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PRÓLOGO

La reflexión sobre la justicia en el sistema de salud colombiano, tal y como se plantea en este estudio, tiene dos virtudes: la primera es la preocupación conceptual por entender el significado de la justicia cuando se aplica al campo de la salud y la segunda es el análisis de las condiciones de funcionamiento del sistema de salud y de seguridad social en Colombia.

La filosofía moral siempre se ha preguntado por el significado de la justicia. Este libro hace una reflexión juiciosa sobre las distintas acepciones que ha tenido el término, tomando como punto de referencia a Rawls; en estas discusiones es inevitable referirse a su concepción, bien sea para aceptarla o para criticarla. Por lo tanto, el texto comienza mostrando las implicaciones que tiene la aproximación rawlsiana a la justicia, entendida como fairness. En las traducciones al español se habla de justicia como imparcialidad o como equidad.

La primera traducción parece más adecuada porque lleva hasta su máximo alcance el fair play; se trata del juego limpio a nivel superlativo: las reglas deben ser iguales para todos, de manera que el juego sea absolutamente transparente. Esta condición, que Rawls (1971) plantea como un imperativo moral, es categórica, así que bajo ninguna circunstancia se podría renunciar a ella. Es la consecuencia lógica del velo de ignorancia, considerado por este mismo autor como un estado imaginario desde el cual puede hacerse una elección unánime de principios de justicia. De este modo, la justicia como fairness obliga a llevar hasta sus últimas consecuencias la teoría trascendental de justicia propuesta por Rawls; se trata de que el contrato se asuma con todas sus consecuencias.

La segunda traducción, justicia como equidad, es más ambivalente y se presta a múltiples confusiones. La equidad es un término ambiguo que se mezcla con otras nociones, como igual tratamiento frente a la ley, igualdad de oportunidades, menor concentración del ingreso y de la riqueza, etc. Al introducir estas otras consideraciones, la reflexión deja de tener como centro la pureza del contrato, que es el eje de la justicia como fairness. Sin duda, Rawls (1999) también hace consideraciones sobre la distribución, las diferencias de talentos y de ingresos, etc., pero estas dimensiones las trata de captar a través de los principios de igualdad y de diferencia.

En la medida en que la reflexión sobre la salud se acerque a la transparencia del contrato y al velo de ignorancia, se podrán comprender mejor las posibilidades y las carencias del sistema de seguridad social en Colombia. Por esta razón, el autor invita a que estas consideraciones se realicen de manera sistemática y que tengan como telón de fondo la preocupación rawlsiana.

En el libro se ilustra bien la tensión que ha existido entre los filósofos morales que ponen el énfasis en la razón y los que le dan más relevancia al papel que desempeñan los sentimientos. Entre quienes han puesto en primer lugar el sentimiento, se destacan Hume, Smith, Bentham, Mill, Marx, Hayek y Sen; y entre quienes ponen el énfasis en la razón, vale la pena mencionar a Rousseau, Locke, Hobbes, Kant y Rawls, cuyas perspectivas son de tipo contractualista. La lista es apenas indicativa. En el campo de la justicia, la perspectiva racional se expresa en teorías trascendentales, mientras que la lectura desde el sentimiento destaca la relevancia de la justicia comparativa.

La diferencia entre ambas corrientes la plantea claramente Sen (2009): desde el punto de vista de la justicia, dice, una definición trascendental no es necesaria ni suficiente para lograr un juicio en el campo de la justicia comparativa (González, 2005). En su tesis de doctorado, Ortega (2014) pone en evidencia el conflicto que se presenta entre estas dos aproximaciones conceptuales. En la vida real, y de manera específica en el campo de la salud, siempre habrá necesidad de resolver dilemas complejos recurriendo al sentimiento. Ninguna teoría perfecta de justicia es suficiente para optar por una u otra solución. Más aún, como dice Sen, estas teorías trascendentales ni siquiera son necesarias. El predominio que finalmente tienen el sentimiento y las soluciones ad hoc hace que los debates sobre la bondad de las decisiones tomadas sean interminables, pues no es posible que haya consenso.

