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RESUMEN

Debido al rapido crecimiento experimentado en los ultimos afios, Isapre Masvida
S.A., resolvio dar un mayor énfasis en la calidad de servicio entregado a sus clientes,
buscando preservar los recursos de la organizacién, ante riesgos potenciales y

reales que los pueda afectar.

Por este motivo, los altos ejecutivos, plantean la idea de desarrollar una
investigacion detallada de todos los procesos que se realizaban en el Area de
Gerencia Médica, especificamente en Contraloria Médica, debido a los constantes

retrasos en los tiempos de respuestas y a los elevados costos que esto significaba.

Al considerar todos los antecedentes ya mencionados Isapre Masvida S.A., optd
por la contratacion de mayor personal, medida que en la actualidad, no ha sido
satisfactoria por lo que fue necesario realizar un estudio de las funciones y
actividades asignadas a cada puesto de trabajo.

Primeramente, se realiz6 un estudio general, sobre temas vinculados a dicho
departamento, con el proposito de investigar en terreno los problemas que ahi se
presentaban, luego de esto, se validé dicha informacion a través de entrevistas,

encuestas y datos obtenidos del sistema informatico.

El presente informe, tiene como objetivo principal, resumir el proyecto
“Propuestas de Mejoras”, ejemplificando de manera clara, todos los topicos
abarcados en el estudio. Se mostraran los resultados obtenidos de las encuestas
aplicadas, el estudio de carga de trabajo, describiendo finalmente las propuestas de

mejoras elaboradas para cada problema.
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CAPITULO 1: GENERALIDADES

1.1. Origen del Tema

El proyecto “Propuestas de Mejoras” en el departamento de Contraloria Médica,
fue impulsado por altos ejecutivos de Isapre Masvida S.A., institucion privada, la cual
no sélo comercializa, si no, también disefia y produce seguros de salud en Chile.

Conto con el total respaldo de Gerencia Médica y Jefe de Recursos Humanos.

El area de Gerencia Médica, especificamente el departamento de Contraloria
Médica, se encuentra ubicada Unicamente en la ciudad de Concepcion (Casa Matriz)

y de ella depende el resto de las 26 agencias de todo el pais.

1.2. Justificaciéon

La inquietud proveniente de Gerencia General se origind debido a

desaplicaciones detectadas dicha area encargada de:

= Realizar una evaluacion exhaustiva del riesgo médico de los futuros afiliados
previo a la suscripcion de los contratos de Salud, o a la incorporacion de los
beneficiarios que se encuentran contenidas en el Formulario de Declaracién
de Salud (DS: Documento que forma parte integrante del contrato de Salud

Previsional) (Anexo A).

= Revisar acuciosamente Licencias Médicas (LM), las cuales pueden ser

revocadas, aceptadas, reducidas o ampliadas (Anexo B).

= Aceptar resoluciones de reclamos interpuestas por los afiliados en la

COMPIN?, para Licencias Médicas que hallan sido reducidas o rechazadas.

1 Comisién Médica Preventiva y de Invalidez.



Los constantes retrasos detectados en los diferentes procesos dentro del

departamento provocaban una gran disminucion en las ventas esperadas, por un

lado, demoras en la tramitacion de las Declaraciones de Salud y por otros,

Contraloria Médica se encontraba sujeta a multas en el caso de no cumplimento de

los periodos establecidos para las Licencia Médicas.

Al considerar todos los antecedentes ya mencionados Isapre Masvida S.A., opt6

por la contratacion de mayor personal, medida que en la actualidad, no ha sido

satisfactoria por lo que fue necesario realizar un estudio de las funciones y

actividades asignadas a cada puesto de trabajo.

1.3. Objetivos del Estudio

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Proponer mejoras en los diferentes procesos (Declaraciones de Salud y
Licencias Médicas) en el departamento de Contraloria Médica de Isapre
Masvida S.A.

Objetivos Especificos

Identificar los factores relevantes, con el fin de minimizar los tiempos, en la
tramitacion de una Declaracion de Salud.

Identificar y evaluar los factores que permitan minimizar el tiempo que
conlleva la resolucién de una Licencia Médica.

Analizar los puestos de trabajo dentro de Contraloria Médica, con el
objetivo de asignar de manera acertada la carga de trabajo.

Proponer ajustes y/o modificaciones en el sistema informéatico preexistente

en el departamento de Contraloria Médica.



1.4. Alcances del Estudio

Este estudio tuvo una duracién de siete meses, teniendo como objetivo, proponer
mejoras de los diferentes procesos, ya sean, los relacionados con las Declaraciones
de Salud, como con las Licencias Médicas; abarcando ademas medicion y analisis
de carga de trabajo para el cargo de Asistentes Médicos y personal administrativo,
dentro del departamento de Contraloria Médica.

Se consideraron exclusivamente funciones y tareas que el evaluado ejecutaba,
guedando la evaluacion de desemperfio fuera de esto. Ademas no se contemplé la
implementacién de las propuestas.

1.5. Metodologia
Para la realizacidén de este proyecto, se utilizé la siguiente metodologia:
1.5.1. Planificacion de actividades a realizar
= Se disefid y calendariz6 un plan de trabajo, que comprendia la revision y
evaluacion de los diferentes procesos en estudio, con el objetivo final de
presentar informes periédicamente a jefatura.
1.5.2. Recoleccién de informacion

Se utilizaron como técnicas de recoleccién de datos las siguientes herramientas:

» Entrevistas: Las cuales se realizaron a todo el personal de Contraloria

Médica.

» Encuestas: Se aplicaron preguntas abiertas y cerradas, permitiendo una

flexibilidad del encuestado en ciertos temas que no se conocen demasiado



1.5.3.

1.5.4.

y una mayor rapidez en responderla, ya que no dispone de mucho tiempo
para ello. Por otra parte, esta encuesta fue realizada para cada grupo de
actores en particular, ya que cada uno de ellos vive de manera distinta el

proceso sobre el cual se esta investigando (Anexo C).

Analisis de la informacion historica: Aqui se efectudé un estudio de los
procedimientos existentes en el departamento, ademas de la recopilacion

de datos registrados en el sistema informatico.

Diagnostico de los procesos

Establecer la estructura organizacional del area (organigrama).

Describir los diferentes cargos dentro del departamento.

Identificar diagrama del proceso actual.

Definir los problemas frecuentes, carencias u omisiones que alejen al

proceso de lo 6ptimo.
Propuestas de mejoras
Describir las tareas y/o actividades asociadas al proceso que se va a

mejorar.

Definir las Propuestas de Mejoras a aplicar.
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CAPITULO 2: DEFINICION Y CARACTERISTICAS DEL SECTOR SALUD
PRIVADO

Los 24 afios del sistema de Instituciones de Salud Previsional, ISAPRE, marcan
un hito importante en el desarrollo de la salud privada en Chile. Sin duda el sistema
creado el afio 1981 ha permitido la expansion de la actividad médica privada y el
auge de la inversion en clinicas, centros médicos, laboratorios, entre otros. El
sistema lIsapre ha contribuido al descongestionamiento del sector publico y
permitiéndole a éste, por tanto, centrar sus esfuerzos en las personas de mas bajos

recursos.

La reforma de 1981, que cred el sistema Isapre permitid, los siguientes beneficios

para los trabajadores:

= Aumento de las libertades individuales.

» Posibilidad de opcion por el Sistema FONASA, (estatal) o por las
instituciones privadas, Isapres.

= Evitar que el trabajador no efectie dobles cotizaciones. Con el siete por
ciento, de sus remuneraciones debe elegir libremente entre un sistema u

otro.

Estas instituciones otorgan servicios de financiamiento de prestaciones de salud a
un 18 por ciento, de la poblacion en Chile. Los servicios de salud y el financiamiento

de las licencias médicas por enfermedad se prestan con cargo a las cotizaciones.

Las prestaciones de salud se entregan a traves del financiamiento de las mismas

mediante la contratacion de servicios médicos financiados por las Isapres.

Con la responsabilidad de otorgar atencidén a casi tres millones de beneficiarios y
apoyados en la competencia libre de mercado las Isapres han logrado perfeccionar
Sus servicios y otorgar mas y mejores prestaciones de salud. En este contexto, han



desarrollado productos de bajo costo como planes colectivos, enfermedades
catastroficas y tercera edad. Actualmente, las Isapres reiinen a mas de 2,7 millones
de beneficiarios y, entre ellos, se encuentran mas de 100 mil personas con mas de
60 afos de edad y con ingresos promedios que hoy van desde los 200 mil pesos
hacia arriba.

Los trabajadores individualmente puedes suscribir un contrato de salud con la
Isapre que elijan. Al optar por una Isapre, los afiliados dejan de cotizar en el sistema
publico, para aportar sus cotizaciones a la Isapre elegida. El afiliado asi, tiene
derecho a obtener beneficios de salud para él y su familia, de acuerdo al monto de

los aportes que realice.

2.1. Cotizacion de Salud

La Cotizacibn de Salud es el monto de dinero que el afiliado aporta

mensualmente para financiar su Plan de Salud.

Es el monto minimo que, por Ley, se descuenta a todo trabajador dependiente o
pensionado y corresponde a un siete por ciento de la remuneracion imponible, con
un tope de 4,2 UF. El siete por ciento del trabajador independiente corresponde a la
renta que declar6 en la AFP. En el caso del cotizante voluntario, su cotizacion
corresponderd al precio del plan pactado con la Isapre.

El pago de la cotizacion de salud, para un trabajador dependiente o pensionado,
la descuenta el empleador, por planilla o entidad previsional correspondiente a su
pension. El cotizante independiente o voluntario debe pagar su cotizacion

directamente a la Isapre.

Es el aporte que el afiliado puede pactar voluntariamente con su Isapre, por sobre
su cotizacion legal, para completar el precio de un Plan de Salud al que quiera
acceder.



2.2. El Contrato de Salud Previsional

El Contrato de Salud Previsional es el acuerdo entre el afiliado y su Isapre. Se
expresa a través de documentos formales donde se establecen los derechos y
obligaciones de las partes como, asimismo, los beneficios y precios del Plan de
Salud. El Contrato de Salud es de caracter individual. Sin embargo, en algunos
casos, se puede negociar en forma grupal los beneficios de un Plan de Salud. Esta
integrado por varios documentos que deben ser firmados por el afiliado al momento

de la suscripcion:

2.2.1. Condiciones Generales del Contrato.

Forman parte integrante del Contrato de Salud Previsional, ademas de la

normativa legal y administrativa lo siguientes antecedentes:

= Las condiciones generales del Contrato de Salud Previsional.

» El Formulario de Declaracion de Salud.

» Garantias Explicitas en Salud (GES).

» El Plan de Salud Complementario.

= Formulario Unico de Notificaciéon (FUN.) tipo 1 y los demas que se
suscriban durante la vigencia del Contrato.

= Cobertura Adicional para Enfermedades Catastréficas en Chile (CAEC).

= Arancel o Némina de Prestaciones Valorizadas.

El Contrato es de duracion indefinida y los beneficios se hacen efectivos a partir

del mes subsiguiente al de la firma. Debe ser modificado cada vez que:

» Retire o incorpore un beneficiario.
= Cambie, agregue o elimine empleadores.
= Acredite un cambio real y permanente en su renta, con variaciéon en la

cotizacion legal.
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= Cambie de situacién laboral o previsional.
» Adecué el Contrato.
= Cambie de Plan de Salud.

El contrato de salud presenta ciertas caracteristicas basicas:

= En el contrato las partes podran convenir libremente la forma, modalidad y
condiciones para el otorgamiento de prestaciones, beneficios pactados y
porcentajes de cobertura.

»= El contrato debe sefalar la forma en que se modificaran las cotizaciones y
beneficios al incorporar o retirar una persona del grupo familiar.

= El precio del plan podra variar una vez cumplidos los respectivos periodos
anuales y solo podra expresarse en pesos o U.F.

= Debe indicar los montos maximos de los beneficios o de algunas
prestaciones o ciertas restricciones a la cobertura.

» Sefiala las condiciones para el otorgamiento del examen de medicina
preventiva, proteccion de la mujer en el embarazo y del nifio hasta los 6
anos.

= Entre los beneficiarios que otorga el contrato esta el pago de las licencias

médicas segun correspondan, con un tope de 60 UF al mes.

Se puede poner término al contrato en las siguientes ocasiones:

La Isapre: Cuando el afiliado no cumple las obligaciones estipuladas en la Ley
18.933.

El afiliado: En cualquier momento, después de transcurrido un afio de vigencia de los
beneficios. En caso de cesantia, presentando oportunamente el respectivo finiquito.

El afiliado y la Isapre: de mutuo acuerdo.
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CAPITULO 3: ISAPRE MASVIDA S.A.

3.1. Antecedentes Generales

Isapre Masvida S.A., nace en 1987 de la idea de un grupo visionario de médicos
de Concepcion, quienes al observar las importantes transformaciones que
experimentaba el sector salud deciden construir una Isapre Médica, con el objetivo
primordial de brindar a los Médicos y usuarios una alternativa diferente en salud

previsional.

Su casa matriz se encuentra ubicada en la ciudad de Concepcion, integrada por
mas de 160 personas a su servicio. Sus oficinas distribuidas a lo largo del pais estan
conformadas por 26 Agencias, con mas de 600 funcionarios operando en ellas, entre

personal, administrativos y fuerza de ventas.

Constituida Unicamente por accionistas médicos, Masvida S.A. busca entregar
seguridad y proteccién en salud a la familia chilena, al basar su accionar en un

esquema y un marco ético en el que siempre priman las decisiones técnicas.

La Isapre agrupa en la actualidad a mas de 6200 Médicos, incorporandose entre
400 y 500 nuevos Médicos cada afo, conformando 79 Sociedades de Inversion
privadas desde Arica a Punta Arenas, numero que dia a dia se incrementa debido al
gran interés de profesionales de la salud por integrar esta red nacional de medicina
privada. Por otro lado cuenta con mas de 12.000 convenios preferenciales a lo largo
de Chile, entre Médicos, Laboratorios de Diagndstico y Clinicas para resolver las

necesidades de salud de nuestros beneficiarios.

Actualmente, esta conformada por un Directorio de cinco personas, todos

médicos de larga trayectoria y experiencia, elegido por un periodo de tres afos.
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3.1.1. Misi6én

“Satisfacer la necesidad de las personas de disminuir el riesgo econémico que
conllevan las enfermedades, mediante la distribucion, en el @mbito nacional, de

seguros de salud.

Estos seguros seran los mas eficaces y convenientes del mercado, disefiados
sobre la base de metodologia matematica y conocimiento médico del mejor nivel,

asegurando a sus clientes la calidad de la prestacion de los servicios asegurados.”

3.1.2. Visi6n

“Constituirse en la mejor empresa de seguros de salud del pais, con un servicio
de la mas alta calidad, inspirado en la ética médica y fundamentado en el respeto a
la dignidad humana.

Invertir las utilidades obtenidas en mejor salud y mayor bienestar para sus

afiliados, empleados y socios, contribuyendo asi al progreso nacional.”

3.1.3. Politicade Calidad

“En Isapre Masvida S.A., disefiamos, producimos y comercializamos Seguros de
Salud. Entendemos por CALIDAD la entrega de un Seguro de Salud y un Servicio
asociado que cumplan, de acuerdo a lo pactado, las expectativas de nuestros

clientes, de quienes depende nuestra existencia.

Nuestro compromiso con la Calidad comprende todos los aspectos de nuestro
gue hacer e involucra directamente a nuestros Directores, Gerentes y todo el

personal de la Empresa”.
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3.1.4. Estructura Organizacional

La estructura organizacional de Isapre Masvida S.A. se rige de acuerdo a su

organigrama, mostrado en la figura N° 3.1

DIRECTORIO
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RECLIRSOS HUIMARNOS — FISCALIA

ASISTEMCIA G, GRAL, SERY, CLIENTE
ALIDITORIA IMTERMA || oMUNICACIORES

&

UNIDAD DE S
ACCIONISTA,
GEREMCIA GERENCIA GEREMCIA
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} ] !
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COMERCIALES |, |coBranzas
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Figura N° 3.1: Organigrama Isapre Masvida S.A.




15

3.2. Situacion Actual

Desde la disminuciéon de la cartera de cotizantes ocurrida en 2004, Isapre
Masvida ha aumentado su cartera, llegando en el aiio 2006 a obtener un crecimiento
de 13,7 por ciento, logrando la mayor tasa de crecimiento de las Isapres abiertas.

Este hecho le permitié superar la barrera de los 100.000 cotizantes y pasar a ser
uno de los cinco principales actores del Sistema con 105.894 cotizantes vigentes a

diciembre de 2006.

Figura N° 3.2: Cotizantes de la Isapre en los ultimos afios

Cotizantes Isapre MasVida S.A 1999-2006

Cotizantes Afio 120.000
46.017 1999 100.000
57.063 2000
81.648 2001 80.000
w
87.337 2002 2
c
93.800 2003 g 60.000 -
88.863 2004 ©
O 40.000 |
93.119 2005
105.894 2006 20000 |
0 . . .

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Afos

Fuente: Superintendencia de Salud.

3.3. Participacién de Mercado

Masvida aumentd, asimismo, en el 2006 su participacion de mercado en 0,75
puntos porcentuales, de 7,48 por ciento, a 8,23 por ciento, obteniendo asi el mayor

crecimiento porcentual del sector, ocupando el quinto lugar entre las Isapres abiertas.
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Como se puede observar en la figura 3.2, las Isapres abiertas totalizan 1.228.344

cotizantes (95,5 por ciento), de lo que se puede inferir que existe una alta

concentracion.

Figura N° 3.3: Patrticipacion de mercado 2006

Participacion de mercado (2006)
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Fuente: Superintendencia de Salud.

3.4. Crecimiento en Regiones

La cartera Isapre Masvida aumento en 12.775 cotizantes netos, debido al

crecimiento de la cartera obtenido en regiones durante el afio 2006, ya que logro ser

la Gnica Isapre del sistema en presentar un crecimiento de cotizantes en todas las

regiones del pais y logro obtener los mayores incrementos en siete de ellas.

Cotizantes

Figura N° 3.4: Cotizantes en Regiones (Diciembre 2006)
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La region que lidera la participacion en la cartera de afiliados de Masvida es la
octava region, seguida de las regiones Metropolitana y décima, como lo muestra el

grafico con informacion actualizada a diciembre de 2006.

3.5. Indicadores de medicion de la calidad de las Isapres

Los indicadores comparativos de medicion de la calidad de las Isapres que
presenta periddicamente la Superintendencia de Salud, que tienen dos afios de
vigencia, han pasado a constituir un estandar del Sistema utilizado actualmente por
todas las aseguradoras de salud y también por los cotizantes. Entre estos estan las

tasas de reclamos tramitadas tanto por la Superintendencia como por las Isapres.

Masvida S.A. es la segunda Isapre en poseer la menor tasa de reclamos indicado
por la Superintendencia de Salud (Enero — Diciembre 2006), como se muestra en la
siguiente figura:

Figura N° 3.5: Reclamos interpuestos en la SISP

Reclamos Ingresados a Tramitacion
Enero - Diciembre de 2006

0,
Consalud 18,6%

Vida Tres 18.1%

ING 16,8%

Sfera 13%

Banmédica 12,3%

Colmena 1%

Masvida 9,6%

Normedica 9,3%

Fuente: Superintendencia de Salud.
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CAPITULO 4: DESCRIPCION DEPARTAMENTO DE CONTRALORIA MEDICA

La estructura organizacional del Departamento de Contraloria Médica, se rige de

acuerdo a su organigrama, mostrado en la siguiente figura:

Gerente Médico

Secretaria Gerencia Médica

[

|

Subgerente
Médico

Médico Contralor

Jefe de Operacio
Contraloria Méd

nes
ica

Asistente Contraloria
Médica

Secretaria administrativa y
resoluciones médicas

Digitadora
administrativa

Figura N° 4.1: Organigrama Contraloria Médica
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4.1. Descripcién de cada cargo

41.1. Gerente Médico

Descripcion general del cargo: Organizar, dirigir y controlar las herramientas y
gestiones que permitan al equipo de Gerencia Médica conocer y comprender las
metas a alcanzar. Mantener la motivacion en el area con la finalidad de obtener las

competencias necesarias que lleven a alcanzar resultados eficientes y duraderos.

La persona que ocupa el cargo de Gerente Médico es directamente responsable
ante el Gerente General de administrar el personal bajo su supervision directa,

procurando que las personas realicen su trabajo en la forma mas eficiente posible.

Personal bajo la supervisiéon directa del cargo:

= Realizar una evaluacion exhaustiva.

= Subgerente Médico.

»= Médico Contralor.

» Jefe Operaciones Contraloria Médica.

= Secretaria Gerencia Médica.

» Secretaria Administrativa.

» Asistente Contraloria Médica.

= Digitador Administrativo Contraloria Médica.

Es responsable de manejar, preparar, revisar, registrar, actualizar, controlar y
archivar la informacion que a continuaciéon se sefiala, velando por su correcta

custodia y confidencialidad:

= Declaraciones de Salud.

» Informes estadisticos de Licencias Médicas y suscripciones.
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= QOtorgamiento de beneficios de medicina preventiva y curativa.

= Contratos del Personal del area.

4.1.2. Secretaria de Gerencia Médica

Descripcion general del cargo: Desarrollar en forma directa la correcta

ejecucion de las actividades realizadas en Gerencia Médica y Contraloria Médica.

La persona que ocupa el cargo de Secretaria Gerencia Médica es directamente
responsable ante Gerente Médico de manejar, preparar, revisar, registrar, actualizar,
controlar y archivar la siguiente informacion que a continuacion se sefala, velando

por su correcta custodia y confidencialidad:

» Memos y cartas de Gerencia Médica confidenciales.

4.1.3. Subgerente Médico

Descripcion general del cargo: Brindar permanente colaboracion y apoyo en

funciones que permitan alcanzar metas establecidas en Gerencia Medica.
La persona que ocupa el cargo de Subgerente Médico es directamente
responsable ante el Gerente Médico de manejar, preparar, revisar, registrar,

actualizar, controlar y archivar la siguiente informacion:

= Declaraciones de Salud.

= |nformes estadisticos de Licencias Médicas.

4.1.4. Médico Contralor

Descripcion general del cargo: Responsable del analisis de situaciones, de

Licencias y Declaraciones de Salud, asesorando también en resoluciones medicas,
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de tal forma de lograr la maxima eficiencia en el desarrollo de las funciones de

Gerencia medica.

La persona que ocupa el cargo de Médico Contralor es directamente responsable
ante de Gerente Médico por el manejar, preparar, revisar, registrar, actualizar,

controlar y archivar la informacion que a continuacion se sefiala:

= Declaraciones de Salud
= |nformes estadisticos de Licencias Médicas.

= QOtorgamiento de beneficios de medicina preventiva y curativa.

4.1.5. Jefe Operaciones Contraloria Médica

Descripcion general del cargo: Responsable de mantener una permanente

supervision y coordinacion de las gestiones de la Contraloria Medica.

La persona que ocupa el cargo de Jefe Operaciones Contraloria Médica es
directamente responsable ante el Gerente Médico de manejar, preparar, revisar,

registrar, actualizar, controlar y archivar la informacion que a continuacion se sefala:

» Declaraciones de Salud.

= Informes estadisticos de Licencias Médicas.

= Procedimientos vigentes.

» Antecedentes médicos y personales de los beneficiarios.

= Casos que son enviados al Comité de Etica Institucional y posterior
resolucion.

= Controversias (Fiscalia, SISP, COMPIN).

= Custodiay reserva de antecedentes, actas y otros.
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4.1.6. Asistente Contraloria Médica

Descripcion general del cargo: Colaborar en la correcta ejecucion de las
labores de Contraloria Medica, a través del analisis, visacion, ejecucion y registro
estadistico de Licencias Médicas y Declaraciones de Salud.

La persona que ocupa el cargo de Asistente Contraloria Médica es directamente
responsable ante el Jefe Operaciones Contraloria Médica de manejar, preparar,

revisar, registrar, actualizar, controlar y archivar la siguiente informacion.

= Licencias médicas.

= Declaraciones de Salud.

4.1.7. Secretaria Administrativa Resoluciones Médicas

Descripcion general del cargo: Desarrollar y colaborar en la correcta ejecucion
de las labores correspondientes al cargo, de acuerdo a los requerimientos
establecidos por Contraloria Médica y en coordinaciéon con las demas areas.
Mantener la reserva requerida, en el manejo de la documentacién e informacién

recibida y emanada del area.

La persona que ocupa el cargo de Secretaria Administrativa y Resoluciones
Médicas es directamente responsable ante el Jefe Operaciones Contraloria Médica
de manejar, preparar, revisar, registrar, actualizar, controlar y archivar la informacién

gue a continuacion se sefala:

= Contenida en Valija.

» Licencias Médicas.

» Declaraciones de Salud.
* Informes Médicos.
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4.1.8. Digitadora Administrativa Contraloria Médica

Descripcion general del cargo: Colaborar a la correcta ejecucion de las labores
de Contraloria Medica y Gerencia Médica, en la ejecucion y desempefio

especificamente establecido para el cargo.

