la creacidn de un
manual disefiado especialmente para el usuario, el cual puede estar disponible
fisicamente o como una guia de ayuda y consulta a través de Internet

1 Mision de la COMPIN, www.compin.cl
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3. OBJETIVO GENERAL

Establecer la actual situacion sobre la presentacidn y apelacidn a las licencias médicas
ante la Comisidn de Medicina Preventiva y de Invalidez de Valparaiso y la forma en que

se articulzn los instrumentos de informacion a los usuarios.

=

4, OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Diagnosticar la situacidn actual de la Comision Médica Preventiva y de Invalidez de
Valparaiso, respecto al porcentaie de licencias rechazadas versus el porcentaje de

apelaciones realizadas a tales licencias.
e« Evaluar el nivel de satisfaccion de los funcionarios y usuarios.

= Mejorar el proceso de reclamacion o apelacion que efectliian los usuarios del sistema.

e Aportar mayor informacién y transparencia al proceso de reclamacion

19



5. METODOLOGIA

En Primera instancia para el desarrollo de este trabajo, ha sido necesario investigar los
datos derivados de las estadisticas que mantiene la Comisién de Medicina Preventiva y
de Invalidez y otras que se obtienen producto del presente trabajo y del andlisis de los
datos propios del servicio, junto con otros datos provenientes del Instituto Nacional de
Estadisticas. Con esta informacion se logra diagnosticar la situacion aciual del servicio en
el area de las licencias médicas, luego mediante una investigacidn basada principalmente
en paginas de Internet se obitiene una apreciacién de las caracteristicas generales del
servicio, de las instituciones invalucradas y una serie de detalles como son los reclamos

efectuados por los usuarios.

Luego para obtener datos en forma directa de los participantes de esta tematica y conocer
sobre el grado de satisfaccidon de usuarios, funcionarios y empleadores se aplicaron las

siguientes herramientas
s Uso de encuesta orientada a los usuarios
e Uso de encuesta orientada a los funcionarios

= Uso de encuesta orientada a los emipleadores

(R
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6. DISCUSION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Licencias M édicas presentadas ante la Compin de
Valparaiso Afio 2007

I — e e e e

Figura N° 1

En este primer grafico se plantea la cantidad de licencias médicas que se presentan
mensualmente ante la COMPIN de Valparalso, las cuales provienen de Valparaiso y San
Antonio, el mes que se presento la mayor cantidad de licencias fue en junio del afio 2007
como podemos observar llegando a ser 28.788 licencias presentadas.

Ademas se puede sefizalar que en este gréfico sélo puede ver la cantidad total de licencias
presentadas ante la COMPIN de Valparalso, sin embargo no podemos szaber cuantas de
esas licencias presentadas pertenecen a Isapre o Fonasa respectivamente, esto ya que

en el servicio no manejan un registro en donde se puedan observar dichos datos.
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Apelaciones presentadas ante la Comrpin de Valparaiso Afo 2007.

FiguraN° 2

Con respecto al grafico anterior, en este podemos observar la cantidad de apelaciones
que se dan respecio de las licencias presentadas mensualmente, cabe sefialar que estas
apelaciones pueden proceder desde dos fuentes entre las que figuran Fonasa e Isapre.
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N° de Apslaciones realizadas en Primera Instancia ante la Compin de
Vaparaizo (sapre)
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FiguraN° 3

Aqui Observamos la cantidad exacta de apelaciones que scon presentadas por parte de
las Isapres en cada mes del afio 2007.

N° de Apelaciones presentadas en Primeralnstancia ante laCompinde
Valparaiso Ao 2007 (Fonasa)

~Eneo
FFelyeo
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TJdunio
gdio
CAgesto

B Septiembis

FiguraN° 4

En esta figura observamos la otra parte que compone el total de apelaciones presentadas
ante la COMPIN de Valparaiso y que pertenecen a Fonasa, durante el afio 2007.

