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INTRODUCCION

Una forma de expresion de la solidaridad humana ha sido, desde siempre, la ayuda
que se ofrece a guien por infortunio se encuentra en situaciones de enfermedad y

pobreza.

Ej sentimiento de congoja ante la perdida que sufre la familia, un vecino o un conocido

y el impulse a brindarle ayuda, constituye una de las facetas de lo humano.

En la medida en que la sociedad se hace mas compleja y dependiente de bienes y
servicios mas vastos, en que los medios de produccion concentran enormes esfuerzos
sociales en su creacion y en que las relaciones sociales se masifican y
despersonalizan, la solidaridad simple pierde efectividad como factor de recuperacién
ante las grandes pérdidas. La institucion del sequro adquiere asi una relevancia social.
Ese promediar entre la sociedad en su conjunto y la perdida personal o institucional,
viene a representar, en la sociedad moderna, un papel importantisimo en la

preservacion del capital social y en el bienestar del individuo.

La presente tesis tiene como objetivo hacer un analisis y modelamiento del Sistema de
Seguridad social fuera de nuestras fronteras, el cual permitira estudiar la evolucion de
la Seguridad Social en otros paises con respecto al nuestro, principalmente con las
modificaciones a las reformas del Seguro Social en México; considerando que en el
Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994, se destaca que la salud es un elemento
imprescindible del desarrollo y al propio tiempo, un derecho esencial de todos, lo cual
no resulta meramente del solo progreso econémico y social, sino que requiere de
acciones especificas para prevenir, preservar o restituir la integridad y vitalidad fisica y
mental de los individuos en todas las esferas donde pueden estar expuestos a distintos

riesgos, entre ellas, de trabajo.



E! Capitulo | contiene datos generales de Argentina los cuales nos permitiran tener un
conocimiento mas amplia de los recursos y necesidades existentes en dicho pais, por
otro lado se tendra informacidn de las diversas instituciones encargadas de la
Seguridad Social del pueblo Argentino, analizandose los beneficios y problemas que
imperan en estas instalaciones. Cabe mencionar que este pais en particular se eligid,
por la importancia que tiene dentro de América Latina, por ser sede de cambios
politicos, sociales y econoémicos que marcaron un cambio global dentro de su nacion
asi como en Ameérica Latina, permitiéndole a Argentina tener una economia mas sana
y una solidez como pais; es por ello gue el Sistema de Seguridad Soctal ~ Argentina
tiene como fin cubrir las necesidad de sus trabajadores a través de instituciones que
permitan resguardar a‘los Obreros, a sus familiares o dependientes de posibles

enfermedades simples o graves.

El Capitulo Il constituye una recopilacion de datos y textos relacionados con
Colombia, asi como los factores que imperan en este pais. En &l se encontrara
informacion general sobre esta nacién que conforma el hemisferio occidental, su
sistema Politico y Social; la composicion actual de su gabinete y especialmente, sobre

el régimen del seguro social y el sistema de salud con que cuentan sus habitantes.

El Capitulo lIf contiene informacién relacionada con Chile, lo interesante tal vez como
ningun otro pais en vias de desarrollo, tiene la oportunidad histérica de construir el
mejor Sistema de Atencion de Salud para su nivel de desarrollo, el gue podria,
constituirse en un modelo para otras naciones en similares condiciones. Con las
nuevas reformas efectuadas en este pais han logrado tener una expectativa de vida
estimada en 75.2 afos para el quinguenio 1995 — 2000. Aunque dicha expectativa de
vida esta basada en una mortafidad infantil promedio en Chile de 11 por 100 nacidos
vivos, persisten diferencias regionales que van desde una tasa de 15.5 por 100 en
Atacama a menos de 1 por 1000 en la Regién metropolitana. Junto a elio, se han

logrado reducir la desnutricién infantil y la mortalidad materna.

-



Siendo este pais un modelo a seguir por otros paises de América Latina, el gran
desafio que se le espera en el siguiente siglo, es |a equidad que nace de su concepto
de salud. Entendiéndose como un bien y como una necesidad ineludible. También,
para el desarrolio y estabilidad de una nacion democratica como esta, entendiéndose
a la salud como un derecho, exigible por todos los chilenos. Esa salud que contribuye

al desarrollo economico y gue se nutre del mismo desarrollo.

Es por ello que se ha observado que no existe sistema de salud ni reforma que pueda
utilizarse de receta para los paises en América. Parece mejor para los sistemas de
salud ser perfeccionados incrementalmente, en ambientes de cooperacion cercana
entre todos los involucrados. Eifo permite aprovechar lo bueno existente e ir corrigiendo

lo que no esta bien.

Las reformas entonces seran los saltos cualitativos y cuantitativos logrados en los
sistemas en pos de una mayor equidad, efectividad, eficiencia y satisfaccion de las

personas.

Al finalizar cada Capitulo se tendra la comparacion del Sistema de Seguridad Social
del pais correspondiente con el Sistema de Seguridad Social Mexicano, y por ultimo
terminaremos con las conclusiones en donde se expone la interpretacion del autor y los
resultados mas significativos de la investigacion, asi como un anexo gue contiene

graficas con informacién de los paises investigados.



| CAPITULO

I.I DATOS GENERALES

Nombre OQficial: Republica de Argentina.
Capital: Buenos Aires,

1.1 DATOS GEOGRAFICOS

Ubicacién: Al norte limita con Bolivia y Paraguay, al este con Brasil, Uruguay y el

Océano Atlantico, al sur y oeste con Chile.

Extension: 2,779,221 km?

I.LIl DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

e Poblacion: 34,587,000 de habitantes (1995)

« Densidad: 11.73 hab./ km®

+ Poblacion urbana: 88% (1995)

o Crecimiento demografico anual: 1.22% (1990-95)

» Mortalidad infantil: 26 fallecidos menores de un afio por cada 1,000 nacidos vivos
(1994)

+ Tasa de natalidad: 20.4 por cada 1,000 habitantes (1990-95)

» Tasa de mortalidad: 8.2 por cada 1,000 habitantes (1990-95)

1.1l DATOS ECONOMICOS
« Moneda: 1 peso argentino = 1 délar EAU (julio 1994)

» PNB per capita; 7,220 ddlares (1993}
» Importaciones: 8,100 millones de ddlares (1991)




« Exportaciones: 11,975 millones de ddlares (1991)

« Principales productos de exportacion: Alimentos y animales vivos 39.1%;
petréleo y derivados 21.2%; productos manufactureros 16.3%; aceiles vegetales
10.6%; maquinaria y equipo de transporte 6%; productos quimicos 5.3% (1991)

« Principales mercados: Brasil 11.8%; Antillas Neerlandesas 11.4%; EAU. 10.3%;
Alemania 5.8%, italia 5.2%; Espaifia 3.9%; Japon 3.7%; Chile 3.6% (1992)

» Deuda externa: 63,707 millones de ddlares (1591)

LLIV DATOS CULTURALES

+ |dioma: Espafiol
+ Religion: Catolicos 89.9%; protestantes 3%; no religiosos 2.4%, judios 2%
» Alfabetismo: 95.3% (1990)

i.H SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

.11 VEJEZ, INVALIDEZ Y MUERTE

Primeras leyes: 1994 (comercio), 1946 (industria), y 1954 (trabajadores rurales). De
1904 a 1958 se han dictado leyes para categorias especiales.

Leyes actuales 1967 y 1968. (En septiembre de 1993, se cred un sistema paralelo de
capitalizacion individuat)

Tipo de programa: Régimen de seguro social.
a) Campo de aplicacion
Asalariados y trabajadores independientes. Existen regimenes separados

(disposiciones iguales) para empleados publicos y privados y trabajadores

independientes.




b) Procedencia de los fondos

Asegurado: 10% de los ingresos. El 21% si es trabajador independiente. En
actividades agricolas, la cotizacion se sustituye por un impuesto sobre productos
agricolas; para los deportistas profesionales de futbol, se sustituye en las entradas a
los partidos.

Empleado: 16% de la némina.

Gobierno: 90% de la cotizacion del asegurado, mas el costo de pensiones
subordinadas a examen de recursos.

El gobierno también paga un porcentaje de los recibos del impuesto al valor agregado
({VA) y de los recursos brutos de las privatizaciones de las empresas del Estado

Nacional y de otras propiedades afines.
c) Condiciones de adquisicién de derechos

Pension por vejez: 60 afos de edad (hombres) o 55 {mujeres), o 65 y B0 afos,
respectivamente, para trabajadores independientes con 20 aios de empleo, incluyendo
15 de cotizacion. Debe estar en actividad para calificar, a menos que cumpla con las
adquisiciones de derechos dentro de cinco afos de alcanzar la edad normal para
jubilarse.

Se puede compensar dos arios de edad excedentes de la edad de jubilacién por cada
afio de cotizacién que le falte. La edad de retiro y los afios de cotizacion y servicio
exigidos son rebajado en cinco afios por trabajos peligrosos o insalubres. Se otorga
pension reducida a 65 anos de edad (70 si es trabajador independiente) con 10 afios
de servicio, de los cuales al menos cinco en los ultimos ocho arios.

Se reduce la pension si el pensionado continta ejerciendo un trabajo remunerado.

Et pago en el extranjero requiere autorizacion administrativa.

d) Pension por invalidez: Se requiere la pérdida del 66% de la capacidad de ganancia

(invalidez total) y estar empleado al acaecer la invalidez.




No hay periodo de calificacion minimo para tener derecho a la pension. Deben tener al
menos tres afos de seguro en el caso de los asegurados voluntarios.

Si et afiliado tiene por lo menos 10 afos de cotizacion, puede calificarse si la invalidez
comenzd dentro de los cinco afios siguientes al cese de trabajo y tiene derechos &
beneficio.

Pensiones a sobrevivientes: Al momento de fallecer el difunto debia reunir las

condiciones exigidas para recibir una pension o ser pensicnado.
e) Prestaciones por vejez

Pensién por vejez: 70% del promedio de ingresos ajustados durante los tres afos
mejores de los dltimos 10 afios, mas aumentos por aplazamiento de jubilacién, 8%
después de tres afios, 10% después de cuatro afios y 12% despues de cinco anos,
hasta la pensian maxima de 82% (Trabajadores independientes: 100% del promedio
de ingresos). La pension reducida es el 60% del promedio de ingresos ajustados
durante los tres afos mejores de los ltimos cinco anos.

(Trabajadores independientes: 70% del promedio de ingresos.)

Pensién minima; 1'500,000 pesos mensuales. La pension méaxima es de 7'600,000
pesos (Desde septiembre de 1991). Se reduce la pension al minimo, si el beneficiario
contintia trabajando.

Frecuencia de pagos: Se pagan 13 pensiones mensuales al afio.

f} Prestaciones por invalidez

Pension por invalidez: 70% del promedio de ingresos ajustados durante los tres afos
mejores de los ditimos 10 (trabajadores independientes, 100% del promedio de
ingresos).

Pensidn minima y maxima: Igual que para la pension por vejez.

Invalidez parcial: Proporcion de la pension de invalidez total correspondiente al

porcentaje de pérdida de capacidad.




Frecuencia de pagos: Se pagan 13 pensiones mensuales al afio.

Ajuste: Se ajustan las pensiones trimestralmente a las variaciones del 10% o mas del
indice general de los salarios.

Asignacién subordinada a examen de recursos: 40,000 pesos mensuales pagadera

a la edad de 70 afios a personas necesitadas sin derecho & pension.

g} Prestaciones a los sobrevivientes

Pension a los sobrevivientes: 75% de la pension pagada o pagadera al asegurado.
Ei cényuge recibe 50% de la pension; el resto se divide en partes iguales entre los
demas sobrevivientes. El conyuge recibe la pension integra, si no hay hijos, padres o
abuelos.

Los sobrevivientes con derecho, en orden de prioridad son: Viuda de cualquier edad;
viuda invalido a cargo, hijos menores de 18 afos (21 si es estudiante); padres a cargo;
nietos huérfanos o hermanos y hermanas menores de 18 afios (21 si es estudiante), si
estaban a cargo del asegurado.

Sin limite de edad si son invalidos.

Pensiones maxima: 100% de la pensién det asegurado.

Frecuencia de pagos: Se pagan 13 pensiones mensuales al ano.

Subsidio de gastos de sepelio: Tres salarios minimos de mensuales.
h) Organizacion administrativa
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social: control general por medio de su Secretaria de

Estado de Seguridad Social.

Instituto Nacional de Prevision Nacional: administracion del régimen.



i.1.l ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

Primera ley: 1934 (maternidad).

Leyes actuales: 1968 (maternidad), 1974 (enfermedad) y 1980 (prestaciones
médicas}.

Tipo de programa: Régimen de segurc social (prestaciones rnédicas), régimen de
responsabilidad patronal (prestaciones de enfermedad) y regimen relacionado con el

empleo (prestaciones de maternidad).

a) Campo de aplicacién

Prestaciones por enfermedad en dinero: Asalariados.

Prestaciones médicas: Asalariados y pensionados, excluyendo a las fuerzas
armadas, la policia y empleados poblicos, provinciales y municipales.

Prestaciones por maternidad en dinero: Mujeres empleadas, salvo personal
doméstico. Se permite liberarse de aflliacién.

Afiliacion voluntaria para persenas anteriormente empleadas.

(Las personas de 70 afios o mas de edad con 10 afos de residencia en el pais, pero

gue no sean ni asegurados ni a cargo, tienen derecho a asistencia medica gratuita.)

b) Procedencia de los fondos

Prestaciones médicas: Asegurados: 3% de los ingresos, mas 1% por cada persona a
cargo cubierta ademas de conyuge o hijo.

Los pensionados cotizan 3% de la pensién de seguridad social. (Si el trabajador se
libera de afiliacidn por prestaciones médicas se sigue descontando el 10% de la
cotizacion del asegurado y el total de la cotizacion del empleader para fines de la

seguridad social.}



Empleador: 4.5% de la nomina, mas 0.9% pagadera al Instituto Nacional de Obra
Saociales.
Gobierno: Subvenciona la cobertura de personas que de ofra manera no tendria
derecho.
Prestacion por maternidad en dinero: Es financiada mediante el régimen de

asignaciones familiares.

c} Condiciones de adquisicion de derechos

Prestaciones en dinero por maternidad: 10 meses de empleo continuo anterior al
parto 0 un mes de empieo en la colocacidon actual y 6 meses de empleo en los 12
meses anteriores a la colocacion actual.

Prestaciones en dinero por enfermedad: Asalariados y pensionados.

Prestaciones médicas: Asalariados y pensionados.

d) Prestaciones por enfermedad y maternidad

Prestacion por enfermedad: 100% de salario hasta seis meses para los asalariados
con cinco afnos. Se pagan durante el doble del tiempo indicade a los trabajadores con
personas a cargo. (El Codigo Comercial exige a los empleados pagar los salarios
integros de los trabajadores durante un maximo de tres a seis meses de enfermedad o

ausencia debida a un accidente no originadoe por el trabajo)

Prestacion por maternidad: 100% de los ingresos.
Pagadera durante 90 dias (30 o 45 dias antes y 60 0 45 dias después dei parto, segun

prefiara la asegurada).



e) Prestaciones médicas a los trabajadores asegurados

Prestaciones médicas: Asistencia medica y hospitalaria.
Trabajadores que se suscriben en servicios publicos o privados contratados por el

Instituto Nacional de Obras Sociales.

f) Prestaciones médicas a las personas a cargo

Prestaciones meédicas para perscnas a cargo: lgual que para el asegurado para la
esposa, hijos menores de 18, o 21 si es hija soltera, (21 si es estudiante, sin limite si
son invalidos).

Si se paga la cotizacion adicional otras personas a cargo del asegurado tienen derecho

a los servicios.

g} Organizacion administrativa

Ministerio de Salud y Accion Social: Control general.
Institute Macional de Obras Sociales: Coordinaciéon y administracién del programa
por medio de los sindicatos.

Secretaria de Sequridad Social: Administracion de las prestaciones por materidad.

LILIN ACCIDENTES DE TRABAJO

Primera y actual ley: 1915,
Tipo de programa: Responsabilidad patronal / seguro obligatorio a cargo de

asegurador privado.

a) Campo de aplicacién
Asalariados de ios sectores publicos y privados.

Se excluye al personal doméstico.



b} Procedencia de los fondos

Asegurado: Ninguna
Empleador. El costo integro, mediante el procedimiento directo de prestaciones o
primas de seguro.

Gobierno: Ninguna.

¢) Condiciones de adquisicion de derechos

Prestaciones por accidentes de trabajo: No se exige periodo minimo de calificacion,

pero la incapacidad debe durar mas de cuatro dias.

d) Prestaciones por incapacidad temporal

Prestacion por incapacidad temporal. 85% de los ingresos el primer mes y 100% de
los ingresos cada uno de los 11 meses siguientes.
Pagadera hasta el restablecimiento o certificacion de incapacidad permanente. (Se

presume que la incapacidad es permanente si dura mas de un ano)

e} Prestacion por invalidez

Prestacién por incapacidad permanente: Suma a tanto aizado de 1,000 salarios
diarios, en caso de incapacidad total. Se paga ademas de cualquier pension ordinario
de invalidez.

Subsidio maxime: El salario minimo mensual legal muttiplicado por 120.

Incapacidad parcial: Suma a tanto alzado igual at promedio del sueldo diario perdido
multiplicado por 1,000 dias.

Suplemento por asistencia permanente: 50% de la pension; excluido del subsidio

maximo.



f) Prestaciones médicas a los trabajadores asegurados

Prestaciones médicas: El costo de la asistencia médica, prétesis y productos

farmacéuticos incumbe al empleado.

g) Prestaciones a los sobrevivientes

Prestacion a los sobrevivientes: Suma a tanto alzado de 1,000 salarios diarios. Se
paga ademés de cualquier otra pensién ordinaria de sobrevivientes.

Maxima: El salario minimo mensual legal multiplicado por 120. Pagadera al conyuge,
hijos y otros parientes a cargo, segtin las leyes sobre herencias.

Subsidio de gastos de sepelio: El costo es de hasta un maximo de tres salarios

minimos.

h) Organizacion administrativa

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social: aplicacion de la ley por medio de la caja
de accidentes de trabajo de la Direccién Nacional de Proteccion Social.
Los empleadores pueden subrogar su responsabilidad en una compaiia de seguros

privados o en una mutual patronal.

LILIV DESEMPLEOQ

Primera y actual ley: 1967 {empleados del sector de construccién) y 1991 (Régimen de

seguro social).

a) Campo de aplicacién
Asalariados. Los asalariados en el sector de construccion tienen un programa por
separado; personal doméstico, y empleados piblicos, debido a la reorganizacion

administrativa, son desempleados.



b) Procedencia de los fondos

Asegurado: 1% de los ingresos.

Empleador: 1% de la ndémina.

Gobierno: Ninguna, con excepcion de fondos temporarios como una parte de los
recursos brutos de las privatizaciones de las empresas del Estado Nacicnal y de otras

propiedades afines.
c¢) Condiciones de adquisicion de derechos

Prestacion por desempleo: 12 meses de cotizacion anteriores a la fecha del
desempleo. La persona debe ser registrada, capaz y disponible para trabajo adecuado

y no estar recibiendo cualquier prestacion de seguridad sociat.
d) Prestaciones por desempleo

Las prestaciones sobre el nuevo sistema de aplicacion general consiste en 60% de los
ingresos mas altos en los seis meses anteriores a la fecha del desempleo. La duracion
de la prestacién varia entre cuatro, ocho, 0 12 meses, dependiendo del numero de
cotizaciones. ‘ '

Los obreros de la construccion reciben una prestacion de cesantia igual a un salario
mensual por cada afio de servicio hasta un maximo mensual igual a tres veces el

salario minimo legal.



L.I.V ASIGNACIONES FAMILIARES

Primera ley: 1957.
Ley actual: 1968.
Tipo de programa: Régimen refacionado con el empleo.

a) Campo de aplicacion

Tanto los asalariados como pensionados y beneficiarios de prestaciones estan

subordinados a examen de recursos. Se excluye al personal doméstico.

b) Procedencia de los fondos

Asegurado: Ninguna.
Emptleador: 9% de la ndémina.
Gobierno: El costo de las prestaciones para los pensionados y beneficiarios de

prestaciones, subordinados a examen de recursos.

¢) Condiciones de adquisicién de derechos

Asignaciones familiares: &l hijo debe ser menor de 15 afios (21 si es estudiante; sin
limite si es invalido).

Subsidio de casamiento o nacimiento: Seis meses de empleo actual continuo o un
mes de emplec en la colocacion actual, y seis meses de empleo en los 12 meses
anteriores a la colocacion actual.

Subsidio prenatal. Tres meses de empleo.

Prestaciones de conyuge, hijo y estudiante: Asalariado ¢ pensionado.



d) Prestaciones de asignaciones familiares

Las asignaciones familiares son (cuantias de febrero de 1993): La prestacion mensual
varia segun ta regién geogréfica: La esposa o esposo invalido a cargo reciben de 15 a
60 pesos mensuales.

Para cada hijo, 20 a 80 pesos mensuales (cuatro veces mas si es invalido);
Prestaciones de estudiante, 3 a 12 pesos mensuales para cada estudiante primario,
4.50 a 18 pesos mensuales para cada estudiante secundario, suplemento para famitia
grande es de 3 a 12 pesos mensuales; asistencia para escuela primaria, de $130 a 520
pesos mensuales (cuatro veces mas si es invalido).

Suplemento pagadero a titulo de las vacaciones de enero.

Subsidio prenatal: 20 a 80 pesos mensuales.

Subsidio por nacimiento: 200 pesos o 1,200 pesos en caso de adopcion (todas las
regiones).

Subsidio por casamiento: 300 pesos (todas las regiones).
e) Organizacion administrativa

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Secretaria de Seguridad Social: control
general. '

Cajas de Subsidios Familiares para la Industria, Comercio y Estiba: adminisiracic’m del
programa; administrativo por consejos bipartitos.

Los empleadores pagan las asignaciones directamente a sus propios empleados vy
abonan soélo los excedentes o déficit de las cotizaciones debidas a la caja respectiva.
Direccion Nacional de Proteccion Social, administracion de las asignaciones

subordinadas a examen de recursos.



L.t SISTEMA DE SALUD

LIt RESPUESTA SOCIAL A LOS PROBLEMAS DE SALUD

El sistema de servicios de salud en la esta integrado por tres subsectores: publico,
obras sociales y privado, cuyos servicios se hallan distribuidos heterogéneamente en
23 provincias, la Capital Federal y cientos de municipios que gozan de gran
autonomia para organizar y ejecutar acciones de salud. A pesar de esta complejidad y
fragmentacion, un rasgo estructural importante es que los servicios son diferentes pero
interdependientes, debido a la existencia de una forma de financiamiento que los
economistas denominan de “subsidio a la oferta” por parte de la seguridad social y de
los fondos publicos, y por una modalidad de pago por, " unidad de servicios * segiin un
nomenclador que resulta de una negociacion entre financiadores y prestaderes. Este
modelo esta en crisis y se buscan nuevas formas de estructuracion y funcionamiento

del sistema de salud del pais.

