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RESUMEN 

Este documento pretende mostrar las principales diferencias y  similitudes que existen 

entre el Sistema de Seguridad Social colombiano y el chileno, analizadas bajo un marco 

conceptual común, teniendo en cuenta las reformas más recientes que se han realizado en 

ambos sistemas en temas de salud, pensión y riesgos profesionales, con el fin de resaltar el 

papel que juega el Estado  en cada país frente al tema,  y los aspectos positivos y negativos  

que han ocasionado dichas reformas tanto en los empleados como en los  empleadores de 

cada uno de estos países. 

PALABRAS CLAVES: Seguridad Social, reforma, salud, pensión, riesgos, Estado, 

ingreso, diferencias, similitudes 

ABSTRACT 

This document aims to show the main differences and similarities between the 

Colombian Social Security System and Chile, analyzed under a common conceptual 

framework, taking into account the most recent reforms that have been made in both systems 

in health, pension and occupational hazards in order to highlight the role of the state in each 

country with the theme, and positive and negative aspects that have caused these reforms both 

employees and employers in each of these countries. 

KEY WORDS: Social Security reform, health, pension, risk, state income, differences, 

similarities. 

  



2 

 

 

La Seguridad Social es “La protección que la sociedad proporciona a sus miembros, 

mediante una serie de medidas públicas, contra las privaciones económicas y sociales que, de 

no ser así, ocasionarían la desaparición o una fuerte reducción de los ingresos por causa de 

enfermedad, maternidad, accidente de trabajo, o enfermedad laboral, desempleo, invalidez, 

vejez y muerte; y también la protección en forma de asistencia médica y de ayuda a las 

familias con hijos.” Esta definición fue  publicada en 1991 por  LA ORGANIZACIÓN 

INTERNACIONAL DEL TRABAJO, (OIT), en un documento denominado “Administración 

de la seguridad social” pero este concepto se ha venido construyendo  desde hace muchos 

años,  ya que desde el inicio de la humanidad el hombre ha sentido la necesidad de sentirse 

protegido y respaldado.Pero el concepto de seguridad social como tal surge principalmente en 

el siglo XX dando respuesta a diversas situaciones de crisis  económicas, sociales y políticas 

que buscan la intervención del estado para poder ser controladas.  En otras palabras es la 

respuesta que da el Estado, garantizando de cierta manera que las personas puedan tener 

acceso a ciertos beneficios, pese a las dificultades que se generan en la sociedad. 

La Seguridad Social pretende asegurar un ingreso a las personas que se encuentran 

desempleadas, que han sufrido un accidente laboral, que han perdido a la persona que 

generaba el ingreso al hogar, que tienen una enfermedad que les impide seguir laborando, o 

cualquier otra situación que  imposibilita seguir recibiendo su ingreso regular, como se 

mencionó anteriormente, ofreciendo una medida de protección. La definición de William 

Beveridge delimita el verdadero alcance que debería tener la Seguridad  Social "abolir el 

estado de necesidad, asegurando a cada ciudadano en todo tiempo, una entrada suficiente para 

hacer frente a sus necesidades”, ya que sugiere que el trabajador puede realizar aportes al 

Estado a través de su salario, el cual a su vez deberá devolvérselo cuando lo requiera o cuando 

se encuentre en una situación de necesidad garantizando de esta manera un ingreso futuro. 

http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml�
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A pesar de que en cada país el concepto de Seguridad Social puede tener 

características propias, se logró formalizar un modelo con aceptación universal, partiendo de 

los conceptos expresados por Beveridge, los cuales fueron recopilados  por la OIT en la 

Norma Mínima – Convenio 102 - de la OIT en 1952 y difundidos al año siguiente por Paul 

Durand. 

Este documento pretende mostrar las principales diferencias y  similitudes que existen 

entre el Sistema de Seguridad Socialcolombiano y el chileno, analizadas bajo un marco 

conceptual común, teniendo en cuenta las reformas más recientes que se han realizado en 

ambos sistemas en temas de salud, pensión y riesgos profesionales, con el fin de resaltar el 

papel que juega el Estadoen cada país frente al tema,  y los aspectos positivos y negativos  

que han ocasionado dichas reformas tanto en los empleados como en los  empleadores de 

cada uno de estos países. 

