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Introduccién!

La importancia del cuidado sanitario en la vida de las personas es tal que
requerimos ser capaces de fundamentar vy justificar, desde la teorfa politica,
la existencia de un “derecho” a la proteccién de la salud cuya distribucién, en
tanto derecho fundamental, no se deje a manos del mercado. En lo que sigue
se revisaran las propuestas —en clasico conflicto— desarrolladas por dos de
las principales teorfas de la justicia distributiva vigentes en la actualidad: el
“libertarismo” y el “liberalismo igualitario”

Analizar la teorfa de la justicia del libertarismo resulta necesario, pues
sirve de apoyo a las tesis del llamado “mercantilismo sanitario’, las cuales ava-
lan la idea de que el Estado deje la distribucién del cuidado sanitario al libre
mercado, renunciando a su politica impositiva tendiente a asegurar a los mas
pobres un minimo sanitario decente. Por su parte, el liberalismo igualitario
busca fundamentar una obligacién directa para el Estado de mantener ade-
cuadamente un sistema sanitario que garantice el “derecho al cuidado sanita-
rio minimo” para todos, con base en el principio de igualdad de oportunida-
des propuesto por Rawls.

Enlaactualidad, el desarrollo de las politicas publicas de salud en el mun-
do occidental refleja la pugna permanente entre estas dos teorias de la justicia.
Ello se aprecia en las politicas discordantes sugeridas por organismos como
el Banco Mundial y la Organizacién Mundial de la Salud. El primero, como
se verd, aboga por la instauracién del libertarismo sanitario, y el segundo, en
cambio, por promover el establecimiento de un sistema sanitario piblico de
carcter universal, fundado en la teorfa del liberalismo igualitario de Rawls.

El libertarismo y el derecho al cuidado sanitario

Para comprender los alcances de la teoria de la justicia libertarista® puede re-
sultar util echar un vistazo a uno de los sistemas sanitarios que con mayor

1 Este articulo forma parte del proyecto de investigacién nim. 11080005, financiado por
el Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico de Chile (Fondecyt), titulado
“Teorfas de la justicia y Reforma Sanitaria AUGE”.

2 Para Will Kymlicka son libertaristas (libertarianism) aquellos que defienden el libre mer-
cado y se oponen a la utilizacién de los mecanismos de redistribucion mediante impuestos
que los “liberales igualitarios” usarfan para implementar sus teorfas (2002: 101-2). Por su
parte, Gargarella considera que la expresion “libertarista” se usarfa como sinénimo de “libe-
ral conservador’, es decir, liberales que defienden la inviolabilidad de la propiedad privada y
la actuacién minima del Estado (1999: 45).
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rigor se adecua a sus postulados y principios de distribucién de recursos: el
sistema sanitario en los Estados Unidos de Norteamérica. Fste responde, en
gran medida, a un modelo de justicia distributiva que considera que la acti-
vidad del Estado debe estar limitada al mantenimiento del orden publico y
a la defensa de los derechos de propiedad y libertad evitando intervenir, por
medio de mecanismos redistributivos, en el reconocimiento y garantia de de-
rechos positivos. Para quienes carecen de medios para costear la compra de
servicios como cuidado sanitario, prevision, vivienda, etc., la teorfa tiene una
clara respuesta: la beneficencia.?

Si bien el gasto sanitario nacional per cpita en los Estados Unidos es
el més alto del mundo,” existen casi 47 millones de habitantes que no estdn
asegurados y cerca de 25 millones que poseen una cobertura insuficiente para
sus necesidades. De este modo, cuando alguien sin seguro se enferma estd
obligado a pagar los costes médicos de su propio bolsillo, provocando que la
mitad de todas las bancarrotas privadas en EU se deba, en parte, a los gastos
médicos.” Por cierto, en general, las mujeres y las minorias raciales tienden
a conformar una mayor porcién de los no asegurados, pues, al tratarse de la
tinica democracia industrializada moderna sin alguna forma de seguro sani-
tario universal “en casi todo el pais, los ciudadanos carecen de derechos o
garantias legales de acceso a cuidado sanitario excepto el relacionado con la
evaluacién y tratamiento por parte de los departamentos de emergencia de

3 El problema de la apelacién a la compasion ajena para ayudar a quienes carecen de me-
dios para costear cuidado sanitario es que nos pide que transformemos la beneficencia en un
“principio de justicia’, en el cual los menos afortunados son presentados como merecedores
de su precaria situacién y como sujetos pasivos quienes deben sentirse conformes con lo que
los de mejor suerte estén dispuestos a darles. Ademds, como la caridad es un acto natural-
mente voluntario donde el nivel de esfuerzo y compromiso estd arbitrariamente determi-
nado por quienes creen que deben compartir sus recursos, los servicios que se entregan son
muy inferiores a aquellos financiados por el Estado o los seguros privados, aumentandose la

brecha de desigualdad social.

4 En 2007 el pais gast6 1,5 billones de euros en sanidad. Esta cantidad equivale a 16,2% del
PIB, lo cual constituye casi el doble de la media de otros paises de la OCDE. Sin embargo,
a pesar de que la diferencia de su PIB invertido en cuidado sanitario con paises como Costa
Rica es enorme (alrededor de U$ 21.000), la expectativa de vida en Costa Rica excede la de
los Estados Unidos, 76.6 a 76.4 (Daniels, 2002: 11-12).

5 Aproximadamente 70% de la poblacién del pais estd cubierta por seguros de salud priva-
dos, y la mayorfa de la cobertura para estos servicios de salud se obtiene mediante el empleo.
De este modo, se exige que el asegurado pague parte de la prima de seguro y que el empleador
pague la parte restante. La ley no exige que el empleador proporcione seguro (OPS, 2002).
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los hospitales, si es que logran, de alguna manera, ingenidrselas para acceder
aellos” (Vladeck y Fishman, 2002: 102).

