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RESUMEN

Se hace una descripcion de la evelucion histeriva
de los sistemas de prestacién de seguridad sssial
an Chile, eomparando el régimen anterior con el
actual, ademas, se explican las diferentes presia-
clones econdmicas, de serviclos y especies que
brinda el sistema aetual, de acuerdo con los esta-
dos de necesidad econémicos, biolagicos y socia-
les. Se detallan las entidades prestadoras de
servicios a nivel privado y publico.

SUMMARY

This is a description of the evolution of the social
security systems in Chile comparing the actual political
regimen with the latest, it also explains the differences
of economic subsides, services and species of the
actual systems, according with the state of economic,
biological and social needs, it details the entities attend-
ing those services at the private and Government
levels.
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INTRODUCCION

Los cambivs de seguridad sevial en Solombiase vienen
dands de acusrds asn lastandanaiaa mundialaa, danda
€e impone el libre mercado y |a apertura economica; el
sistema de salud celembiane ne se ha quedade atras y
comienza a presentarse integracién entrs los sistamas
publicos vy privados, con el objetivo de ampliacion de
cobertura y mejora de servicios de salud. Otros sis-
temas de salud han realizado estos cambios con ante-
rioridad, como el chileno, hecho que me motiva a una
descripcién temporal de este proceso, el cual segin mi
opinién, es el proceso de cambio impulsado para Co-
lombia.

EVOLUCION HISTORICA

Los trabajadores del antiguo régimen chileno se clasi-
ficaban como obreros y empleados. El nuevo régimen
los divide en trabajador independiente o dependiente.

La importancia de esta division radica en que, en el
antiguo régimen, los obreros aparecen afiliados al
seguro social (SS) para pensiones de vejez, super-
vivencia e invalidez y dependen del Sistema Nacional
de Salud (SNSS) para acciones médicas de fomento,
control, curacién y subsidio de enfermedad comun y
laboral. Los empleados, se afilian a las cajas de
prestacién, para pensiones de vejez, supervivencia e
invalidez y dependen del Sistema Nacional de Salud
para las mismas acciones (Ver fig. 1). En el nuevo
régimen los trabajadores dependientes aparecen grati-
ficados por dos situaciones, o se acogen al antiguo
régimen que los clasifica como obrero o empleado, o se
identifican como trabajadores dependientes, traspa-
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gandoee de una caja de prevision 0 Seguro social a una
administradera de pensienss (AFP), Les nueyes entes
que capian colizaciones g 2 finanéiar Préé‘l&éiéﬁéﬁ ds
apguridad aacial aon Iac ISARRES, FONASA Y MLU-
TUAL DE SEGURIDAD.

LAC ICAPRES (INSTITUTOS DE CGALUD PRE-
VISIONAL), de origen privado, captan cotizaciones
proporcional al iIngreso del irabajador y 56 encargan dsl

conlro' cle 3&IUC‘ madre-niﬁo, examen PI’BVQI’\{:VOF E{Gﬂ—

cion médiea curativa, cubeidio por enfermedad.

LAS MUTUALES de origen privade, captan colizacién
do oo patronee, proporcional al namero de tras
bajadores y de accidentss laborales de la empresay 56

encargan de la atencibn médica, subsidio, Ponsionea

por accidente de trabajo y enfermedad profesional.

FONACA (FONDO NACIONAL DE SALUD) as al
equivalente del ISAPRE. pero su origen es pablico. se

valen para la prestacion de servigios, del servicio de los
sagurae aagialee s dol Sistema Nacisnal do Sorvicine

de Salud.

Cada trabajador. €in importar categoria. puede escos

ger algunes de l9s entes prestaderes de seguridad
aseial, Ise cunlee sfrocon diferontoe planec para |a

prestacion de servicios de salud, El eSlade queda a
cargo de Penaioﬂéé asistensialas, aparta a fandas da

pensiones (555, GAJAS). Subsidio maternal y por
en'enﬂedad c;e un Hio menor Je ury an’io, sulbs;cl;o cle

pesgantia. subsidio familiar, @ducacion publica, alimens
tacion complementaria y aperte a FONASA.

PRESTAGIUNES EN LA SEGURIRAR SVUIAL

Oe define seguridad social como el Sisiema a traves

del gual se da preteveion a les miembres de una
sociedad frente a estados de necsesidad.

Leos eslades de nevesidad y prestacienes de salud
eon!empladae ? &l sislama da geguridad asaial an

Chile s@ ilustran en |a Tabla No. 1.