En el campo de la economía, los acercamientos teóricos que ponen el énfasis en el homo economicus se alimentan de la vertiente racional. Los argumentos perfeccionistas no logran resolver los grandes dilemas de la justicia. Las decisiones morales no se pueden tomar con criterios puramente deontológicos racionales. De una u otra manera se van mezclando visiones que nacen de los sentimientos, y, entonces, difícilmente habrá acuerdo sobre las soluciones fácticas.

Para los teóricos perfeccionistas los ordenamientos deben ser completos. En la realidad, no obstante, son más o menos incompletos. La vida es preferible a la muerte, pero para quien debe tomar decisiones en el campo de la política pública no es claro si al jerarquizar el presupuesto le podría dar prioridad a las vacunas que tienen cobertura masiva o a las drogas costosas que prolongan la vida de enfermos terminales. No existe ninguna teoría trascendental de la justicia que permita resolver estos dilemas; cualquier decisión que se tome puede ser considerada inapropiada desde algunas de las teorías perfeccionistas de la justicia.

En la realidad, la persona se mueve entre los espacios deontológicos y las consecuencias. Los ejemplos típicos de Sandel (2010) lo muestran bien.

En un primer escenario, de tipo consecuencialista, una persona que maneja una tractomula siente que se queda sin frenos y que no tiene más alternativa que estrellarse en uno de los dos lados de la vía. A la izquierda hay cinco personas caminando juntas y al lado derecho hay una sola. Es inevitable que mueran cinco personas si el camión se estrella por el lado izquierdo o que se muera una sola si el conductor escoge el lado derecho. El conductor opta, entonces, por estrellarse a la derecha de la vía y, efectivamente, mata a una persona. En los interrogatorios le explica al juez las razones de su decisión. Su argumento es claro: no tenía alternativa, así que decidió estrellarse contra un individuo, de manera que evitó la muerte de las otras cinco personas. El juez considera razonable la explicación y exonera al conductor.

En un segundo escenario, de tipo deontológico, al hospital ingresa un paciente joven y sano, que tiene dislocado un tobillo. En ese momento, en el mismo hospital hay cinco personas esperando trasplantes. Su situación es tan crítica que sin el trasplante morirán en un tiempo relativamente corto. Dos de los individuos necesitan un riñón; otro, un corazón; otro, el hígado, y otro, la médula. El médico considera que para salvar a estas cinco personas es necesario matar al joven y utilizar sus órganos. Y así lo hace. Los trasplantes son exitosos y las personas intervenidas pueden volver a llevar una vida normal. No obstante el éxito de las intervenciones, y habiendo salvado a cinco personas a costa de una, el juez termina condenando al médico.

En el primer caso, el juez actuó con criterios consecuencialistas y en el segundo, siguiendo principios deontológicos que impiden matar a un joven para que sus órganos salven la vida de cinco pacientes. Como muestra Sandel, dependiendo de las circunstancias, la persona actúa dándole prioridad a los postulados deontológicos o a los consecuencialistas. De la misma manera, en algunos momentos el individuo deja más espacio para la razón y en otros para el sentimiento, pero en todas las circunstancias el juicio moral y la acción que de allí se desprenden siempre pueden ser cuestionados por el otro.

En la perspectiva de Kant (1973), la razón orienta los sentimientos y las emociones. Este autor trata de llevar la razón hasta sus últimas consecuencias: el imperativo categórico es la afirmación absoluta de la razón. Pero, al mismo tiempo, Kant reconoce que es posible concebir la inconcebilidad de una argumentación racional que se lleve hasta sus extremos. En la vida normal los seres humanos terminan reconociendo que la razón queda subsumida entre las emociones y la pasión. En otras palabras, los imperativos categóricos no son posibles, aunque se tengan que postular como principios rectores de la moral. La decisión debe estar guiada por la razón, que se coloca por encima de las emociones y de los sentimientos, pero en la realidad, como lo reconoce Kant, los sentimientos ahogan a la razón, y, entonces, el imperativo categórico se convierte en un imperativo hipotético.

