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éPor qué la justicia y por qué la equidad en salud?

e Justicia como valor central en la organizacion
social desde |la Grecia clasica.

e Justicia como equidad. Una sociedad justa es una
sociedad equitativa. (Rawls).

* La salud como papel central en la justicia social
(Venkatapuram).
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UTILITARISMO. (Teoria consecuencialista)
e Justicia como suma de utilidades
totales.
* Menor preocupacion por la
distribucion que por la
maximizacion de cantidades.




UTILITARISMO en salud.

e Sistema sanitario que maximice los
estados de salud totales de |a
poblacion.

* Ejemplo: financiacion segin Anos de

Vida Ajustados por Calidad (AVAC).




LIBERALISMO IGUALITARIO.

* |Importancia de libertades individuales.
‘ e Estado como garante de libertadesy
T corrector de defectos notables en
v/ ,é/ .

_ distribucion.
| [ﬂ.' gL [l ¢Qué distribuir? Bienes primarios (Rawls),
" recursos (Dworkin), Capacidades
(Sen/Nussbaum)




LIBERALISMO IGUALITARIO en salud.
 Promueve transparencia en funcionamiento
) de organizaciones (rendicion de cuentas).
/W;,},, * Enfasis en la igualdad de oportunidades
Q il ] (igualdad de derecho frente a igualdad en la
G capacidad de ejercer ese derecho).
Aplicacion del principio de diferencia.

-
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ANARCOCAPITALISMO (“libertarianismo”).

3 principios clave: autopropiedad,
transferencia justa, apropiacion originaria.
Defensor de la reduccion del Estado a su
minima expresion (Estado minimo).
Teorizacion por parte de Nozick surge como
respuesta a la teoria de la justicia de Rawls.
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ANARCOCAPITALISMO en salud.

La asistencia sanitaria no es un derecho.
Beneficencia/caridad.

No se puede obligar a unos individuos a
costear la asistencia sanitaria de otros por
medio del Estado.

Defensa del aborto, eutanasia,...
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TEORIAS COLECTIVISTAS.

* El “yo” no existe sin el “nosotros”.

 Enfasis en los procesos participativos en el
disefo de la sociedad.

e (Cada uno aporta segun su capacidad y recibe

segun su necesidad.
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intro

bjetivo general.

\_

Determinar qué teoria de la justicia utilizan los documentos
gubernamentales y legales con mayor importancia en la
actualidad en el ambito de la equidad en salud.

\

(Pi_e_tm_eﬁ_pecificos.
1. Elaborar un marco teodrico que, de acuerdo con las \

diferentes teorias de la justicia vigentes en la
actualidad, facilite la lectura de documentos
relacionados con la equidad en salud y permita ubicar
la teoria subyacente a cada uno de ellos

2. Senalar qué aspectos comunes caracterizan a los
documentos que fundamentan su concepto de equidad

K en cada una de las teorias de la justicia.

/
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El punto de partida del investigador (reflexividad).

intro

* Formacion académica predominantemente \
biomédica.

e Convicciones politicas de indole igualitarista y en
consonancia con un colectivismo que reconozca
las libertades individuales.

e Posicionamiento epistemoldgico afin a la creencia
de que es necesario articular “sujeto pensante” y
“cosa extensa”! para la comprension de los

Kprocesos y toma de decisiones.
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Morin E. Introduccién al pensamiento complejo. 102 reimpresion. Barcelona:Gedisa;2011.
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DISENO

Estudio cualitativo basado en el analisis del discurso de fuentes
documentales.

DOCUMENTOS DE ESTUDIO

Documentos sobre equidad (implicita o explicitamente) en el ambito
de la salud, procedentes de diferentes agencias e instituciones.

AMBITO

Documentos politicos-programaticos, legales y académicos a nivel
supranacional y nacional

SELECCION DE LA DOCUMENTACION

/Seleccién intencionada de acuerdo con las siguientes categorias de\
division:
1. Nivel institucional: organismos supranacionales, organismos
nacionales.
2. Ambito geografico-cultural: América Latina, Africa, Europa-

\ Norteamérica. /
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SELECCION DE LA MUESTRA.
@ntacto con informadores clave. \

Criterios de inclusion: documentos que aborden de forma explicita
y central la justicia/equidad en salud (en el caso de los
documentos académicos), o que tengan efectos sobre ella (en los
documentos ejecutivo/legislativos) y hayan sido aprobados o
avalados por algun organismo nacional o supranacional

Criterios de exclusion: documentos que se encuentren en fase de
borrador, documentos que no estén disponibles en castellano,
inglés o francés.