Actualmente  existe un intenso debate sobre el futuro del sistema de servicios,
centrado principalmente en los aspectos de financiamiento de las prestaciones de
atencion médica. El papel protagénico lo tienen los economistas o técnicos de salud
preocupados por el problema de los costos y de Ia eficiencia. Se parte de una premisa
que hoy tiene consenso: que en el futuro inmediato habra severas restricciones del
gasto y que se tiene gque reorientar ese gasto y ganar en eficiencia. Asi mismo, el eje
del debate gira en torno a la disyuntiva entre los modelos de “subsidio a la oferta” y

“subsidio a la demanda’.

La reestructuracion del sistema de salud abarca dos estrategias basicas: la
descentralizacion y un cierto grado de desregulacion. Estas estrategias sirven de base
politica y economica para ias principales reformas sanitarias en marcha: la reforma del
sistema de obras sociales, la redefinicién del funcionamiento de los servicios publicos

de atencion médica y el cambio del papel de la Secretaria de Salud de la Nacion.



En el mercado de la reforma del Estado, la Secretaria de Salud ha procedido a
transferir a fas provincias y municipios los servicios de atencion médica que aun
permanecian bajo su jurisdiccion, cancelando asi, después de varios quinqueniocs, todo
un ciclo historico de responsabilidad directa del Estado. La Secretaria mantiene un
conjunto de institutos nacionales y unidades de gestién con funciones esenciales de
definicion de politicas  y articulacion con las provincias, regulacion, control,
normalizacion y apoyo téenico, sobre los elementos criticos y las definiciones

estratégicas del sistema de atencion.

En los Gltimos lustros la evolucion del sector salud se caracterizo por desequilibrios que
tendieron a agudizarse en la segunda mitad de los afnos ochenta. A pesar de que se
mantuvo el dinamismo privado (nuevos sanatorios, empresas de prepago y aumento
de la tecnologia de alta complejidad), se presentaron evidentes signos de crisis de esa
forma de organizacion. La contraccion del mercado y &l quiebre de mecanismos
tradicionales de financiamiento de la seguridad social ocasionaron la desarticulacion

de este subsector.

Al misma tiempo, la infraestructura publica, ya en situacion critica, debio afrontar la
demanda de sectores cadenciados, incluidos aquellos desprotegidos por ia caida de la

cobertura de las obras sociales.

Es de notar que desde hace muchos afios los servicios publicos nacionales,
provinciales y municipales se encuentran en situacion de fragilidad estructural y

funcional para dar respuesta a esta demanda.

En este marco, en los Ultimos tres afios en diversos ambitos del sector aparecieron
iniciativas publicas y privadas para enfrentar esta situacion critica. Entre los
mecanismos orientados a buscar nuevas formas de racionalidad en la asignacién de
recursos se hallan la aplicacion de nomencladores globalizados, la descentralizacion

de los restantes hospitales publicos del nivel nacional a otros niveles, programas de
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acreditacion y categorizacion de sanatorios, la liberacion del valor de la consulta en la
seguridad social y la mayor difusion del formulario terapéutico. Otras iniciativas de
importancia que estan en marcha son el modelo de autosugestion ‘para el hospital

publico y el programa de garantia de calidad de la atencion.

Un hecho significativo para el sector salud fue la promulgacion de las politicas
nacionales de salud en julio de 1992, que plantea como lingas fundamentales el
mejoramiento de la accesibilidad, eficiencia y calidad de la atencion médica; el
fortalecimiento de las acciones de promocion y proteccion de la salud bajo criterios de
localizacion poblacional, y la redefinicion y recrientacion del papel del sector salud del
Estado en funcion de los procesos de federalizacion y descentralizacion. En este
proceso adquiere importancia el desarroflo de los recursos humanos y la capacidad en
materia de regulacion y control de medicamentos, tecnologia, alimentos e insumos
criticos. En esta ultima area se ha creado la Administracion Nacional de

Medicamentos, Alimentos y Tecnologia.

Oftra linea politica definida como prioritaria es el desarrollo de programas y actividades
para fortalecer la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades. La
Direccién Nacional de Salud y Seguridad en el Trabajo ejecuta diversos programas de
investigacion para revertir fa situacion de faita de informacion sobre salud de los
trabajadores, entre los que se encuentra la Encuesta Nacional sobre Condiciones y
Medio Ambiente de Trabajo y un diagnostico sobre aspectos especificos del trabajo

infantil.

El Departamento de Medicina del Trabajo del Ministerio de Salud y Accion Social, con
apoyo del Programa Nacional de Asistencia Técnica a los Sectores Sociales, también
trabajan en diversos programas de diagnostico epidemioldgicos e intervencidn en esta

area.



1YL ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

El sistema de servicios esta orientado a la atencion médica reparativa de la
enfermedad y centrado en la institucion hospitalaria. El desarroflo de la atencion
primaria de salud es mas bien deciarativo, y en la mayoria de aquellas jurisdicciones
en que se impulsé se organizd como “programas” de primer nivel de atencion. No
obstante, tanto la politica nacional como las de las provincias y municipios mantienen

la definicién de atencion primaria de salud como estrategia basica.

En [a actualidad son los servicios provinciales y municipales los que atienden a los
grupos de menores ingresos sin cobertura de la segutidad social y a aquellos que, si
bien teéricamente estan cubiertos, tienen limitaciones de acceso por razones
economicas o geograficas. Estos constituyen la infraestructura de servicios mayor y

mas extendida en el territorio nacional.

A pesar de la crisis que atraviesan, los servicios publicos gratuitos han debido afrontar
la mayor demanda derivada del deterioro de la cobertura de muchas obras sociales,

mediante un mecanismo de subsidio piblico a 1a seguridad social.

£l subsector de obras sociales, que pasa por una fase de reestructuracion, comprende
una docena de tipos de entidades segun su naturaleza institucional (sindicales,
estatales, de administracion mixta, provinciales, de personal de direccion, etc.), y mas
de 300 entidades que prestan servicios a sus afiliados por rama productiva, de las
cuales casi 85% son coordinados por la Administracion Nacional del Seguro de Salud
(ANSSAL); el resto comesponde a entidades de la seguridad social de la
administracion puablica provincial y municipal, al Poder Judicial, al Poder Legislativoy a
las Fuerzas Armadas y la Policia. Se estima que cubre de 22 millones de personas
(alrededor del 74% de la poblacion nacional), de los cuales 18 millones se encuentran

en la esfera de la ANSSAL.



Se caracteriza por tener escasa infraestructura propia y contratar casi todos los
servicios con prestadores privados (clinicas, sanatorios, farmacias, médicos, etc.),

comportandose como organisme de financiamiento.

El subsector privado estd compuesto por dos grandes grupos: los profesionales que
prestan servicios independientes a pacientes particulares afiliados a obras sociales o a
sistemas privados de medicina prepaga, y los establecimienios asistenciales (de
diverso porte, nivel de complejidad y resolutividad y poder econémico) contratados por
las obras sociales. Se encuentran también entidades sin fines de lucro, como algunos

hospitales de comunidades étnicas.

En los dltimos afos ha crecido la importancia y el niomero de las empresas de medicina
prepaga que se encuentra agrupadas en dos camaras empresarias: la Camara de
Instituciones Médicas Asistenciales de la Republica Argentina y la Asociacion de
Entidades de Medicina Prepaga; esta (itima representa a las empresas sin servicios
propios. Un censo realizado en 1989 registré 79 empresas de medicina prepaga en la
Capital Federal y 50 en el Gran Buenos Aires, con un millon y medio de beneficiarios.

En 1992 se estimaba que habia 240 entidades en todo el pais, con 2500,000

beneficiarios.
L.I.IH LA INFRAESTRUCTURA DE ATENCION MEDICA

En 1986 ia Secretaria de Salud de la Nacion informaba que en el pais existian unos

6,500 consultorios y ambulatorios, 3,180 hospitales y 147,000 camas.

En 1990 el Programa de Asistencia Técnica a los Sectores Sociales realizé una
encuesta de utilizacion de servicios y gasto en atencidon médica para la Capital Federal
y el Gran Buenos Aires. Se estudiaron los establecimientos asistenciales segun tipo de

servicio (ambulatorio, internacién, diagnoéstico y tratamiento, produccion, investigacion
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o fiscalizacion), Casi la mitad de los establecimientos son ambulatorios (48%j,
seguidos de los de internacion (31%), y de diagnostico y tratamiento (91%).

El subsector privado posee la mayor parte de esta infraestructura (62% de los
servicios) seguido por el subsector ptiblico (30%) y, en menor cuantia, las obras

sociales (7.4%).

La distribucion de camas muestra que existen 44,300 camas disponibles en la region
metropolitana. Dos terceras partes son de atencién a problemas agudos. De ellos, 58%

pertenecen al subsector ptiblico, 35% at privado y 7% a las obras sociales.

El subsector publico posee el 53% de las camas para afecciones agudas y el 67% de
las camas para afecciones cronicas, mientras que las obras sociales tienen el 9% de
las de afeccitn agudas y el subsector privado el porcentaje restante.No se dispone de
informacion actual, confiable y desagregada sobre produccién y rendimiento de los

servicios a nivel nacional.
LINIV RECURSOS HUMANOS

Hasta la fecha han sido las instituciones educativas, de atencidon médica y laborales las

que sefialaron los criterios de desarrollo de los recursos humanos.

Debido a los cambios macro estructurales que se dan en el pais, se operan
importantes modificaciones de la préctica de la medicina como respuesta a los cambios
en la organizacion de la atencion médica. Existe una fuerte tendencia a la
especializacion en todas las categorias, debido a la incorporacion tecnoldgica y su
papel en la valorizacion de determinadas practicas. Por otro lado, se observa una
caida de las remuneraciones con consecuencias negativas para el desempefio del
personal, incremento de la relacion de dependencia, empleo multiple, subempleo y

trabajo precario.



De acuerdo con la informacidn secundaria, consultas efectuadas a colegios y
asociaciones gremiales, y algunas proyecciones oficiales y privadas, se estima que el
numero de meédicos en actividad en 1892 era de aproximadamente 90,000 Su
distribucion geografica es desigual, tanto regionalmente como dentro de cada region,
entre areas urbanas y rurales. La distribucion de profesionales médicos por provincia
no ha experimentado variaciones significativas. Por un lado, desde 1980 no se han
producido cambios en la localizacidn geografica de nuevas escuelas de medicina vy,
por otro, no se han aplicado en el periodo politicas orientadas a estimular o

protnocionar la reubicacién de profesionales.

Esta situacion responde en parte al hecho de que fas universidades en las que se
forman los médicos se localizan en los grandes centros urbanos (Buenos Aires,
Cordoba, Mendoza, Rosario, La Plata, Tucuman y Corrientes), que son los que a su
vez ofrecen las mayores posibilidades de insercion ocupacional, debido a que en ellos
se concentra la mayor parte del ingreso y del desarrallo de los servicios en sus
distintas modalidades y niveles de complejidad. Esta caracteristica facilta la
incorporacién al mercado de trabajo, no solo en forma auténoma sino,
fundamentalmente en los Gltimos afios, a través de diversas formas de trabajo
asalariado. Debido también a las particularidades de la estructura de servicios, la
mayor parte de ia oferta de residencias médicas se concentra en los conglomerados

urbanos.

Se gbserva una fuerte tendencia a la practica especializada, orientada desde la
formacion y reforzada por fas condiciones del mercado, la creciente introduccion de
tecnologia compleja y la consecuencia reorganizacion de los servicios. Varios estudios
coinciden en seRalar que en la Argentina el grado de especializacién es elevado (entre
el 50% y el 60% del total de los médicos). No se dispone de informacion completa y
exhaustiva sobre el ejercicio de las especialidades médicas, ya que los mecanismos de
acreditacion son multiples y no hay un riesgo médico. Sin embargo, a partir de la

informacion proveniente de diversas asociaciones y sociedades de especialistas, es



posible consignar algunos datos que, debido a las caracteristicas de las instituciones
de las que provienen, representan los valores minimos correspondientes a cada
especialidad. Si se compara el nimero de médicos estimado con el numero de
especialistas detectado por el elevamiento de las principales especialidades, se puede
constar que dos de cada tres médicos se desempefaria en tal caracter. Este

porcentaje llega al 80% de los médicos con mas afios de graduacion.

En cuanto a la enfermeria, segln estimaciones hechas en 1989 por el area de
enfermeria de la Direccién Nacional de Recursos Humanos y la OPS, e informacién
proporcionada por la Federacién Argentina de enfermeras, existen aproximadamente
69,000 profesionales en total, de los cuales 18,000 son enfermeros (incluidos
licenciados), 26,000 auxiliares de enfermeria y 25,000 empiricos. Si bien el numero
total en estos Litimos tres afios registra un incremento del orden del 5%, no alcanza
para acompanar el crecimiento de la poblacién en el mismo perfodo. La categoria
superior, correspondiente al personal con formacion terciaria, habria experimentado
una disminucién absoluta en razén de la existencia de mejores condiciones en

mercados de trabajo del exterior.

De este modo se agudiza la escasez de personal de enfermeria y se incrementa la
razén medico / enfermeros: el pais cuenta con cinco médicos por cada enfermero
frente a las cifras consideradas como aceptables de tres enfermeros por médico.

Asimismo, la relacion de enfermeros por 10,000 habitantes fue de 5.2 en 1992.

La formacion de recursos humanos en salud en |z que se lleva a cabo en instituciones
universitarias y de servicios, publicas y privados, y en centros de formacion de teécnicas
en diferentes campos de la actividad asistencial. Entre 1891 y 1892, en momentos en
que el ritmo de expansién de ta matricula superior presentaba una tendencia a la
desaceleracién, se autorizd la aperiura de cuatro nuevas escuelas privadas, de las
cuales dos ya han comenzado a funcionar y las otras tenian previsto hacerlo en 1994.

Tres se localizan en ta Capital Federal, y una, en la provincia de Entre Rios.

24



El personal de enfermeria se forma en el nivel terciario universitario y no universitario,
en un gran nimero de instituciones, y en cada una de las dos categorias: profesionales
y auxiliares. Los enfermeros se forman en 95 instituciones de las cuales 21 son de
nivel universitario, 45 terciarias no universitarias dependienies del Ministerio de
Educacion y del Ministerio de Salud, y 29 estan en la orbita del Ministerio de Educacion
a través del Servicio Nacional de Ensefianza Privada. La practica se centra en los
componentes bioldgicos de los procesos de salud-enfermedad, sin considerar los

condicionantes sociales a partir de los cuales esos procesos tienen lugar.

De modo general pedria afirmarse que la formacion de recursos humanos en salud se
encuentra en una fase critica. La mayoria de las universidades y centros de formacion
publica, en los que se forma alrededor del 85% de los profesionales del sector, han
experimentado un severo recorte en las partidas presupuéstales provenientes del
Estado. A las deficiencias coyunturales sefaladas en la formacion de grado se agrega
la rigidez estructural que caracteriza a las instituciones académicas para incorporar, a
ta velocidad que su impacto lo requiere, los cambios tecnolégicos y el caudal de
informacion adicional que su desarrollo conlleva. En consecuencia, la formacion de

pos grado es imprescindible para el adiestramiento profesional.
i.Il.V SALUD Y MEDIO AMBIENTE

Ei Gobierno promulgd en 1989 la ley sobre [as privatizaciones, participacion del capital
privado y concesiones de servicios pablicos. Esta medida determind cambios
substanciales en los servicios de agua potable, recoleccién y tratamiento de fiquidos
cloaca les de la region metropolitana de Buenos Aires, donde los servicios publicos

dependian de la empresa estatal Obras Sanitarias de la Nacion (OSN).

Con la privatizacion de OSN (concesion por 30 afios, a una empresa privada

internacional, de la provisién de agua potable y de desagle cloaca les), las funciones
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de control y fiscalizacion que ejercia OSN fueron {ransferidas a la nueva Secretaria de
Recursos Naturales y Ambiente Humano (SRNAH). Esta entidad, creada en 1991 en
el marco de la reforma del Estado, tiene formalmente poder de policia para el fomento,
la proteccion, la recuperacion y el control del medio ambiente y la conservacion de los
recursos naturales. En ese mismo afno se emitieron normas que sancionaban hasta
con US $ 100,000 las infracciones de contaminacion directa o indirecta de los cursos

de agua.

Ei pais tiene una organizacion institucional diversa y fragmentada para dar respuesta a
los problemas. A nivel nacional, ademas de la SRNAH (Secretaria de Recursos
Naturales y Ambiente Humano}, los Ministerios de Salud y Accidn Social, Economia,
Interior, Defensa y Relaciones Exteinas y la Secretaria de Planificacion de la
Presidencia de la Nacion, mantienen organismos directamente relacionados con el
medio ambiente. Por su parte, diversas instituciones provinciales y municipales
comparten también responsabilidades muy amplias, ya que pocas competencias fueron
delegadas a la Nacién. Por ello, no siempre |as normas y procedimientos generados a
nivel nacional son adoptados por las provincias. Ademds, en el pais existen cerca de
700 organizaciones no gubernamentales que trabajan en la proteccién de ecosistemas
y de ia calidad de vida de la poblacion, y alrededor de 700 organizaciones
comunitarias que realizan gestiones efectivas de servicios de agua y desagie para

sus respectivas poblaciones.



LILVI PROGRAMA DE ATENCION A LAS PERSONAS

Ademas de la reestructuracion técnica y politica del Ministerio de Salud y Accién Social
y de la Secretaria de Salud, la forma del Estado ha tenido como consecuencia una
reorientacion de las estrategias y los programas de las diversas unidades técnicas. A
la definicion de politicas y nommas, y a la regulacion y el control de los servicios (en
sentido amplio) y los recursos, se agregaron responsabilidades de cooperacion técnica
a las provincias y municipalidades. Como resultado de la estrategia global de
descentralizacién, las unidades provinciales responsables de los programas de salud

han adquirido una rmayor vitalidad e importancia.

Entre los principales programas se destaca el de atencion de salud de la madre y el
nifio. Se formulé el Compromiso Nacional en favor de la Salud de la Madre y el Nifio
que establece metas y estrategias nacionales, y para el cual [a accién de las provincias
es el elemento esencial y aumentaron significativamente los fondos nacionales para la
ejecucion de los programas provinciales, los que progresivamente estan alcanzando

mayores niveles de gestion.

Con financiamiento externo se esta ejecutando un programa de salud haterno infantil y
nutricion orientado al desarrolio y mejoramiento de una red de servicios y programas
de atencion integral en el primer nivel. Aplicando estrategias de localizacién de grupos
de riesgo socicecondmico, en un primer momento cubrird un 25% de las jurisdicciones

provinciales.

El programa de inmunizacion alcanzé altos niveles de cobertura y vigilancia para las
vacunas mejord su integracion con los programas provinciales y lleva a cabo una

campana nacional para la eliminacion del sarampion.

Otro programa que han merecido un interés especial a nivel nacional y provincial han

sido los de contro!l del colera y del SIDA. La prestacion de casos de colera durante dos
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afnos consecutivos dio lugar a una intensa movilizacién para enfrentar la situacion: se
establecieron varios programas de comunicacion social, educacidn sanitaria,
capacitacion de personal y dotacion de servicios y, en los lugares afectados
(principaimente en las zonas Noroeste y Noreste} se realizaron afgunas inversiones en

saneamiento basico.

Existe un programa naciona! de control det SIDA al que se han adherido casi todas las
provincias y que realiza y apoya acciones de mejoramiento de laboratorios de
diagnostico, atencion médica a los enfermos, y programas de comunicacion y
educacion a ia poblacién a grupos de riesgo. Hay una intensa movilizacion de
organizaciones no gubernamentales y grupos de interés que llevan a cabo actividades

independientes y programas de apoyo.
LIV MEDICAMENTOS Y BIOLOGICOS

La Argentina es un pais con un gasto alto en medicamentos (segun datos de 1985, Us
$ 38 por habitante). En 1985 habia 13,400 medicamentos registrados y 1,500 de ellos
se hallaban en el mercado bajo 3,400 nombres distintos. En el V Congreso Argentino"

del Medicamento (1990) se informd un gasto de US $ 80 por habitante.

Recientemente se promulgd un decreto que regula la prescripcion de medicamentos
por su nombre o denominacion genérica y que intente promover una mayor
transparencia y competencia en el mercado de medicamento como base para el mayor
acceso de la poblacién. Luego de intensas negociaciones y reformulaciones
normativas se ha avanzado en un nuevo registro nacional de medicamentos que
incluye unos 8,000 medicamentos y establece la incorporacion obligatoria del nombre
genérico en el envase. Asimismo se cred y puso en funcionamiento un arganismao para
controlar y fiscalizar la calidad de los medicamentos, quimicos, reactivos, insumos de

diagnéstico y tratamiento, alimentos y produccion de higiene y tocador. Ademas tiene

28



funciones de vigilancia sobre eficacia y efectos adversos de los medicamentos,

alimentos y otros productos, asi como de controlar de la tecnologia medica.

LULVIII INVESTIGACION EN SALUD

La Argentina posee una rica tradicion en investigacidn cientifica en salud,
especialmente en el area biomédica, y fue uno de los primeros paises de la Region en
organizar una entidad estatal orientada a la promocion y el desarrollo de la actividad
cientifica. Sin embargo, de acuerdo con un estudio reciente la situacion de la

investigacion tiende a desmejorar.

En los afios transcurridos desde el primer censo nacional de recursos en ciencia y
técnica (1969) hasta el Ultimo elevamiento (1988) ha disminuido el nimero del personal
y de los proyectos de investigacion en salud humana, aunque continia constituyendo
el 30% del conjunto de la investigacion cientifica. La mayor parte de las unidades de
investigacion dependen del Estado (en su mayoria son universitarias), con una escasa
participacion del sector privado. La actividad cientifica en salud se concentra en la
Capital Federal y el Gran Buenos Aires (60% de las unidades); le siguen Cérdoba y

Cuyo.

E! 70% de las investigaciones corresponden a biomedicina y el 10% a quimica. Las
ciencias sociales dan cuenta de solamente 2% de los proyectos, aunque el 4% de los
investigadores pertenecen a estas disciplinas. Entre el 25 y el 30% de las
investigaciones se orientan a enfermedades sobre todo neoplasias, enfermedades
del aparato digestivo y enfermedades parasitarias (el 90% de este rubro corresponde a
la enfermedad de Chagas), 25% a biologia (estudios celulares y maleculares), 18% a

técnicas y 11% a salud puablica.