Así que el proponente del perfeccionismo moral termina afirmando su imposibilidad. Podría decirse que Kant deja abierto el espacio para una justicia comparativa, al reconocer los límites intrínsecos de una teoría perfecta. Desde esta perspectiva, el ideal kantiano abre el camino para pensar en ideas de la justicia:

No es, pues, ninguna falta de nuestra deducción del principio supremo de la moralidad, sino un reproche que habría que hacerle a la razón humana, en general, que no pueda hacer concebible, según su necesidad absoluta, una ley práctica incondicional (aquella que debe ser imperativo categórico); pues ya que no quiere hacer esto por medio de ningún interés puesto como base, no puede ser vituperada, porque esta ley, entonces, no sería una ley moral, es decir, una ley suprema de la libertad. Así, pues, no concebimos la necesidad práctica incondicional del imperativo moral, sino que concebimos su inconcebilidad; que es lo que en rigor cabe requerir de una filosofía que aspira en principios hasta los límites de la razón humana. (Kant, 1973, p. 160)

El ser humano, dice Kant (1973), no concibe la necesidad práctica incondicional del imperativo moral, sino que concibe su inconcebilidad. Es imposible entonces que la razón humana pueda concebir el imperativo categórico como la ley suprema de la moralidad.

Se abre, así, el espacio para pensar ideas alternativas de la justicia. Colombia tiene que dejar de lado la mirada estrecha hacia las necesidades de salud, con el fin de abrir el espacio a la universalización de los derechos en ella.

Este texto muestra las dificultades para llevar hasta sus últimas consecuencias las implicaciones de la justicia entendida como fairness. Y en los hechos de todos los días se constata la brecha que existe en el país con respecto a los ideales de justicia en la salud. Las cifras que se presentan en el documento muestran que el acceso efectivo y de calidad sigue siendo relativamente bajo. En teoría, la cobertura es casi universal (94 % de la población colombiana en el 2016) (Ministerio de Salud y Protección Social, 2017a), pero en la realidad se observan numerosas carencias. El derecho a la salud todavía no está garantizado en el país, y el acceso efectivo apenas cobija al 75 % de la población (ver sección 3.4). La brecha entre el discurso y la realidad continúa siendo muy amplia.

Los resultados contradicen las declaraciones gubernamentales a favor del derecho a la salud. Los argumentos normativos a favor de un derecho universal son contundentes. Entre ellos, uno que ha sido recurrente es la conexidad entre el derecho a la vida y el derecho a la salud.

Entre las apreciaciones de Ortega Bolaños se destaca la siguiente: «Se requiere un nuevo arreglo entre todos los actores sociales inmersos en nuestro estado social de derecho que permita construir colectivamente un derecho humano fundamental en salud orientado desde un propósito de justicia sanitaria imparcial» (p. 152).

JORGE IVÁN GONZÁLEZ

Profesor e investigador senior, Universidad Nacional de Colombia y Universidad Externado de Colombia, Bogotá


PRESENTACIÓN1

Luis Jorge Hernández

Jesús Alercio Ortega Bolaños

La justicia era la virtud por excelencia para la filosofía platónica, aristotélica y estoica, así como para los jurisconsultos romanos y autores de la ilustración escocesa. Se concebía como una virtud capital en cuanto establecía el equilibrio entre las clases sociales, representadas por el pueblo, los vigilantes y los filósofos, las cuales, a su vez, correspondían a virtudes como la templanza, la fortaleza y la sabiduría. En este ideal de sociedad antigua, los distintos órdenes normativos que regulaban la conducta humana muestran que las relaciones entre los hombres, y de estos con el Estado, tenían un alcance más de tipo individual que de fortalecimiento de instituciones como la familia o grupos sociales sociales, dentro de las cuales se privilegiaba la salud (Aristóteles, 1977).