La persona que ocupa el cargo de Digitadora Administrativa Contraloria Médica
es directamente responsable ante el Jefe Operaciones Contraloria Médica de
manejar, preparar, revisar, registrar, actualizar, controlar y archivar la informacion

gue a continuacion se sefialan:
= Contenido de Valijay fax.
» Licencias Médicas.
» Declaraciones de Salud.
4.2. Procesos dentro del Departamento de Contraloria Médica

Dentro de Contraloria Médica se distinguen dos grandes procesos:

= Declaracion de Salud.

» Licencias Médicas.
4.2.1. Descripcion General DS
La Declaracion de Salud, es uno de los documentos que integran el Contrato de

Salud. En ella, el afiliado debe consignar verazmente su estado de salud y el de sus

beneficiarios al momento de firmar contrato con una Isapre.
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4.2.1.1. ¢Qué sedebe declarar?

Las preexistencias, es decir, todas las enfermedades, secuelas de accidentes,
malformaciones, cirugias, embarazos u otra condicion de salud, del afiliado y de sus
beneficiarios, diagnosticadas por un meédico antes de firmar el contrato. Estas
preexistencias deberan declararse aun si no han sido tratadas o el paciente fue dado

de alta.

El afiliado debe efectuar la Declaracién de Salud cada vez que ingresa a una
Isapre, antes de firmar el contrato. Si posteriormente incorpora nuevos beneficiarios

a su plan, deberé llenar por cada uno de ellos la respectiva declaracion.

El afiliado firma este documento en dos oportunidades: Al declarar las
preexistencias y al suscribir el Contrato de Salud, una vez que conoce y acepta las
restricciones impuestas por la Isapre.

La Isapre efectta la Declaracion de Salud, porque requiere evaluar los riesgos de
salud del afiliado y de sus beneficiarios antes de suscribir el contrato y, en caso de
aceptar la afiliacion, esta facultada para imponer restricciones en el pago de las

atenciones relacionadas con las enfermedades preexistentes declaradas.

4.2.1.2. Requisitos para el llenado de una Declaracion de Salud

» Llenar toda la Declaracion de Salud de pufioy letra del postulante.

» Incluir todas las enfermedades preexistentes, suyas y sus beneficiarios,
diagnosticadas antes de la firma del contrato y aquellos antecedentes de
salud que se les consulte expresamente.

= No aceptar presiones del agente de ventas.

= No firmar ningdn documento contractual antes que la Declaracion de Salud

searevisada y aceptada por la Isapre (Contraloria Médica).
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Las Declaraciones de Salud pueden ser:

Suscripcion: Esta se realiza cuando una persona desea ingresar (afiliarse) a la
Isapre, habiendo pertenecido a ella (ex - afiliado) o siendo esta la primera vez.
Mantencidn: Esto sucede cuando un afiliado desea realizar alguna modificacion en

Su contrato.

El responsable de la agilizacion de la Declaracion de Salud, es el jefe de

operaciones de Gerencia Médica.

= Consideraciones Generales para el ingreso de una Declaracion de Salud

» Lavigencia de una Declaracion de Salud es de 30 dias.

= Declaraciones de Salud con llenado incompleto de los datos son devueltas
a la agencia respectiva.

» La postulacién debe sefialar si han activado el uso de GES o CAEC? por

tanto del titular como de sus cargas.

4.2.2. Descripciéon General LM

La Licencia Médica es un documento extendido por un médico, dentista o
matrona, que permite a los afiliados dependientes e independientes ausentarse del
trabajo o reducir la jornada laboral durante un tiempo determinado, y que los faculta

para obtener un subsidio por incapacidad laboral cuando corresponda.

El formulario se compone de diversas secciones, las que deben ser llenadas por
el profesional, el trabajador, el empleador o la entidad de previsién en su caso, segun

corresponda, con los antecedentes que se soliciten.

2 GES: Garantia Explicita de Salud.

CAEC: La cobertura adicional para enfermedades catastréficas.
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Los afiliados dependientes deben presentar la licencia a su empleador, dentro del
plazo de dos dias habiles, si son trabajadores del sector privado y de tres dias
habiles, si son del sector publico. Estos plazos se cuentan desde la fecha de inicio
del reposo indicada en la licencia, por lo tanto, el afiliado dependiente debe presentar
la licencia, como méximo, al dia siguiente desde que comenz6 su reposo, si es del

sector privado y al dia subsiguiente, si es del sector publico.

Los afiliados independientes deben presentar la licencia directamente en la
Isapre, dentro de los dos dias habiles siguientes a la fecha de su emision. El afiliado

no debe olvidar firmar la licencia médica antes de presentarla.

Una vez recepcionada la LM por el empleador, este debe completar el formulario
en las partes que le corresponden y presentarlo en la Isapre dentro de los tres dias

habiles siguientes a la fecha en que la recibié.

Luego de recibido el formulario de la licencia en las Oficinas de la Isapre, se debe
examinar si en él se consignan todos los datos requeridos para su resolucion y la
Isapre procede a completar aquellos omitidos que obren en su poder. Si no es
posible completar lo faltante, se devuelve de inmediato el formulario al empleador o
al trabajador independiente, para que lo complete dentro de los dos dias habiles
siguientes. En este caso, el computo del plazo legal para que la Isapre se pronuncie,
empieza a correr desde la fecha de reingreso del documento, estampandose esta

fecha en el respectivo formulario de licencia.

La Isapre al momento de recibir la licencia de parte del empleador o del trabajador
independiente debera certificar su recepcion, estampando la fecha y timbre en el
formulario de licencia respectivo y les entregara un comprobante que servira para

acreditar la recepcion del documento.
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La Isapre debera autorizar, rechazar o modificar la licencia, dentro de los tres dias
habiles siguientes a la fecha en que la recibié. Si dentro de este plazo la Isapre no se

pronuncia, la licencia se entiende aprobada.

Dentro del plazo de tres dias que tiene para resolver, la Isapre puede disponer
medidas para verificar los antecedentes meédicos o laborales contenidos en el
formulario de licencia. Por ejemplo, pedir un informe al médico tratante u ordenar que

el afiliado asista a un peritaje o interconsulta con otro profesional.

4.2.2.1. Tipos de pronunciamiento que puede realizar la Isapre

Las Isapres pueden rechazar, aprobar, reducir y/o ampliar el periodo de reposo
indicado en wuna licencia o cambiarlo de total a parcial o viceversa. El
pronunciamiento de las instituciones de salud, se estampan en el formulario de

licencia bajo firma del médico cirujano designado por la Isapre para tales efectos.

4.2.2.2. Causales del rechazo de una licencia médica

El rechazo de una licencia médica puede estar fundado en aspectos médicos, por
ejemplo, reposo prolongado para el diagnostico o de orden juridico-administrativo,
por ejemplo, presentacion fuera de plazo por parte del trabajador. Son de orden

médico la;

» Falta de justificaciéon del reposo porque se considera que no hay una
incapacidad laboral temporal que impida que el trabajador asista a trabajar,
o bien, que habiendo estado originalmente impedido de ir al trabajo, el
reposo otorgado es excesivo, procediendo que vuelva a trabajar en una

fecha anterior.
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®  Pérdida de la temporalidad de la licencia médica. La licencia médica tiene por finalidad que
el trabajador haga reposo por un tiempo para que recupere su salud y vuelva a trabajar. Por
ende, corresponde rechazar las licencias médicas en que se determine que el trabajador ya
no va a estar nuevamente en condiciones de volver al trabajo. (irrecuperabilidad). Ello se
explica porque la licencia es un beneficio temporal y no puede usarse indefinidamente como

si fuera una pension de invalidez.

Las causales de orden juridico- administrativo pueden ser:

= No tener la calidad de trabajador dependiente o independiente

» Presentacion de la licencia fuera de plazo por parte del trabajador.

= Incumplimiento del reposo. No se considera incumplimiento del reposo la
concurrencia a examenes o procedimientos ordenados por el mismo
profesional, lo que debera acreditarse.

» Realizacién de trabajos remunerados o no, durante el periodo de reposo
dispuesto en la licencia.

» La falsificacion o adulteracion de la licencia médica.

» La entrega de antecedentes clinicos falsos o la simulacién de enfermedad
debidamente comprobada.

= La enmendadura de la licencia. En estos casos se puede obtener una

licencia que reemplace la enmendada.

4.2.2.3. Causales delareduccién de una licencia médica

En estos casos se considera que el reposo es excesivo para el diagnostico o bien

se ha verificado una superposicién de los periodos de reposo.
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En caso de rechazo de una licencia o reduccién o ampliacion del plazo de reposo,
ademas de estamparse el pronunciamiento, se dejara constancia en el formulario de

los fundamentos tenidos en vista para adoptar la medida.

De todos los pronunciamientos, sean éstos de aceptacion, modificacion o
rechazo, las Isapres deben enviar copia timbrada, por correo certificado a los
domicilios registrados por el trabajador en su contrato de salud y su empleador, o
s6lo al registrado por el trabajador independiente, dentro del plazo de dos dias
habiles contado desde la fecha del pronunciamiento, sin perjuicio de mantener en

archivo la resolucion original.

El pronunciamiento de la Isapre se debe consignar en el formulario de licencia y
llevar la firma del médico autorizado por la instituciéon. Si se rechaza o se modifica la
licencia, deben indicarse clara y expresamente, las causales que motivaron tal

decision.

La Isapre debe notificar por correo certificado su decision, tanto al afiliado como a
su empleador. Para enviar esta notificacion, la institucion dispone de un plazo de dos

dias habiles, contado desde la fecha del pronunciamiento.

La Isapre puede solo en casos muy excepcionales rechazar o anular la licencia
después que la autorizd, por ejemplo, si demuestra que el afiliado ha incumplido el
reposo indicado en la licencia; ha realizado trabajos —remunerados o no— durante

ese periodo; ha entregado antecedentes clinicos falsos 0 ha simulado la enfermedad.

La Isapre debe pagar desde el primer dia, si la licencia médica tiene una duracién
de 11 dias o més. Por el contrario, si la licencia médica tiene una duracion inferior a
11 dias, se pagan desde el cuarto dia. Sin embargo, puede ocurrir que habiéndose

otorgado una primera licencia inferior a 11 dias, se otorgue a continuacion otra u
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otras licencias que sumen mas de dicho plazo, en este caso se debera reliquidar y

pagar el subsidio desde el primer dia de incapacidad laboral.
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Reclamo del afiliado

El afiiado en caso de modificacion o rechazo de la licencia médica, puede
presentar su reclamo por escrito directamente a la Comision de Medicina Preventiva
e Invalidez (COMPIN) correspondiente al domicilio que dicho cotizante fije en el
contrato de salud. El plazo para efectuar tales reclamos es de 15 dias habiles
contado desde la recepcion del pronunciamiento de las instituciones y no desde su

envio.

Si la Isapre no cumpliere lo resuelto por la Subcomision de Salud, (COMPIN), el
cotizante podra solicitar el pago del subsidio a la Superintendencia de Salud. En el
evento que la Superintendencia de Seguridad Social, autorice el reposo prescrito
debera comunicarlo a la Subcomisién de Salud, (COMPIN), para que ésta dicte una

nueva resolucion.
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PROCESO DECLARACION DE SALUD
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CAPITULO 5: PROCESO DECLARACION DE SALUD

Dentro de este capitulo se identificaran las siguientes etapas:
» Situacién actual del proceso DS.
= Diagnostico y propuestas de mejoras.

5.1. Situacion actual del proceso DS

El proceso comienza con la llegada de las DS al Departamento de Contraloria
Médica, las cuales se recepcionan a traveés de tres alternativas:
= Scanner (Agencias de Rancagua y Santiago).
» Fax (de todas las Agencias, a excepcion de Concepcion).
» Valija (de todas las Agencias).

5.1.1. Scanner

Etapa I: Llenado y digitacion de la Declaracién de Salud
Responsable: Agente Zonal / Jefe de Ventas / Jefe de Oficina
Actividades:
» Recepcionar el Formulario de Declaraciéon de Salud y verificar que no
exista omision de informacion, por parte del postulante.
= En caso de que el postulante haya declarado una patologia, verificar
documentacién correspondiente (certificados médicos, examenes, informes
respectivos).
» Ingresar al “Sistema de Control de Postulaciones” los antecedentes del
postulante y beneficiarios (Anexo D).

= Escanear el formulario de Declaracion de Saludy documentacion adjunta.

Etapa Il: Evaluacion Comercial
Responsable: Asistente Comercial.

Actividades:
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= Evaluar comercialmente al postulante y/o empleador para el caso de las
DS con estado comercial Condicional.
= Solicitar mayores antecedentes en caso de ser necesatrio.

» Realizar Dictamen Comercial final (Aprobar-Rechazar).

Etapa lll: Pre-dictamen Médico
Responsable: Asistente Médico.
Actividades:
= Analizar las patologias declaradas y solicitar mayores antecedentes
cuando sea necesario (pre-dictamen).
» Dictaminar casos faciles (via sistema).

» Entregar casos dificiles, para que sean evaluados, al Médico Contralor.

Etapa IV: Resolucion Final
Responsable: Médico Contralor
Actividades:
= Analizar las DS para los casos dificiles y, en caso de ser necesario,
solicitar mayores antecedentes.
» Entregar la DS dictaminadas y firmadas a Asistente Médico.

= Dictaminar (Rechazar /Aprobar).

Etapa V: Digitar Resoluciones
Responsable: Asistente Médico.
Actividades:

» Recibir DS dictaminadas por Médico Contralor.

» Ingresar al sistema Informatico la resolucion realizada por el Médico
Contralor (Rechazar /Aprobar) y la solicitud de mayores antecedentes (en
caso de ser necesario).

De manera de comprender y entender las diferentes etapas del proceso,
anteriormente descritas, se opto por la utilizacién del software Microsoft Office Visio,

COomo se observa a continuacion:



Figura N° 5.1: Diagrama UML “Agilizacion de una DS via scanner”
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5.1.2.

Fax y valija

Etapa |: Revision y envio de la Declaracion de Salud

Responsable: Agente Zonal / Jefe de Ventas / Jefe de Oficina

Actividades:

Recepcionar el Formulario de Declaracion de Salud y verificar que no
exista omision de informacion, por parte del postulante.

En caso de que el postulante haya declarado una patologia, verificar
documentacién correspondiente (certificados médicos, examenes,
informes respectivos).

Enviar la Declaracién de Salud a Contraloria Médica via fax (de manera

de agilizar el proceso) y valija (original).

Etapa Il: Recepcién de la Declaracion de Salud en Contraloria Médica

Responsable: Encargada de Fax

Actividades:

Etapa IlI;

Recibir via fax y compaginar las DS y documentacion adjunta
(certificados médicos, examenes, etc.) proveniente de las Agencias.
Devolver por fax a las Agencias las DS recepcionadas ilegibles.

Entregar fax recepcionados a digitadora.

Enviar por fax solicitud de antecedentes (requeridos por Asistente
Médico) a Agencia respectiva.

Digitacion

Responsable: Digitadora

Actividades:

Ingresar al “Sistema de Control de Postulaciones” los antecedentes del
postulante y beneficiarios registrados en el Formulario de Declaracién
de Salud (fax u original).

Separar las DS segun estado comercial (Condicional-Aprobado) y

entregar personalmente a los responsables.
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Si el resultado de la evaluacién comercial es Condicional, las DS
deben ser analizadas por el Asistente Comercial.

Si el resultado de la evaluacion comercial es Aprobado, las DS deben

ser analizadas por el Asistente Médico.

Etapa IV: Evaluacion Comercial

Responsable: Asistente Comercial.

Actividades:

Recepcionar (fax, e-mail u original) los antecedentes del postulante y
beneficiarios registrados en el Formulario de Declaracion de Salud e
ingresar al “Sistema de Control de Postulaciones” los casos sin
patologias.

Recepcionar las DS con estado comercial Condicional entregadas por la
digitadora.

Evaluar comercialmente al postulante y/o empleador.

Solicitar mayores antecedentes en caso de ser necesario.

Realizar Dictamen Comercial final (Aprobar-Rechazar).

Enviar DS dictaminadas a Asistente Médico en caso de tener patologias

y a las Agencias cuando no se declarare preexistencias.

Etapa V: Pre-dictamen Médico

Responsable: Asistente Médico

Actividades:

Recibir las DS provenientes de la Digitadora y Asistente Comercial.
Analizar las patologias declaradas y solicitar mayores antecedentes
cuando sea necesario (pre - dictamen).

Separar segun casos faciles (enfermedades que no representan riesgo
en el futuro) o dificiles (enfermedades complejas), para posterior entrega

al Médico Contralor.
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Etapa VI: Resolucion Final
Responsable: Asistente Comercial.
Actividades:
= Analizar las DS pre-dictaminadas y, en caso de ser necesario, solicitar
mayores antecedentes.
» Dictaminar (Rechazar /Aprobar).

= Entregar la DS dictaminadas y firmadas a Asistente Médico.

Etapa VII: Digitar Resoluciones
Responsable: Asistente Médico
Actividades:
» Dictaminar casos faciles (via sistema).
» Recibir DS dictaminadas por Médico Contralor.
» Ingresar al sistema Informatico la resolucion realizada por el Médico
Contralor (Rechazar /Aprobar).

En seguida, se muestra una representacion de las etapas descritas

anteriormente, utilizando el software Microsoft Office Visio:



Figura N° 5.2: Diagrama UML “Agilizacion de una DS via fax y valija”
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5.2. Andlisis de Encuestas para el proceso de DS.

Para poder comprender el clima organizacional, dentro del Departamento de
estudio, se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos, una encuesta, la que fue
aplicada a todo el personal de Contraloria Médica en forma personal y anénima, la
cual brindaria la informacién necesaria y relevante relacionada con el proceso y

gue debia responder a los objetivos que dieron origen a tal proyecto.

Esta técnica presentara resultados concisos, a la vez que suficientemente
claros y completos abarcando hechos esenciales, con el fin de facilitar la
comprension de los evaluadores. Para la fabricacion de la encuesta se aplicaron
preguntas abiertas y cerradas, permitiendo una flexibilidad del encuestado en
ciertos temas que no se conocen mucho y una mayor rapidez en responderla, ya

gue no dispone de mucho tiempo para ello.

La encuesta se dividio en diferentes partes tales como:

Trabajo en equipo: Esto permiti6 conocer si colaboraban con los demas
miembros, si mantenian una buena o mala relacion con su equipo de trabajo si
demostraban interés en colaborar o lo hacian Unicamente cuando se lo
ordenaban.

Comunicacién: Es necesario para todo tipo de levantamiento de informacion
conocer la comunicacion existente entre el equipo de trabajo, por ejemplo si
surgen tergiversaciones de la informacion que se transmite, ya sea oral o escrita.
Condiciones de trabajo: Permiti6 conocer el grado de satisfaccion de los
trabajadores en su lugar de trabajo, el cual puede tener grandes implicancias en el
desarrollo de sus actividades

Para poder tener una vision mas clara de toda la situacion en estudio, se
presentan las conclusiones vertidas por cada grupo encuestado, las cuales son
validas con un 100 por ciento de respuestas contestadas, siendo seis el nimero
total de encuestados.
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5.2.1. Resultados encuestas aplicadas al personal involucrado en el

proceso de DS

5.2.1.1. Preguntas cerradas

Parte A: Trabajo en Equipo

I. Trabajo en equipo — Actitud hacia el cambio
Siempre |Casi Siempre | Pocas veces Nunca

La participacion del personal es clave

para mejorar el proceso. 57% 43% 0% 0%
Para un buen desempefio laboral es

fundamental trabajar en equipo. 100% 0% 0% 0%
La labor que realiza forma parte de un

trabajo en equipo. 100% 0% 0% 0%
Reciben informacién sobre cambios|

implementados en los procesos. 14% 43% 29% 14%
La mejora del proceso requiere

involucramiento del personal. 100% 0% 0% 0%

Conclusiones parte A:

La totalidad de los encuestados considera que, para cualquier tipo de mejora
es necesario el involucramiento del personal junto con un trabajo en equipo, en
este sentido, reconocen que el desempeiio de sus labores forma parte de un

trabajo en equipo.

Con respecto a la informacion recibida sobre cambios en los procesos, un 57
por ciento, estima que es informado Siempre o Casi Siempre, un 29 por ciento,
considera que Pocas Veces se les informa y un 14 por ciento, reconoce que

Nunca es informado.
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Parte B: Comunicacion

Il. Cooperacion

Siempre  [Casi Siempre | Pocas veces [Nunca

Satisfecho con los tiempos de respuestas de :

Agencias. 0% 72% 28% 0%
Departamento de Valija. 0% 57% 43% 0%
Subgerencia Comercial. 0% 86% 14% 0%

Los compafieros de trabajo brindan
ayuda o apoyo cuando lo necesitan. 57% 29% 14% 0%

Acuden a sus superiores en busca de
soluciones. 57% 14% 29% 0%

Respuestas rapidas de sus superiores. 14% 86% 0% 0%

Se sienten comprometidos a presentar
propuestas para mejorar su trabajo. 57% 29% 14% 0%

Conclusiones parte B:

Las personas sefialaron que Casi siempre, se encuentran satisfechas con los
tiempos de respuesta que entregan los diferentes departamentos involucrados en
el proceso de una Declaracion de Salud, el mejor evaluado es Subgerencia
Comercial 86%, seguido por Agencias con un 72 por ciento y un 57 por ciento

Valija.

Por otro lado, la mayoria de los encuestados (86 por ciento) considera que
Siempre o Casi Siempre reciben colaboracion de sus compafieros de trabajo y

s6lo un 14 por ciento, no esta de acuerdo con dicha afirmacion.

Para solucionar algun problema, el 71 por ciento, sefiala que Siempre y Casi
Siempre acude a sus superiores y el 29 por ciento, Pocas Veces lo hace. Acerca
de la rapidez con que responden sus superiores en caso de problemas, la

totalidad estima que Siempre o Casi Siempre reciben ayuda.
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Gran parte de los encuestados (86 por ciento) se siente comprometido a presentar

propuestas, y solo un 14 por ciento, lo realiza Pocas Veces.

Parte C: Condiciones de trabajo

Ill. Nivel de satisfaccion en su lugar de trabajo

Conclusiones parte C:

Muy . Poco .
Satisfecho Satisfecho Satisfecho Insatisfecho

Condiciones fisicas apropiadas. 0% 42% 2994 2994
El equipamiento informatico y tecnoldgico es el

adecuado. 14% 43% 14% 29%
Capacitacion recibida. 0% 14% 7206 14%

Si No

Llamados telefénicos provocan

desconcentracion. 86% 14%
Existe conocimiento de documento que

especifiqué las etapas del proceso. 0% 100%

En relacién a las condiciones fisicas donde realizan su trabajo, se evidencia

que el 58 por ciento se encuentra Poco Satisfecho e Insatisfecho, y el resto esta

conforme con su lugar de trabajo.

Con lo que respecta al equipamiento informatico y tecnoldgico, un poco mas de

la mitad se encuentra Satisfecha y el resto considera que no es el adecuado.

Ademas, el 86 por ciento, sefiala que ha recibido poca capacitacion.

Por otro lado, el 86 por ciento, considera que los constantes llamados desde

las Agencias provocan Desconcentracion.




Finalmente, llama la atencién que la totalidad de los encuestados declara

un desconocimiento del documento de agilizacion de una DS.

Parte D: Problemas del Proceso

Tipo Causales de Problemas Porcentajes (%)
(A) D.S. ilegible. 14,7
(B) Falta de documentacién adjunta. 14,7
(©) Falta de antecedentes en D.S. 11,8
(D) Constantes llamados desde Agencias. 11,8
(E) Horario de revisién tardio por parte del Médico Contralor. 8,8
(F) Lentitud de los Sistemas Computacionales. 5,9
(G) Demora por parte de valija. 5,9
(H) Aumento excesivo de envios de D.S. por parte de Agencias a fin de mes. 5,9
0 Criterios pocos definidos desde Agencias al momento de envio de 29

informacion. '

(J) Demora Area Comercial. 29
(K) Cambios en el sistema no son informados. 29
(L). Aviso no oportuno de cierre. 29
(M) Proceso de D.S. desordenado. 29
(N) Programas computacionales ineficientes. 29
(O) No existe manual de normas de patologias. 2,9
P) Falta de comunicacién con rangos gerenciales 2,9

TOTAL DE RESPUESTAS 34

Demostrado graficamente:

Declaracion de Salud

Problemas mas frecuentes en el proceso de una
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o
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5.2.1.2. Preguntas abiertas

Parte A: Descripcion del Proceso

¢ El personal involucrado conoce el proceso de una Declaracion de Salud?

Es conocido | Medianamente conocido | No es conocido | TOTAL ENCUESTADOS

14% 29% 57% 7

Graficamente:

¢Es conocido el proceso de una Declaracién de Salud por el
personal involucrado?