Académico/programatico Legizlativo
Europa/ Macional “Avanzando hacia la equidad”. | Real Decreto 16/2012 de
EEUL (Espana) Informe  Comision nacional | medidas urgentes para
para la reduccion de las | garantizar |la sostenibilidad del
desigualdades =sociales en | Sistema Macional de Salud y
zalud. (Acad-ESP) mejorar la calidad de sus
prestaciones. (Ejec-ESP)

Supranacional Solidarity in health: reducing | Tratado por el que se
health inequalities in the | establece una Constitucion
European Union. (Acad-EUR) para Europa. (Ejec-EUR)

Ameérica Macional Avances zobre los | Lineas generales del plan de

Latina (Venezuela) determinantes sociales de la | desarrollo econdmico vy social
czalud en Venezuela. e la nacion. 2007-2013. (Ejec-
[Acad-VNZ) VNZ)

Supranacional Los sistemas de salud de | Plan de accion para la politica
Argentina, Brasil v Uruguay en | de medicamentos del
perspectiva comparada. | MERCOSUR, Bolivia v Chile.
Observatorio MERCOSUR de | (Ejec-AmLat)
cistemas de salud.

(Acad-AmLat)
Africa Macional Equity Watch. Assessing | Health Sector Strategic Plan

(Tanzania) progress towards equity in | lll. 2009-2015. (Ejec-TAN)
health. (Acad-TAN)

Supranacional A strategy for addressing the | Plan strategique 2009-2013.
key determinants of health in | Organisation QOuest-Africaine
the African region. (Acad-AFR) | de la 5anté. (Ejec-AFR)

Global Global Making fair choices on the | WTO agreements and public
path to universal health | health. A joint study by the

coverage. (Acad-GLO)

WHO and the
secretariat. (Ejec-GLO)

WTOD
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ANALISIS

- 1

lisis

del
discurso

Analisis critico del discurso

7

TRIANGULACION
Triangulacion tedrica para mejorar la calidad del estudio.







y

Matriz de analisis &

> Analisis tematico.

Analisis del discurso €



Caracteristicas del punto de
maxima equidad

Utilitarismo/
bienestarismo

Obtencién de la mayor
utilidad (salud, calidad de
vida, bienestar) global

Liberalismo no igualitarista

Toma de decisiones
individuales con respeto
maximo a las decisiones
individuales tomadas
libremente.

Liberalismo igualitarista

Reparto igualitario de
derechos o capacidades
permitiendo desigualdades

® &

Corrientes colectivistas
(comunitarismo,
republicanismo...)

Reparto de recursos acorde
a las necesidades,noa la
capacidad para aportar.

Métrica de |a desigualdad®

Mediciones absolutas de
riesgo

Mediciones relativas del
riesgo.

Mediciones relativas del
riesgo

Valor principal implicite en el
discurso

Utilidad (felicidad, calidad de
wvida, bienestar)

Libertad individual.

Deliberacion, rendicion de
cuentas.

Participacion comunitaria,
sentimiento de colectividad.

Marco tedrico de abordaje
de las desigualdades

Enfasis en la responsabilidad
individual en el enfermar.
Prevencion basada en
habitos de vida, no en
condiciones.

Determinantes sociales de
salud. Abordaje dual: habitos
vy condiciones de vida.

Determinantes sociales de
salud. Prevencion basadaen
el cambio de las condiciones
de vida.

Derecho a la salud

No existe como tal. Se
otorga en funcién de su
utilidad para la comunidad

No existe. La salud como
derecho negativo.

Existe. Incluye
determinantes sociales de
salud. Es un derecho
individual

Existe. Incluye
determinantes socialesde
salud. Es un derecho
colectivo

Papel y responsabilidad del
individuo en el desarrollo de

El individuo como
responsable completo de su

El individuo como
responsable individual,

La sociedad como
condicionante estructural de

las desigualdades / situacion social y sanitaria. reconociendoinfluenciade | la aparicién de

enfermedades la sociedad y de la estructura | desigualdadesy dela
institucional. situacién del individuo,

Papel del Estado en l|a| Papel importante, Papel minimo. Correccionsi | Papel de correccién activa. Papel centralen la

correccién de las
desigualdades.

anteponiendo el beneficio
global (suma de individuos)
al individual.

punto de partida no
igualitario.

correccion de las
desigualdades.

Matriz de analisis ‘

Procedimientos de
construccion de las
respuestas a las

desigualdades y del disefio
de la situacidn equitativa.

Utilitarismo/
bienestarismo

Evaluacién econdmica y
tecnificacion de las
respuestas

Liberalismo no igualitarista

Fortalecimiento de los
procesos de decisidn
mediante la preservacion de
la libertad individual.