Por lo tanto, esta concepción de justicia, al estar centrada en el individuo, resulta insuficiente para abordar la actual problemática de salud que sufre la población colombiana, debido a que en este enfoque de la justicia sanitaria se privilegian los intereses particulares de actores e instituciones del sistema de salud más que la función primordial de generar una atención en salud que permita satisfacer las necesidades sanitarias de la sociedad.

Esta situación se trasluce en máximas como «Leyes hay, lo que falta es justicia», del escritor argentino Ernesto Mallo, la cual refleja bien lo que sucede en el sistema de salud colombiano, caracterizado por una extensa normatividad, pero con resultados muy inequitativos. Por ejemplo, en Colombia quienes son diagnosticados con cáncer de mama tenían en el 2014 una tasa de supervivencia del 76 %, mientras que en los países de la OCDE esta era de 83.5 %, y su estimación posterior de supervivencia global a dos años fue de 80.8 % (IC 95 %: 77.9 % - 83.7 %), sin afectar su comportamiento por edad (Pardo, 2017). Así mismo las tasas de mortalidad evitable, como la materna y la infantil, han disminuido como indicador agregado nacional, aunque persiste gran disparidad entre regiones: por ejemplo, la razón de la mortalidad materna en el departamento de la Guajira es cuatro veces superior al indicador de Bogotá. Según el tipo de aseguramiento también hay variaciones; por ejemplo, para Bogotá en el año 2013 la tasa de mortalidad infantil en el régimen contributivo fue de 8.3 x 1000 nacidos vivos, mientras que en el régimen subsidiado fue de 10.9, es decir que hay un mayor riesgo de mortalidad en este régimen (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016).

También reconocemos que los determinantes sociales y ambientales de la salud no son intervenibles solo desde el sector salud (servicios de salud y sanitarios), y que este sector (sanitario) soporta las consecuencias de su no intervención. Así mismo, que el modelo de salud es un determinante intermedio porque está mediado por unos contextos sociales, políticos, económicos y culturales. Por lo tanto, no basta solo con mostrar los diferenciales existentes en el riesgo de enfermedad o muerte y en la calidad de vida, sino que es necesario explicarlos y sobre todo ofrecer alternativas de solución.

Consideramos entonces, como bien afirma Edmundo Granda, que:

La reflexión sobre la salud y no sólo sobre la enfermedad nos está llevando necesariamente a visitar propuestas teóricas y metodológicas distintas de las recomendadas por la epidemiología y la administración en salud tradicionales, tan enmarcadas en la enfermedad y la muerte y en el método positivista. (Granda, 2000, s.p.)

Si se plantea que la salud es una necesidad de toda la sociedad colombiana, un prerrequisito para el funcionamiento pleno de sus individuos, para la construcción de proyectos de vida que permitan distintos grados de bienestar, desarrollo y calidad de vida, interesa entonces indagar acerca de cuál es la concepción de justicia que debe orientar el sistema de salud colombiano, y así poder comprender por qué existen grupos poblacionales que no pueden acceder a una atención en salud, mientras que otros grupos sí logran un acceso efectivo al actual Sistema General de Seguridad Social en Salud —en adelante, SGSSS—y mejores niveles de salud.

Las anteriores inquietudes reconocen la necesidad de una concepción de la justicia sanitaria más institucional y colectiva, que exige cambiar el escenario de análisis al pasar de sujetos virtuosos en sociedades ideales a sujetos que conviven en sociedades más o menos justas y reales, como la de este país. Así las cosas, la posibilidad de una justicia sanitaria permitiría generar acuerdos en relación con la distribución equitativa del bien de la salud y con sus efectos en nuestra sociedad actual.

Las inquietudes planteadas se recogen muy bien en el presente libro, en el sentido de pensar en otras dimensiones del saber de los sistemas de salud, como es el constructo de justicia y su aplicación al caso colombiano.