I.IV COMPARACION MEXICO — ARGENTINA

El Sistema de Seguridad Social en Argentina, a nivel vejez, invalidez y muerte, es
aplicado a los asalariados y trabajadores publicos. Asi mismo, existen regimenes
separados para los empleados publicos, privados y trabajadores independientes. La
afiliacion es voluntaria para personas menores de 55 afios que son inactivos; la
procedencia de los fondos se aplica de la siguiente manera, siendo el Asegurado quien
da él 10 por ciento (10 %) de los ingresos, el 21 por ciento {21 %) si es trabajador
independiente (En actividades agricolas, la cotizacién se sustituye por un impuesto
sobre productos agricolas, para los deportistas profesionales de futbol, se sustituye en
las entradas a 10s partidos), el Empleador da el 16 por ciento (16 %) de la nomina y el
Gobierno da el 90 por ciento (30 %) de la cotizacién del asegurado, mas el costo de

pension subordinadas a examen de recursos.

En México la financiar las prestaciones de invalidez y vida, a los patrones y a los
trabajadores les corresponde cubrir, para esta prestacion, el 1.65 por ciento {1.65 %)
sobre el salario base de cotizacién, respectivamente. {Articulo 147),

Para las prestaciones para vejez y cesantia en edad avanzada, en el ramo de retiro el
patrén pagara el 2 por ciento (2 %) del salario base de cotizacién del trabajador; En
los ramos de cesantia en edad avanzada y vejez, a los patrones y a los empleados les
corresponde cubrir las cuotas det 3. 150 por ciento (3.150 %) y 1.125 por ciento sobre
el salario base de cotizacion, respectivamente. Ademas, el Gobierno Federal aportara
mensualmente, por concepto de cuota social, una cantidad inicial equivalente al 5.5
por ciento (5.5 %) del salario minimo general para el Distrito Federal, por cada dia de

salario cotizado.

Un beneficio importante en México es que las empresas tendran la obligacion y
derecho de revisar anualmente su siniestralidad, con forme al periodo y dentro del
periodo que sefale el reglamento, para determinar si permanecen en la misma prima,

se disminuye o aumenta.



Esto es con el fin de que a menor riesgos de trabajo menor seran las primas que se

tendra que pagar.

La prima conforme a la cual estén cubriendo sus cuotas ias empresas podran ser
modificadas, disminuyéndola o aumentandofa en una proporcidn no mayor al 0.01 del
salario base de cotizacién can respecto a la del afo inmediato anterior, tomando en
cansideracion los riesgos de trabajo terminados durante el lapso gue fije el reglamento,

con independencia de ia fecha en que éstos hubieran ocurrido.

Estas modificaciones no podran exceder los limites fjados para la prima minima y
maxima, que seran de 0.25 por ciento (0.25 %) y .15 por ciento (.15 %) de los salarios

base de cotizacion respectivamente. {(Articulo 74)

Para obtener la pensién por invalidez en Argentina, se requiere la pérdida del 66% de
la capacidad de ganancia (invafidez total) y estar empieado al acaecer [a invalidez.

No hay periodo de calificacién minimo para tener derecho a la pension. Deben tener al
menos tres aiios de seguro en el caso de los asegurados voluntarios.

Si el afiliado tiene por lo menos 10 afos de cotizacion, puede calificarse si la invalidez
comenzé dentro de fos cinco afios siguientes al cese de trabajo y tiene derechos a

beneficio.

El Pensionado por invalidez tendra derecho al, 70% del promedio de ingresos
ajustados durante los tres afios mejores de los Ultimos 10 (trabajadores

independientes, 100% del promedio de ingresos).

La Pension minima y maxima sera igual que para la pensién por vejez.

Invalidez parcial: Proporcion de la pension de invalidez total correspondiente al
porcentaje de pérdida de capacidad. Con respecto a la frecuencia de pagos, se
pagaran 13 pensiones mensuales al afio y se ajustaran las pensiones trimestraimente

a las variaciones del 10% o mas del indice general de los salarios.



Una ventaja del Sistema de Seguridad Social en Argentina es que se tiene la
Asignacién subordinada a examen de recursos, esto es 40,000 pesos mensuales

pagadera a la edad de 70 aflos a personas necesitadas sin derecho a pension.

Para gozar de las prestaciones del ramo de invalidez en México se requiere al
declararse esta el asegurado tenga acreditados el pago de doscientas cincuenta
semanas de cotizacidén. En el caso que el dictamen respectivo determine el sesenta y
cinco por ciento (75 %) o mas de la invalidez solo se requerira que tenga acreditadas
ciento cincuenta semanas de cotizacion (150 semanas de cotizacion; 1 cotizacion es

igual a 7 dias). (Articulo 122)

La pension por invalidez en México, al declararse la incapacidad permanente total del
asegurado, éste recibird una pension mensuat definitiva equivalente al setenta por
ciento (70 %) del salario en que estuviere cotizando. En el caso de enfermedades de
trabajo, se calculara con el promedio del salario base de cotizacion de las cincuenta y
dos dltimas semanas o las que tuviere si su aseguramiento fuese por un tiempo menor

para determinar el monto de la pension. {(Articulo 58 frac. Il).

Pension a los sobrevivientes en Argentina otorga, 75% de la pension pagada o
pagadera al asegurado. El conyuge recibe 50% de la pension; el resto se divide en
partes iguales entre los demas sobrevivientes. £} conyuge recibe la pension integra, si
no hay hijos, padres o abuelos.

Los sobrevivientes con derecho, en orden de pricridad son: Viuda de cualquier edad;
viuda invalido a cargo, hijos menores de 18 afios (21 si es estudiante); padres a cargo;
nietos huérfanos o hermanos y hermanas menores de 18 afios (21 si es estudiante), si
estaban a cargo del asegurado.

Sin limite de edad si son invalidos.

Pension por invalidez a los sobrevivientes en México, a la viuda o concubina (5 afios

viviendo con ella o él) sera del 90% de la que hubiere correspondido al asegurado
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{Articulo 130 y 131). La pension orfandad se le entregara a los hijos del asegurado
menores de 26 afos si se encuentran estudiando, la pension sera de veinte por ciento
de la pension de invalidez que el asegurado estuviese gozando.(Articulo 135). Sino
existieran viuda, huérfanos ni concubina con derecho a pension, ésta se otorgara a
cada uno de los ascendientes que dependian econémicamente del asegurado o
pensionado por invalidez fallecido por una cantidad igual a! veinte por ciento {20 %) de

la pension que el asegurado estuviese gozando al fallecer.(Articulo 137)

Para gozar de fa pension por vejez en Argentina es necesario que el asegurado
tenga, el 70% del promedic de ingresos ajustados durante los tres afios mejores de los
ultimos 10 afios, mas aumentos por aplazamiento de jubilacién, 8% después de tres
afios, 10% después de cuatro afios y 12% después de cinco afios, hasta la pension
maxima de 82% (Trabajadores independientes: 100% del promedio de ingresos). La
pensiaon reducida es el 60% del promedio de ingresos ajustados durante los tres afos
mejores de los Ultimos cinco afos.(Trabajadores independientes: 70% del promedio de

ingresos.)

Pensién wminima es de 1'500,000 pesos mensuales. La pension maxima es de
7'600,000 pesos (Desde septiembre de 1981). Se reduce la pension al minimo, si el
beneficiario continua trabajando; Respecto a la frecuencia de pagos, se pagaran 13

pensiones mensuales al afio.

En México, para gozar de las prestaciones del ramo de cesantia en edad avanzada,
se requiere que el asegurado tenga reconocidas ante el Instituto del Segure Social un
minimo de mil doscientas cincuenta cotizaciones semanales (1250 cotizaciones

semanales). (Articulo 154)

Los asegurados que reunan los requisitos establecidos, podran disponer de su cuenta
individual con el objeto de disfrutar de una pensién de cesantia en edad avanzada (La

edad para esta prestacion es a los 60 afios o mas). {Articulo 157}

[
e



El asegurado podra pensionarse antes de cumplir las edades establecidas, siempre y
cuando la pension que se te calcule en el sistema de renta vitalicia sea superior en mas
del treinta por ciento (30 %) de la pension garantizada, una vez cubierta la prima del

seguro de sobre vivencia para sus beneficiarios.

£l pensionado tendra derecho a recibir el excedente de los recursos acumulados en su
cuenta individual en una o varias exhibiciones, solamente si la pensidon que se le
otorgue es superior en mas del treinta por ciento (30 %) de la pension garantizada,
una vez cubieria la prima del seguro de sobre vivencia para sus beneficiarios. La
disposicion de la cuenta asi como de sus rendimientos estara exenta del pago de

contribuciones. (Articulo 158)

Para efectos de la Ley del Seguro Social en México, se entendera por:

1. Cuenta individual, aquella que se abrirA para cada asegurado en las
Administradoras de Fondos para el Retiro, para que se depositen en la misma las
cuotas obrero — patronales y estatales por concepto del seguro de retiro, cesantia
en edad avanzada y vejez, asi como ios rendimientos.

2. Individualizar, el proceso mediante el cual se identifica la parte que se abona a las
sub cuentas correspondientes a cada trabajador de los pagos efectuados por el
patrén y el Estado, asi como los rendimientos financieros que se generen;

Pension, la renta vitalicia o el retiro programado;

4. Renta vitalicia, el contrato por e! cual la aseguradora a cambio de recibir los
recursos acumulados en la cuenta individual se obliga a pagar perigdicamente una
pension durante la vida del pensionado;

5. Retiros programados, la modalidad de obtener una pensién fraccionando el monto
total de los recursos de la cuenta individual, para lo cual se tornard en cuenta fa
esperanza de vida de los pensionados, asi como los rendimientos previsibles de los

saldos;



6. Seguro de sobre vivencia, aquel que se contrata por los pensionados, por riesgos
de trabajo, por invalidez, por cesantia en edad avanzada o por vejez, con cargo a
los recursos de la suma asegurada, adicionada a los recursos de [a cuenta
individual a favor de sus beneficiarios para otorgarles la pensién, ayudas
asistenciales y demas prestaciones en dinero previstas en los respectivos seguros,
mediante la renta que se les asignara después del fallecimiento del pensionado,

hasta la extincidn legal de las pensiones. (Articulo 159)

En México, en caso de fallecimiento del pensionado a consecuencia del riesgo de
trabajo, la pensién y demas prestaciones econémicas a que se refiere la Ley del
Segquro Social, referente a los beneficiarios; si al momento de producirse el riesgo de
trabajo, el asegurado hubiere cotizado cuando menos ciento cincuenta semanas, el
seguro de sobre vivencia también cubrira el faflecimiento de éste por causas distintas a

riesgos de trabajo o enfermedades profesionales.
Para las prestaciones médicas, en enfermedad y maternidad en Argentina se tigne:

E! Asegurado aportara el 3 por ciento (3 %) de los ingresos, mas 1 por ciento (1 %)
por cada perscna a cargo cubierta ademas de conyuge o hjjo.

Los pensionados cotizan 3 por ciento (3 %) de la pension de seguridad social. (Si el
trabajador se libera de afiliacion por prestaciones médicas se sigue descontando el 10
por ciento (10 %) de la cotizacion del asegurado y el total de la cotizacion del
empleador para fines de la seguridad social.), el Empleador a portard el 4.5 por ciento
(4.5 %) de la némina, mas 0.9 por ciento (.09 %) pagadera al Instituto Nacional de
Obra Saciales; y por ultimo el Gobierno subvenciona la cobertura de personas que de

otra manera no tendria derecho.

Las prestaciones por maternidad y enfermedad son las siguientes, enfermedad 100%
de satario hasta seis meses para los asalariados con cinco afios. Se pagan durante el

doble del tiempo indicado a los trabajadores con personas a cargo. (ElI Caodigo
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Comercial exige a los empleados pagar los salarios integros de los trabajadores
durante un maximo de tres a seis meses de enfermedad o ausencia debida a un
accidente no originado por et trabajo). En maternidad 100% de los ingresos, pagaderos
durante 90 dias (30 o 45 dias antes y 60 0 45 dias después del parto, segun prefiara la

asegurada).

Para tener esto derechos en maternidad en Argentina, es necesarios tener 10 meses
de empleo continuo anterior al parto o un mes de empleo en la colocacion actual y 6
meses de empleo en fos 12 meses anteriores a fa colocacién actual, y para

enfermedad es necesario ser asalariados y pensionados.

Ademas en Argentina se tiene, prestaciones médicas, tales como asistencia medica y
hospitalaria, los trabajadores que se suscriben en servicios publicos o privados

contratados por el Instituto Nacional de Obra Social.

Las prestaciones médicas para personas a cargo de los asegurados Argentinos, son
igual que para el asegurado para la esposa, hijos menores de 18, o 21 si es hija
soltera, (21 si es estudiante, sin limite si son invalidos).

Si se paga la cotizacion adicional otras personas a cargo del asegurado tienen derecho

a los servicios.

Por ofro lado en Argentina existe un subsidio de casamiento o nacimiente, seis meses
de empleo actual continuc o un mes de empleo en ta colocacion actual, y seis meses
de empleo en los 12 meses a la colocacion actual, asi para el subsidio prenatal, tres
meses de empleo, esta prestacion es para el conyuge, hijo y estudiante asalariado o

pensionado.

El Seguro Social de México, establece que para cubrir las prestaciones en especie del
seguro de enfermedad y maternidad de los pensionados y sus beneficiarios, en los

seguros de riesgos de trabajo, invalidez y vida, asi como retiro, cesantia en edad
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avanzada y vejez, los patrones y los trabajadores y el Estado aportaran una cuota de
1.5 por ciento (1.5 %) sobre el salario base de cotizacion. De dicha cuota
correspondera al patrén pagar el 1.05 por ciento (1.05 %), a los trabajadores e 0.365
por ciento (.365 %) y al estado el 0.065 por ciento (0.065 %). (Articulo 25)

La asegurada mexicana tendra derecho durante el embarazo y el puerperio a un
subsidio en dinero igual al 100 por ciento (100 %) del ditimo salario diario de cotizacion
el que recibira durante cuarenta y dos dias anteriores al parto y cuarenta y dos dias

posteriores al mismo.

Para que la asegurada tenga derecho al subsidio que se sefiala, es necesario que
haya cubierto por lo menos treinta cotfizaciones semanales en el periodo de doce
meses anteriores a la fecha en que debera comenzar el pago det subsidio. {(Articulos
101 y 102)

Ademas existe una prestacion para el asegurado o el esposo de la asegurada, en el

cua! al nacer su hijo, tendra derecho a gozar de una semana de no trabajar.

{as prestaciones en especie del seguro de enfermedades y maternidad, en México se

financiaran en la forma siguiente:

. Por cada asegurado se pagara mensualmente una cuota diaria patronal
equivalente al trece punto nueve por ciento (13.9 %) de un salario minimo
general diario para el Distrito Federal;

i Para los asegurados cuyo salario base de cotizacidn sea mayor a tres veces el
salario minimo general diario para el Distrito Federal, se cubrird ademas de la
cuota establecida, una cuota adicional patronal equivalente al seis por ciento (6
%) y otra adicional obrera del dos por ciento {2 %), de la cantidad que resulte de
la diferencia entre el salario base de cotizacion y tres veces el salario minimo

citado, y



i, £l Gobierno Federal cubrira mensualmente una cuota diaria por cada
asegurado, equivalente a trece punto nueve por ciento (13.9 %) de un salario

minimo general para el Distrito Federal. {Articulo 106)

Para México quedan amparado por este seguro, la esposa del asegurado, a falta de
ésta, {a mujer con quien ha hecho vida marital durante fos cinco afios anteriores a la
enfermedad, o con la que haya procreado hijos, siempre que ambos permanezcan
libres de matrimonio. Asi como los hios del asegurado y sus dependientes
economicos. Si el asegurado tiene varias concubinas ninguna de eilas tendra derecho

a la proteccién.

Del mismo derecho gozara el esposc de la asegurada o, a falta de éste el
concubinario, siempre que hubiera dependido economicamente de la asegurada, y
re(ina, en su caso, los requisitos del parrafo anterior. (Articulo 84).

Con respecto a las prestacignes por incapacidad temporal en Argentina, tenemos
que se le otorga al asegurado el 85 por ciento (85 %) de los ingresos el primer mes y
100 por ciento (100 %) de los ingresos cada uno de tos 11 meses siguientes. Pagadera
hasta el restablecimiento o certificacién de incapacidad permanente (Se presume que
la incapacidad es permanente si dura mas de un afio).

El Asegurado mexicano que sufra un riesgo de trabajo tiene derecho a la incapacidad
si es dictaminada por una autoridad médica. Si lo incapacita para trabajar recibira
mientras dure la inhabilitacion, el cien por ciento (100 %) del salario en que estuviese
cotizando en el momento de ocurrir el riesgo. El goce de este subsidio se otorgara al
asegurado entre tanto no se declare que se encuentra capacitado para trabajar, o bien
se declare la incapacidad permanente parcial o totai, lo cual deberéa realizarse dentro
del termino de cincuenta y dos semanas (52 semanas) que dure la atencidén médica
como consecuencia del accidente. Al declararse la incapacidad permanente total del
asequrado, éste recibird una pension mensual definitiva equivalente al sesenta por

ciento (60 %) del salario en que estuviere cotizando (Articulo 58},



En Argentina tenemos en prestacion por invalidez, que el asegurado que presente
incapacidad permanente tiene derecho a la suma a tanto alzado de 1,000 salarios
diarios, en caso de incapacidad total. Se paga ademas de cualquier pension ordinario
de invalidez. El subsidia maximo es el salario minimo mensual fegal multiplicado por
120. La incapacidad parcial del asegurado otorga una suma a tanto alzado igual al
promedio del sueldo diario perdido multiplicado por 1,000 dias.

En el suplemento por asistencia permanente tiene derecho al 50 % de la pension,

exciuido del subsidio maximo.

Dentro de las prestaciones a los sobrevivientes, suma a tanto alzado de 1,000 salarios
diarios. Se paga ademas de cualquier otra pension ordinaria de sobrevivientes. Siendo
el salario minimo mensual legal multiplicado por 120, pagadera al conyuge, hijos y
otros parientes a cargo, segin las leyes sobre herencias, el salario minimo mensual

legal es multiplicado por 120, el costo es de hasta un maximo de tres salarios minimos.

Una ventaja muy imporante en Argentina que México no tiene, es el Segurc de
Desempleo, el cual es aplicado a los asalariados, los asalariados en el sector de
construccién tienen un programa por separado, personal domestico, y empleados
publicos, debido a la reorganizacion administrativa, son desempleados.

La procedencia de los fondos es fa siguientes, 1 por ciento (1 %) de los ingresos del
asegurado, el empleador otorga el 1 por ciento (1 %) de la némina.

Para tener derecho a este seguro, es necesario tener el asegurado 12 meses de
cotizacion anteriores a la fecha del desempleo. La persona debe ser registrada, capaz
y disponible para trabajo adecuado y no estar recibiendo cualguier prestacion de

seguro social.

Las prestaciones sobre el nuevo sistema de aplicacién general consiste en 60 % de los
ingresos mas altos en los seis meses anteriores a la fecha del desempleo. La duracion
de la prestacién varia entre cuatro, ocho, o 12 meses, dependiendo del numero de

cotizaciones.



Los obreros de la construccion reciben una prestacién de cesantia igual a un salario
mensual por cada afo de servicio hasta un maximo mensual igual a tres veces el

salario minimo legal.

Ademas dentro de las asignaciones familiares se tiene que, existe un subsidio de
casamiento o nacimiento, el cual se otorga al tener seis meses de empleo actual
continuo o un mes de emplao en la colocacidn actual, y seis meses de empleo en los
12 meses anteriores a la colocacion actual. El subsidio prenatal consta de tres meses
de empleo. Aproximadamente el subsidio prenatal es de 20 a 80 pesos mensuales, el
subsidio por nacimiento es de 200 pesos a 1,200 pesos en caso de adopcion, y el

subsidio por casamiento es de 300 pesos (todas las regiones).

Las asignaciones familiares son: La prestacion mensual varia segun [a region; La
esposa o esposo invalido a cargo reciban de 15 a 60 pesos mensuales. Para cada hijo
20 a 80 pesos mensuales (cualvo veces si es invalido); Prestaciones de estudio, 3 a 12
pesos mensuales para cada estudiante primario, 4.50 a 18 pesos mensuales para cada
estudiante secundario, suplemento para familia grande es de 3 a 12 pesos mensuales;

asistencia para escuela primaria.

La asegurada mexicana tendra derecho durante el embarazo y el puerperio a un
subsidio en dinero igual al 100 por ciento {100 %} del Gltimo salario diario de cotizacion
el que recibira durante cuatenta y dos dias anteriores al parto y cuarenta y dos dias

posteriores al mismo.

Para que la asegurada tenga derecho al subsidio que se sefala, es necesario que
haya cubierto por lo menos treinta cotizaciones semanales en el periodo de doce

meses anteriores a la fecha en que debera comenzar el pago del subsidio. (Articulos

101y 102)
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Ademas los asegurados mexicanos tienen derecho a la ayuda para gastos de
matrimonio, e! asegurado tiene derecho a retirar ayuda para gastos de matrimanio y
proveniente de la cuota social aportada por el Gobierno Federal en su cuenta
individual, una cantidad equivalente a treinta dias de salario minimo general que rija en
el Distrito Federal.

£l requisito que se pide para esta prestacion es que, el asegurado tenga acreditado
un minimo de 150 semanas de cotizacién en el seguro de retiro, cesantia en edad

avanzada y vejez, en la fecha de celebracion del matrimonio.
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I CAPITULO

Il DATOS GENERALES

Nombre Oficial: Republica de Colombia
Capital: Bogota

111 DATOS GEOGRAFICOS

Ubicacion: Limita al Norte con el mar Caribe; al Este con Venezuela y Brasil; al Sur
con Perd y Ecuador; y al Oeste con el Océano Pacifico y Panama.
Extension: 1,141,748 km?

1111 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

s Poblacion: 35,101,000 habitantes (1995)

o Poblacion urbana: 73% (1995)

* Densidad poblacional: 28.8 hab. (1993) km?

» Crecimiento demografico anual: 1.66% (1990-85)

« Mortandad infantil: 32 fallecidos menores de un ano por cada 1,000 nacidos vivos
{1994)

» Tasa de natalidad: 24 por cada 1,000 habitantes (1990-95)

« Tasa de mortandad: 6 por cada 1,000 habitantes (1990-95)

I.LIN DATOS ECONOMICOS

PNEB per capita: |, 400 dolares {1593)

Crecimiento anual promedio: 1.2% (1990-91)
Moneda: 850.57 pesos = dolar EAU. (feb. 1995)
Tasa de inftacién anual: 25% (1981-92)



» Importaciones: 4,967 millones de dolares (1991)

« Exportaciones :7.209 millones de dolares (1991)

+ Principales productores de exportacion: Petroleo y derivados 28.8%, café 18.4%,
textiles confeccionados 7.7%, frutas 6.1%,; flores 3.9%; hierro y acero 2.4% (1991)

« Principales mercados: EUA 40.5%; Alemania 11%; Venezuela 3.4%; Francia
3.1%; Suiza 2.8%.

