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intro 



• Justicia como valor central en la organización 
social desde la Grecia clásica. 

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

• La salud como papel central en la justicia social 
(Venkatapuram). 

¿Por qué la justicia y por qué la equidad en salud? 

intro 





intro 

UTILITARISMO. (Teoría consecuencialista) 
• Justicia como suma de utilidades 

totales. 
• Menor preocupación por la 

distribución que por la 
maximización de cantidades. 



intro 

UTILITARISMO en salud. 
• Sistema sanitario que maximice los 

estados de salud totales de la 
población. 

• Ejemplo: financiación según Años de 
Vida Ajustados por Calidad (AVAC). 



intro 

LIBERALISMO IGUALITARIO. 
• Importancia de libertades individuales. 
• Estado como garante de libertades y 

corrector de defectos notables en 
distribución. 

• ¿Qué distribuir? Bienes primarios (Rawls), 
recursos (Dworkin), Capacidades 
(Sen/Nussbaum) 
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LIBERALISMO IGUALITARIO en salud. 
• Promueve transparencia en funcionamiento 

de organizaciones (rendición de cuentas). 
• Énfasis en la igualdad de oportunidades 

(igualdad de derecho frente a igualdad en la 
capacidad de ejercer ese derecho). 

• Aplicación del principio de diferencia. 



intro 

ANARCOCAPITALISMO (“libertarianismo”). 
• 3 principios clave: autopropiedad, 

transferencia justa, apropiación originaria. 
• Defensor de la reducción del Estado a su 

mínima expresión (Estado mínimo). 
• Teorización por parte de Nozick surge como 

respuesta a la teoría de la justicia de Rawls. 



intro 

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,… 



intro 

TEORÍAS COLECTIVISTAS. 
• El “yo” no existe sin el “nosotros”. 
• Énfasis en los procesos participativos en el 

diseño de la sociedad. 
• Cada uno aporta según su capacidad y recibe 

según su necesidad. 



intro 
Objetivo general. 

Objetivos específicos. 
1. Elaborar un marco teórico que, de acuerdo con las 

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

2. Señalar qué aspectos comunes caracterizan a los 
documentos que fundamentan su concepto de equidad 
en cada una de las teorías de la justicia. 

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



intro 
El punto de partida del investigador (reflexividad). 

• Formación académica predominantemente 
biomédica. 

• Convicciones políticas de índole igualitarista y en 
consonancia con un colectivismo que reconozca 
las libertades individuales. 

• Posicionamiento epistemológico afín a la creencia 
de que es necesario articular “sujeto pensante” y 
“cosa extensa”1 para la comprensión de los 
procesos y toma de decisiones. 

1. Morín E. Introducción al pensamiento complejo. 10ª reimpresión. Barcelona:Gedisa;2011. 
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Documentos políticos-programáticos, legales y académicos a nivel 
supranacional y nacional 

Documentos sobre equidad (implícita o explícitamente) en el ámbito 
de la salud, procedentes de diferentes agencias e instituciones. 



meto logía 

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

DISEÑO 

DOCUMENTOS DE ESTUDIO 

ÁMBITO 

SELECCIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN 

Selección intencionada de acuerdo con las siguientes categorías de 
división: 

1. Nivel institucional: organismos supranacionales, organismos 
nacionales.  

2. Ámbito geográfico-cultural: América Latina, África, Europa-
Norteamérica.  

Documentos sobre equidad (implícita o explícitamente) en el ámbito 
de la salud, procedentes de diferentes agencias e instituciones. 

Documentos políticos-programáticos, legales y académicos a nivel 
supranacional y nacional 
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Contacto con informadores clave. 
Criterios de inclusión: documentos que aborden de forma explícita 
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 algún organismo nacional o supranacional 
Criterios de exclusión: documentos que se encuentren en fase de 
borrador, documentos que no estén disponibles en castellano, 
inglés o francés. 

SELECCIÓN DE LA MUESTRA. 
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meto logía 

ANÁLISIS 

Análisis 
del 

discurso 

TRIANGULACIÓN 
Triangulación teórica para mejorar la calidad del estudio. 

Análisis 
temático 

Análisis crítico del discurso 
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discusión resultados y 

Análisis temático. 

