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Temas de la justicia distributiva 3
aplicados a la covip

Paulette Dieterlen
Instituto de Investigaciones Filosdficas, uNaM

INTRODUCCION

En el texto pretendemos explicar como la justicia distributiva nos ayuda a
tomar decisiones, lo mas correctas posibles, sobre los servicios curativos y
preventivos de la pandemia de la covip-19, por presentarse en una situacion
de escasez. Empezaremos con una breve mencion de lo que sucedié. Una vez
expuestos los temas de la justicia distributiva explicaremos dos etapas de la
enfermedad: la curativa y la preventiva.

El 31 de diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, en China, las autori-
dades sanitarias avisaron que un virus llamado SARS-CoV-2 habia surgido y
se estaba propagando con rapidez. La coviDp-19 se transmite sobre todo a tra-
vés de las goticulas generadas cuando una persona infectada tose, estornuda o
respira. Ademas de ello, estas goticulas son demasiado pesadas para permane-
cer suspendidas en el aire y caen rdpidamente sobre el suelo o las superficies,
lo que incremento los contagios.

A partir de esa fecha, la Organizacién Mundial de la Salud empez6 a
colaborar con expertos mundiales, gobiernos y asociaciones médicas para
ampliar y generar conocimientos cientificos. El objeto de dichos conocimien-
tos era rastrear su propagacion y su virulencia en los paises, asi como prevenir
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a las personas sobre medidas de proteccion para evitar el contagio e impedir
la propagacion del virus.

Las instituciones y organismos que se ocupan de la salud exigieron a los
ciudadanos usar cubrebocas, lavar las manos con frecuencia, usar gel antibac-
terial, guardar la sana distancia y no asistir a lugares cerrados y mucho menos
a eventos masivos. El consejo fue, en la medida de lo posible, suspender clases
y eventos de trabajo presenciales y quedarse en casa. Sin embargo, el virus se
propagé y ocasioné que un gran numero de personas murieran.

A medida que los contagios aumentaron, la situacién fue empeorando,
en México no habia suficientes hospitales, en ellos no habia los ventiladores
necesarios, tampoco camas, y aquellos que se ocupan de atender a los enfer-
mos (médicos, enfermeras, camilleros, personal de limpieza, y mas personas
que colaboran en los hospitales, clinicas y demads centros de salud) se conta-
giaron.

Practicamente en todos los paises se instruyo a las personas para que
llevaran a cabo las acciones preventivas mencionadas con anterioridad.

Alguien puede contagiarse de covip al respirar, al acercarse a una per-
sona infectada o si toca una superficie contaminada y también si alguien se
toca de manera repetida los ojos, la nariz y la boca. El virus se propaga con
mas facilidad en espacios interiores publicos como cines, escuelas, oficinas y
centros comerciales.

Los primeros signos del contagio son los siguientes: fiebre, dolor de
cabeza, dolor o ardor de garganta, ojos rojos, dolores en musculos o articula-
ciones; todo lo cual propicia un malestar general.

En los casos mas graves las personas tuvieron dificultades para respirar
o experimentaron falta de aire en sus pulmones, razon por la cual murieron.

Para tratar de evitar mds contagios, la Secretaria de Salud y el Consejo
Nacional de Salud deberian haber sido las instancias permanentes de coordi-
nacion entre las entidades federativas de la reptiblica mexicana con el fin de
consolidar el Sistema Nacional de Salud, para impulsar el analisis de la pro-
gramacion y el presupuesto de la salud publica, la concertacién de mecanis-
mos de cofinanciamiento y la evaluacion de la prestacion de servicios. En este
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sentido, el Consejo Nacional de Salud deberia haber sido un foro relevante
para planear distintas estrategias. No podemos hablar de todo lo que suce-
di6 en los diferentes paises que se paralizaron, cerraron fronteras y efectua-
ron ciertas medidas coercitivas. Lo que vamos a tratar de hacer es explicar lo
que pas6 en México con los escasos recursos que se tenian para atender los
casos de gravedad. Esto lo haremos desde el punto de vista de la justicia dis-
tributiva en materia de salud, para tratar de programar y evaluar acciones que
fortalezcan la integracion y consolidacion del Sistema Nacional de Salud. La
percepcion de algunos especialistas en el tema fue que tanto el que detenta el
Poder Ejecutivo como el subsecretario de Salud minimizaron la situacion. El
primero, negandose a usar cubrebocas, el segundo dando datos que no con-
vencian a los médicos ni a los periodistas que se dedican a cuestiones de salud.
Esto causo que el problema se politizara.

Antes de explicar el tema de la justicia distributiva veamos lo que dice
al respecto la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos sobre la
proteccion de la salud:

Articulo 4: Toda persona tiene derecho a la proteccidn de la salud. La Ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y esta-
blecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia
de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién xv1 del articulo
73 de esta Constitucion: que a la letra dice:

12 El Consejo de Salubridad General dependera directamente del Presidente de
la Republica, sin intervencién de ninguna Secretaria de Estado, y sus disposicio-

nes generales seran obligatorias en el pais.

22 En caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasion de enfermeda-
des exoticas en el pais, la Secretaria de Salud tendra obligacion de dictar inme-
diatamente las medidas preventivas indispensables, a reserva de ser después

sancionadas por el Presidente de la Republica.
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3. La autoridad sanitaria sera ejecutiva y sus disposiciones seran obedecidas

por las autoridades administrativas del Pais.

42 Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en la Camparfia contra el
alcoholismo y la venta de sustancias que envenenan al individuo o degeneran la
especie humana, asi como las adoptadas para prevenir y combatir la contami-
nacion ambiental, seran después revisadas por el Congreso de la Unién en los

casos que le competan.'

Una vez que conocemos las obligaciones del Estado respecto a la salud esta-
blecidas en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos veremos
como puede aplicarse la justicia distributiva a los problemas de la salud.