El presente libro realiza un análisis ameno y organizado de temas que hoy en día son fundamentales en un sistema de salud y que pocas veces son abordados, tales como la justicia, la equidad y la igualdad en salud. Los contenidos de los capítulos también ayudarán al lector a identificar otras concepciones de la justicia, distintas a la imparcialidad al interior del actual sistema de salud, así como a encontrar posibilidades para construir una sociedad justa en salud, la cual tenga en cuenta los derechos a la libertad social y económica, pero también los procedimientos para garantizar una distribución uniforme de los bienes que deben ser considerados públicos, como la salud.

Con los anteriores propósitos, la indagación sobre la concepción de justicia en el sistema de salud colombiano que reconozca la pluralidad y las diferentes necesidades sociales en salud de toda la población es la que se pretende presentar y comprender en los siguientes capítulos.

El capítulo 1 hace una revisión de las diversas teorías de la justicia, por medio de un recorrido por las diferentes escuelas y corrientes sobre teorías de la justicia que han sido aplicadas a la salud. Refleja muy bien el contenido de este capítulo la extrapolación que se hace del planteamiento de Rawls acerca de que «la justicia es la primera virtud de las instituciones sociales» (1971, p. 17), y la indagación acerca de si esto se cumple en el sistema de seguridad social en salud colombiano. Es de anotar que los diferentes pensadores mencionados en este capítulo, tales como Rawls, Dworkin, Sen o el mismo Smith, no realizaron su construcción teórica en relación con la salud o con los sistemas de salud, sin embargo, en este primer capítulo se logra entablar con ellos un «diálogo», de manera que sea posible su aplicabilidad al sector sanitario.

En el capítulo 2, teniendo en mente las diversas corrientes de la justicia aplicadas a la salud, se busca contestar a la pregunta ¿qué tan solidario y equitativo es el sistema de salud colombiano? La hipótesis de este capítulo se resume en que la equidad en salud no es solamente un concepto tecnocrático con intereses políticos, económicos y culturales, y limitada al campo de la asistencia sanitaria y la salud pública, sino que, más que eso, es inherente a una búsqueda más amplia de justicia social. El análisis va más allá cuando se afirma que la equidad en salud tiene una dimensión moral y ética. Y es aquí donde con argumentos fácticos se logra demostrar cómo el actual sistema de seguridad social en salud en Colombia ha profundizado las injusticias e inequidades en la salud de la población colombiana.

Un común denominador en el texto es la reiteración de cómo la sociedad colombiana debe construir acuerdos sobre lo que se entiende por salud y por equidad en salud. La elaboración de este libro coincide con la entrada en vigencia de la Ley Estatutaria en Salud en Colombia, la cual es un acuerdo de la sociedad acerca de cómo se debe entender su sistema de salud y cómo debería ser la relación entre los ciudadanos y el Gobierno para su goce efectivo.

El capítulo 3 pretende recoger el marco epistemológico elaborado en los capítulos anteriores en cuanto a justicia y equidad, y, en un diálogo más contemporáneo, lograr su aplicación al caso colombiano, concretando el análisis en aspectos empíricos del SGSSS, los cuales se presentan en tres secciones: en la primera, se discute cómo se da el principio de igualdad de oportunidades en el sistema de salud colombiano; luego, en la segunda, se desarrolla el método de análisis de política pública y se presenta el SGSSS como un problema de justicia, y en la tercera, se analiza el discurso de la justicia en salud aplicado a la caracterización del uso de servicios sanitarios y a la cobertura universal en el sistema de salud, teniendo como premisa orientadora de este análisis que hablar de cobertura no solo significa estar afiliado, sino que implica poder acceder a servicios. Aquí sin duda se reconoce una diferencia importante con la postura oficial del Ministerio de Salud de Colombia, que entiende la cobertura como carnetización o estar en una base de datos.

En el capítulo 4, en un ejercicio de traducción del conocimiento, se presentan posibilidades absolutas y relativas de justicia que permiten proponer núcleos problémicos estructurales y sectoriales que podrían ser intervenidos a partir de las recomendaciones de políticas públicas y de las posibilidades de cambio basadas en la evidencia que se ha documentado, en la que se resaltan las tensiones que como sociedad se tienen para pasar de pensar la salud como enfoque de necesidades —como ha sido lo tradicional, es decir, disponer de paquetes «mínimos» de atención en salud— a concebirla con un enfoque de derechos, que implica cambios estructurales en la sociedad y en el Estado.