23



TABLA DE DATOS PARA LICENCIAS PRESENTADAS VERSUS APELACIONES

Licencias Cant. de Licencias Total de % de

fleses Presentadas Médicas Apelaciones Apelaciones

Rechazadas Equivalente a

Licencias

Presentadas
Enero 20.3%4 L7 191 0.93%
Febrero 21.241 P4 185 0.87%
tarzo 25734 £2 231 0.89%
Abril 21.382 i? 283 1.32%
Mayo 26.25 i? 295 0.01%
Junio 28.783 i? 262 0.005%
Julio 8.709 i? 323 3.70%
Agosto i0.24 22 403 3.93%
Septiembre 8.013 L2 264 3.29%

FiguraN° 35

Excepcionalmente a esta tabla le falta una seccidn de datos, esta no es una omision, al
contrario es que en la Compin de Valparaiso no existe ningln dato estadistico que refigje
la cantidad de licencias médicas cue se rechazan en primera instancia, entonces es
bastante dificil tener un precedente sobre el porcentaje de licencias gue con relacion con
las presentadas se rechazan, mas aln se hace sumamente dificil identificar cuanta gente
no apela en ninguna oportunidad.

La situacion expuesta anteriormente manifiesta la debilidad en el sistema de informacién
gue deberia apoyar la gestion dentro de la COMPIN de Vaiparaiso de manera de falicitar
el analisis de eficiencia del servicio.



TABLA DE COMPARACION DE APELACIONES ISAPRE VERSUS FONASA

ileses Total de Apelaciones| % Referente al | Apelaciones| % Referente
Apelacicnes de Isapre fotal de de Fonasa | al totaide
apelaciones apelaciones
Enero 191 107 56.0% 84 43.9%
Febrero 185 85 45.5% 100 54.0%
Marzo 231 G3 42.4% 133 57.5%
Abril 283 95 33.5% 188 656.4%
Mayo 295 146 49.4% 149 50.5%
Junio 262 125 47. 7% 137 52.2%
Julio 323 149 46.1% 174 53.6%
Agosto 403 164 40.6% 239 52.5%
Septiembre 264 110 41.6% 154 58.3%
FiguraN° 6

En esta tabla podemos encontrar las varianies enire las apelaciones que provienen de
Isapre tanto como de Fonasa; sin embargo, tampoco es un dato viable ya que de la
cantidad de licencias presentadas a la COMPIN de Valparaiso no existe un registro de

origen, o sea no se sabe la cantidad que proviene desde Isapre y la de Fonasa'?

De la sola observacidon de los datos se puede inferir que Fonasa de adjudica la
presentacion de la mayor cantidad de apelaciones por parte de los usuarios, mientras que
las Isapres siguen la tendencia con una considerable diferencia de un 12%, ya que
Fonasa alcanza en promedio el 56% mientras que las Isapres alcanzan un 44%. Esto se
puede explicar ya que la mayorfa de los cotizantes del sistema de Salud en la guinta
regidon estan afiiados Fonasa.

“Figura N° 1, pagina N° 26, en este grafico se puede observar la aseveracién planteada.

[Se]
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TABLA DE APELACIONES EN PRIMERA INSTANCIA VERSUS RESOLUCIONES DE

LA COMPIN
Veses Totai de Resciuciones Resocluciones | Sin rescliucién
Apelacicnes Favorables  Desfavorables
Enero 191 i? L2 07
Febrero 185 2 02 52
Marzo 231 &7 07 &7
Abril 283 &7 L7 i?
Mayo 285 &7 02 L7
Junio 262 i? i2 i?
Julio 323 ? 7 i?
Agosto 403 7 07 L7
Septiembre 264 i 7 i?

FiguraN°7

Estos datos que serfan de suma impcortancia para determinar la capacidad de respuesta
del servicio vy principalmente para saber si las apelaciones han tenide buen asidero, no
existen, pues nunca se han manejado este tipo de estadisticas dentro del servicio; por lo
tanto no podemos saber si se ha dado una respuesta positiva o negativa a la apelacién ni
las caracteristicas por las cuales se podrian haber rechazado las apelaciones. Sin
embargo, la sefiora Bernarda Huerta Vargas encargada de las apelaciones en la COMPIN
de Valparaiso sefiala que en ocasiones el usuario ni siquiera conoce en que consiste una
licencia médica y la gran mayorfa de los rechazos a las apelaciones es por falta de
conocimiento sobre la documentacién necesaria para acjuntarse al formulario de

apelacion.