1. IUSTICIA DISTRIBUTIVA

La justicia distributiva es la rama de la filosofia que se ocupa de estudiar la
forma mas justa en la que un Estado o una institucion distribuye a las personas
ciertos recursos, bienes o servicios que son relativamente escasos. La escasez
relativa de los recursos es una condicion indispensable, pues si no la hubiera
los criterios de justicia serfan innecesarios. Por otro lado, si fuera absoluta sélo
dominaria la ley del mas fuerte.

La justicia distributiva se apoya en diferentes ramas de la filosofia, como
la filosofia politica, la filosofia de la economia y la ética. Esta relacionada con
la ética ya que comprende una visién moral de los seres humanos. También
tiene que ver con una vision del Estado y de las preferencias politicas de las
personas. Ejemplo de estas visiones puede ser preferir un Estado minimo en el
que las personas prefieren pagar sus servicios publicos, y creen que el objetivo
del Estado es la defensa contra las arbitrariedades y las acciones violentas. De
igual modo existe el estado de bienestar, aquel que proporciona proteccion y

1 <https://mexico.justia.com/federales/constitucion-politica-de-los-estados-uni-
dos-mexicanos/titulo-tercero/capitulo-ii/seccion-iii/#articulo-73>.
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servicios publicos como la salud y la educacién. Estos modelos presuponen
que las personas prefieren pagar impuestos, siempre y cuando tengan garanti-
zados los servicios de proteccion, pero, ademas exigen que con sus impuestos
se subsidien bienes como la salud y la educacion, entre otros.

La filosofia de la economia, por su parte, esta relacionada con la manera
en la que se reparten, se intercambian y se obtienen los bienes; éstos, como
veremos mas adelante, por lo general son el mercado, los derechos econdémi-
cos y sociales y las necesidades.

En la tradicidn filosofica los temas que se refieren a las politicas justas
de distribucion siempre han estado presentes. Aristoteles en el libro V de la
Etica Nicomaquea distingui6 la justicia legal de la distributiva, y precis6 que
la altima es aquella que tiene que ver con la igualdad de los ciudadanos de
una polis. En la Edad Media surgi6 la discusion sobre el derecho de quienes se
encontraban en una necesidad extrema de recibir bienes por parte de quienes
tenfan demasiado. En la modernidad, John Locke en el siglo xvii1 nos pro-
porciond un criterio para saber cuando podemos disponer legitimamente de
nuestras propiedades. El filésofo escocés David Hume (siglo xv1i1) introdujo
la pertinencia de plantear la existencia de un mecanismo de distribucion
cuando los bienes son escasos. En el siglo x1x, Marx propuso un criterio de
distribucion y, aun cuando pensé que bajo otras condiciones de propiedad de
los medios de produccién se generaria un estado de abundancia, crey6 que
cada quien podria recibir segtin sus necesidades y dar segtin sus capacidades.
Por su parte, los liberales de los siglos X1x y XX pensaron que era la sociedad,
formando grupos privados de atencion, y no el Estado, la que debia ocuparse
de la distribucion de ciertos bienes a las personas menos favorecidas.

Sibien la justicia distributiva nunca dej6 de preocupar a los filésofos, fue
a partir de la publicacion, en 1971, del libro de John Rawls Teoria de la justicia,
que el tema ocupd practicamente la mayor parte de las discusiones en la ética,
la filosofia politica y la filosofia de la economia. Rawls propuso dos principios
de justicia que debian regir en una sociedad bien ordenada, es decir en una
democracia liberal. Estos principios son:
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1) Cada persona tiene derecho al mas amplio esquema de libertades basicas

compatible con un esquema similar de libertades para todos.

2) Las desigualdades econémicas y sociales han de satisfacer dos condiciones:
a) tienen que ser para el mayor beneficio de los miembros menos favorecidos
de la sociedad y, b) estar adscritas a cargos y posiciones accesibles a todos en
condiciones de equitativa igualdad de oportunidades. (Rawls 1986, p. 189).

El primer principio se refiere a la libertad que deben poseer todas las personas,
y la igualdad formulada por el acceso igualitario a una equitativa igualdad
de oportunidades que es el principio mas discutido en la obra de Rawls. El
segundo principio tiene dos partes, el llamado “principio de la diferencia” que
postula un incremento en la situacion de las personas menos favorecidas de la
sociedad. Este principio ha sido debatido, porque en el caso de las enfermeda-
des es dificil saber quién es el menos favorecido, sobre todo en una pandemia
como la que enfrentamos en la actualidad. El otro principio se refiere a la equi-
tativa igualdad de oportunidades.

Las cuestiones relacionadas con la distribucion justa son, en esencia,
como adquirimos los bienes y los servicios que necesitamos o deseamos, cémo
los transferimos y cdmo rectificamos injusticias pasadas, es decir, como pode-
mos compensar ciertas diferencias originadas por las desigualdades socioeco-
ndémicas, por problemas genéticos, de raza, de sexo, de etnia o por algun tipo
de accidente. Pero quiza el aspecto mas importante de la justicia distributiva
sea la respuesta a la pregunta formulada por el economista hindi Amartya
Sen: “;Igualdad de qué?” (Sen 1979). Las respuestas han marcado las discre-
pancias entre las diferentes teorfas. Segin Amartya Sen lo que debemos igua-
lar son las capacidades, segun John Rawls (1971) los bienes primarios, segiin
Ronald Dworkin (1981) los recursos y, de acuerdo con Thomas Pogge (2012),
los derechos humanos, sobre todo los econdémicos y los sociales que descansan
en las necesidades basicas de las personas.
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1.1. Sujetos de la distribucion: los que reciben

La justicia distributiva estd comprometida con el estudio de tres temas: los
sujetos de la distribucidn, los objetos y los mecanismos mediante los cuales
ésta se lleva a cabo.

El tema de los sujetos se refiere a la manera de concebir y de identificar
a las personas que son susceptibles de recibir algin bien, recurso o servicio.
Por ejemplo, si pensamos que los individuos de escasos recursos son seres
pasivos e incapaces de decidir pondremos en marcha politicas paternalistas.
Dichas politicas consisten en percibir a los sujetos de la distribucion, es decir
a las personas, como si fueran menores de edad que ignoran lo que quieren y
lo que necesitan y que, por lo tanto, es indispensable decidir por ellos.