Análisis del discurso 

Matriz de análisis 
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Salud desde la perspectiva 
individual 

LIBERALISMO IGUALITARIO 
LIBERTARIANISMO 

UTILITARISMO 

COLECTIVISMO  
Comunitarismo, 
republicanismo, 

socialismo 
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Menor 
igualitarismo  

Mayor 
igualitarismo 

Salud desde la perspectiva 
de la colectividad 

Salud desde la perspectiva 
individual 

Ejecutivos 

Académicos 

Tipo de documento Argumentos centrados en 3 
ejes argumentales: 
• Eficiencia como eje del 

sistema sanitario. 
• La “poca utilidad” de 

atender a las minorías. 
• Valoración de la sanidad 

por su valor poietico. 

Acad-GLO: Aunque la justicia está 
directamente relacionada con la 
distribución de los beneficios entre la 
gente, el objetivo de la maximización de los 
beneficios está directamente ligado solo a 
la suma total de los beneficios. Este 
objetivo a menudo genera una 
preocupación por la coste-efectividad. 
 
Ejec-TAN: Los servicios distritales de salud 
aún muestran una baja cobertura 
geográfica de servicios de salud en las 
regiones remotas, así como un sistema de 
derivaciones poco funcional. 
 
Ejec-VNZ: Su fin último es la suprema 
felicidad para cada ciudadano. La base de 
este objetivo fundamental descansará en 
los caminos de la justicia social, la equidad 
y la solidaridad entre los seres humanos y 
las instituciones de la República. 
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3 aspectos fundamentales: 
• Libertad de mercado sobre 

derechos colectivos. 
• Salud pública como barrera al 
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• Vinculación de asistencia 

sanitaria a aportaciones 
individuales. 
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3 aspectos fundamentales: 
• Libertad de mercado sobre 

derechos colectivos. 
• Salud pública como barrera al 

mercado. 
• Vinculación de asistencia 

sanitaria a aportaciones 
individuales. 

Ejec-GLO: En el momento en el que se 
implantan restricciones al libre comercio 
(por problemas de salud pública), éstas 
deben ser limitadas en el tiempo y 
minimizar la interrupción del comercio 
internacional. 
 
Ejec-EUR: En la definición y ejecución de 
todas las políticas y acciones de la Unión se 
garantizará un nivel elevado de protección 
de la salud humana. 
 
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 dotándolo de solvencia, viabilidad 
y reforzando las medidas de cohesión para 
hacerlo sostenible en el tiempo, lo que 
hace necesario que éstas se apliquen con la 
mayor urgencia posible. 
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Tipo de documento 
3 aspectos fundamentales: 
• Reconocimiento de la 

colectividad. 
• Importancia de la participación 

de la sociedad. 
• Posición del mercado al 

servicio de la sociedad. 

Ejec-VNZ: el ser social colectivo, que no 
niega ser individual pero lo trasciende 
positivamente, la conciencia de que el ser 
humano sólo 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 protagónica en las 
decisiones que afectan sus condiciones de 
vida, a través de los Consejos Comunales… 
 
Acad-ESP: Reforzar los sistemas políticos y 
legales para promover la participación 
igualitaria para todas las personas, como 
por ejemplo la participación de las mujeres 
o de los grupos de población en riesgo de 
exclusión social. 
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• Papel de la rendición de 
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Acad-AmLat: La universalidad y la 
equidad en el acceso a los servicios de 
salud son objetivos primordiales de las 
políticas públicas de salud y un 
permanente reto en nuestros países. 
 
Acad-GLO: La información clara es un 
aspecto básico 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 información 
acerca de las políticas que son 
fundamentales para sus vidas 
 
Acad-GLO: Hay muchas motivaciones 
para prestar especial atención a los más 
desfavorecidos (…) Una motivación 
puede ser la promoción de la equidad, 
incluyendo la igualdad de oportunidades. 



discusión resultados y Análisis del discurso 

Menor 
igualitarismo  

Mayor 
igualitarismo 

Salud desde la perspectiva 
de la colectividad 

Salud desde la perspectiva 
individual 

Ejecutivos 

Académicos 

Tipo de documento 

GLO 

Lat
Am 

AFR 

EUR 

AFR 

TAN AmLat 



discusión resultados y Análisis del discurso 

Menor 
igualitarismo  

Mayor 
igualitarismo 

Salud desde la perspectiva 
de la colectividad 

Salud desde la perspectiva 
individual 

Eje del 
igualitarismo 

Eje de la 
concepción 
de la salud. 

