Editorial

LA CULTURA DE LA SATISFACCION Y LA SOCIEDAD DE SUMA
CERO:DOS TEORIAS INFLUYENTES EN LA ECONOMIA DE LA
SALUD

John Kenneth Galbraith (1908 — 2006) y L ester

Thurow (1938), escribieron sendos, y archico-
nocidos, tratados sobre su disciplina que estan convertidos
en una suerte de iconos de los cultores de la economia
mundial.

El primero de ellos, Galbraith, exhibe un meduloso
estudio de la sociedad estadounidense y sefiadlando que es
claro que €l sector social mas empobrecido es pasible de
sufrir mas enfermedades, las que figuran en los tratados de
medicinay las sociales como ladrogadiccién y la proclivi-
dad a incumplimiento delaley. Todo ello seriaclaramente
expuesto, estadisticas mediante, por el Informe del Desarro-
[lo Humano emitido por el Banco Mundial un afio despuésde
la publicacion del texto que cito (1993).

A suvez, Thurow, en un libro recomendable, de agrada-
ble lecturaaln paraloslegos en lamateria, concluiaen que
en economia no hay un progreso o crecimiento reales,
debido aque cuando alguien ganao crece sobresalientemen-
te, 1o hace a expensas de la pérdida o decrecimiento de otra
empresa, persona o unidad econémica. Si alguno gana de
més, hay otro que pierde de més, seriala conclusion de un
profano.

Si bien en el pasado eran pocos| os af ortunados econémi-
cay socialmente —y ademas gobernaban-, €l desarrollo de
este sector hace que hoy haya muchos mas favorecidos,
porque los niveles de vida han crecido, pero, en mi opinion,
no se ve una contrapartida de avance igual en los sectores
mésrelegados. Solamentehan cambiado algunosfactores, lo
que ayer haciala peste bubdnica, hoy lo hace el «paco».

Ciertoesqueafirmar quelosopulentosresisten mejor los
cambios adversos, en cualquier aspecto de la vida, que los
marginados, resultaunaverdad de Perogrullo. Pero también
debemos decir que esta sensacion de bienestar que lesdala
mejor situacion socioecondmica, no necesariamente callaa
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sus favorecidos, sino que, por € contrario, exacerba su
propension ala puja distributiva. Mantener y acrecentar la
satisfaccion es €l norte y se trata de lo inmediato, sin
preocuparse por las consecuencias nefastas a largo plazo
gue, enlamayoriadelos casos, no se sabe con certezasi van
aproducirse.

Tampoco secreaqueestoy refiriéndomeexclusivamente
aaristocratas, empresarios exitosos 0 comerciantes de nota;
este grupo de présperos reconoce a otra porcion de la
sociedad, como, por gemplo, la dirigencia politica, con
valiosisimas excepciones.

La democracia no es, en si misma, un curativo a esta
situacion ni tampoco, por si misma, tornamasequitativauna
sociedad. Del estado republicano participan mucho maslos
afortunados que los excluidos socialmente y las ayudas
gubernamentales no sélo no son suficientes, sino que ade-
méas son sospechosas. Sin embargo, en toda la historia
humana, no se ha percibido un sistema politico mejor.
Entonces podremosinferir que las acciones politicasalargo
plazo, fortaleciendo las bases para que cada miembro del
grupo social disponga de los instrumentos necesarias para
desarrollarse, seriael accesorio imprescindible paracompo-
ner un estado democrético real, ademas de nominal. Poner a
cada conciudadano en el mismo punto de partida para la
carreradelavida, conigual indumentariay compensado las
diferenciasfisicasy sociales, deberiaser el objetivo aperse-
guir por cualquier gobernante. También esverdad que pocos
lo hacen.

Estos dos conceptos, cultura de la satisfaccion y suma
cero, son perfectamente aplicables a la economia de los
sistemas de salud, pues existe una medicina de la «satisfac-
cion» y el elevado costo de su préactica desequilibra la
delicada ecuacion que debe preservarse entre las demandas
infinitas y los recursos limitados, de la cual hablamos ya
muchas veces. Defino como «medicinade la satisfaccién» a
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aquellasaccionestendientesamodificar estadosfisiol ogica-
mente hormales, que no son aceptados como tales por los
enfermos, sea por induccion o simplemente porque ellos o
sienten asi. L os cambios que experimentael ser humano con
€l paso de los afios son un gjemplo claro a mi entender.

Estos dineros que se destinan a prestaciones que no son
conducentes a mejorar ninguna de las variables con las
cuales se mide €l estado de salud de una poblacion determi-
nada, persiguiendo un bienestar efimero, ateran el fiel dela
balanzay hace que persistan, y aln crezcan, enfermedades
previsibles (infecciosas, desnutricion, accidentes de transi-
to) mientras que, por otro lado, se gastan ingentes sumas en
prestaciones de utilidad superflua, dudosa o nula. Esta con-
traposicion, en términos sanitarios, es inaceptable porque
incrementa la inequidad en una necesidad basica del ser
humano. El contraste explicito que se ve en nuestras calles
diariamente, donde conviven autos de alta gamay de porte
elegante con inseguros carros tirados por caballos enclen-
ques metaforizaria gréficamente la situacion que procuro
describir.

Este estado de cosas conspira contra todos los compo-
nentes del sistema, generando médicos descontentos, pa-
cientesinsatisfechos, gasto ineficientey burocraciasuperla-
tiva. Los profesionales de la salud aspiran a vivir decente-
mente con una carga horaria laboral acorde a cualquier
trabajador y con unaremuneracion congruente asu nivel de
capacitacion, condiciones que, hoy por hoy, aparecen como
lgjanas, salvo alguna excepcion. Es cierto también que esto
se repite en otras profesiones y, en general, con mayor
crudeza. Los pacientes no ven colmadas sus expectativas
porque los encargados de financiar la atencion de sus afec-
ciones las sobrealimentan encarnandoles la frase «... Ud.
esta totalmente cubierto», falacia que se constituye en la
principal culpable de la decepcién que sienten. A lainefi-
cienciadel gasto y al aparato burocrético que significan las
casi 300 obras social es en nuestro paisyalo hemoscriticado
consecuentemente antes de ahora, asi que no volveré a
machacar sobre ese asunto.

Por fortuna, hay muchas maneras de ir solucionando
estos desaciertos y, tal como viene pintando la cosa desde
siempre, los cambios deberan venir desde abajo y surgir de
un acuerdo adulto entre los que legislan, 10s que gjecutan y
los protagonistas del problema: trabajadores de la salud,
pacientes y financiadores. A vuelo de pajaro, porque esto
meritaria un detalle mas meduloso, crear unaley queregla-
mente en forma precisa la actividad, otorgarle un financia-
miento adecuado, marcar loslimitesde cobertura, modificar
conductas prescriptivas, invertir con criterio de relacion
costo/beneficioy no por rédito politico, reducir el nUmero de
prestatariasy hacerletomar concienciaalapoblacion deque
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no puede accederse, por desgracia, a medicina del primer
mundo en un pais en desarrollo como €l nuestro, serian
algunas de las herramientas a usar. Esperemos que €l nuevo
gobierno recree el escenario imprescindible para comenzar
areconducir el sistema sanitario argentino.
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