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dadera dificultad de construir la
ensefianza de la administracion en
torno a los problemas.

El libro indirectamente lo muestra
cuando reporta los resultados del
ABP en el curso de la ciencia poli -
tica. El ABP fue util para ilustrar
la nocién de la democracia vy el res-
peto de la variedad. No se reportd
su empleo en los temas tedricos y
conceptuales mas especificos (p.
216), lo cual no es causal. En las
ciencias sociales (excepto el dere -
cho) es dificil establecer los nexos
de causalidad entre un fenémeno
observable y sus causas ocultas. La
discusién de los fendomenos en la
ciencia politica o administracién
puede ser divertida, pero no ne -
cesariamente conduce a descubrir
las causas por un camino, drbol

de decisién o mapa conceptual,

ya establecido por la ciencia. Por
eso la posibilidad de que los alum -
nos lleguen a detectar las lagunas
en su formacién y propongan los
temas por aprender es casi nula.
Los alumnos se valen del sentido
comun, y hablan de lo divino y de
lo humano sin sentir la necesidad
de aprender nada mas de lo que ya
saben. La aplicacion del ABP en la
administracion depende de laca -
pacidad de los profesores de gene -
rar una ciencia diagndstica, nues -
tra propia semiologia y etiologia.
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se logra la cobertura universal de la
seguridad social en salud? Bogota,
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La pregunta planteada en el titulo
del libro es central para Colombia.
El éxito o fracaso en este frente
explica algo mas que el estado de
la salud de la poblacién. La cober -
tura universal en salud, junto con
la educacién publica, representan
las instituciones que permiten ni -
velar en algo la desigualdad social
y hacer el liberalismo econémico y
politico viable en Colombia (Ro -
drik, 2000). El éxito o fracaso en
este frente explicaria nada menos
que el éxito o fracaso de Colom -
bia en la modernizacion de sus
estructuras sociales y econémicas,
y su competitividad en el mercado

global.

Los autores inician con un reco -
rrido por la historia de la seguri -
dad social en salud en Colombia,
llegando a la reforma de 1993 y al
Sistema General de Seguridad So -
cial en Salud, SGSSS. El capitulo
1, “Las mediciones de cobertura”,
discute las dificultades practicas

de medir la cobertura de la pobla -
cion por el SGSSS. El capitulo 2,
“La cobertura en términos de re -
cursos”, estudia los recursos de los
tres regimenes creados (contributi -
vo, subsidiado y la red publica). El
capitulo 3 “Diferencia entre la co -
bertura encontrada y la cobertura
propuesta”, demuestra con cifras el
incumplimiento de las expectativas
depositadas en el SGSSS por los
autores de la Ley 100. EI capitulo 4,
“Caracterizacion de las diferencias
entre lo proyectado y lo encontra -
do”, explica las causas del incumpli
miento de la cobertura. El capitulo
5, concluye.

Colombia empezo a construir su
Sistema Nacional de Salud, SNS,
relativamente tarde: en 1946, con
la creacion de la Caja Nacional de
Prevision y el Instituto de Seguros
Sociales. E1 SNS fue marcado por
la estratificacion social y la baja co-
bertura. Se necesitaron cincuenta
afios para comprender que a Co -
lombia le iria mejor con la cober -
tura universal en salud, ysilaco -
bertura universal cuesta caro, hay
que pagarla. La reforma de 1993
cred el Sistema General de Segu -
ridad Social en Salud, SGSSS, que
prometié lograr la universalidad
de la cobertura en ocho afios, para
2001 (Martinez, Robayo, Valencia,
2002, p. 14). Se diseiid un comple-
jo esquema del aseguramiento para
los ricos y trabajadores formales,
de los subsidios a la demanda para
los menos pobres y de los subsidios
a la oferta para los mas pobres. Se
establecio el financiamiento fiscal
y parafiscal, con algunos elemen -
tos de la solidaridad entre los es -
tratos sociales.

El SGSSS aument¢ significativa -
mente el volumen de los recursos
en el sistema de salud. La cobertura
se amplié entre 1995 y 1999, pero
en 2000 se estabilizo en todos los
regimenes juntos en 56,19% de la
poblacion (Martinez, Robayo, Va -
lencia, 2002, p. 70). ;Por qué no

se logro la cobertura universal?, se



preguntan los investigadores. Y res-
ponden: “Por falta de los recursos”

(p. 78).

Para demostrar su hipotesis, los au-
tores hacen un ejercicio interesante
de sumar los recursos de los regime
nes contributivo, subsidiado y de la
red publica, y dividir la suma por
la Unidad de Pago por Capitacion,
UPC, del régimen contributivo,
que para el afo 2000 fue estimada
en $290.000 (p. 77). De la division
se obtiene el numero de las perso -
nas que se hubiera podido atender
con el Plan Obligatorio de Salud,
POS, del régimen contributivo. Los
autores escogen el POS contributi -
vo y no el POS subsidiado, porque
solo el POS contributivo garantiza
la atencion completa con dignidad
(p. 76). Las operaciones matemati -
cas dan unos resultados interesan -
tes, provocativos y cuestionables al
mismo tiempo.