Es conocido

14%
/_

Medianamente
conocido

Noes conocido_/ 29%

57%




5.3. Problemas detectados y Sugerencias

Para la evaluacion de las operaciones y procedimientos existentes en
Contraloria Médica, referidos al proceso de DS, se analizé la informacién
disponible en el sistema informatico, ademas de las diversas entrevistas vy
encuestas que fueron aplicadas a todo el personal de Contraloria Médica, se

consideraron también, areas relacionadas con el proceso.

A continuacion, se presentan las observaciones relevantes y las sugerencias
correspondientes que, contribuiran en un mejor servicio, disminuyendo los tiempos

de respuesta, estandarizando y formalizando los procedimientos llevados a cabo.

5.3.1. Encargada Fax

v Debido a la prioridad asignada a los envios por sobre la recepcion de fax, se
generaban esperas para su compaginacion, lo que provocaba desorden y un
potencial extravio de documentos. Envios de dictAmenes médicos, restricciones y
solicitud de antecedentes se consideraban innecesarios, ya que mediante el
Sistema de Postulaciones era posible registrar tal informacion.

Suspender envios de fax relativos a dicthmenes médicos, solicitud de
antecedentes y DS incompletas. Permitir que todas las agencias tengan acceso al
Sistema de Postulaciones y asi poder consultar el estado en que se encuentra una
DS.

 La recepcion de DS no se entendia como tal, si el fax recibido era ilegible. En
este caso, la DS era reenviada a la agencia de origen, sin embargo, no se
especificaba el motivo de devolucion, el cual debia ser entendido tacitamente por

la persona que recibia el fax en agencia.

Utilizar formulario de envio de fax para devoluciéon de fax ilegibles.
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@ Los equipos de fax no estaban ubicados en un mismo lugar. Esto, sumado a
las esperas por compaginacién (prioridad de los envios) y a los lotes que esperaba
formar la encargada, posibilitaban el desorden, errores y las pérdidas de

documentos.

Mejorar la ubicacion de los equipos fax, cercana a destinatarios.

5.3.2. Digitadora

m El tiempo de traslado desde secretaria a digitadora, contribuian a la recepcion
tardia de D originales, tiempos ociosos (Digitacion LM) y concentracion de la

digitacion en horario vespertino.

Recepcion de DS desde Dpto. de Valija (Modificacion del Proceso).

@ DS incompletas no podian ser digitadas y debian solicitarse telefénicamente el
reenvio desde Agencias.

Especificar estado 'incompleto’ para DS con datos faltantes (Ej. peso, talla,
identificacion carga médica o legal). Al especificar, en el Sistema de
Postulaciones, el estado incompleto de DS con datos faltantes, las agencias
podran consultar y completar éstas en su Bandeja de Pendientes.

¥ La Asistente Médico no podia asignar prioridad a DS analizadas previamente

(recepcionadas por segunda vez).

Clasificar DS originales entregadas a Asistente Médico, segun numero de
veces analizadas previamente. Esto permitira, disminuir los tiempos de respuesta
totales para las DS que adjuntan antecedentes y que han sido digitadas con

anterioridad.



5.3.3. Asistente Médico

¥ Se percibia subjetividad de criterio en evaluacion médica realizada por
asistentes. El nivel de rigurosidad dependia de la carga de trabajo: durante la
segunda y tercera semanas de cada mes se denotaba un incremento en el

namero promedio de dias de tramitacion.

Implementar, en Sistema de Postulaciones, la solicitud de antecedentes y
restricciones segun patologia o condicién del postulante.

Asociar una patologia o condicion del postulante a los certificados 0 examenes

necesarios para su evaluacion permite estandarizar criterios y separar la exigencia

de éstos de la carga de trabajo.

Ej., Histerectomia - Biopsia

Incorporacion de Carga Legal - Declaracion Jurada Simple

La estandarizacion de restricciones también es posible al relacionar éstas con
las patologias declaradas por los postulantes, incluso es posible considerar la

asociacion con dictamenes médicos.

Ej., Miopia - 25 por ciento cobertura, 18 meses
Operacién meniscos - Rechazar

@ No existia prioridad para DS que adjuntaban documentacion previamente

solicitada, incrementandose el tiempo de respuesta al postulante.

Establecer prioridad, en Bandeja de Pendientes del Sistema de Postulaciones,

para DS analizadas previamente.
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@ Existia impresion innecesaria de DS escaneadas.

Modificar resolucién del monitor PC a fin de permitir el andlisis por sistema.

¥ Asistente Médico poseia doble funcidén, el andlisis y la digitacion de
dictamenes, lo que provocaba un incremento en el tiempo de respuesta al dar
prioridad a una de las dos tareas. Se debia considerar, ademas, que el tiempo
dedicado a andlisis se veia reducido por el periodo empleado en acompafar al

Médico Contralor.

Asignar responsabilidad de digitacion de dictamenes médicos y restricciones a

Asistente de Resoluciones.
M Segun analisis de casos, existian evaluaciones de DS condicionales o
rechazadas comercialmente, lo que hacia innecesario el analisis médico efectuado

con anterioridad a la evaluacién comercial.

Contraloria Médica no debiera pronunciarse respecto de DS no aprobadas

comercialmente.

@ Bajo nivel de control

Auditar DS aprobadas sin la revisién del Médico Contralor.

Implementar informe de gestion que facilite el control (Anexo E).

¥ Se observaba desconcentracion provocada por llamados telefénicos

personales, lo que generaba un incremento en el tiempo de evaluacion.

Restringir el uso del teléfono.
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5.3.4. Médico Contralor

@ El horario de revision era tardio y el tiempo destinado a evaluacion de DS

insuficiente, lo que implicaba un incremento del tiempo de respuesta.

Destinar Médico Contralor para revision exclusiva de DS turno en dos jornadas.
@ Actualmente, el resumen considerado al momento de dictaminar era elaborado
segun criterio subjetivo de la Asistente Médico, lo que generaba un riesgo de
dictaminar sobre la base de informacion incompleta.

Estandarizar la informacion para analisis entregada por Asistente Médico.

@ Al estandarizar el resumen utilizado por Médico Contralor para formular

dictamen, no se justificaba la presencia del Asistente Médico en esta instancia.

Evaluar con resumen estandar entregado por Asistente Médico, sin la

presencia de ésta.

5.3.5. Agencias

¥ Recepcion de DS, sin la documentacion correspondiente incrementaban el

tiempo de respuesta total del proceso e implicaban re-evaluaciones evitables.

Actualizar Sistema de Postulaciones. Incorporar documentacion necesaria
segun patologia o situacion del postulante.
Implementar Manual de Consultas en linea (Intranet) disponible para ejecutivos de
venta y supervisores que permita conocer la documentacion requerida para cada

situacion.

Ej., Histerectomia -  Biopsia

52



Incorporacion de Carga Legal -  Declaracion Jurada Simple

M Las agencias que no poseian scanner sélo podian consultar el estado de una
D.S. sdlo segun folio en el Sistema de Consultas Integradas. No se encontraba
habilitado el Sistema de Postulaciones, el cual ofrecia la posibilidad de obtener el
namero de DS autorizadas, rechazadas o pendientes pertenecientes a la agencia

0 a un vendedor en particular.

Instalar Sistema de Postulaciones en agencias que no utilizan scanner.

El contar con una Bandeja de Pendientes que muestre las DS pendientes por
responsabilidad de la agencia (Ej. Falta de antecedentes para evaluacion)
permitiria agilizar la tramitacion de éstas y disminuir la recepcion de llamados

telefénicos.

¥ En las agencias sin Jefe Comercial (Ej. Talcahuano) no existia supervisor de

ventas que cuente con acceso al Sistema de Postulaciones.

Habilitar PC y Sistema de Postulaciones para personal del area comercial en

Agencias.

¥ Fax sin referencia provocaban errores en la compaginacion y riesgo de

extravio

Utilizar formulario de envio de fax donde se incluya: referencia a folio DS,
destinatario, agencia de origen y RUT de paciente, para el caso de informes

complementarios.
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5.3.6. Sistema Informéatico

v Debido a que DS recepcionadas sin la documentacion correspondiente
implicaban re-evaluaciones evitables que incrementaban el tiempo de respuesta

total del proceso.

Implementar Manual de Consultas en Linea (Intranet) a fin de informar a las
agencias respecto de la documentacion necesaria, segun patologias o situacion

del postulante.

v Evaluacion Comercial: Actualizar criterios dictamen comercial condicional y

establecer criterios que posibiliten el rechazo automatico.

Esto permitira menor tiempo de respuesta, descongestion del Dpto. involucrado
y objetividad en la evaluacion.

Actualmente, el 46 por ciento, de las DS quedan condicionales comercialmente
y el 94 por ciento, de éstas son aprobadas en la Subgerencia correspondiente. Lo
anterior, pudiera indicar flexibilidad de criterio en la evaluacion o evaluacién

comercial innecesaria.

v Evaluacion Comercial: Incluir politicas comerciales.

» Edad maxima de titulares, cargas legales, cargas médicas. Considerar
excepciones por lineas de planes.
» Renta minima para planes individuales y matrimoniales. Considerar

excepciones por lineas de planes.

= Actividad.
» Trabajadores dependientes de si mismos o empresas familiares.
= IMC.

Lo anterior permitiria controlar criterios comerciales restringidos.
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¥ Se percibia subjetividad de criterio en la evaluacion. El nivel de rigurosidad en
los antecedentes solicitados dependia de la carga de trabajo: la segunda y tercera
semana de cada mes denotaba un incremento en el nimero promedio de dias de

tramitacions.

Evaluacion Médica: Asociar solicitud de antecedentes, dictamen médico y
restricciones segun patologia o situacion del postulante.

Asociar una patologia o condicion del postulante a los certificados 0 examenes

y la estandarizacién de restricciones también es posible al relacionar éstas con
las patologias declaradas por los postulantes, incluso es posible considerar la

asociacion con dictdmenes médicos.

La automatizacion permitiria una estandarizacion de criterios y una disminucion

sustancial del tiempo evaluacién dada por la espera de antecedentes.

¥ Segun analisis de casos, DS con estado comercial condicional o rechazado
eran evaluadas médicamente. Contraloria Médica no deberia pronunciarse
respecto de DS no aprobadas comercialmente. Por tanto, la evaluacion comercial

no deberia realizarse, en ningun caso, con posterioridad a la evaluacion médica.

Evaluacion Médica: No permitir evaluacion médica en DS no aprobadas

comercialmente.

¥ Era posible digitar 'NO requieren dictamen médico' cuando postulantes si
declaran patologias.
Determinar automaticamente DS que requieren dictamen médico. Las DS que
requieren dictamen médico son:
= Postulantes con patologias.
» Ex Masvida (carga o titular).
» Trabajadores de la salud publica y privada, excepto médicos y dentistas.

= Profesores.

3 Segun informacion obtenida sobre la base de bitacora incluida en Sistema de Postulaciones.
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= Postulaciones con carga médica.

»= Postulaciones con carga legal menor a dos afos.

= IMC inferior a 20 (Debe adjuntar hemograma y perfil bioquimico).

= |IMC entre 28 y 30 (Debe adjuntar hemograma y perfil bioquimico).

» Plan matrimonial si un conyuge pertenece a grupos anteriores.

= Carga a cotizante con restricciones en curso o cambio de plan con

cobertura reducida a cobertura maternal completa.

v No se encontraban integrados los sistemas de Postulaciones y Consultas
Integradas, al momento de analizar las DS.

Incluir: cuenta corriente, historicos de curativa y licencias médicas si postulante
es ex - afiliado o carga. Esto permitira disminuir del tiempo de evaluacion y reducir
la probabilidad de errores de digitacion.

@ DS incompletas no podian ser digitadas y debian solicitarse telefonicamente el

reenvio desde Agencias.

Especificar estado ‘incompleto’ para DS con datos faltantes (Ej., peso, talla,
identificacién de carga médica o legal).
Posibilitar la opciéon que las agencias consulten DS incompletas en Bandeja de
Pendientes del Sistema de Postulaciones permitira la digitacion de las
postulaciones. Las agencias deberdn contar con Bandeja de Pendientes que
muestre tales DS.

¥ No se establecian prioridades en Bandeja de Pendientes del Sistema de
Postulaciones

Considerar, por ejemplo, DS pendientes que agregan antecedentes
(recepcionadas por segunda vez). DS por mantencion tendria menor prioridad que

por suscripcion.



Lo anterior, permitira disminuir tiempos maximos de respuesta al analizar

primeramente DS revisadas con anterioridad.
@ No existia la posibilidad de consultar las DS por vendedor.

Existiendo esta posibilidad, permitiria al jefe de venta o supervisor comercial
obtener infamacioén referente a DS aprobadas, rechazadas y pendientes por todos
0 cada uno de los ejecutivos a cargo, a fin de contar con informacion que permita

mejorar la gestion comercial.

¥ No era posible el seguimiento completo de la evaluacion de DS, tales como:

tiempos de respuesta, etc.

Incluir analisis de la Asistente Médico en Bitacora (Espera para ser revisada

por Contralor).

@ No existia autorizacion automatica de DS por Mantencion para ingreso de

carga legal mayor a dos afios (que adjunten declaracion jurada).

Debe considerarse las restricciones que correspondan, segun patologias De

esta forma se eliminarian evaluaciones innecesarias.

v El sistema no autorizaba automéaticamente DS de cargas legales o médicas

vigentes que pasaban a titular.

En estos casos, el postulante no debe completar declaracién, ya que la

Seccion A queda inhabilitada.

@ Analisis innecesario de DS no vigentes.

No permitir la evaluacion de DS no vigentes.
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@ La posibilidad de modificar dictamenes implicaba reevaluaciones, incremento

del tiempo de respuesta final e informacion inexacta.

Bloquear DS y no permitir mas de dos cambios de dictamen. En caso de ser

estrictamente necesario, permitir cambio con autorizacion de jefatura.

@ Si la postulacion de un cényuge era rechazada, la segunda debia tener el

mismo estado.

Vincular DS de planes matrimoniales

Si s6lo ha sido evaluada y aceptada la postulaciéon de uno de los conyuges, el
sistema no deberia mostrar el estado 'Aprobado’ mientras no se evalle la DS
vinculada. Lo anterior obligaria al ejecutivo de ventas a presentar las
postulaciones de ambos cényuges en la misma oportunidad y a no esperar que
una de ellas sea aceptada para luego presentar la DS con mayor posibilidad de

ser rechazada.

v Existia el riesgo que el ejecutivo de ventas entregara 0 mostrara esta

informacion al postulante.
No permitir a las agencias la impresion de DS rechazadas comercial o
médicamente. Al no permitir su impresion se resguardan los criterios utilizados por

la Isapre en el rechazo de la postulacion.

¥ No existia actualizacion de manuales de procedimientos para el proceso de
una DS.

Actualizar manuales de procedimientos para el proceso de una DS (Anexo E).

i} No existian informes de gestion que posibilitaran auditorias de DS.
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Implementar informes de gestion que contribuyan a mejorar el servicio de
Contraloria Médica y de la Subgerencia Comercial, como: medicion de carga de

trabajo, tiempos de respuesta minimo, maximo y promedio, entre otro (Anexo F).

Informe I: Digitacién de Declaraciones de Salud
Permite conocer el volumen de postulaciones digitadas en los departamentos

de Contraloria Médica, Subgerencia Comercial, Acciones y Agencias.

Informe II: Dictamenes Declaraciones de Salud (Comercial y Médico)
Permite conocer el namero de DS evaluadas y dictaminadas en las areas
médica y comercial, asi como la participacion en porcentaje de DS aprobadas o

rechazadas en el total de evaluaciones.

Informe IlI: Evaluacion diaria de DS

Posibilita determinar la carga de trabajo de los diversos actores involucrados
en el proceso: digitadora, asistente comercial, asistente médico, médico contralor.
Puede considerarse la carga individualmente, por funcién, en forma mensual,
diaria o, inclusive, por hora.

Es posible determinar facilmente los dias con mayor y menor carga laboral.

Informe IV: Numero de dias en la tramitacion de DS

Permite determinar el nUmero promedio de dias de tramitacién de DS en las
areas de Contraloria Médica y Subgerencia Comercial.
Posibilita, ademas, determinar los tiempos minimos y maximos o determinar, por

ejemplo, cuantas DS del total se aprueban entre ceroy un dia.

5.3.7. Otros

¥ De acuerdo a cambios realizados en el proceso o en el sistema informético no

se realizaban capacitaciones permanentemente al personal.



Capacitar al personal, disminuye la posibilidad de cometer errores involuntarios

por desconocimiento de funcionalidad del sistema o proceso.

@ No se definian anticipadamente fecha de cierre.

Definir con anterioridad la fecha de cierre, con el objetivo de equilibrar la carga
de trabajo durante el mes.

@ No existia rotacion de las asistentes médicos asignados a agencias.

Rotar mensualmente al personal médico, para asegurar que las evaluaciones
se realicen con la objetividad requerida y minimiza los riesgos de vicios
provocados por la relacion establecida entre el personal de agencia y las
asistentes.

5.4. Estudio de carga de trabajo para el cargo de digitadora

Debido a la incipiente implementacion del scanner en la mayoria de las
agencias del pais, surgi6 la necesidad de realizar un estudio de carga de trabajo

para la digitadora, ya que el tiempo de trabajo disminuyd notablemente.

Para facilitar el entendimiento del tema que sera expuesto a continuacion, se
comenz6 dando una definiciébn resumida del estudio de tiempos: “El estudio de
tiempos es un método utilizado para determinar el tiempo requerido por una
persona calificada, trabajando a una marcha normal, para realizar un trabajo
especifico y su resultado es el tiempo en minutos que esta persona requiere para

ejecutar dicha tarea. A esto se le denomina tiempo tipo de la operacion”

Se utilizo la técnica de medicion del trabajo con cronometro, apoyado con los
datos del sistema informatico preexistente.
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El estudio de tiempos es una técnica para establecer un tiempo estandar

permitido para realizar una tarea dada. Esta técnica se basa en la medicion del

contenido del trabajo con el método prescrito, con los debidos suplementos

establecidos por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (Anexo G).

5.4.1. Determinar el tiempo estandar:

Una vez que se han determinado los suplementos para cada trabajador, se

calcula el tiempo estandar, para lo cual se utiliza la siguiente formula:

Carga de Trabajo = Tiempo de Trabajo + Tiempo de Suplemento

La siguiente tabla muestra el tiempo de trabajo normal para el cargo de digitadora

Tareas Tpo. promedio de trabajo | veces Tpo. Total de trabajo
Recepcionar DS 00:00:32 5 00:02:40
Digitar DS 00:00:47 16 00:12:42
Entregar DS 00:02:03 5 00:10:15
Tiempo de trabajo 00:25:17

Tabla N° 5.1: Tiempo de trabajo para la digitacion DS.

Calculo de suplementos*:

Suplementos

Puntaje total

Variables:

Suplemento por estar de pie 2 puntos.
Constante: 4 puntos

Suplemento por fatiga basica P '
Suplemento total 6 puntos

Tabla N° 5.2: Calculo de suplementos?® para la digitacion DS.

4 Introduccién al Estudio del trabajo- Segunda Edicién

5 Manual de la OIT, Ver Figura 4
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Suplemento = Tiempo de Trabajo* Porcentaje de Suplementos

Suplemento = (00: 25:17) *6 % = 1 min. 32 seq.

Entonces la Carga de Trabajo seria:

Carga Total = Tiempo de Trabajo + Suplemento

(00: 25:17) + (00: 01: 32) = 26 min. 59 seg.

Al analizar la carga de trabajo de la digitadora de DS, se consideraron otras
actividades que fueron delegadas por la jefatura de Contraloria Médica, a partir de
la disminucion del uso del fax. Se estimé una jornada laboral diaria de 9 horas 10

minutos, ademas se agregaron los suplementos correspondientes a cada
actividad, donde se obtuvieron los siguientes resultados:

Tareas Tpo. utilizado Maximo - Minimo
Digitacion de DS 00:26:59 00:57:23 - 00:10:48
Digitacién LM 01:54:11 02:13:26 - 01:05:44
Busqueda de Cartas 01:10:05 02:12:14 - 00:45:59
Digitacion registro COMPIN 00:56:05 01:27:24 - 00:24:08
Carga Total de trabajo 04:27:20

Tabla N° 5.3: Carga de total de trabajo digitadora DS

Considerando una jornada laboral diaria de 9 horas 10 minutos se tiene:

Tiempo Muerto = Jornada Laboral — Carga Total

Tiempo Muerto = (9: 10: 00) — (4: 27: 20) = 4 horas 42 minutos 40 seqg.

Debido a los resultados de este estudio de carga de trabajo para el cardo de
digitadora de DS, es que se propuso la redistribucion de actividades dentro del

Departamento las que se explicaran en el capitulo siguiente.
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CAPITULO 6: PROCESO DE UNA LICENCIA MEDICA

Dentro de este capitulo se identificaran las siguientes etapas:

Situacion actual del proceso LM.

Diagnostico y propuestas de mejoras.

6.1. Situacién actual del proceso LM

Con el objetivo de comprender y entender todo el proceso de LM, fue

necesario la division de este, en diferentes sub-procesos, como lo son:

Agilizacion del proceso de tramitacion de LM

Generacion de cartas para LM rechazadas, reducidas y autorizadas (con
informes médicos).

Apelaciones COMPIN.

Respuestas apelacion COMPIN.

Resoluciones COMPIN.

Peritajes.

Pago de peritajes.

Tramitacion de pension de invalidez (TPI).

6.1.1. Agilizacion del proceso de tramitacion de LM

Etapa I: Revision y envio de la LM

Responsable: Agente Zonal / Jefe de Ventas / Jefe de Oficina

Actividades:

Recepcionar la Licencia Médica y verificar que no exista omision de
informacioén, por parte del médico tratante y/o empleador.
Enviar nbmina, junto con Licencia Médica a Contraloria, adjuntando las

tres dltimas liquidaciones de sueldo (valija o fax).
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Etapa Il: Recepcion de LM en Contraloria Médica

Responsable: Encargada de Fax

Actividades:

Recepcionar LM y su respectiva documentacién, envidas por fax.
Entregar LM a digitadora.

Etapa lll: Digitacion

Responsable: Digitadora

Actividades:

Recepcionar LM enviada por las agencias (fax u original).

Ingresar al Sistema de Contraloria Médica (Mantencién de LM, Anexo H)
los antecedentes del afiliado registrados en la LM. Cada vez que se
guarden los antecedentes el sistema generar4 un numero correlativo
para cada registro.

Escribir en la LM, el nimero de registro que arroje el sistema.

Timbrar, fotocopiar y archivar la ndmina recepcionada.

Entregar la LM a asistente médico.

Etapa IV: Pre-dictamen Médico

Responsable: Asistente Médico

Actividades:

Recepcionar y verificar la “Nomina de LM” (fotocopia) entregada por la
digitadora. En caso que falte alguna LM, avisar por teléfono a agencia
respectiva.

Ingresar al sistema de Contraloria Médica (Historico de LM, ver Anexo |)
para comprobar si existe continuacion del reposo.

Separar las LM de acuerdo a casos faciles (menor a cuatro dias de
reposo, LM Tipo 3,4 y aquellas que sean por primera vez) y casos
dificiles (mayor a cuatro dias de reposo, que exista continuacion o
fuera de plazo entregada por el empleador a la Isapre (dos dias a contar

de la fecha de emision de la LM)).
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Casos faciles
= Dictaminar casos faciles.

» Entregar LM a administrativo.

Casos dificiles:

= Separar los casos dificiles, segun patologias Psiquiatricas y aquellas
relacionadas con Medicina General.

» Realizar un resumen de la LM sefalando los dias de reposo y si es
continuacion considera todos los dias de descanso, mencionando
ademas la especialidad del médico tratante.

= Completar una parte de la seccién B de la LM (tipo de LM, fecha desde /
hasta, cdédigo del diagnostico, si es primera o continuacion) para

posterior entrega a los médicos contralores.

Etapa V: Recepcion de casos faciles
Responsable: Administrativo
Actividades:
» Recepcionary timbrar LM de casos faciles.

= Entregar LM a Médico Contralor para su posterior firma.

Etapa VI: Resolucion Final casos faciles
Responsable: Médico Contralor
Actividades:
= Analizar y firmar las LM de los casos faciles.

= Entregar LM a administrativo.

Etapa VII: Digitacion de Resolucion casos faciles
Responsable: Administrativo
Actividades:
» Ingresar al sistema de Contraloria Médica (Antecedentes para

resolucion, ver Anexo J), los dictAmenes aprobados (casos faciles).



Etapa VIII: Analisis de casos dificiles
Responsable: Médico Contralor
Actividades:
» Analizar LM de los casos dificiles.
= Dictaminar y firmar casos dificiles.

» Entregar LM a Asistente Médico.

Etapa IX: Recepcién dictamenes casos dificiles
Responsable: Asistente Médico
Actividades:
= Recepcionar LM dictaminadas para casos dificiles.
= Entregar a Administrativo aquellas LM que han sido aprobadas.
» Ingresar al sistema de Contraloria Médica (Antecedentes para
resolucioén), los dictamenes reducidos y rechazados (casos dificiles).

» Entregar a Secretaria, LM reducidas y rechazadas.