PENSIONES

El sistema de seguridad seniempla pensienss de
Uéjez, lrvalidez y Osbravivensdia (viudéi, odaad&d},
que £e presta en dos modalidades:

Una finaneiada por ol octado para pereonac con oeea-
508 bienes & iNgresos y otra financiada a traves de un

sislema de prepage a diferentes entes Prev;s;unales
privadoe.

PENCIONES DE VEJEZ

ge acoecle a e"a a |0$ 95 RBDB en él korr'\l'are oa ]OB 30

anos si se 8s mujer. La cotizacion corresponde a un
10% de larenta. 8ilos fondos son manejados por entes
del antiguo régimen (SS8S. CAJAS) ce administran
gome fondes de reparte gon aportes estatales. 8i se
manajan par entoe dol nusve regimen, eo adminietran

por ¢l sislema de capilalizacion per entes privades
llamadas AFD, asn |a pasibilidad da dar aparias autras

y posibilitar retiro antes de la edad requerida.

FIAURA 1

EVOLUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN CHILE

ACTUAL

ANTERIOR
|
OBRERO : @ “‘.,_L‘
EMPLEADO CAJAG

"2 JFONABA]

TRABAJADOR
DEFENRIENTE

TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

-
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PENCIONES DE INVALIDEZ

Per Enfarmedad Comun:! co financia con un prepago
(el 3% a CARGO DEL TRABAJADOR a una adminis-
tradera de fendes de pensienss (AFP),

Por Enfermedad Labaral: yassa assidsnts ds lfabajo
o0 enfermedad profesional €@ financia mediante un

prepage de VARGY PATAPNAL @ una mutual de
sesur‘id&d y cubre lambién aats prapags al finan-

ciamiento de los costos de atencion medica v Ia inca-
pacidad temperal,

Par Cabravivanaia: aa finanaia aan astizaaian a lae
AFF del 3% delos trabajadores con beneticio a la viuda,
hijes meneres de 18 afies ¢ hasta 24 afies sl estudian.

SUBSIDIOS

Enfermedad Gomun; 56 financia por Golizacionss del
lrabaiador a una enlidad del estads (FOMQA) & & uRA

entidad privada (ISAFRE). Los requisitos basicos son

un pari ada da afiliaziAn da E maasaning aa dspandianla
v de un ano &i €@ et indepandienta, con un 50% de
MEeses colizados y cubre el 100% de renta imponible.

Enfermedad lakeral; se financla gon golizacién de
s4rgs palranal amutual da ssguridad. Ca raguiara satar

al dia en las cotizaciones y cubre el 85% de renta
impenible,

PRESTACIONEE EN SALUD
Gontrol de problemas de salud: en esta categoria se

incluyen control de calidad del medic ambiente (aire,

agua. docochae, edlidoe y liquidoe), control do alimon-
105, produclos farmaceuticos. Gontrol de entes privados

administradores de fondos Previaiona!as de salud
proctadoree privadog. control do eituacionse apidomi-
Gas (aislamiento y tratlamiento de pacieniss infeele-

conlagioaoa de imPorlanc;& éP;dem;oMaioa, conltral de
coNtactos. vacunaciones programaticas y campanas.
gentrel sanitarie iInternasienal y edusasion sanitaria,

TABLA #1
ESTADO DE NEGESIDAD Y PRESTAGIONES GONTEMPLADAS EN LA SEGURIPAR SQGIAL EN GHILE

PRECSTACIONEE
ESTADO ECONOMICA SERVICIOS ESPECIES
NECESIDAD g PRES EovoA MENTO.
Lmlm PERIODICA Tim LABORAL Tlm SALUD OTROS ALIMENTO | VIVIENDA ?FﬂTESIﬁ
TCMPORAL| DEFINIT. ORTESIS
voiez | DES ngzm ioizampobill (<1, -5
NA AMUCIO ANGIANOS
[
| U AUXILIO ENFOQUE SNS ALIMENT.
SALA SNESS
0 | RAL | MATER- LACT. PARTO |MIESAO FONASA COMPLE-
, HORA LACT CUNA ISAPRE
ElL NIDAD EB’;ER” FUERO ISAPRE MENTARIA
G
ola CUOTA PENSION SNSS
e MUERTE | MORTUO- VIUDEZ Y ISAPRE
ole % RIA ORFAND.
M|O PENSION | PARTE NO MUTUAL
! [é? ENFER- ENFERM. |INVALIOEZ | CUBIERTA eneooue s s
0
INGRESO EDUCA-
INSUFIC. ASIG- CION SUBSIDIO
SOCIAL NACION PUBLICA Y HABI- SNSS
NGRESO | pes.  |suBsipio [FAMILIAR PROGRA- |CAPACI- TACIONAL
SUFI- AHUCIO |CESANTIA MAS Es- | TACION
CIENTE PECIALES |LABORAL
SNS ALIMENT. SNSS
MEDICINA
SALUD CURATIVA FONASA COMPLE-
ISAPRE MENTARI ISAPRE
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Fllinanciamiento de este conjunto de prestaciones no