“En Chile la seguridad social se define como un conjunto de programas existentes que 

tienen por objeto proteger el ingreso de los trabajadores frente al desempleo, a las 

enfermedades, a los accidentes, a la incapacidad laboral durante la vejez; a sus dependientes 

frente a la invalidez o muerte del jefe de hogar, y finalmente, a mejorar los niveles de 

consumo de los menores y mayores en situación de pobreza e indigencia”1

financiamiento

.Existen quince 

programas referentes al tema de seguridad social, cada uno tiene un reglamento específico y 

una descripción de la manera para acceder a él, de las personas que pueden gozar de sus 

beneficios y de su . Estos programas son los siguientes: 

1. Sistema de Pensiones, DL 3500 

2. Régimen Antiguo de Pensiones 

                                                             
1La Seguridad Social en Chile. (s.f.).Recuperado el 8 de Enero de 2012 de 
http://www.monografias.com/trabajos17/seguridad-social-chile/seguridad-social-chile.shtml 

http://www.monografias.com/trabajos10/dese/dese.shtml�
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/�
http://www.monografias.com/trabajos12/higie/higie.shtml#tipo�
http://www.monografias.com/trabajos13/renla/renla.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos14/psicolvejez/psicolvejez.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos35/consumo-inversion/consumo-inversion.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos12/podes/podes.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos15/financiamiento/financiamiento.shtml�
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3.  Garantía Estatal para pensiones mínimas del nuevo sistema previsional. 

4. Programa de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales. 

5. Asignaciones Familiares y Subsidios de Cesantía. 

6. Sistema de Salud  

• Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES)  

• Sistema Institucional y Libre Elección 

7. Subsidio Incapacidad Laboral (Salud) 

8. Subsidio de Maternidad (Salud)  

9. PNAC (Salud), Programa Nacional de Salud Complementaria 

10. Programa Materno-Infantil 

11. SUF ( Subsidio Único Familiar) 

12. Subsidio a la Madre 

13. Subsidio Maternal 

14. Subsidio al Recién Nacido 

15. Pensiones Asistenciales 

• Pensión Asistencial de Invalidez 

• Pensión Asistencial De Ancianidad 

 

 En Colombia la finalidad de este sistema es muy similar y está definido como un 

servicio público de carácter obligatorio que se presta bajo la dirección, coordinación y control 

http://www.monografias.com/Computacion/Programacion/�
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml�
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del Estado, de la mano con los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, y bajo los 

términos que establece la ley, de acuerdo a lo establecido en el Artículo 48 de la Constitución 

Política de 1991. 

En el año de 1993 y a través de la Ley 100, el sistema de salud colombiano sufrió una 

reforma, que estuvo influenciada por la globalización de los mercados, la inversión extranjera, 

y por la reestructuración del Estado al igual que en otros países de Latinoamérica que 

efectuaron reformas a sus sistemas de salud. Dicha reforma en teoría pretendía establecer 

mecanismos con el fin de mejorar la cobertura y la calidad de los servicios de salud. Las 

reformas siguiendo el modelo de privatización realizadas en los diferentes países han sido 

financiadas por el Banco Mundial, pero analizando un poco más a fondo la situación se puede 

observar que esta figura tiene un sello neoliberal: “reducir el gasto y las funciones del sector 

público, y promover la competencia”2

“Chile estableció una reforma que ha creado importantes beneficios en la equidad 

horizontal (iguales resultados en salud), aunque ha generado una inequidad vertical (gasto 

financiero de las familias)”

, convirtiendo el tema de salud en un producto que 

mercadean diferentes compañías a través de estrategias cuyo objetivo es alcanzar el mayor 

número de afiliados, sin tener en cuenta muchas veces la capacidad de cobertura y la calidad 

de servicios que se ofrecen. 

3

                                                             
2World Bank.World Development Report.Investing in Health.New York: OxfordUniversity Press, 1993. 

3 OMS World Health Report 2000, Health Systems: Improving Performance, cit.,nota 2. 

 

 

. Ya que aunque se ofrecen iguales servicios para todas las 

personas e iguales precios, no todas las familias manejan el mismo poder adquisitivo.  Se 

crearon empresas aseguradoras, llamadas ISAPRES. Estas aseguradoras compran servicios de 
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salud a proveedores privados y públicos. Por otro lado, se creó una aseguradora nacional 

pública llamada FONASA, con las mismas funciones. Los asegurados asalariados pueden 

optar por FONASA o la ISAPRE de su elección. Las personas no asalariadas son aseguradas 

por el Estado en FONASA. 