Liberalismo igualitarista

Construccion hipotética y
deliberacidn ficticia.

Corrientes colectivistas
{comunitarismo,
republicanismo...)

Deliberacion comunitaria.

Objetivos  principales del
sistema sanitario

Incrementar el
bienestar/calidad de vida del
conjunto de |a sociedad.

Dar a los individuos los
servicios que quieran
comprar respectando la
libertad individual.

Mantenimiento dela

funcionalidad del individuo.

Mantenimiento dela
funcionalidad de la sociedad

Adquisicion del derecho a
asistencia sanitaria,

Individual. Especialmente
supeditada a la capacidad de
sacar provecho de dicha
asistencia

Individual. No hay motivos
para pagar por la asistencia
de otro.

Considerado como bien
bdsico por los
reformuladores de Rawls.

Colectiva. Podria llegar a
entenderse como un
“derecho colectivo”

Criterio de reparto de
prestaciones sanitarias

Segun criterios de eficiencia
clasica

Segln poder de compra y
decision individual

Segln priorizacién de
acuerdo con equidad y
gravedad.

Segln criterios igualitaristas.

¢Qué criterio determina la
inclusién d
bienes/prestaciones en el
reparto equitativo en salud?

n

Los que mayor
bienestar/felicidad (QALYs)
aporten.

La capacidad de pago.

Los que aporten mejores
resultados en salud
(funcionalidad, capacidad)
sin comprometer accesoa
otros bienes primarios.

Deliberacion comunitaria
basada en aspectos técnicos
£ON CONSENSO previo

Aportacion economica del
individuo,

Ninguna obligacion.
Aportaciones para la
colectividad en forma de
limosnas.

Bajo gasto de bolsillo
especialmente en personas
£ON MENOS recursos.

‘Aportacian segin su
capacidad econdmica.
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vida, bienestar) global
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Mediciones relativas del
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Enfasis en la responsabilidad
individual en el enfermar.
Prevencion basada en
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Procedimientos de
construccion de las
respuestas a las
desigualdades y del dizefio
de |a situacion equitativa.

Utilitarismo,/
bienestarismo

Evaluacion economica y
tecnificacion de las
respuestas.
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Liberalismo no igualitarista

Fortalecimiento de los
procesos de decisian
mediante la preservacionde
la libertad individual.

Liberalismo igualitarista

Construccion hipotética y
deliberacion ficticia.

Corrientes colectivistas
(comunitarismao,

republicanismo...)

Deliberacion comunitaria.

Objetivos  principales  del
sisterna sanitario

Incrementar el
bienestar/calidad de vida del
conjunto de la sociedad.

Dar a los individuos los
SEervicios que guieran
comprar respectando la
libertad individual.

Mantenimiento de la

funcionalidad delindividuo.

Mantenimiento de la
funcionalidad de |a sociedad.
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asistencia sanitaria.

Individual. Especialmente
supeditada a |a capacidad de
sacar provecho de dicha
gsistencia.

Individual. Mo hay motivos
para pagar por la asistencia
de otro.

Considerado como bien
basico porlos
reformuladores de Rawls.

Colectiva. Podria llegar a
entenderse como un
“derecho colectiva”.

Criterin de reparto de
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Sepgun criterios de eficiencia
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Segln poder de compra y
decizion individual.

Segln priorizacion de
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gravedad.
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iQué criterio determina |a
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bienes/prestaciones en el
reparto equitativo en salud?

Los que mayor
bienestar/felicidad (QALYs)
aporten.

La capacidad de pago.

Los que aporten mejores
resultados en salud
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sin comprometer acceso a
otros bienes primarios.
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Analisis tematico

Grandes grupos tematicos.

Subgrupostematicos.

Fundamentos de la vision
sobre la equidad

Metrica de las desigualdades.
Criterios para definir distribuciones y acciones
justas/equitativas.

Papel del Estado y la
sociedad.

Papel del Estado.
¢ Rendicion de cuentas.

* Responsabilidad en el abordaje de los determinantes
cociales de salud.
Papel de la comunidad.
e Participacion social en salud.

» Papel de los colectivos minoritarios v excluidos.

El derechoa la salud y sus
limites.

Coberturasanitaria v universalizacion.
Papel de los determinantes sociales de salud en el derechoa
la salud.

La financiacion del sisterma
sanitario.

Papel de los usuarios.
Financiacion de prestaciones sanitarias.
Fuentes de financiacion. Impuestos y partenariados.

Los “trade-off” en el ambito
de la =alud pablica.