6.8.1 RESUMEN DE LA TABULACION DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS
USUARIOS DE LA COMPIN DE VALPARAISO. VER ANEXO 9.13

Muestra: 30 personas, Objetivo: Medir el nivel de informacion y satisfaccion del usuario
respecto de los mecanismos informativos que proporciona la CCMPIN de Valparaiso.
Nota: Encuesta aplicada a los usuarios dentro de la COMPIN de Valparaiso.
1. ¢Tiene usted conocimiento respecto a que es lo que representa la sigla
COMPIN vy cudl es su funcidn principal?
Si % No | %
3 10 27 90
2. ¢ Si su respuesta a la pregunta anterior fue Si por favor indiquela?
Si % No Y%
3 10 27 80

3. ;Considera que usted conoce bien los procedimientos a seguir, respecto de las Licencias

Médicas y el proceso de apelacidén ante un rechazo de la misma?
Si % No %
0 0 30 100

4. ;Cree usted gue la COMPIN de Valparaisc le brinda la informacidn que usted necesita

respecto de las Licencias Médicas y su tramitacién?
Si % No %
0 0 30 100

5. ;Considera usted que es necesario incluir mecanismos o instrumentos como encuestas,

folletos informativos u otros en la COMPIN de Valparaiso?
Si % No %
27 80 3 10

6. ¢ 51 usted tuviera gue calificar la informacién que le brinda la COMPIN de Valparaiso, Cudl

seria su evaluacién?

Bueno % Regular % Malo %

0 0 13 26 87

e

7. ¢ Tiene usted conocimiento de un folleto de crientacién al usuario en el que se sefiale en que
consisten las Licencias Médicas y el proceso de apeaiacién a las mismas?

Si o4 No %
7 29 93

8 ;Cdmo cree usted que le resultaria méas facil acceder a la informacién de las Licencias

N

Médicas y el procesc de apelacién?

Internet % COMPIN % informacion %
Empresarial
3 i0 23 77 4 13




6.8 ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS ENCUESTAS
6.8.1.1 ENCUESTA A USUARIOS

¢ Respecto a la pregunta N°1 que sefiala lo siguiente: ¢, Tiene usted conocimiento a que
es lo que representa la sigla COMPIN y cual es su funcidn principal?

Sélo el 3% de los encuestados conocia el significado de la sigla, sin embargo no podian
definir la funcidn principal de esta institucion, con esto se puede inferir que los usuarios
desconocen totaimente la misién de la CCMPIN, ademas la gran mayoria de los
encuestados no sabe siquiera el significado de la sigla situacidn que se evidencia al
observar que en el servicio en ningtn lugar existe una explicacidn de la sigla.

s Respecio a la pregunta N°2 que sefiala lo siguiente: (Si su respuesta a la pregunta
anterior fue Si por favor indiguela?

El 3% antes mencionado lo sefialo correctamente, sin embargo no describid la funcidn
principal, es evidente que se desconoce la funcidon principal de la Compdn ya que los
usuarios desconocen las multiples actividades que esta desempena.

s Respecto a la pregunta N°3 que sefiala lo siguiente: ¢Considera que usted conoce
bien los procedimientos a seguir, respecio de las Licencias Médicas vy el proceso de
apelacion ante un rechazo de la misma?

El 100% de los encuestados asevero no conocer los procedimientos, lo que nos indica
que el nivel de informacién del usuario es nulo.

s Respecto a la pregunta N°4 que sefiala lo siguiente: ¢ Cree usted que la COMPIN de
Valparaiso le brinda la informacion que usted necesita respecto de las Licencias Médicas
y su tramitacién?

Agqui el 100% de los erncuestados considera que la COMPIN no proporciona la
informacién adecuada, con esto se puede decir que los usuarios no encuentran el nivel
informativo adecuado a pesar de que los tiempos de espera son reducidos, no existen
paneles informativos dentro del servicio, ni folletos ni otro instrumento que proporcicne
informacioén escrita.



e Respecto a la pregunita N°5 que sefiala lo siguiente: ¢Considera usted gque es
necesario incluir mecanismos o instrumentos como encuestas, folletos informativos u
ctros en la COMPIN de Valparaiso?