Quienes defienden el actual sistema sanitario en los Estados Unidos
frecuentemente utilizan los argumentos y razonamientos del libertarismo.
¢Cudles son las bases de esta teorfa? Uno de sus més destacados represen-
tantes, Robert Nozick, rechaza la existencia de derechos de prestacion, pues
defiende que las concepciones amplias de igualdad pondrian limitaciones
inadmisibles a la libertad, fin primero de cualquier Estado moderno. Nozick
aboga por un Estado que, desde una situacidn precontractual hobbesiana (el
clsico “estado de naturaleza™), llegue a un “Estado minimo”, en el cual las
personas se unen para asegurar su defensa en asociaciones dedicadas exclusi-
vamente a proteger a las personas contra el robo, el fraude y el uso ilegitimo
de la fuerza, y a respaldar el cumplimiento de los contratos celebrados entre
los individuos. Este es, segun Nozick, el Estado mds amplio que se puede de-
fender so pena de violar una concepcion de persona que reclama la titularidad
del derecho a la autopropiedad o propiedad sobre si mismo (selfownership),
que dispondria la restriccién moral de que nadie sea obligado a contribuir
al bienestar de los demds y a ceder, con este fin, los bienes que ha adquirido
gracias al ejercicio de sus talentos y de su esfuerzo.”

Las limitaciones a la cooperacién que el Estado pueda exigir reflejan,
para este autor, el principio kantiano subyacente de que los individuos son
fines, no simplemente medios que puedan ser sacrificados o usados, sin su
consentimiento, para alcanzar otros fines. De este modo, la sola existencia de
impuestos con fines redistributivos y la obligacién de compartir los talentos
con los demds es lo mismo, estima Nozick, que “obligarle a entregar parte
de su cuerpo en una especie de donacién obligada de érganos” (Nozick,

1974: 206).

6 Elestado de naturaleza fue definido por Thomas Hobbes como aquel estado pre-estatal en
el que los humanos viven libremente sin ser controlados por un poder comtn. Para Hobbes,
esa libertad es la desgracia del ser humano, pues nuestro estado natural es el “de guerra de
todos contra todos” en donde cualquier desarrollo comun se hace imposible. Es el estado en
el cual “los hombres viven sin otra seguridad que no sea la que les procura su propia fuerza y
su habilidad para conseguirla [...] hay un constante miedo y un constante peligro de perecer
con muerte violenta. Y la vida del hombre es solitaria, pobre, desagradable, brutal y corta”

(Hobbes, 1995 [1651]:125).

7 Elautor sustenta su tesis en la intuicidn basica de que cada uno tiene la propiedad sobre si
mismo y es el legitimo propietario de su cuerpo. Cuando se obliga a unos a trabajar y a ceder
lo que es el producto de sus talentos en beneficio de los mis débiles, se viola el derecho de la
autopropiedad, instaurando la “co-propiedad sobre otras personas” (Nozick, 1974: 172).
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Los principios del Estado minimo proceden de la “teoria de la adquisi-
cién” de John Locke, segtn la cual los derechos de propiedad sobre un objeto
“no poseido” se originan una vez que alguien mezcla su trabajo con dicho
objeto. La pregunta es obvia: ¢Por qué esa mezcla nos convierte en duefios?
La respuesta se basa en la idea intuitiva de que hemos mejorado y aportado
valor al objeto cuando lo hemos “trabajado’, de lo cual se sugiere que cual-
quiera tiene derecho a poseer una cosa cuyo valor ha creado o aumentado
considerablemente. Sobre esta idea, Nozick construye una tesis que defiende
lalegitimidad de la propiedad privada que haya sido adquirida por medio del

trabajo y ajena a la violencia.

Para Locke, sin embargo, existen limites a este derecho. Para empezar,
no resulta correcto considerar que el hecho de mejorar un objeto baste para
constituir la propiedad total sobre ¢l si el lote de bienes poseidos es limitado
y, con su apropiacion, se perjudica a los demas dejandoles sin nada. La cues-
tidn decisiva es, entonces, si la apropiacién de un objeto no poseido empeo-
ra o no la situacién de otros. Esa es la llamada “estipulacion de Locke”, que
dispone que para que una apropiacion sea legitima debe dejarse a los demds
“suficiente e igualmente bueno” de ese bien. ¢Qué implica este requisito? La
pérdida para otros puede generarse de dos modos: primero, impidiendo que
mejoren su situacioén o, segundo, imposibilitando que usen libremente lo que
antes podian usar. Por ejemplo, una persona podria apropiarse del inico ma-
nantial del desierto y cobrar por el agua lo que quiera. En ese caso operaria
la estipulacion lockeana como una restriccion a los derechos de propiedad.
Luego, para evitar que el apoderamiento suponga un dano a los demds, quien
se apodera lo hard legitimamente cuando compense al resto por las consecuen-
cias de las pérdidas que les causa.

Pero aun si admitimos dichas limitaciones, lo que la estipulacién no pro-
hibe —insiste Nozick— es que realice con mis bienes ciertas actividades que
no mejoren la situacién de los demds. Tal serfa el caso de un investigador mé-
dico que sintetiza una sustancia nueva para curar cierta enfermedad y se niega
a vender su descubrimiento si no es bajo sus condiciones: no se empeora la
situacién de otros, ya que no resultan privados de nada que ellos, previamen-
te, tuvieran. La cuestion clave no radica en la aportacion que al objeto haya
hecho el adquirente originario, sino en la provisién lockeana que exige dejar
de ese bien “suficiente y de igual calidad” a los demds. De ese modo, s6lo seria
legitima una apropiacién si nadie tiene ninguna razén para preferir que di-
cho bien siga siendo de uso de todos, pues, o no se ve perjudicado, o se tienen
razones para preferir la nueva situacion, ya que gracias a ella se ha obtenido
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algo que antes no se tenfa y que vale, al menos, tanto como lo que ha perdido
con ese nuevo estado de cosas (Cohen, 1995: 75-76).

Para ahondar en los argumentos que sirven a Nozick para rechazar cual-
quier mecanismo de redistribucién de recursos y cargas sociales, es preciso
referirse al famoso “caso Chamberlain”. El autor nos pide imaginar que el
deportista Wilt Chamberlain, quien es fuertemente demandado por los
equipos de baloncesto por ser una atraccién de taquilla, firma el siguiente
tipo de contrato con su equipo: en cada juego donde su equipo sea local, 25
centavos del precio de cada entrada serdn para ¢él. La temporada comienza,
la gente asiste alegremente a los juegos de su equipo y compra sus boletos
depositando, cada vez, 25 centavos del precio de la entrada en una caja espe-
cial que tiene el nombre de Chamberlain. Las personas estin entusiasmadas
viéndolo jugar, pues, para ellos, vale el precio de la entrada. Imaginemos que
en una temporada un milloén de personas asiste a los juegos del equipo local y
Chamberlain termina con 250 mil délares, suma mucho mayor que el ingre-
so promedio ¢ incluso mayor que el de ningn otro jugador.