Etapa X: Digitacion de resolucion casos dificiles
Responsable: Administrativo
Actividades:
= Ingresar al sistema de Contraloria Médica (Antecedentes para

resolucién), los dictamenes aprobados (casos dificiles).

Etapa Xl: Creacién de carta
Responsable: Secretaria
Actividades:
» Recepcionar LM rechazadas y reducidas.
= Generar cartas de LM reducidas y rechazadas, para posteriormente
enviarlas al empleador y al afiliado a su respectivo domicilio y/o a la
direccion de reposo que sefale la LM.
En seguida, se muestra una representacion de las etapas descritas

anteriormente, utilizando el software Microsoft Office Visio:
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Figura N° 6.1: Diagrama UML “Proceso de LM”

PROCESO LICENCIAS MEDICAS
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Proceso Licencias Médicas

ETAPA VI

ETAPA VllI

ETAPA IX

ETAPA X

ETAPA Xl
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Digitar dictamen LM
rechazadas y

reducidas
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6.1.2. Generacion de cartas para LM rechazadas, reducidas y autorizadas

(con informes médicos).

Etapa I: Recepcion dictamenes

Responsable: Asistente Médico

Actividades:

Recepcionar LM dictaminadas (Autorizadas, Reducidas y Rechazadas)
por el Médico Contralor.

Entregar a Administrativo aquellas LM que han sido autorizadas y no
requieren de ningun tipo de antecedente esclarecedor.

Separar LM reducidas, rechazadas y autorizadas (que soliciten informes
médicos), equitativamente para cada secretaria.

Fotocopiar LM en aquellos casos, que el médico contralor solicite
peritaje.

Transcribir (en una hoja) observaciones médicas.

Entregar a Secretaria LM.

Etapa Il: Digitacién de Resolucion casos faciles

Responsable: Administrativo

Actividades:

Ingresar al sistema de Contraloria Médica (Antecedentes para

resolucién) los dictamenes autorizados.

Etapa lll: Elaboracion de cartas

Responsable: Secretaria

Actividades:

Recepcionar LM, entregada por la Asistente Médico.
Ingresar al sistema de Contraloria Médica (Antecedentes para
resolucién), los dictimenes rechazados, reducidos y autorizados (con

solicitud de informes médicos)
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= Separar LM, dependiendo del criterio de cada secretaria (fecha,

dictamenes, orden de llegada, etc.).

Caso 1: Licencias Médicas Reducidas

» |Ingresar al Sistema de Contraloria Médica, (Mantencion de LM) todos
los antecedentes invocados en la opcion “Resolucion”, posteriormente
guardar la informacion registrada y presionar botén “generar carta”,
donde el sistema automaticamente arrojard el tipo de carta que
corresponda (para este caso es la “carta tipo 15”.

» Generar carta al afiliado con copia al empleador, a la agencia respectiva
y al médico tratante luego de haber verificado los datos del destinatario
(Anexo K).

= Digitar en observaciones el tipo de diagnostico, los dias de reposo
estipulados por el Médico Contralor (especificando fecha de inicio /
término).

» Registrar carta, de esta manera gueda almacenada en “Informacion
general”, dentro del Sistema de CM.

= Agregar informacion en la carta (“vista previa de la carta’, Anexo L),
digitando la Agencia respectiva, nombre del médico tratante, o cualquier
tipo de modificacién en las direcciones del empleador, médico tratante y
afiliado, ya que para este Ultimo caso, la direccién de reposo puede ser
distinta a la arrojada por el sistema (direccion del contrato).

= |mprimir cartas de esta manera quedara almacenada en la nOmina de

correo certificado.
Caso 2: Licencias Médicas Rechazadas
» Ingresar al Sistema de Contraloria Médica, (Mantencion de LM) todos

los antecedentes invocados en la opcién “Resolucion”, posteriormente

guardar la informacion registrada y presionar botdn “generar carta”,



donde el sistema automaticamente arrojard el tipo de carta que
corresponda (para este caso es la “carta tipo 14”).

Generar carta al afiliado con copia al empleador, a la Agencia respectiva
y al Médico tratante luego de haber verificado los datos del destinatario.
Digitar en observaciones el diagnostico rechazado.

Registrar carta, de esta manera queda almacenada en “Informacion
general”, dentro del Sistema de CM.

Agregar informacién en la carta (“vista previa de la carta”), digitando la
Agencia respectiva, nombre del médico tratante, o cualquier tipo de
modificacion en las direcciones del empleador, médico tratante y
afiliado, ya que para este Ultimo caso, la direccion de reposo puede ser
distinta a la arrojada por el sistema (direccion del contrato).

Imprimir cartas de esta manera quedara almacenada en la ndmina de

correo certificado.

Caso 3: Licencias Médicas Autorizadas con solicitud médica

Ingresar al Sistema de Contraloria Médica, (Mantencién de LM) todos
los antecedentes invocados en la opcion “Resolucién”, posteriormente
guardar la informacion registrada y presionar botén “generar carta”,
donde el sistema automéaticamente arrojard el tipo de carta que
corresponda (para este caso la carta dependera de el tipo de solicitud
médica).

Generar carta al afiliado cuando se le solicite informacion (examenes,
etc.), o al médico tratante segun sea el caso (ver glosario). Sélo en LM
autorizadas con cargo al empleador (eje : atraso en la entrega LM por
parte del empleador) se dirigen también con copia al empleador y a la
Agencia respectiva.

Digitar en observaciones el diagnostico autorizado, especificando
cualquier tipo de solicitudes médicas.
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Registrar carta, de esta manera queda almacenada en “Informacion
general”, dentro del Sistema de CM.

Agregar informacién en la carta (“vista previa de la carta”), sefialando los
tipos de informes requeridos por el Médico Contralor, o cualquier tipo de
modificacion en las direcciones tanto del Médico tratante como del
afiliado, ya que para este ultimo caso, la direccién de reposo puede ser
distinta a la arrojada por el sistema (direccion del contrato).

Imprimir cartas de esta manera quedara almacenada en la némina de

correo certificado.

Para los tres tipos de casos:

Ordenar y separar cartas impresas, dependiendo de cada dictamen.
Fotocopiar cartas dirigidas al empleador (dos copias, una copia para
agenciay otra para Contraloria Médica).

Ensobrar originales de cada carta.

Obtener la ndémina de correo certificado en sistema de Contraloria
Médica, en la opcion Noémina de correo, recuperando las cartas emitidas
en la fecha correspondiente (Anexo M).

Imprimir tres copias de la nédmina de correo certificado,(dos para correos
de Chile y la otra copia para el Departamento de Contraloria Médica) la
cual detalla folio, nombre y direccion del afiliado, tipo de carta, etc.
Adjuntar cartas con la nédmina impresa, para su posterior entrega a
Departamento de Valija.

Fotocopiar y archivar LM reducidas / rechazadas, junto con la copia de
la carta respectiva, a excepcion de las LM autorizadas (con solicitud de
informe médico) que sélo es necesario la copia de la carta.

Hacer devolucion de las LM originales autorizadas y reducidas al
Departamento de Licencias Médicas (separandolas por el tipo de pago).
Archivar LM rechazadas.
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Figura N° 6.2: Diagrama UML"Elaboracion de cartas para LM dictaminadas”
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6.1.3. Apelaciones COMPIN

Etapa I: Recepcién de Apelaciones
Responsable: Encargada de fax
Actividades:
» Recepcionar apelaciones COMPIN, proveniente de las diferentes
Agencias.
= Verificar que las Apelaciones provengan con el timbre de la fecha de

recepcion de las Agencias.



= Timbrar aquellas apelaciones que no posean la fecha de recepcién de
Agencias.
= Separar las apelaciones por agencias, para su posterior entrega a la

Asistente Médico.

Etapa Il: Recopilar informacion
Responsable: Asistente Médico
Actividades:
» Recepcionar las apelaciones, entregadas por la Encargada de fax.
= Solicitar a Administrativo fotocopia de la carta de notificacion, que se

encuentra en los archivadores del Departamento de Contraloria Médica.

Casos de dictamenes rechazados:
= Solicitar a Administrativo el original de la LM, que se encuentra en los

archivadores.

Casos de dictamenes reducidos
= Solicitar al representante del Dpto. de Licencias Médicas, el original de
la LM.

Etapa lll: Busqueda de cartas y LM
Responsable A: Asistente Médico
Actividades:
= Recepcionar apelaciones COMPIN, entregadas por la Asistente Médico.
= Buscar carta de notificacion en los archivadores de CM.
= Buscar LM en los archivadores para aquellos casos en que la apelacion
provenga de un dictamen rechazado.
» Preparar carpetas con cartas y LM.

» Entregar carpetas a la respectiva Asistente Médico.

Responsable B: Encargado del Dpto. de LM
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Actividades:
= Recepcionar apelaciones COMPIN, entregadas por la Asistente Médico.
= Buscar LM para aquellos casos en que la apelacién provenga de un
dictamen reducido..
= Entregar LM a larespectiva Asistente Médico.

Etapa IV: Generar resumen
Responsable: Asistente Médico
Actividades:
» Recepcionar las cartas de notificacion y las LM provenientes de los
respectivos encargados.
» Recopilar e imprimir informacion del afiliado.
Histérico de LM.
Existencia de Peritaje.
Existencia de Informe médico.

= Generar resumen de casos y entregar a Jefatura de CM.

En seguida, se muestra una representacion de las etapas descritas

anteriormente, utilizando el software Microsoft Office Visio:
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Figura N° 6.3: Diagrama UML “Apelacion COMPIN”
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6.1.4. Respuestas COMPIN

Etapa I: Separar resumen
Responsable: Jefatura de Contraloria Médica
Actividades:
= Recepcionar el resumen, entregado por la Asistente Médico.
= Separar y entregar resumen a la respectiva Asistente de Apelaciones.

Etapa Il: Generacion de carta de respuesta
Responsable: Asistente de Apelaciones
Actividades:
= Analizar el resumen e informacion del afiliado en el sistema informatico
(Informacion General y Consulta Integrada.
» Generar carta de respuesta a la apelacion, adjuntando todos los
informes recopilados.

= Entregar carta de respuesta a Secretaria de CM.

Etapa Ill: Enviar carta de respuesta
Responsable: Secretaria
Actividades:
» Recibir las cartas de respuesta.
= Tipiar e imprimir carta de respuesta.
» Entregar carta de respuesta al Dpto. de Valija, para su posterior envio a
la COMPIN.

En seguida, se muestra una representacion de las etapas descritas

anteriormente, utilizando el software Microsoft Office Visio:
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Figura N° 6.4: Diagrama UML “Respuestas COMPIN”
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6.1.5. Resoluciones COMPIN

Etapa |: Recepcionar resoluciones

Responsable: Asistente médico

Actividades:

» Recepcionar resoluciones provenientes del fax.

Verificar por sistema, fecha de carta y agencia correspondiente para

cada LM

Fotocopiar resoluciones COMPIN

= Solicitar a administrativo, carta de notificacion y original de LM, para el

caso de las rechazadas.
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= Solicitar al Dpto. de Licencias Médicas, para las reducidas.
Registrar libro: Fecha / Nombre del afiliado / Rut del afiliado / Numero
de LM / Numero de Resolucién COMPIN / Observaciones

Etapa Il: Busqueda de cartay LM
Responsable A: Administrativo
Actividades:
= Buscar carta de notificaciéon y original de LM, para el caso de las
rechazadas.

= Entregar carta y LM rechazada a asistente médico.

Responsable B: Departamento de Licencias Médicas
Actividades:
= Buscar LM reducidas.

= Entregar LM a asistente médico.

Etapa lll: Entregar cartay LM solicitadas
Responsable: Asistente médico
Actividades:
» Recepcionar carta de notificacion y LM rechazadas, entregada por el
administrativo.
» Recepcionar LM reducida, entregada por el Dpto. Licencias médicas.

Etapa IV: Firmar y revocar LM
Responsable A: Médico Contralor
Actividades:

=  Firmar LM revocada.

Responsable B: Digitadora
Actividades:
= Revocar LM en el sistema informatico.



Etapa V: Recepcionar LM y carta de notificacion

Responsable: Asistente médico

Actividades:

= Recepcionar LM y carta de notificacion.

» Entregar a secretaria cartas, junto con LM revocadas.

En la siguiente figura se muestran las etapas anteriormente descritas:

o

Figura N° 6.5: Diagrama UML “Resolucion COMPIN”
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6.1.6. Peritajes

Etapa I: Solicitar peritaje
Responsable: Asistente Médico
Actividades:
» Recolectar informacion.
Fotocopiar LM
Imprimir histérico
» Reservar hora para peritaje (Ilamado telefonico).
» Redactar Telex.(Anexo N)

= Entregar Telex, junto con la informacion recolectada, a secretaria.

Etapa Il: Enviar Telex con solicitud de peritaje
Responsable: Secretaria

Actividades:

» Recepcionar Telex, entregado por las asistentes médicos.
» Digitar Telex en el sistema informatico.

=  Enviar Telex al afiliado.

En seguida, se muestra una representacion de las etapas descritas
anteriormente, utilizando el software Microsoft Office Visio:
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Figura N° 6.6: Diagrama UML “Peritajes”
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6.1.7. H po de peritaje

Etapa I: Verificar pago de peritaje @
Responsable: Asistente Médico
Actividades:

» Recepcionar y verificar boleta y/o factura de médico perito.

= Comprobar si se ha recibido el informe emitido por el médico.

» Entregar boleta a administrativo para busqueda de carta de perito.



Etapa Il: Busqueda de carta
Responsable: Administrativo
Actividades:
= Recepcionar boleta.
= Buscar carta en los archivadores.

» Entregar carta a asistentes médicos.

Etapa Ill: Recepcionar carta
Responsable: Asistente médico
Actividades:
»= Recepcionar carta, entregada por el administrativo.

= Entregar carta, junto con la boleta a secretaria.

Etapa IV: Solicitar pago de peritaje
Responsable: Secretaria
Actividades:

= Emitir solicitud de pago.

» Entregar solicitud para el pago de peritaje a Dpto. tesoreria.

Etapa V: Generar pago de peritajes

Responsable: Dpto. Tesoreria

Actividades:
» Recepcionar solicitud de pago de peritaje.
= Emitir cheque de pago de honorarios.

Etapa VI: Recepcionar cheque de pago
Responsable: Secretaria
Actividades:

= Recepcionar cheque de pago.

= Entregar cheque a asistente médico.
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Etapa VII: Verificar cheque de pago
Responsable: Asistente médico
Actividades:

= Verificar cheque de pago.

=  Emitir memorandum a agencia respectiva.

En seguida, se muestra una representacion de las etapas descritas

anteriormente, utilizando el software Microsoft Office Visio:
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Figura N° 6.7: Diagrama UML “Pago de Peritajes”
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6.1.8. Tramite de Pension de Invalidez (TPI)

Etapa I: Recepcionar LM y carta de notificacion

Responsable: Asistente médico

Actividades:

Recepcionar LM con sospecha de iniciacién de TPI.
Investigar antecedentes del afiliado.

Peritajes anteriores

Informes Médicos

Analizar Sistema de Contraloria Médica

Analizar Sistema de Beneficios

Etapa II: Visto bueno de médico contralor

Responsable: Médico Contralor

Actividades:

Analizar LM

Determinar si se debe iniciar TPI.

Etapa lll: Preparar la informacion

Responsable: Asistente médico

Actividades:

Preparar carpeta adjuntando la siguiente informacion:
Fotocopiar las 5 ultimas LM

Historico del afiliado

Fotocopiar carnet de identidad

Redactar carta de presentaciéon del caso.

Entregar carta a Médico Contralor.

Etapa IV: Aprobacién de médico contralor

Responsable: Médico Contralor

Actividades:
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=  Firmar carta de TPI.

Etapa V: Recepcionar aprobacion médica
Responsable: Asistente Médico
Actividades:
» Recepcionar carta firmada por médico contralor.

» Entrega de carta a Gerencia General para V°B®°.

Etapa VI: Aprobacién Gerencia
Responsable: Gerente General
Actividades:

= Aprobar caso.

» Firmar carta de TPI.

Etapa VII: Envio carta de TPI
Responsable: Asistente Médico
Actividades:

» Enviar antecedentes recolectados a Agencia respectiva.

En seguida, se muestra una representacion de las etapas descritas

anteriormente, utilizando el software Microsoft Office Visio:
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Figura N° 6.8: Diagrama UML “Tramitacién de pension de invalidez (TPI)”
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6.2. Andlisis de Encuestas para el proceso de LM

Como se menciono en el capitulo anterior, para poder tener una vision mas
clara de toda la situacién en estudio, se presentan las conclusiones vertidas por
cada grupo encuestado, las cuales son validas con un 83% de respuestas
contestadas, siendo 19 el nimero total de encuestados.

6.2.1.1. Preguntas cerradas

Parte A: Trabajo en Equipo

I. Trabajo en equipo — Actitud hacia el cambio

Siempre Casi Siempre Pocas veces Nunca

La participacion del personal es clave paral
mejorar el proceso. 60% 40% 0% 0%

Para un buen desempefio laboral eS|
fundamental trabajar en equipo. 100% 0% 0% 0%

La labor que realiza forma parte de un
trabajo en equipo. 87% 13% 0% 0%

Reciben informacién sobre cambios
implementados en los procesos. 86% 7% 7% 0%

Conclusiones parte A:

La totalidad de los encuestados considera que, para cualquier tipo de mejora
es Siempre o Casi Siempre necesario el involucramiento del personal junto con un
trabajo en equipo, en este sentido, reconocen que el desempefio de sus labores
forma parte de un trabajo en equipo.

Con respecto a la informacion recibida sobre cambios en los procesos, un 93
por ciento, estima que Siempre o Casi Siempre es informado y so6lo un 7 por

ciento, considera que Pocas Veces se les informa.
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Parte B: Comunicacion

Il. Cooperacion

Siempre |Casi Siempre | Pocas veces | Nunca

Satisfecho con los tiempos de respuestas de :

Agencias. 33% 67% 0% 0%
Departamento de Valija. 33% 53% 14% 0%
Departamento de LM. 67% 26% 7% 0%

Los compafieros de trabajo brindan ayuda o
apoyo cuando lo necesitan. 73% 20% 0% 7%

Acuden a sus superiores en busca de
soluciones. 67% 20% 13% 0%

Respuestas rapidas de sus superiores. 67% 20% 13% 0%

Se sienten comprometidos a presentar
propuestas para mejorar su trabajo. 67% 13% 20% 0%

Conclusiones parte B:

Las personas sefialaron que Siempre y Casi siempre, se encuentran
satisfechas con los tiempos de respuesta que entregan los diferentes
departamentos involucrados en el proceso de una Licencia Médica, las Agencias
son las mejores evaluadas con un 100 por ciento, seguido por Departamento LM.
93 por ciento y Valija 86 por ciento. Por otro lado, la mayoria de los encuestados
(93 por ciento) considera que Siempre o Casi Siempre reciben colaboracion de
sus comparieros de trabajo y sélo un 7 por ciento, no estd de acuerdo con dicha

afirmacion.

Para solucionar algun problema, el 87 por ciento, sefiala que Siempre y Casi

Siempre acude a sus superiores y el 13 por ciento, Pocas Veces lo hace.

Acerca de la rapidez con que responden sus superiores en caso de problemas,
la mayoria sefiala que Siempre y Casi Siempre reciben ayuda y solo un 13 por

ciento, no esta de acuerdo con dicha informacién. El 80 por ciento, de los
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encuestados se siente comprometido a presentar propuestas, y solo un 20 por

ciento, lo realiza Pocas Veces.

Parte C: Condiciones de Trabajo

Ill. Nivel de satisfaccion en su lugar de trabajo
Muy Poco
Satisfecho Satisfecho Satisfecho |Insatisfecho

Condiciones fisicas apropiadas. 0% 60% 33% 7%

El eguipamiento informatico Vi
tecnoldgico es el adecuado. 7% 40% 46% 7%

Capacitacion recibida. 20% 60% 20% 0%

Si No
Llamados telefénicos provocan

desconcentracion.

67%

33%

Existe conocimiento de
especifiqué las etapas del proceso.

documento que

67%

33%

Conclusiones parte C:

En relacién a las condiciones fisicas donde realizan su trabajo, se evidencia
que el 60 por ciento, se encuentra Satisfecho, y el resto estd desconforme con su
lugar de trabajo. Con lo que respecta al equipamiento informético y tecnolégico, un
53 por ciento, se encuentra Poco Satisfecho e Insatisfecho y el resto (47 por
ciento) considera que es el adecuado. El 80 por ciento, sefiala que ha sido

capacitado y un 20 por ciento, considera que ha recibido Poca Capacitacion.

Por otro lado, el 67 por ciento, considera que los constantes llamados desde
las Agencias provocan Desconcentracion. Finalmente, el 67 por ciento, declara un
conocimiento del documento de agilizacién de una LM. y el 33 por ciento, no tiene

conocimiento de este documento.



Parte D: Problemas del Proceso

Tipo Causales de Problemas Porcentajes (%)
(A) Falta de antecedentes en LM. 15,2
(B) Envio tardio de las LM. por parte de algunas Agencias. 15,2
(©) Demora de valija. 8,7
(D) Demora en el Sistema Informatico. 8,7
(E) Falta timbre de recepcioén desde las Agencias. 6,5
(F) Condiciones fisicas ineficientes 6,5
©) No existe un lugar especifico para el timbre que estampa la

Agencia cuando solicitan algin antecedente al empleador. 4,3
(H) Falta de informacién en sistema 4,3
0 Pérdida de tiempo en la creacién de la glosa del Médico Contralor,
para posterior envio de carta. 4,3
J) Falta de papel con franqueo. 4,3
) Plazos distintos reglamentarios para visacion de una LM. entre las
Isapres y el Fonasa. 2,2
L El no cumplimiento de instructivos para la recepcién de una licencia
' en la Agencias. 2,2
(M) Falta de rigurosidad en la recepcién de LM. en las Agencias. 2,2
(N) Las agencias no entregan informacion necesaria a los afiliados. 2,2
(O) Llamadas de parte de los afiliados a Contraloria. 2,2
®) No existe menu de informacion general para poder ver el histérico
de curativa y PAM revisados. 2,2
Q) Envio desordenado de antecedentes. 2,2
(R) Espera en el uso de la fotocopiadora. 2,2
(S) Desorden en bodega 2,2
TOTAL DE RESPUESTAS 46

Demostrado graficamente:

Problemas mas frecuentes en el proceso de una LM.
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6.2.1.2. Preguntas Abiertas

94



Parte A: Descripcion del Proceso

¢ El personal involucrado conoce el proceso de una Licencia Médica?

Es conocido | Medianamente conocido | No es conocido | TOTAL ENCUESTADOS

67% 13% 20% 15

Graficamente:

¢Es conocido el proceso de una Licencia Médica por
el personal involucrado?

No es conocido

20% _\

Medianamente
conocido

13% Es conocido

67%

6.3. Problemas detectados y Sugerencias

Este capitulo tiene por objetivo mencionar aquellos problemas que fueron
detectados en la etapa de diagnostico, la cual permite levantar efectos y asociar
causas con estos efectos, ayudando finalmente a la orientacion y al enfoque mas

acertado, dentro de un proceso de mejoramiento.



A continuaciébn, a modo de resumen, se presentan las observaciones
relevantes y las sugerencias correspondientes que, a nuestro juicio, contribuiran
en un mejor servicio, disminuyendo los tiempos de respuesta, que estandarizaran
y formalizaran los procedimientos llevados a cabo

6.3.1. Encargada de fax

m Al recepcionar las LM, esperaba que se formara un lote de éstas, para
posteriormente entregarselas a la digitadora.

Entregar a digitadora las LM, a medida que sean recepcionadas, de esta forma

se agilizaria el proceso.

6.3.2. Digitadora

v Digitaban las LM por orden de llegada.

Digitar las LM por orden de prioridad, es decir, aquellas que se recepcionen

con fechas atrasadas

v Entregaban desordenadamente las LM a asistentes médicos para su analisis.

Entregar las LM a las asistentes por orden de prioridad.

6.3.3. Asistente Médico

@ Debian ingresar a dos sistemas diferentes (Antecedentes para Resolucion y

Consulta Integrada), los cuales no se encontraban enlazados, produciendo

pérdida de tiempo y desconcentracion.

96



Vincular en el sistema informatico “Antecedentes para Resoluciones” con

“Consulta Integrada”.

6.3.4. Administrativo

v Debian buscar en los archivadores, las fotocopias de las cartas de notificacion

junto con las LM, con el objetivo de responder los casos de apelacion y resolucion.

Incorporar al sistema las cartas emitidas por las secretarias de Contraloria

Médica, de esta forma se evitaria archivar dicha documentacion.

6.3.5. Secretaria ( Sistema Informatico)

v Debian fotocopiar y archivar las cartas de notificacion, con el objetivo de
registrar el envio de respuestas, produciéndose desconcentracion y demora en
sus deméds actividades.