El 90% de los encuestados considera que si es necesario incorporar nuevos mecanismaos,
mientras que el 10% restante sefiala que el problema son los funcionarios. De esto se
puede sefialar que a la mayoria de los encuestados les gustaria informarse mediante un

instrumento fangibie.

« Respecio a la pregunta N% que sefiala lo siguiente: ¢ Si usted tuviera que calificar la
informacion que le brinda la COMPIN de Valparaiso, Cual seria su evaluacion?

El 87% de los encuestados califica como mala la calidad de la informacidn, mientras que
el 13% restante lo encuentra regular. Se condice con las inferencias anteriores que la
calificacion mas alta obedezca a la opcidn mala ya que no existen instrumentos
informativos ademas de la atencidn personalizada que le brinda el funcionario.

e Respecto a la pregunta N°7 que sefiala lo siguiente: ¢ Tiene usted conocimiento de un
folleto de orientacidn al usuario en el que se sefiale en gue consisten las Licencias
Medicas y el proceso de apelacién a las mismas?

El 97% de los encuestados sefiald desconocer la existencia de algln folleto, mientras
que el 3% restante dice conocer alguno. Esto nos indica que no existe un folleto de
conocimiento comin que este incorporado en la gestidn del servicio.

¢ Respecto a la pregunta N°8 que sefiala lo siguiente: ¢Cdmo cree usted que le
resultarfa mas facil acceder a la informacion de las Licencias Médicas v el proceso de
apelacion?

El 77% de los encuestados sefiald que le gustaria recibir informacidon en el mismo
servicio, es decir en la COMPIN de Valparaiso, un 13% manifestd su preferencia en el
acceso por medio de la empresa y por Gltimo el 10% restante prefiere que sea via
Internet. Estos porcentajes indican en primer lugar la intencidn de los usuarios de
irformarse principalmente en el servicio ya que la mayoria de ellos han conocido éste
debido a la tramitacidn de alguna licencia, los que sugieren la informacién via Internet son
en su mayoria personas que se desempefian laboraimente en empresas y tienen acceso
a este medio, mientras que los que requieren la informacidn empresarial representan a un

grupe no menor de encuestados pertenecientes a Isapre.
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6.8.2 RESUMEN DE LA TABULACION DE LA ENCUESTA APLICADA ALCS
FUNCIONARIOS DE LA COMPIN DE VALPARAISO VER ANEXO 9.14

Muestra: 10 personas (Equivale al total de funcicnarios administrativos que se
encontraban en el servicio y que desearon responder la encuesta, el total era de 15
funcionarios)

Objetivo: Reflejar la apreciacion de los funcionarios respecto a la satisfaccion del usuario
y el uso de los mecanismos informativos que proporcionan en la COMPIN de Valparaiso.

F i [

Nota: La encuesta fue aplicada a la COMPIN de Valparaiso

1. ¢ Considera usted que el usuario desconoce los procedimientos a seguir, respecto de las

Licencias Médicasy el proceso de apelacidn ante un rechazo de lamisma?
Si % No %

10 100 0 0

2. ; Considera usted que el mangjo de sistemas de informacién, es necesario para mejorar la
calidad de la atencién de los usuarios en la COMPIN de Valparaiso?
Si % No %

10 100 0 0

3. ¢ Considera usted que es necesario inciuir mecanismos o instrumentos como encuestas,

u otros para medir la satisfaccién de los usuarios de la COMPIN de Valparaiso?

Si % No %
g 30 1 10
4. Si la respuesta anterior fue no, ¢ existe un folleto de orientacion al usuario?
Si % No Ye
0 0 1 10

5. Si usted tuviera que calificar los mecanismos de informacién al usuario con gue cuenta la
COMPIN de Valparaise. ¢ Cudl seria su evaluacién?

Bueno Y% Regular % ialo %

2 20 V1 40 4 40

6. ¢ Cree usted que si existiera un folleto de orientacidn al usuario en ¢l que se sefiale en que
consisten las Licencias Médicas vy el proceso de apelaciones cuando éstas son rechazadas,

ia satisfaccién del usuaric seria mayor?

