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acondo es un pais que tiene un sistema sanitario financia-

do con los impuestos directos e indirectos de su poblacion.
El ano que viene va a recibir una partida presupuestaria proce-
dente de la Organizaciéon Mundial de la Salud para expandir su
cobertura sanitaria, para seguir dando pasos hacia la Cobertura
Sanitaria Universal.

El Gobierno de Macondo tiene que decidir a qué grupo de po-
blacion va a dar el derecho a asistencia sanitaria, sabiendo que
una de las condiciones de la partida presupuestaria es que se
incluya a un grupo completo, y no a un subgrupo de diferentes
colectivos.

El Gobierno encarga a la Ministra de Salud de Macondo que
tome la decisién. Esta Ministra no tiene especial interés perso-
nal por ninguno de los grupos propuestos y ninguno de ellos le
haria conseguir un mayor rédito electoral; no obstante, la Mi-
nistra de Salud tiene un fuerte sentido de la justicia y quiere que
la decisiéon tomada sea lo mas justa posible. ;A cual de los si-
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guientes colectivos tendria que elegir para que la decisién fuera
lo mas justa?

Personas sin hogar: son las personas mas pobres entre los
tres colectivos a elegir; ademas, llevan bastante tiempo sin
cobertura sanitaria, de forma que obtener dicha cobertura
les ayudaria a tener una buena salud pero no les dotaria
de un nivel de salud suficiente dado que no cuentan con la
cobertura de otros servicios de proteccién social.
Personas desempleadas de corta duracién: se han quedado
recientemente sin cobertura sanitaria y estan desanima-
das a causa de su situacion; obtener cobertura sanitaria
ayudaria a que estuvieran mas felices al darles una cierta
"red de seguridad”. La cobertura les ayudaria, pero no se
encuentran en una situacién desesperada pues muchas
de estas personas cuentan con algunos ahorros que poder
utilizar en el caso de necesitarlo.

Personas refugiadas de paises en situacién de guerra: lle-
van un tiempo sin cobertura sanitaria, desde que empeza-
ron a vagar en busca de asilo; muchas de estas personas
tienen enfermedades crénicas (mas o menos incapacitan-
tes) que podrian ser tratadas si tuvieran acceso a la cober-
tura sanitaria. La Ministra de Salud sabe que este colectivo
no es tan pobre como el de las personas sin hogar.

;Qué eleccidn seria mas justa? ;Priorizar al colectivo mas
empobrecido, al que atraviesa una época de mayor infelicidad
o al que tiene patologias crénicas incapacitantes? Este ejemplo,
adaptacion del famoso relato de Amartya Sen sobre la eleccion
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de Annapurna’, viene a plantear coémo ante una situacién con-
creta las respuestas que se basan en la justicia pueden diferir
segun cudl sea la interpretacién del concepto de justicia que
tengamos. En este caso, una visién utilitarista en la que la ga-
nancia agregada de felicidad fuera el valor central que determi-
nara la justicia de la decisién haria que la ministra se decantara
por el grupo de las personas desempleadas de corta duracién;
por otro lado, una visién liberal rawlsiana® nos diria que dado
que tenemos que generar una desigualdad entre estos tres co-
lectivos, ésta debe ir encaminada a favorecer a las personas mas
desfavorecidas, esto es, a las personas sin hogar; por ultimo, si-
guiendo el abordaje de las capacidades de Martha Nussbaum y
Amartya Sen podriamos pensar que el grupo de las personas re-
fugiadas son los que tienen una mayor capacidad para transfor-
mar el derecho de cobertura en salud y mejorar sus capacidades
de forma general.

La salud, las desigualdades, la equidad y la justicia,
¢de qué estamos hablando?

Las personas que se dedican al &mbito de la salud, desempenando
trabajo clinico en la elaboracion de politicas, la academia univer-

1 Elrelato de "Annapurna”, en el que se basa el pasaje aqui descrito, se puede
encontrar en Sen, A. (2000). Desarrollo y libertad. Editorial Planeta.