¢Tiene Chamberlain derecho a ese ingreso? ;Es justa esa distribucién?
Segun Nozick, si aceptamos que cada persona tenfa derecho al control de
sus recursos y cada uno decidié dar 25 centavos de su dinero a Chamberlain,
esa ganancia es legitima. “Pudieron haberlo gastado en el cine, en barras de
caramelo o en ejemplares de Dissent o de la Monthly Review. Pero todas ellas,
al menos un millén de esas personas, convinieron en dérselo a Chamberlain
a cambio de verlo jugar baloncesto. ¢Podria alguien quejarse por motivos de
justicia?” (Nozick, 1974: 161-162).

Para el autor, “cualquier cosa que surja de una situacidn justa, a resultas
de transacciones completamente voluntarias por parte de todos los agentes
que las toman, es en si misma justa” (1974: 262). Para evaluar si es verdadera
esta conclusion, esto es, si es cierto que la libertad preserva siempre la justi-
cia, Gerald Cohen reflexiona tomando una situacién que nos parezca injusta
pero que se haya generado por medios justos. El caso clasico es el de la es-
clavitud “voluntaria® que, aunque sabemos posible, nos parece injusta. Otro
caso es el de Chamberlain; podemos imaginar una situacién en la cual se le
obliga a pagar impuestos sobre sus ganancias y revisar si ella restringiria in-
justificadamente su libertad. Segun este autor, si bien es evidente que ese tipo
de politica limita ciertas libertades (desde ya, Chamberlain pierde la libertad
de firmar un contrato por el cual gane un cuarto de millén de délares), /z
limitacion de ciertas libertades puede ser en beneficio de la libertad misma, pues
cuanta libertad posea una persona dependera del nimero y de la naturaleza
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de sus opciones, y ello esta supeditado, a su vez, tanto a las reglas del juego
como a las cualidades del jugador.

Es claro que con los impuestos Chamberlain reduce su libertad, pero no
lo es tanto que la libertad de sus fans también sea limitada, pues al eliminar la
primera opcidn, es decir, la opcién de dar el dinero de la entrada a Chamber-
lain libre de impuestos, se les entrega otra alternativa que no tenian antes: la
de ver jugar a su idolo sin adjudicar a la vez a un solo miembro de la sociedad
tanta riqueza. Luego, “seles permite, a cambio, cooperar con una politica mas

constructiva’ (Cohen, 1995: 53-55).

Por cierto, la norma que obliga a pagar impuestos restringe la libertad
de Chamberlain por la sencilla razén de que toda norma lo hace, también las
normas imperantes en la economia de mercado. Nadie puede decir que una
politica impositiva restringe la libertad por oposicion a las reglas impuestas
por los libertarios, y ésa es una cuestién usualmente ignorada por considerér-
sele banal. Lo importante, concluye Cohen, es que las incursiones contra la
propiedad privada que reducen la libertad de los propietarios transfiriendo
derechos sobre los recursos a los no propietarios también aumentan la liber-

tad de estos ultimos (Cohen, 1995: 57).

De la misma opinién es Will Kymlicka, quien propone imaginar una
ctapa inicial de igualdad de recursos en la cual tenemos al jugador de balon-
cesto y, por otra parte, a una persona discapacitada. Chamberlain, debido a
su talento para el deporte, termina la temporada con millones en el bolsi-
llo; en cambio, el discapacitado ha agotado sus recursos y estd al borde de la
hambruna. Seguramente nuestra intuicién, a diferencia de lo que opina No-
zick, es que Chamberlain debe ser obligado a pagar impuestos para ayudar
al discapacitado a no morir de hambre, pues creemos que entre ambos (ju-
gador de baloncesto y discapacitado) las diferencias innatas son inmerecidas
(Kymlicka, 2002: 106). Esta es la inconsistencia teérica de Nozick: defiende
el valor de la libertad pero no considera seriamente los distintos grados de
autonomia de los individuos. No basta el principio de autopropiedad para
asegurar que todas las personas sean realmente auténomas. También es ne-
cesario un Estado que garantice recursos minimos para que los individuos
ejerciten esa libertad.

Quienes objetan las desigualdades del mundo, como arguye Scanlon,
no suelen preocuparse de quienes tienen menos, debido a una actitud irres-
ponsable de lo que, en un principio, fue una reparticion equitativa (como
Nozick quiere hacernos creer a través del caso Chamberlain). Lo que ofende
a los igualitaristas son las enormes diferencias en la reparticién de los recur-
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sos “iniciales” de la gente conforme a la posicién social que les ha tocado
en suerte y con la cual han nacido. “En estos casos no hay nada parecido al
consenso undnime al que se refiere Nozick y que haria la transaccién entre
Chamberlain y sus fans justa”. Como son, precisamente, los recursos origi-
narios que posee cada cual. Lo que no puede, muchas veces, justificarse es
que no hay razén para concebir el derecho de propiedad como un derecho
absoluto (Scanlon, 1976: 6-7). No hay bases intuitivas para pensar que estos
derechos son absolutos y si, en cambio, hay razones para coincidir con la idea
de que alcanzar la igualdad puede llamar a infringirlos.®

En materia sanitaria la tesis de Nozick tiene varios defensores. T. H. En-
gelhardt considera que la coercidn estatal para aportar al sistema publico de
salud es esencialmente arbitraria e inmoral, y el llamado “derecho” al cuidado
sanitario debe reconocerse sélo como una limitada politica gubernamental
de seguros, pues “la libertad cuestiona la posibilidad de un derecho uniforme
¢ igual al cuidado sanitario” (Engelhardt, 1997: 181-3). En la misma linea,
Epstein rechaza la existencia de derechos positivos y no considera que el bien
“cuidado sanitario” tenga nada de especial, pregunténdose por qué el princi-
pio de distribucién equitativa habria de ser adecuado al cuidado sanitario y
no para “las casas de verano o los autos rdpidos” (Epstein, 1999: 112).