Si

%

No

%

S

80

1

10

Lar
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6.8.2.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA ENCUESTA APLICADA
A LOS FUNCIONARIOS DE LA COMPIN

e Respecto a la pregunta N°1 que sefiala lo siguiente: ¢ Considera usted que el usuario
desconoce los procedimientos a seguir, respecto de las Licencias Médicas y el proceso
de apelacion ante un rechazo de la misma? El 100% de los encuestados sefiald que los
usuarios no conocen los procedimientos. Los funcionarios sefialan una situacién de
desconocimiento total de los procedimientos, lugares de reclamo y pasos a seguir para
realizar un tramite, por parte de los usuarios.

¢ Respecto a la pregunta N°2 que sefiala lo siguiente: ; Considera usted que el manejo
de sistemas de informacion, es necesario para mejorar la calidad de la atencién de los
usuarios en la COMPIN de Valparaiso? El 100% de los encuestados manifesto la
importancia de los sistemas de informacion. Atendiendo a la reflexién anterior los
uncionarios estan convencidos que incorporando una mejora en oS procesos
informativos se agilizarian los tramites de los usuarios.

¢ Respecto a la pregunta N°3 que sefiala lo siguiente: ;jConsidera usted que €s
necesario incluir mecanismos 0 instrumentos como encuestas, u olros para medir la
satisfaccion de los usuarics de la COMPIN de Valparaiso? El 90% de los encuestados
considera que si es necesario incluir nuevos mecanismos, el 10% restante cree que no es
una via de soclucién. Esto nos proporciona un referente de que si es necesario incorporar
nuevos mecanismos, el 10% que se encuentra en conira plantea que aungue ésios
existieran los usuarios seguirian preguntando constantemente

= Respecio a la pregunta N° 4 que sefiala lo siguiente: Si la respuesta anterior fue no,
iexiste un folleto de orientacidn al usuario? El 10% que respondid no a la pregunta
anterior, ademas sefiala gue no existen folletcs u ofros, sin embargo no lo consideran
necesario.

s Respecto a la pregunta N5 que sefiala lo siguiente: Si usted tuviera que calificar los
mecanismos de informacién al usuzario con que cuenta la CCMPIN de Valparaiso. ¢ Cual
seria su evaluacion? Un 40% de los encuestados lo encuentran malo, otro 40% lo
considera regular y el 20% restante lo califican como bueno. Sin duda aca lo importante
es considerar que los mecanismos no son buenos y que se necesita incorporar mejoras.

= Respecto a la pregunta N° 6 que sefiala lo siguiente: ¢Cree usted que si existiera un
folleto de orientacidon al usuario en el que se sefiale en que consisten las Licencias
Médicas v el proceso de apelaciones cuando éstas son rechazadas, la satisfaccion del

usuario seria mayor? Un 90% cree que mejoraria, el 10% restante no piensa lo mismo.



6.8.3 RESUMEN DE LA TABULACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA
ENCUESTA APLICADA A LOS EMPLEADORES QUE SE RELACIONAN CON LA
COMPIN DE VALPARAISO. VER ANEXO 9.15

Muestra: 15 personas

Objetivo: Medir el nivel de informacidn y satisfaccidn de los empleadores respecto de los
mecanismos informativos que les proporciona la COMPIN de Valparaiso.

Nota: Encuesta aplicada a empleadores dentro del plan de Valparaiso.

1 ¢ Considera que la COMPIN de Valparaiso ie brinda la atencidn pertinente respecto de la
tramitacién de las Licencias Médicas?

Si % No %

40 67 5 33

2 ;Cree usted que la COMPIN de Valparaisc le brinda la informacién que usted necesita
respecto de las Licencias Médicas y su tramitacién?

Si % No Yo

0 0 15 100

3 ¢ Considera usted que la COMPIN de Valparaisc se preocupa de capacitar constantemente
al personai encargado de tramitar las Licencias Médicas?

Si % No %

0 0 15 100

4 ; Si usted tuviera que calificar la informacién que le brinda la COMPIN de Valparaiso, Cudl

seria su evaluacién?

Bueno % Regular % iialo %
0 0 5 33 10 67
5 j Existe un folleto de orientacién al usuario?
Si % No %
o g 15 100

& Si la respuesta anterior fue no 4 Cree usted que si existiera un folleto de orientacién al
usuario; en el que se sefiale en que consisten las Licencias Médicas y el proceso de

apelacion, seria mas facil para informar a sus irabajadores?

