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COMPORTAMIENTO LICENCIAS MEDICAS
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MEDIDAS

ANO HECHOS
Aumento sostenido del gasto del S.I.L.
1999
Rediseino organizacional.
Ampliacién S.L.F. a todo el pais
2002
PRYME: formulacion del proyecto L.M.E.
2003 | Proyecto de ley racionalizacion del S.1.L. y L.M.
2005 | Reforma de la salud.
2006 | Normativa de la L.M.E.
2008 | Reforma previsional.
2009 | Evaluacion Comprehensiva del Gasto (DIPRES).
2010 | Nueva ley de la Discapacidad.
2012 | Licencia Médica Electronica




MEDIDAS

HECHOS

Instalacion del FONOCOMPIN.

Plan de los 90 dias.

2009
Archivos planos C.C.A.F. Los Andes
Notificacion Correos de Chile.
Pago L.M. a través del Banco Estado.
2010

Se incorpota Concepciodn al S.I.F.

2011 Licencia Médica Electrdnica




2013

MEDIDAS

HECHOS

Ley N2 20.585, que sanciona conductas abusivas, fraudulentas o ilegales.

Licencia médica «digitalizada» para C.C.A.F.

REGLAMENTO SOBRE GUIAS CLINICAS REFERENCIALES RELATIVAS A LOS
EXAMENES, INFORMES Y ANTECEDENTES QUE DEBERAN RESPALDAR LA
EMISION DE LICENCIAS MEDICAS

2017

Reformulacion de indicadores.

Implementacion del Proyecto ISA/20.585

Auditoria de L.M.E.

Norma 1.5.0. 9001/2015.: Incorporacidn al S.G.C.

Nueva version del S.I.F.

Aplicacidn rigurosa de la ley N2 20.585.




A PROPOSITO DE LA LEY N° 20.585

LAS ISAPRE TIENEN QUE INFORMAR A LA COMPIN DE TODAS LAS WM

MODIFICADAS Y LAS COMPIN DEBEN PRONUNCIARSE.

SON APROXIMADAMENTE 625.000 LM ANUALES.

ADEMAS EL D.S. N° 3: LOS TRABAJADORES QUE ESTEN EN DESACUERDO

CON LO RESUELTO POR LA ISAPRE RESPECTO DE SUS LM, O SOBRE EL

MONTO DEL SUBSIDIO, PUEDEN APELAR A LA COMPIN.




CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Tipode LicenciaMédica  Cantidad de LM Porcentaje Tiempos de Tramitacion Atraso
_ 87% en menos de 25 dias
LM Pago Directo 637.000 13% , , 67000*
13% mas de 25dias
LM de Reembholso 980.0001 20% |46,2dias No Calculable
, Pago entiempo
LM de CCAF 3.283.0000 67% |15dias
razonable
Total de Licencias Médicas 4.900.000] 100%

*LMsin Peritaje. Total atraso incluyendo LM con peritaje 82.000.
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INFRAESTRUCTURA

OBSOLECENCIA DE LA INFRAESTRUCTURA.
TERREMOTO 2010.

APLICACION DEL MODELO DE GESTION DE COMPIN A LOS ESPACIOS
FiSICOS.

CORREGIR LA SITUACION ACTUAL DE ILEGALIDAD DE LOS ESPACIOS DE
COMPIN:

— NO CUMPLEN NORMAS MUNICIPALES DE EDIFICACION,
— DE ESPACIOS DE TRABAJO, DE CONDICIONES SANITARIAS Y AMBIENTALES,

— DE ACCESIBILIDAD UNIVERSAL Y DE SEGURIDAD.



DEFICIT DEL SISTEMA INFORMATICO DE LICENCIAS MEDICAS

CREADO PARA LA GESTION FINANCIERA;

RELACION INDIRECTA DE LAS COMPIN CON EL PROVEEDOR INFORMATICO; EL
ACCESO AL SISTEMA ES REGULADO Y CONTROLADO POR FONASA;

COMPONENTE DE LA PLATAFORMA FONASA, SE VE AFECTADO POR CUALQUIER
MODIFICACION O FALLA EN ALGUNO DE LOS DEMAS COMPONENTES; ES
RECURRENTE LA INTERMITENCIA DEL SISTEMA;

NO DISPONE DE REPORTABILIDAD EN LINEA, SE DISPONE DE UN DWH:

— HERRAMIENTA INFORMATICA EXISTENTE DEL ANO 1998.

— HACE 8 ANOS QUE NO HA TENIDO MANTENCION NI MEJORAS.