Otra manera de verlos es como maximizadores de utilidad, en este caso,
las personas que requieren que ciertos bienes o servicios les sean distribuidos
son consideradas como poseedoras de ciertas unidades de utilidad y la distri-
bucidn contribuiria a que las personas las incrementen. Si las personas se ven
de esa manera, la forma mas adecuada de tratarlas es por medio del método
conocido como triaje (triage). Para aplicar el triaje, se forman grupos de per-
sonas con distintas medidas de gravedad y se le asigna un valor a su estado.
Este método nos permite conocer como vamos a obtener mas utilidades con
el menor gasto. El triaje se implement6 en las guerras napolednicas y tiene
por objetivo obtener la mayor utilidad al menor costo. Por ejemplo, durante
la covip-19, a las personas consideradas muy graves no las admitian en los
hospitales, porque probablemente moririan y atenderlas exigia mucho gasto
en una cura que quiza no se daria. En otros casos, los hospitales y clinicas de
la Ciudad de México ofrecieron el triaje como método de aceptacion para los
enfermos que aguantaban tratamientos médicos invasivos.

En cuestiones de salud, aparte del triaje, es posible concebir a las per-
sonas con una idea mas kantiana, no s6lo como medios, sino también como
fines, y asi tal vez propongamos politicas que tomen en cuenta una amplia
gama de condiciones econdmicas y sociales que proporcionen alternativas
para que los beneficiarios de éstas lleven a cabo, en la medida de lo posible,
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sus planes de vida. Durante la pandemia fue dificil aplicar este criterio, pues el
método usado fue la urgencia consistente en atender a las personas mas gra-
ves, como iban llegando, pero con posibilidad de curarse. Nos parece que en el
caso de la covip-19 no hubo mucha claridad acerca de los criterios utilizados
para admitir a las personas en los hospitales y clinicas. Entre otras cosas, los
enfermos no podian comunicarse con sus familiares y éstos no tenfan manera
de saber el grado de gravedad de aquéllos.

1.2. Sujetos de la distribucion: los que dan

Otro tema que se discute cuando hablamos de los sujetos de la distribucion
se refiere a quienes tienen la responsabilidad de otorgar los bienes, servicios y
recursos. Al respecto hay, en esencia, tres posiciones. La primera consiste en
afirmar que el Estado tiene una responsabilidad con los ciudadanos y, si con-
sideramos con seriedad, el derecho a la proteccion de la salud que se encuen-
tra en nuestra Constitucion tiene la obligacion de evitar que existan grandes
desigualdades. La desigualdad puede ser combatida si se establece un meca-
nismo de impuestos justos que permitan que el Estado recupere recursos que
se empleen en la redistribucion de los bienes y servicios para otorgarselos a
los ciudadanos menos aventajados de la sociedad. Esta posicion conlleva una
vision del Estado como respetuoso de la ciudadania y preocupado por ella.
La segunda posicién juzga que el Estado no tiene porqué llevar a cabo
acciones de redistribucion, puesto que su inico compromiso debe ser la segu-
ridad de los ciudadanos. Esto se logra favoreciendo ciertas instituciones como,
por ejemplo, la policia y el ejército y aquellas que se encargan de impartir
justicia, como los juzgados, los tribunales y las carceles. Asimismo, tiene la
obligacion de asegurar que se cumplan los contratos. Quienes defienden esta
posicidn piensan que un Estado que se compromete a poner en practica poli-
ticas redistributivas impone cargas fiscales injustas a quienes han obtenido
legalmente sus bienes. Con una adecuada oferta de posibilidades fiscales, las
personas que se encuentran en una situacion econoémica privilegiada podrian
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abrir instituciones que distribuyan ciertos bienes y servicios ya sea por filan-
tropia o por negocio.

Un tercer punto de vista, acaso el mas generalizado en los paises demo-
craticos, es una mezcla de las posturas antes mencionadas. Los que defienden
esta posicion piensan que el Estado, tiene la obligacion de establecer politi-
cas redistributivas, pero no ven con malos ojos que los particulares, mediante
organizaciones no gubernamentales o empresas particulares, conjuguen
esfuerzos para mejorar la situacion de los ciudadanos. Estas acciones estan
relacionadas con la filantropia y la caridad como medios de distribucién de
bienes y servicios, pero admiten que, a fin de cuentas, la responsabilidad es
del Estado.

En el caso de la pandemia, en México la institucion rectora fue el Estado.
Todos los dias el subsecretario de Salud daba un informe de cémo iba la
situacion. Mas adelante veremos lo que pasé con sus informes. Sin embargo,
también ciertos hospitales privados tuvieron zonas covip-19, aunque no
rebajaron los precios que cobran de manera habitual; la pandemia se tradujo
en un aumento de la desigualdad, misma que constituye un problema lace-
rante en México.

1.3. Principios de la distribucion

El tercer tema de la justicia distributiva se refiere a los principios de la distri-
bucion. Dado que las teorias de la justicia, como lo advirtié Hume, se mue-
ven en un trasfondo de escasez, es de suma importancia que los criterios sean
objetivos, publicos, transparentes y eficientes. La objetividad se refiere a que
tanto las caracteristicas de los sujetos a quienes se distribuyen como los bie-
nes y servicios, deben ser facilmente reconocibles. Dichas caracteristicas no
deben depender de la apreciacion de las personas sobre si mismas, sino de
la situacion en la que estan. Un ejemplo de estos elementos objetivos son las
condiciones de salud en la que se encontraban las personas por la covip-19.
Como ya lo sefialamos se podia tener desde una tos con dolor de cabeza hasta
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una falta de oxigenacion severa. La publicidad se relaciona con el acceso a la
informacion sobre las medidas que se tomaron para asignar los recursos de
salud a las personas que los necesitaban.