2 John Rawls (1921-2002) fue un filésofo estadounidense, profesor de filosofia
politica en la Universidad de Harvard y uno de los mayores referentes del libe-
ralismo igualitario. Su obra Teoria de la justicia estd considerada una de las mas
influyentes de la Historia de la Filosofia Politica.
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sitaria, o los movimientos sociales... tienen una cosa en comun
cuando hablan de salud: todas introducen en sus discursos el de-
seo de que el sistema sea justo y equitativo. Si todas las personas
dicen lo mismo queriendo decir cosas distintas es porque el con-
cepto de justicia es un dado con muchas caras.

Se mezclan en los discursos sobre politicas de salud tres con-
ceptos fundamentales que estan estrechamente ligados a la jus-
ticia y cuyos origenes y significados nos ayudaran a entender la
polisemia del concepto de justicia: diferencias, desigualdades e
inequidades. Aunque en la actualidad los términos desigualdad
e inequidad se utilizan de manera casi intercambiable, es preciso
establecer algunas disimilitudes fundamentales; mientras que las
"diferencias” hacen referencia exclusivamente a la distribucién
asimétrica de los repartos de bienes, derechos o cargas de en-
fermedad, las "desigualdades” analizan que esas diferencias son
evitables e innecesarias, mientras que el término "inequidades”
ahonda atin mas en la visién politica y moral de estas diferencias,
interpretando que esas diferencias o desigualdades son injustas,
de manera que perjudican de forma sistemadtica a la poblacién
mas desfavorecida [1]. Esa visién de las inequidades, como una
diferencia perjudicial para el funcionamiento de la sociedad y que
hunde sus raices en un modelo de organizacion politica y econé-
mica, es la que vamos a utilizar a lo largo de este capitulo [2].

En el ambito de la salud, la justicia toma su significado de for-
ma frecuente como uno de los principios bioéticos fundamentales
(junto con la autonomia, la beneficencia y la no maleficencia); ese
es un significado de justicia vinculado al correcto uso de los re-
cursos sanitarios y con ciertos puntos en comun con la eficiencia
en algunos de los discursos bioeticistas mas convencionales; sin
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embargo, mas alla de la mirada de la bioética principialista?®, la jus-
ticia cobra un papel fundamental a la hora de hablar de interpre-
tar la distribucién de derechos, recursos o cargas de enfermedad.

Son varias las teorias de la justicia que a lo largo de la Historia
han planteado qué es lo justo en una sociedad a la hora de dis-
tribuir derechos, recursos.., haciendo hincapié en tres aspectos
fundamentales: ;qué es lo que se ha de repartir? ;Entre quiénes
se ha de repartir? ;De qué manera se ha de repartir? [3] [4].

Del utilitarismo, colectivismos y liberalismos, las claves
para entender la justicia en salud

Las teorias de la justicia desarrolladas en el ambito de la filosofia
politica tienen un correlato a la hora de interpretar los discursos
presentes sobre salud y justicia. El modelo que vamos a utilizar
en este libro consiste en la representaciéon de dos ejes fundamen-
tales: el eje de interpretacién de la salud y el eje del igualitarismo,
de modo que se atraviesan generando cuatro espacios discursi-
vos en los cuales podemos identificar diferentes maneras de ver
la salud, la sanidad y el papel de las personas a nivel individual y
de los Estados en todo ello.

En el cuadrante de los discursos con una visién mas colecti-
vista de la salud y con una menor preocupacién por el igualita-
rismo encontramos el utilitarismo como corriente tedrica mas
desarrollada; en el utilitarismo aplicado a la salud se prioriza la
obtencién de beneficios en salud de forma agregada, sin que sea

3 La bioética principialista se caracteriza por basarse en cuatro principios
fundamentales: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
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de gran importancia su distribucién [5]. De este modo, cobran
gran importancia las concepciones clasicas de la eficiencia (y su
posible choque con la equidad como factor cuya busqueda dis-