Además, Chile es un ejemplo de que lo público y lo privado se mezclan en ambos 

niveles. FONASA compra una parte importante de sus servicios a proveedores privados, 

mientras que las ISAPRES llegan a comprar servicios a los proveedores públicos, 

especialmente en las regiones alejadas en donde no existe infraestructura privada. 

Colombia llevó a cabo una de las reformas más drásticas en el continente a través de la 

implementación de la Ley 100 de 1993, como se comento anteriormente. Al igual que en el 

caso chileno, se generaron mecanismos de aseguramiento social a la población no asalariada, 

se crearon las EPS Entidades Promotoras de Salud (equivalentes a las ISAPRES)  y 

ARSAdministradoras de Régimen Subsidiado.  Todas las EPS y ARS deben cumplir la misma 

función en todo el territorio nacional, es decir el Plan Obligatorio de Salud (POS). El decreto 

1485 de 1994 estableció  la garantía de atención por la cual están obligadas a garantizar la 

prestación del POS a cualquier persona que desee afiliarse y pague la cotización u obtenga el 

subsidio correspondiente de acuerdo con lo previsto en la ley. 

 

“La implementación de la ley 100 en Colombia evidenció las debilidades del sector en 

el manejo demercados y en la gestión empresarial que aseguradores, prestadores y el Estado 

mismo enfrentanpara lograr un adecuado equilibrio financiero”4

                                                             
4Centro de Proyectos para el Desarrollo – CENDEX. Evolución y resultados del régimen subsidiado de salud 
enColombia: 1993-2000. Bogotá: Pontificia Universidad Javeriana, 2001. p.167 

.  Por ello en la salud 
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compiten en un libre mercadocompañías privadas, donde el criterio de mayor rentabilidad y 

menores costos domina. Aunque este criterio ha aumentado la cobertura, ha afectadola calidad 

del servicio en tiempo de dedicación al paciente, asignación de exámenes de 

diagnóstico,atención especializada y criterios de la medicación.Este hecho se evidencia no 

sólo en Colombia sino también en Chile, en donde hay dudas del éxito de la privatización, 

“por la fragmentación de los servicios de salud y los efectos negativos en términos de 

equidad, calidad, eficiencia y satisfacción de los usuarios”5

Sin embargo, la descentralización es algo que se viene cuestionando en Latinoamérica;   

por ejemplo en Chile, “la descentralización regional de hospitales y municipal de las clínicas 

ha creado desigualdades en la calidad de oferta; las jurisdicciones más pobres no tienen la 

capacidad de ofrecer servicios de la misma calidad que las que presentan mayores recursos”.

. 

Otro tema que es importante mencionar es la descentralización que opera en las 

reformas de la salud latinoamericana, cuyo objetivo es aumentar la flexibilidad y facilitar el 

acceso a la población.En Colombia una de los principios que rige la seguridad social es la 

descentralización, que se evidencia sobre todo en el régimen subsidiado por la necesidad de 

identificar a los beneficiarios a nivel municipal mediante la aplicación de la encuesta SISBEN 

o el Listado Censal, cuya finalidad es identificar los beneficiarios y escoger las ARS que 

prestarán los servicios dentro de su jurisdicción. 

 

6

                                                             
5N Homedes. A Ugalde. Privatización de los servicios de salud: las experiencias de Chile y Costa Rica. 
GacetaSanitaria. Organo Científico de la Sociedad Española de Salud Pública y Administración Sanitaria. 
Website:http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.salta_a_ultimo?pident=138 Vol.16 Enero 
2002. 

 

6N Homedes. A Ugalde. Privatización de los servicios de salud: las experiencias de Chile y Costa Rica. 
GacetaSanitaria. Organo Científico de la Sociedad Española de Salud Pública y Administración Sanitaria. 
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En el caso colombiano, las especiales condiciones de violencia hacen que la 

descentralización enfrente los problemas que traen consigo la movilidad y desplazamiento de 

la población que abandona su residencia. La identificación de beneficiarios del sistema 

subsidiado se hace a nivel municipal y distrital, pero no se centraliza a nivel nacional. A nivel 

nacional y departamental se establece la política de focalización, mientras que a nivel 

municipal y distrital se implanta y se opera el SISBEN. 

Por lo tanto, si un individuo y su familia pertenecen al SISBEN y están afiliados a una 

ARS en Palmira (Valle), por ejemplo, y se desplazan a Barranquilla (Atlántico), deben aplicar 

a una nueva encuesta del SISBEN, para ser nuevamente beneficiarios. Con el problema 

colombiano de desplazamiento forzado por la violencia, esta población está desprotegida 

hasta que sean nuevamente encuestados en el municipio donde se radican, si es que 

permanecen en ese último municipio, y se sigan todos los procedimientos requeridos para el 

traslado. 

