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EL CONSUMO, EsE
OSCURO OBJETO DEL DESEO....

"= Por Rubén Torres

La construccién del
sistema de salud jus-
to y equitativo que

deseamos requiere

de una cohesién so-
cial perdurable, y evitar la destruc-
cién de la solidaridad, como refugio
y garantia de la certidumbre; que la
Nacién sea un conjunto de sujetos,
de grupos, unidos entre si por rela-
ciones de solidaridad, y también la
conformacién de un Estado que im-
ponga limites a sus propias acciones
para convencer de manera creible a
los ciudadanos de que no se come-
terdn abusos politicos, sociales ni
econdmicos. Justamente el logro de
esa cohesién, fruto de multiples ac-
ciones interdisciplinarias, resulta el
punto de partida de un sistema de
salud equitativamente asequible para
todos los argentinos, que mejore las
condiciones sanitarias, y nos proteja
financieramente a todos frente a la
contingencia de enfermedad.

Frente a ello, las relaciones basadas y
focalizadas en la utilidad y la gratifica-
cién (el consumo) estan en las antipo-
das de la solidaridad y, a medida que
se eleva el bienestar en determinados
aspectos muy badsicos, los umbrales
de aspiraciones de consumo también
se desplazan, y las “necesidades” y
los bienes que las pueden satisfacer
se multiplican, especialmente en los
estratos medios urbanos; y se trans-
forman en una expectativa permanen-
te y se amplian muy rdpidamente no
guardando relacién con sus ingresos,

y lesionando también la solidaridad.
Esta concepcién de “consumo” se ha
trasladado al sistema de salud (o me-
jor dicho increiblemente ha llegado al
terreno de la enfermedad y poco tie-
ne que ver con la salud); el consumo
racional requiere de conciencia, rea-
lismo, prudencia y una sociedad mds
previsible y menos embarcada en una
préctica consumista.

Muchos analistas vienen anuncian-
do que “el mundo va hacia una so-
ciedad de clase media”, y América
Latina exhibe un gran crecimiento de
ese sector socioeconémico (segun el
BID: la clase media latinoamericana
habria crecido un 60% desde 2003,
con una significativa reduccién de
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la pobreza), y un argumento es que
ese crecimiento es el restablecimiento
del viejo ideal de la movilidad social
ascendente. Sin embargo, muchos
sociélogos y economistas cuestionan
esa clasificacién advirtiendo que ante
todo se trata de un fenémeno de con-
sumo, no de una mejora de la calidad
de vida. Segun esta visién, es —ante
todo— un fenémeno de consumo glo-

bal, en un mundo atravesado por la
pasién de comprar; no existen mejo-
res ciudadanos sino mds consumido-
res (y no existe actividad mds solita-
ria por antonomasia, que el consumo,
aunque se realice en compafifa).

En realidad, no es mds que una fan-
tasfa, que surge de un modo ideolo-
gizado de ver la realidad. Desde hace
tiempo, los organismos internaciona-
les y los think tanks liberales vienen
promoviendo un sutil cambio en el
modo de concebir la pobreza y las
diferencias de clase. Solfamos pensar
a ambas como una relacién: nadie es
pobre en si mismo, sino en relaciéon
con otro que es rico. Nadie es de cla-
se baja, sino por contraste con la alta.
Al mismo tiempo, resultaba evidente
que el mejoramiento de la condicién
de los mds desfavorecidos sélo era
posible si se producian cambios pro-
ductivos, politicos, impositivos, etc.
que limitaran la concentracién del
poder y del capital en pocas manos,
pero el pensamiento actual intenta
persuadirnos de que la pobreza y el
ascenso social son un simple proble-
ma de recursos personales, de niveles
de ingreso, sin relacién con las des-
igualdades bdsicas de la estructura
social ni con el modo en que se orga-
niza la produccién; en otras palabras:
que la pobreza es un problema de los
pobres y que los ricos no tienen nada
que ver en el asunto.

Desde este punto de vista, se sale de la
pobreza consiguiendo que quienes ga-
nan 1,25 délares por dia ganen 1,50, o
como propone un reciente informe del
Banco Mundial, el ascenso a la clase



media se producirfa automdticamente
cuando una persona supera los 10 d6-
lares de ingreso diario per cdpita. Visto
asf se nos invita a celebrar el curso de
la economia mundial, dado que, efec-
tivamente, muchas personas ven ele-
varse sus ingresos por encima de esos
valores arbitrariamente fijados. En la
mayor parte de los paises desarrolla-
dos —incluyendo los Estados Unidos
y buena parte de Europa-la desigual-
dad de ingresos viene creciendo de
manera sostenida desde hace décadas.
En China, el crecimiento ha venido de
la mano de un explosivo aumento de
la desigualdad (América Latina es la
excepcién: a contramano del pano-
rama mundial, viene reduciendo sus
niveles de desigualdad, que de todos
modos son enormes). Puede que, en
términos absolutos, los trabajadores
(chinos, estadounidenses o argenti-
nos) ganen mds que antes, pero eso
no significa ningn ascenso social si,
al mismo tiempo, los mds ricos de am-
bos paises embolsaron ingresos que
los alejan mucho mds que antes de los
de la gente comun.