minuiria la eficiencia del sistema), no existiendo el derecho a la
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En los discursos con una visién mas individual y menos igua-
litarista destacan las visiones cercanas al liberalismo no igualita-
rio, caracterizado por una visién fuertemente individualista y la
btsqueda de un Estado minimo cuya funcion sea exclusivamente
la de garantizar el cumplimiento de las libertades individuales [7].
En términos de salud, estos discursos niegan, mayoritariamente,
la existencia de un derecho a la salud o a la asistencia sanitaria,
no contemplando ninguna obligacién por parte de la sociedad de
sufragar la atencién sanitaria a las personas que no se la puedan
permitir por motivos econdmicos. La priorizacion de las liberta-
des individuales frente a las colectivas se puede observar clara-
mente al adentrarse en uno de los dilemas clasicos de las politicas
publicas: los conflictos entre libertad individual (de movimiento
transfronterizo o de mercado, por ejemplo) y la salud publica en
momentos de epidemias. Esta visién fuertemente individualista,
presente en los discursos del liberalismo no igualitario, se trasla-
da a la esfera de los derechos relacionados con la autopropiedad
del cuerpo* (eutanasia y aborto), que se verian apoyados por los
discursos de este tipo [8] [9].

En la esfera de los discursos que priorizan de forma mas im-
portante el igualitarismo en salud, nos encontramos con dos co-
rrientes fundamentales: el liberalismo igualitario (cuyo maximo
exponente en el &mbito de la filosofia politica fue John Rawls) [10]
y una amalgama de corrientes colectivistas que han tenido poco
desarrollo en el ambito de la salud pero dentro de las cuales se pue-
den encontrar argumentos relacionados con la salud y la sanidad.

4 Uno de los principios fundamentales de la teoria de Robert Nozick, como
expuso en su obra Anarquia, Utopia, Estado, junto con los principios de transfe-
rencia justa y apropiacion originaria.
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El liberalismo igualitario tal vez albergue las teorias de la jus-
ticia con una mayor impronta en las visiones sociales y politica
de la salud en la actualidad. Sus ejes principales de pensamiento
incluyen a la persona a nivel individual como unico agente que os-
tenta el derecho a la salud, mostrando una visién del derecho a
la salud que empieza a introducir a los determinantes sociales de
salud dentro de su conceptualizacién. Los abordajes mas rawlsia-
nos, como los presentes en los textos de Norman Daniels, hacen
especial hincapié en la funcién del sistema sanitario como garante
de una funcionalidad social que contribuya a la igualdad de opor-
tunidades [11] [12], ¥ en la necesidad de que las instituciones rin-
dan cuentas hacia la poblacién de cuales son las decisiones que se
toman y el porqué de estas. Uno de los puntos fundamentales de
este grupo de teorias es que aceptan las desigualdades siempre y
cuando éstas favorezcan a los mas desfavorecidos, de modo que
aceptarian diferencias en el aseguramiento o en la estructura de
los copagos solo cuando las personas mas desfavorecidas se vieran
beneficiadas por estas diferencias. Dentro del liberalismo igualita-
rio merece la pena destacar la vision aportada por el denominado
"abordaje de las capacidades”, encabezado por Martha Nussbaum
y Amartya Sen, que hace hincapié en que para lograr una sociedad
justa no basta con otorgar unos bienes primarios a las personas,
sino que han de ser las capacidades de las personas para transfor-
mar los bienes ideales en realidades materiales lo que entre en la
distribucién que consideremos como justa o injusta.

Por ultimo, las aportaciones realizadas por ciertas teorias de
corte mas colectivista quedarian principalmente encuadradas en
dos aspectos fundamentales: la existencia de un derecho colecti-
vo a la salud que excederia el derecho individual (no solo lo colec-
tivo como suma de individualidades, sino como la conformacion
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de una realidad mas amplia que la resultante de la agregacién de
sujetos Unicos), la participacién social en salud® como expresion
de la democracia radical y la inclusién de los determinantes so-
ciales de salud dentro de la visién de la cobertura universal en
salud como forma de desbordar la cobertura sanitaria universal
y hacer que se deban garantizar unos niveles dignos de acceso a
unos buenos determinantes sociales de salud en materia de ener-
gia, vivienda, educacidn, renta...

Enfermedad y malos habitos de vida,
¢de quién es la responsabilidad?

Cuando una sociedad se plantea de qué manera ha de distribuir
sus recursos de forma justa hay un aspecto que siempre acaba
saliendo: ;Como proteger la salud frente a eventos imprevistos
sobre los cuales las personas a nivel individual no tienen res-
ponsabilidad?