Un problema con los criterios de objetividad, publicidad, eficiencia y
transparencia lo causaron las comparecencias del subsecretario de Salud,
incluso se formaron grupos de médicos especialistas en el tema de la covip-
19 que dudaron de los datos proporcionados por el funcionario, ya que, segiin
ellos, la situacion era mucho mas grave de lo que él afirmaba. Ademas, se exi-
gio, ante la gravedad del caso, que la asignacion e intento de curacion fuese
eficiente. Estos temas todavia siguen discutiéndose en la arena médica.

Después de analizar las caracteristicas que deben tener los mecanismos
de distribucion se examinaran tres posibles criterios de asignacion de recur-
sos: el mercado, los derechos y las necesidades basicas.

Algunos pensadores opinan que el mercado constituye una distribu-
cion justa porque depende de las acciones voluntarias de los individuos que
adquieren bienes y servicios libremente y usan sus habilidades para hacerlo.
Ademas, el mercado cumple con creces el criterio de eficiencia referido con
anterioridad, ya que establece una relacion entre productores y consumido-
res sin ninguna interferencia. Sin embargo, al hablar de justicia distributiva
es fundamental recordar que el mercado no sélo depende de la distribucion
real de los recursos econdémicos, sino que también implica un costo de lo que
cuesta. Esto significa que a ciertos bienes y a ciertos males no es posible asig-
narles un costo, porque no se puede cuantificar su respectivo grado de deseo
o de rechazo. Por otro lado, nuestras valoraciones morales rechazan la idea de
los costos. No es posible transformar el valor de una vida plena y de las acti-
vidades que son indispensables para llegar a ella como una simple cuestion
de dinero. El dinero ha sido crucial durante la pandemia porque los recursos
no fueron suficientes para afrontar el SARS-CoV-2 y, ademas, atender otras
enfermedades. En los paises en desarrollo como México, pacientes con VIH o
con cancer empezaron a sufrir el desabasto de medicamentos porque la mayo-
ria de los recursos médicos se emplearon para combatir la covip-19.
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Una tesis para defender la distribucion justa de la salud es la de los dere-
chos humanos y sobre todo el derecho a la salud, que estdn consagrados en
nuestra Constitucién. Como bien dice Juan Antonio Cruz Parcero: “El reto que
tenemos quienes estamos interesados en los derechos sociales y en transformar
nuestra sociedad es poder concebirlos como genuinos derechos justiciables y, a
su vez, poderlos integrar en un proyecto social y democratico. El reto es tam-
bién por la misma democracia y por los derechos humanos en general” (Cruz
Parcero 2007, p. 36).

Otros autores como Buchanan y Hessler sostienen que:

[...] cuando se afirma la existencia de un derecho humano a la salud se esta
planteando una afirmacién moral muy fuerte: que todas las personas del mundo
independientemente de su nacionalidad, cultura, pais de ciudadania o alguna
otra caracteristica distintiva pueden demandar la titularidad moral a tener cier-
tos servicios médicos y a recibir servicios de salud publica. (2009, p. 209)

La defensa de los derechos econdmicos y sociales, entre ellos el derecho a la
salud, permite una exigencia de éste ante el poder judicial.

Por ultimo, otro mecanismo de distribucién que parece ser adecuado
cuando hablamos de justicia es el de las necesidades basicas no satisfechas.
Estas han sido estudiadas buscando una definicién en la que aparece la nocién
de dafio, lo que significa que cuando se carece de algtin bien o servicio se pro-
duce un dafio en las personas, el cual puede tener resultados catastroficos. Por
ejemplo, si alguien padece de desnutricion, su cuerpo y su mente sufriran una
afectacion que en la mayoria de los casos es irreparable. Otros autores prefie-
ren elaborar una lista de aquellos elementos considerados esenciales y que las
personas pueden desarrollar como tales. La dificultad que tiene la distribucién
de acuerdo con las necesidades, segin algunos tedricos, es que dada la hete-
rogeneidad de las personas éstas tienen diferentes formas para transformar
los bienes necesarios para la satisfaccion de necesidades basicas no satisfe-
chas. Sin embargo, el criterio de éstas ha sido un elemento importante para las
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teorfas de la justicia distributiva, por ejemplo, la necesidad de tener servicios
de proteccion de la salud incrementa la equitativa igualdad de oportunidades.

2. LAS CUESTIONES FUNDAMENTALES>

Un estudio pionero relativo a las cuestiones principales de la justicia distribu-
tiva y la salud ha sido la obra de Norman Daniels que, como buen discipulo
de Rawls, ha intentado aplicar los principios de la justicia al problema de la
salud. Daniels se basa en el principio rawlsiano de la equitativa igualdad de
oportunidades.

Para comenzar, es necesario distinguir entre dos conceptos de salud: uno
amplio y otro estrecho. La definicién amplia de salud la encontramos en la
siguiente cita de Max Charlesworth (tal como afirmé Hafdan Mahler, exdirec-
tor general de la Organizacién Mundial de la Salud):

Siempre parece que aquellos que trabajan en la salud consideran que el mejor
cuidado de la salud es aquel en el que todo lo que se sabe acerca de la medicina
se aplica a cada individuo, por los cientificos médicos mejor entrenados, en las
instituciones mas especializadas. Contra esta “medicalizacion” de la salud,
la estrategia de “Salud para todos” implementada por la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud ha puesto el énfasis en la interdependencia que existe entre la
salud y el desarrollo socioecondmico y en la importancia de los cuidados de
la salud primarios: esto es, enla conciencia yla respuesta de las personas sobre
los problemas de su propia salud y sobre el reconocimiento de que la salud
depende de las condiciones de las viviendas, de la pureza del agua y de su distri-
bucidn, del transporte, delos medios de comunicacion y de cosas similares. Otra
vez, el énfasis se ha puesto en asuntos de justicia social y poder social. La Nueva
Salud Publica, ha dicho, va mas alld del paradigma convencional de la enferme-

dad como el resultado de los asaltos de los patdgenos, de la desnutricion, de las

2 Para leer una exposicién mas amplia sobre las cuestiones fundamentales y las pre-
guntas focales, véase Dieterlen 2005, cap. IL.