Si

%

No

%

14

a3

1

7
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6.8.3.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA ENCUESTA APLICADA
A LOS EMPLEADORES

e Respecto a la pregunta N° 1 que sefiala lo siguiente: ¢ Considera que la CCMPIN de
Valparafso le brinda la atencién pertinente respecto de la tramitacidn de las Licencias
Médicas? El 67 % sefiald que si, mientras que el 33% restante considera que es lento para
responder. Esto respecto a la recepcion de licencias médicas ya que en la tramitacion
recaen constantes problemas.

= Respecto a la pregunta N° 2 gue sefiala lo siguiente: ;Cree usted gue la COMPIN de
Valparaiso le brinda la informacion que usted necesita respecto de las Licencias Médicas
y su tramitacion? El 100% de los encuestados considera que la COMPIN no se preccupa
por dar informacion a las empresas. Esto abre una nueva posibilidad de innovacién al

poder masificar la informacion de manera de reducir la poblacién desinformada.

¢ Respecio a la pregunta N° 3 que sefala lo siguiente: ;jConsidera usted que la
COMPIN de Valparaiso se preocupa de capacitar constantemente al personal encargado
de tramitar las Licencias Médicas? El 100% de los encuestados sefialaron que no se
manifiesta ningun tipo de relacién de capacitacidn entre estos dos estamentos. Lo que sin
duda sefialan los perjudica ya que en ocasiones la informacién proveniente de Internet se
contradice dependiendo la pagina de ingreso y ademas adolece de faltas seglin casos de
Isapre y Fonasa.

= Respecto a la pregunta N° 4 que sefala lo siguiente: ¢ Si usted tuviera que calificar la
informacion que le brinda la COMPIN de Valparaiso, Cudl seria su evaluacion?

El 67% de los encuestados la califica como mala, el 33% restante lo considera regular.
Con esto se puede referenciar que nadie la encuentra buena por lo tanto es factible incluir
mejoras en lo que respecta a la relacion entre la COMPIN y los empleadores.

¢ Respecto a la pregunta N° 5 que sefala lo siguiente: ¢ Existe un folieto de orientacién
al usuario? El 100% de los encuestados manifiesta desconocer la existencia de algn tipo
de folleto informativo. Por lo tanto seria importante crear un manual u otro que se

agistriouya a empresas como un proceso evoiutivo de capacitacion.



e Respecto a la pregunta N° 6 que sefala lo siguiente: Si la respuesta anterior fue no ¢,
Cree usted que si existiera un folieto de orientacion al usuario; en el que se sefiale en que
consisten las Licencias Médica y el proceso de apelacion, seria mas facil para informar a
sus trabajadores? El 93% de los encuestados considera que si facilitaria el acceso
informativo a sus trabajadores mientras que el 7% restante piensa lo contrario. Por lo

tanto es seria una iniciativa bien recibida si quisiera implementarse.

6.8.4 CONCLUSIONES GENERALES RESPECTO DE LAS ENCUESTAS APLICADAS

En general se puede sefalar que con la aplicacién de estas encuestas es posible deducir
que los usuarios y empleadores desconocen totalmente el funcicnamienio de la COMPIN
de Valparaiso, mas aun siquiera conocen el significado de la sigla, ademas consideran
gue la informacion que se les brinda es inexistente y que no existen mecanismos de
informacién el mismo servicio, mientras que los empleadores manifiesta que nunca han
contado con alguna especie de contacto con la COMPIN como medio de capacitacidn con

el propdsito de hacer mas expedita la tramitacién de las licencias médicas.

Por otra parte los mismos funcicnarios encuentran que la informacién es deficiente y que
hace mucha falta la implementaciéon de nuevos mecanismos que informen a los usuarios

de los pasos a seguir en determinados casos.