La responsabilidad individual en el desarrollo de la enfermedad
es un asunto fundamental para hacer analisis de decisiones como
la planteada en 2016 en Italia de no financiar el tratamiento frente
al cancer de pulmoén a las personas fumadoras u otras decisiones
que se mueven en un ambito argumental similar. Cada una de las
teorias que hemos comentado anteriormente aporta una visiéon
diferente para responder a la pregunta de ;cémo de responsable

5 Para ahondar en el concepto de participacion comunitaria en salud reco-
mendamos acudir al siguiente articulo: Escartin Lasierra, P.; Lopez Ruiz, V,;
Ruiz-Giménez Aguilar, J. L. (2015). “La participacién comunitaria en salud". Co-
munidad 17(2).
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es una persona en el desarrollo de enfermedades que pueden estar
relacionadas con habitos de vida? o, simplificando la pregunta, ;la
adopcion de habitos de vida poco saludables es el resultado de una
eleccién individual sobre la que se tiene plena responsabilidad?

Entre el determinismo social (en el cual la libertad individual
quedaria abolida en virtud de una estructura social que deter-
minaria sus elecciones) y el individualismo del liberalismo no
igualitario, que defiende que es el individuo el inico responsa-
ble de su situacién social y de salud, y por ello no cabe ningun
ajuste por parte de la sociedad en su conjunto a este respecto,
podemos encontrar algun abordaje interesante que nos ayude
a plantear nuevos argumentos; ese es el caso del abordaje de
las capacidades (especialmente de la aproximacion en salud que
hace Sridha Venkatapuram en su libro Health Justice) [13] y de la
convergencia entre agencia y estructura planteada por William
Cockerham.

Lavisién de Venkatapuram queda bien explicada en el siguien-
te parrafo (tomado del libro Health Justice):

«Desde la perspectiva de las capacidades, los individuos se
convierten en moralmente responsables de sus elecciones se-
gun sean sus capacidades, no de forma independiente a estas.
Las elecciones que uno hace dependen de las opciones que uno
tiene. Y, la conexidn entre las elecciones personales y los resul-
tados obtenidos solo se pueden establecer después de tener en
consideracion el papel causal de los condicionantes biolégicos,
las condiciones fisicas y las sociales. Sin eso, podriamos estar
haciendo plenamente responsable a la gente de decisiones de
las cuales son, solamente, responsables de forma parcial».
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Segun esta visién de Venkatapuram, alineado con el abordaje
de las capacidades de Sen y Nussbaum, la responsabilidad atri-
buible a nivel individual deberia evaluarse dentro del marco de
capacidades de éste, no siendo todas las personas igual de capa-
ces de tomar decisiones.

A este respecto, y en la linea de Venkatapuram, Angel Puyol
plantea un dilema ético [14] en la distribucién de recursos y lo
enmarca en como la visién lineal (sin tener en cuenta las capa-
cidades individuales para la toma de decisiones en el transito
que va desde la salud hasta el desarrollo de enfermedades, pa-
sando por la adopcion de determinados habitos de vida y con-
diciones sociales) de la distribucion de recursos, con una visién
centrada en el punto de destino (los dispositivos sanitarios) su-
pone una injusticia desde el punto de vista del abordaje de las
capacidades:

«Hace varios meses, un hombre de 52 anos ingresé de ur-
gencias, tras varios infartos, en un hospital publico, donde le
diagnosticaron una grave cardiopatia crénica. Los médicos
consideraron que a medio plazo seria imprescindible reali-
zarle un trasplante de corazén para alargarle la vida. El caso
no tendria mayor relevancia publica si no fuese porque, en
esa ocasidn, el hospital se negé a incluirle en la lista oficial de
trasplantes por un motivo que aparentemente se escapaba a
las disquisiciones estrictamente médicas. La razén del rechazo
fue que el paciente vivia rodeado de unas condiciones socialesy
laborales precarias. Sin domicilio y sin trabajo fijos, el enfermo
no podia garantizar una adecuada recuperacion tras el necesa-
rio trasplante. A la hora de priorizar a quién deberian ir desti-
nados los nuevos érganos, el hospital no arguy? si la afeccion
que padecia ese hombre era mas o menos antigua o mas o me-
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nos grave que la de cualquier otro, ni si su organismo era o no
compatible con los érganos venideros. La baja posicién social
y laboral centralizé el principal argumento para excluirle de la
lista de prioridades. La condicién de pobre y no la dolencia fisi-
ca que padecia fue lo que, en la practica, le cerré las puertas de
los servicios publicos.