Almacenar en el sistema informatico las cartas de notificacion, al momento de
ser ingresadas, de esta manera se podran imprimir cuando sean necesarias

(Busqueda por Rut del afiliado).

m Para enviar las cartas de notificacion, el sistema informatico sélo registraban

una direccion del médico tratante

Permitir registrar varias direcciones, debido a que la mayoria de los médicos

tratantes poseen varias consultas médicas.

@ No podian digitar completamente la direccion del afiliado o empleador, al

realizar la carta de notificacién en el sistema.
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Ampliar el espacio establecido para digitar las direcciones de los destinatarios

(afiliado, empleador, médico tratante).

¥ Los motivos que sefialaba el médico, para explicar porque es rechazada 6
reducida una LM son repetitivos, es decir, la secretaria debia digitar la mayoria de

las veces, los mismos argumentos.

Dar la opcion a la secretaria, de elegir automaticamente los diversos motivos

gue puede sefialar el médico para reducir o rechazar una LM.

Argumento Casos Rechazadas:
“Sin informacion clinica a la fecha que fundamente mayor ausentismo”.
“No adjunta antecedentes o examenes complementarios que fundamenten
prorroga de reposo”.
“No adjunta fundamentos que justifiquen requerimientos de reposo prolongado por
dias invocados”.
“No fundamenta con antecedentes ni examenes complementarios que respalden

reposo prolongado ante diagnostico invocado”.

Argumento Casos Reducidos:

“Sin informacion clinica a la fecha que fundamente mayor ausentismo... para
diagnostico invocado / para diagnostico inicial.

“No adjunta antecedentes complementarios que fundamenten reposo prolongado
por dias invocados

v Las secretarias no digitaban las cartas de apelaciones en el sistema, sélo lo

realizaban en Word, no existiendo ningun respaldo de la informacion.

Ingresar las cartas de apelaciones en el sistema informatico, de esta forma

guedaria un registro de la tal notificacion.
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v Digitaban la fecha del dictamen de la LM en el sistema de Contraloria Médica,
pero al registrar la informacion, el sistema no arrojaban dicha fecha, por lo que la

asistente debia volver a digitarla.

Vincular fecha del dictamen médico en el sistema de Contraloria Médica

(“Resolucién” con “Generacion de cartas”).

Utilizacién el teclado para:
Guardar informacion.
Generar Carta.

Cerrar ventanas.
@ Al enviar el Télex la solicitud de peritaje al afiliado, debian digitar en el sistema
informético, los mismos argumentos, cambiando so6lo el nombre del médico, fecha,
horay lugar.

Agregar los argumentos repetitivos en el sistema informatico.

¥ En las observaciones que realizaban para enviar el Telex, debian agregar

comillas para que la carta quedara guardada en informacién general.

Guardar automaticamente la informacién en el sistema, cuando se envie el

Télex.

@ No existian actualizaciones de los manuales de procedimientos para el proceso
de una LM (Anexo O).

6.3.6. Responsable Agencia

m Cuando se recepcionaban las LM, no revisaban si estan legibles las direcciones

del afiliado, empleador y médico tratante.
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Agregar en el sistema informatico las respectivas direcciones (afiliado,
empleador y médico tratante), para que puedan ser digitadas por el encargado de

agencia.

® No verificaban en el sistema informatico, la vigencia del afiliado.

Comprobar la vigencia del contrato en el sistema, de esta manera se evitaria,

analizar LM de afiliados que no forman parte de la Isapre.

¥ Enviaban las apelaciones realizadas por la COMPIN, sin incorporar el timbre

con la fecha de recepcién en agencias.

Es necesario que el encargado de agencia timbre las apelaciones, de esta
forma, Contraloria Médica conoceria los dias que posee para dar respuesta a la
COMPIN.

6.3.7. Departamento de Valija

@ La correspondencia proveniente de las diferentes agencias, se recibia en el
dpto. de valija a las 8:00 hrs. de la mafiana. Pero el dpto. de valija entregaba

tardiamente las LM a Contraloria Médica (10:30), retrasando todo el proceso.

Entregar las LM mas temprano de lo habitual, de esta manera se agilizaria todo

el proceso.

@ Recepcionaban las cartas de notificacion, realizadas por las secretarias a las
5:30 hrs., es decir, se enviaban so6lo una vez en el dia las respuestas a las

agencias.
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Recepcionar dos veces en el dia las cartas de notificacion, de esta manera se

enviarian las respuestas mas rapidamente a las diferentes agencias

6.4. Estudio de carga de trabajo para el cargo de digitadora de LM.

Al igual que para la digitadora de DS, se realizo un estudio de carga de trabajo

para las digitadoras de LM, donde se analizaron en profundidad todas las tareas

comprendidas dentro de sus actividades diarias, las siguientes tablas tiene como

objetivo final dar a conocer el tiempo de inactividad que ellas poseen.

Resultados Carga de Trabajo LM

Tareas Tpo. promedio de trabajo | veces pe: tOt"."I de
trabajo
Recepcionar LM 15 min. 49 Seg. 2 00:31:38
Digitar LM 1 min. 13 seg. 120 02:26:03
Timbrar Nomina 1 min. 16 seg. 3 00:03:48
Fotocopiar Nomina 1 min. 15 seg. 3 00:03:45
Ordenar LM 1 min. 47 seg. 3 00:05:21
Entregar LM 2 min. 17 seg. 3 00:06:51
Tiempo de trabajo 3:17:26

Tabla N° 6.1: Tiempo de trabajo para la digitadora LM

Calculo de suplementos:

Suplementos

Puntaje total

Constante:

Suplemento por fatiga basica

4 puntos.

Variables:

Suplemento por estar de pie
Nivel alto de monotonia
Muy Tedioso

2 puntos.
4 puntos.
5 puntos.

Suplemento total

15 puntos

Tabla N° 6.2: Calculo de suplementos para la digitacion LM.



Suplemento = Tiempo de Trabajo* Porcentaje de Suplementos

Suplemento = (3: 17: 26) * 15 % =.29 min. 37 seg.

Entonces la Carga de Trabajo seria:

Carga Total = Tiempo de Trabajo + Suplemento

C.T.=(3:17: 26) + (00: 29: 37) = 3 hr. 47 min. 3 seg.

Junto con el tiempo que demora en realizar la digitacion de LM, efectian otras

actividades las cuales le demandan los siguientes tiempos:

Tareas Tpo. utilizado
Digitacion LM 03:47:06
Busqueda de Cartas 00:05:03
Digitacion Revocaciones 03:47:06
Tiempo de trabajo 05:02:14

Tabla N° 6.3: Tiempo total de trabajo para la digitadora de LM.

Considerando una jornada laboral diaria de 9 horas 10 minutos se tiene:

Tiempo Muerto = Jornada Laboral — Carga Total

Tiempo Muerto = (9: 10: 00) — (5: 02:14)= 4 horas 7minutos 46 seg.

Debido a los resultados de este estudio de carga de trabajo para el cargo de
digitadora de LM y DS (descrito en el capitulo anterior), es que se propuso la

redistribucion de sus actividades, y poder de esta manera delegar tareas
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administrativas, que actualmente ejecutan el personal técnico medico de tal

Departamento.

6.5. Redistribucion carga de trabajo para Asistentes Médicos y

Administrativos

Debido al estudio realizado para medir la carga de trabajo, especificamente al
personal encargado de la digitacion, el que arrojo un elevado tiempo de inactividad
y por otro lado, la percepcion de sobrecarga laboral proveniente de las Asistentes
Médicos, es que hacia imperiosa la realizacion de un balance de carga de trabajo,

para dichas areas.

El presente capitulo tiene como objetivo principal, determinar la carga de
trabajo de las Asistentes Médicos, estableciendo las tareas que pueden ser
delegadas al personal administrativo. Para esto se efectu6 una evaluacion y
medicion de las diferentes actividades comprendidas en su cargo, contando con el
apoyo de cada uno de los entes involucrados en los diferentes procesos, ademas

de la participacion de la jefatura de Contraloria Médica.

A continuacion, se presenta una tabla comparativa de las diferentes
actividades, tanto técnicas como administrativas, que a nuestro juicio, contribuiran
a la homogenizacion de los diferentes cargos (Digitadora / Asistente Médico).
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Tabla N° 6.4: Redistribucién carga de trabajo asistentes y administrativos

ACTIVIDAD

TAREAS ASISTENTES MEDICOS

TAREAS ADMINISTRATIVO

Tramitaciéon de

1. Recepcionar y verificar némina de LM.

2. Separar LM: Casos sencillos - Psiquiatricas - No
Psiquiatricas.

3. Analizar LM (Psiquiatricas - No Psiquiatricas)

» Busqueda de informacion en el sistema

* Resumen de LM

Actividad NO DELEGABLE

LM 4. Reunirse con Médico Contralor.
5. Transcribir glosa médica.
6. Entregar LM a secretaria. (Reducidas,
rechazadas y aprobadas con solicitud de
antecedentes).
7. Entregar LM a administrativo (aprobadas sin
solicitud de antecedentes).
1. Recolectar informacion
 Fotocopiar LM
* Imprimir histérico
Peritajes Actividad COMPLETAMENTE DELEGABLE 2. Reservar hora para peritaje
(lamado telefonico)
3. Redactar télex
4. Entregar télex, junto con la
informacioén recolectada, a secretaria
1. Recepcionar y verificar boleta y/o
factura de médico perito
2. Comprobar si se ha recibido el
informe emitido por el médico
Pago de 3. Entregar boleta a administrativo
Peritajes para busqueda de carta de perito

5. Recepcionar cheque de pago de honorarios
6. Enviar cheque a agencia respectiva

4. Entregar boleta, junto con carta, a
secretaria

Apelaciones
COMPIN

Actividad COMPLETAMENTE DELEGABLE

1.Recepcionar apelaciones
provenientes del fax
. Fotocopiar apelacion
COMPIN

2. Solicitar a administrativo, carta de
notificacion
3. Recopilar informacién

* Imprimir histérico

« Blsqueda de peritajes e
informes médicos
4. Entregar informacion recopilada, a
jefatura de CM
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Respuestas de
apelacion
COMPIN

1. Recepcionar carpetas, designadas por jefatura
2. Analizar informacion proveniente de:
« Sistema Informético

e Carpetas
3. Redactar manualmente carta de
COMPIN
4. Entregar carta a secretaria

respuesta

Actividad NO DELEGABLE

Resoluciones
COMPIN

1. Recepcionar resoluciones provenientes del fax
« Verificar por sistema, fecha de carta y
agencia correspondiente para cada LM
« Fotocopiar resoluciones COMPIN
2. Solicitar a administrativo, carta de notificacion y
original de LM, para el caso de las rechazadas
3. Solicitar al Dpto. de Licencias Médicas, para las
reducidas
* Registrar libro : Fecha / Nombre del afiliado /
Rut del afiliado / Namero de LM / Nimero de
Resolucion COMPIN / Observaciones

4. Registrar en el sistema informatico
la resolucién COMPIN

5. Modificar seccién B de LM

6. Reunirse con Médico Contralor,
para firmar revocacion

7. Entregar a digitadora carta de
notificacién, para revocacion de LM
en el sistema informatico

8. Recepcionar carta de notificacion
9. Entregar a secretaria cartas, junto
con LM revocadas

Tramitaciéon de
Pension de
Invalidez (TPI)

1. Recepcionar LM con sospecha de iniciacién de
TPI

2. Investigar antecedentes del afiliado

* Peritajes anteriores

* Informes Médicos

* Analizar Sistema de Contraloria Médica

* Analizar Sistema de Beneficios

3. Reunirse Médico Contralor, para V°B®

5. Redactar carta de presentacion del caso

6. Entregar carta a Médico Contralor para su
posterior firma

7. Recepcionar
Gerencia General
8. Enviar antecedentes recolectados a Agencia

documentacion aprobada por

respectiva

4. Preparar carpeta adjuntando la
siguiente informacion:
* Fotocopiar las 5 dltimas LM
* Histérico del afiliado
* Fotocopiar carnet de identidad
*Preparar hoja de Calificacion
de Invalidez
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1. Recepcionar reclamos:
Respuestas de | «Via mall
reclamos *Telefénicos
2. Analizar casos en el sistema informatico
3. Entregar respuesta al afiliado

Actividad NO DELEGABLE

1. Informes Médicos

2. Peritajes

3. Néminas de LM
Archivar | A tividad COMPLETAMENTE DELEGABLE 4. Dictamenes de Superintendencia
documentacion de Seguridad Social

5. Examenes

6. Correos de reclamos

7. Cartas de reclamos por parte del
afiliado o del empleador

Fuente : Elaboracion propia
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CONCLUSION

La reforma al sistema de salud en nuestro pais, a marcado claramente un
antes y un después. Los gigantescos avances tecnoldgicos, la optimizacion del
conocimiento del origen de las enfermedades, la globalizacion y las tecnologias de
la informacién al alcance de cada vez mas usuarios, es que nos llevan a tener una
poblacion mas informada, la cual puede comparar resultados y costos, este
escenario a dado pie, a que las empresas se preocupen por mejorar cada dia,
optimizando sus procesos, de manera de poseer estandares de calidad mas altos,
buscando siempre la excelencia y la innovacion en sus productos y servicios,
orientando los esfuerzos a satisfacer las necesidades y expectativas de los

clientes.

Al comenzar este estudio dentro del departamento de Contraloria Médica,
existia un aura de reticencia, por parte del personal, debido al miedo que
significaba la evaluacion de su trabajo, hecho que fue revertido a través del
tiempo. Se acogieron sugerencias e inquietudes aportadas por cada miembro,

permitiéndoles participar en este proyecto.

La mayoria de los errores que se presentan en el departamento se deben a
que:

= Los empleados malinterpretan los procedimientos.

= No conocen los procedimientos

= Es dificil poner en préactica el método documentado.

» Les falta entrenamiento.

= No comprenden por qué deben seguir los procedimientos.

La Unica manera de comprender realmente lo que sucede en los procesos de
la empresa es a través de un seguimiento personal del flujo de trabajo, analizando
y observando su desarrollo. Esto se conoce como revision del proceso.
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Uno de los hechos mas notorios observados en terreno, dentro de la etapa de
analisis fue el desconocimiento por parte del personal, acerca del proceso en que
ellos participan. Tal situacién puede ser justificada por la falta de capacitacion y
por la poca supervision que ahi se presenta. Sin duda que es fundamental

controlar a la organizacion, con el fin de alcanzar los objetivos que ella persigue.

A continuacion se hace una sintesis de los resultados obtenidos para el

proceso de Declaracion de Salud:

= Disminucion de la utilizacion del fax, debido a la implementacion de
scanner en la mayoria de la agencias.

» Actualizacion de manuales de procedimientos.

= Establecimiento de horarios definitivos para el Médico.

= Capacitacion al personal.

= Creacion del cargo de Digitadora de Resoluciones®.

= Ubicacién adecuada de los equipos utilizados.

= Actualizacion de criterios en el sistema informatico.

» Inclusién en el sistema informatico la opcidn de rechazo médica.

» Inclusiéon de informes de gestion en el sistema informatico.

Por otra parte, para el proceso de Licencias Médicas, se consiguieron los
siguientes resultados:

» Almacenamiento de las cartas dirigidas al afiliado, en el sistema
informatico.

= Creacion de manuales de procedimientos para cada sub proceso.

= Determinacion del tiempo de inactividad, para el cargo de Digitadora.

» Redistribucibn carga de trabajo entre el personal médico Yy

administrativo.

5 No se necesito la contratacién de un mayor personal, ya que tal actividad fue realizada por

funcionarios del mismo departamento.
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= Aportes en el sistema informatico.

La idea de las propuestas sefaladas anteriormente, es que estas permitan
abrir las posibilidades de sucesivas mejoras, a la vez que se garantice el cabal
aprovechamiento del nuevo nivel de desempefio logrado por tal proyecto.

Cabe destacar que muchas de Ilas propuestas sefaladas, fueron
implementadas y tuvieron un impacto notorio dentro del Departamento, en

consecuencia podemos sefialar algunos de los logros que esto significo:

» Eliminar tareas repetitivas, redundantes y sin valor agregado.

= Conseguir la participacion total de la jefatura y del personal involucrado
en el proceso.

= Disminuir los retrasos de los procesos.

= Actualizar y mejorar los sistemas informaticos.

= Redistribuir la carga de trabajo imparcialmente.

= Actualizar manuales de procedimientos.

* Implementar sistemas de accion correctivas.

= Mejorar la coordinacion dentro del proceso, con otras areas

involucradas.

Con el transcurrir del tiempo se han encontrado y puesto en practica una serie
de técnicas y herramientas que en la actualidad son de fundamental importancia
para el buen manejo de cualquier organizacion. El estudio de cada uno de los
procesos, permite que las organizaciones sean mas eficientes y competitivas,

fortalezas que le ayudaran a permanecer en el mercado.

Para esto es necesario que en la organizacion exista una buena comunicacion
entre todos los 6rganos que la conforman, y también los empleados deben estar

bien compenetrados con la organizacion, porque ellos pueden ofrecer mucha
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informacién valiosa para llevar a cabo de forma O6ptima el proceso de

mejoramiento continuo.

Podemos concluir que el trabajo realizado, servirdA como base para cualquier
medida de control, que se desee realizar a futuro, ya que se establecieron solidos
lineamientos de gestion, los cuales permitiran tomar decisiones informadas,

solucionando con altura de mira los problemas que puedan acontecer en el futuro.



112

BIBLIOGRAFIA

Anabalon G. y Villagran R., “Seminario modelamiento y Redisefio de
Procesos”.

Cepeda A., Gustavo 1997, “ Auditoria y Control interno”, Editorial Emma
Ariza Herrera,.

Espinoza R., A. y Rivera C., M. 2002. “Técnicas de encuestas”,
Memoria para optar al grado de bachiller en ciencias naturales y
exactas. Chillan. Universidad del Bio-Bio. Departamento de ciencias
basicas.

Harrington, H., James, “Mejoramiento de los procesos de las empresa”,
Editorial M€ Graw Hill.

Isapre Masvida S.A. <http://www.masvida.cl/> [Consulta: 7 de Junio de
2007].

Organizacion Internacional del Trabajo, “Manual de la OIT”, Segunda
Edicion.

Superintendencia de Isapres. <http:/www.sisp.cl> [Consulta: 15 de
Marzo de 2007].


http://www.masvida.cl/

113

UNIVERSIDAD DEL BIO BIO

ANEXOS




Universidad del Bio-Bio. Sistema de Bibliotecas - Chile

ANEXOS
ANEXO A : Declaracién de Salud
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Il Condiciones Actuales o -
Indiue si wsted o algsnn e sus beneficiarios tizae b2 condicidn que se menciona 2 confinuagida;

DEALLE ! TR BENIFICIARLR ' _ WESGESTACIGNATTL ]
| Embarain _ - ]
Fsterfidad o infentilidad comune o mdwidoal | B %

Il Licencias Médicas
listed o alguno de sus beaeficiarias, [ha estado aconido 2 licencia médica en los dHimos 12 meses? Sefale
FECHA EUFERMEDAD 0 URAIGN N MEgILg
(MES Y ) i OIAGHOSTICD APREAIMAGY TRATANTE
= | - |
La firma de la presente declaracidn no implica adguirir
Ia calidad de afiliado a Ia [sapre Masvida S.A. " FIRMA BENEFICIARIO TITULAR

Declarg que el siguiente formulario ha sido Nenade de puiio y letra por mi persona.

SECCION C. Evaluacitn de Contraloria Médica y Condiciones Particulares Propuestas
USO EXCLUSIVO DE LA ISAPRE

' COME0 | BOMIE :ﬂuuﬁt?s.nu DESCRIPCION DE LA | VIGENCIA
BENEFICIARID DIAGHASTICO B ] - CRIPCIAN

[ ; ; CARGA
Eufie % :TﬂItEIEIH ES Y BAETI
DIAGHOSTICO | % PLAN (MESES) RESTRICCION MEDICA

\_ V* B* AGENTE ZONAL TIMBRE ¥ FIRMA DEL MEDICO DE LA ISAPRE

SECCION D. Aceptacitn
H qee suscribe acepta todas las candiciones particulares propusstas precedentemente,

pecwd [ [ ] aceem [ ][]
S ND

FIRMA COTIZANTE
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ANEXO C: Plantilla de encuestas (Estas fueron realizadas para el personal de ambos
procesos, es decir, para DSy LM.)

Esta encuesta es personal, por lo que debe contestarla de acuerdo a su
propia experiencia. Es andnima y de caracter reservado.

No existen respuestas buenas ni malas, lo Gnico que se espera es que ellas
representen su real sentir.

I. Mejoras dentro del proceso

Marque con una “X” la respuesta que mas represente su percepcion.

Siempre Casi Siempre| Pocas veces Nunca

Considera que su participacion es
clave para realizar cualquier tipo de
mejora dentro del proceso de una D.S.

Cree usted que para un buen
desempefio de sus labores es
fundamental trabajar en equipo.

Su labor forma parte de un trabajo en
equipo.

Recibe informacién sobre cambios
implementados en los procesos
relacionados con una D.S.

Para mejorar el proceso es necesario el
involucramiento de todas las personas
que intervienen en él.
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V. Descripcion del Proceso

escriba detalladarment

en formo completa v se
specificando  fodcs los

1 de Salud |
=pite). Seficle en cada paso los docurment
Y O guign los envia,

e

uiiliza, de

quien los recibe




V. Problemas del Proceso

Cudlas on
Cudiles

o
peis R
Decloracion d

ca 1etad
cree used

~l

de ung

que son lee principoles problemas gue dofectan al proceso
salud, Trote de identificarlos con coda uno de lcs posos gue menciond en la
etopo antencr, identfifigue fambién los docurmentos v /o formulancs aue causan problemcs







ANEXO D: Sistema de Control de Postulaciones
Se utiliza para ingresar datos del postulante y con esta informacion, el sistema

realiza una “evaluacién Comercial”, para determinar que el afiliado y su empleador no

poseen problemas Comerciales.

Entre algunos de los datos que deben ser ingresados se tienen:

*Antecedentes Personales: Nombre, Rut

.*Antecedentes Fisicos: Peso, Altura, IMC.

*Antecedentes Laborales: Empresa, nombre de empleador.
*Antecedentes Médicos: en caso que declare alguna patologia.

* Postulacidn de Afiliacidm - Usuario Apzncia

@ Posty lac.fon deﬁfmacmn

Antecedawies generales de postalacion |
Fosio:[ | & Fecna:[  Agencia[BOD  [CONCEFGION

E jecutivo | I Finig ;| |

Postul. ; & Rut © Pas | |

peco:[  Amwra:[  mc: I— TipoTrabajagor [ [ = TipoPlan:] | iNDMDUAL |

Tipo : [t m Requiete Dic. Mddico - Tipo Do r l—_ |

Mroy antecedinetay de acidin T = = 1
Dictamen Comenclal ; L4 Usuario ;| |
Dictamen Ma&dics | | Fecha Digitacitn ;|

Obsbivacion |Empleanurea | Indgenes | Dictamen Comercial | Daclamen Médico I-Rasmncmnas M Tic 38 I Bitdcora I

fhrarvacion Pegtdacidn




ANEXO E: Manual de Procedimientos
Los manuales de procedimientos propuestos fueron realizados para cada una de
las tareas comprendidas en los procesos de DS y LM, las que se mostraran, con un

ejemplo representativo de cada uno de |los procesos: proceso:

a) Manual de Procedimientos para el Proceso de una DS (fax y valija)

MANUAL DE PFROCEDIMIENT OS Codiso:
&2 \Nasvida ARE A: Comraloria Médica Pagina 1de 11
Vit L i e 9 AT R X

PR.OCE DIMIENT O Agilizaciin de la Declaracion de =
Sahad (Fee — valijal. Fecha FevEidm

CONTROL DE EMISION
Aufores: Mejora de Procesos.
Revwisad:

Aprobd:

PROCEDIMIENTO - AGILIZACION DE LA DECLARACION DE
SALUD (FAX — VALIJA)




MANUAL DE FROCEDIMIENTOS Codigo:

& asvida AREA: Conmtraloria Madica Pagina1de 11
s tee w e i e e
PROCEDIMIENTO: Agilizacion de la Declaracion de e
Salud (fax — valija). Fecha Revisidn:
1. Propdsito

1.1. Establecer los lineamientos especificos en la framitacion de las Declaraciones de Salud
con el fin de mimmizar los tempos de recepcion, revision v resoludon.

2 Mcance

2.1 A mivel intermo el procedimiento es aplicable al personal involucrado en el proceso de
agilizacion de las Dedaraciones de Salud, en el Departam ento de Contralona Medica.

2.2 A mivel exteno el procedimiento es apli cable a todas las demas unidades impli cadas en &
proceso, como son el Departamento Comerdal vlas Agencias.

3. Referencias

3.1 Politicas v Mormas:

CODIGO

POLITICAS ¥ NORMAS

2200 P 02

Politicas v Mormas de manejo Teanico - Medico de
la Agilizadon de Declaracion de Salud en Agencias.




& Masvida

AMANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cidigo:
ARFA: Comraloria Médica Pagima 3dell

PROCEDIMIENTO : Agilimcion dels Declaracionde
Salud (fax —valja).