 

De otro lado, el poder de los alcaldes municipales, sobre todo de los municipios 

pequeños, se torna delicado pues “puede haber espacio para monopolios naturales o sistemas 

regionales”. De un lado tienen la capacidad de escoger beneficiarios, y por otro, contratar las 

ARS que operan dentro de su territorio. Caso similar ocurre con los Gobernadores Indígenas, 

quienes seleccionan la ARS a la cual se afilian todos los integrantes de la comunidad, y con 

los Directores Regionales de Bienestar Familiar quienes escogen las ARS a las que afilian a 

los niños abandonados. 

                                                                                                                                                                                              
Website:http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.salta_a_ultimo?pident=138 Vol.16 Enero 
2002. 
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Otro tema que ha sido común para ambos países ha sido la extensión de cobertura, con 

la instrumentación del Sistema de Protección Social en Salud (SPSS). El establecimiento de 

un paquete básico de cobertura es una medida que garantiza la equidad. Chile implementó el 

Plan Auge, en el cual se incluye, entre otros beneficios, la garantía de bajos tiempos de espera 

para algunos padecimientos cubiertos en el plan. La separación de funciones, con la 

privatización de algunas partes del proceso, se ha llevado a cabo también en Chile y 

Colombia, principalmente.   Los objetivos de las reformas han sido buscar una mayor 

eficiencia, una mayor equidad y mejores resultados de salud.  

Las pensiones hacen parte importante de la seguridad social de un país. Chile solo 

cuenta con fondos privados de pensiones AFPS, entendiendo que el estado chileno no 

subsidia ni aporta las pensiones de sus ciudadanos como lo realiza el estado 

Colombiano.EnColombia también tenemos fondos privados de pensiones y por el contrario, el 

Estado Colombiano subsidia las pensiones de la mayoría de los colombianos con el 

RÉGIMEN DE PRIMA MEDIA.   
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REGIMEN DE PRIMA MEDIA 

• Los aportes de los afiliados 

constituyen un Fondo Común 

Solidario.  

• El valor de la pensión NO está 

sujeto a los resultados de la 

economía  

• El afiliado no asume ningún riesgo 

financiero.  

• El valor de la pensión no depende 

del monto ahorrado  

• La pensión de vejez se adquiere 

con dos años menos de edad 

(Hasta el año 2014).  

REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL 

(AFPS) 

• Cada afiliado tiene una cuenta 

individual. 

• El valor de la pensión depende de los 

resultados de la Economía. 

• El afiliado asume el riesgo financiero 

de las inversiones que realiza el 

fondo. 

• El valor de la pensión depende del 

ahorro acumulado en la cuenta 

individual al momento de 

pensionarse.  

• La pensión se adquiere si se cuenta 

con un capital suficiente para 

financiarla 

Seguro Social, Vicepresidencia de Pensiones, 2008. 

El Sistema General de Pensiones está compuesto por dos regímenes que coexisten, 

pero excluyentes entre sí. El Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad, manejado por las 

administradoras de Fondos de Pensiones, AFP; y el Régimen Solidario de Prima Media con 

Prestación Definida, administrado por el ISS, mediante el cual los afiliados o sus beneficiarios 

obtienen una Pensión de Vejez, Invalidez o Sobrevivientes o en su defecto la Indemnización 

Sustitutiva, previamente definidas en la Ley. 
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Este régimen permite que los beneficiarios de pensión se beneficien de los cotizantes 

actuales y  futuros pensionados, que contribuyen solidariamente para poder sostener las 

mesadas de los actuales pensionados;entendiendo que este régimen de prima media es 

respaldado con dinero del gobierno (jubilados), en todo momento a  diferencia de los fondos 

privados que actúan de manera similar a un banco ya que los  aportes de los asociados y las 

pensiones finales de los mismos dependen de los indicadores financieros del mercado.  

Comparando los dos sistemas pensionales encontramos que para el caso chileno el 

estado no realiza presencia directa en el sistema de seguridad social del país pero si genera un 

papel importante al exigirle como política de gobierno de manera directa a todos los 

empresarios que deben ser responsables con sus empleados y tenerlos asegurados, 

brindándoles beneficios que a muchas empresas de nuestro país les hace falta.  

