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Presentación

l estudio que se presenta a continuación es producto de una iniciativa conjunta 
de la Fundación Corona, Asocajas, Gestar Salud y el Cendex de la Pontificia 
Universidad Javeriana, en la que se viene trabajando desde 2006 con el apoyo 

del Departamento Nacional de Planeación, del Ministerio de la Protección Social y 
de entidades de otros sectores con experiencias útiles en el tema. 

Para todos los efectos de este proyecto, el subsidio parcial se entiende como una 
afiliación al sistema en la que el individuo aporta una porción de los recursos nece­
sarios para asegurarse con su grupo familiar, y el Estado complementa este aporte, 
tal como quedó contemplado en la Ley 1122 de 2007. La población beneficiaria 
estaría conformada por personas de nivel 3 de Sisben que se desempeñan como 
trabajadores independientes, de cuenta propia o informales, mayoritariamente no 
profesionales, con alguna capacidad de pago, pero no suficiente para realizar una 
cotización plena al régimen contributivo. 

En esta publicación se plantean dos propuestas de subsidio parcial, que pueden 
contribuir con el avance de los principios fundamentales del actual sistema de salud, 
y que se ajustan a sus políticas, mecanismos y normas vigentes. 

La información que sustenta las propuestas proviene de diversos estudios, fuentes y 
expertos, y abarca características sociodemográficas; composición y estructura fami­
liar de la población objeto; necesidades y percepción del riesgo en salud; capacidad 
de pago y utilidad esperada de un esquema de seguros; comportamiento financiero 
y estrategias bancarias exitosas en otros sectores y que pudieran utilizarse para la 
vinculación de esta población al subsidio parcial, con menores riesgos financieros; 
entre otros aspectos. 

La primera propuesta, de competencia de los operadores del régimen contributivo, 
consiste en una estrategia de concurrencia de aportes del ciudadano con un subsidio 
del Estado y recursos de la compensación del régimen contributivo, para completar 
el valor de una contribución que afilie al grupo familiar a un plan de beneficios 
de dicho régimen, aplicando el principio de solidaridad del sistema. Para algunos 
expertos y autoridades del sistema este esquema puede representar un riesgo para 
el equilibrio financiero del régimen contributivo. 

Dadas las inquietudes, se exploró una segunda alternativa de subsidio a la unidad 
de pago por capitación (UPC), que sería operada por el régimen subsidiado y que 
consiste en una concurrencia de aportes del cotizante con un subsidio del Estado 

E



Alternativas de subsidio parcial 
para universalizar el aseguramiento social en salud

14 DOCUMENTO DE TRABAJO 16

para completar, entre los dos, el valor de las UPC requeridas para afiliar a todo el 
grupo familiar a un plan de beneficios de régimen contributivo. 

Junto con estas dos propuestas se exponen elementos técnicos para ilustrar el 
debate y orientar la política en este sentido. Sin embargo, dado que no se cuenta 
con información suficiente para predecir todos los efectos y resultados sobre la sos­
tenibilidad del sistema, sobre los operadores y sobre los usuarios, se recomienda la 
ejecución de una prueba piloto que permita, mediante un seguimiento sistemático 
de al menos un año, el comportamiento y las tendencias de las variables de mayor 
incertidumbre, y con base en esa experiencia, adoptar las alternativas que ofrezcan 
la mejor opción. 

Tanto el grupo de investigación como los miembros del Comité Técnico de este 
proyecto, consideran que una buena decisión y una implementación correcta del 
subsidio parcial pueden contribuir a la integralidad, flexibilidad y sostenibilidad 
del sistema de salud al que solo aporta el 20% de la población, y a mejorar la 
equidad entre los ciudadanos que hoy se diferencian por su capacidad económica, 
sus oportunidades de trabajo y su régimen de salud. Las distancias entre estos dos 
regímenes son, a su vez, causa y efecto de las deficiencias del sistema para captar 
las necesidades y capacidades reales de las personas y responder a ellas de manera 
eficaz y oportuna. 
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Introducción

un cuando las políticas de aseguramiento de los países que se han adoptado dan 
por sentado su beneficio social, desde la teoría económica el debate sigue vigente: 
Kenneth Arrow (1963) puntualizó la naturaleza incierta de la incidencia de la 

enfermedad y la alta incertidumbre ligada a la recuperación de la salud, situaciones 
que permiten generar bienestar desde el aseguramiento. Mark V. Pauly (1968), en una 
crítica a Arrow, planteó que las pérdidas de bienestar, consecuencia del abuso moral 
en el consumo, podrían contrarrestar el efecto de la mancomunación de riesgo. Una 
persona al verse asegurada debería incrementar el consumo, debido a que el asegura­
miento reduce el precio de los servicios a un valor cercano a cero.

John Nyman (2003) contradice los argumentos sobre el efecto negativo del asegu­
ramiento sobre el bienestar, al indicar que bajo la definición de Pauly, sobre abuso 
moral, se pueden evidenciar dos condiciones con efectos contrarios sobre el bienestar: 
1) abuso moral propiamente dicho, asociado a un consumo suntuario o inapropiado 
derivado del efecto precio1 y, 2) efecto acceso, que representa un consumo adicional 
que genera bienestar, particularmente en poblaciones sometidas al racionamiento 
de servicio consecuencia de sus costos.

En el fondo, la contradicción se relaciona con los dos postulados teóricos sobre el 
bienestar y la función de utilidad del aseguramiento. La teoría clásica del seguro 
aplicada a la salud derivada del teorema de Bernoulli (Friedman y Savage, 1995) 
establece que los individuos preferirían adquirir un seguro a un valor de prima que 
los proteja contra el costo de los servicios de salud que asumirían. La ganancia de 
bienestar se genera, en un siniestro en la mancomunación (pooling) de los riesgos, al 
reducir el riesgo agregado y el de cada asegurado. Bajo la teoría de Bernoulli, existe 
una utilidad marginal decreciente en la cobertura del aseguramiento: en la medida 
que aumenta el ingreso de la persona, el efecto de la cobertura del seguro generará 
nueva utilidad. La teoría convencional del aseguramiento adaptó el teorema de 
Bernoulli especificando que la curvatura de la función de utilidad estaba relacionada 
con el grado de aversión al riesgo de la persona. En la otra vertiente se encuentra la 
teoría de la utilidad prospectiva (Kahnemad y Tversky, 1979) la cual planteó que 
la decisión de demandar seguro se hace desde los puntos de referencia reclamados 
con el nivel de ingreso de cada individuo, frente a su percepción de riesgo lo cual es 
opuesto a la teoría convencional: los consumidores preferirían pérdidas inciertas a 
pérdidas actuarialmente ciertas.

A

1	 Efecto precio: puede entenderse como el mayor consumo de un bien como consecuencia de 
una reducción en su precio.


