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PRESENTACION

| estudio que se presenta a continuacion es producto de una iniciativa conjunta

de la Fundacién 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 Planeacion, del Ministerio de la Proteccion Social y
de entidades de otros sectores con experiencias Utiles en el tema.

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

En esta publicaciéon 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 politicas, mecanismos y normas vigentes.

Lainformacidn que sustenta las propuestas proviene de diversos estudios, fuentes y
expertos, y abarca caracteristicas sociodemogréaficas; composicion y estructura fami-
liar de la poblacion objeto; necesidades y percepcion 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
vinculacién de esta poblacidn 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 compensacion del régimen contributivo, para completar
el valor de una contribucién 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 explord una segunda alternativa de subsidio a la unidad
de pago por capitacién (UPC), que seria operada por el régimen subsidiado y que
consiste en una concurrencia de aportes del cotizante con un subsidio del Estado
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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 politica en este sentido. Sin embargo, dado que no se cuenta
con informacion suficiente para predecir todos los efectos y resultados sobre la sos-
tenibilidad del sistema, sobre los operadores y sobre los usuarios, se recomienda la
ejecucion de una prueba piloto que permita, mediante un seguimiento sistematico
de al menos un afio, el comportamiento y las tendencias de las variables de mayor
incertidumbre, y con base en esa experiencia, adoptar las alternativas que ofrezcan
la mejor opcién.

Tanto el grupo de investigacion como los miembros del Comité Técnico de este
proyecto, consideran que una buena decision y una implementacion correcta del
subsidio parcial pueden contribuir a la integralidad, flexibilidad y sostenibilidad
del sistema de salud al que solo aporta el 20% de la poblacién, y a mejorar la
equidad entre los ciudadanos que hoy se diferencian por su capacidad econémica,
sus oportunidades de trabajo y su régimen de salud. Las distancias entre estos dos
regimenes 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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INTRODUCCION

un cuando las politicas de aseguramiento de los paises que se han adoptado dan

por sentado su beneficio social, desde la teoria econdmica el debate sigue vigente:

Kenneth Arrow (1963) puntualiz6 la naturaleza incierta de la incidencia de la
enfermedad y la alta incertidumbre ligada a la recuperacion de la salud, situaciones
gue permiten generar bienestar desde el aseguramiento. Mark V. Pauly (1968), en una
critica a Arrow, planted que las pérdidas de bienestar, consecuencia del abuso moral
en el consumo, podrian contrarrestar el efecto de la mancomunacion de riesgo. Una
persona al verse asegurada deberia 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 definicién 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 precio' y, 2) efecto acceso, que representa un consumo adicional
gue genera bienestar, particularmente en poblaciones sometidas al racionamiento
de servicio consecuencia de sus costos.

En el fondo, la contradiccion se relaciona con los dos postulados tedricos sobre el
bienestar y la funcion de utilidad del aseguramiento. La teoria clasica del seguro
aplicada a la salud derivada del teorema de Bernoulli (Friedman y Savage, 1995)
establece que los individuos preferirian adquirir un seguro a un valor de prima que
los proteja contra el costo de los servicios de salud que asumirian. La ganancia de
bienestar se genera, en un siniestro en la mancomunacion (pooling) de los riesgos, al
reducir el riesgo agregado y el de cada asegurado. Bajo la teoria de Bernoulli, existe
una utilidad marginal decreciente en la cobertura del aseguramiento: en la medida
gue aumenta el ingreso de la persona, el efecto de la cobertura del seguro generara
nueva utilidad. La teoria convencional del aseguramiento adapté el teorema de
Bernoulli especificando que la curvatura de la funcidn de utilidad estaba relacionada
con el grado de aversién al riesgo de la persona. En la otra vertiente se encuentra la
teoria de la utilidad prospectiva (Kahnemad y Tversky, 1979) la cual planteé que
la decision de demandar seguro se hace desde los puntos de referencia reclamados
con el nivel de ingreso de cada individuo, frente a su percepcién de riesgo lo cual es
opuesto a la teoria convencional: los consumidores preferirian pérdidas inciertas a
pérdidas actuarialmente ciertas.

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