Los recursos de todos los sistemas
publicos de salud (sin el gasto priva
do) en 1993 sumaron $3,4 billones
(p. 81), y con este dinero se hubiera
podido atender (con el POS contri
butivo) 11,7 millones de usuarios.
Sin embargo, en 1993 s6lo 7,7 mi -
llones de personas aparecen como
cubiertos con algtn tipo de seguro
medico (no con el mejor POS, que
es el contributivo, sino con algun
tipo de cobertura). La diferencia
entre 11,7 millones de usuarios po-
tenciales de los servicios médicos
de primera clase y 7,7 millones de
usuarios reales de todas las clases
tiene que ser explicada. Una expli -
cacién posible es que la cobertura
del SNS en 1993 fue mayor que
20,27% (p. 70). Para sustentar esta
duda se puede mencionar el dato
que citan los mismos autores: antes
de 1993 el Estado cubria 50% de la
poblacién que no tenia ningln tipo
de aseguramiento, con la red publi
ca de hospitales (p. 31). Los autores
en otro lugar citan un estudio de la
Contraloria que también pone en
duda la cifra de 20,27% y habla de
23% de la poblacion cubierta por

la seguridad social y 40% por el sis-
tema de salud del sector oficial (p.
130), lo que suma 63%, mds que
la cobertura combinada de SGSSS
en 2000, lo que suena extrafio. Pa-
rece que el punto de partida para
evaluar el SGSSS, es decir, la co -
bertura que ofrecia el SNS antes de
1993, sigue siendo un misterio.

El argumento de los autores se pue
de resumir en dos puntos. Primero:
los recursos del SGSSS no alcanzan
a dar la atencién sino a un poco
mas de la mitad de la poblacion,
exactamente 56,19% en 2000. Se -
gundo: los recursos del SGSSS no
son suficientes por razones estruc -
turales, y no coyunturales. Las ra -
zones son: la baja afiliacion de los
trabajadores independientes al régi
men contributivo (pp. 108-112), el
incumplimiento del Gobierno con
el pago del presupuesto nacional,
equivalente a un punto de solida -
ridad de los 12% de la cotizacion
obligatoria al régimen contributivo
(p. 116), el incumplimiento del Go
bierno con las transferencias de los
ingresos corrientes de la Nacién y
el situado fiscal (pp. 119-122). Pa -
rece que la solucion esta en una
mayor disciplina del Gobierno y
-si lograr mas recursos dentro de
las restricciones reales es imposi -
ble- en un futuro aumento de los
aportes de los usuarios al SGSSS.
Los problemas fueron diagnosti -
cados por el lado del origen de los
recursos. Segun la logica un poco
lineal de los autores, las soluciones
también deben estar ubicadas ahi,
en las fuentes de los recursos.

Surge una duda. Segun los autores,
el SGSSS recibié en 2000 $7 billo -
nes (p. 81). Dividiendo $7 billones
por $290.000 (la UPC contributi -
va), resulta que con $7 billones se
puede asegurar 56,9% de la pobla -
cién con el POS de primera clase
(p. 82). Sin embargo, el SGSSS en
2000 cubrié 56,19% de la pobla -
cién, y no con el POS contributi -
vo sino con una combinacion del
POS contributivo, subsidiado y los
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servicios directos de la red publi -
ca. La duda es la siguiente: ;don -
de estd la diferencia entre el costo
del POS contributivo para 56,9%
de la poblacion, y el costo de una
canasta de regimenes mas baratos
para 56,19% de la poblacion? Esta
aritmética hace pensar en que no
todos los problemas del SGSSS es -
tan por el lado de las fuentes de los
recursos, sino también por el lado
del gasto de los recursos.

El libro refleja la corriente domi -
nante del pensamiento sobre el
SGSSS. La propuesta de la reforma
de la Ley 100 que se discute en el
Congreso desde 2004 y 2005 hace
eco de la argumentacion de los au -
tores del libro. Si en Colombia no
se logro la cobertura universal, es
por falta de los recursos. Si nos fal-
tan los recursos, siguen los propo -
nentes de la reforma de la Ley 100,
tenemos que ser menos ambiciosos
y no plantear la cobertura univer -
sal. Efectivamente, el proyecto 052
de la reforma de la Ley 100 elimina
el objetivo de la cobertura univer -
sal, que figuraba en la Ley 100, y
no plantea cubrir sino la mitad de
la poblacién actualmente no asegu-

rada (Proyecto 052, Art. 5).

Este realismo politico de los autores
de la reforma de la Ley 100 demues
tra que el lado de la ecuacion del
SGSSS, que describe los gastos del
sistema, es politicamente intocable.
Parece que también es intocable
para los investigadores.