Fecha Revision

4. Descripcion del procedimiento

o S CUENCIA DE ACTIVIDADES RESPONSABLE
ETAPAS
Recepdonar & Formulario de Dedaradon de Salod v verificar
que no edsta omision de infoamacion, por parte  del
pos tulante ver anexo ().
Etapa |
Pﬂm;“f I En cazo de que el petulante hava declarado una patol oaia, Jifg:rét:fr;:'is /
i verificar  documentacion  correspondients  {certificados Tk defl:ficina
Dedlaracion de medi cos, examenes, irformes respectvos).
Salud
Emvdar la Dedaracion de Salud a Contralona Medica wia fax
{de manera de agilizar el proceso| v valija {original).
Recibir via fax v compaginar las 0.5 v documentadon adjunta
{certificados meédicos, examenss, etn.) proveriente de las
Agendas.
Etapa |l = Ercargada de
Recepdon de la Fax
Dedaracion de Devolver por fax a las Agendas las D.5 recepdonadas
Calud en ilegibles.
Contralona
Medica Entregar fax recepdonados a digitadora.
Emvdar por fax sdidtud de antecedertes {requerdos por
Adstents Medico) a Agencia respectiva
Etapa lll Ingresar al “Sistema de Control de Postuladones™ {ver Arexo Digitadora
Digitacién if) los antecedentes del postulante v beneficiarios registrados

en el Formulario de Declaracion de Salud (fax u original).




¥ Masvida

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo:
AREA: Comraloria Madica Pagina 4de 11
Rev. X

PROCEDIMIENTO: Agilizacion de la Declaracion de
Salud (fax —valija).

Fec ha Revisidn:

Separar las 0.5 segun estado comercial (Condidonal -
Aprobado) v entregar personalmente a los responsables.

Etapa lll 5 el resultado de la evaluacion comercial es Dig tadora
Digitacion Cu:unu:ﬁu:ipnal. las [.5 deben ser analizadas por el Asistente
Comercial.
5 el resultado de la evaluacion comercial es
Aprobado, las D5 deben ser analizadas por el Asistente
Medico.
+ Recepdonar (fax, e-mail u orginal] los antecedentss del
postulante v berefidarios registrados en el Formulario de
Declaracion de Salud e ingresar al “Sistema de Control de
Postulaciones™ {ver Anexo Il) los casce sin patologias.
* Recepdonar las D5 con estado comercial Condidonal ;
Etapa IV entregadas por la digitadora. Asistente
Evaluadon Comercial
Comerdal

Evaluar comercialmente al postulante v/ o empleadar.

Solicitar mayores antecedentes en caso de ser necesario.

Realizar Dictamen Comercial final {4probar-Rechazar).

Ervaar 0.5 dictaminadas a Asistente Medico en caso de tener
patologias v a las Agendas cuando no s dedarare
preed stend as.




¥ Masvida

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Coadigo:
AREA: Comraloria Madica Pagina £de 11
Bev. X

PROCEDIMIENTO: Agilizacion de la Declaracion de
Salud (fax - valija).

Fec ha Revisidn:

Redbir las 0.5 provenentss de la Digitadora v Asistents
Comerdal.

EtapaV Analizar las patologias dedaradas v solidtar mayorss | Agistente Medico
Pre-dictamen antecedentes cuando sea necesario {pre - dictamen).
Medico
Separar segun  casos  fadles (enfermedades que no
representan riesgo en el futuro] o dificiles {efermedades
complejas), para posterior entrega al Medico Contralor.
Analizar laz D.5. pre-dictaminadas v, en caso de ser
Etapa W necesario, solidtar mayares antecedentes. Medico Contralar

Resolucion Rral

Cictaminar {Rechazar /Aprobar).

Entregar la 0.5 dictaminadas v firmadas a Asistente Medico.

Etapa VIl Digitar

Resoluciones

Redbir 0LS. dictamiradas por Medico Confralor.

Ingresar al sistema Informatico la resolucion realizada por el
Medico Contralor {Rechazar / Aprobar].

TERMMNA PROCEDIMENTO

Aziztente Medico
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo:
AREA: Conmtraloria Madica Pagina 6 de 11
Rev. X

PROCEDIMIENTO: Agilizacion de la Declaracion de
Salud (fax —valija).

Fec ha Revisidn:

5. Diagrama de Actividad

®

FAaX - VALLIA

LT AR B

LT AR 1

ETnen im

ETARA I

Resp@nsahle Encargada L Pzistente Pzistente BER
Agencia Fax e Comerzial hlédica e e T e
___________________ e = L e e e e R
R ecibir Fax
< om pag Imar
Fax
e e e S e e e e e S Y e i
______________________ e e e e . et et e e e e o e e Tt i EES e
Eu auar
l:omerclalmenle:l
P
l




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo:
& Masvida AREA: Conmtraloria Madica Pagina 8de 11
B R X

PROCEDIMIENTO: Agilizacion de la Declaracion de
Salud (fax —valija).

Fec ha Revisidn:

6. Glosario

7. Anexos

[L5: Dedaracion de Salud.

7.1 Formulario de Dedaracion de Salud.

7.2 Sistema de Control de Pestuladones.
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AANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo:
& Masvida AREA: Conmtraloria Madica Pagina 9de 11
Bear oo R X

PROCEDIMIENTO: Agilizaciin de la Declaraciin de —
Salud (fax —valija). Fechn Fevisidin:

7.1 Formulario de Dedlaracion de Salud.

el BE32A54 ) I ]
Talie FUN ¥ Este documento debe ser
Mqencsa | Diicina; llenado obligatoriamente de
Tigaiizar, - pufio ¥ letra por el postulante
Fiez. Venla: Alit
frsgcadanies del Pasiulamie y Henaliciores AutEmpteanes: [T T T 1 T 1 [ -]
Nemre: e [ T ] [ I T T 1-01]
Fdai: i | e Iy | Fatatm u| Int Safd £ Frocedmnciac {1 = F[2 Miidat: 5[ JIl)
Toa. paricuar: |I',|!ma | Takifomn:
Keivlnd: | X Emglendar: | Bineota

i

I I | | I I | | | | I I
Wedica M. legal L ] | '] 1 [} I (] 1 | i1

Torta Imjerible: 3 | Cotiucia 1 oo s . Fran | Medrigitat S
Importante; Enfermadades o patelogias preexisientes son aquedias diagnosticadas médicamente con anterisridad a esta fecha. Dichas patolegias
deberin declararse ain cuandn no Ila_alan sido l:mudag y cualquiera £ea su estado actiesl (haye sido dado de 318 o b el beneficiarn), Debe

censignar t I :, enfarmedades o pataloplas gue ke hayan sido diapnosticadas anteriormente, aungue se le indigue fo
centrario, Lo regisirado en esla dectaracién tiene validez para efnctos de aglicar las restricciones al eantrate, en mluigu a enfermedsides
prenxistentes.

SECCION A. Declaracién de Enfermedades o Palelopias Prasxistentes
_I in!mdmtqs l]uirﬁ_rzicns 1 Imumﬂinu:_s (CERCA E} REMOTOS) o —

| AL W
mreimeecianes Dumirgeas

~foabrz Cangaz: |
Fdat, pesu. faily:

o m | DAL VI AGAETIE] AT

ecidentes « Tnemstzmes

Il Patologias Preexistendes, sctuales o anteriores

. : L 10 I O O
i - o — - . ; - 3
m:’wﬂmmm (0595: wilnpia; astgmariamo, Hiprrmeniools, peeshics, cataratas, axtiabimma, glacoma, v | [0 e | e
2 Enlermedages metsbiheas (gora, rastomas ligideoss, cobsterdd, ohesslad sevesa, abetes melliles, higeriircidione, Besa, alras) 1] Himm
3 Fivtermadates 4o I sangre {leucemias, mialena wittiphs, anemizs, linfimaz, oivash BENCOEIEEIER
4 Enlermadades mealales (apresiones, nearosis. sicasit, stras) OO OO OO0
B. Enfermadides Hetera Myrvirso Contial (anaese, egilegsia, pefiomiolis, hemiplegia, pardsis, airaz) G T
6. Tomuies du caalqusor sateralera bevigua, cdnged y oires enbirmadades malignas de cualguier lesaliracin: {ciecer mama, diem, =il
testiena, aparste figeativs, wias wineeas, qesitales, sdenoma b cincer prosifice, vhiaz) Lo os
1. ifenedades wo malloemacivans conpiritas ¢ adquiidas (et valpus, jummesen. labin Sparina, displasis e cadures. sivdrome >
Dwn, micrognatisae o progaatisme spafica berkilla carta y prosmeste mplmmum.unamam.u\allm:iug::;ﬂu u:m:ll I | e
8. Enlermatatas cirdieveacaleres p vasculares perilintas (tunatismn candiscs, seplas, lesiones vehvrlares, infaitn mencatten, = R, =
insuhsnca careari, anging, Kipertansan aarisl, winees, Hahisg, hemomedes, otear) (0] o
9. Infarmedades respiraterian {siwuvilis, amigdelilis, dasiscion tebigee nesal. asma, nlisema pelmosay, bipaguitis criaica, airag) e | (o o e f o e [
10. Enlermetades dipasiias fileeras, gaseific enéaies, rellug gastmessliics, de vsicada y vias biliares, fame et ) .
erimica, divanicullis, pancrealitis, bemsas da cualguies Sgo y lesaliraeitn, hepetitis A, B, £ alias) |- 100
11, Elmedadas Urinarias (nediitfs, eateslos renalies. incostinencia de nrisa. otras) BIE { 7 W |
12. [rdemnfadies Sartalas Masculines (fmasis, ciptanyeidia, peastatis, oties) Qi o ag
13, Enfarmidaedes Gonilales fameninas (mivma starin, guiste moivics, aneilis citnica, palaso veginal. aives) i | i i e 15
14. rfamedader de las Mesas (digla sand, Bmadeanna, fisplasiz ibeagaistics. meas) [ o e |
15, Covglizacinses mbareans Ansaiions. | o s e |
16, [rtamedades de |2 Pzl (psorsasis, dermatitis. acni, virasl (e | o e |
7. tofurmodades Sitzns Nsns Aiculat floccimes de colimne d caslquiar safuralies g locaficarion, ales camn: :
lumbapn, eseofinsiz, dieepatie, hemies di niteo, anmosis. anitiz, piclogis de rlﬂl'», “ul; giibes: ] i
18. Enlemedades infaelo-tentagiesas {IBL, VIH sida, eefamedades wniress, ias) L1 N 2 C1
19, Hibine: imgeta sleobica gvesiv, dmpa s, tabageizan ] o e
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PROCEDIMIENTO: Agilizaciin de la Declaraciin de

Salud (fax — valija), Fec ha Revisidn:
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| Otros Antecedentes
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Declzrn que of sigwlante farmulacio ha side Newade de o ¥ Tedea por mi persona.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo:
& Masvida AREA: Conmtraloria Madica Paginallda11
ety T

PROCEDIMIENTO: Agilizaciin de la Declaraciin de
Salud (fax —valija).

Fec ha Revisidn:

7.2 Sisterna de Control de Pestuladones

Se utiliza paraingresar datos ddl postulante v con esta informad an, el Sstema realiza una
“evallacion Comercial”, para determinar que el afiiado v su empleador no poseen problemas

Comerciales.

Entre algunos de los datos que deben serirgresados se Henen:
»Antecedentes Personales: Mombre, Rut
vAntecedentes Fisicos: Pesa, Altura, IMC.
sAntecedentes Laborales: Empresa, nombre de empleador.

»Antecedentes Medicos: en caso que declare alguna patologa.

. Pestulacidn de Bfiliacidn - Usuarfo Agancla

@ Fusrt_u‘."amun e Afiiacion

AreTeray erde p

Folin | T2 Focha: Agercia: 00 [CONCERGIGH

Epecutyn ;[ | Finwg. |

Pogtul © ¥ Fut © #as | |

T 1 [BUSCRIPCION  Remuure oo Mbgico [o]] mesooc [ [

Ehres anfecad smlas die postulacisn
Diietimeey Comedal : [E‘mm,m USI.IW:E
Dictammen Modico ;| i Ficha Dipkzcitn: |

Ol |E|up|mmraa| ienispanes | Dectsmen Coeneteial | Dictamen ibddicn | Rreshiccinnes Medicss | Brdcors |
Clirervaciin Bigarisn
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b) Manual de Procedimientos para el Proceso de una DS (scanner)

MANUAL DE FROCEDIMIENTOS Cadign:
& Masvida ARFA: Contraloria Médica Pdagina 1de®
PROCEDIMIENTO : Agilizacion de la Declaraciinde Rer. X
Salud (Scanner). Fecha Revisidn:
CONTROL DE EMISION
Autores: Mejora de Procesos
Reviso:
Aprobce

PROCEDIMIENTO - AGILIZACION DE LA DECLARACION DE
SALUD (SCANNER)




MANUAL DE FROCEDIMIENTOS Cadigo:
M asvida ARFA: Contraloria Meédica Pagina 2de?
el il -

Fecha Revision:

PROCEDIMIENTO : Agilizacion de la Declaracionde
Salud (Scanner).

1. Propdsito
1.1. Establecer los linearnientos especificos en la tramitacion de las Declaraciones de
Salud, con el fin de minimizar los tiempos de recepcicdn, revisidn y reslucicn.

2. Mcance

2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable al personal involucrado en el proceso
de agilizacion de las Declaraciones de Salud, en el Departamento de Contralora Medica

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todas las demas unidades
implicadas en el process, coma son el Departamento Comercial v [as Agencias.

3. Referencias
3.1 Politicas y Mommas:

CODIGO POLITICAS ¥ HORMAS

2200 PN 02 Politicas y Mormas de manejo Tecnico - Medica
de la Agilizacion de Declaracion de Salud en
Agencias.




MANUAL DE PROCEDIMIENT O35 Cidign:
i ¥, A: Contraloria Medica agina A de
£ ARFA: C loria Medi Pagina 3de9
it il i =
PROCEDIMIENTO : Agilizacion de la Declaracionde =
Sahid (Scanner). Fecha Revizion:
4. Descripcion del procedimiento
SECTUENCIA —— ’
DE ETAPAS FCUENCIADE ACTIVIDADE S RESPONSABLE
Recepdionar el Formulario de Declaracion de Salud y
verificar que no exista anision de informacion, por parte
del postulante (ver anexo 1.
En casmo de gue el postulante haya declarado una
patologia, wverficar documentacion  correspondiente
UEEE;I [certificados medicos, examenes, informes regpectivos). sgente Zonal /
dict S Dd‘; l Jefede Ventas
D@]Ea’:“:'_'?. g da Ingresar al “Sistema de Control de Postulaciones” (ver / Jefe de
=i aSralaLLIDn = Anexo 1) los antecedentes del postulante y beneficiarios Oficina
. registrados en el Formulario de Declaracion de Salud.
Escanear el formulado de Declaracidn de Salud v
documentacion adjunta.
Evaluar comerdalmente al postulante yio empleador
para el caso de las D.5 con estado comercial
Condicional.

Etapa ll i
Evaluacion C‘;ﬂf;?:_jitj
Cormercial Solicitar mayores antecedentes en caso de ser necesanio. ;

Realizar Dictamen Conercial final (Aprebar-Rechazar).
Analizar las patelogias declaradas v solicitar mayaores

Etapa Il antecedentes cuando sea necesario (pre - dictamen).

: Asistente
Pre-dictamen Wadico
Medico Dictaminar casos faciles (via sistema). ’




MANUAL DE PROCEDIMIENT O35 Cidigo:
M Masvida ABRFA: Contraloria Médica Pdagina 4de®
=
PROCEDIMIENTO : Agilizacion de la Declaracionde =
Sahid (Scanner). Fecha Revizion:
Etapa lIl o -
b d'p? Entregar casos dificles, para que sean evaluados, al Asistante
i Medico Contralor, Medico,
Medico
Analizar las D.S. para los casos dificilesy, en caso de ser
necesario, solicitar mayores antecedentes,
Rigiﬁ?cgn Dictaminar (Rechazar /Aprobar). MEdicG
Findl Contralor
Entregar la D.5 dictaminadas v firmadas a Asistente
Medica,
Redibir D.5. dictaminadas por Médico Contralor,
Ingresar  al sisterna Informatico la resclucion realizada
EtapaV por el Médico Contralor (Rechazar Faprobar) y la Asistente
Digitar solicitud de mayores antecedentes (en caso de ser Medico
Resoluciones necesario].

TERMINA PROCEDIMIENTO
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Salud (Scanner).

PROCEDIMIENTO : Agilizacion de la Declaracionde

Ber. X

Fecha Fevision:

5. Diagrama de Actividad

SCANMER

EThFA §

[S TN

ETAFL IR

ETAFR W ETarnw

Aglste nte
Camerclal

Aslktente Medko

Medko Cortrabr

AR




MANUAL DE FROCEDIMIENTOS Cidign:
M Masvida ABRFA: Contraloria Médica Pagina 6de®
Tee' xtomeniers e
PROCEDIMIENTO : Agilizacion de la Declaracionde .
Fecha Revisidn:

Salud (Scanner).

6. Glosario

0% Declaracicn de Salud.

7. Anexos
7.1 Formulario de Declaracion de Salud.

7.2 Sistema de Control de Postulaciones.




Universidad del Bio-Bio. Sistema de Bibliotecas - Chile

MANUAL DE FROCEDIMIENTOS Cadigo:
H hMasvida ARFA: Contraloria Meédica Pigina Tde®

PROCEDIMIENTO : Agilizacion de la Declaracion de

Sahid (Seamner). Fecha Fevision:

7.1 Formulario de Declaracion de Salud.

[foliwnses G325 ] jecha I L1
|
|
|

Este documento debhe ser
llenado obligatoriamente de
pufio ¥ letra por el postulante

Falin FUN K=
Ageaca | Dhcina;
RITIRET
 Hjee. Venta: Al
~hoszcatanies de) Pagiulanie y Deseficiaras
Himtie: e[ 5
Fdat; s |Ham Iy | Fatatm n| Teza Safusd g Precedeneiac |1 17 [2 | Msiidst: BT 0
Tom. parfcdar: [T | ekt
Mctinada: | N Emglsadar | Firresidee

Mantez Camis; ] 1 ] | [=

(ot o Tl I I | | I | I | | I

Midies WL Legal | ] | ] L ] | L] L | | |

Henta Impenible: 3 | Cotivariin 15 e of ey g Fan /| Wtfiagsiat Pl YR
Impartante; Enfermedades o patelogias preexistentes son aquedlas diagnosticadas médicamants con anterieridad & esta Techa. Dichas patol |as
deberdn declararse ain coando no hsﬂgarr sidn tratadas y cusfquiera tea su estade aclual (hays sida dado de alta o ne ol boneficianio).
cangigner lades los antecedantes médicos, enfermedades o patalogias que be hayan side diagnosticadas anteriormante, aunque s¢ le Indegue In
nntm;:nhl.:;rmmdu en esta dectaracién tiene validez para electos de aplicar las restriceiones al cantrats, en ,:u,;.gn a enfermeslades
pres

SEGCION A, Doclaracién de Enfermedades o Patelopias Preexistentes
1 Antecedentes Quinirgcos o 'I'rsum:mnu.s (CERCANDS 0 REMOTOS) !

1w [ uirim [ (A5 ) EAGRESTIED HEH,

- iurtn;m

Arvidtetes 1 nematinn | ! |

1l Patologfas Preexistentes; actuales o anterbores
1 Mmﬁghhﬁm o dossentifos [155: mapla, sstiguationn. Hiparmetiogla, prasticie, cararatas, eymabiemn. qlaoeoma,
uhiag ! litis, 2ard
2 Enlermadade: metabikeas (gua, rastomnas fipidces, codestercd, odesided severg, fabetes mellites. higetinodisma, Reca, atmas)
3 Frisrmadater 4ol siegre {loocemtas, maaleaa williph, antniz, linfomas, oras)
A Entermedades meamalics | Gaprasiones, nerosie stosis, slras)
5. Emfermadadas Jistema Nervino Cemral (ungecs, mpleasia. pliomintes, himiplegiz, pardsis, stras)
B Twmnies de cosbqut saleraleza berigaa, eineer y olras endrmadaday maligaes de cuslgoler lochlisaitn: |checsr mema, dlemm,
lesticata, aparste figestivs, wias erinarias, gesitalas, sdeanna o cincer prostinee, oias)
1. Enlermededes wo maifoamacinges conghrtaz iﬂn‘nri'dl:ﬂahmlwl ﬂmm labin Bparina, displasiz oz caderes, sindrome de
Damn, micmgmalisne o prognatismo sigedica arills cana y p resp , mallersaticans renglas, i)
B, Inlermadafes cadiovascalives § vascolares parifesieas (eumatitag Hn:lliw_:|pl::_qsl|n!;|illua|a, intartn migcaiia,
msufiznca caromana. anging, biptrienssin anarial, winess, fabiss, hemneredes, o)
9, Enfarm i e respiratucias {aiousitis, amigdalitis, dasvizciin tedigee nesal, asmg, enlsena pelmosal bisaiguitis crinica, olrag)
10. Enfermedadas digastvas liloaras, gatitis erdnica, rafluo gastroesoligies, fa vesicea y vias iliases, fanea
eromica, divarticulitis, penereatitis, hemeas 8 cualuies Bpo y losalirzeifn, hegacitis A, B, . atvas]
M. Erilermadacs Urisarias inedctis, (éleeins renelies. incostinencia de niisa, iras)
12. Erdamvedadis Samtalis Mascuines (fmasis, ciptarquidia, prastatis, vins)
13. Enfermed il Gnitafes fameninas (mivma starin, puiste midrics, aneilis eiimica, prafanso veginal, oires)
14. [nfamedades de las Mesas (disglasia manica, Bmadeaoma, fisplasia ibeagaistics, oieaz)
15, Corglicacianss Inbamees Ansrinrez.
16, [nfamedades de |2 Pl (pseriasic. dermaling. acni, otias)
17. Infnmeddes Satane Ovan Articolar faliscciones de colvana de coslquer satoraless placalizacita, $3les como:
umbagn, escolimsts, discapalia, hemiss e nixheo, arirosic. anvitis, patciogia de mélles, o)
18 Enlermedades infaclo-tontagiosas {1BL, VIH sida, eefarmedates vendrass, oias
19, Hilites: ingesia afeobiibes entetiva. dropydeciin. baguismn.
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MANUAL DE FROCEDIMIENTOS Cadigo:
8 Masvida ARFA: Contraloria Meédica Pigina 8de?
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Fecha Revisidn:

PROCEDIMIENTO : Agilizacidn de la Declaraciinde
Salud (Scanner).

| Dtros Antecedentes
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MANUAL DE FROCEDIMIENTOS Cadign:

8 Masvida ARFA: Contraloria Meédica Pigina 9de

Rev. X
PROCEDIMIENTO : Agilizacion de la Declaracion de

Sahid (Scanner). Fecha Fevision:

7.2 Sistemade Control de Postulaciones

Se utiliza para ingresar datos del postulante v con esta informadion, el sisterma
realiza una “evaluadon Comercial”, para determinar que el afiliado v su empleador no poseen
problemas Comerdiales.

Entre algunos de los datos que deben ser ingresadoes se tienen:
« Antecedentes Personales: Mombre, Rut
« Aptecedentes Fisicos: Peso, Altura, IMC.
« Antecedentes Laborales: Empresa, nombre de enpleadar.
+ Antecedentes Medicos: en caso que dedare alguna patologia.

! Pestulaciim de Afiliacidn - Ususrio #gzncia

E— -
‘.;.ﬁr-_Pﬂstm'acrmr de Afiliacion
penesater de
Fom: [ & Focno ] Ageocia- 00 EORCEPTION
Epecutva ;[ | Ein g |
Postul : # Rut ™ Fas | I
Pean: M mc:[ TeeTmessser[ [0 TisPmn 1 [ROMDWL
Ten 1 [EUSCRIPGION  Reaaiers i, Migico 0] =] mneoec [
res anfeced smles de crdn
Ditasnzn Comrcal : [ ety actes] pesinisciie T
Dictaesipe Modieo ;[ - Fetha Dipkncitn: [

Dlgaraeiin |EI|||:|I|?\$]U|‘?3| bt | Dictimen Comerelal | Dictamen Widice | Resticcnnes Sagicas | Dticors |
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¢) Manual de Procedimientos para el Proceso de una DS (Mejorado)

MANUAL DE FROCEDIMIENTOS Caddigo:
&8 Masvida ARFA: Contraloria Meédica Pagina 1de 12
ity _ - e
FROCEDIMIENTO : Agilizacion d e la Declaracion de —
ME JORADO Salud { Scanner —Fax) e
CONTROL DE EMISION
Autores: Pamela Soto Bello.
Andrea Vergara Monted nos.
Reviso:
Aprobce

PROCEDIMIENTO MEJORADO

AGILIZACION DE LA DECLARACION DE SALUD

(SCANNER -FAX)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo:
& Masvida ARFA: Contraloria Médica Pagina 2de 12
Bttt e
Fecha Revision:

PROCEDIMIENTO : Agilizacion d e la Declaracion de
AME JORADO Salud { Scanner —Fax)

1. Propdsito
1.1. Establecer los lineamientos especificos en la tramitacion de las Declaraciones de
Salud, con el fin de minimizar los tiempos de recepcion, revision y resolucion.