TEMAS DE LA JUSTICIA DISTRIBUTIVA APLICADOS A LA COVID 83

adicciones, de las condiciones de vida o predisposiciones genéricas, para refe-
rirse a la Salud. (Charlesworth 1993, pp. 118-119)

Norman Daniels sostiene una definicion estrecha de salud. El defiende el
siguiente modelo biomédico: “la idea basica es que la salud es la ausencia de
enfermedad, y la enfermedad (incluye deformaciones y discapacidades que
resultan de algiin trauma) son desviaciones de la organizacién funcional natu-
ral de un miembro tipico de una especie” (Daniels 1995, p. 24). El concepto de
enfermedad que sostiene Daniels nos da una explicacion tedrica del disefio
de un organismo. Segun él:

El objeto de caracterizar la organizacién funcional tipica de la especie y el
punto de partida que representa es la misma para los hombres y los anima-
les no humanos con dos complicaciones. Primero, requerimos para los huma-
nos una explicacion de la organizacion funcional tipica de la especie que nos
permita perseguir metas bioldgicas en tanto animales sociales. De esta manera
debe haber una forma de caracterizar el aparato tipico de la especie que sub-
yace a las funciones tales como la adquisiciéon del conocimiento, la comuni-
cacion lingtiistica, y la cooperacion social en el amplio y cambiante rango del
medio ambiente en el que la especie vive. Segundo, al afadir las enfermedades
mentales en la caracterizacion que estamos haciendo, lo cual es necesario, [se]
complica mas el asunto. Tenemos una teoria menos desarrollada de la organi-
zacion funcional mental tipica de la especie. El modelo biomédico claramente
presupone que eventualmente podemos desarrollar la explicacion faltante y una
parte razonable de lo que tomamos como una enfermedad psicopatologica den-
tro del modelo. La dificultad de extender el modelo biolégico a lo mental no
nos desanima para asumir la extension. Podemos anticipar el resultado de esta
extension: la sicopatologia cubre un caso importante de clases de enfermedades
que generan necesidades médicas mayores, muchas de ellas no son satisfechas

por nuestros sistemas de cuidado de la salud. (Daniels 1995, p. 28)

La seguridad social mexicana considera a la salud no s6lo como un bien nece-
sario, sino también como un factor indispensable para un buen desarrollo
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econdémico y social del pais, y toma en cuenta la distribucién de los recur-
sos con fundamento en la definicién dada por la Organizacién Mundial de la
Salud.

Sin embargo, existen otras teorias de la distribucién que se basan en los
derechos. Esta teoria es fundamental pues, como lo vimos, en los Estados Uni-
dos Mexicanos, el derecho a la salud esta establecido en la carta magna. Segun
Gonzalo Moctezuma Barragan, especialista de la salud en México: “el citado
articulo constitucional, adicionado en 1983, con el propoésito de consagrar el
derecho a la proteccion de la salud, es el fundamento de un sélido e integrado
Sistema Nacional de Salud, el cual pretende que, en el mediano plazo, todos
los mexicanos tengan acceso a servicios institucionales que contribuyan a la
proteccion, restauracion y mejoramiento de los niveles de salud..” (Mocte-
zuma Barragan 2000, p. 6) La Constitucién mexicana fue pionera al prever,
desde 1917, la futura incorporacion de los derechos sociales. El problema con
los derechos es que no han tenido fuerza suficiente como criterios de distri-
bucioén.

En la actualidad existe una gran discusion sobre la posibilidad de que
los derechos econdmicos y sociales, entre los que estd el derecho a la salud,
puedan ser sujetos de exigencia. Si esto se logra, pasarian de ser normas pro-
gramdticas para convertirse en derechos y, por lo tanto, generarian una obli-
gacion por parte del Estado.

No obstante, filésofos como Daniels prefieren abordar el tema de la pro-
teccion de la salud desde las necesidades mas que desde los derechos. A conti-
nuacion, nos referiremos a su posicion.

3. LAS CUESTIONES FUNDAMENTALES
Para encontrar la relacion del principio rawlsiano de la equitativa igualdad de

oportunidades Daniels recurre a tres preguntas que llama cuestiones funda-
mentales.
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Las cuestiones fundamentales se refieren a servicios que van mas alla
del cuidado de la salud, tanto a los servicios médicos y a las medidas de salud
publica, como los servicios médicos para considerar las politicas sociales y las
practicas fuera del sector salud, pero que afectan a la poblacion. Estas cuestio-
nes fundamentales tienen de fondo la pregunta ;qué nos debemos los unos a
los otros cuando hablamos de salud? Ahora bien, cuando nos referimos a las
cuestiones fundamentales tomamos en cuenta factores socialmente controla-
bles que afectan el nivel de salud de una poblacion.

Las cuestiones fundamentales también aluden a la obligacién que tenemos
de atender los niveles globales de salud de la poblacion, como aquellas desigual-
dades provenientes de la raza, género o clase social. Una teoria relacionada con
los servicios de salud debe poner atencion en la existencia de esas desigualdades.

Por tales razones, el ambito de las cuestiones fundamentales tiene que
ver con la promocion de la salud en la poblacién, con la oportunidad o con
la capacidad de las personas para funcionar como ciudadanos libres e iguales.
Pensar asi es considerar lo que nos debemos los unos a los otros como miem-
bros de una sociedad.