Finalmente, R. M. Sade sostiene que el concepto mismo de derecho al
cuidado sanitario es inmoral, pues éste “no es ni un derecho ni un privilegio”,
es un servicio que ofrecen los médicos a quienes quieran (o puedan) pagar

or él. El derecho a la atencién sanitaria serfa sélo un derecho negativo que
contempla la libertad de adquirir asistencia en el mercado de la proteccién
de la salud (Sade, 2002: 55-74). Es el mercado el que, segtin este autor, mejor
sirve a los intereses de los enfermos, al ser la expresion social de las caracteris-
ticas centrales y definitivas del ser humano: la racionalidad y la eleccion.

8 Sobre los intercambios voluntarios defendidos por Nozick, Scanlon sostiene que no es la
existencia o de “voluntariedad” lo que se cuestiona, sino el hecho de que esa eleccién pueda
ser voluntaria aun cuando, a consecuencia de las intervenciones ilegitimas, se prive al nuevo
propietario de las alternativas mds atractivas. La cuestién verdaderamente importante aqui
es si es justificable permitir que el salario de las personas se decida por su capacidad de nego-
ciacién bajo ciertas circunstancias o condiciones. Aun cuando, como dice Nozick, sean los
“actos de la naturaleza” los que determinen las alternativas disponibles, las acciones huma-
nas individuales no son las tnicas que juegan un papel importante. Debemos preocuparnos
también por la justicia de las instituciones sociales que hacen posible que los agentes hagan
lo que hacen.

198



Alejandra Zuiiga-Fajuril. Teorias de la justicia distributiva: una fundamentacion moral
del derecho a la proteccion de la salud

El liberalismo igualitario y el derecho a la proteccién de la salud

¢Qué teorfa podemos oponer al libertarismo para justificar, desde un punto
de vista moral, un derecho al cuidado sanitario? John Rawls, autor de la teorfa
de la igualdad mds extendida, estudiada, criticada y alabada de la actualidad
construye, en Teoria de la justicia, un modelo de justicia procedimental para
regular las instituciones sociales basicas de la mano de la teoria clasica del
contrato social y del constructivismo ¢ético kantiano.” La idea es que a través
de un procedimiento racional que asegure la equidad de las partes contra-
tantes, se llegue a principios de justicia, capaces de definir y consolidar nues-
tros derechos basicos. A este aparato contractual Rawls lo llama “posicion
original” y en ella la equidad de las partes se asegura a través del mecanismo
del “velo de ignorancia’, con el cual se concluirfan principios de justicia que,
por un lado, reconocen a todas las personas libertades bésicas iguales y, por
otro, justifican la existencia de ciertas desigualdades sociales. Se trata, como
se sabe, de la situacién inicial llamada “Estado de naturaleza” desarrollada
extensamente por la teorfa contractualista y recogida por Rawls con el nom-
bre de posicion original la que, evidentemente, “no es méds que una situaciéon
hipotética” (Rawls, 1971: 12).°

Elvelo de ignorancia responde a la necesidad de establecer ciertas restric-
ciones formales a las partes para impedir que algunos estén colocados en una
posicién de negociacién mdas ventajosa que otros, debido a las consecuencias
de la fortuna natural o por las circunstancias sociales que les han tocado en la
vida. El mecanismo del velo de ignorancia dispone un acuerdo bajo condicio-
nes que son equitativas para todos. Para alcanzar este punto de vista equitativo
es necesario dejar al margen del convenio los rasgos y circunstancias particu-
lares que pudieran distorsionarlo. Desde ya, eso implica excluir, al menos, el
conocimiento de las partes sobre su posicién social, doctrina comprehensiva
(religiosa o filosofica), raza, sexo, clase social, capacidades y talentos (Rawls,
1995: 39-40). Dado que todos estén situados de manera semejante y que na-
die es capaz de delinear principios que favorezcan su condicion particular, los

9 Como ha sostenido el propio Nozick, desde la publicacién de la Teoria de la Justicia, “los
fildsofos politicos tienen que trabajar segun la teorfa de Rawls o bien explicar por qué no lo

hacen” (1974: 183).

10 Para garantizar que el acuerdo sea justo éste debe nacer en las condiciones apropiadas:
“Estas condiciones deben poner en una situacion equitativa a las personas libres ¢ iguales, y
no deben permitir que algunas de esas personas obtengan mayores ventajas de negociacion.
Ademds, tanto las amenazas de recurrir a la fuerza y la coercién, como el engano y al fraude,

deben ser excluidas” (Rawls, 1995: 46).
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principios de justicia serdn el resultado de un acuerdo justo, pues, debido ala
condicion de simetria entre las partes, la situacién inicial serd equitativa.

En la estructura imaginada por Rawls, la igualdad cumple un importan-
te doble papel. En primer lugar, funciona como presupuesto metodolégico
de la posicién original, garantizando que el proceso de negociacion refleje
nuestra igualdad moral en los términos en los cuales lo expresara Kant. El
trato igualitario que nos debemos unos a otros tiene su origen no en una
supuesta igualdad real, fisica o psiquica entre los humanos, sino en una idea
de igualdad moral. Para Kant, los individuos poseerian la misma capacidad
para discernir los principios que conforman la ley universal de modo que
todos podriamos alcanzar lo que ni la filosofia ni la ciencia jamds pudieron
conocer: el reino de lo incondicionado. Actuar conforme a la ley universal,
defendia Kant, supone conducirse de acuerdo con “aquel valor que supera en
mucho a todo valor alabado por la inclinacién” y “ante el que tiene que ceder
cualquier otro motivo, porque es la condicién de una buena voluntad buena
en si, cuyo valor supera todo” (Kant, 1996 [1797]:403, 430).

Asi, como todos podemos llegar a conocer y actuar de acuerdo con la ley
moral universal, se deduce entonces que nadie puede imponer a los demas
su particular idea del bien, pues su capacidad para descubrir esa verdad no
es superior a la de cualquiera. “La importancia de que el ser sea igual es que
los principios elegidos han de ser aceptados por otros seres. Ya que todos son
libres y racionales de modo similar, cada uno ha de tener una oportunidad
para adoptar los principios ptblicos de su comunidad ética” (Rawls, 1971:
257). Esto implica sostener que nuestra libertad se deduce de nuestra igual
condicién moral.