Los autores se limitan a investigar
las fuentes de los recursos. Lo ha -
cen de manera profesional, aunque
algunos cuadros podrian ser mas
transparentes y explicitos. De qué
manera los recursos se evaporan en
las manos de los intermediarios, es
un tema que todavia espera su tur -
no. Los autores incluso identifican
algunos mecanismos. Pero, fieles a
su hipotesis, los dejan sin desarro -
llar. Uno de estos temas es el del
aseguramiento. La funcion de las
aseguradoras en el SGSSS consiste
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en conseguir a sus usuarios el me -
jor servicio al menor precio, supe -
rar la asimetria de la informacién
entre los prestadores y los usuarios,
y reducir los costos de transaccion
(p. 26). Parece que las EPS entien -
den su funcion de otra manera,
porque los costos de transaccion,
en vez de bajar, suben. La mencio -
nada diferencia entre los costos de
atender 56,9% con el servicio de
primera clase, y atender 56,19%
con los servicios de una gama de
calidad variada no es otra cosa sino
el testimonio de los altos costos de
transaccion en el SGSSS.

Otra fuente de las ineficiencias
por el lado del gasto de los recur -
sos, sugerida por los autores del li -
bro, es el tamafio del conjunto de
la poblacion asegurada. Segun la
teoria de los seguros, cuanto mds
grande es el conjunto de los usua -
rios asegurados, mejor se conoce el
comportamiento del grupo de los
usuarios, y menor es el riesgo para
los aseguradores de incurrir en los
gastos imprevistos (p. 26). Infortu -
nadamente, los autores no analizan
qué opcion seria mas eficiente: el
Unico asegurador o varios asegura -
dores de menor tamafio.

Los autores sugieren -pero no de -
sarrollan- el tema del oportunismo
de los actores en el SGSSS, en par-
ticular la exageracion por las EPS
del numero de sus afiliados, con el
fin de recibir las UPC a las cuales
no tienen derecho (p. 38). El Estado
no tiene claro por concepto de qué
paga las UPC a las EPS. Y tampoco
tiene claro cuanto dinero reciben
las EPS por concepto de una UPC.
Esto ocurre porque el precio de la
atencion de los usuarios no se limi-
ta a la UPC, sino que incluye los
copagos y las cuotas moderadoras
(pp. 76-77). Es una situacién tragi -
ca y comica al mismo tiempo, que
parece sacada de Las almas muertas
de Nicolai Gogol.

Estos elementos solo se sugieren,
pero no se desarrollan. Para desa -

rrollarlos se necesita, ademas de la
buena contabilidad, un enfoque de
economia politica. La dptica insti -
tucionalita podria derramar la luz
sobre el SGSSS y ayudar a explicar
por qué los no pocos recursos que
se le entregan, no rinden.
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Buena ética y mala estrategia

S. A. Cortright; y Michael Naughton
(2002). Rethinking the purpose of
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from catholic social tradition , Notre
Dame, University of Notre Dame
Press.

El libro trata sobre el papel que
desempena la doctrina social caté -
lica en el mundo de los negocios.
Estd compuesto por cuatro partes.
La primera explica los fundamen -
tos de la doctrina social catélica.
La segunda critica el modelo de
maximizacion del valor para los
accionistas ( shareholder model ). La
tercera entabla el dialogo entre la

octrina cat6lica y el modelo stake-
holder de la empresa. La cuarta
presenta algunas propuestas que
pretenden operacionalizar la doc -
trina catolica.

Doctrina social catdlica

La doctrina social de la Iglesia ca -
télica no es tan antigua como uno
piensa. El primer intento sistema -
tico de abordar la problematica
econémica y administrativa se hace
en “Rerum novarum” (1891) donde
se propone un codigo de conducta
segun el cual la empresa no puede
tratar a los empleados como su ser-
vidumbre, sino respetar su dignidad
humana; dar a cada empleado lo
justo; no sobrecargar a los emplea -
dos por encima de sus posibilidades
fisicas; no asignar tareas impropias
a la edad o género; no aprovecharse
de la necesidad de otro; abstenerse
de reducir los ingresos de emplea -
dos por fuerza, engafio o injusticia

(Clark, 2002, p. 95) .

El Papa Pio XI, en la enciclica
“Cuadragesimo anno” (1931), hace
una timida aproximacién al con -
cepto de la empresa y la propiedad.
Su preocupacion central es aliviar
la tension social sin afectar la pro -
piedad privada. Aceptando que la
propiedad privada puede llevar al -
gunas responsabilidades sociales,
Pio XI proclama el derecho de pro-
piedad como una institucion into -
cable. La solucién que él ofrece a
los conflictos sociales es enriquecer
la relacion laboral con elementos
de asociacion, o sociedad con los
empleados (Cortright y Naughton.
2002, p. 5).

La actitud cautelosa frente a la pro-
blematica social caracterizé al Vati-
cano hasta después de la segunda
guerra. Cuando en Alemania Oc -
cidental se desarroll¢ el sistema de
coadministracion ( Mitbestimmung:
participacion de trabajadores en las
juntas directivas de grandes empre-
sas), los catélicos alemanes en su
congreso en 1949 evaluaron posi -
tivamente esta practica, que segun
ellos estaba a tono con la doctrina
catdlica y la ley natural, era necesa-
ria y deseable. Interesante que Pio
X1I, siguiendo a Pio XI, creyd que
esto era un extremismo peligroso.
El tenia miedo de que la coadmi -