Para responder a las preguntas fundamentales, que abarcan muchos
ambitos de la salud, como el medio ambiente o las condiciones de trabajo de
las personas, las preguntas focales se aplican exclusivamente al ambito de la
salud y son las siguientes:

a) ;Tienen la salud, la atencion a ella y otros factores que la afectan una impor-
tancia moral mayor que cualquier otro bien? Para responder a esta pregunta es
necesario examinar la relacion que tienen la satisfaccion de las necesidades de la
salud con otras metas de la justicia. La salud tiene una mayor importancia por-

que su ausencia limita sensiblemente la equitativa igualdad de oportunidades.

b) ;Cudndo son injustas las desigualdades con relacion a la salud? La repuesta a
esta pregunta exige la comprension de aquellas desigualdades a las que debemos
prestar una atencion mayor. En este caso la atencion generada por la aparicion

de la covip-19 fue prioritaria.
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¢) ;Cémo podemos satisfacer las necesidades de la salud equitativamente si los
recursos para hacerlo son limitados? Dado que las personas persiguen bienes
muy variados, los recursos para satisfacer las necesidades de la salud siempre
seran limitados. Para responder a esta pregunta es conveniente examinar nues-
tros acuerdos y desacuerdos sobre la manera de establecer prioridades para
distribuir aquellos recursos que cubran las necesidades de la proteccion de la
salud. (Daniels 2008, p. 109)

Es relevante considerar que todas las investigaciones proceden del plantea-
miento de algunas preguntas, por ello nos referimos a las focales cuando
hablamos de las teorias de la justicia distributiva sobre la salud. Hay autores
que sostienen respuestas diferentes, por ejemplo, respecto a la segunda pre-
gunta, argumentan que hay desigualdades que no son injustas porque son el
resultado de elecciones propias de los individuos o de los grupos. Ahora bien,
quiza estas interrogantes no sean la inica manera de llevar a cabo una investi-
gacion sobre las teorias de la justicia distributiva con relacion a la salud, pero
si pueden ayudarnos a juntar las “piezas del rompecabezas” Lo que Daniels
asevera es que cada una de las cuestiones surge de observaciones sobre lo que
sucede en el ambito de la salud. Su estrategia consiste en describir brevemente
las interrelaciones entre las tres cuestiones y sugerird, mas tarde, futuras guias
de investigacion médica.

La diferencia entre las preguntas fundamentales y las focales es que mien-
tras las primeras investigan la salud y su relaciéon con otras circunstancias,
como el medio ambiente y las condiciones de trabajo, las focales se dedican a
explicar unicamente las preocupaciones por la salud.

3.1. La primera pregunta focal
En lo que sigue veremos el rumbo por el que debemos seguir nuestra investi-

gacion. La pregunta pertinente es si la salud, la atencién a ella y otros factores
que la afectan tienen una importancia moral mayor que cualquier otro bien.
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Con frecuencia observamos que existe una gran indignacién cuando
ciertas personas no tienen acceso a los servicios de salud y a una atencién
médica, simplemente porque no pueden pagarla. También es facil observar
que a menudo ciertas sociedades toleran la existencia de algunas desigualda-
des en diferentes aspectos de la vida, pero rechazan que las haya en el ambito
de la salud. Para evitar esta situacion organizan esquemas publicos y privados
para distribuir recursos y servicios médicos de una manera mas equitativa.

Segun Daniels, cuando satisfacemos las necesidades de salud, no sélo
proporcionamos a las personas servicios de salud, sino, también, estamos dis-
tribuyendo de una forma adecuada los factores socialmente controlables que
afectan a la salud de una poblacién. A continuacién, explicaremos algunos
términos necesarios para responder a la primera pregunta con el objeto de
relacionar el concepto de salud con el de oportunidad (Daniels 1995, p. 20).

Con todo, Daniels piensa que el modelo biomédico plantea una propuesta
mas profunda consistente en afirmar que ciertas organizaciones funcionales
biolégicas pueden prescindir de juicios de valor. Por ejemplo, “necesitamos ser
capaces de distinguir las variaciones genéticas de las enfermedades, y debe-
mos especificar el rango del medio ambiente que tomamos como ‘natural’
con el objeto de encontrar disfunciones” (Daniels 1985, p. 30). Para Daniels,
el modelo biomédico nos permite establecer una distincion entre los ser-
vicios médicos usados para prevenir y tratar enfermedades de otros que se
implementan para lograr ciertas metas sociales. Segiin Daniels esta propuesta
ayudaria a las instituciones de salud a focalizar la prevencién y la atencién de
enfermedades y a detectar quiénes son los individuos que necesitan atencion
médica. Estos serfan aquellos que carecen de lo necesario para “mantener, res-
taurar, o proveer equivalentes funcionales (en donde sea posible) para lograr
el funcionamiento normal de las especies” (Daniels 1985, p. 28). Una situacién
como la pandemia del SARS-COV-2 nadie la esperaba.

Norman Daniels, como ya lo establecimos, sostiene que debemos con-
siderar las necesidades basicas como: “Necesidades de curso de vida que
son aquellas necesidades que ‘las personas tienen a lo largo de toda su vida,
o en ciertos periodos de la vida que necesariamente tienen que pasar. Estas
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necesidades no reflejan deficiencias cuando se satisfacen. Pero una deficiencia
con relacion a ellas ‘pone en peligro los funcionamientos normales del sujeto
de la necesidad considerado como miembro de una especie natural” (Daniels
1985, p. 26). Su hipdtesis es que: “las necesidades que nos interesan son nece-
sarias para lograr o mantener el funcionamiento normal tipico de una espe-
cie” (Daniels, ibid.). Si estas necesidades no son satisfechas es imposible que
las personas alcancen cualquier proposito o meta en la vida. Una ventaja de
concebirlas asi es que, como ya lo especificamos, son objetivas y faciles de ads-
cribir. En cuanto a la distribucién de los servicios de la salud mediante meca-
nismos adecuados de focalizacion, se pueden prevenir ciertas enfermedades y
se pueden utilizar recursos para curar otras. Por otro lado, ya existen instru-
mentos precisos que nos permiten detectar quiénes son las personas enfermas
y cdmo deben ser tratadas sus enfermedades. Los receptores de los servicios
médicos de la salud son aquellos que sufren desviaciones de la organizacién
funcional natural de un miembro tipico de una especie.

De esta manera, la pérdida de funciones asociada con la enfermedad y la
discapacidad reduce el rango de oportunidades abiertas a las personas. Al pro-
teger las oportunidades podremos tener una estructura general para reflexio-
nar sobre la justicia y la salud.