Esta afirmación se enmarca teniendo en cuenta que de un tiempo para acá la 

tercerización de los procesos administrativos empresariales en nuestro país ha hecho que el 

contrato de prestación de servicios sea la manera más común de contrato disminuyendo el 

porcentaje de personas que se encuentran vinculadas por un contrato a término definido con 

todas las prestaciones de ley. Condición que comparada con los tipos de contratación chilenos 

deja ver en claro que el hecho de que el proceso sea mercerizado, no significa que los 

trabajadores no deban depender directamente de la empresa que esta solicitando este servicio 

de tercerización. 

Otro punto importante a tratar en el tema de seguridad social son los riesgos 

profesionales, el riesgo psicosocial y las normas ISO las que en Colombia comparado con 

Chile  lleva una ventaja gigante ya que para los empresarios colombianos es de obligatoriedad 

tener afiliados a todos los trabajadores en ARP, tema que en Chile hasta ahora se está 

empezando a desarrollar en algunas empresas que realizan licitaciones. 
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Teniendo en cuenta claramente en qué situación se encuentra el sistema de seguridad 

social colombiano frente al Chileno, se evidencia, que el sistema de seguridad social 

colombiano tiene una gran debilidad en cuanto a los beneficios brindados  a los trabajadores, 

y las  políticas de gobierno que no permiten que las empresarios sean un poco más humanos 

con sus empleados contrario a lo que sucede en Chile. 

Como lo es el  caso particular del salario mínimo colombiano, comparado con varios 

países latinoamericanos se encuentra en un nivel muy bajo, no permitiendo que los empleados 

colombianos en su mayoría puedan destinar recursos para bienestar, ahorro y consumo, 

teniendo en cuenta que el costo de los servicios públicos la vivienda genera un gasto de un 50 

a un 80% del ingreso de cualquier empleado promedio.  

Contrario a lo que sucede con un empleado que tenga un salario mínimo más elevado, 

como en el caso Chileno  en el cual  se destina apenas  un gasto del 20% a30% para cubrir las 

necesidades básicas, destinando el resto se puede destinar  a consumo y bienestar,generando 

que la economía crezca de manera más eficiente permitiendo que las empresas obtengan una 

mayor utilidad y pueden repartirla entre sus empleados. 

Realizando este análisis podemos entender que lo que más le conviene a un país para 

que encuentre el equilibrio económico entre lo que el Estado subsidia y lo que los empresarios 

deben invertir, es el consumo generado por los mismos empleados haciendo que la economía 

sea más dinámica y se pueda retribuir a toda la sociedad. 

Sin embargo, al comparar los dos sistemas vemos que la carga prestacional de un 

empleado colombiano es de un 50% para el empresario comparado con un 20% en Chile, es 

decir, que de ese 50% se destinaria aproximadamente un  29,5% en seguridad social mientras 

que en Chile la carga prestacional es de un 7.5%  al oído suena mejor pero si lo analizamos 
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concienzudamente, ya después de conocer los dos sistemas de prestaciones sociales,se 

encuentra que la salud en el modelo chileno al no tener un régimen solidario como el 

colombiano, solo cubrirá hasta un 90% de la cobertura de enfermedad por paciente, en la parte 

de pensiones se observa que al solo tener fondos privados corren el riesgo sus afiliados de no 

tener pensión a futuro, en materia de riesgos profesionales es ardua la tarea que se debe 

ejercer para entrar a implementar  las normas  ISO, ARP y riesgo SICOSOCIAL.  

 

CONCLUSIONES  

Comparando los sistemas de seguridad social de los dos países se concluye que el que 

presenta más ventajas para  sus afiliados es el modelo colombiano ya que es un modelo 

solidario y que cubre todos los aspectos relacionados con la seguridad social en temas que 

Chile hasta ahora empieza a implantar y exigir a sus empleadores. 

Al comparar los dos sistemas encontramos que el sistema de seguridad social chileno 

es más paternalista con relacióna los beneficios que brinda a sus empleados y las exigencias 

que el gobierno tiene  como política para todos los empresarios tema que en nuestro país esta 

un poco en desventaja, debido a los modelos de contratación existentes en el momento.    

Como conclusión podemos anotar que Colombia es un país que a pesar de sus 

falencias tiene un excelente sistema de seguridad social pero debe realizarse una sinergia entre 

las políticas económicas, sociales del gobierno, los empresarios y los empleados para que 

podamos ser ejemplo para Latinoamérica de un País a seguir. 
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