» Deuda externa: 17,369 millones de dolares (1991)

LIV DATOS CULTURALES

Alfabetismo: hombres. 82%; mujeres 88%.

Idioma :espaiiol {oficial)

Religion: catdlicos 85.4%, otros 1.1%
1. SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
.M. VEJEZ, INVALIDEZ Y MUERTE

Primera y actual ley: 1946 {entré en vigor en 1965).

Tipe de programa. Régimen de seguro social,

(Ei Cédigo de! Trabajo exige a los empleadores proveer en lo general prestaciones
semejantes a los empleados, Absorbiendo los gastos en las regiones donde el seguro

social no haya sido implementado, todavia).
a} Campo de aplicacién
Asalariados de la industria y comercio en la mayoria de las regiones y los trabajadores

independientes, personal doméstico y el clero.

El régimen se esta extendiendo a todas las regiones del pais.



Existen regimenes especiales para los empleados publicos en el ambito nacional y

local (persona docente, ferroviarios, militares y poticia nacional).
b) Procedencia de los fondos

Asegurado: 2.17% de los ingresos, segln categorias de salario.

Empleador:  4.33% de la nomina, segin la categoria de salario.

Gobierno; Subviene a fa cotizacion del personal doméstico.

Ef ingreso minimo para fines de cotizacion y prestaciones es el salaric minimo legal
(respecto al personal doméstico la mitad del salario minimo), el maximo es de 15 veces

el minimo(E) salario minimo el 10. de enero de 1991 era 5 1,720 pesos mensuates).
c) Condiciones de adquisicion de derechos

Pensién por vejez: Edad 60 (hombres) o 55 (mujeres). 500 semanas de cotizacion en
los dltimos 20 afios.

Existe la jubilacion anticipada en ciertas profesiones, con 750 semanas de cotizacién, o
pensién por servicio prolongado con 1,000 semanas de cotizacion.

Pensién por Invalidez: Pérdida de 50% de la capacidad de ingreso normal. 1 50
semanas de cotizacion en los Gltimos seis afos, o con 300 semanas, cualquiera que

sea el periodo.
Pensiones a sobrevivientes: Si el difunto reunia las condiciones para la pension de

vejez o invalidez, o era pensionado al fallecer.
d) Prestaciones por vejez

Pension por vejez: 45% del promedio de los ingresos durante los ultimos tres afios,
mas 3% de los ingresos por cada 50 semanas de cotizacion que sobrepasen las 500

semanas.
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La pension no puede ser superior a 90% del salario mensual base o ser interior al
salario minimo mensual (El salario mensual base es igual a 0.0433% del total de los
salarios semanales para fines de cotizacién en las Gltimas 100 semanas).

La pension maxima es de 15 veces el salario minimo.

Suplemento por personas a cargo: La esposa de 60 afos o mas de edad o invalida,
14% de la pension minima.
Por cada hijo menor de 16 afios (18 si es estudiante, sin limite si es invalido), 7% de la

pension minima.

Suplemento maximo: 42% de la pensién minima.
Frecuencia de pagos: Se pagan 13 pensiones al afio.

Ajuste: Se ajustan las pensiones anualmente por variaciones de salarios.

e) Prestaciones por invalidez

Pension por invalidez: 45%, 51% o 57% del salaric mensual de base, segun los tres
niveles de incapacidad, mas un incremento de 3% por cada 50 semanas que haya
cotizado, y que sobrepasen 500 semanas.

La pension no puede ser superior a 90% del salario mensual base (véase la pensién
por vejez) o inferior al salario minimo mensual.

Suplemento por asistencia permanente: 10% de los ingresos.

Suplemento por persona a cargo: Esposa de 60 anos invalida, 14% de la pensidn
minima.

Frecuencia de pagos: Se ajustan las pensiones anualmente por variaciones de

salarios.
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f) Prestaciones a los sobrevivientes

Pension a sobrevivientes: 50% de la pensidn del asegurado.

En caso de cotizaciones insuficientes, aunque no inferiores a 100 semanas, se otorga
una pension reducida que consiste en un mes de pensidén por cada 25 semanas de
cotizacién.

Huérfanos: 20% de la pension del asegurado por cada huérfano menor de 16 ario (18
si es estudiante, sin limite si es invalido), 30% si es huérfano de padre y madre.

Padres o abuelos a cargo: 20% de la pension del asegurado.

Pensién maxima de los sobrevivientés: 100% de |a pension del asegurado.
Frecuencia de pagos: Se pagan 13 pensiones al afio.

Subsidio por gasto de sepelio: El costo real, pero no menos de cinco, hasta un

maximo de 10 veces el salaric minimo.
g). Organizacién administrativa

Instituto de Seguros Sociales: administracidn nacional de programa.

Supervisado por el Consejo Nacional de Seguros Sociales obligatorios y el interventor
General de la Republica.

Cajas seccidnales y oficinas locales, establecidas y controladas por el Instituto:

administracion local de las cotizaciones y prestaciones
I.H.H. ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

Primera ley: 1938.

Ley actual: 1946 (entrd en vigor en 1949),

Tipo de programa: Régimen de seguro social. Prestaciones en dinero y médicas.

(El Codigo de Trabajo exige a los empleadores mayores proveer en lo general
prestaciones semejantes a los empleados corriendc con los gastos en las regiones

donde el seguro social no haya side implementado, tedavia.)
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a) Campo de aplicacién

Asalariados de la industria y comercio personal doméstico, e! clero y los trabajadores
independientes y las personas a cargo. Trabajadores agricolas en algunas regiones.
Los pensionados y personas a cargo también son cubiertas por las prestaciones

meédicas.

b} Procedencia de los fondos

Asegurado: 2.33% de los ingresos segun las categorias de salario (4% si las personas
a cargo son cubiertas). Los pensionados 2% de la pension.

Empleador: 4.67% de [a nomina seguin las categorias de salario (8% si son cubiertas
las personas a cargo de los empleados).

Gobierno: Véase la cotizacion de pension

¢) Condiciones de adquisicién de derechos

Prestacion por enfermedad, en dinero y médica: cuatro semanas de cotizacion
inmediatamente antes de la solicitud.
Prestacion por maternidad en dinero: 12 semanas de cotizacion en los uUltimos

nueve meses {Cuatro semanas de cotizacion inmediatamente antes de 1a solicitud).

d) Prestaciones por enfermedad y maternidad

Prestacion por enfermedad: 66.66% de los ingresos.

Se paga después de un periodo de espera de tres dias hasta 180 dias (Se puede
ampliar a 360 dias al 50% de los ingresos).

Prestacién por maternidad: 100 % de fos ingresos durante 12 semanas, comenzando

dos semanas antes del parto. Pagaderas a los padres de nifos adoptados menores de
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7 afos de edad. E! esposo o companero tiene derecho a una semana de licencia

paternal.
e) Prestaciones médicas a los trabajadores asegurados

Prestaciones médicas para personas a cargo: La esposa recibe la misma asistencia
por materidad que la asegurada. El recién nacido del asegurado o asegurada recibe
asistencia pediatrica durante 12 meses. Las personas a cargo reciben ias mismas

prestaciones médicas que asegurado en ciertas regiones

g) Organizaciéon administrativa

Instituto de Seguros Sociales, administracién nacional de programa. Supervisado por
la Superintendencia de Salud, el Consejo Nacional de Seguros Sociales Obligatorios y
el Interventor General de fa Republica.

Cajas seccionales y oficinas locales, administracion local de las cotizaciones y
prestaciones.

IL.ILII ACCIDENTES DE TABRAJO

Primera ley: 1916.

Ley actual: 1946 (entrd en vigoren 1964).

Tipo de programa: Régimen de seguro social

a) Campo de aplicaciones

Asatariado de la industria y comercio.

Se excluye a fos trabajadores independientes y el clero.
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b) Procedencia de jos fondos

Asegurado: Ninguna.
Empleador: 0.28% a 7% de la nomina, segun el grado de riesgo.

Gobierno: Ninguna.

¢} Condiciones de adquisicion de derechos

Prestaciones por accidentes de trabajo: No se exige periodo minimo de calificacion.

d) Prestaciones por incapacidad temporal

Prestacion por incapacidad temporal: 100% de los ingresos durante las primeras 26
semanas; en lo sucesivo 66.66% de los ingresos. Pagadera hasta el restablecimiento

o certificacion de incapacidad permanente.

¢) Prestaciones por invalidez

Pensién por incapacidad permanente: 60% de los ingresos, en caso de incapacidad
total para et trabajo habitual.

Suplemento: 10% de los ingresos en caso de incapacidad para cualquier ocupacion,
o 25% si se requiere asistencia permanente.

Suplementos por personas a cargo: 14% de la pension minima para la esposa y 7%
para cada hijo.

tncapacidad parcial: Porcentaje de la pension total proporcional al grado de

incapacidad de 5% a 20%.
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f) Prestaciones médicas a los trabajadores asegurados

Prestaciones médicas: Asistencia médica, quinirgica, de hospitalizacion, medicados,

protesis y transporte.
g} Prestaciones a los sobrevivientes.

Prestacion a los sobrevivientes: 25% de los ingresos del asegurado, o 30% si se
trata de viuda invélida. También se paga al viudo invalido a cargo.

Huérfanos: 5% de los ingresos del asegurado por cada huérfano menor de 18 afios
(sin limite si es invalido), o 25% si es huérfano de padre y madre.

Padres o abuelos a cargo: 20% de la pension del asegurado.

Pensiones maxitnas de los sobrevivientes: 100% de Ia pension de incapacidad total
del asegurado.

Subsidio para gastos de sepelio: un mes de ingresos del asegurado.
h) Organizacion administrativa

Instituto de Seguros Sociales: administracidn nacional de! programé.

Supervisado por el Consejo Nacional de Seguros Sociales

Obligatorios y el interventor General de la Republica.

Cajas secciéhales y oficinas locales, administracion local de las cotizaciones ¥y

prestaciones.
Wi.lvV DESEMPLEO
Sector publico: El cédigo de trabajo estipula que por despido sin justa causa, el

empleador debe conceder un mes de salario por afo de servicio (con interés del 12%),

mas una indemnizacion de 45 dias de salario, mas 15, 20 o 30 dias de salario por
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cada afio de setvicio que sobrepase det primero si hay entre 1 a 5 afios, 5 a 10 afios ©
mas de 10 afos de servicio, respectivamente,

Sector privado: Los derechos obtenidos segun el sistema piblico son transferidos al
nuevo programa de cesantia al principio de enero de 1991. El programa es voluntario
para empleados cubiertos bajo el sistema del sector piblico y obligatorio para nuevos

trabajadores desde la misma fecha.

LY ASIGNACIONES FAMILIARES

Primera ley: 1957

Leyes actuales: 1963 y 1982.

Tipo de programa Régimen refacionado con et empleo.

a) Campo de aplicacion.

Todos los asalariados.

b) Procedencia de los fondos.

Asegurado: Ninguna.

Empleador: 4% de la némina.

Gobierno: Ninguna, excepto como empleador.

¢) Condiciones de adquisicion de derechos

Asignaciones familiares: El hijo debe ser menor de 18 afos (23 anos si es
estudiante, sin limite si es invalido). Los padres mayores de 60 afos, o 60%

incapacitados se califican también. El padre o la madre debe haber completado 60 dias

de empleo continuo para un mismo empleador, de los cuales no menos de 96 horas
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fueron acrediladas durante los dltimos 25 dias de trabajo; asimismo, el ingreso

mensual no debe exceder cuatro veces el salario minimo.
d) Asignaciones familiares

Asignaciones famifiares: Varian seg(in las cajas; se calcula como un cociente entre
los ingresos de cada caja y el nimero de hijos que cubre, pagadera en dinero o

especie. E! hijo incapacitado en un 60% o mas recibe una asignacion doble.
e) Prestaciones a sobrevivientes

Asignacion a la esposa sobreviviente: Pago de 12 mensualidades a la esposa
sobreviviente o custodio de los hijos a cargo.

Si muere la persona a cargo se paga a la familia una suma a tanto alzado de 12 pagos

mensuales.
f) Organizacion administrativa

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social: control general de las cajas.
Superintendencia de Subsidios de Familia, supervisa las cajas de compensacion

familiar, administradas focalmente por organizaciones, sin fines de lucro.
1.4 SISTEMA DE SALUD
ILIIL] LA RESPUESTA SOCIAL A LOS PROBLEMAS DE SALUD

Las politicas de salud, durante la década de los afios ochenta estuvieron enmarcadas
dentro de tres planes de desarrofio: el Plan de Integracion Nacional (1979-1982), el
de Cambio con Equidad y el Plan Economico Social (1987-1990), los cuales han

hecho hincapié en el aumento de cobertura, el incremento en la eficiencia del gasto y
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la mejoria de la equidad en su distribucion. En los planes se destaca la permanencia
de los propésitos centrales y la preocupacion por los grupos menos favorecidos. Los
pianes han cambiado su énfasis a través de programas especiales, entre los que cabe
mencionar: las Jornadas Nacionales de Vacunacidon (iniciadas en 1984), el Plan
Nacional de Supervivencia y Desarrollo de la Infancia, desde 1985, que luego se
denomino Supervivir y que esta orientado a los menores de cinco afios y a mujeres de
15 a 44 aiios, y Salud Basica para Todos, que persigue el desarroilo de la atencion
primatia y que se expresé a través de programas de localizacion como el Plan

Nacional de Rehabilitacion y def Desarroiio Rural integrado.

El plan de desarrollo vigente se ha denominado La Revolucién Pacifica (1990-1994),
e incorpora a las lineas ya mencionadas para los planes precedentes, el desarroilo de
sistemas de atencion sustentados en esquemas de seguridad social, subsidios a la
demanda, asi como criterios de equidad y distribucion Los objetivos son: acelerar la
descentralizacidon, aumentar la participacion de la comunidad, extender la cobertura y

mejorar la gestidn dentro del sector.

En la segunda mitad de la década de 1980 se desarrollé la pofitica de localizacion del
gasto social que consistié en generar nuevos programas y en reforzar aquellas partidas
con mayor impacto distributivo; esta politica abarcé alrededor del 37% del gasto social.
En 1988, el conjunto de gastos localizados en educacion y salud representd el 1.5%
del PIB.

La Ley 12 de 1987 doté con recursos financieros a los municipios para permitiries una
capacidad real de decisién, con la participacion en el impuesto a las ventas. La Ley 10
de 1990, hizo posible e impuso una descentralizacion administrativa y financiera del
sector salud, con los principios basicos de modernizacion de la gestion hospitalaria,
refinanciacion del sector, establecimiento de la carrera administrativa, fomento de la
participacion de la comunidad y declaracién de los servicios de salud como un servicio

pubtico.
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El Decreto 1216, de 1989. Operativizé la descentralizacion entre las comunidades y
autoridades locales, creando los comités de participacién comunitaria en puestos y
centros de salud y en los hospitales. Las fundaciones de los comites consisten en
intervenir en la planificacion de los servicios, en la determinacién de las prioridades, en
el control de calidad y costos y en diversos aspectos de la administracion. En 1981 la
Constitucion Nacional de Colombia reconocio y ratificd la participacion social y
comunitaria, y en 1992 se cred el Consejo Nacional Comunitario, como organismo
que agrupé a los delegados de los comités de participacion comunitaria de los
diferentes riiveles departamentales. Sin embargo, en la practica sigue predominando

' fa participacion como colaboracién

Ei gobierno actual tiene como objetivos generales de politica ambiental, comprometer
de manera activa a todos los sectores productivos, la empresa privada y la ciudadania
en la generacion de los recursos humanos, cientificos, productivos, economicas,
legales y operativos, que permitan la recuperacion de la base natural del pais, de
manera que se garantice una oferta ambiental suficiente, sobre la cual sustentar un

desarrollo econdmico y social sano.

Durante la década de los afios ochenta las principales caracteristicas del gasto en

salud se pueden resumir asi:

« Disminucion de la participacion en el PIB: 7.1% en 1980 y 6.1% en 1980,

« En los afios de depresion, el gasto privado tendid a crecer en el pago de servicios
profesionales y de atencion hospitalaria, mientras que en los pericdos de
recuperacién, aumentd a importancia relativa en el gasto de medicamentos, El
gasto de los hogares se mantuvo en el del PIB.

« En el nivel central, la participacién de salud en el presupuesto total descendid

continuamente a partir de 1980

En valores absolutos, el gasto publico se deterioro en 1980-1985, pero se recupero

en 1986-1987
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s« lLas cifras del situado fiscal {remesas a los departamentos), tuvieron un
comportamiento anticiclico.

+ La disminucion en el gasto en 1984-1985 se debid principaimente a ta inversion.

» Fue bastante clara la tendencia a disminuir la importancia relativa de los gastos de

infraestructura y a concentrarse en atencion las personas.

Una de las reformas mas profundas del sectar, a raiz de la nueva Constitucion de
1991, fue la reorganizacion del sistema de financiacion para la salud, mediante la
creacion del Fondo de Cofinanciacion para la Inversion Social. Esta nueva entidad,
adscrita al Departamento Nacional de Planeacion, tiene como objeto cofinanciar la
ejecucion, en forma descentralizada, de programas y proyectos presentados por las
entidades territoriales en los sectores de salud, educacion, cultura, recreacion,

deportes y atencion a los grupos de poblacién mas pobres y vulnerables.

El programa de Hogares Comunitarios del instituto Colombiano de Bienestar Familiar
comenzé en 1977 con 1,600 nifios, y en 1990 se habian establecido 48,000 hogares
que atendian a nifios. Los hogares son centros de cuidado diurno para nifios menores
de 7 afios. El programa se financia con un impuesto del 3% a las néminas. Desde 1984

se han venido realizando campafas de vacunacién en forma continua,

i pais solo dedica 0.25% de su PIB a ciencia y tecnologia; también es considerable la
baja refacion de investigadores / poblacion del pais. En 1990 se aprobo una ley por la
que se crea y pene en funcionamiento el Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia.
En la actualidad se avanza hacia la revisidn de tecnologias en salud, la definicion de
prioridades de investigacion, el fortalecimiento de grupos de investigadores, y la
actualizacion de normas éticas para investigacién en salud. En donde se promulgd el
Decreto 1811, que reglamenta la presentacion de servicios de salud para las
comunidades indigenas, pero hasta el momento ha sido insuficientemente desarrollado

en la practica.
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En 1990 se formuld el Plan Nacional de Salud Ocupacional, por ¢inco anos, resultado

del acuerdo y coordinacion entre los Ministerios de Salud y del Trabajo.
11.11.H ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS
a) Servicios de atencion a las personas

La prestacion de los servicios de saiud se divide entre tres sectores: el sector oficial,
que atiende a la poblacion (aunque la cobertura reat no parece superar el 39%). El
sector de la seguridad social, que atiende al 22. 4%, y el sector privado, que atiende al
12.6% y dentro del cual se ha desarrollado, en los tltimos afios, la medalidad de
empresas de medicina prepagada. También forman parte de! sistema las siguientes
entidades, con caracter de establecimiento publico 0 empresa. Adscritas al Ministerio
de Salud.

La Superintendencia Nacionat de Salud, organismo de inspeccion, vigilancia y control
del sector, en materia de inversion, adecuada utilizacion de los recursos y calidad en la

prestacion de los servicios.

El Instituto Nacional de Salud, encargado de fa ejecucion y coordinacion de la
investigacion cientifica en salud biomedicina, asi como de la promocion del desarrollo

tecnolégico y del servicio de laboratorio de referencia.
Ei instituto Colombiano de Bienestar Familiar, que tiene como principal objetivo
proponer y fortalecer la integracion y el desarrollo armonico de la familia, asi como

proteger al menor de edad y garantizarle sus derechos.

El Instituto Nacional de Cancerologia, que formula los planes y ejecuta los proyecios

relacionados con fa investigacion, la prevencion y el tratamiento precoz del cancer.
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ECOSALUD, sociedad publica con cardcter de empresa, cuyos socios son el Estado y
las entidades territoriales y cuyo objeto es la explotacion y administracion, en beneficio

del sector salud, de todas las modalidades de los juegos de suerte y azar

El pais contaba en 1991 con 956 instituciones hospitalarias y 45.841 camas (1.44
camas por cada 1,000 habitantes) El sector publico contaba con 386 instituciones de
primer nivel, 123 de segundo nivel y 3 1 de tercer nivel, en el area de atencidn
hospitalaria. Para la atencion ambulatoria existen 123 puestos de salud con camas,
829 centros de salud y 2,970 puestos de salud. La distribucidn espacial de las
instituciones de salud hace que toda la poblacion esté a un maximo de dos horas (a
pie) de distancia de una institucion. La seguridad social cuenta con 39 hospitales de
segundo nivel y 292 centros de atencion basica; ef sector privado, con 288 hospitales y

un ndrmero dificil de determinar de consultorios ambulatorios.

En cuanto a servicios de consulta externa, en 1986 se realizaron 15,117,550 consultas
en el sector oficial y mixto y 17,991,394 en 1990. Los egresos hospitalarios por todos
los sectores en 1985 fueron 1,709,272 y 1,683,143 en 1990. Entre 1986 y 1989 las
consultas por cada 1,000 habitantes pasaron de 657 a 672, la cobertura de prevencion
odontolégica de 13.9% a 18.0%; la cobertura de control de enfermedades, de 3.7% a
3.6%, las personas atendidas por promotora de 6,014 a 6,361 (1 .9%]), la cobertura rural
de promotoras de 59.9% a 60.2%, los egresos hospitalarios por cada 1000 habitantes
de 59.9 a 61.3, los egresos por cama / afio de 37.8 a 40.7 (2.5%), el porcentaje de
ocupacion de fas camas de 57.4% a 57.2%, y el pramedio de dias de estancia de 5.70

a578.
b} Servicios de atencién al medio ambiente

El pais cuenta con una serie de instituciones responsables para, dar respuesta social
en el area del medio ambiente. Las principales son: el Ministerio de Desarrollo,

responsable de la supervision y normatizacion del subsector agua potable vy
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saneamiento, y el Ministerio de Salud, responsable per el contral de calidad de los

sistemas de agua potable.

En relacion con el programa de higiene de los alimentos, el presupuesto de 1891 fue
10 veces mayor que el de 1988, y ha sido asignado a la estructuracion de un registro
de enfermedades transmisibles por alimentos, laboratorios, desarrollo de procesos de
capacitacion, educacion y promaocion; y a la revision, implementacion y vigilancia de la

legislacién y normas, inclusive las relacionadas con el comercio exterior.