“Trade-off” mercado-salud.
“Trade-off” libertad-equidad.
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| Analisis del discurso

Salud desde la perspectiva
de la colectividad

Eje de la
concepcion
de la salud.

Eje del
igualitarismo

Menor
igualitarismo

Mayor
igualitarismo

Salud desde la perspectiva
individual
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Salud desde la perspectiva
de la colectividad

COLECTIVISMO
Comunitarismo,
republicanismo,

socialismo

Menor
igualitarismo

Mayor
igualitarismo

LIBERALISMO IGUALITARIO
LIBERTARIANISMO

Salud desde la perspectiva
individual
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Salud desde la perspectiva
de la colectividad

Eje de la
concepcion
de la salud.

Eje del
igualitarismo

Menor
igualitarismo

Mayor
igualitarismo

Salud desde la perspectiva
individual



:édn | Analisis del discurso

Salud desde la perspectiva
de la colectividad

Tipode dor” Argumentos centrados en 3
Ej ejes argumentales:
e Eficiencia como eje del

O AC sistema sanitario.
* La “poca utilidad” de

atender a las minorias.
e Valoracion de la sanidad

\por su valor poietico.
Menor Mayor

igualitarismo igualitarismo

Salud desde la perspectiva
individual



® &
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Salud desde la perspectiva
de la colectividad

Tipo de do Argumentos centrados en 3 Acad-GLO: Aunque la justicia estd
3 ejes argumentales: d{rec.tamﬁnte re/acionadq Fon la
« Eficiencia como eje del distribucion .de. los benef:c:o.s e.ntrET la
. . gente, el objetivo de la maximizacion de los
O Ac sistema sanitario. b . . :
P e eneficios esta directamente ligado solo a
* La“poca utilidad d,e la suma total de los beneficios. Este
atender a las minorias. objetivo a menudo genera una
* Valoracion de la sanidad preocupacion por la coste-efectividad.
por su valor poietico.
\ Ejec-TAN: Los servicios distritales de salud
Menor aun muestran una baja cobertura
igualitarismo geogrdfica de servicios de salud en las 10

regiones remotas, asi como un sistema de
derivaciones poco funcional.

Ejec-VNZ: Su fin ultimo es la suprema

felicidad para cada ciudadano. La base de

este objetivo fundamental descansard en

los caminos de la justicia social, la equidad

y la solidaridad entre los seres humanos y

Salud desde la per /as instituciones de la Republica.
individual
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| Analisis del discurso

Salud desde la perspectiva
de la colectividad

Tipo de documento

Ejecutivos

O Académicos

Menor

igualitariéspectos fundamentales:

e Libertad de mercado sobre
derechos colectivos.

e Salud publica como barrera al
mercado.

* Vinculacidn de asistencia
sanitaria a aportaciones

\individuales.

Mayor
igualitarismo

~

de la perspectiva
individual




:édn | Analisis del discurso

Salud desde la perspectiva
de la colectividad

Tipo de documento Ejec-GLO: En el momento en el que se

implantan restricciones al libre comercio
(por problemas de salud publica), éstas
deben ser limitadas en el tiempo y
minimizar la interrupcion del comercio
internacional.

Ejecutivos

O Académicos

Ejec-EUR: En la definicion y ejecucion de
todas las politicas y acciones de la Union se
garantizard un nivel elevado de proteccion

Menor de la salud humana.

igualit"‘"i(aspectos fundamentales:
e Libertad de mercado sobre

derechos colectivos.

e Salud publica como barrera al
mercado.

* Vinculacidn de asistencia
sanitaria a aportaciones

\individuales.

ho

~

Ejec-ESP: Las medidas que se explican en el
presente real decreto-ley tienen como
objetivo fundamental afrontar una
reforma estructural del Sistema Nacional
de Salud dotandolo de solvencia, viabilidad
y reforzando las medidas de cohesion para
hacerlo sostenible en el tiempo, lo que
hace necesario que éstas se apliquen con la
de'la per| mayor urgencia posible.

individual
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Salud desde la perspectiva
de la colectividad

Tipo de documento

Ejecutivos

O Académicos

Menor
igualitarismo

Mayor
igualitarismo

Salud desde la perspectiva
individual
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| Analisis del discurso

Salud desde la perspectiva
de la colectividad

Tipo de documento \
3 aspectos fundamentales:
Ejecutivos e Reconocimiento de la
colectividad.
O Academicos  Importancia de la participacién

de la sociedad.
e Posicion del mercado al
servicio de la sociedad.

Menor Mayor
igualitarismo igualitarismo

Salud desde la perspectiva
individual
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colectivi

Ti;l Ejec-VNZ: el ser social colectivo, que no

C

igL

niega ser individual pero lo trasciende
positivamente, la conciencia de que el ser
humano solo puede realizarse en los otros
seres humanos.

