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John H. Knowles (editor): DOING BETTER AND FEELING WORSE. Health in the United States. W.W.
Norton an Co. Inc. New Yark. 1977. 287 pp.

Los trabajos incluidos en esta antologia estin compilados y presentados por el presidente de la Rockefeller
Foundation, siendo el ohjetivo del volimen el de formular una reflexion critica sohre el presente de la medicina
norteamericana. Una veintena de autores (15 de los cuales son médicos), en representacién de lo mas granado
del establishment sanitario, abordan la dificil tarea de recorrer: educacion, medicalizacion, costos crecientes,
papel del Gobierno, financiamiento, tecnologia, etc., intentando realizar un necesario balance. -

Los autores fueron convocados por la Comission on Critical Choices for Americans, una institucion nacional
establecida por Nelson Rockefeller, para analizar los problemas que afronts el campo sanitario. El sector salud,
de dificil delimitacién, ocupa en EEUY a 4.3 millones de trabajadores {lo que significa un 5.6 °/, de la Pobla-
cibn Econdmicamente Activa), 75 °/, de quienes trabajan en salad son mujeres y més de la mitad del total lo
bacen en instituciones hospitalarias.

Seqin sefialan los autores, ef sisterna médico estadounidense esta centrado en “la curacidn, la atencidn hospitala-
ria, en favorecer a la poblacion adulta, sobre todo a los mayeres de 65 afios, que representan un 10 °/, de la po-
blacion y consumen un cuarto de todas fos gastos en salud” {Knowles).

Este sistema asistencial, mas que sanitario, afronta varios problemas, que giran basicamente en torno a: “‘costos
crecientes, producfividad y calidad baja, dificultades en la accesibilidad inmediata”] v, por otra parte, el haberse
convertido en un foco pelitico que se expresa en:"laexistencia de un nivel colectivo de demanda por parte de los
trabajadores de salud, incluyendo a internos, residentes y aiin a los médicos de planta”. (Knuw_les).

Estas son las razones que reunen a los autores frente a las cuales cada uno aporta su punto de vista. A pesar de
fue se las anuncia como heterogéneas, las opiniones estin cartadas por fa misma tijera: defensa del sistema asis-
tengial privado, responsabilidad individual sobre la salud, v necesidad de frenar el gasto social estatal.

El dilema costo-beneficio aparece frecuentemente en todos los temas, ya sea la tecnologia, la ética, o la forma-
cion de personal; dicho dilema se convierte en “el criterio” de racionalidad, sobre lo que es permitido hacer en ia
sociedad norteamericana.

Libro dificil de leer, evidencia con bastante claridad 1a forma en que los intelectuales &e! establishment asumen
Ia actual crisis del capitalismo. Sus opiniones son “...no se puede continuar con este expansivo gasto sanitario, . .
hay gue poner limites™ La solucion que proponen es la de recurrir a la Responsabilidad Individual!

Este es justamente el titulo del trabajo gue presenta el editor; el resto de los autores se integran a un eoro gue
undnimemente reduce un problema econdmico-social a un nivel individual y anecdatice. Para hacerlo, recurren a
un permanente desplazamiente de lo central hacia lo secundario; por ejemplo, el fantasma de Ivan Ilich recorre
algunos de los articulos; a responder a sus criticas se dedican importantes -esfuerzes; conviene preguntarnos:
tacaso fue Wich guien golped mas severamente el sistema asistencial? sin duda que no, pero establecer esa discu-
sidn significa coltacar el problema al nivel de la injusticia para los que tienen acceso, dejando de lado la situacian
de los marginados de los servicios de salud.Asi, la supuesta polémica queda reducida a intercambios entre los gue
estan de acuerdo, salvo una mencidn aislada a Waitzkin y Waterman {The Exploitation of lllness in Capitalist
Society) ne se hace referencia a los trabajos criticos sobre la situacidn sanitaria elaborados por Navarro, Brown,
Ehrenreich y otros.
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A estas afturas, conviene sefialar que el ocultamiento constifuye una maniobra generalizada en este bro. Los
problemas de salud no estan referidos a condiciones ocupacionales, sino a hibites personales de higiens. Las
diferenciales por clase, ocupacidn, ingreso, ya demostrados para diversas patologias modernas, no se mencionan.

Un extremo poco ortodoxo de este analisis de 1o que los autores entienden por salud en EEUU se ve finafmente
evidenciado en el indice, de la siguiente manera:

TEMA Nim. de Menciones
en el Libro:
Gasto en salud 82
tecnologia- 63
investigacion 55
atencibn primaria 47
hospitales LY
aalud 29
enfermedad 22
pobreza 21
ética 16
nifios 17
negros : 6
riesgos ocupacionales 1

Evidentemente, un libro que hahla sobre salud y menciona 4 veces mas el gasto que la pobreza refleja que fa
Rockefelier Foundation ha hecho su “critical choice” en cuanto a salud.

HUGO MERCER
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