Sin duda se espera que este libro se constituya en una invitación a seguir profundizando e investigando sobre la justicia en la salud, pero a la vez a ir también construyendo caminos de cambio por parte de los tomadores de decisiones, los académicos y las nuevas generaciones de estudiantes de pregrado y posgrado especialmente de las áreas de la salud pública y las ciencias sociales.

A los lectores, los invitamos a compartir la siguiente cita:

¿Qué mano invisible puso este libro a nuestro alcance? ¿Qué misteriosa influencia nos impulsó a leerlo? Si hubiéramos seguido ignorando su existencia, si todas sus semillas que fructificaron en nosotros —de modo tal que las creímos preexistentes en el espíritu y solo reveladas por la lectura— se hubieran malogrado: ¿cómo seríamos ahora? ¿Qué parte indeterminable de nuestra alma hubiera permanecido estéril? ¿Qué no hubiera sido y qué continuaría siendo en lo recóndito de nuestro ser moral? (Arrieta, 2002, p. 79)



1 Parte de la información incluida en este libro fue publicada en la tesis de doctorado laureada de Jesús Alercio Ortega Bolaños, titulada Concepciones de justicia en el sistema de salud colombiano (2014).

Además, este libro reproduce parcialmente, en el capítulo 3, sección 3.5, los contenidos del artículo «La concepción de justicia en la cobertura universal de salud, Colombia 1990-2015», publicado en la revista Hacia la Promoción de la Salud, en el año 2016.


CAPÍTULO 1

LA IDEA DE JUSTICIA

¿Cómo imaginar una sociedad justa en salud?

Este capítulo hace una apuesta sobre el imaginario de una sociedad justa en salud, presentando algunas teorías sobre la justicia y su eventual incidencia sobre los sistemas de salud y sus prácticas sociales, con elementos propuestos desde la corriente liberal por autores como Hobbes, Locke, Rousseau, Kant y Rawls, los cuales nos permiten reconocer las posturas y tensiones de dicha corriente de manera que se pueda proponer la reconfiguración de un liberalismo más social en salud.

Las discusiones giran en torno a la tensión entre las teorías perfeccionistas de John Rawls y Ronald Dworkin —liberales e igualitarios—, que se ocupan de la libertad individual, y las teorías consecuencialistas, con ideas de justicia comparativa propuestas por Amartya Sen y Adam Smith, que se ocupan de la distribución de capacidades y sentimientos. Al analizar nuestro SGSSS nos podemos encontrar especialmente con el primer enfoque, representado por Rawls y Dworkin, y por la idea de que la imparcialidad debe ser el criterio primordial de las elecciones en salud, mientras que con el segundo enfoque, basado en las ideas de Sen y Smith, se considera que las decisiones sanitarias deben estar orientadas por la razón y el sentimiento moral.

Para Alean (2012, p. 20), la idea de justicia de Sen, llamada justicia comparativa basada en realizaciones, parece responder a una lectura que recoge y adopta ideas de pensadores de la Ilustración europea, en los que pueden apreciarse elementos de dos corrientes: de la primera corriente, la contractualista, que se basa en un hipotético contrato social entre instituciones y reglas, Alean rescata y reconoce el pensamiento de Hobbes, Locke, Rousseau, Kant y Rawls, aunque luego se distancie de ellos; de la segunda corriente, basada en realizaciones sociales, Alean retoma a autores como Smith, Condorcet, Bentham, Marx y Mill.

Para desarrollar nuestra propuesta de comprensión de la justicia social en salud, en este capítulo nos ocuparemos de lo referente a las relaciones existentes entre los componentes del SGSSS y los actores del sistema de salud colombiano. Para ello se requiere empezar por considerar los enfoques contractualistas perfeccionistas de la justicia y luego continuar con el pensamiento de Sen con respecto a la justicia y a su concepción de la simpatía en el sentido estándar de la teoría económica (el cual es distinto al concepto de simpatía de la filosofía moral de Smith). Por lo tanto, en el marco de una corriente consecuencialista de la justicia podríamos proponer a la simpatía como un valor fundamental de la transacción social que ocurre entre los profesionales del sector de la salud y los ciudadanos con necesidades diferenciales en salud.