En segundo lugar, la igualdad serfa el fin del procedimiento de la posi-
cién original. Su objetivo se logrard a través de la seleccién de principios de
justicia que, de una u otra forma, preserven que, en la vida diaria y una vez
que se ha develado el velo de ignorancia, la igualdad se manifieste en las reglas
que definan el funcionamiento de las instituciones sociales. Esto quedaria de-
finitivamente expresado en la seleccién de principios que garanticen la igual
ciudadania y la igualdad de oportunidades equitativas. Este es el conocido
“primer principio de justicia” que abona que cada persona tenga derecho a
un esquema plenamente adecuado de libertades bésicas iguales y compatibles
con un esquema semejante de libertades para todos. Entre ellas destaca la
libertad de pensamiento y de conciencia; libertades politicas, como el dere-
cho al voto y el derecho a participar en politica, y la libertad de asociacién
ademds de los derechos a la integridad fisica y psiquica de la persona (Rawls,
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2002:75). Una de las caracteristicas mds importantes del primer principio de
justicia es su primacia sobre el segundo principio (que regula las desigualda-
des sociales), lo cual significa que no se pueden intercambiar libertades por
mayor igualdad; es decir, implica no sélo que las libertades mas importantes
concebidas por Rawls deben ser iguales para todos, sino que esas libertades se
considerardn lexicograficamente anteriores a cualquier otra consideracién de
tipo utilitarista, por eso no son de ninguna manera negociables.

Para Rawls, las desigualdades sociales y econémicas —reguladas por el
segundo principio de justicia— tienen que satisfacer dos requisitos para ser
legitimas: a) deben estar vinculadas con cargos y posiciones abiertos a todos
en condiciones de igualdad equitativa de oportunidades; b) deben redun-
dar en el mayor beneficio de los miembros menos aventajados de la sociedad
(Rawls, 2002: 73); esto se conoce como “principio de diferencia”. El propdsito
es eliminar, en la mayor medida posible, las desventajas que no tengan su ori-
gen en una decisién voluntaria y que sélo deriven de circunstancias adscritas
que estarian fuera del control de los sujetos. Ahora, ¢son inmerecidos sélo los
privilegios sociales que tenemos —como el haber nacido en una clase social
que nos ha permitido educarnos adecuadamente— o también ciertos rasgos
genéticos especiales como, por ejemplo, una inteligencia superior o un carac-
ter optimista y laborioso que nos permita lograr el éxito social y econémico?

Intentar distinguir entre caracteristicas innatas y sociales no sélo es muy
dificil sino que puede ser virtualmente irrelevante, pues son muchos los estu-
dios que intentan demostrar que hasta la voluntad que algunos son capaces
de desarrollar para superar las circunstancias dificiles de la vida es dudosa-
mente merecida. De igual forma parece problematico defender que el cardc-
ter superior que permite a ciertas personas hacer el esfuerzo por cultivar sus
capacidades es totalmente innato, pues tal caricter depende, en buena parte,
de condiciones familiares y sociales afortunadas en la nifiez, por las cuales no
puede pretenderse crédito alguno. “La distincién entre cualidades genéticas
o innatas y cualidades socialmente originadas parece imposible si nos fijamos
en que aquellas cualidades que se consideran més esenciales para la identidad
de la persona (nuestro cardcter, valores, convicciones bésicas y lealtades més
profundas) a menudo estdn fuertemente influidas por factores sociales y cul-
turales sobre los que no tenemos control” (Rawls, 1971: 104).

La consecuencia inmediata para Rawls de la igualdad moral entre las
personas y la arbitrariedad con la cual se distribuyen los talentos y capaci-
dades por las instituciones sociales y por la naturaleza, es la de considerar
esas cualidades como acervo comun para el disfrute por todos de lo que se
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produzca con su explotacién. Este modo de compensacién busca remediar
las desventajas de algunos en la distribucién de dotaciones naturales o socia-
les colocando los talentos y facultades superiores de los mas aventajados en
funcién del bienestar de todos, pues “no merecemos el lugar que tenemos en
la distribucién de dones naturales, como tampoco nuestra posicion inicial
en la sociedad” (Rawls, 1971: 126). Cabe destacar lo siguiente: Nozick no
considera que toda distribucién original sea necesariamente arbitraria, pues
siempre existiria la posibilidad de que los sujetos merecieran lo que tienen,
incluso, sus dotes y talentos naturales. ¢ Qué ocurriria si partiéramos de la pre-
misa exactamente opuesta a la de Rawls razonando de la siguiente manera?:
las personas merecen sus dotes naturales (Nozick, 1974: 224).

Desde el punto de vista filoséfico, este debate bien podria leerse como
un eco de la querella entre Hegel y Marx: los libertaristas asumirian la mera
“contemplacion de lo real” que propugnara Hegel (de una naturaleza racional
y con sentido); mientras que los liberales igualitaristas ansfan, como Marx, la
transformacién de dicha realidad irracional. Desde ahi puede argumentar-
se de manera diferente acerca de la cuestién de la justicia o injusticia de las
posesiones que cada cual ha recibido; esto tiene un impacto directo en la
cuestién de qué es lo que “merecen” las personas. Segtin Charles Taylor, las
tesis liberales nos verfan como seres naturales frustrados y ocultos por una
sociedad artificial, divisora y represiva en donde el ser humano sélo logra una
armonia con la naturaleza al transformarla. Como Marx, los liberales igua-
litarios defienden amplios sistemas de compensacion, critican la inhumani-
dad del orden actual y protestan indignados contra las injusticias del mundo
(Taylor, 1983: 268). La Ilustracién habria provocado una nueva conciencia
de la inhumanidad y del sufrimiento gratuito e innecesario de las personas, y
una urgente determinacién por combatirlo. Para Hegel, en cambio, los seres
humanos debemos abonar el orden natural, pues nunca podremos ver clara-
mente los fines o la “necesidad” de ese orden. Todos estamos atrapados como
agentes en un drama que realmente no comprendemos, y tan sélo cuando lo
hemos acabado de representar entendemos de qué se trata en el momento.
“El btho de Minerva sélo emprende el vuelo al caer la noche” (Hegel, 1975
[1821], prefacio).