Hay una Direccién Nacional para la Prevencion y Atencion de Emergencias y
Desastres, dependiente del Ministerio de Gobierno, que tiene por funcién basica la
coordinacién interinstitucional. Los mayores logros alcanzados han sido los de permitir,
auspiciar y apoyar los comités locales, que son las primeras instancias en atender

dichas situaciones.
I.MLIF RECURSOS DE SALUD

En 1891 e! pals contaba con 32,116 médicos, 16,076 odontologos, 9,966 enfermeras,
32.138 auxiliares de enfermeria y 7,640 promotoras de salud. El numero de estoas
trabajadores ha aumentado desde 1987 en las siguientes proporciones: los medicos
28%, los odontologos 26% las enfermeras 34%, las auxiliares de enfermeria 14% y las
promotoras 23%. Ese personal tiende a ubicarse en los centros urbanos, sin gue se
haya desarrollado una politica consistente que los incentivo a prestar servicio en areas

tradicionalmente desprotegidas.

El Instituto Nacional de Salud publicé en 1991 un analisis de la demanda y utilizacion
de servicios en Colombia, del que se concluye que ha habido una disminucion de
consultantes al farmacéutico(de! 1% al 0.4% entre 1980-89) y un aumento de consultas
al médico (7.6% a 9.2%) y de tas consultas en instituciones (54.6 a 72.6%). B namero

de egresos por 100 habitantes es de 5.2 y se mantiene estable.
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£l sector publico presenta una utilizacion desequilibrada de la infraestructura fisica: es
mayor para las instalaciones mas técnicas y costosas, mientras que muchas de las
instituciones basicas permanecen subutilizadas. Las insuficiencias de infraestructura
no se derivan entonces de la inexistencia de instalaciones, sino mas bien de sesgos en

sus modalidades de uso.

En fa actualidad las instituciones hospitalarias del sector oficial afrontan una serie de
problemas criticos en materia de financiacion, planificacion, direccion y gestion, control
administrativo y coordinaciéon entre entidades sectoriales. Para afrontar esos
problemas, el Ministerio de Salud viene aplicando una serie de medidas y programas
tendientes a mejorar la gestion en dichas entidades, mediante la capacitacion y la

regtamentacion institucional.

ILIV COMPARACION MEXICO - COLOMBIA

APORTACIONES AL SEGURO SOCIAL

Coloembia, la procedencia de los fondos para la prestacion de vejez, invalidez y
muerte se obtienen de la siguiente forma; el asegurado aporta el 2.17 por ciento
(2.17%) de los ingresos, segin la categoria de salario, el empleador el 4.33 por ciento
(4.33%) de la nomina, segun la categoria de salario y el Gobierno, subviene a la
cotizacion del personal doméstico, el ingreso minimo para fines de cotizacion y
prestaciones es el salario minimo legal (respecto a personal domeéstico la mitad del
salario minimo), el maximo es de 15 veces el minimo (Ei salario minimo en 1991 era

51,720 pesos mensuales).

La procedencia de los fondos en Colombia, para prestaciones en enfermedad y
maternidad, se oblienen del asegurado con el 2,33 por ciento (2.33 %) de [os ingresos

segln las categorias de salario (4 % si las personas a cargo son cubiertas, los
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pensionados 2 % de la pension), el empleador el 4.6 por ciento (4.6 %) de la némina

segun las categorias de salario (8 % si son cubiertas las personas de los empleados).

En México la financiar las prestaciones de invalidez y vida, a los patrones y a los
trabajadores les corresponde cubrir, para esta prestacion, el 1.65 por ciento (1.65 %)
sobre ¢) salario base de cotizacién, respectivamente. (Articulo 147).

Para las prestaciones para vejez y cesantia en edad avanzada, en el ramo de retiro el
patron pagara el 2 por ciento {2 %) del salario base de cotizacion del trabajador; En
los ramos de cesantia en edad avanzada y vejez, a los patrones y a los empleados les
corresponde cubrir las cuotas de) 3. 150 por ciento (3.150 %) y 1.125 por ciento sobre
e} salaric base de cotizacion, respectivamente. Ademas, et Gobierno Federal aportara
mensualmente, por concepto de cuota social, una cantidad inicial equivalente ai 5.5
por ciento (5.5 %) del salario minimo general para el Distrito Federal, por cada dia de
salario cotizado

El Seguro Sacial de México, establece que para cubrir las prestaciones en especie del
seguro de enfermedad y maternidad de los pensionados y sus beneficiarios, en los
segwos de riesgos de trabajo, invalidez y vida, asi como retiro, cesantia en edad
avanzada y vejez, los patrones y los trabajadores y el Estado aportaran una cuota de
1.5 por ciento (1.5 %) sobre el salario base de cotizacion. De dicha cuota
correspondera al patran pagar el 1.05 por ciento (1.05 %), a los trabajadores el 0.365
por ciento (.365 %) y al estado ! 0.065 por ciento (0.065 %). (Articulo 25)

Un beneficio importante en México es que las empresas tendran fa obligacion y
derecho de revisar anualmente su siniestralidad, con forme al periodo y dentro dei
periodo que sefiale el reglamento, para determinar si permanecen en la misma prima,

se disminuye o aumenta.

Esto es con el fin de que a menor riesgos de trabajo menor seran las primas que se

tendra que pagar.
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La prima conforme a la cual estén cubriendo sus cuotas las empresas podran ser
modificadas, disminuyéndola 0 aumentandola en una proporcion no mayor al 0.01 del
salario base de cotizacion con respecto a la del afo inmediato anterior, tomando en
consideracion los riesgos de trabajo terminados durante el lapso que fije el reglamento,

con independencia de la fecha en que éstos hubieran ocurrido.

Estas modificaciones no podran exceder los limites fijados para la prima minima y
maxima, que seran de 0.25 por ciento (0.25 %) y .15 por ciento (.15 %) de los salarios

base de cotizacion respectivamente. (Articulo 74)

La asegurada mexicana tendrd derecho durante el embarazo y el puerperio a un
subsidio en dinero igual al 100 por ciento (100 %) del dltimo salario diario de cotizacion
el que recibira durante cuarenta y dos dias anteriores al parto y cuarenta y dos dias
posteriores al mismo.

Para que la asegurada tenga derecho al subsidio que se sefiala, es necesario que
haya cubierto por lo menos treinta cotizaciones semanales en el periodo de doce
meses anteriores a la fecha en que debera comenzar el pago del subsidio. (Articulos
101 y 102)

Las prestaciones en especie del seguro de enfermedades y maternidad, en México se

financiaran en la forma siguiente;

I Por cada asegurado se pagara mensualmente una cuota diaria patronal
equivalente al trece punto nueve por ciento (13.8 %) de un salario minimo
general diario para el Distrito Federal;

L Para los asegurados cuyo salario base de cotizacion sea mayor a tres veces el
salario minimo general diario para el Distrito Federal, se cubrira ademas de ia
cuota establecida, una cuota adicional patronal equivalente al seis por ciento (6

%) y otra adicional obrera del dos pdr ciento (2 %), de la cantidad que resulte de
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la diferencia entre ! salario base de cotizacidn y tres veces el salario minimo
citado, y

El Gobierno Federal cubrirda mensualmente una cuota diaria por cada

asegurado, equivalente a trece punto nueve por ciento (13.9 %) de un salario

minimo general para el Distrito Federal. (Articulc 108)

Las prestaci'ones en especie del seguro de enfermedad y maternidad, en Colombia se

financiaran en ta forma siguiente;

El empleador pagara el 4.67 por ciento de la nomina segun las categorias de
salario (8 por ciento si son cubiertas las personas a cargo de los empleados).

El asegurado aportara el 2.33% de los ingresos segun las categorias de salario
(4 por ciento si las personas a cargo son cubiertas). Los pensionados 2% de la

pension.

Los asegurados Colombia para poder gozar de las prestaciones por enfermedad, en

dinero y médico, teniendo cuatro semanas de cotizacion inmediatamente antes de la

solicitud, con esto gozaran de;

£1 66 por ciento (66 %) de los ingresos por enfermedad. Se paga despues de un
periodo de espera de tres dias hasta 180 dias (Se puede ampliar a 365 dias al
50 por ciento (50 %) de los ingresos}.

En prestaciones por maternidad tenemos el 100 por ciento (100 %) de los
ingresos durante 12 semanas, comenzando dos semanas antes del paro.
Pagaderas a los padres de nifios adoptados menores de 7 afos de edad. El
esposo o compariero tiene derecho a una semana de licencia paternal.

La esposa recibe la misma asistencia por maternidad que |a asegurada. El
recién nacido del asegurado o asegurada recibe asistencia pediatrica durante 12
meses. Las personas a cargo reciben las mismas prestaciones médicas que el

asegurado en ciertas regiones.
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Para México quedan amparado por este seguro, la esposa del asegurado, a falta de
ésta, la mujer con quien ha hecho vida marital durante los cinco afios anteriores a la
enfermedad, o con la que haya procreado hijos, siempre que ambos permanezcan
libres de matrimonio. Asi como los hijos del asegurado y sus dependientes

economicos. Si el asegurado tiene varias concubinas ninguna de ellas tendra derecho

a la proteccion.

Del mismo derecho gozara el esposo de la asegurada o, a falta de éste el
concubinario, siempre que hubiera dependido econémicamente de la asegurada, y

relina, en su caso, los requisitos del pareafo anterior, (Articulo 84)

En Colombia quedan amparados por este seguro la esposa del asegurado asi como

sus hijos y dependientes econdmicos.

Las prestaciones por incapacidad en México para los asegurados son; El asegurado

que sufra un riesgo de trabajo tiene derecho a las siguientes prestaciones en dinero:

Si lo incapacita para trabajar recibira mientras dure la inhabilitacién, el cien por ciento

(100 %) del salario en que estuviese cotizando en el momento de ocurrir el riesgo.

El goce de este subsidio se oforgard al asegurado entre tanto no se declare que se
encuentre capacitado para trabajar, o bien se declare la incapacidad permanente
parcial o total, lo cual debera realizarse dentro del término de cincuenta y dos semanas
(52 semanas) que dure la atencién médica como consecuencia del accidente, sin
perjuicio de que una vez determinada la incapacidad que corresponda, continie su
atencion o rehabilitacion conforme a lo  dispuesto por el articulo 61 de la ley del

Seguro Social.



Esto es, al declararse la incapacidad permanente, sea parcial o total, se concedera al
trabajador asegurado la pensién que le corresponda, con caracter provisional, por un

periodae de adaptacion de dos anos.

Durante ese periode de dos afios, en cualquier momento el Instituto Mexicano del
Seguro Social podréa ordenar y, por su parte, el trabajador asegurado tendra derecho a

solicitar fa revision de la incapacidad con el fin de modificar la cuantia de la pension.

Transcurrido el periodo de adaptacion, se otorgara la pension definitiva, la cual se

calculara en los términos del articulo 58 de la ley del Seguro Social. (Articulo 61)

Al declararse la incapacidad permanente total de! asegurado, éste recibira una
pensién mensual definitiva equivalente al sesenta por ciento (60 %) del salario en que
estuviere cotizando. En el caso de enfermedades de! trabajo, se calculara con el
promedio del salario base de cotizacién de las cincuenta y dos Ultimas semanas 0 ias
que tuviere si su aseguramiento fuese por un tiempo menor para determinar el monto

de la pension.

Igualmente, el incapacitado debera contratar un seguro de sobre vivencia para el caso
de su fallecimiento, que otorgue a sus beneficiarios las pensiones y demas

prestaciones econdmicas a que tengan derecho.

El seguro de sobre vivencia cubrira, en caso de fallecimiento del pensionado a
consecuencia del riesgo de trabajo, la pension y demas prestaciones econdmicas a
que se refiere la Ley det Seguro Social, referente a los beneficiarios; si al momento de
producirse el riesgo de trabajo, el asegurado hubiere cotizado cuando menos ciento
cincuenta semanas, el seguro de sobre vivencia también cubrira el fallecimiento de

éste por causas distintas a riesgos de trabajo o enfermedades profesionales.
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El instituto otorgara a los pensionados por incapacidad permanente total y parcial con
un minimo de mas del cincuenta por ciento de incapacidad, un aguinaldo anual

equivalente a quince dias del importe de la pension que perciban. {Articulo 58)

Si el riesgo de trabajo trae como consecuencia la muerte del asegurado, el Instituto del
Seguro Social calculard el monto constitutivo al que se le restara los recursos
acumulados en la cuenta individual del trabajador fallecido, a efecto de determinar la
suma asegurada que el Instituto debera cubrir a la institucion de seguros, necesaria
para obtener una pensién, ayudas asistenciales y demas prestaciones econémicas

previstas a los beneficianios.
Las pensiones y prestaciones a que se refiere este articulo seran:

3 El pago de una canfidad igual a sesenta dias (60 dias) de salario minimo
general que rija en el Distrito Federal en la fecha de fallzcimiento del asegurado.

il A la viuda det asegurado se le olorgara una pensién equivalente al cuarenta por
ciento (40 %) de la que hubiese cormrespondido a aquél, tratandose de
incapacidad permanente total. La misma pension corresponde al viudo o
concubinario que hubiera dependido econémicamente de ia asegurada.

Il A cada uno de los huérfanos que lo sean de padre o madre, que se encuentren
totaimente incapacitados, se les otorgara una pension equivalente al veinte por
ciento (20 %) de la que hubiese correspondido al asegurado tratandose de
incapacidad permanente total.

V. A cada uno de los huérfanos que lo sean de padre o madre, menores de
dieciséis anos, se les otorgara una pension equivalente al veinte por ciento (20
%) de la que le hubiera correspondido at asegurado tratandose de incapacidad

permanente total. {Articulo 64)

Para gozar de las prestaciones del ramo de invalidez se requiere al declararse ésta el

asegurado tenga acreditado el pago de doscientas cincuenta (250 semanas de
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cotizacién) semanas de cotizacion. En el caso que el dictamen respectivo determine el
sesenta y cinco por ciento (65 %) o mas de invalidez sdlo se requerird gue tenga

acreditadas ciento cincuenta (150 semanas de cotizacion) semanas de cotizacion.

El declarado en estado de invalidez de naturaleza permanente que no reuna las
semanas de cotizacion sefialadas en el parrafo anterior podra retirar, en el momento
que o desee, el saldo de su cuenta individual del seguro de refiro, cesantia en edad
avanzada y vejez en una sola exhibicion. (Articulo 122)

La pensién por invalidez en Colombia, puede ser del 45 por ciento (45 %), 51 por
ciento {51%) o 57 por ciento (57 %) del salaric mensual de base, segun los tres niveles
de incapacidad, mas un incremento de 3 por ciento (3 %) por cada 50 semanas que

haya colizado, y que sobrepasen 500 semanas,

La pensién no puede ser superior a 90 por ciento (3C %) del salaric mensual base o

inferior al salario minimo mensual.

En prestaciones por incapacidad permanente en Colombia se le otorga el 60 por

ciento (60 %) de los ingresos, en caso de incapacidad total para el trabajader habitual.

El suplemento es del 10 por ciento (10 %) de los ingresos en caso de incapacidad para

cualquier ocupacion, o 25 por ciento (25 %) si se requiere asistencia permanente.

Con respecto al suplemento por persona a cargo se tiene el 14 por ciento (14 %) de la

pension minima para la esposa y el 7 por ciento (7 %) para cada hijo.
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En México, cuando ocurra la muerte del asegurado o del pensionado por invalidez, El

Instituto del Seguro Social otorgara a sus beneficiarios, las siguientes prestaciones:

Pensidn de viudez,
Pension de orfandad;

Pensién a ascendientes;

oW b

Ayuda asistencial a la pensionada por viudez, en los casos en que o requiera, de

acuerdo con el dictamen médico que al efecto se formule.

En caso de fallecimiento de un pensionado por riesgo de trabajo, invalidez, retiro,
cesantfa en edad avanzada y veiez, las pensiones a que se refiere las fracciones |, Il,
ll se otorgaran con cargo al aseguro de sobre vivencia que haya contratado el

pensionado fallecido. (Articulo 127)
Son requisitos para que se otorguen a los beneficiarios las prestaciones anteriores:

+ Que el asegurado al fallecer hubiese tenido reconocido el pago at Instituto de un
minimo de ciento cincuenta cotizaciones semanales(150 cotizaciones semanales),
o bien que se encontrara disfrutando de una pensién de invalidez, y

+ Que |la muerte del asegurado o pensionado por invalidez no se deba a un riesgo de
trabajo. '
(Articuto 128)

También tendra derecho a pension los beneficiarios de un asegurado fallecido por
causa distinta a un riesgo de trabajo que se encontrara disfrutando de una pension por
incapacidad permanente derivada de un riesgo igual, si aquél tuviera acreditado el
pago al Instituto de un minimo de ciento cincuenta cotizaciones semanales y hubiese
causado baja en e! régimen obligatorio, cualguiera que fuere el tiempc transcurrido

desde la fecha de su baja. (Articulo 129)
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Tendra derecho a la pensién de viudez la que fue esposa del asegurado o pensionado
por invalidez. A falta de esposa, tendra derecho a recibir [a pension, la mujer con quien
el asegurado o pensionado por invalidez vivid como si fuera su marido, durante los
cinco anos que precedieron inmediatamente a la muerte de aquél, o con la que hubiera
tenido hijos, siempre que ambos hayan permanecido libres de matrimonio durante el
concubinato. Si al morir el asegurado o pensionado por invalidez tenia vanas

concubinas, ninguna de ellas tendra derecho a recibir la pension.

La misma pension le correspondera al viudo o concubinario que dependiera
economicamente de la trabajadora asegurada o pensionada por invalidez.

(Articulo 130}

La pensién de viudez sera igual al noventa por ciento (S0 %) de la que hubiera
correspondido al asegurado en el caso de invalidez o de la que venia disfrutando el

pensionado por este supuesto. (Articulo 131)

La viuda, viudo, concubina © concubinario pensionados que contraigan matrimonio,
recibiran una suma global equivalente a tres anualidades de ia cuantia de la pension

que disfrutaban. {Articulo 133}

No se tendra derecho a la pension de viudez en los siguientes casos:

« Cuando la muerte del asegurado acaeciera antes de cumplir seis meses de
matrimonio.

« Cuando hubiese contraido matrimonio con el asegurado después de haber
cumplido éste los cincuenta y cinco afios de edad, a menos de que a fafechade la
muerte haya transcurrido un afio desde la celebracion del matrimonio.

« Cuando al contraer matrimonio el asegurado recibia una pension de invalidez, vejez
o cesantia en edad avanzada, a menos de que a la fecha de la muerte haya

transcurrido un afo desde la celebracién del matrimonio
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Las limitaciones de esto, no regiran cuando al morir el asegurado o pensionado la

viuda compruebe haber tenido hijos con €l. (Articulo 132)

Tendran derecho a recibir pensién de orfandad cada uno de los hijos menores de
dieciséis afios (16 afios), cuando muera el padre o la madre y aiguno de éstos hubiera
tenido ef caracter de asegurado, y acrediten tener ante el Instituto un minimo de ciento
cincuenta cotizaciones semanales (152 cotizaciones semanales) o haber tenido la

calidad de pensionados por invalidez.

El instituto del Seguro Social prorrogara la pensién de orfandad, después de alcanzar
el huérfano Ia edad de dieciséis anos, y hasta la edad de veinticinco, si se encuentia
estudiando en planteles del sistema educativo nacional, tomando en consideracion las
condiciones econdmicas, familiares y personales del beneficiario, siempre que no sea

sujeto del régimen obligatorio.

El huérfano mayor de dieciséis afios que desempefe un trabajo remunerado no tiene
derecho a percibir esta pension; salvo que no pueda mantenerse por su propio trabajo,
debido a una enfermedad crénica, defecto fisico o psiquico, en tanto no desaparezca la

incapacidad que padece. {Articulo 134)

La pensién del huérfano de padre o madre sera igual al veinte por ciento (20%) de la
pension de invalidez que el asegurado estuviese gozando al fallecer o de la que le
hubiera correspondido suponiendo realizado el estado de invalidez. Si el huerfano lo
fuera dé padre y madre, se le otorgara en las mismas condiciones una pension igual al

treinta par ciento (30 %) de la misma base. (Articulo 135)

Con la Gltima mensualidad se otorgara al huérfano un pago finiquito equivalente a tres
mensualidades de su pension. (Articulo 136)
Si no existiera viuda, huérfanos ni concubina con derecho a pension, ésta se otorgara

a cada uno de los ascendientes que dependian econdmicamente del asegurado o
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pensionado por invalidez fallecido, por una cantidad igual al veinte por ciento (20 %) de
la pension que el asegurado estuviese gozando al fallecer, o de la que hubiera

correspondido suponiendo realizado el estada de invalidez. {Articulo 137)
En Colombia en caso de que fallezca el asegurado a causa de Accidentes de trabajo:

Las prestaciones a los sobrevivientes son el 25 por ciento (25 %) de los ingresos del
asegurado, o e! 30 por ciento (30 %) si se trata de viuda invalida. También se paga ai

viudo invalido a cargo.

A los huérfanos el 5 por ciento (5 %) de los ingresos del asegurado por cada huérfano
menor de 18 afios (Sin limite si es invalido), o 25 por ciento {25 %) si es huérfano de

padre y madre.
L.os padres o abuelos a cargo, 20 por ciento (20 %) de la pension de! asegurado.

Ademas la pension maxima de los sobrevivientes es del 100 por ciento (100 %) de la

pension de incapacidad total del asegurado.

En Colombia en caso de que fallezca el asegurado a causa de vejez, invalidez y

muerte:

La pension a sobrevivientes es del 50 por ciento (50 %) de la pension del asegurado.
En caso de cotizaciones insuficientes, aunque no inferior a 100 semanas, se ctorga
una pensién reducida que consiste en un mes de pensién por cada 25 semanas de
cotizacion.

Los huérfanos tendran el 20 por ciento (20 %) de la pension del asegurado por cada
huérfano menor de 16 afos (18 si es estudiante, sin limite si es invalido), 30 por ciento

(30 %) si es huérfanc de padre y madre.
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A los padres o abuelos a cargo se les dara el 20 por ciento {20 %) de la pension del

asegurado.

L.a pensién maxima de ios sobrevivientes sera del 100 por ciento {100 %) de la pensién

del asegurado.
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I CAPITULO

1L DATOS GENERALES

Nombre Oficial: Repiblica de Chile
Capital: Santiago

i1l DATOS GEOGRAFICOS.

Ubicacién: En el sur del Continente Americano, en la region andina. Limita al Norte
con Perd; al Noroeste con Bolivia y Argentina; al Oeste con el Océano Pacifico, y al Sur
con el Polo Sur.

Extension: 756,629 km?