eold ligade a la eetizavion previsienal que prepagan lvs
trabajaderss para salud y adls tisns sems fusnts do

financiamiento_al Estado a travee del presupuesto

general de lanacion, Todas ellas deben ser entregadas
a loda la PoHao:én per el BNBS,

Alasanieriores. en el caso chileno, conviene agregar la
distribugion de dlerlos lipes de alimentos come comple-
manta da |a dista da algunae ehilanae an situagisnae do
riesgo.

Dectinadae a |ae pareanag!

Preventivas:
= Control madre:hijo pariodico
- Examen madicina proventiva

ﬁoouparallvo:
= Pacientes agudos y cronicos

So finaneia por eatizacian provicional efectuada porloa
lrabajadores aclives y pensionados, 0 por apore del
estads (para financiacién de indigéﬂies y beneficiarios).
Los entes previsionales encargados de estas pres-
faclones son apertes del estade entregados a
EONASA.

FONACA

£s un erganisme dependiente del Ministerio de Salud
fua adminiatra |las fandas da asuards aan |as narmati-

vas ministeriales de tal modo que puedan mantener dos
subslslemas ds Preslao:én: Ei :I“IE{:’!‘UG:QI’IBI (Prﬁﬁ-
laciones de fomento, proteccion y recuperacion en
instituciones propias de diferente nivel de complejidad
con profesionales funcionarios: SNSS), y el de libre
eleccion (prestaciones de salud de tipo curativo y
control de salud en instituciones con convenio o entre-
gadas por prestadores con convenio a quienes se paga
un arancel determinado por el Estado (por cada pres-
tacion).

Los beneficiarios de estos subsistemas reciben una
credencial de FONASA que los ubica segun el nivel de
ingreso en las categorias A, B, C o D, lo que traduce en
proporciones de pago directo distinto al recibir las
prestaciones de tipo curativo:

A) Indigentes y beneficiarios de pensiones asistencia-
les: atencion gratuita de tipo institucional en esta-
blecimientos de SNCC.

B) Ferlenecientes a grupos familiares cuyo ingrego no

gnveda de $16,200; atencion gratvila de tipe ingti-
tuaisnal an aatablazimiantaa dal CNCOC.

) Persenas pertenscientes a grupes lamiliares Guyo

:nareso Sea Sy er:or a ${6.295 r no axcedﬂ de

$25 450! pago dol 259, dol valer do lae proatacisnan

institucionales salvo que sea beneficiario de la ley
16383 en cuyo sase correspondan los pages de
109 (108€), 159, (1087), 209, (1088) y OO/, (1080).

D) personas PB!’{BI‘IQC{BI'I{BS a gru POS fam“lares, GUYO
ingraas avsada da £25 450: paga dal 50Y. dal valar
de |as presiaciones instilucionales salvo que sea

exbeneficiario de la ley 10383, en cuye case vo-
rragpandan pagas dal 109, (108€), 250, (1097) y

50% (1989).

Lae dispasisisnas lagalas vigantas astablasan gus las
Clasificados en categorias Gy D pagaran solo el 25%

del valer de la prestacion de parte, En tedes los cases
(B, C, D) &i aatae parasnae guisiaran raaibir atanaisn a

fraves del sistema de medicina curativa de libre
a|acc=6nr el FBNABA sélo contribuird con una bonlfica-

cion del 50% del valor del arancel del nivel 1.

Apartas dal 79, - 00, a sntas pravisisnalas privadas:
ISAPRES.

Se excluye de cobertura aquellag pregtaciones que eon

ebjete de respensabilidad de etres erganismes lales
aoma las ralarantss a assidantas ds {rabajo y enterme-

dades profesionales, y aquellas que perienecen al area

del control de situaciones de salud de tipo colectivo que
eo cupone oe roeponeabilidad dol Minictorio do Salud,

gonirel del medio, situaciones epidemicas, valasireles,
pragramae nutricisnales, ate.
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