INDUCCION Y CAPACITACION

« NO HAY POLITICAS DE INDUCCION DE LOS FUNCIONARIOS:

— DESCONOCIMIENTO DE LAS NORMATIVAS Y MANUALES EXISTENTES.

— SEAPLICAN CRITERIOS BASADOS EN LA EXPERIENCIA.
* CURSOS DE CAPACITACION SON GENERALES PARA TODA LA AUTORIDAD

SANITARIA:

— EXCEL BASICO, WORD, ALGUNOS SISTEMAS DE BASES DE DATOS.

— NO HAY CAPACITACION ESPECIFICA DESTINADA A COMPIN Y SU ROL.



MODIFICACIONES LEGALES Y NORMATIVAS.

REVISAR LOS ALCANCES DEL DECRETO N° 7 SOBRE “GUIAS CLINICAS
REFERENCIALES RELATIVAS A LOS EXAMENES, INFORMES Y
ANTECEDENTES QUE DEBERAN RESPALDAR LA EMISION DE LICENCIAS
MEDICAS” .

— ANALIZAR EL SIGNIFICADO DE «REFERENCIAL»

LOGRAR UN PROTOCOLO ESTANDARIZADO:

— VALIDADO CIENTIFICAMENTE QUE CONTENGA LAS EXCEPCIONES;

— QUE SEA DE USO OBLIGATORIO PARA LAS CONTRALORIAS MEDICAS, TANTO DE LAS
COMPIN COMO DE LAS ISAPRE.



MODIFICACIONES LEGALES Y NORMATIVAS.

MODIFICACION DEL D.F.L. N° 44, DE 1978, QUE REGULA EL S.l.L. DE LOS

TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO.

DEROGAR LOS ARTICULOS 10° Y 11° Y MODIFICAR EL ARTICULO 8°, PARA

QUE SEA REPRESENTATIVO DE LAS REMUNERACIONES PERCIBIDAS:
— HAY QUE TENER A LA VISTA LAS COPIAS DE LAS LIQUIDACIONES DE
REMUNERACIONES,

— MUCHAS VECES NO SON PROPORCIONADAS, LO QUE CONLLEVA DEMORA

IMPORTANTE EN EL PAGO.



MODIFICACIONES LEGALES Y NORMATIVAS.

« INCORPORAR LA GARANTIA DEL REPOSO EN LAS PATOLOGIAS GES QUE
AFECTEN A TRABAJADORES.

« HOY OTORGAMOS GARANTIAS DE:

ACCESO: DERECHO POR LEY DE LA PRESTACION DE SALUD.

OPORTUNIDAD: TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA PARA EL OTORGAMIENTO DE LAS
PRESTACIONES.

PROTECCION FINANCIERA: LA PERSONA BENEFICIARIA CANCELARA UN PORCENTAIE
DE LA AFILIACION.

CALIDAD: OTORGAMIENTO DE LAS PRESTACIONES POR UN PRESTADOR ACREDITADO O
CERTIFICADO.



MODIFICACIONES LEGALES Y NORMATIVAS.
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MODIFICACIONES LEGALES Y NORMATIVAS.

e ACTUALIZAR EL DECRETO N° 3 «REGLAMENTO DE AUTORIZACION DE
LICENCIAS MEDICAS POR LAS COMPIN E INSTITUCIONES DE SALUD
PREVISIONAL»

* ANALIZAR LA COHERENCIA DEL Articulo 46 DEL DECRETO N° 136,
REGLAMENTO ORGANICO DEL MINISTERIO DE SALUD:

— «Las COMPIN estaran integradas por profesionales que sean funcionarios de la
Secretaria Regional respectiva, debiendo ser médico cirujano a lo menos uno de ellos.
Seran presididas por uno de sus integrantes designado por la autoridad sanitaria y
contaran con un Secretario que actuara como ministro de fe respecto de las

actuaciones que deban ser autentificadas.



MODIFICACIONES LEGALES Y NORMATIVAS.

LICENCIA MEDICA ELECTRONICA:

— PROPENDER A LA OBLIGATORIEDAD DE LOS EMPLEADORES DE ADSCRIBIRSE AL

SISTEMA.

COHERENCIA DE LOS ALGORITMOS DE LAS REDES NEURONALES CON EL

DECRETO N2 7 QUE FIJA TIEMPOS DE REPOSO.

DIRECTORIO QUE VERIFIQUE EL COMPORTAMIENTO DE LAS REDES
NEURONALES E INTRODUZCA LAS CORRECCIONES A LAS DESVIACIONES

QUE SE PRODUCEN.