Este capítulo se subdivide en dos secciones. La primera trata sobre la idea perfeccionista de la justicia, sus antecedentes teóricos de construcción, e indaga sobre lo justo de las instituciones, que se encuentran enmarcadas en una sociedad ideal. El enfoque de Rawls sobre la justicia imparcial reconoce el sentido de la justicia y la justicia distributiva y su aplicación a las instituciones sociales, especialmente a las del sistema sanitario. Cerramos esta primera sección presentando la igualdad de recursos en salud a partir de la concepción de justicia de Dworkin, la cual se aleja del utilitarismo y se constituye en una concepción liberal de igualdad.

Como veremos en esta primera sección, la construcción del pensamiento de Rawls sobre justicia es considerado como el fruto de una reflexión profunda, realizada por este pensador y filósofo liberal durante el periodo 1951-2002. Sus primeros escritos, Outline (1951) y Justice as fairness (1957; 1958), le permitieron construir aspectos teórico-conceptuales como el sentido (1963), la distribución (1967-1968) y una primera propuesta teórica sobre justicia (1971), la cual continuó desarrollando en relación con la equidad (1985), hasta que logró reconfigurar una teoría de la justicia en escenarios del liberalismo político (1993). Estas y sus posteriores reflexiones soportarán teóricamente nuestra discusión con respecto a la configuración de la justicia social en el interior de nuestro sistema de salud.

Para reconocer los aspectos fundamentales de la construcción de la teoría imparcial sobre justicia de Rawls, en la figura 1.1 se presenta una línea de tiempo con las ideas clave que configuraron los aspectos fundamentales de su pensamiento durante el periodo 1951-1985, orientado a la construcción epistemológica de su teoría sobre











1.1 TEORÍA PERFECCIONISTA DE LA JUSTICIA


























































1.2. LA JUSTICIA IMPARCIAL EN SALUD





















1.3. EL SENTIDO DE LA JUSTICIA EN SALUD















1.4. LA JUSTICIA DISTRIBUTIVA EN SALUD
















1.5. LA IGUALDAD DE RECURSOS EN SALUD















1.6. LA IDEA DE JUSTICIA DE SEN








	Amartya Sen
	John Rawls



	La posición original se encuentra muy lejos del patrón de comportamiento real de una sociedad y sus instituciones (Sen, 2009b).
	La posición original es la situación imaginaria de igualdad primordial — imparcialidad—, y su velo de ignorancia es el estado imaginario desde el cual puede hacerse una elección unánime de principios de justicia.



	Se ocupa de las sociedades más o menos justas y reales, las cuales podrían apoyarse en instituciones efectivas y en características del comportamiento real de los individuos que permitan una elección plural de principios hacia la justicia social.
	Se ocupa de las instituciones justas en sociedades ideales de individuos.



	La búsqueda de la justicia es una transición gradual de los patrones de conducta y no una transición inmediata, como lo plantea Rawls, a partir de la aceptación de los principios de justicia para la correcta elección de las instituciones (Sen, 2009b).
	¿Qué contrato social con exigencias de imparcialidad sería aceptado de manera unánime por todos en la posición original? El que permitiera obtener el mayor bien para la mayoría protegiendo a todos de acuerdo con sus necesidades.



	Sen hace mayor énfasis en el fin de alcanzar unos grados de libertad o en la capacidad para transformar los recursos en bienestar.
	Rawls subraya los medios para conseguir libertad.



	La salud podría considerarse como un bien intrínseco, como una capacidad y una posibilidad de libertad.
	La salud sería un bien primario o natural.


















































1.7. LA NOCIÓN DE JUSTICIA EN ADAM SMITH














1.8. CONCLUSIONES
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