La distribucién de la riqueza en la
Argentina en los tdltimos 20 afios ha
consolidado “tres sociedades” (ver
cuadro) que son la expresién de la
perdida de cohesién social del pais:
la primera de ellas, constituida esen-
cialmente por las clases ABC1, media
alta y tipica, considera como un valor
central la libertad individual para to-
mar decisiones de consumo; deman-
da una economia de mercado y busca
esencialmente la mejora de su calidad
de vida; la segunda, formada esen-
cialmente hoy por la clase baja que ha
perdido la certeza de la movilidad so-
cial ascendente, aunque conserva la
esperanza de recuperarla, y deman-
da estabilidad y proteccién social;
y la tercera, constituida por la clase
pobre, condenada a la desilusién, a

1998 44%
2003 30%
2008 45%
2013 45%

lase alta, media alta Clase
y media tipica media baja

Clase

pobre
28% 28%
20% 50%
25% 30%
25% 30%

Fuente: Politica sanitaria en el pais de los argentinos, Reflexiones para el dia después; R. Torres, Ediciones ISALUD, Buenos Aires, 2015

la resignacién de saberse “excluida”
del sistema social y tiene como tinica
demanda la sobrevivencia.

En una sociedad que siempre se vio
a sf misma como el modelo igualita-
rio de América Latina, la brecha entre
ricos y pobres ha ido creciendo, y las
diferencias de expectativas entre los
hijos de las clases altas, medias y po-
bres, que permitfa presumir genera-
lizadamente que el hijo de un obrero
manual podia ser profesional se ha
transformado hoy en la amarga sen-
sacién de que los hijos de los pobres
nunca alcanzaran esa posibilidad,
que descendimos de esa ilusién.

Las politicas publicas no parecen ha-
ber tenido un efecto redistributivo
importante sobre las condiciones so-
ciales de los sectores mds postergados,
y se hace cada vez mds evidente que
el crecimiento econémico, medido
por el aumento del PBI per cépita, la
reduccién del desempleo, la recupe-
racién de los salarios reales y hasta la
reduccién de la pobreza y la indigen-
cia son condiciones necesarias pero no
suficientes para poner en marcha un
desarrollo social con equidad.

El progreso econémico no resuelve
por si s6lo las causas mads estructu-
rales de pobreza. Las mejoras en las
expectativas de progreso econémico,
no se ven reflejadas en una mayor so-
lidaridad, participacién y conciencia
ciudadana. Estamos ante un Estado
capaz de producir innumerables ob-
jetos de consumo, pero de crear pocos
puestos de trabajo, de prestar nuevos
servicios, pero no de asegurar su lle-
gada a todos, ni tampoco la cohesién

social. Asi, los pobres tienden a des-
aparecer de la visién ptblica y apren-
den a ser “pacientes del Estado”,
sufriendo y soportando en salas de
espera y colas incomodas, demoras
interminables, con ilusién primero
y con impotencia después que otros
tomen decisiones, que frecuentemen-
te se traducen en una asistencia dis-
crecional y magra. Es alli, donde la
salud adquiere un rol determinante
en la cohesién social y como factor
redistributivo.

Que los procesos de democratizaciéon
vienen de la mano de la clase media
es un mito infundado, generalmente
ha ido de la mano de luchas sociales
protagonizadas por los sectores mads
bajos en alianza con alguna porcién
de los sectores medios, capaces de
proponer modos de organizar la vida
social distintos a los que actualmente
favorecen la concentracién de la ri-
quezay el poder.

Los partidos politicos, cuya tarea es
canalizar la participacién popular y
preparar cuadros directivos languide-
cen por razones que exceden los erro-
res y debilidades de sus dirigentes: la
sociedad de consumo sustrae a la gen-
te de la participacion democrética y la
mayoria de los votantes se repliega a
la vida cotidiana, limita su participa-
cién a las elecciones y los sondeos.

El ciudadano ha devenido en consu-
midor, le da la espalda a la politica,
delega en ella el compromiso ptblico
y desarrolla su vida en torno a los ico-
nos de la privacidad: los lazos afecti-
vos primarios, el trabajo y el consu-
mo, ese oscuro objeto del deseo.