2. Alcance

2.1 A nivel interno el procediniento es aplicable al personal involucrado en el proceso
de agilizacion de las Declaraciones de Salud, en el Departamento de Contraloria Meédica

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todas las demas unidades
implicadas en el procese, como son el Departamento Comercial v las Agencias,

3. Referencias

3.1 Politicas y Mommas:

CODIGO POLITICAS Y NORMAS

2200 PN 02 Peliticas y Mormas de manejo Tecnico - Medico
de la Agilizacion de Declaracion de Salud en
Agencias,




MANUAL DE FROCEDIMIENTOS Cadigo:
& Masvida AREA: Contraloria Médica Pagina 3de 12
e _ - e
FROCEDIMIENTO : Agilizacion d e la Declaracién de -
MEJORADO Salud { Scanner —Fax) R et
4. Descripcion del procedimiento
SECUENCIA el :
DE ETAPAS FCUENCIADE ACTIVIDADE 5 EESPONSABLE
Revisidn de la Declaracion de Salud
» Reoepdonar el Formulade de Declaracion de Salud vy
verificar que no exdsta omision de informacion, por parte
del postulante fver anexol).
* En casmx de que el postulante haya declarado una
patologia, werficar documentacion  correspondients )
[certificados madicos, exameneas, informes regpectivos). Agente Zonal /
Jefede Ventas
AT o / Jefe de
Digitacidn de la Declaracion de Salud oficina
EEP‘? I §i la agencia posee scanner, debe:
Revision,
Digitacion , .
Engw'n d l: o Ingresar al “Sistema de Control de Postulaciones” (ver
i Anexo 1) los antecedentes del postulante y beneficiarios
Declaracidn de : : b i
=lud registrados en el Formulario de Declaracion de Salud.
» Escanear el formularic de Declaracion de Salud y
documentacion adjunta.
De lo contrario, si laagencia no posee scanner, debe emviar
por faxlasD.5 a Asistente de Resoluciones.
» Redbir via fax y compaginar las 0.5 y documentacion fsistente de
adjunta  [certificados  meédicos,  exdmenes, etc.) Resoluciones

proveniente de las Agencias.

« Devolver por fax a las Agencias las D.5 recepcionadas
ilegibles.




MANTUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:

& Masvida ARFA: Contraloria Meédica Pagina 4de 12
_ - o
FROCEDIMIENTO : Agilizacion d e la Declaracién de —
ME JORADO Salud ( Scanner —Fax) Fecha Revisidn:
Via Fax:
o Ingresar al “Sistema de Control de Postulaciones” (ver
Anexe i) los antecedentes del postulante y beneficiarios
S registrados en el Fornulario de Declaracidon de Salud (fax
e u original).
Fevision,
Digitacion . . Geas
Eng'-;fn e l: Separar las 0.5 segin estade comercial (Condicional -
Rk ks Aprobade) v enfregar personalmente a los responsables. ﬂ.sistentle de
<alud Si el resultado de la evaluacidn comercial | Resoluciones
es Condicional, las D.5. deben ser analizadas por el
Asistente Comercial.
S el resultado de la evaluacidn comercial
es Aprobado, las D.S. deben ser analizadas por el
Asistente Medico.
Recepdonar (fax, e-mail u original) los antecedentes del
Etapa postulante g_beneﬁciar‘ins registrados en el Formulario fsistente
Wi de Declaracion de Salud. Comercial
Comerdal ;
Evaluar comercialmente al postulante yio empleador
para el caso de las D.5 con estado comercial
Condicional.
Solicitar mayores antecedentes en caso de ser necesanio.
Etapa I Realizar Dictamen Comercial final (4probar-Rechazar). Asistente
Evaluacian Comercial
Comerdial Enviar D.5. dictaminadas a Asistente Médico en caso de

tener patologias v & las Agencias cuande no s

declarare preexistencias.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Coadigo:

& MNasvida AREA: Contraloria Médica Pagina 5§ de 12
LR TR R RTETSUEL IS B
Rev. X
FEOCEDIMIENTO: Agilizacidnd e la Declaracion de =
MEJORADO Salud { Scanner —Fax) Eecha Reyidiin:
Recibir las 0.5, entregadas por Digitadora /o Asistente
Comercial (via fax wu original), que =e encuentren
aprobadas.
Analizar las pateclogias declaradas y solicitan mayores
Etapa Il antecedentes cuando sea necesario (Pre - dictaminan). S
Pre-dictamen Ai:'cﬁgoe
Medico Dictaminar casos faciles | via sistema).
Entregar casos dificiles, para que sean evaluades, al
Medico Contralor.
Analizar las D.5. para los casos dificiles y, en caso de ser
necesaric, solicitar mayores antecedentes.
Etapa IV Dictaminar (Rechazar /Aprobar). e
Resolucian Final c Et_lclo s
Entregar la 0.5 dictaminadas y firmadas a Asistente de DA
Rescluciones.
Recibir las . 5. dictaminadas por el Médico Contralor.
Ingresar al sisterna Informatice la resolucidn realizada por
el Medico Contralor (Rechazar faprobar), vy la solicitud de
mayores antecedentes, en caso de ser necesario.
(pendiente medicamente ) :
Etapa V P ‘ Asistente de
Digitar Resoluciones

Resoluciones

En caso que el Meédico solicite mayores antecedentes,
estos también son ingresados al sistema.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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FROCEDIMIENTO : Agilizacion d e la Declaracion de -
MEJORADO Salud ( Scanner —Fax) Fecha Revision:
5. Diagrama de Actividad
Proceso de Mejora (Fax — Scanner )
Asistente de Azistente Medico

FRezponsable
Agencia

Resoluciones

Comercial

Asistente Medico

Contralor

C
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6. Glosario

D.5.: Declaracion de Salud.

7. Anexos
7.1 Formulario de Declaracidn de Salud,

7.2 Sistema de Control de Postulaciones.
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7.1 Formulario de Declaracion de Salud.

Craipsie  B32454 ) fuhe I 1
Eli:mﬂ'& Este documento debe ser
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7.2 Sistema de Cortrol de Postulaciones

1. Se utiliza para ingresar datos del postulante v con esta informacicon, el sistema realiza una
“evaluacion Comercial”, para determinar que el afiliado v 31 empleador no poseen problenas

Comerciales,
Entre algunos de los datos que deben ser ingresados se tenen:
» Antecedentes Personales: Mombre, Rut
« Aptecedentes Fisicos: Peso, Altura, MC
» Antecedentes Laborales: Empresa, nombre de enpleador.

* - Postulachin de &fillacidn - Ussario Azzncla
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2. Otra de sus aplicaciones consiste en la llamada “Consulta de Documentacion”, esta permite
visualizar en forma automatica, que tipo de documentacion debe ir adjunta para cada caso.

Esto dependerd del tipo de pre-existencia, sexo y edad que declare.

Ejempla:

T Masvida - Para Usted, una [sapre de Médicos - Microsall Internel Explorer

drchiva  Edicidn Wer  Favordos  Harremeentas  Apgds J:-'
@Mr&s = :-:I'I i.",] -:-‘. - Bsqueda Farorkos f"f = e i ﬁ 4
s | 6] o masvida.df S _ B e M| QI | neos
By = [Buscar waen., = | =l Wl v e Faworbos + ([ PCHasth @EGpecss = o = SR - B » M
A1 7 B0 4 [ B Hasvids - paralisted.,, st
l @ Masvida | THICID | PLAMES | GLHA DEL AFILIADD | COMVEMIOS | PUBLICACIONES | MAPA DEL SITIO |
v s b ) MASVIDA INFORMA
CONSULTA DE DOCUMENTACION
| Declaracion de Patologias
1. Biopsia
|- Tumaor . Informe dermatologico
2. Urleania 1 Wamogrsfia
| L 3.Guls mamsrig
| Antecedentes Generales
IMC @ Mayorz 28 O ebe adjuntar:
M C:* Perfil bicquimico
ke nor 2 28 * Electrocardicgrama
[Egza: | [ao * Glicemia
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1. Propasito

1.1. Establecer los linsamientos espeaficos en el proceso de las apeladones realizadas por la

COMPIM.

2. Alcance

2.1 A mivel intermo el procedimiento es aplicable a todo el personal involucrado en el proceso
de apeladones COMPIMN, en el Departamento de Contralona Meédica.

2.2 A nmivel externo el procedimiento es aplicable a todas las demas unidades impli cadas en &l
proceso, coma son las Agendas, Departamento de Licencias Medicas, entre ofros.

3. Referencias

3.1 Mormativa legal vigente,

Catalogo juridico.
CODIGO POLITICAS Y NORMAS
3210101, Instructive Recepcidn e Ingreso de Licencias

Medicas,
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4. Descripcion del procedimiento

HHE SF CUENCIA DE ACTIVIDADES RESPONSABLE
ETAPAR
Recepdonar apeladones COMPIN, proveniente de  las
diferentes Agencias.
Etapa | Verificar que las Apelad ones provengan con el timbre de la Encargada de fax
Recepdon de fecha de recepdon de las Agendas.
Apelaciones
Timbrar aquellas apeladones que no posean la fecha de
recepcion de Agendas.
Separar las apeladones por agendas, para su posterior
entrega a la Asistente Medico.
Recepdonar las apelacionss, entregadas por la Encargada de
fa.
Etapa |l Solicitar a  Admiristativo fotocopia de la e de | Asictente Medica
Recopilar notificacion, que se encuentra en los archivadores del
il.rfm_m SR Departamento de Contralona Medica

Casos de dictamenes rechazados

Solicitar a Administrativo & original de la LM {ver anexo 7.1],
que s2 encuentra en los archivadores.

Casos de dictamenes reducidos

Solicitar al representante del Dpto. de Licend as Medicas, el
original de la LM
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4. Descripcion del procedimiento

S CUENCIA DE
ETAPAS

S CUENCADE ACTIVIDADES

BRESPONSABLE

Etapa lll
Buzqueda de
cartas v LM

Recepdonar apeladones COMPIN, entregadas por la Asistents
Medico.

Buscar carta de notificad on en los archivadores de GV

Buscar LM en los archivadores para aguellos casce en que la
apelacion provenga de un dictamen rechazado.

Preparar carpetas con cartas v LM

Entregar carpetas a la respectiva Asistente Medico.

Administrativa

Recepdonar apeladones COMPIMN, entregadas por la Asistents
Medi co.

Buscar LM para aquellos casos en que la apelacion provenga
de un dictamen redud do..

Entregar LM a la respectiva Asistente Medico.

Encargado del
Dpto. de LM

Etapa IV
Generar resumen

Recepdonar las cartas de notificadon v las LM provementss
de los respectivos encargados.

Recopilar e imprimirinformadon del afiliado.
Hiztorico de LM
Exiztenda de Perifaje.
Exizstenda de Informe medicao.

Generar resumen de casos v entregar a Jefatura de CM

Aziztente Medico
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4. Descripcion del procedimiento

e SF CUENCIA DE ACTIVIDADES RESPONSABLE
Etapa V Recepdonar el resumen, entregado por la Asistente Medico. Jefatura de
- _pﬂ Contralona
paralr resumen Medica
Separar v enfregar resumen a la respectiva Asistente de g
Apelaciones.
Apalizar el resumen e informadon del afiliado en el sSstema
irformatico (Imformadon General {ver anexo 7.2) v Consulta
Etapa M Integrada (ver anexo 7.3]). e
Generacidn de : Apelaciones
carta de Generar carta de respuesta a la apelacidn, adjurtando todos
respuesta los informes recopilados.
Entregar carta de respuesta a Secretaria de CM
Recibir las cartas de respuesta.
Etapa VI Secretara
Envar carta de Tipiar e imprimir carta de respuesta.
respuesta

Entregar carta de respuesta al Dpto. de Valija, para su
posterior ervio a la COVPIR,
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6. Glosario

CONPIR: Comi sion Med ca Preventiva v de Invalidez
LM L cend a Medica.

e Confralora Medica.

7. Anexos
7.1 Licenda Medica
7.2 Contralora Medica (Informacion General |

7.3 Consulta Integrada
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7.1 Licend a Medica.
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7.1 Licencia Medica.
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7.2 Contralona Medica {Informad on General).

4" Contratoria Médica
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7.3 Consulta Integral .

KB Consultas Integradns
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CONTROL DE EMISION
Autores: Mejoramiento de Procesos.
Revisa:

Aproba

PROCEDIMIENTO : GENERACION DE CARTAS PARA LI RECHAZADAS,
REDUCIDAS Y AUTORIZADAS (CON INFORMES MEDICOS)
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PROCEDINMIENTO : Generacidnde cartas para LM rechazadas,
reducidas v aworizadas (con informes médicos).

Fechn Revizion:

1. Propadsito

1.1. Establecer los lineamientos espeaficos para la generadon de cartas en aguellas
Licendas Medicas rechazadas, reduddas v autorizadas con el fin de minimizar Los Hempos de respuestas.

2. Alcance

2.1 A nmivel intermo el procedi miento es aplicable al personal involucrado en el proceso de
agilizacion de las Licencias Medicas, en el Departamento de Contralona Medica.

2.2 A nivel extemo el procedimiento es apli cable a todas las demas unidades impli cadas en &
proceso, como son las Agendas, Departfamento de Licencias Medicas, entre ofros.

3. Referencias

3.1 Mormativa legal vigente.

Cataloge juridico.
CODIGO POLITICAS Y NORMAS
3210 101.M Instructive Recepcion e Ingresa de Licencias

Medicas.
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4. Descripcion del procedimiento

S CUENCIADE

. TENI ; ) A
ETAPAS S UENCADE ACTIVIDADES RESPONSABLE
Fecepdonar LM (ver anexo 7.1) dictaminadas {Autorizadas,
Reducidas v Rechazadas) por el Medico Contralor.
Entregar a Administatvo aguellas LM que han sido
autorizadas v no requeren de rmingun tipo de antecedents
esclarecedor. v =
Etapa | Asistente Medico
E!.EEI?‘{:IEIDI‘I Separar LM reducidas, rechazadas v autorizadas {que soliciten
dictam enes : s S ;
informes medicos), equitativaments para cada secretara.
Fotocopiar LM en aguellos casos, que el medico contralor
soli dte peritaje.
Transcribir {en ura hoja) observadones medicas.
Entregar a Secretaria L.
Etapa Il Adminstativo
Oigitacion de Ingresar al sistema de Contralona Medica {Antecedentes para
Resoludon casos resolucion) los dictimenes autori zados.
faciles
Recepdonar LM, entregada por la Asistente Medico.
Etapa lll Ingresar al sistema de Contralona Medica {Antecedentes para Secretara
Elabaracion de resolucion, wver Anexo 7.2), los dictmenes rechazados,
cartas redud dos v autordzados {con solidtud de informes medicos)

Separar LM dependiendo del aiterio de cada secretada
{fecha, dictamenes, orden de llegada, stc.).
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Etapa Il
Elabaracion de
cartas

L - Mcices Foducid

» Ingresar al Sistema de Contralona Medica, (Mantencion de LV
todes los antecedentes irvocados en la opcion “Resoludon™
{ver anexo 7.3.1), postedormente guardar la informadon
registrada v presonar boton “generar carta”, donde el
sistema automat camente anmojara el tpo de carta que
comresponda (para este caso es la “carta ipo 157,

» Gererar carta al afiliado con copia al empleadar, a la azenda
respectiva v al medico tratante luego de haber verficado los
datos del destinatario (ver ansxo 7.3.2).

« [igitar en observaciones (ver anexo 7.3.Z) & tipo de
diagnostico, los dias de reposo estipulados por el Medico
Contralor especificando fedha deini do/ término).

v Registrar carta, de esta manera gueda almacenada en
“Informadan general”, dentro del Sistema de CM

v Agregar informadon en la carta (“vista previa de la carta” ver
anexn 7.3.3), digitando la Agenda respectiva, nombre del
medico batants, o cualguier tpo de modificacion en las
direcciones del empleador, médico tratante v afiliado, wva
que para este ultimo caso, la direcdon de reposo puede ser
distintaa la arrojada por el sstema {direcdon del contrata).

» |mprimir cartas de esta manera quedara almacenada en la
nomina de correo certificado.

» Ingresar al Siztema de Contralona Medica, (Mantencion de L)
todce los antecedentes invocados en la opdon “Resolud on®,
posteriormente guardar la informacion registrada v presionar
boton “generar carta”, donde el sistema automaticamente
arrojara el Hpo de carta que cormresponda {para este caso es la
“carta Hpo 14 7).

Secretada
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Etapa [l

Elaboracion de
cartas

» Qererar carta al afiliado con copia al empleador, a la Agencia
respectva v al Medico bratante luego de haber verificado los
datos del destinatario.

« [hgitar en observadones el diagnostico rechazado.

+ Registrar carta, de esta manera gueda almacenada en
“Irformadan general”, dentro del Sistema de T

v Agregar informadon en la carta (“vista previa de la carta”),
digitando la Agencia respectiva, nombre del medico tratante,
o cudlguier tipo de modificadon en las direcdones del
empleador, meédico ratante v afiliado, wa que para este
ultimo caso, la direccion de reposo puede ser distinta a la
arrojada por el sistema (direcdan del contrato).

« Imprimir cartas de esta manera quedara almacenada en la
nomina de coreo certificado.

» Ingresar al Sistema de Contralona Medica, (Mantencion de L
todoe los antecedentes invocados en la opdon “Resolud on®,

posteriorments guardar la informacion registrada v presionar

boton “generar carta”, donde el sistema automaticamente
arrojara el ipo de carta que corresponda {para sste caso la
carta dependera de el tipo de solid tud medica).

« Gererar carta al afiliado cuando se le solicite informadon

{examenes, etc.), 0 al medico ratants segin sea el caso {ver

glosario). Soloen LMautorizadas con cargo al empleador {eje
: abraso en la entrega LM por parte del empleador] se dirigen
tambien con copia al empleador v a la Agenda respectiva.

» [igitar en obserwvadones el diagnostico  autorizado,
espedficando cual guier t po de soli dtudes medicas.

Secretarda
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Etapa Il
Elaboracion de
cartas

Registrar carta, de esta manera gueda almacenada en
“Irformadan general”, dentro del Sistema de CM

Agregar informadon en la carta (“vista previa de la carlz™),
senalando los tipos de informes requeridos por el Medico
Contralor, o cualguier tipo de modificadon en las direcciones
tanto del Medico fratante como del afiliado, va que para este
ultimo caso, la direccion de reposo puede ser distinta a la
arojada por el sistema (direcdaon del contrato).

Imprimir cartas de esta manera quedara almacenada en la
nomina de correo certificado..

Ordenar v separar cartas impresas, dependiendo de cada
di ctamen.

Fotocopiar cartes dirigidas al empleador {doe copias. uma
copia para agenda v obra para Contralona Medica).

Enscbrar origirales de cada carta.

Obtener la nomina de comeo certificado en sistema de
Confralona Medica, en la opcion Mdmina de comen,
recuperando las cartas emitidas en la fecha comespondients
{veranso 7.4.1).

Imprimir tres copias de la nomina de correo certificado, (does
para correos de Chile v la otra copia para el Departamento de
Contralona Médica) la cual detalla folio, nombre v direcdon
del afiliado, tipo de carta, etc.

Adjuntar cartas con la nomina impresa. para su posterior
enfrega a Departamento de Valija.

Secretada
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Etapa lll
Elaboracion de
cartas

+ Fotocopiar v archivar LM redud das/rechazadas, junto con la
copia de la carta respectiva, a excepdon de las LM
autorizadas {con soidtud de informe medico] gue =olo es
necesario la copia de la carta.

+ Hacer devoludon de las LM originales autorizadas v reducidas
al Departamento de Lcendas Médicas (separandolas por el
ti po de paga).

v Archivar LM rechazadas.

FI4 DEL PROCEDIMENTO

Secretarda
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5. Diagrama de Actividad

Elaboracidn de cartas para LM dictaminadas

ETAPA |

ETAFA ||

ETAFA 1]

Asistents

Méedica

Ad ministrativo

Secretaria
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5. Diagrama de Actividad

@ 1

Elaboracion de cartas plara LM dictaminadas

Asitente Médico

Administrativo

Secretaria

ETAPA |11

Wnpdmlr car ks y remina de
orreo cerlicado

Orderar y separar car bar
deperdlerdo diclamen
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darlgdas al adlxo
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Archivar coplade carla
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6. Glosario
Lt L cendaMedica.
e Contraloria Medica

» Cartas LM Reducioas
Carta tipo 19: Licend a Redudda Afiliado/ Em pleador

» Carfas LM Rechazoda
Carta tipo 14: Licend a Rechazada Afiliado/ Empleador

» Cartas LM Autorizods con soliciiud of antecedentes medicos ol :
Afiliode: Carta ipo 13: i cenda Autorizada Afiliado/ Empleador

Medico Trotante: Carta tipo 3: Soli dtud de Antecedentes otra Isapre
Carta Hpo 8: Infarme 1:Tratamiento Farmacoldgico
Carta ipo % Solid tud de Informe Complementario
Carta ipo 31: Solidtud de Informe Condidon Inderta

7. Anexos
7.1 licenda Medica
7.2 Sistema de Contraloria Medica {Antecedentes para resolud an)
7.3 Sistema de Contralona Medica {Mantend on de L cendas Medicas)
7.3.1 Resolucian
7.3.2 Tipo de Carta
7.3.3 Generar Cartas
7.3.4 Vista previa cartas
7.4 Sistema de Contralona Medica (Sistema)

7.4.1 Momina de corren
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7.1 Licend a Medica.
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7.2 Sistema de Contralona Medica {Antecedentes para resolucion)

2] Contraloria Médica
Sistemna  Pardmetros  Lkes  Conbrol Licendias  Yantans  Ayuda

|
O e & B
i Antecedentes para Resolucion 5|

Hfikado | I

D‘Imsll!a‘tosl.'.u palits 1

s Generales de la Licenciz

Emiisitn| 0000000 Recen. Ermpleador | DLID0I00 Recep Isapmmﬁ-ﬁ- Dosde| DL00MIN0 Hasﬂrﬁmﬁ-
reDias] o Liesncia |
Prastador] = |
Espesialidad |

Diagnbsticas CTE-10
Dilagribatco |
Frimario [ |
Secundsrio| |
Tercisrio | |
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7.3 Sistema de Contralona Medica (Mantencion de Licend as Medicas)
7.3.1 Resolucidn

% Comraloria Médica
Sstena Pardmetros  Uidles  Control Licencias Wentana Avuda
i3
AN W= R 2b-C
r‘ﬂ Mantencidn Licencias . [_._:_I;IM
e ——— - T
@ —Mantenicion-Liceticias— —
Ideniificsciin ~Rreepriin
Follo | | Apencla| 8O0 CONCERCION Facha 110772007
Detalle Reseluciin
Resolicibn] 1 AUTORZASE Desde 100072007  Hastal 130712007 Dias 4
Tipo Licancial 1 ENFERMEDAD © ACCIDENTE HO DEL TRABAID
Gle-10011 JNFLUENZA DEBIDA A VRIS NO IDENTIFICAD O
perado] 1 FRIMERA Dilag Presiios CAuEE Rechazn |
Molhvo Rechmod
Feaposn] ¢ [TOTAL Jomada| Oemecho| & [CON DERECHD & SUSSIDI0
Contralor] 5 (LIS CACERES ZURIGA Facha| 12072007
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7.3 Sistema de Contralona Medica (Mantencion de Licend as Medicas)

7.3.2 Generar Carfas

4] Contraoria Médica

Setersa  Pardietros Ulies  ControlLicencias  Yerkana  Awuda
o
=

"] Generacién de Cartas Contratoria Médica

/o
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7.3 Sistema de Contralona Medica (Mantencion de Licend as Medicas)

7.3.3Vista previa cartas
& Contratori
] Vista previa de la carta E
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7.4 Sistema de Contralona Medica (Sistema)

7.4.1 Momina de comren

2 Contrakoria Médica

Sstera  Pardnstnos Ubies  Conbrollcencas  Yedbans  Aoada

& 1
| &
“Witieine e Corive Caricodn BRI
= e ————— Infovids 5.4
Nomina de Correo Certificado
Usiario | Fecha de Cartas | al | limpeiimit Hamina
Cirrtas Emitidas i Coree
FoboComes | Folokt Fecha | ot Fob Comes | Poie rerna Fecha | Mamire
%] il r
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f) Manual de Procedimientos para el Proceso de una LM (Agilizacién de una LM)
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PROCEDIMIENTO : Agilimciin del proceso de tramitaciin de

Licencias Médicas Fec ha Fevizion:

CONTROL DE EMIFION

Autores: Mejoramiento de Procesos.