Asi, teniendo en cuenta que los mejor dotados ocupan un lugar en la dis-
tribucion de las dotaciones innatas que no se merecen moralmente, y ademas,
las instituciones sociales que mantenemos les permiten explotar esas dota-
ciones y conservar los beneficios ain mayores que ellas les proporcionen, la
exigencia impuesta por el principio de diferencia para usar esas dotaciones a
fin de contribuir al bien de todos y, en particular, al de los peor dotados, no
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parece de ninguna manera excesiva. De ahi la posibilidad de fundamentar,
desde esta teoria de la justicia, un derecho a la proteccién de la salud que
estard sustentado en la nocién de “igualdad de oportunidades’, la cual sos-
tiene que las desigualdades en el ingreso estan justificadas sélo si hubo una
competicién equitativa en la adjudicacién de las funciones y situaciones que
conducen a tales beneficios.

Derecho a la proteccién de la salud: contenido y problematica actual
Garantizando un “minimo sanitario decente” para todos

Las dificultades para determinar el contenido del derecho a la proteccién ala
salud —esto es, lo que se entiende por “minimo sanitario decente”— se han
destacado desde hace mucho y atin parecen muy dificiles de resolver. Norman
Daniels propone un criterio sustentado en el principio de la justa igualdad
de oportunidades, desarrollado por Rawls y que busca el establecimiento de
un Sistema Sanitario que logre alcanzar el objetivo de mantener, restaurar o
compensar por la pérdida del “funcionamiento normal de la especie”. En esa
linea, y para procurar la igualdad de oportunidades entre los individuos, el
Estado debiera garantizar a todos un minimo sanitario que se ocupe de las
desigualdades en el funcionamiento normal fruto de las enfermedades y dis-
capacidades (Daniels, 1985: 80-2)."!

La idea de funcionamiento normal de la especie entrega, segun su au-
tor, un parametro claro relevante para determinar qué porcién del rango
normal estd abierta a una persona determinada, en un cierto momento, de
acuerdo con sus propias habilidades y talentos. La nocién de “rango normal
de oportunidades” incluiria el conjunto de planes de vida que las personas
de una sociedad dada puedan querer construir para si mismas. El rango es
relativo a caracteristicas sociales como el estado de desarrollo historico, el
nivel de bienestar material, el grado de desarrollo tecnolégico y otros hechos
culturales importantes como, por ejemplo, la actitud frente a la familia y el
trabajo. Las dificultades debidas a discapacidades y enfermedades implican,
en ese sentido, una restriccién fundamental a las oportunidades individuales
relativas a alguien en particular, pues ningtin individuo tiene nunca todas las

11 Daniels compara la importancia de la salud con la educacidn, al sostener que, al igual
como resulta necesario disminuir las diferencias de origen social que colocan a algunos en
una situacion de desventaja educacional inmerecida, se puede decir que no se merecen las
desventajas genéticas que determinan un mal estado de salud (Daniels, 2008: 21, 47).
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posibilidades normales, sino s6lo la porcién razonable de acuerdo con sus ha-
bilidades y talentos. Luego, el principio de justa igualdad de oportunidades
no serfa ni un principio “nivelador” que intente colocar a todas las personas
bajo un comtin denominador minimo, ni un principio fuerte excesivamente
demandante que busque asegurar el acceso de todas las personas al mayor
rango de oportunidades posibles. Las oportunidades son iguales en el sen-
tido de que todas las personas debieran, por igual, limitar ciertos impedi-

mentos en sus oportunidades que puedan afectar su normal funcionamiento
(Daniels, 1985: 107-109).1

La nocién creada por Daniels trae asociadas tres caracteristicas impor-
tantes: primero, se tratarfa de un concepto que debe ser entendido en tér-
minos socialmente relativos, pues, al igual como ocurre con otros bienes y
servicios, el contenido del derecho dependerd de los recursos disponibles en
una sociedad determinada y del consenso que en ella exista sobre lo que son
las expectativas legitimas de sus miembros. En segundo lugar, la nocién de
minimo decente evita el exceso de lo que se ha llamado “principio fuerte de
igual acceso”, de acuerdo con el cual todos tendrian un derecho igual al mejor
servicio sanitario disponible, lo cual, evidentemente, supondria agotar todos
los recursos en cuidado sanitario, dejando sin atencién otros bienes socia-
les también importantes. Finalmente, y en tercer lugar, la idea del minimo
sanitario resulta atractiva, pues, desde el reconocimiento de que el cuidado
sanitario tiene que ser reducido en extensién, debe estar limitado al servicio
mas basico necesario para entregar una atencion sanitaria adecuada capaz de
asegurar una vida decente y tolerable (Buchanan, 1984: 58-9). El sistema sa-
nitario puede proteger a las personas sélo dentro de los limites impuestos
por la escasez de recursos y el desarrollo tecnoldgico de esa sociedad, ya que
el cuidado sanitario es un derecho que obliga inicamente a entregar aquellos
tratamientos probadamente efectivos para promover las oportunidades de
las personas, dejando de lado tratamientos experimentales o cuyas posibilida-
des de éxito no hayan sido comprobadas directamente (pese a ello es evidente
que determinar qué ha de considerarse como “eficaz y seguro” no esta libre
de controversias).