BLLI DATOS SOCIO DEMOGRAFICO.

« Poblacion total: 14,262, 000 habitantes (1995)

» Densidad: 18.7 habitantes km2

+ Crecimiento demografico anual: 1.62% (1990-95)

» Moriandad infantil: 14 fallecidos menores de un afio por cada 1,000 nacidos vivos
(1994)

« Tasa de natalidad: 21.9 por cada 1,000 habitantes (1990-95)

» Tasa de mortandad 5.7 por cada 1,000 habitantes (1990-95)

Hi.Lil DATOS ECONOMICOS.
« PNB per capita: 3,170 délares (1983)

» Crecimiento anual: 3.6% (1980-81)
« Moneda 410.49 pesos 1 dolar EAU. (febrero 1995)



Tasa de inflacién: 20~5% (1981-92)

importaciones: 7,354 millones de ddlares

Exportaciones: 8,929 millones de délares

Principales exportaciones: Productos minerales 48.6%; productos industriales

36.6%: frutas y vegetales 11% {1991},

LIV DATOS CULTURALES.

Alfabetismo: 95.2%

Idioma: Espafiol

Religion: Catolicos 77.4%; no religiosos 8.5%: protestantes 2%: ortodoxos 0.5%:
judios 0.1%: otros 11.5%.

HLII SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

HLILE VEJEZ, INVALIDES Y MUERTE

Primera ley: 1924

Leyes actuales: 1952 dos leyes que establecen regimenes separados para obreros y
empleados; y 1981 (leyes que establecen un régimen de seguridad social nuevo y
privado). Tipo de programa. Régimen de seguro social (régimen viejo) y régimen de

sequra privado obligatorio (régimen nuevo).

a) Campo de aplicacion

Régimen viejo - Régimen para obreros: obreros y trabajadores independientes.
Régimen para empleados: Asalariados del sector privado.

Regimenes especiales para empleados ferroviarios, marinos y trabajadores portuarios,
empleados pablicos y otras 35 ocupaciones mas,

Régimen nuevo - obreros y empleados: seguro obligatotio.
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Trabajadores independientes, seguro voluntario.
Desde el comienzo del régimen nuevo, en mayo de 1981, el régimen viejo comenzd a
ser reemplazado progresivamente. En mayo de 1986 el registro del régimen viejo se

cerrd.
b) Procedencia de los fondes

Régimen viejo - Asegurado: Obreros, 19.10% de los salarios; empleados, 20% & 15%
de los ingresos.

Empleador: Ninguna.

Gobierno: Subvenciones especiales para financiar el régimen.

Régimen nuevo - Asegurado: Minima para la pension de vejez 10% de los salarios o
ingresos. Para las pensiones de sobrevivientes o de invalidez, alrededor de 3% de los
salarios o ingresos, segun el fondo.

Empleador: Ninguna.

Gobierno: Subvenciones especiales de ia pension minima garantizada.

Ingresos maximos para fines de cotizacion: (60 unidades de fomento). La unidad de
fomento se ajusta mensualmente segin la variacion de precios al consumidor. En

noviembre de 1993 el valor de una unidad de fomento fue igual a 10,327 pesos.
c) Condiciones de adquisicion de derechos

Régimen viejo - Pension por vejez: Obreros, con 65 afos y 800 semanas de
cotizacion y 50% de las semanas desde la cobertura inicial (hombres), o con 80 ahos y
520 semanas de cotizacion{mueres). Los empleados deben tener 65 afos de edad vy
35 de catizacién (hombres); y 60 afios de edad y 35 de cotizacion (mujeres).

Pension por invalidez: Obreros, un minimo de 50 semanas de cotizacion, con 40% de
las semanas de cotizacion durante los tltimos cinco afios y 50% de las semanas desde
la cobertura inicial {la Oltima condicién no se aplica a mujeres ni a hombres con un

minimo de 400 semanas cotizacion).
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Los empleados requieren 67% de incapacidad y tres afios de cotizacion.

Pension a sobrevivientes: Obreros; Si el difunto era pensionado o habia cotizado
durante 50 semanas, con 50% de las semanas en los Ultimos cinco afios.

Empleados: Si el difunto era pensionado o tenia tres afios de cotizacion.

Régimen nuevo - Pension por vejez: Edad 65 afios (hombres) y 60 (mujeres). 20
afos de cotizacion (transicionalmente 12 meses de cotizacion durante los ditimos cinco
afios anteriores a noviembre de 1980). Esta permitido jubilarse antes del limite de
edad, si la pension es igual a 50% del promedio de los ingresos durante los (ltimos 10
afios, o por lo menos igual a 110% de la pension minima.

Pension por invalidez: Pérdida de dos terceras partes de ia capacidad de trabajo.

Pension a sobreviviente: Si el difunto era un afiliado activo o era pensionado.
d) Prestaciones por vejez

Régimen viejo - Pensidn por vejez: Los obreros; por invalidez total reciben 50% del
salario base (promedio mensual de salarios durante los dltimos cinco afos, los dos
primeros ajustados por cambios en los salarios) mas de 1% del salario por cada 50
semanas de cotizacién que pasen de 500 semanas. La pension minima es de 85% del
salario minimo industrial, la pension maxima es de 70% del salario base. Existe un
incremento de 10% por cada 150 semanas de cotizaciones pagadas después de
concederse la pension.

Suplemento por hijo: 10% del promedio de pensién en el afio procedente.

L.os empleados reciben 1/35 del salario base, multiplicado por los afios de cotizacion.
Existe un incremento de 1/35 del salario base por cada hijo a cargo para la mujer, con
mas de 19 aios de cotizacion. El maximo es de 100% del salario base.

Ajuste: Ajuste anual de la pension por variaciones en el indice de precios.

Régimen nuevo - Pension por vejez: Las cotizaciones del asegurado, mas el interés
acumulado. La pension minima es garantizada por el Gobierno. Al retirarse, el

asegurado puede efectuar retiros programados de una cuenta controlada, para
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asegurar entradas durante el término medio de vida, o contratar con un asegurador
privado una renta anual o una combinacion de estas opciones.

e) Prestaciones por invalidez

Régimen viejo - Pension por invalidez: Los obreros; por invalidez total reciben 50%
del salario base (promedio mensual durante los ltimos cinco afios, los dos primeros
afics ajustados por cambios en los salarios) mas 1 % de los salarios por cada 50
semanas de cotizacion que pasen de 500 semanas. La pension maxima es de 70% del
salario base.

Suplemento por hijo: 10% del promedio de pension en el afo anterior.

Invalidez parcial: La mitad de la pension por incapacidad total.

Empleados: 70% del salario base, mas 2% del salario por cada afio de cotizacion que
pase de afos. La pension maxima es de 1 00% del salario base.

Ajuste: Ajuste anual de la pensidn por variaciones en el indice de precios.

Régimen nuevo - Pensién por invalidez: lgual que para la pension por vejez.
Pension minima: 70% del promedio de los salarios en los Gltimos 12 meses. El

Gobierno garantiza la pensidén minima.

f) Prestaciones a los sobrevivientes

Régimen viejo - Pension a los sobrevivientes: Obreros; Viuda de cualguier edad o
viudo invalido a cargo, 50% del salario de base o pensién del asegurado.

Cada huérfano menor de 1 5 afios (18 si estudia, sin limite si es invalido) recibe 20%
del salario base o pension media en el afio anterior.

Empleado: La viuda o viudo invilido a cargo recibe 50% de la pension o del salario
base del asegurado durante los (ltimos cinco afios.

Cada huérfano (o padre o madre) recibe 15% de la pension o del salario medio.
Pensiones maximas para sobrevivientes: 100% de la pension o del salario base del

asegurado.
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Subsidio para gastos de sepelio: Los obreros y empleados reciben tres meses de

salario minimo

Régimen nuevo - Pensidn a los sobrevivientes: La viuda o viudo invalido el 60% de
la pension; 50% con hijos; 36% a la madre de hijos sin derecho a una pension; s
tienen derecho a una pension 30%.

Huérfanos hasta la edad de 18 anos {25 si es estudiante; sin limite si es invalido)

reciben 15%,a los padres si no hay otros derechohabientes.

g) Organizacion administrativa

Régimen viejo - Ministerio de Trabajo y Previsién Social: control general. El
Servicio de Seguro Social dirige el pago de las pensiones.
Régimen nuevo - Superintendente de las Administradoras de Fondos de

Pensiones: control genera Administradoras de Fondos de Pensiones: administracion

del programa.

fILILI ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

Primera ley: 1824
Leyes actuales: 1881 y 1985 (régimen nuevo).
Tipo de programa: Servicio de Salud Nacional (prestaciones en dinero y médicas,

régimen vigjo) y régimen de seguro privado {régimen nuevo).

a) Campo de aplicacién

Régimen publico (FONASA): Todos los asalariados, pensionados, receptores de
prestaciones por accidentes de trabajo o desempleo o asignaciones familiares.
Sistema privado {ISAPRE): Todos los asalariados y personas a cargo. Personas no

beneficiarias de asignaciones familiares pueden afiliarse.
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Ambos sistemas continuaran en vigor por tiempo indefinido. Se puede elegir entre los

dos sistemas.

b) Procedencia de los fondos

Régimen publico - Asegurado: Los obreros, 5.740% de los salarios.

Empleados: 6.55% de los ingresos.

Empleador: Ninguna.

Gobierno: Subvencion parcial.

Sistema privado - Asegurado: Obreros, empleados y trabajadeores independientes
7% de los ingresos,

Empleador: Ninguna.

Gobierno: Ninguna.

Ingresos maximos para fines de cotizacion (60 unidades de fomento).

c) Condiciones de adquisicion de derechos

Prestacion por enfermedad y maternidad en dinero: Obreros y empleados,
actualmente asegurados, seis meses de seguro y tres meses de cotizacion durante ios
Gltimos seis meses.

Prestaciones médicas: Los obreros y empleado  deben estar actualmente
asegurados. Las condiciones de adquisicion de los dos sistemas son las mismas. Los
frabajadores independientes deben estar afiliados durante 12 meses con 6 meses de
cotizacion en los 12 meses antericres a la enfermedad,

d) Prestaciones por enfermedad y maternidad

Régimen pitblico - Prestacion por enfermedad: Los empleados publicos reciben

100% de Ios ingresos liquidos.
Empleados del sector privado: El promedio de los ingresos liquidos mensuales, en

los tres meses anteriores al comienzo de la enfermedad.
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Prestacién por maternidad: lgual que para la prestacion por enfermedad; se paga
por seis semanas antes y 12 semanas después de parto.

En el sistema privado el asalariado hace un contrato durante por o menos 12 meses,
con una institucion de salud particular. Las prestaciones varian segun el contrato, pero

los beneficios deben ser por lo menos iguales a los del régimen publico.
) Prestaciones médicas a los trabajadores asegurados

Régimen publico - Prestaciones médicas: Comprenden atencion general y
especializada, examen médico periddico, hospitalizacion, medicamentos, atencidn
odontolégica y maternidad.

Duracion: limitada.

En el sistema privado las prestaciones varian segtn el contrato pero por lo general
comprenden asistencia médica y quirdrgica, hospitalizacion, medicamentos y

maternidad. Algunos contratos proveen atencién odontoldgica.
f) Prestaciones médicas a las personas a cargo

Régimen publico - Prestaciones médicas para personas a cargo: |lgual que para el
asegurado.

En el sistema privado es igual que para las prestaciones por enfermedad y maternidad
en dinero.

Todas las mujeres embarazadas, hasta el sexio mes, e hijos menores de seis afos
tienen derecho examenes médicos periddicos.

g) Organizacién administrativa
Régimen publico - Ministerio de Salud, control general.

Servicio de Salud, administracién de prestaciones y servicios.

Sistema privado - Caja Nacional de Salud supervisa las instituciones individuales.
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fLILIIE ACCIDENTES DE TRABAJO

Primera ley: 1916.
Ley actual: 1968
Tipo de programa: Régimen de seguro social.

a) Campo de aplicacién
Asalariados, empleados publicos, estudiantes y trabajadores independientes.

b) Procedencia de los fondos.

Asegurado: Ninguna.
Empleador: 0.90% de fa némina, mas 3.4% a 6.8% segln la industria y el riesgo (para

obreros y empleados).
Gobierno: Subvenciona al programa def sector piblico.

¢} Prestaciones de incapacidad temporal
Prestaciones por accidentes de trabajo: No se exige periodo minimo de calificacion.

d) Prestaciones de incapacidad temporal
Prestacion por incapacidad temporal: igual que para la prestacion por enfermedad.

Se paga desde ia fecha del accidente hasta 12 meses (puede ampliarse hasta 24

meses}.
Ajuste: Ajuste segun los aumentos de los salarios par ley @ por negociacion colectiva.

e) Prestaciones por invalidez.

Pension por incapacidad permanente: 70% de! salario base, en caso de incapacidad

total {por lo menos 70%).
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Suplemento por asistencia permanente: 30% del salario base.

Para la incapacidad parcial se requiere entre 40% a 69% de incapacidad y se concede
35% del salario base. Subsidio de suma a tanto alzado hasta 15 meses de salario base
por 15% a 39% de incapacidad.

Prestaciones médicas: Los servicios médicos, odontologicos y farmacéuticos
necesarios, hospitalizacion, prétesis, rehabilitacion y readaptacion profesional: se
conceden por todo el fiempo que sea necesario.

Prestaciones a los sobrevivientes.

Pensién a los sobrevivientes: 50% de la pension det asegurado, se paga a la viuda
de 45 afos de edad o mas que tiene un hijo a cargo. Pagadera a la viuda invalida a
cualquier edad.

Huérfano: 20% de la pensidn por cada huérfano menor de 18 arfios (edad 23 si es
estudiante, sin limite si es invalido); 50% por cada huérfano de padre y madre.

Subsidio para gastos de sepelio; {res veces el salario minimo.

g) Organizacién administrativa

Ministerio de Trabajo y Prevision Social: control general.

Administracion de las cotizaciones y prestaciones en dinero a través del Servicio de
Seguro Social.

Caja de Previsién de fos Empleados Privados y otras cajas de prevision por tres grupos
de seguro mutuo patronales no lucrativos.

Servicio Nacionat de Salud, otorgamiento de prestaciones medicas.
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ILILIV DESEMPLEO

Primera ley: 1937.
Ley actual: 1981.

Régimen relacionado con el empleo (régimen unificado para obreros y empleados).
a) Campo de aplicacion
Asalariados.

b} Procedencia de los fondos

Asegurado: Ninguna
Empleador: Ninguna.
Gobierno: El costo integro (Fondo Unico de Familiares y Subsidios de Cesantia)

¢) Condiciones de adquisicion de derechos

Prestaciones por desempleo: 52 semanas de seguro durante los dos afios anteriores
(para obreros y empleados). Estar inscrito como solicitante de empleo, apto de y
dispuesto a trabajar.

Desempleo debido a causas ajenas a la voluntad del solicitante.
d) Prestaciones por desempleo

Prestacion por desempleo: Los primeros 90 dias: 8,000 pesos mensuales; de 91 a 80
dias: 6,000 pesos mensuales; de 181 a 360 dias, 4,500 pesos mensuales.

Las personas con derecho a la prestacion por desempleo, continuan asimismo
recibiendo las asignaciones y prestaciones familiares asi como las prestaciones por

maternidad y médicas.
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e) Organizacién administrativa

Ministerio de Trabajo y Prevision Social: control general.

Superintendente de Seguridad Social: administracion del programa.
ILILV ASIGNACIONES FAMILIARES
Primeras leyes: 1937 (empleados) y 1853 (obreros})

Ley actual: 1981 {obreros y empleados).

Régimen relacionado con ef empleo (régimen unificado para obrefos y empleados)

a) Campo de aplicacién

Asalariados y beneficiarios de! seguro social, con uno 0 mas hijos u otras personas a
cargo con derecho.

Régimen especial para personas necesitadas.

b) Procedencia de los fondos

Asegurado: Ninguno.

Empleador: Ninguno

Gobiemno: El costo integro (Fondo Unico de Prestaciones Familiares y Subsidios de
Cesantia.)

¢) Condiciones de adquisicion de derechos

Asignaciones familiares: E hijo debe ser menor de 18 afios (24 si estudia, sin limite de

edad si es invalido), también se pagan desde el quinto mes de embarazo.



Asimismo se pagan las asignaciones por esposa, marido invalido, madre viuda,
hijastro, nietos y bisnietos huérfanos o abandonados, huérfanos de padre o madre

invalidos o mayores de 65 afios.

d) Prestaciones de asignacion familiares

Asignaciones familiares: (obreros y empleados) Una cantidad fija mensual que se
ajuste pericdicamente por cada persona a cargo.

Los invalidos reciben asignaciones dobles.

e) Organizacion administrativa

Ministerio de Trabajo y Previsién Social y Superintendencia de Seguridad Social:
controt general de Cajas Unificadas. Programa especial administrado por el Fondo de

Emergencia Social.

Il.M SISTEMA DE SALUD

LI LA RESPUESTA SOCIAL A LOS PROBLEMAS DE SALUD

a) Politica social

La politica social del Gabiemo se orienta por los criterios generales de equidad,

eficiencia participacion social, respeto por la dignidad de las personas y solidaridad.

De acuerdo con la Constitucion de 1980, fa salud es un derecho basico de [as
personas y es del Estado garantizar a todos los habitantes de Chile el derecho a la
proteccion de la salud, vivir en un medio ambiente libre de contaminacion. Especifica,
ademas, que cada persona tiene el derecho a elegir el sistema de salud al que desea

acogerse, sea estatal o privado.
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El Ministerio de Salud ejerce la funcién especifica de garantizar el acceso libre e
igualitario de acciones de promocion, proteccidn y recuperacion de la salud, y de
rehabilitacion de la persona enferma, asi como de coordinar, controlar y, cuando
corresponda, ejecutar tales acciones. Ministerio de Salud determina las politicas de

salud, de acuerdo con las directivas que sefiala el Gobierno.
b} Politicas y estrategias de salud

Organizacién y administracion de las instituciones del sector. El sisterma de
atencién de salud de Chile es mixto, con participacion de los sectores publico y
privado. A partir de 1980 con importantes transformaciones en dos sentidos: el
incremento de la participacion del sector privado en el financiamiento y en la prestacion
de servicios de salud, y la descentrafizacién, con el fratamiento de la atencidn primaria
a los municipios. En un esfuerzo por darle contenido real a la descentralizacion, se
otorgan mayores atribuciones a los servicios de safud. Se han dado a los gobiernos
regionales con facultades ejecutivas en todas las regiones del pais, lo que
probablementé va a influir de manera decisiva en el proceso de descentralizacion de

los servicios de salud.

Recursos humanos: Las politicas se orientan a asegurar la disponibilidad y calidad de
los recursos humanos requeridos en el sector piblico, y a introducir mecanismos de
evaluacion del desempeiio de estos recursos. Se intenta fortalecer la capacidad de los
sisternas locales para la administracion del personal y flexibilizar los sistemas para su
mantenimiento y desarrollo. lgualmente se pretende recompensar adecuadamente |a

eficiencia en el trabajo y propiciar la participacion det personal.

Gastos financieros. Las politicas tratan de incorporar incentivos para fomentar la
eficiencia de los programas y del manejo de ios recursos, mejorar los sistemas de

recuperacion de costos, lo referente al pago directo de las prestaciones, emprender
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iniciativas, como la compraventa de servicios que vinculen con mayor eficacia a los
sectores publico y privado, y perfeccionar un sistema de libre eleccion, a cargo del
Estado, mediante una administracion descentralizada y moderna y eficiente. Es
politica. Ademas, rectificar las normas sobre las instituciones privadas y salud

provisional (ISAPRE) para mejorar la relacién con sus usuarios.

Recursos fisicos. En este ambito se busca perfeccionar los procesos de formulacion y
evaluacion de proyectos, y !as técnicas de andlisis de los sistemas de atencion y de
funcionalidad de la red asistencial, asi como apoyar el desarrollo de la capacidad local
para la generacion, evaluacion, ejecucion y seguimiento de proyectos de inversion Se
evalia también la tecnologia y fos procesos para su adquisicion, asegurando que sea
adecuada para la salud de la poblacién y la eficiencia del sistema, buscando el
aprovechamiento de economias de escala para la compra de insumos y para la

adquisicion, operacion y mantenimiento de equipos.

Medio ambiente. Se plantea como objetivo mejorar la capacidad normativa, de
supervision y control de ios servicios nacional y regionales del medio ambiente, disefar
mecanismos para incentivar la disminucion de tas fuentes de contaminacion y realizar

actividades educativas de la poblacién.

Programas de atencién a las personas. Las politicas se orientan a enfatizar las
acciones preventivas, incentivando la mayor participacion de los individuos en el
cuidado de su propia salud. Igualmente, buscan revisar y reorientar los programas
hacia los nuevos patrones epidemiologicos, incorporando los cambios tecnologicos que
se requieran, incrementando el poder de resolucién de las unidades de atencién y
modificando los sistemas de referencia otro aspecto ha sido estrechar la coordinacion
entre los diversos niveles de complejidad de ias unidades de atencion del sistema, asi
como con la comunidad, estimulando su participacion y fomentando el cambio en los

estitos de vida de las personas; el desarrollo de programas de atencion a las personas
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y a su ambiente, y acentuando la educacion para la salud, e! diagnostico precoz y el

tratamiento oportuno, aunado al establecimiento de redes de vigilancia epidemiologica.

Legislacion, regulacion y controt de salud. El Ministerio impulsa diversos proyectos
de ley para cumplir en farma mas eficiente las funciones normativas, de supervision y
de coordinacién que el Estado le ha encomendado. Entre otros proyectos se
encuentran la ley de instituciones de salud provisional (ISAPRE), que permitirad un
avance en la consolidacion del sector privado de salud, la ley de concursos de
profesionales médicos y otros; la ley antita baguica, que regula el consumo de tabaco
por los dafos que produce en la salud de ia poblacion; 1a ley de trasplantes, destinada
a modificar la actual legislacion respecto a la donacion y tiasplante de 6rganos, y el
estatuto del personal de la atencion municipalizada, que regula los deberes,
obligaciones y derechos del personal que se desempefa en los establecimientos de

salud traspasados a la administracion municipal.

NLBILN ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS
a) Servicios de atencion a fas personas

Infraestructura. En Chile, el subsector publico esta constituido por los organismos que
conforman en Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS). El Ministerio de Salud,
los 27 servicios de salud distribuidos en el pais, el Fondo Nacional de Salud
(FONASA), el instituto de Salud Publica, la Central de Abastecimientos y la
Superintendencia de ISAPRE, todos descentralizados. También lo integran las
instituciones y empresas del Estado, que cuentan con unidades asistenciales para su

personal.