Rewiso:

Aprobde

PROCEDIMIENTO : TRAMITACION DE LICENCIAS MEDICAS
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PROCEDIMIENTO: Agilimcion delproceso de tramitacion de W
Licencias Medicas Fec ha Revisiin:

1. Propasito
1.1. Establecer los lineamientos especificos en la tramitacion de las Licencias Medicas con el
fin de minimizar los Htempos de recepcion, revision v resoludon.

2. Alcance
2.1 A nmivel intermo el procedi miento es aplicable al personal involucrado en el proceso de
agilizacion de las Licencias Medicas, en el Departamento de Contralona Medica.

2.2 A nivel extemo el procedimiento es apli cable a todas las demas unidades impli cadas en &
procesa, como son las Agendas.

3. Referencias
3.1 Mormatha legal vigente,

Cataloge juridico.
CODIGO POLITICAS Y NORMAS
3210 101.01 Instructiva Recepcion e Ingresa de Licencias

nedicas.
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Fec ha Revisidn:

4. Descripcion del procedimiento

i SE CUENCIA DE ACTIVIDADES RESPONSABLE
ETAPASR
Etapa | Recepdonar la Lcenda Medica v verificar que no exsta Agente Zonal /
Revisidny emvio omision de irformadon, por parte del medico tratante wo | Jefe de Ventas /
de la licencia empleadaor (ver anexo 7.1). Jefe de Cfidra
Medica
Erwviar noamira, junto con licenda Medica a Contralona,
adjuntando laz tres Ultimas liguidadones de sueldofvalija o
fax].
Etapa Il Recepdonar LM v su respectiva docum entacion, emvidas por

Recepdon de LM
en Contralona

fam.

Encargada de fax

Medica Entregar LM a digitadora.
Recepdonar LMerviada por las agend asifax u original).
Ingresar al Sistema de Contralona Medica (Mantendon de LM,
ver Anexo 7.2.1) los antecedentes del afiliado registradce en
la LM Cada vez que e guarden los antecedentes el sistema L
; ; : i B Digitadora
Etapa Ill generard un numero correlativo para cada registro.
Digitadon

Ezcribiren la LM el nimero de registro que amoje el dstema.
Timbrar, fotocopiar v archivar la nomina recepdonada.

Entregar la LM a adstente medico.
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Fecln Revizion:

Etapa IV
Pre-dictam en
Nedico

+ Recepdonar v verificar la “Momina de LM {fotocopia)
entregada por la digitadora.
En caso que falte aleuna LM, avisar por teléfono a
agencia respectva.

» Ingresar al sistema de Contralona Medica (Histdrico de LA
ver Ane<o 7.2.2) para comprobar si existe confinuadon del
reposo.

» Separar las LM de acuerdo a casos fadles imenar a 4 dias de
repoen, LM Tipo 3.4 v aquellas que s=an por primera vez) v
casos difidles {mayor a 4 dias de reposo, que exista
contnuacion o fuera de plazo entregada por el empleador a
la Isapre (2 dias a contar de la fecha de emision de la LMI).

Ca=cefiales

» [Digaminar casos facles.

» Entregar LMa administativo.

Casce dificles:

» Separar loe casce difidles, sesun patdogias Psiquiaticas v
agquellas reladonadas con Medicina General.

» Realizar un resumen de la LMsefalando los dias de reposo vsi
ez continuacion considera todos los dias de descanso,
mencionando ademas la espedalidad del medico tratante.

» Completar ura parte de la secdon B de la LMtpo de LM
fecha desdefhasta, codigo del diagnostico, s es primera o
continuacion] para postedor enbrega a los medics
contralores.

Aziztente Medico
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PROCEDIMIENTO : Agilizacion delproceso de tramitaciin de
Licencias Medicas

Fec I Eevizion:

Etapa Vv Recepdonar v imbrar LM de casos fad les. Administativo
Recepdon de
casos fadles Entregar Lia Medico Contralor para su posterior firma.
Etapa Analizar v firmar las LM de los casos faciles. Medico Contralor
Resolucion Fral
casosfadles Entregar LMa admiristrativo.
Etapa VI Ingresar al sstema de Contralona Medica {Antecedentes para Administrativo
Digitacion de resoludon, ver Anexo 7.2.3), los dctimenes aprobados (casce
Fesoludon casos fadles).
faciles FIM CASOS FACILES
Analizar LM de los casos difi dles.
Etapa Ml Medi co Contralor
Analisis de Dictaminar v firmar casos difidles.
casos dificiles
Entregar LMa Asistente Medica
Recepdonar LM dictamiredas para cazos difidles.
Entregar a Adminiztrative aguellas LM gue han sido
Etapa [X aprobadas. Asistents Medico
Recepdon
dictam enes Ingresar al sistema de Contralona Medica (Antecedentes para

casos dificiles

resoludon), los dicimenes reduddos v rechazados {casce
difidles).

Entregar a Secetaria, LMreducidas v rechazadas.
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Licencias Madicas Fecln Revisidin:
+ Ingresar al sistema de Contralona Medica (Antecedentes para
Etapa X resoludon), L dictam enes aprobados {casos dificiles). Administrativo
Digitacion de
resoludon casos
difidles FIN DE LOS CASOS DIFICILES
Aprobados
» Recepdonar LM rechazadas v reduddas.
Etapa X o Qererar cartas de LM reduddas v rechazadas, para Secretarda
Creadon de posteriorments emwiaras al empleador v al afiliado a su
carta respectvo domicilio v/o a la direcddn de reposo que sefale

la LM
FIN DE LOS CASOS DIFICILES
Reducidos v Rechazados

FIM4 DEL PROCEDIMENTO
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Sisherra FPacdmtros  Ubhes  Conbrol Liencies Yenbang  Ayuda
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JH Contraloria Medica
Sstena Peedislros  Lbks  Control Licencias  Wentana  Apuda

m_+

d e e & B
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Tarclario| |




Anexo F: Informes de Gestidn

Incluve Postulaciones nor Suscrincién. Mantencién v Accionista

CONTRALORIA COMERCIAL AGENCIAS ACCIONES TOTAL
Enero 1.303 534 104 1.941
Febrero 1.237 477 72 1.786
Marzo 1.890 697 170 2.757
Abril 2.280 1.053 203 3.536
Mayo 2.478 986 117 3.581
B Junio 2.282 837 172 70 3.361
8 Julio 3.425 1.154 502 68 5.149
IAgosto 2.878 1.048 506 73 4505
Septiembre 1.549 616 226 64 2.455
Octubre 1.797 689 426 81 2.993
Noviembre 1.790 541 726 82 3.139
Diciembre 898 364 903 157 2.322
23.807 8.996 3.461 1.261 37.525

63% 24% 9% 3%
Enero 1.071 463 1.377 92 3.003
B Febrero 924 338 1.231 62 2.555
91 Marzo 1.355 440 1.999 192 3.986
Abril 1.326 379 2.062 348 4.115
4.676 1.620 6.669 694 13.659

34% 12% 49% 5%



DICTAMENES DECLARACIONES DE SALUD
SUBGERENCIA COMERCIAL

APROBADA RECHAZADA CONDICIONAL PENDIENTE TOTAL
Enero 1.892 31 18 1.941
Febrero 1.730 28 28 1.786
Marzo 2.675 42 40 2.757
IAbril 3.437 56 43 3.536
Mayo 3.458 39 83 1 3.581
B Junio 3.255 39 67 3.361
8 Julio 5.041 46 62 5.149
IAgosto 4.380 69 56 4.505
Septiembre 2.374 49 31 1 2.455
Octubre 2.887 55 51 2.993
Noviembre 3.012 80 46 1 3.139
Diciembre 2.243 37 42 2.322
36.384 571 567 3 37525

97% 2% 2% 0%
Enero 2.900 55 46 2 3.003
B Febrero 2.478 35 42 2.555
9, Marzo 3.837 106 41 2 3.986
Abril 3.921 121 71 2 4.115
13.136 317 200 6| 13.659

96% 2% 1% 0%




DICTAMENES DECLARACIONES DE SALUD
CONTRALORIA MEDICA

Incluve Postulaciones nor Suscrincién. Mantencién v Accionista

APROBADA RECHAZADA SIN DICTAMEN
Requiere No requiere Requiere No requiere Requiere No requiere TOTAL
Enero 1.161 29 75 182 494 1.941
Febrero 1.116 20 73 1 129 447 1.786
Marzo 1.809 65| 84 158 641 2.757|
Abril 2.256 211 91 5 173 800 3.536|
Mayo 2.303 43 99 1 210 925 3.581
B Junio 2.205 65| 157 1 142 791 3.361
8 Julio 3.441 92 263 1 150 1.202 5.149
Agosto 2.869 120 244 3 151 1.118 4.505
Septiembre 1.535 29 136 1 108 646 2.455
Octubre 1.863 166 155 809 2.993
Noviembre 2.031 1 180 153 774 3.139
Diciembre 1.428 6 123 110 655 2.322
24.017 681 1.691 13 1.821 9.302 37.525
64% 2% 5% 0% 5% 25%
Enero 1.899 6 140 118 840 3.003
B Febrero 1.590 158 127 680 2.555
S Marzo 2.499 183 209 1.092 3.986
Abril 2.689 128 236 1.061 4.115
8.677 10 609 0 690 3.673 13.659
64% 0% 4% 0% 5% 27%
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EVALUACION DIARIA DECLARACIONES DE

SUBGERENCIA COMERCIAL 200
“ 900

Diadelmes | 1 2|3 4/5)6|7|8 [ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 |20 21|22 23 24 |26 26 | 27 | 28 |29 3’0. 31 [Tota Mes

o 1q 20 19 @ 25 18 52 3 30 s 75 ko 70 g5 9 13 70 122 9f 1.22

ulo | |53 33 3 64 | | 537588 97 98 | me 6o t8007M2| | MBPBWAST[144 MET | | 96 | 249

gosto rER W o1 64 39 3 | | | 85 67 M2r| | |108{SA27 063 M10| | 447 1052081101 | .83
Nisetenore | 78 | | ¢ 3 132528 | 2 a7 s 515 | | | moeus | s mom i 46 | 1,
& [octuore (88 54 25 28 10 | | |35 97138 24 | 6250 40 62 f0 | | 64 10265 09 75 | | safo0 | 1291

ovenbre 155 2 2923 21 33 28 | 4 44 67 126 95 | 17 56 81 s |1as | B8 has 202127 1.

cembre | 67 o 1993 18 | | | 3 51525556 | 46 91 7 98 g3 61 116 29 07| | 131

nero 8 4 28 17 0 23 58 61 41 g968 42 12358 60 63 86 ©&7 163 11 122 85 1,
, [eorer W43 | [ 334254565 | |79 0n 79 enas | | 661 pe s Bt | | 2spstpes | | | 1.
S rarzo 53 64 1 45 4 54 74 | | 72 49 o4 93102 | 6 120105106101 | 130 a1 15 As2 81 | 193
™ ECEEY ® 29 29 ™ 4 68 o6 81 1042 | 184 188 172 250 183 | w0 | 134

" Maximo DS evaluodas en &l mes
B 12rmo DS evouodos n &l mes
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Dia del mes



EVALUACION DIARIA DECLARACIONES DE SALUD
CONTRALORIA MEDICA

Dia delmes | 1 2|3 4 |65 |6 |7 8|9 (1011213 |14 |16 |16 |17 |13 |19 | 20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 | 30 | 31 (Tota Mes
Junio B 18 62 T4 B8 1000 T4 4 2 208 210/ 124 283 2500 333| 180 2.049
Julio a8 96 132 63 34 53 136 69| 23 130 167 42 184) 134 184 182 184 257) 282 180| 322 318 53 234 3670
|gosto 2001 188 78| 50 58 72| 48 147 55) 40 T4 121) 26 162| 156 224 181 305 103 309 250 3681 109 3434
Septiembre | 196 54 52 53 40 33 oF| 200 117 6 52 T3 134 45 207|140 217 211 1.762
Octubre 60 146 52 17 39 69 39) 32 T4 61 127) 17 74 139 149 108 126 ©8| 198 245 134 1.993
loviembre 127 118 7 S& 37 31 52 27 8 73| 61 33 184 32 67 113| 177 39 155 & 155 214 233| 231 2.236
Dicie mbre 54 60 92 1% 2§ 21| 67 83| 64 44 25 82 33 156 77| 13 34| 199 180 121 1.408
Enero 63 162 37 17 42 41 9 3B T4 56 16% 23 1200 56 7H 143 7h 137) 185 115 M0 151 2.081
Febrero W 34 9 55 30 28| 105 5% 64| 43 113 63 17] 125 76| 62 103 171| 66 296 1.6386
§i-iarzc 128 78 36 47 39 43 T 19 85 91 125 109 165 71 137 21| 263 23 144 217 185 330 135 2.589
HA[:.'II 9§ 116 9 9 56 99 51| 48 68 T3 164 187 171] 128 186 221194 328 204 86 95 2,758
| | | :‘-f‘:_jx'"c DS evoivadas en el mes
] Winimo DS evaiuadas ensimes




Cantidad DS

200
180
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Promedio diario evaluaciones Declaraciones de Salud - Contraloria Médica
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Dia del mes



N° DIAS TRAMITACION DECLARACIONES DE SALUD
SUBGERENCIA COMERCIAL

SMDD SNTre QO gTaCon Y rEsUC N SoMErsa
2006 2007
W JUMO  JULIO  AGOSTO  SEPTIEMBRE ~ OCTUBRE  NOVIEMBRE  DICIEMBRE| ENERO  FEBRERO  MARZO  ABRIL
0 843 1292 962 508 708 860 asg) 7417 810 1.448
1 154 851 458 11 752 785 574 777 776 911
2 % 50 E 152 181 154 189 194 230 208
3 £ 44 18 3 71 1 47 29 81 82 83
4 18 24 24 22 57 28 EE 17 7. 54 3
5 13 24 16 10 12 26 24 20 7 & 33
§ s 1 17 13 18 11 12 12 12 2= 44
7 8 12 15 8 12 E 1 14 25 1
8 1 : : 8 7 7 4 : g 21 i
3 2 8 7 1 4 7 8 5 2
10 g ¢ 2 1 7 3 2 7 18
11 1 2 2 7 E i 10 g 12 2
12 s i 7 4 12 3 4 4 3 7 14
13 3 E 4 4 g i 1 3 3 4
14 8 5 3 3 1 1 2 3 E
15 z 4 1 2 1 2 4 I
15 z 1 2 3 1 z 3 E
17 2 1 1 1 3 3 1
13 2 3 1 1 1 z 3 E
19 1 3 2 1 2 3 7
20 2 2 i 3 1 1 1 1 1
Mas de 20 =8 21 i 8 8 i E 8 7 7 3
iy 206 74 3 134 22 35 =3 58 3 &0 24
Totd D5 4% 2373 2152 1238 153 179 554 2065 179 72781 2818
IF° dias promedio 23 132 1.2 14 14 K 13 1.3 13 13 20
Promedio anual 1,5 1.5
Promedio general _;_'f.ﬁ




N° DIAS TRAMITACION DECLARACIONES DE SALUD
CONTRALORIA MEDICA

2006 2007

trar:;ict“aﬁl:ﬁsc}n JUNIo JULIO AGOSTO SEFETIEI‘."IER OCTUBRE HNOVIEMBRE DICIEMBRE EHER FEERER IMARZO ABRIL
0 348 485 333 365 143 217 258 427 457
1 54 530 726 407 357 £20 511 773
2 375 g2z 373 458 273 517 420 567 243
3 170 318 407 213 151 244 132 162 288 150
4 95 120 1321 79 79 138 g2 65 143 116
5 59 85 &0 28 54 22 71 56 45 ¥l 137
G Al 74 39 27 25 39 42 3 30 4z [&:
7 33 56 38 " 20 30 43 3z 35 53 3k
i 1% 2L 16 12 13 25 E 18 18 o4 [k
9 15 28 20 14 21 15 g 18 21 20 43
10 15 23 18 & 14 2 11 1% 4 20 33
11 11 16 2 5 2 13 14 & & 2 73
12 5 25 Fi 10 13 9 5 15 i 18 13
13 5 14 10 7 10 11 4 < 14 10 43
14 L 7 1 1 3 G g < & 8 24
18 G 16 E 5 2 g 4 3 3 8 21
16 B 5 4 5 4 & 4 2 3 4 51
17 3 5 4 1 3 4 4 6 3 10 §
18 3 8 1 2 4 2 4 : 2 5 3
19 & 5 4 4 1 3 4 2 :
20 7 = 3 4 5 1 1 2 7 &
Mas de 20 5 22 32 17 10 21 g 20 13 28 25
Maximo de dias 52 22 133 4% 53 52 B0 g 32 31 39
Total DS 2,427 3.0 3.232 1.699 2028 2211 1.557 2,045 1.748 2,684 2,818
N® dias promedio 2,7 2,5 24 24 2,2 2.5 2.9 2.5 2,5 2.7 3.5
Promedio anual 2.3 2,9
Promedio general _2_,E
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Anexo G: Suplemento

Suplementos recomendados por ILO

A Suplementos constantes:
1, Suplementd parsonil, e s e ale s s eeE e TR e
2. Suplemento porfatiga bdsica, soxremre v emen e nnar e sqnnas s e
B. Suplementos variables:
1: Suplemenig:poreslardania ssewsrnsnme e g ey s EEE RRE R

2. Suplemento por posicion ancrmal:
F. UN-pOCOINCOMOME. <+ vhsi svsersmanrnaise pa s ns sy
b moomoda fagachato)! ita s Es RS A D S G e e
¢ muy incomoda (tendido, esliradn) === -=wrrr s

3. Uso de la fuerza o energia muscular (levantar, jalar o empujar):
Peso levantado, en libras,

4. Mala iluminacion:
&, un pocoabajo delarecomendada s msr e naen s pbr s .
b. bastante menor que la recomendada  scrrrrer e ekt
c. muy nadecuada - e I R T I R

5. Condiclones atmosféricas (calor y humedad) —variable - v e rieveinn

6. Atencidn requarida:
a. trabajo bastante fing ««orevr e e R R R AR RS
b. ‘trabejo fin0 O Precisn ==+ r v edsudlanitap i s
g, trabain My fino Y muy prEdiss . @ vk saiiake s sk e

7. Nivel de ruido:
a. mntinun ....................................................
b intermllembefusre s s and s e e e i e aaTne R
c.  intlemnitanta—muy fiepe: - ocrsninsne snn s prssre s e e s
d: delonoaliooflame. s el laeeton s Sateim st Rt

8. Estrés mental:
a. procesobastante complefo - as e b e
h.. alencién complejagamplia s+ re i e Cedan
B rinComplags s R s O SR R e e

8. Monotonia:
2. nivelbajp o e e A e e e
D, MIVEIMEdio « o v s s e rermnt i d i e e e
G nivelalbo srrrmr e e b e e aa e e S

10. Tedio:
T o e e R RO S
B tediosg == rreie st s e e e s e e
B WANIEDED, SR S R i R Y R e N R

= Pud i

- —
HHJM_-W"-JWLCAJM—I-D

™ o b — oh D kS O

on ka2




ANEXO H: Sistema de Mantencién de LM

[( Contratoria Médica
Sistema  Parametros  Utiles  Control Licendas Yentana  Avuda

%]
] % | B |

4 Mantencion Licencias ,__]L_]a
e ——— — ————— nfovida S
M

Identificacion Recepcian
Folio | - | || Apancia | | Facha | 007000000

Secciones I Resolucion I

A1 Mentificacisn del Trabajadar [
Rut | nombre |
Fecha de Emision| 000000000 Desde| 00MO0000  Hasts[0000D000  Edad| Sexo WP} KeDias

[ A2 Mentificacion del Hijo

| = Fee. Mac | 00M0a00n  HNombre |

L

[~ A3.Tipe de Licenci

|Tipc-|_i.:ann':a|_| Recup.] 181 Tramits Invalidez| 2 [NO Cencep.Hijo [00/0000
AA. Caracteristicas del Repose ' ' - i

Tpe| | Jdamaga[ [ Lugar[ | |

Diraccion | Carmuna | | Fono |
=& 5 Tentificaciin sl Proksaivanl
Prestador] =]

Ezpecialidad | | Tipo Praf.| | Fona| [

ANEXO [: Histérico de LM
I'W'Contralodu i dica

Slﬂ:em Pardmetras  Utiles  Conbraol Licencias  Ventana  Ayuds

RIUT : momibra - |
LRfimo Comtrato
| Folio | inicia ;| Términa ;| Plan | Estado ;|

Falia |R==m| Emisitn Desde | Hasts |D|'ns St |cac|.Pn'.|




ANEXO J: Antecedentes para resolucion

:Q_Contravr% _ﬂg;ﬁ'ca

Sistema  Pardmetros  Utiles
| % |

Contral Licencias

Vertana Ayuds

"3'Antecedentes para Resolucion

v

Infowvida 5.0

|@" Antecedentes E;ra Resoluciorr —

— Mentificacion Licencia T ¥ ™
Folio[ | - (] Anliado | @\JD ___II
Otros Datos |-’.||-|Ii sis |

| Dates Generales de la Licencia

Em-smninnmusunun Recep. Empleador| 0000000 Recep. Isapre| DIOOIO000  Desde] 000000000

Hasta 00/00/0000

M= Diag| ipe Licancia |

Prestador] [ ]

Especialidad |

— Diagmostices CIE-10

Diagndstica |

Primaria |

Secundaria |

Terciaria |

ANEXO K: Generacioén de cartas

2 Contraloria Médica

Sistema Parémetros  Utikes  Control Licenoas  Ventzna
I

| B

€] || B

Ayuda

"4/ Generacion de Cartas Contraloria Médica

EWEX)

fnfovida 5.4

Solicilud Artecedartes: Emplaado

Dievoluzidn Licernsia Emplasdo

Sohcilud drtecedertes olia lsape

Sehcitud Pekae Médica

Solicitud Observacidn Clinca Médico

Ewaolucidn Médica

Irforme 1:Tratamisnto Farmacoldgico

Solicitud Irfoeme Complementario

10 Licancia Rechazada Médico

T drbarmes 2 Teatarmienbo Peiquidincs

12 Licanci cida Médico
i et 3

w

14 Licencia Fiechazads Alilsd

scdor ¢ Ermplearor
15 Licencis Feduods Alilsdo / Emplesdor
19 Frezentacion &nleced. [Cro. 03] &AL AEmpl
20 Reclams por Escrita [Crc. 03F)

21 Licencia Reducida Hijo Menoe

22 Canta Rechazo [Ley N 15.744)

30 Dresmobucion Licencia Mddico

. Sobcitud Infmme Condicion Fncieta

32 Desvolocion Licancia por Patdlopia Lab

ol
|

R T D P 2 T D 1

|

2]

e

Falio [ [is4smi3z
Aflliado | 14.029.163-3 [CID GARRIDO, EVELYN
Duracion:  |10/07/2007 - 12072007 pias -8
Destinatario; Afiliado —
Hombre : .
Chrecciom:  [ITATE FOB. MILADE ASFIURA
Ciudad:  [TOME
Resolucisn
Nl il
Resolucion AUTORIZASE
Desde [T0OT/Z007 -[1 2072007 pias[ 4

Dhbscrvacionss
Licencla M - Destfinatario: Afiliado: @
Direccion ITATAGES FOB. MILADE ASFURR . TOME -

Carta -
Fecha: | 21/08/2007

Folio | Registrar | Imprirmic |




ANEXO L: Vista previa

:ﬁ Contrakeria Medica
2 Vista previa de la carta (%]
a
e [0 -l B8 6 S el & & B B e oA © Empleador
[  Afiliade CHra Direccion
]
Folio comeoss
Cancepoion, 29 de Agosio de 2007 N° 0
chd
Sedor(a)
Cireccidn:
Ciudad:
De nuesira comsideracidn: RUT:
PMas parmmitiros comunicade que licencia médica MNP extendida a usted a contar del
1072007 entregada al empleadar el 11072007 v presentada por el empleador con facha 11072007
[ Isgpre Mesvidz 2.4, Ohiggins N° 1529, Concepcion  Fax 04{-2262116 | (s
[T . | [#/ | Fecha: [ 21M8&3007 Folie | Registrar | Tmprimir |
ANEXO M: Correo certificado
#] Contraloria Medica
Sistema  Pardmetros  Utiles  Control Licencas  Yentana  Ayuda
| w
| =
'3 Namina de Correa Cartificado = =1%
= - —— pi— e Infovida 5.4
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ANEXO N: TELEX

% Preparar Correo Electronico

— — ———

@’L;—.Frenar-'a}éﬂm-__ 5 Electrdnico —

R.LLT. Beneficiario : 112.325.?21-9

Mormbre . FERNANDO ARIEL CERDA BEMAYIDES
Falio Contrata : ] 97704 Cadigo Beneficiario

Para | ochigusyante@chilexpress.cl

Asunto | TELEX 22/08/2007

Sria); FERMANDO ARIEL CERDA BENAVIDES
D& i consideracidn:

Debe acudir a peritaje conDr. (a) el dia
en

Costo asumido por |sapre.

Aentamente,
Contraloria Médica

Isapre MASVIDA 5.A

| alas :
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