12 Elejercicio de autodeterminacién que significa construir una vida humana relativamente
completa requerird, entonces, de que los individuos gocen de cuatro tipos amplios de funcio-
nes primarias: la biolégica (incluye el buen funcionamiento de los érganos); la fisica (com-
prende la capacidad ambulatoria); la social (que incluirfa la capacidad de comunicacién);
y la mental (relacionada con una variedad de capacidades emocionales y de razonamiento)
(Brock, 1993:127). La idea es remarcar las funciones humanas que son necesarias, o al menos
importantes, para perseguir casi todos los planes de vida relativamente completos.
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¢Lo anterior significa que es imposible concebir, en términos relativa-
mente objetivos, un contenido del “minimo sanitario” exigible en cualquier
lugar, esto es, con independencia del pais en donde se viva? En opinién de
Doyal y Gough, la universalidad de las necesidades humanas permite argu-
mentar en contra de las perspectivas tendentes a justificar situaciones de pri-
vacién y desigualdad objetiva entre paises ricos y pobres, entre géneros, entre
clases sociales, etcétera. En esta linea consideran que las Necesidades Huma-
nas Bésicas Universales (NHBU) serfan la salud fisica y la autonomfa, y que
ellas son las mismas en cualquier épocay lugar. “La salud fisica constituye una
necesidad humana bésica cuya satisfaccion es prioritaria para los individuos
[...] Para desenvolverse bien en la vida cotidiana —con independencia de su
actividad o contexto cultural—, los seres humanos han de ir mucho mas alla
de la mera supervivencia. Han de gozar de un minimo de buena salud fisica”
(Doyal y Gough, 1994: 86). Por cllo, sin importar el lugar de nacimiento y
residencia, tales necesidades han de ser satisfechas para que cualquier indivi-
duo pueda participar en el logro de otros objetivos individuales y sociales. Sin
la satisfaccion del derecho al cuidado sanitario que garantice la justa igualdad
de oportunidades a la cual alude Rawls, las personas verian afectada la calidad
de su existencia y reducida su dignidad.

Los sistemas sanitarios hoy en el mundo

Se ha instalado casi universalmente, sostiene Berlinger, que los servicios pu-
blicos de salud y la universalidad de los tratamientos médicos son un obsté-
culo para las finanzas publicas que requiere centrarse, principalmente, en la
reduccién de los gastos en cuidado sanitario. “Quienes deciden la politica de
salud ya no son, ahora, los ministros de salud (creados casi en todas partes
en la segunda mitad del siglo XX) sino los de economia” (Berlinguer, 2002:
206). ¢Y cudl es el costo de esta situacion? Pues una tendencia a desmante-
lar la programacion publica de las prioridades sanitarias, dejando a muchos
sin acceso al cuidado médico. El objetivo de una equitativa distribucion de
los recursos para tratamientos médicos es hoy reemplazado por la necesidad
del racionamiento, pero no entendido como un racionamiento destinado a
la inclusiéon —a la distribucién equitativa para todos, dando prioridad a los
més débiles—, sino mds bien a la exclusion por vias de criterios propios de la
economia de la salud o, directamente, por vias de dejar la distribucion de este
recurso al mercado (Berlinger, 2002: 208).

No podemos negar que cualquier sistema sanitario con la pretensién de
afrontar los dilemas morales que la provisién justa de este importante recurso
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debe tener presente la realidad y necesidad del racionamiento. Hoy los paises
desarrollados gastan entre 8 y 10% del PNB en sanidad, segun los tltimos
datos de la Organizacién Mundial de la Salud. El caso de los Estados Unidos
es paradigmdtico, pues es el pais del mundo que mds invierte en salud por
habitante (15.2% del PNB, U$ 5.711 per-cépita), aun cuando “la salud de
la poblacién de los Estados Unidos es tristemente desigual” (Kubzansky ez
al.,2001).” Ello dista mucho de la inversion realizada por otros paises desa-
rrollados —pero mds moderados en el gasto— como Espana, que emplea en
sanidad 7.7% de su PIB (U$ 1.853 per-cépita), o el caso de paises en vias de
desarrollo como Chile, que incluso ha disminuido el gasto en salud de 6.2%,
registrado en 2006, a s6lo 5.3% del PIB, segun el ultimo “Reporte de Estadis-
ticas Sanitarias 2009”, publicado por la Organizacién Mundial de la Salud.™*

El financiamiento de la sanidad parece estar en crisis, pues el enorme pro-
greso cientifico —que se ha traducido en cambios tecnoldgicos sin preceden-
tes en la historia de la medicina— sumado al envejecimiento de la poblacién,
las nuevas enfermedades, la prevalencia de enfermedades crénicas, etcétera,
ha implicado el aumento de los costos sanitarios a un punto dificilmente so-
portable por los presupuestos de los sistemas nacionales (Engelhardt, 1999:
14-5). El éxito actual de la medicina, referente a la posibilidad de salvar vi-
das que anos atrds se hubieran perdido, ha producido cambios demogréficos
sorprendentes. Asi, “si en la década de 1950, el 8,1% de la poblacion de los
Estados Unidos tenfa mds de 65 afios, en la actualidad es aproximadamente
el 13 % de la poblacién, lo que supone un incremento porcentual de 157 en
cincuenta afios” (Singer, 2003: 344). Cuanto mds viva la gente, existirdn mds
individuos propensos a sufrir enfermedades crénicas e incapacidades con el
consiguiente aumento progresivo de la demanda de cuidados médicos.

Luego, enfrentados a la obligacién de decidir qué proporcion de los re-
cursos totales se van a gastar en asistencia sanitaria y cémo se van a distribuir,
debemos preguntarnos. ¢Qué limites son moralmente legitimos? ¢Qué tipo
de sistema sanitario asegura la distribucién mas jusza de cuidado sanitario?
Como nos recuerda Asa Cristina Laurell, existe una fuerte tendencia hoy a
promover el desarrollo de politicas sanitarias sustentadas en premisas pro-
pias del libertarismo. Primero, que el cuidado sanitario pertenece al &mbito

13 Segtinla OPS, en el afio 2000, 38,7 millones de personas (14% de la poblacién) no con-
taban con seguro de salud. Se estima que en la actualidad la cifra alcanza a los 44 millones
de personas. La reciente reforma aprobada por el presidente Obama pretende reducir esta
impactante cifra.

14 Organizacién Mundial de la Salud, Estadisticas Sanitarias Mundiales 2009.
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privado, donde el Estado acttia con caracter subsidiario, y, segundo, que el
sector publico es ineficiente ¢ inequitativo (Laurell, 1994; 1998). Por cierto,
ambas son premisas que tanto desde un punto de vista moral como empirico
pueden estimarse como falsas.