En cada region el Ministerio estad representado por las Secretarias Regionales

Ministeriales de Salud. Los 26 servicios de salud, a los cuales se agrega uno
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especializado {el Servicio de Salud Metropolitano del Ambiente), brindan asistencia
meédica y de salud a la poblacién de una determinada area geografica, a través de sus

establecimientos y unidades de atencion.

El FONASA es el ente financiero encargado de recaudar, administrar y distribuir los
fondos estatales destinados a Ja salud. Cuenia con una oficina central y 13 agencias

regionales para la administracion de ia modatidad de libre eleccidn.

El Instituto de Salud Publica gjerce la funcién de Laboratorio Nacional.

La Central de Abastecimientos tiene a su carge la adquisicién centralizada y la
provision de medicamentos, productos farmacéuticos y de laboratorio, material
quirdrgico, instrumental y demas insumos que requieren los organismos, entidades y

personas integrantes o adscritas al sistema.

Los servicios de salud estan organizados en tres niveles de atencién (primario,
secundario y terciario), de acuerdo con la complejidad de las unidades de atencion de

qgue disponen.

En 1988 finalizo el proceso de raspaso de los establecimientos asistenciales de nivel
primario a la administracion municipal, iniciado en 1981. La administracion municipal se
hizo cargo de la mayoria de fos consultorios generales urbanos y rurales, postas

rurales de salud y estaciones médico - rurales.

El subsector privado, de acuerdo con sus fines, cuenta con instituciones sin fines de

lucro y ¢on fines de lucro.

Las instituciones sin fines de lucro abarcan a las instituciones de caracter benéfico, que
cuentan con establecimienios de atencion ambulatoria. También se agrupan bajo esta

denominacién las mutualidades de empleadores, cuyo financiamiento proviene de una
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cotizacion basica del 0.9% del salario imponible mas una cotizacion adicional, segun

riesgo de la empresa. Tienen hospitales, clinicas y centros de atencion ambulatoria.

Las instituciones con fines de lucro comprenden a las personas e instituciones que
brindan atencion médica y de salud en forma particular, y reciben un pago por sus
servicios Poseen 0.6% de las 3.2 camas por cada 1,000 habitantes de gue dispone el
pais. Las ISAPRE representan un mecanismo de financiamiento de la atencion privada
de salud. El nimero de ISAPRE ha aumentado continuamente, desde su iniciacion en
1981, cuando habia seis ISAPRE abiertas, hasta contar, en 1992, con 34 instituciones
(20 abiertas y 14 cerradas). La captacién de cotizantez inscritos en los diferentes
planes que ofrecen se ha incrementado, en sus 10 afios de funcionamiento, mas de 40

veges, a un ritmo de crecimiento medio anual de 45%.

Cohertura. El SNSS da cobertura a cerca del 80% de la poblacion nacional, mediante

su red de establecimientos y unidades de atencién en todo el pais.

En junio de 1992 las ISAPRE tenian 2.77 millones de beneficiarios en las 34
instituciones en operacién. Esta cobertura promedio nacional de 20.4% varia entre
regiones, con una cobertura mayor en la regién metropolitana de Santiago (31.8%) y
en las de Tarapaca {28.1%), Antofagasta(42.8%) y Atacama (29.1%) en el norte. En
esias dos gitimas tienen importancia las ISAPRE cerradas de la mineria. En contraste,
algunas de las regiones australes son las que muestran las coberturas mas bajas,

particularmente fas de Maulee (8.9%) y Araucana (8.7%).

En cuanto a ia cobertura por sexo y grupos de edad, en diciembre de 1992 habia una
proporcion de 2.2 cotizantes hombres por cada cotizante mujer, hecho explicable en
gran medida por la mayor participacion masculina en la fuerza de trabajo activa. La
cobertura por edad muestra una clara preferencia por la poblacion joven, y va en
declinacion desde un maximo de 24.7 por ciento (24.7 %) para el grupo de 25 a 34

anos hasta el 5.7 por ciento (5.7 %) para los adultos mayores.
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El nGmero de camas disponibles del SNSS se mantuvo muchos afios por encima de
33,000 con una tendencia a disminuir desde 1980(31,674 en 1991). Hay 2.5 camas por

cada 1,000 habitantes y el indice de ocupacian es de 75%.

En 1990 egresaron 1 .4 millones de pacientes internados en todos los establecimientos
con servicios de hospitalizacion det pais. En 1991, el SNSS produjo 1,043,702 egresos
con un promedio de 7.3 dias de estancia y un rendimiento de 32.3 egresos por cama.
El SNSS produce egresos por cada 1,000 habitantes; las {SAPRE abiertas 8 1.6 y las

cerradas 113.5 egresos por cada 1,000 beneficiarios.

El SNSS atiende 63.9% de la demanda de atencién médica; ofros establecimientos del
sector piblico atienden el 6.2%. De los 27.6 miliones de consultas médicas efectuadas
en el FONASA, las ISAPRE y el SNSS, este (ltimo otorgd 20.7 millones (75%). El
SNSS ofrece 2.3 consultas anuales por beneficiario; fas ISAPRE abiertas 3.1, y las
cerradas 5.8. Si en €l caso del SNSS se agregan a fas consultas médicas la atencidn
brindada por el personal no médico (auxiliares, enfermeros y matronas), esa proporcion

aumenta a 3.9 consultas por beneficiario por afio.

El nimero de consuitas anuales en el SNSS ha experimentado un aumento continuo
entre 1970 y 1991, v llegd a duplicarse (de 10.7 a 22.5 millones). Se destacan en este
aumento las consultas otorgadas a mujeres (132%) y nifies (126%). La importancia

relativa de las consuitas de urgencia vario en el mismo periodo de 26.6 a 30%.

Durante 1091 los enfermos brindaron 4.4 millones de controles y consultas
fundamentales en atencién del nifio, y las matronas, 4.6 millones de consultas y
controles en ef programa de atencion a la mujer. Los auxiliares de enfermeria

realizaron 4.4 millones de consultas.
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En la atencion del parto se destaca el alto porcentaje de cesareas en los sistemas de
libre eleccion(53.9%) e ISAPKE (45.2%), a diferencia de lo observado en el SNS§,
donde en {990 fue de 23.7%.

b) Servicios de atencién al medio ambiente

Los programas destinados al medio ambiente dependen del Ministerio de Salud a
través del Departamento de Programas del Ambiente, y de los servicios de salud en los
departamentos equivalentes. £n la regién metropolitana de Santiago existe un servicio

especial.

¢) Accesibilidad y participacion social

La accesibilidad fisica ¢ geografica a los servicios de salud en general es alta, pero
aun existen locafidades rurales que por tener una poblacién dispersa o estar radicadas
en lugares geograficos de dificil acceso, no cuentan con una infraestructura de salud

basica.

Respecto a la accesibilidad econémica, aproximadamente 72% de la poblacién total
tiene derecho a recibir las prestaciones del sistema estatal. De este porcentaje, 59%

esfa en situacion de pobreza y no fiene otra opcion.

En cuanio a la accesibilidad cultural o étnica, en Chile existen minorias étnicas
ubicadas principalmente en la region de Araucana, que viven en un relativo
aislamiento: el sistema publico dispone de un programa especifico para enfrentar esa

situacidn.

Para mejorar la accesibilidad a los servicios de salud, en el periodo 1980 y 1992, el
Gobierno ha impulsado y aplicado diversas medidas, entre las cuales destacan la

gratuidad de ia atenci6n primaria; la adjudicacién de horas y el acortamiento de ias
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listas de espera para intervenciones quirirgicas; fa extension del horario de atencion
(atencion vespertina) en consultorios generales urbanos; la creacion de servicios de
atencién primaria de urgencia en areas urbanas; el mejoramiento del transporte de
enfermos mediante la incorporacion de nuevas ambulancias ia puesta en
funcionamiento de unidades moviles de atencion para el equipo de salud; la creacion
de nuevos consultorios wrbanos y rurales, y el aumento de la bonificacion que el

Estado da a la atencién del parto.
d) Investigacion en salud

La fuente de recursos mas importante para la investigacion en salud es el Fondo para
el Desarrollo de las Ciencias y Tecnologia. Durante el afio 1981 se aprobaron 90
proyectos del area de la salud, que correspondieron al  13.3% del total de los
proyectos aprobados. Los recursos asignados a esta area representaron 20.1% del

total de los fondos invertidos.
BAILI -RECURSOS DISPONIBLES
a) Recursos humanos

Segtn cifras del Colegio Médico, en 1891 habia en Chile un total de 14,664 médicos,
de los cuales 3,953 eran mujeres (27%) Habia una razén de 11 medicos por cada
10,000 habitantes, sin embargo, segdn estimaciones del mismo Colegio y realizadas
para 1985, solo 79% estaria en actividad o ejerciendo su profesion, 1o cual disminuiria la
razon efectiva de médicos por habitantes a 8.7 Por cada 10,000. La misma fuente
estima gue 82% de los médicos trabajan en instituciones y que €l 18% restante ejerce

en forma privada,
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En 1992, el SNSS empleaba 8,333 meédicos, cifra bastante mayor que los
aproximadamente 7,000 empleados durante el periodo 1980-1890, el SNSS sigue

siendo el principal empleador, ya que ocupa el 62% de los médicos en ejercicio.

Hay alrededor de 7,000 odontélogos (5.2 por cada 10,000 habitantes) de los cuales el
SNSS emplea a algo mas de 1,900

En 1990 el SNSS contaba con 2,830 plazas de enfermeria de las cuales sdlo estaban

cubiertas.

£n los Gitimos afios también se ha reducido el rnimero de matronas a cerca de 1,600, a
pesar de que existen mas de 2,000 plazas. Estos parecen ser los recursos humanos

criticos del sector.

El pais cuenta con 0.2 farmacéuticos por cada 10,000 habitantes, 0.008 terapeutas
ocupacionales 0.5 asistentes sociales, 0.6 nutricionistas, 0.3 kinesidlogos, y 0.8
tecnologos médicos. En 1990, en el SNSS habia 23,369 auxifiares paramedicos y de

enfermeria, o sea, una razén de 20.9 auxiliares por cada 10,000 habitantes.

b} Recursos financieros

Basicamente, el financiamiento de la salud proviene del Estado, a través de los fondos
asignados en el presupuesto nacional, de los aportes que hacen las municipalidades y
de las contribuciones de instituciones del Estado para actividades de salud. los
trabajadores activos y pensionados contribuyen con una cotizacion obligatoria de 7%
de su salario, que puede ser entregada a las ISAPRE o al FONASA, adicionalmente
pueden hacer un aporte voluntario para obtener un mejor plan de salud. Otras formas
de financiamiento son el pago directo por prestaciones y el "co-page” de bienes y
servicios por medio de aranceles fijados a las ISAPRE y al FONASA, fondos aportados

por medio de colectas y donaciones.



El gasto publico en salud, como porcentaje del PIB, descendié de 2.6% del total
durante 1980,a 23% en 1990, y aumentd a 2.4% en 1991 y a 2.7% durante 1992. En
este Ultimo afio, segun cifras provisotias, el gasto publico en salud fue de US$ 1,073
millones, 1o cual significa un promedio de US$ 71.07 por habitante. En ndmeros
absolutos, el monto total del gasto publico en salud tendio a disminuir © 8 mantenerse
estacionario de 1984 a 1987, registro un incremento en 1988, se estabiliz6 luego hasta
1990 y auments de modo ostensible a partir de 1991. En relacion con el de 1984, el
gasto publico en salud crecio entre 1984 y 1990, 33% en 1991 y 57% en 1992,

E! gasto en remuneraciones, que en 1984 constituia 40% del gasto publico, desde
1988 significd menos de 35% (34% en 1992). El gasto por trabajador del SNSS, en
moneda constante del afio 1992, se elevé a US$ 4.688.6 al incrementarse el nimero
de trabajadores y el nivel de salarios. El gasto en bienes y servicios de consumo ha
mantenido en general una tendencia ascendente, tanto como proporcion del gasto
pablico como en su asignacion monetaria. El gasto en prestaciones provisionales. Que
en 1984 representd 26.7% del gasto publico en salud descendié 20.5% en 1987 y a
15.5% en 1992,

Las transferencias se mantuvieron en una proporcion que oscild entre el 6.5 y el 9.5%
entre 1984 y 1988, y hasta 1988 estuvieron constituidas casi totalmente por las
transferencias al Programa Nagcional de Alimentacion Complementaria (PNAC). En
1989 las transferencias representaron el del gasto publico, y en 1992 descendieron al

11.8% y se destind menos de 60% ai PNAC.

En 1992 ef gasto programado en inversion real fue superior a los US$ 82.7 millones.
Esta cifra, que constituye 8.7% dei gasto sectorial en salud, el mayor monto destinado
a inversiones fisicas en mas de 15 afios, se empled en la recuperacién de la capacidad
fisica del secter publico, en combinacién con proyectos financiados mediante
préstamos de organismos externos. £l gasto fiscal en salud liegd a su minimo histérico
de 4.2% en el trienio 1987-1989.
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Sélo se dispone de informacion parcial acerca del gasto privado en salud relacionado
con el gasto institucional. El gasto de las ISAPRE se incrementd nueve veces entre
1984 y 1992, y llegd a una suma superior a los US$ 689.5 millones, que constituyen 1
.00% del PNB. Este gasto, que en el afio 1984 representaba menos de un tercio del
gasto fiscal y casi un décimo del gasto pablico total, superaba en un 60% al gasto fiscal
y era solo 30% inferior al gasto publico total.

c) Recursos fisicos

En 1991 el SNSS tenia 180 hospitales distribuidos en todo el territorio nacional, y
diferenciados de acuerdo con niveles de complejidad y capacidad resolutiva.

El pais dispone de 3.2 camas hospitalarias por cada 1,000 habitantes, y tres de cada
cuatro de estas camas pertenecen al SNSS. Entre 1970 y 1991 ha habido una
declinacion sostenida de! numero de camas hospitalarias del SNSS (de 33,611 a
32,127) y un incremento de fas dei sector privado (de 2,321 a 10,947).

€f SNSS brinda atencion ambulatoria a través de los servicios de emergencia. Los
consulforios externos de los hospitales y las unidades de atencion primaria que en
1991 estaban constituidas por 345 consultorios generales, urbanos y rurales, 1,040

postas de salud rural y 1,2 14 estaciones médico - rurales.

En 1991, el subsector privado contaba con 210 hospitales y clinicas para la internacion
de pacientes, con un total de 8,260 camas. Tenia, ademas 14 consultorios con 154
camas y 22 centros con 1,206 camas, para la atencion de 1a nutricion. Para la atencion
ambulatoria, comaba también con 1,206 centros médicos, consultorios y policlinicas, ¥
con 508 iaboratorios clinicos debidamente registrados. Completan la red de atencion
10 hospitales, cuatro policlinicas y un nimero indeterminable de consultorios

pertenecientes a otras instituciones de! sector pablico y empresas de! Estado.
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En Chile existe una amplia gama de representantes de empresas transnacionales,
dedicadas a la produccion o comercializacién de productos o equipamiento para uso

medico y sanitario.

E! pais imponta cerca de 90% de las materias primas para productos farmaceutices; la
formulacion finat para uso clinico, rotulado y envasado, se realiza en el pais. Esta
proporcion se invierte cuando se frata de la industria farmacéutica homeopatica, que

cuenta con una gran cantidad de materias primas nacionales.

El tnstituto de Salud Publica, organismo dependiente del Ministerio de Salud, tiene una
larga experiencia en la produccion de vacunas, tanto viricas como bacterianas, de
cepas muertas y vivas.

El pais tiene capacidad para la produccion de vacuna antirrabica humana, contra la
difteria, el tétanos y la tos ferina, antibidtica inyectable, asi como de antitoxinas

tetanicas de origen heterélogo para consumo local.

d) Recursos extra sectoriales

Existen recursos extrasectoriales provenientes de créditos otorgados por el Banco
Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo al Gobierno de Chile para inversiones
en salud. Los gobiernos de Alemania, Espafia, Estados Unidos de América, Francia,
italia y Suiza aportaron fondos para proyectos destinados a mejorar aspectos
especificos en el sector publico, por un monto aproximado a los US$ 22 millones en

donaciones y US$ 49 millones en crédito.
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.V COMPARACION MEXICO — CHILE

Para obtener la procedencia de los fondos en el ramo de vejez, invalides y muerte en
Chile tenemos que en el Régimen huevo — Asegurado, es obligatorioc para los
asegurados tener como minimo para la pensién de vejez 10% del salario o ingresas.
Para las pensiones de sobrevivientes o de invalidez, alrededor de 3% de las salarios o
ingresos, segln el fondo,

Ef empleador no aporta nada y el Gobierno, otorga subvenciones especiales de la

pension minima garantizada.

Los ingresos maximos para fines de cotizacién son 60 unidades de fomento. La unidad
de fomento se ajusta mensualmente segln la variacion de precios al consumidor. En

noviembre de 1993 el valor de una unidad de fomento fue igual a 10,327 pesos.

En México para financiar fas prestaciones y los gastos administrativos del seguro de
invalidez y vida, asi como la constitucion de las reservas técnicas, se obtendran de las
cuotas que estan obligados a cubrir fos patrones, los trabajadores y demas sujetos
obligados, asi como de la contribucion que corresponda al Estado. (Articulo 146)

A los patrones y a los trabajadores les corresponde cubrir, para el asegurado de
invalidez y vida el uno punto setenta y cinco por ciento (1.75 %) y el cero punto
seiscientos veinticinco por ciento (0.625 %) sobre el salario base de cotizacion,

respectivamente. {Articulo 147)

En el Régimen nuevo - Pensién por vejez en Chile, es necesario que el asegurado
tenga 65 afios de edad (hombres) y 60 afios (mujeres), con 20 afios de cotizacion
{transicionalmente 12 meses de cotizacién durante los dltimos cinco afos anteriores a
noviembre de 1980). Esta permitido jubilarse antes del limite de edad, si la pension es
igual a 50% del promedio de fos ingresos durante los ultimos 10 afos, o por lo menos

igual a 110% de la pension minima.
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En México para tener derecho al goce de las prestaciones del seguro de vejez, se
requiere que el asegurado haya cumplido sesenta y cinco (65 afos) de edad, tenga
reconocidas por el Instituto un minimo de mil doscientas cincuenta cotizaciones
semanales (1250 semanas de cotizaciones = 24 ahos).

£n caso que el asegurado tenga sesenta y cinco afios 0 mas y no reuna las semanas
de cofizacion sefaladas, podra retirar el saldo de su cuenta individual en una sola
exhibicién o seguir cotizando hasta cubrir las semanas necesarias para que opere su
pension. {Articulo 162}

La pension por invalidez en Chile, es otorgada cuando se presenta una pérdida de
dos terceras partes de la capacidad de frabajo del asegurado.

En México es otorgada para gozar de las prestaciones del ramo de invalidez se
requiere al declararse ésta el asegurado tenga acreditado el pago de doscientas
cincuenta semanas (250 semanas) de cotizacion. En el caso que el dictamen
respectivo determine el setenta y cinco por ciento 0 mas de invalidez solo se requiere
que tenga acreditadas ciento cincuenta semanas de cotizacion {150 semanas).
{(Articulo 122)

La pension por invalidez en Chile, son las cotizaciones del asegurado, mas el interés
acumulado. La pension minima es garantizada por el Gobierno. Al retirarse, el
asegurado por invalidez puede efectuar retiros programados de una cuenta controlada,
para asegurar entradas durante el término medio de vida o hasta donde alcance o
contratar con un asegurador privado una renta anual o una combinacion de estas

opciones.

La pension minima es de  70% del promedio de los salarios en los dltimos 12 meses.

Ef Gobierno garantiza ia pension minima.

La pensién por invalidez en México, al declararse la incapacidad permanente total de!

asegurado, éste recibira una pension mensual definitiva equivalente al setenta por
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ciento (70 %) del salario en que estuviere cotizando. En el caso de enfermedades de
trabajo, se calculara con el promedio del salario base de cotizacion de las cincuenta y
dos tltimas semanas o las que tuviere si su aseguramiento fuese por un tiempo menor

para determinar el monto de la pension. (Articulo 58 frac. ).

En el Régimen nuevo - Pension a los sobrevivientes en Chile, tenemos que la viuda o
viudo invalido tendran el 60% de la pension; 50% con hijos; 36% a la madre de hijos
sin derecho a una pensién; si tienen derecho a una pension, 30%.

Huérfanos hasta la edad de 18 aiios (25 si es estudiante; sin limite si es invalido)

reciben 15%,a los padres si no hay otros derecho habientes.

En México la pension por invalidez a los sobrevivientes es, a la viuda o concubina (5
afios viviendo con ella o él) sera del 90% de la que hubiere correspondido al
asegurado (Articulo 130 y 131).

ta pension otfandad se le entregara a los hijos del asegurado menores de 26 arios si
se encuentran estudiando, la pensién sera de veinte por ciento de la pension de
invalidez que el asegurado estuviese gozando.(Articulo 135).

Si no existieran viuda, huérfanos ni concubina con derecho a pension, ésta se
otorgara a cada uno de los ascendientes que dependian econdmicamente del
asegurado o pensionado por invalidez fallecido por una cantidad igual al veinte por
ciento (20 %) de la pension que el asegurado estuviese gozando al fallecer (Articulo

137)

Para obtener la procedencia de los fondos en el ramo de enfermedad y maternidad
en Chile tenemos que en el Régimen publico - Asegurado, los obreros aportas el
5.740% de su salario, los empleados el 6.55% de los ingresos, el empleador nada, el
Gobierno Subvencion parcial.

En Sistema privado ~ Asegurado, los obreros, empleados vy trabajadores

independientes 7% de los ingresos. El Empleador nada, El Gobierno nada.
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Es necesario que los obreros y empleados, actuaimente asegurados, tengan seis
meses de seguro y tres meses de cotizacion durante los Gitimos seis meses para poder
gozar de las prestaciones en dinero por enfermedad y maternidad en Chile.

Por otro lado para tener derecho a las prestaciones medicas en Chile, los obreros y
empleados deben estar actualmente asegurados. Las condiciones de adquisicién de
los dos sistemas son las mismas. Los trabajadores independientes deben estar
afiliados durante 12 meses con 6 meses de cotizacién en los 12 meses anteriores a la

enfermedad.

En las prestaciones por enfermedad y maternidad (Chile), en el Régimen publico, los
empleados reciben el cien por ciento (100 %) de los ingresos, mientras los empleadcs
del sector privado, se les da el promedio de los ingresos liquidos mensuales, en los
tres meses anteriores al comienzo de la enfermedad.

En el caso de prestacion por maternidad, es igual que para fa prestacion por
enfermedad; se paga por seis semanas antes 12 semanas después del parto. En el
sistema privado el asalariado hace un contrato duranie por lo menos 12 meses, con
una institucion de salud particular. Las prestaciones varian segtn el contrato, pero los

beneficios deben ser por lo menos iguales a los del régimen publico.