Acad-VNZ: En un grado cada vez mayor, la
comunidad tiene la facultad de participar
de manera activa y protagonica en las
decisiones que afectan sus condiciones de
vida, a través de los Consejos Comunales...

Acad-ESP: Reforzar los sistemas politicos y
legales para promover la participacion
igualitaria para todas las personas, como
por ejemplo la participacion de las mujeres
o de los grupos de poblacion en riesgo de
exclusion social.

Salud desde la perspectiva

d

3 aspectos fundamentales:

Reconocimiento de la
colectividad.

Importancia de la participacion

de la sociedad.
Posicion del mercado al
servicio de la sociedad.

individual

saraaaresde |a perspectiva

~

Mayor
igualitarismo
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Salud desde la perspectiva
de la colectividad

Tipo de documento

Ejecutivos

O Académicos

VNZ

Menor
igualitarismo

(=
@‘

Mayor
igualitarismo

Salud desde la perspectiva
individual
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Salud desde la perspectiva
de la colectividad

Tipo de documento

Ejecutivos

O Académicos

Menor Mayor
igualitarismo 4 aspectos fundamentales de 1alitarismo
estos discursos:
e Universalizacidon y expansion
cobertura.
e Accion sobre desfavorecidos.
 Busqueda de igualdad de
oportunidades.
e Papel de la rendicion de

Salud desde’la, cuentas.
individual
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Acad-AmLlat: La universalidad y la
equidad en el acceso a los servicios de
salud son objetivos primordiales de las
politicas publicas de salud y un
permanente reto en nuestros paises.

Acad-GLO: La informacion clara es un
aspecto bdsico para el pleno uso de los
servicios y para la capacidad de los
ciudadanos para reclamar sus derechos.
Esto es especialmente importante en el
caso de los grupos vulnerables, que a
menudo presentan falta de informacion
acerca de las politicas que son
fundamentales para sus vidas

Acad-GLO: Hay muchas motivaciones
para prestar especial atencion a los mas
desfavorecidos (...) Una motivacion
puede ser la promocion de la equidad,

incluyendo la igualdad de oportunidades.
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| Analisis del discurso

Salud desde la perspectiva
de la colectividad
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“Las barreras al libre
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de la colectividad

Eje de la
concepcion
de la salud.

mercado (por motivos de

salud publica) deben ser

minimizadas”

Salud desde la perspect

individual

protagodnica...”

“participar de manera activay

Predominio

del interés VNZ

social

Mayor
igualitarismo

“Los decisores
politicos deben
rendir cuentas sobre
los resultados en
salud...”
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Discrepancia entre documentos pertenecientes al mismo entorno.
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Discrepancia entre documentos pertenecientes al mismo entorno.

Agrupacion segun el tipo de documentos.
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Analisis del discurso

Discrepancia entre documentos pertenecientes al mismo entorno.

Agrupacion segun el tipo de documentos.

Los ejes como representacion de ideologias?.

1. Baggott R. Public health policy and politics. Houndmills:
Macmillan Press Ltd;2000.
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Discrepancia entre documentos pertenecientes al mismo entorno.

Agrupacion segun el tipo de documentos.

Los ejes como representacion de ideologias.

La economia como controladora del discurso.
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Discrepancia entre documentos pertenecientes al mismo entorno.

Agrupacion segun el tipo de documentos.

Los ejes como representacion de ideologias.

La economia como controladora del discurso.

El discurso hegemadnico de Occidente.
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Diversidad de teorias de la justicia en los documentos

analizados. Predominio del liberalismo igualitario.
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Relaciones de poder y hegemonia en la construccion
de los discursos sobre equidad en salud.
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Relaciones de poder y hegemonia en la construccion
de los discursos sobre equidad en salud.
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a4 )
El triangulo discursivo: libertad individual —
participacion comunitaria — rendicion de cuentas.

\ _J

—



e Limitaciones propias de la metodologia
escogida.
 No capacitado para mostrar causalidad.
 No busca representatividad sino
comprension de la riqueza discursiva.
e Caracteristicas del analisis de fuentes
documentales.

— sl




cQué aporta este trabajo

 Matriz de apoyo para aprendizaje, acercamiento
y analisis de teorias de |a justicia en salud.

* |Integracion topografica de las teorias de |la
justicia en torno a ejes fundamentales de
analisis de politicas publica actuales.

e Evidencia de la multiplicidad de abordajes ético-
politicos de un problema comun (con lenguaje
comun).

e Relevancia contextual y “there is no alternative”
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