Ejecutivos 

Académicos 

Tipo de documento 

GLO 

TAN 

ESP 

Lat
Am 

VNZ 

AFR 

EUR 

EUR 

GLO 

AFR 

TAN AmLat 

VNZ 

ESP 



discusión resultados y Análisis del discurso 

Menor 
igualitarismo  

Mayor 
igualitarismo 

Salud desde la perspectiva 
de la colectividad 

Salud desde la perspectiva 
individual 

Eje del 
igualitarismo 

Eje de la 
concepción 
de la salud. 

Ejecutivos 

Académicos 

Tipo de documento 

GLO 

TAN 

ESP 

Lat
Am 

VNZ 

AFR 

EUR 

EUR 

GLO 

AFR 

TAN AmLat 

VNZ 

ESP 



discusión resultados y Análisis del discurso 

Menor 
igualitarismo  

Mayor 
igualitarismo 

Salud desde la perspectiva 
de la colectividad 

Salud desde la perspectiva 
individual 

Eje del 
igualitarismo 

Eje de la 
concepción 
de la salud. 

Ejecutivos 

Académicos 

Tipo de documento 

GLO 

TAN 

ESP 

Lat
Am 

VNZ 

AFR 

EUR 

EUR 

GLO 

AFR 

TAN AmLat 

VNZ 

ESP 

Predominio 
del interés 

social 

Eje mercado - 
sociedad 

Predominio de 
la libertad de 

mercado 



discusión resultados y Análisis del discurso 

Menor 
igualitarismo  

Mayor 
igualitarismo 

Salud desde la perspectiva 
de la colectividad 

Salud desde la perspectiva 
individual 

Eje del 
igualitarismo 

Eje de la 
concepción 
de la salud. 

Ejecutivos 

Académicos 

Tipo de documento 

GLO 

TAN 

ESP 

Lat
Am 

VNZ 

AFR 

EUR 

EUR 

GLO 

AFR 

TAN AmLat 

VNZ 

ESP 

Predominio 
del interés 

social 

Predominio de 
la libertad de 

mercado 
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“participar de manera activa y 
protagónica…” 

“Los decisores 
políticos deben 
rendir cuentas sobre 
los resultados en 
salud…” “Las barreras al libre 

mercado (por motivos de 
salud pública) deben ser 
minimizadas” 
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Discrepancia entre documentos pertenecientes al mismo entorno. 

Agrupación según el tipo de documentos. 

Los ejes como representación de ideologías1. 

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

Agrupación según el tipo de documentos. 

Los ejes como representación de ideologías. 

La economía como controladora del discurso. 

El discurso hegemónico de Occidente. 



ducción 

meto 

discusión 

conclusione 

logía 

resultados y 

ru
ta 

hoja de  



conclus i  o   n    e 



conclus i  o   n    e 

Diversidad de teorías de la justicia en los documentos 
analizados. Predominio del liberalismo igualitario. 



conclus i  o   n    e 

Diversidad de teorías de la justicia en los documentos 
analizados. Predominio del liberalismo igualitario. 

Relaciones de poder y hegemonía en la construcción 
de los discursos sobre equidad en salud. 



conclus i  o   n    e 

Diversidad de teorías de la justicia en los documentos 
analizados. Predominio del liberalismo igualitario. 

Relaciones de poder y hegemonía en la construcción 
de los discursos sobre equidad en salud. 

El triángulo discursivo: libertad individual – 
participación comunitaria – rendición de cuentas. 
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• Limitaciones  propias de la metodología 
escogida. 
• No capacitado para mostrar causalidad. 
• No busca representatividad sino 

comprensión de la riqueza discursiva. 
• Características del análisis de fuentes 

documentales. 



¿Qué aporta este trabajo 

• Matriz de apoyo para aprendizaje, acercamiento 
y análisis de teorías de la justicia en salud. 

• Integración topográfica de las teorías de la 
justicia en torno a ejes fundamentales de 
análisis de políticas pública actuales. 

• Evidencia de la multiplicidad de abordajes ético-
políticos de un problema común (con lenguaje 
común). 

• Relevancia contextual y “there is no alternative” 
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