El Seguro Social de México, establece que para cubrir las prestaciones en especie del
seguro de enfermedad y maternidad de los pensionados y sus beneficiarios, en los
seguros de riesgos de trabajo, invalidez y vida, asi como retiro, cesantia en edad
avanzada y vejez, los patrones y los trabajadores y el Estado aportaran una cuota de
1.5 por ciento (1.5 %) sobre el salario base de cotizacién. De dicha cuota
correspondera al patron pagar el 1.05 por ciento (1.05 %), a los trabajadores el 0.365

por ciento (.365 %) y al estado el 0.065 por ciento {0.065 %). (Articulo 25)
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Las prestaciones en especie del seguro de enfermedades y maternidad, se financiaran

en la forma siguiente:

. Por cada asegurado se pagara mensualmente una cuota diaria patronal
equivalente al trece punto nueve por ciento (13.8 %) de un salaric minimo
general diario para el Distrito Federal.

iL Para los asegurados cuyo salario base de cotizacion sea mayor a tres veces el
salario minimo general diario para el Distrito Federal; se cubrira ademas una
cuota adicional patronal equivalente al seis por ciento (6 %) y otra adicional
obrero del dos por ciento (2 %), de la cantidad que resulte de la diferencia entre
el satario base de cotizacion y tres veces el salario minimo citado, y

H. £1 Gobierno Federal cubrira mensualmente una cucta diaria por cada
asegurado, equivalente a trece punto nueve por ciento de un salario minimo

general para ef Distiito Federal. (Articulo 106}

Las prestaciones en dinero del seguro de enfermedad y maternidad se financiaran con

una cuota del uno por ciento (1 %) sobre e salario base de cotizacion, que se pagara

de fa forma siguiente:

l. A los patrones les corresponde pagar el setenta por ciento de dicha cuota,

fl. A los trabajadores les corresponde pagar el veinticinco por ciento (25 %) de la
mismay,

il Al Gobierno Federal le correspondera pagar el cinco por ciento restante.
{Articulo 108)

Las condiciones de adquisicién de derechos en Chile en este ramo son, para
prestacion por enfermedad y maternidad en dinero, los obreros y empleados,
actualmente asegurados, seis meses de seguro y tres meses de cotizacion durante los
iitimos seis meses. Prestaciohes médicas, los obreros y empleado deben estar

actualmente asegurados. Las condiciones de adquisicion de los dos sistemas son las
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mismas. Los trabajadores independientes deben estar afifiados durante 12 meses con

6 meses de cotizacion en los 12 meses antetiores a la enfermedad.

La asegurada mexicana tendrd derecho durante el embarazo y el puerperio a un
subsidio en dinero igual al 100 por ciento (100 %) del Gltimo salario diario de cotizacion
el que recibira durante cuarenta y dos dias anteriores al parto y cuarenta y dos dias

posteriores al mismo.

Para que la asegurada tenga derecho al subsidio que se sefala, es necesario que
haya cubierto por lo menos treinta cotizaciones semanales en el pericdo de doce
meses anteriores a la fecha en que debera comenzar et pago de! subsidio.

(Articulos 101 y 102)

Ademas existe una prestacion para el asegurado o el esposo de la asegurada, en el

cual al nacer su hijo, tendra derecho a gozar de una semana de no trabajar.

Para México quedan amparado por este seguro, la esposa del asegurado, a falta de
ésta, la mujer con quien ha hecho vida marital durante los cinco afios anteriores a la
enfermedad, o con la que haya procreado hijos, siempre que ambos permanezcan
libres de matrimonio. Asi como los hijos del asegurado y sus dependientes
econdmicos. Si el asegurado tiene varias concubinas ninguna de ellas tendra derecho

a fa proteccion.
Del mismo derecho gozara el esposo de la asegurada o, a falta de este el
concubinario, siempre que hubiera dependido economicamente de la asegurada, y

redna, en su caso, los requisitos del parrafo anterior. (Articulo 84).

En Chile para obtener la procedencia de los fondos en el ramo de Accidentes de

trabajo, se taman de la siguiente forma; el asegurado no aporta nada, el empleador el
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cero punto noventa por ciente (0.80 %), el Gobierno subvenciona al programa del
sector publico.
Una diferencia importante con México, es que no existe periodo minimo de

calificacion, en las prestaciones por accidente de trabajo.

En Chile dentro de las prestaciones por invalidez tenemos que la pension por
incapacidad permanente es del 70% del salario base, en caso de incapacidad total
{por 1o menos 70%) y existe un suplemento por asistencia permanente del 30% del
salario base.

Para la incapacidad parcial se requiere entre 40% a 69% de incapacidad y se concede
35% del salario base. Subsidio de suma a tanto alzado hasta 15 meses de salario base
por 15% a 39% de incapacidad.

Prestaciones médicas en Chile garantizan Los servicios médicos, odontoldgicos
farmacéuticos necesarios, hospitalizacion, protesis, rehabilitacion y readaptacion

profesional, se conceden por todo el tiempo que sea necesario.

Las prestaciones a ios sobrevivientes en el ramo de invalidez en Chile, tenemos que
la pensidn a los sobrevivientes es de 50% de la pension del asegurado, se paga a la
viuda de 45 afios de edad o mas que tiene un hijo a cargo. Pagadera a la viuda
invalida a cualguier edad. A los huérfano se le otorga el 20% de la pension por cada
huérfano menor de 18 afos (edad 23 si es estudiante, sin limite si es invalido); 50%
por cada huérfano de padre y madre y ademas existe un subsidio para gastos de

sepelic que consta de tres veces el salario minimo.

{as prestaciones por incapacidad en México para los asegurados son; El asegurado

que sufra un riesgo de trabajo tiene derecho a las siguientes prestaciones en dinero:

Si io incapacita para trabajar recibira mientras dure la inhabilitacion, el cien por ciento

(100 %) del salario en que estuviese cotizando en el momento de ocurrir gl riesgo.



El goce de este subsidio se otorgara al asegurado entre tanto no se declare que se
encuentre capacitado para trabajar, o bien se deciare la incapacidad permanente
parcial o total, lo cual debera realizarse dentro del término de cincuenta y dos semanas
(52 semanas) que dure la atencidn médica como consecuencia del accidente, sin
perjuicio de que una vez determinada la incapacidad que cofresponda, continte su
atencién o rehabilitacion conforme a lo dispuesto por el articulo 61 de la ley del

Seguro Social.

Esto es, al declararse la incapacidad permanente, sea parcial o total, se concedera al
trabajador asegurado la pension que le corresponda, con caracter provisional, por un

periodo de adaptacion de dos anos.

Durante ese periodo de dos afios, en cualquier momento el Instituto Mexicano del
Seguro Social podra ordenar y, por su parte, el trabajador asegurado tendra derecho a
solicitar la revision de la incapacidad con el fin de modificar la cuantia de la pension.

Transcurrido el periodo de adaptacion, se otorgara la pension definitiva, la cual se
calculara en los términos del asticulo 58 de la ley del Seguro Social. (Articulo 61)

(Al declararse la incapacidad permanente total del asegurado, éste recibira una
pensién mensual definitiva equivalente al setenta por ciento (70 %) del salario en que
estuviere cotizando. En €l caso de enfermedades del trabajo, se calculara con el
promedio del salario base de colizacion de las cincuenta y dos Ultimas semanas © las
que tuviere si su aseguramiento fuese por un tiempo menor para determinar el monto

de la pension.

igualmente, el incapacitado debera contratar un seguro de sobre vivencia para el caso
de su fallecimiento, que otorgue a sus beneficiarios las pensiones y demas

prestaciones econdmicas a que tengan derecho.)
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El seguro de sobre vivencia cubrira, en casc de fallecimiento del pensionado a
consecuencia del riesgo de trabajo, la pension y demas prestaciones econdmicas a
que se refiere la Ley del Seguro Social, referente a los beneficiarios; si al momento de
producirse el riesgo de trabajo, el asegurado hubiere cotizado cuando menos ciento
cincuenta semanas, el seguro de sobre vivencia también cubrira el fallecimiento de

éste por causas distintas a riesgos de trabajo o enfermedades profesionales.

£i Instituto otorgara a los pensionados por incapacidad permanente total y parcial con
un minimo de méas del cincuenta por ciento de incapacidad, un aguinaldo anual

equivalente a quince dias del importe de la pension que perciban. {(Articulo 58)

Si el riesgo de trabaio trae como consecuencia la muerte del asegurado, el Instituto del
Segure Social calculard el monto constitutivo al que se le restara los recursos
acumulados en la cuenta individual del trabajador fallecido, a efecto de determinar la
suma asegurada que el Instituto debera cubrir a la institucion de segurcs, necesaria
para obtener una pension, ayudas asistenciales y demas prestaciones economicas

previstas a los beneficiarios.
Las pensiones y prestaciones a que se refiere este articulo seran:

b El pago de una cantidad igual a sesenta dias (60 dias) de salarioc minimo
general que rija en ef Distiito Federai en la fecha de fallecimiento del asegurado.

I, A la viuda del asegurado se le otorgara una pension equivalente al cuarenta por
ciento {40 %) de la que hubiese correspondido a aquél, iratandose de
incapacidad permanente total. La misma pension corresponde al viudo o
concubinario que hubiera dependido econdmicamente de la asegurada.

. A cada uno de los huérfanos que lo sean de padre o madre, que se encuentren
totalmente incapacitados, se les otorgara una pension equivalente al veinte por
ciento (20 %) de la que hubiese correspondido al aseguradoe tratandose de

incapacidad permanente total.

1035



V. A cada uno. de los huérfanos que lo sean de padre o madre, menores de
dieciséis afos, se les otorgara una pensién equivalente al veinte por ciento
(20%) de la que le hubiera correspondido al asegurado tratandose de

incapacidad permanente total. (Articulo 64)

Para gozar de las prestaciones del ramo de invalidez se requiere al declararse ésta el
asegurado tenga acreditado e! pago de doscientas cincuenta (250 semanas de
colizacion} semanas de cotizacién. En el caso que el dictamen respectivo determine el
sesenta y cinco por ciento (65 %) o mas de invalidez solo se requerira que tenga

acreditadas ciento cincuenta (150 semanas de cotizacién) semanas de cotizacion.

Et declarado en estado de invalidez de naturaleza permanente que no reana las
semanas de cotizacion sefaladas en el parrafo anterior podra retirar, en el momento
que lo desee, et saldo de su cuenta individual del seguro de retiro, cesantia en edad

avanzada y vejez en una sola exhibicion. (Articulo 122)

En México dentro de las prestaciones a los sobrevivientes, cuando ocurra la muerte del
asegurado o del pensionade por invalidez, El Instituto del Seguro Social otorgara a sus

beneficiarios, las siguientes prestaciones:

Pension de viudez;
Pension de orfandad,

Pension a ascendientes;

Eal A

Ayuda asistencial a la pensionada por viudez, en los casos en que lo requiera, de

acuerdo con el dictamen médico que al efecto se formule.

En caso de fallecimiento de un pensionado por riesge de trabajo, invalidez, retiro,
cesantia en edad avanzada y vejez, las pensiones a que se refiere las fracciones |, Il
i se otorgaran con cargo al aseguro de sobre vivencia que haya contratado el

pensionado faliecido. (Articulo 127)
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Son requisitos para que se otorguen a los beneficiarios las prestaciones anteriores:

. Que el asegurado al fallecer hubiese tenido reconocido ef pago al Instituto de un
minimo de ciento cincuenta (150 cotizaciones semanales) cotizaciones semanales,
o bien que se encontrara disfrutando de una pension de invalidez, y

« Que la muerte del asegurado o pensionado por invalidez no se deba a un riesgo de
trabajo. (Articulo 128}

También tendra derecho a pension los beneficiarios de un asegurado fallecido por
causa distinta a un riesgo de trabajo que se encontrara disfrutando de una pension por
incapacidad permanente derivada de un riesgo igual, si aquel tuviera acreditado el
pago al Instituto de un minimo de ciento cincuenta cotizaciones semanales y hubiese
causado baja en el régimen obligatorio, cualquiera que fuere el tiempo transcurrido
desde la fecha de su baja. (Articulo 129)

Tendra derecho a la pension de viudez la que fue esposa del asegurado o pensionado
por invalidez. A falta de esposa, tendra derecho a recibir la pensidn, la mujer con quien
el asegurado o pensionado por invalidez vivié como si fuera su marido, durante los
cinco afios que precedieron inmediatamente a la muerte de aquéi, o con la que hubiera
tenido hijos, siempre que ambos hayan permanecido libres de matrimonio durante el
concubinato. Si al morir el asegurado o pensionado por invalidez tenia varias

concubinas, ninguna de ellas tendra derecho a recibir la pension.

La misma pension le correspondera al viudo o concubinario gque dependiera
econdmicamente de la trabajadora asegurada o pensionada por invalidez.

(Articulo 130)

La pension de viudez sera igual al noventa por ciento (90 %) de la que hubiera
correspondido al asegurado en el caso de invalidez o de la que venia disfrutando el

pensionado por este supuesto. (Articulo 131)
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La viuda, viudo, concubina o concubinaric pensionados que contraigan matrimonio,
recibiran una suma global equivalente a tres anualidades de la cuantia de la pension

que disfrutaban. {Articulo 133)

No se tendra derecho a la pension de viudez en los siguientes casos:

« Cuando la muerte del asegurado acaeciera antes de cumplir seis meses de
matrimenio.

» Cuando hublese contraido matrimonio con el asegurado después de haber
cumplido éste los cincuenta y cinco afios de edad, a menos de que a la fecha de la
muerte haya transcurrido un afio desde la celebracion del matrimonio.

« Cuando al contraer matrimonio el asegurado recibia una pensién de invalidez, vejez
o cesantia en edad avanzada, a menos de que a la fecha de la muerte haya

transcurrido un afo desde la celebracidn del matrimonio

Las limitaciones de esto, no regiran cuando al morir el asegurado o pensionado la
viuda compruebe haber tenido hijos con él. (Articulo 132)

Tendran derecho a recibir pension de orfandad cada uno de los hijos menores de
dieciséis afos (16 ahos), cuando muera el padre o la madre y alguno de éstos hubiera
tenido el caracter de asegurado, y acrediten tener ante el Instituto un minimo de ciento
cincuenta cotizaciones semanales (152 cotizaciones semanales) o haber tenido la

calidad de pensionados por invalidez.

El Instituto del Seguro Social prorrogara la pension de orfandad, después de alcanzar
el huérfano la edad de dieciséis afios, y hasta la edad de veinticinco, si se encuentra
estudiando en planteles del sistema educativo nacional, tomando en consideracién las
condiciones economicas, familiares y personales del beneficiario, siempre gue no sea

sujeto del régimen obligatorio.
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E! huérfano mayor de dieciseis afios que desempefie un trabajo remunerado no tiene
derecho a percibir esta pension; salvo que no pueda mantenerse por su propio trabajo,
debido a una enfermedad crénica, defecto fisico o psiquico, en tanto no desaparezca la

incapacidad que padece. {Articulo 134)

La pension del huérfano de padres o madre sera igual al veinte por ciento (20%) dela
pension de invalidez que el asegurado estuviese gozando al fallecer o de la que le
hubiera correspondido suponiendo realizado el estado de invafidez. Si el huérfano fo
fuera dé padre y madre, se le otorgara en las mismas condiciones una pension igual al

treinta por ciento (30 %) de fa misma base. (Articulo 135)

Con ia uitima mensualidad se otorgard al huérfano un pago finiquito equivalente a tres
mensualidades de su pension. {Articulo 136)

Si no existiera viuda, huérfanos ni concubina con derecho a pension, ésta se otorgara
a cada uno de los ascendientes que dependian econdmicamente del asegurado ©
pensionado por invalidez faltecido, por una cantidad igual al veinte por ciento (20 %) de
la pension que el asegurado estuviese gozando al fallecer, o de la que hubiera

correspondido suponiendo realizado el estado de invalidez. (Articulo 137)

En Chile existe un seguro de desempleo el cual su campo de aplicacion es para los
asalariados; la procedencia de los fondos es de la siguiente forma, asegurado:
ninguna, empleador ninguna y Gobierno el costo integro (Fondo Unico de Familiares y

Subsidios de Cesantia)
L a forma de obtener ias condiciones de adquisicion de derechos:

Prestaciones por desempleo tener 52 semanas de seguro durante los dos arnos
anteriores (para obreros y empleados). Estar inscrito como solicitante de empleo, apto

y dispuesto a trabajar.

Desempleo debido a causas ajenas a la voluntad del solicitante.
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Las prestaciones por desempleo se dan en los ptimeros 90 dias, 9,000 pesos
mensuales; de 91 a 80 dias: 6,000 pesos mensuales; de 181 a 360 dias, 4,500 pesos

mensuales.
Las personas con derecho a la prestacion por desempleo, continian asimismo

recibiendo las asignaciones y prestaciones familiares asi como las prestaciones por

materidad y médicas.

(W



CONCLUSIONES

Los Sistemas de Seguridad Social tienen como funcién principal ei cuidar del
bienestar social de posibles siniestros que pueda traer con sigo, enfermedades
simples o graves, invalides y posiblemente hasta la muerte; es por ello que México,
Argentina, Colombia y Chile han creado planes de proteccion, que permitan

enfrentarse a estos siniestros.

Ei Sistemas de Seguridad social Mexicano tiene como objetivo principal administrar
jos recursos necesarios con igualdad de derechos para todos, tanto para los
trabajadores come para las empresas que dependen de la mano de obra Mexicana,
esto es en el caso de empresas que tengan un alto grado de inseguridad tendran la
obligacién de pagar méas que ofra empresa que tenga menos riesgos de seguridad
para los trabajadores; ademas como ventajas para las empresas se tiene que toda
empresa tendran la obligacién y derecho de revisar anualmente su siniestralidad, con
forme al periodo y dentro del periodo que sefiale el reglamento, para determinar si
disminuye o aumenta el grado de siniesiralidad, propiciando que disminuya, quede

igual 0 aumenta sus primas, al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Cave mencionar que los trabajadores Argentinos asi como Chilenos cuentan con el
Seguro de Desempleo, el cual es aplicado a los asalariados { los asalariados en el
sector de construccién tienen un programa por separado, personal domestico, y

empleados publicos).

Haciendo referencia en el ramo de cesantia en edad avanzada en México, para
gozar de las prestaciones, se requiere que el asegurado tenga reconocidas ante el
Instituto del Seguro Social un minimo de mil doscientas cincuenta catizaciones

semanales. (24 afos de cotizaciones).
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Mientras que en otros paises como Argentina es necesario que el asegurado, tenga
el 70% del promedio de ingresos ajustados durante los tres afos mejores de los
Gltimos 10 afios (Esto es que con solo diez afos de trabajo un asegurado Argentino
tiene e! derecho de gozar con una pension, mas aparte la ayuda que otorga el pals

para los empleados que no puedan percibir un stieldo).

Mientras en Colombia es necesario que el trabajador tenga 500 semanas de

cotizacion en fos Gitimos 20 afios.

Y en Chile es necesario que ef asegurado tenga 20 afios de cotizaciones, para poder
tener derecho a la pension por vejez (lransicionalmente 12 meses de cotizacion

durante los dlfimos cinco afios anteriores a noviembre de 1880).

Las edades promedio para tener derecho ha este ramo son para los hombre la edad de

65 afios mientras que para las mujeres es de 60 afos.

Ahora bien con respecto al ramo de enfermedad y maternidad se tiene que en
México para gozar de las prestaciones en especie por maternidad el asegurado
necesita haber cubierto por lo menos treinta cotizaciones semanales en el periodo de

doce meses anteriores a la fecha en que deberd comenzar el pago del subsidio.

Los asegurados Argentinos para tener derecho en maternidad es necesario que hayan
tenido 10 meses de empleo continuo anterior al parto o un mes de empleo en la
colocacion actual y 6 meses de empleo en los 12 meses anteriores a la colocacion

actual; y para enfermedad es necesario ser asalariados y pensionados.
Los asegurados Colombianos tienen como ventaja que para poder gozar de las

prestaciones por enfermedad y maternidad, en dinero y meédicos, solo necesitan tener

cuatro semanas de cotizacion inmediatamente antes de la solicitud.
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En Chile, es necesario que tengan seis meses de seguro y tres meses de cotizacidn
durante los (limos seis meses para gozar de las prestaciones en dinero por

enfermedad y maternidad.

Para gozar de las prestaciones del Ramo de Invalidez en México, es necesario que el
asegurado tenga acreditados el pago de 250 semanas de cotizacién (5.208 afos) y
que el dictamen determine la perdida del 75 % o mas de la invalidez solo se requeriran

que tenga acreditadas 150 semanas de colizacion.

En Argentina deben tener al menos tres aios de seguro en el caso de los asegurados
voluntarios y si el afiliado tiene por fo menos 10 afios de cotizacion, puede calificarse si
la invalidez comenzo dentro de los cinco afos siguientes al cese de trabajo, con un

dictamen del 66 % de la invalidez

Mientras en Colombia en la pérdida de 50% de la capacidad de ingreso normal, 1 50
sernanas de cotizacién en los ultimos seis afios, o con 300 semanas, cualquiera que

sea el periodo.

En Chile los Obreros necesitan tener un minimo de 50 semanas de cotizacion, con
40% de las semanas de cotizacién durante los dltimos cinco afos y 50% de las
semanas desde la cobertura inicial (la Gltima condicion no se aplica a mujeres ni a
hombres con un minimo de 400 semanas cotizacion). Los empleados requieren 67%

de incapacidad y tres afos de cotizacion.
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GRAFICA No. 1 (MUESTRA LAS CONDICIONES NECESARIAS DE ADQUISICION DE

DERECHOS PARA LOS TRABAJADORES ARGENTINOS, COLOMBIANOS,
CHILENOS Y MEXICANOS).
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POR DERECHO A ESTA PRESTACION).
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CHILENOS Y MEXICANGS),
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GRAFICA No. 4 (MUESTRA EL PORCENTAJE DE INGRESOS QUE PERSIBIRA EL ASEGURADO
POR DERECHO A ESTA PRESTACION).
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GRAFICA No. 5 (MUESTRA LAS CONDICIONES NECESARIAS DE ADQUISICION DE
DERECHOS PARALOS TRABAJADORES ARGENTINOS, COLOMBIANOS,
CHILENQS Y MEXICANOS).

118



PRESTACIONES "$"

MEXICO

CHILE

COLOMBIA | *‘
ARGENTINA |

0 50 100 150 |

MATERNIDAD o

| ARGENTINA | COLOMBIA CHILE | MEXCO

| /W DURACION DE LA INCAPAGIDAD % | 84 A T !
.1 (Diag) B ! _b‘______f |
- % INGRESOS e ! 100 | o .
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