En el caso de la pronta propagacion de la covip-19 no fue posible esco-
ger aquellas personas que tenfan una gama mayor de oportunidades vy, asi,
llevar a cabo sus planes de vida. La salud, como lo hemos visto, abre un rango
mayor de oportunidades, por ello debemos abrir una amplia gama de opor-
tunidades. Si la proteccion de la salud no se logra, nos encontramos en una
situacion injusta. Por eso Daniels se refiere a la segunda pregunta focal.

3.2. Segunda pregunta focal: ;cuando son injustas
las desigualdades en la salud?

La segunda pregunta focal surge cuando observamos que las desigualdades
en la salud se dan en todos los grupos sociales, ya sea por razones econémicas
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o por cuestiones de raza, etnia o género. En cada una de las sociedades, por
ejemplo, encontramos un “pendiente social” de salud. Los diferentes paises
tendran pendientes mas o menos favorecedores, en funcién de muchos facto-
res, entre ellos, la distribucion de otros bienes, tales como educacion, ingreso,
bienestar, vivienda y acceso al cuidado de la salud. Segtin Daniels, en algunos
paises, aunque se controlen las desigualdades de ingreso, educacioén y cober-
tura de seguros, existen de todos modos desigualdades raciales en cuanto a la
expectativa de vida o en la morbilidad. Muchas de las desigualdades que iden-
tificamos en grupos raciales, de clase y de género, no pueden explicarse sim-
plemente por la presencia o la ausencia de la pobreza y la privacion (Daniels
2008, p. 78).

En los paises desarrollados existen, también, algunas desigualdades en
materia de salud. De hecho, una cobertura universal de servicios para la salud
tiene un efecto modesto en los pendientes de la salud, porque éstos son mas
sensibles a la distribucion de otros bienes. Algunas desigualdades en la salud
pueden controlarse o modificarse, pero otras estan mds asociadas con las poli-
ticas sociales que distribuyen otros bienes esenciales, como la educacion.

Daniels se pregunta si todas las desigualdades en la salud son injustas y,
se pregunta también si podemos considerar algunas de ellas como intercam-
bios aceptables con otras cosas a las que nuestras sociedades otorgan valor. A
pesar de que la respuesta de Daniels a la primera pregunta focal sugiere que
la salud y el cuidado de la salud tienen una importancia moral especial por
su efecto en la oportunidad, ésta, nos dice, no es lo tinico que se valora. Empero,
la segunda pregunta focal es relevante porque nos recuerda que la justicia,
en la distribucién de los bienes relacionados con la salud y las desigualdades
que aceptamos, tiene que ser compatible con una distribucién de un rango
amplio de bienes sociales como, por ejemplo, la educacién.

El acercamiento de Daniels esta basado en una observacion filoséfica
que ¢él considera trascendente: los principios generales de la teoria de la jus-
ticia como equitativa igualdad de oportunidades de Rawls pueden aplicarse
al cuidado de la salud si se sigue la propuesta de Daniels. Si los principios
de Rawls constituyen una distribucion equitativa de los factores socialmente
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controlables que afectan la salud, entonces podremos hacer algin progreso al
decidir cudles desigualdades en la salud son injustas. Con esta aproximacion,
podemos decir que las desigualdades en la salud que permanecen después de
una distribucién equitativa de otros bienes deberian contar como desigual-
dades aceptables o equitativas. Otros, sin embargo, pueden leer la prioridad
que Rawls adscribe a la oportunidad como un requerimiento para reducir las
desigualdades de la salud.

La respuesta a la segunda pregunta focal sugiere que la idea de la justicia
como equidad incremente las politicas publicas con el objeto de llegar a una
universalizacion. Esta respuesta es en particular interesante una vez que Rawls
simplificé el desarrollo de su teoria al postular que todas las personas fun-
cionan habitualmente sobre un tiempo de vida normal en su contrato social.
Una teoria que desarrolla una explicacion del bienestar politico y social puede
darnos la pauta para reducir las desigualdades en los servicios de salud.

3.3. Tercera pregunta focal: ;como es posible satisfacer
las necesidades de servicios para el cuidado de la salud
de una manera equitativa cuando los recursos son limitados?

Nos pide Daniels que supongamos que estamos de acuerdo acerca de la
importancia moral que tiene la satisfaccion de las necesidades de la salud por-
que comprendemos la relaciéon que hay entre la salud y la equitativa igualdad
de oportunidades. También, nos pide que supongamos que todos aceptamos
que existen desigualdades en el estado de la salud de algunos miembros de la
poblacion porque le damos prioridad a otros bienes que nos permiten aumen-
tar la gama de nuestras oportunidades. Todavia tenemos que preguntarnos
sobre la posibilidad de establecer ciertos limites en la distribucién de la salud
cuando los otros bienes son relativamente escasos.

El problema que surge al plantearnos la tercera pregunta focal se refiere a
que, en ocasiones, no hay consenso para resolver los desacuerdos en cuanto
a la mejor manera de distribuir los servicios de proteccién a la salud, que por
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lo general son escasos. Por ejemplo, el principio rawlsiano sobre la obliga-
cién especial para promover la salud, a partir de una equitativa igualdad de
oportunidades, no es suficientemente determinado para ayudarnos a tomar
decisiones sobre a quiénes debemos atender.

Daniels comenta que también se dan desacuerdos morales razonables
cuando aquellos que proporcionan servicios de salud, ya sean publicos o pri-
vados, niegan cubrir terapias que suelen denominarse de “altima oportu-
nidad”, es decir, que ofrecen la tinica esperanza que tiene un individuo de
seguir vivo.

Daniels afirma que cualquier decisiéon que tomemos sobre la forma en
que se utilizan los recursos para satisfacer las necesidades de salud puede crear
ganadores y perdedores. Por esta razon debemos intentar llegar a tomar acuer-
dos filosoficos razonables, que puedan aplicarse a la realidad, pues los recursos
deben distribuirse en un tiempo real y de la mejor forma, es decir, de un modo
equitativo y justo.