En este empenio en integrar las libertades individuales y las
influencias sociales es interesante leer a Cockerham [15], quien
elabora una teoria fuertemente influida por el concepto de habi-
tus de Pierre Bourdieu, e identifica cuatro categorias de variables
estructurales® que proveen el contexto social donde se enmar-
can la socializacién y la experiencia individual, las cuales influ-
yen las elecciones que éste realiza (agencia); este marco social,
asi mismo, determina las oportunidades que tendria el individuo
a lo largo de su vida; oportunidades y elecciones interaccionan
para conformar la "disposicién para actuar” (disposition to act en
palabras de Cockerham), que desemboca en practicas o acciones
con efectos sobre la salud, tales como el consumo de alcohol, el
tabaquismo u otros comportamientos.

Las preguntas del futuro y los futuros de preguntas

Comentabamos con anterioridad que una teoria de la justicia,
para ser completa, tenia que plantear un modo de funcionamien-
to a tres niveles: ;qué derechos, bienes, recursos o capacidades

6 Estas serian: (I) circunstancias relacionadas con la clase social, (II) aspectos
ligados a la raza, edad y el género, (III) variables del ambito de la colectividad y
(IV) condiciones de vida.
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han de repartirse?, ;entre quiénes han de repartirse? y ;de qué
modo han de hacerlo?

En la actualidad, y como consecuencia de diferentes dinamicas
de interaccidén social surgidas en las ultimas décadas, podemos
observar como la introduccién de nuevos colectivos como legi-
timos participantes en el reparto de derechos, bienes, recursos...
plantea la necesidad de crear nuevos marcos tedricos de pen-
samiento para dar respuesta a esas tres preguntas (;qué, entre
quiénes y de qué modo?), sin dejar fuera a ninguna persona. Esto
queda muy bien expresado por Martha Nussbaum en su libro Las
fronteras de la justicia, en relacién a la cobertura sanitaria [16]:

«... Encontramos el problema urgente de extender la justicia
a todos los ciudadanos del mundo, de desarrollar un modelo
tedrico de un mundo justo en su totalidad, donde los accidentes
de nacimiento y de origen nacional no viciaran desde el princi-
pio y en todos los sentidos las opciones vitales de las personas.
En la medida en que todas las grandes teorias occidentales de
la justicia social parten del Estado-nacién como una unidad ba-
sica, es probable que necesitemos también nuevas estructuras
tedricas para pensar de forma adecuada este probleman.

Esa universalizacion del reparto de los derechos (a los que an-
tes no tenian acceso, dentro del marco entonces hegemonico de
justicia, ni las personas de raza negra, ni las mujeres, ni las perso-
nas sin trabajo..) implica la necesidad de remodelar la manera en
la que se toman las decisiones para repartir los derechos. Una de
las criticas mas certeras a la actual forma de determinar qué de-
rechos han de ser repartidos y de qué manera siempre ha venido
de la mano de los movimientos feministas, los cuales han puesto
en duda que modelos de representacion institucional claramente
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monopolizados por figuras masculinas, heteronormativas, de alta
clase social y de avanzada edad puedan tener la capacidad para
colmar las necesidades y reclamaciones de grupos de poblacién
cuyas voces raramente se han alzado en el &mbito de lo colectivo,
sino que siempre han quedado recluidas al ambito de lo privado.

Los movimientos de democracia radical (encuadrables dentro
de nuestro cuadrante colectivista e igualitarista) abogan por la
participacién social como forma de responder a "“;de qué modo
repartir...?” pero probablemente se encontraran en las préximas
décadas con los intentos por parte de las clases dominantes de
presentar escenarios de decisién politico-sanitaria altamente
complejizados (mediante la via de la tecnificacion del discurso)
donde la poblacién no parezca tener lugar.
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