Desde un punto de vista moral, segun se ha revisado en este trabajo, la
consideracién del cuidado sanitario como un bien esencialmente publico
—en el sentido de que la sociedad debe hacerse responsable por su justa y
equitativa provision— deriva del hecho cierto de que cualquier politica que
pretenda alcanzar la justa igualdad de oportunidades para todos los miem-
bros de esa comunidad debe, como argumentan los liberales igualitarios de
la mano de Rawls, primero compensar a los peor situados por medio del ase-
guramiento de sus necesidades mds bésicas y fundamentales para su partici-
pacion en la sociedad como libres e iguales. Por su parte, desde un punto de
vista empirico, los datos que ya desde el ano 2000 nos ha entregado la Orga-
nizacién Mundial de la Salud reflejan que los mejores sistemas sanitarios son
aquellos que, precisamente, se desarrollan en torno a la “actividad estatal”

El objetivo de la provisién publica de cuidados médicos es asegurar a
toda la poblacién el mantenimiento de sus capacidades bésicas; por lo tanto,
el Estado debe garantizar que, ante una enfermedad, nadie se quede sin cui-
dados médicos esenciales o se vea condenado a la pobreza para poder pagar-
los. Con este fin el sector publico puede proveer de cobertura total y gratuita,
dentro de ciertas necesidades cubiertas (lo que hemos llamado, con Daniels,
“minimo sanitario decente”) a quienes tuvieran rentas por debajo de cierto
nivel, entregando al resto cobertura sélo en el caso de enfermedades catastro-
ficas (muy costosas, de larga duracidn, crénicas, etcétera). Irlanda, los Paises
Bajos Yy, €N menor medida, Suiza se ajustan a este esquema. Otra alternativa
consiste en que el sector publico ofrezca cobertura total de ciertas necesida-
des a toda la poblacién, esquema adoptado generalmente en los paises con
Sistemas Nacionales de Salud universales como Canad4, Noruega, Espana
o Reino Unido."” Estos son, por cierto, los sistemas preferidos y recomen-
dados por la Organizacién Mundial de la Salud (2006; 2000), pues sus bue-
nos resultados en materia de equidad se sustentan, ademds, en los principios
morales desarrollados por las teorias liberales igualitarias analizadas en este
trabajo.

15 Para un andlisis de los modelos de Sistemas Sanitarios vigentes en la actualidad, véase
Ztiiga Fajuri, Alejandra (2007), “Sistemas sanitarios y reforma AUGE en Chile”, en Revista
Acta Bioethica (OPS/PMS), vol. 13, num. 2, noviembre, Santiago.
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Conclusién

¢Qué principios debieran gobernar la distribucién del cuidado sanitario?
¢Qué desigualdades son moralmente aceptables? Los libertaristas presumen
defender la libertad de los propietarios respondiendo que el tnico principio
de redistribucién de recursos moralmente legitimo es “el que no existe”, pues
cualquier sistema redistributivo limitaria injustamente la libertad de algunos,
violando el imperativo categérico kantiano que prohibe tratar a las personas
como medios y no como fines en si mismos. Con base en una determinada
teorfa de la autopropiedad, rechazan la existencia misma de derechos positi-
vos como el derecho a la proteccion de la salud.

Los liberales igualitarios, en cambio, reconocen que la redistribucion
que permite garantizar un minimo sanitario a los carentes de recursos si res-
tringe, en cierto grado, la libertad de los afortunados, pero lo hace para en-
tregar libertad real a quienes antes no la tenian. La doctrina liberal igualitaria
no sacrifica el autodominio de algunos por cualquier fin, sino que lo hace,
precisamente, para asegurar la autodeterminacién de todos. Por ello se puede
reconocer que un régimen liberal que impone impuestos sobre las recompen-
sas generadas por talentos inmerecidos limita la autodeterminacién, pero se
trata de una “limitacién legitima”.

Los reclamos de justicia que nos piden garantizar las mismas oportuni-
dades iniciales en la vida nos obligan a buscar acuerdos sociales para asegurar
a todos el recurso bésico del cuidado sanitario. Quienes —como los liberta-
ristas— se niegan a compensar a los mds pobres dindoles las herramientas
necesarias para ejercer una verdadera autodeterminacion, terminan permi-
tiendo estructuras econémicas que, para asegurar la absoluta libertad de unos
pocos, sacrifican la libertad real de la mayoria. No debemos olvidar que el
primer objetivo de los sistemas de salud, segun la Organizacién Mundial de
la Salud (2003: 136-137), es estrechar las brechas de equidad sanitaria. En los
paises donde han logrado mejorar los resultados sanitarios y reducir la des-
igualdad, las politicas de desarrollo de los sistemas de salud han tenido que ir
“contra corriente”, con el objetivo explicito de contrarrestar la tendencia de
atender primero a los sectores acomodados.

Los resultados desiguales producidos por la existencia de sistemas sani-
tarios de cardcter regresivo, debido al establecimiento de niveles suplementa-
rios de atencidn, se aprecian facilmente en el caso de paises que, como Chile,
fueron objeto de experimentos libertaristas en el pasado que promovieron la
privatizacion del sistema, la minima inversién publica en salud y la disposi-
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cién de seguros privados para 20% de la poblacion mas rica. Ello mantiene
enormes grados de desigualdad sanitaria, los cuales fueron denunciados por
la OMS en su informe del afo 2000 y que motivaron la reciente Reforma al
Sistema Sanitario publico llamada “AUGE”, cuya pretension es reposicionar
al Estado en su papel de proveedor de servicios basicos.

En fin, en este trabajo se ha querido defender la tesis de que para afron-
tar los problemas asociados a la desigualdad sanitaria, la redistribucién de
los recursos sociales y la distribucion del recurso cuidado sanitario resulta
imprescindible considerar los principios morales propuestos por las teorfas
de la justicia distributiva revisadas. Los dilemas relacionados con los fines de
asistencia dptima, igualdad de acceso, libertad de eleccién y eficiencia son de
dificil compatibilidad, pues cada uno de ellos parece amparado en principios
sustentados por diferentes concepciones de la justicia. Quizd la mejor teoria
de la justicia sanitaria sea la que proporcione una dptima atencién a las ne-
cesidades de salud de todas las personas mientras, a la vez, logra promover el
interés publico a través de programas de contencién de costos que no dejen,
sin embargo, de apuntar a un solo objetivo comun: la equidad.
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