Es importante destacar la reticencia de los funcicnarios a contestar la encuesta y a pensar
en crear alguna para poder medir la satisfaccion de los usuarios, ellos manifiestan que no
aplican ningun tipo de encuesta en el servicio por que creen que sin duda saldrian mal

evaluados.
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7. CONCLUSIONES

Sin duda, la tematica se ha abordado en este trabajo, ha sido dificil de dilucidar debido a
la falta de informacién estadistica existente dentro de la COMPIN de Valparaiso; sin
embargo, se debe sefialar que mediante esta investigacién se pudo constatar que los
Programas de Mejoramiento de la Gestidn (PMG) implementados UGltimamente como
herramienta de control impulsada por el proceso de modernizacién del Estado, han
contribuido a que la impaosicidbn de metas en los servicios pUblicos, haga de alguna
manera que estos presten especial atencion al servicio que brindan y mas aln a la calidad
del servicio.
Esta situacidn se puede ratificar debido a que la Unica estadistica existente en la
CCMPIN de Valparaiso que atiende al N° de Licencias Médicas que se presentan
mensualmente y que llevan registro sélo a partir de Enero del 2007, es generada a partir
de un PMG que esta vigente dentro del servicio, el que brinda una asignacion por parte de
Fonasa por cada licencia tramitada.
A continuacion se enumeran las diferentes conclusiones gque se han producto de la
presente investigacion y trabajo.
= En primer lugar la COMPIN de Valparaiso se encarga de la tramitacién de todas la
Apelaciones a Licencias Médicas rechazadas de Valparaiso - San Antonio — Isla de
Pascua. Parece ser que ese trabajo pudiese ser demasiado para que sea
desarroitado por un solo funcionario y peor aun si ese funcionario no cuenta con
material bibliografico que apoye su gestion.
Es fundamental entonces que se cuente con un folleto tipo instructivo que evite el
problema de informacién deficiente por parte de los usuarios sobre los procesos de
apelacion ante la COMPIN o en su caso pautas orientadoras por Internet.
= |a falta de herramientas estadisticas y datos de la COMPIN de Valparaiso dificulta el
diagnostico en el nivel de gestion que se tiene en los procedimientos referentes a las
licencias medicas; incluidas el proceso de apelacion. Sin embargo, ellos como
institucidon reconoce la existencia de falencias en la atencidén y tramitacién de las
apelaciones, lo que indica que la COMPIN de Valparaiso no sabe con certeza que

nivel de satisfaccidén brinda a los usuarios de su servicio.
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Sobre la base de la suposicidn anterior se puede sefialar que la COMPIN de
Valparaiso necesita modernizar sus procesos y, con suma urgencia, generar
estadisticas mensualmente para poder diagnosticar y mas especificamente lograr
identificar los procesos que poseen deficiencias, con el proposito de implementar
nuevas técnicas y herramientas de gestion con el propésito de hacer el servicio uno

mas moderno y eficiente.
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9. ANEXOS
8.1 ORGANIGRAMA SEREMI DE VALPARAISO.
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8.2 POSICIONAMIENTO REGIONAL
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9.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL COMPIN V REGION DE VALPARAISO
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9.4 ORGANIGRAMA DE LA COMPIN REGIONAL
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9.5 ORGANIGRAMA SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL
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9.9 INFORME DE RECLAMOS ANTE LAOIRS DE VAPARAISO

Estimada Norma: Hasta el dia de ayer, 19 de Noviembre, hemos recibido 204

requerimientos ciudadanos relacionados con la COMPIN.

Cempin Regional 21
Compin Aconcagua P2
Compin Valparaiso 112
Compin Vifia - 68

Se refieren en general a reclamos por demora en el pago de licencias ¢ demora en

respuesta a las apelaciones.

Esperamos haber sido Utiles. Te agradezco confirmar el recibo de este correo
tentamente,

i@ Angélica Rojas Matamala

Asistente Social

Unidad de Atencidn Usuarios - OIRS Regional

SEREMI de Salud Regidn de Valparaiso

Anexo Minsal: 321551, Fono: 32-2571551

h



9.10 ENCUESTA PARA USUARIOS DE LA COMPIN DE VALPARAISO

Universidad de Valparafso

Facultad de Cs. Econdmicas y Administrativas ST
UNIVERSIDAD
Campus Las Heras ; DE i
VALPARAISO
Administracién Pablica € H T & F
ENCUESTA PARA USUARIOS DE LA COMPIN DE VALPARAISO
Nombre: Previsidn:

1. ¢Tiene usted conccimienio a que es lo que representa la sigla COMPIN vy cudl es sy

funcidn principal?

Si No

2. ¢ Si su respuesta a la pregunta anterior fue Si por favor indiquela?

3. ¢Considera que usted conoce bien los procedimientos a seguir, respecto de las Licencias

Médicas v el proceseo de apelacién ante un rechazo de la misma?

r

Si No

4. ;Cree usted que la COMPIN de Valparaiso le brinda la informacién que usted necesita

respecto de las Licencias Médicas y su tramitacién?

Si No

5. ¢ Considera usted que es necesario incluir mecanismos ¢ instrumentos como encuestas,
folletos informativos u otros en la COMPIN de Valparaiso?

si No

L
iy



6. ¢ Si usted tuviera que calificar la informacién que le brinda la COMPIN de Valparaiso, Cual

seria su evaluacién?

Bueno

Regular

7. ¢ Tiene usted conocimiento de un folleto de orientacidn al usuario en el que se sefiale

en gue consisten las Licencias Médicas y el proceso de apelacién a las mismas?

P

Si No

8. ;Cémo cree usted que le resultaria méas fécil acceder a la informacion de las Licencias

Médicas y el proceso de apelacidon?

internet

Folletos en la COMPIN

informacién empresarial

L
[}




9.11 ENCUESTA PARA LOS FUNCIONARIOS

Universidad de Valparaiso

Facultad de Cs. Econdémicas y Adminisirativas e
UNIVERSIDAD

DE
VALPARATISO
o =3 I L B

Campus Las Heras

Administracién Pablica

ENCUESTA PARA FUNCIONARIOS DE LA COMPIN DE VALPARAISO

1. ¢ Considera usted que el usuario desconocce los procedimientos a seguir, respecto de |as
Licencias Médicasy el proceso de apelacién ante un rechazo de la misma?
No

ra

Si

2. ¢ Considera usted que el manejo de sistemas de informacién, es necesario para mejorar la
calidad de la atencién de los usuarios en la COMPIN de Valparaiso?
No

Si

3. ¢ Considera usted que es necesario incluir mecanismos o instrumentos como encuestias,
u otros para medir la satisfaccién de los usuarios de la COMPIN de Valparaiso?

si No

4. Sila respuesta anterior fue no, ¢existe un folleto de crientacidn al usuario?
Si No

5. Si usted tuviera que calificar los mecanismos de informacién al usuario con que cuentala
COMPIN de Valparaiso. ¢ Cudl seria su evaiuacién?

Bueno Regular Malo

6. ¢ Cree usted que si existiera un follete de orientacién al usuario en el que se sefiale en que
consisten las Licencias Médicas vy el procesc de apelaciones cuando éstas son rechazadas,

la satisfaccién del usuario seria mayeor?

7

Si No

LA
(¥}



9.12 ENCUESTA PARA LOS EMPLEADORES

Universidad de Valparaiso

Facuitad de Cs. Econdmicas y Administrativas A
T S A
Campus Las Heras g
e - VALPARAISO
Administracion Publica e B E & B

ENCUESTA PARA EMPLEADORES QUE HACEN USO DE LA COMPIN DE VALPARAISO
Institucidén:

1 ¢ Considera que la COMPIN de Valparaisc le brinda la atencién pertinente respecto de la

tramitacion de las Licencias Médicas?

=

Si No

2 ;Cree usted que la COMPIN de Valparaiso le brinda la informacién que usted nescesita
respecto de las Licencias Médicas v su tramitacién?

No

51

3 ¢ Considera usied que la COMPIN de Valparaiso se preocupa de capacitar constaniemente
al personal encargado de tramitar ias Licencias Médicas?
No

Si

4 ¢ Si usted tuviera que calificar la informacidn que le brinda la COMPIN de Valparaiso, Cudl

seria su evaluacién?

Bueno Malo Regular

§ s Existe un folleto de orientacidn al usuarie?
si No

6 Si la respussta anterior fue no ¢ Cree usted que si existiera un folleto de orientacién ai
usuaric; en el que se sefiale en que consisten las Licencias Médicas y el proceso de
apelacidn, seria mas facil para informar a sus trabajadores?

si No

54
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