La tercera pregunta focal nos coloca delante de una controversia, ya que
el acceso a los servicios de salud plantea dos interrogantes: ;qué personas tie-
nen acceso a la salud? Y j;a qué servicios tiene acceso? La ultima pregunta
constituye el centro de la discusion sobre las politicas publicas. Dicha discu-
sién se centra en los limites que son equitativos y la forma en la que pueden
establecerse con equidad.

Daniels plantea una manera de discutir acerca de las prioridades de los
limites a la que llama la “responsabilidad para la razonabilidad”. Esta idea con-
siste en afirmar que necesitamos mecanismos de razonamiento cuyos resul-
tados deben ser sometidos al escrutinio publico (Daniels 2008, p. 117). La
responsabilidad para la razonabilidad requiere cuatro condiciones:

1. La condicién de publicidad. Las decisiones que tienen que ver directa o indi-
rectamente con los limites para satisfacer las necesidades de la salud y la racio-

nalidad de dichas decisiones deben ser publicamente accesibles.
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2. La condicién de relevancia. Especificamente, una responsabilidad sera razo-
nable si hace un llamado a la evidencia, a las razones y principios que son acep-
tados como relevantes por personas de criterio amplio que estan dispuestas a
encontrar términos mutuamente justificables de cooperaciéon. Donde sea posi-
ble, la relevancia de las razones debe ser sometida a la investigacion por los

participantes interesados en estas decisiones.

3. La condicion para otorgar criterios de apelacion. Debe haber un mecanismo
para objetar y rechazar las resoluciones que tienen que ver con las decisiones
para establecer los limites y, mas ampliamente, debe haber oportunidades para
revisar y mejorar las politicas a la luz de nueva evidencia o argumentos.

4. Condiciones regulativas. Debe haber una regulacion publica de los procesos
mediante la cual se exija que se cumplan las condiciones uno a tres.

Si tomamos las cuatro condiciones lograremos que la decision para distribuir
los recursos de la salud, de un modo legitimo y equitativo, salga de “la caja
negra”. Asimismo, podremos valorar los planes de la salud y las decisiones
de las instituciones publicas a la luz de un punto de vista mas amplio sobre la
equidad social. Estas condiciones se relacionan con los procesos democraticos
deliberativos y con los avances de los procesos educativos.

4. MEDICINA PREVENTIVA

Respecto a la distribucion justa para curar y controlar la covip-19, el pro-
blema se soluciond gracias al trabajo de diversos laboratorios y la produccion
de vacunas que llegaron de varios paises. Las principales fueron: Pfizer-BioN-
Tech, CanSino, CoronaVac, Covaxin, Johnson & Johnson, Moderna,
Oxford-AstraZeneca, Sputnik de Abdala, Sinopharm BBIBP.

Algunas personas tuvieron reaccion a las vacunas como: dolor de cabeza,
dolor articular, dolor muscular, dolor en la zona de la inyeccién, cansancio,
escalofrios, fiebre e inflamacion en la zona de la inyeccién. Sin embargo, la
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existencia de las vacunas devolvio la confianza en las personas, pero dos nue-
vas variantes amenazaron otra vez con contagios: la delta y el 6micron.

En lo que respecta a la distribucion de las vacunas, ésta fue mads transpa-
rente. La Secretaria de Salud sugirié que los diferentes estados de la Federacion
eligieran la manera en que se llevaria a cabo la distribucién de las vacunas. En
la Ciudad de México la distribucion se realiz6 atendiendo a la edad y la resi-
dencia de los ciudadanos.

Sobre este tema podemos decir que el criterio de selecciéon no fueron
los afos y las expectativas de vida sino el de los menos favorecidos, es decir,
segun el principio de la justicia de la diferencia de Rawls, que afirma que
la distribuciéon debe hacerse en favor del mayor beneficio de los miembros
menos favorecidos de la sociedad, que en esta ocasion fueron las personas de
la tercera edad.

CONCLUSIONES

Con base en lo expuesto podemos llegar a dos clases de conclusiones respecto
al tema de la justicia distributiva y la covip-19. La pandemia propici6é una
serie de discusiones que nos hicieron pensar en la limitacién de nuestras teo-
rias sobre la justicia distributiva y la salud. Es decir, pensar en toda la discusién
sobre el tema de la distribucion justa, pero que, cuando llegdé una pandemia,
no se logro, en palabras de Daniels, una responsabilidad para la racionalidad.

También, es necesario contemplar, como ciudadanos, las instituciones
que otorgan cuidados para la protecciéon de la salud. Tenemos que pensar en
la situacion de los servicios de atencion a la salud para mejorarlos y para con-
tar con mas elementos para proporcionar lo que es necesario y a lo que todos
tenemos derecho. Como fildsofos interesados en las politicas publicas tene-
mos que formar parte de los grupos de discusion sobre la proteccion a la salud.

Las respuestas que demos nos comprometeran con una concepcion
moral y politica de lo que debe ser una teoria de la justicia distributiva en
relacion con la proteccion de la salud, asi como con una idea del valor moral
que tienen los seres humanos. Sin embargo, después de una experiencia como
el SARS-CoV-2, tendremos que plantearnos otras formas de reflexionar sobre
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como tratar a todos los ciudadanos de una manera equitativa y cuestionarnos
sobre qué clase de ciudadanos somos y queremos ser, asi como, segun Daniels,
squé nos debemos los unos a los otros en materia de salud?
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Tomo 11
La década covipb en México
Reflexiones desde la ética y la filosofia

;Podriamos pedirle que “aprenda algo” de esta expe-
riencia a quien perdiod a sus seres amados en la pande-
mia, a quien quedd sin empleo por la crisis que esta
desato o a quien quedo afectado al grado de no poder
volver a salirde casa? Esas son las experiencias que esta
contingencia dejo a muchos. ;En verdad hay algo que
podamos aprender?

Estelibro expone laidea de que podemosy debemos
pensar a raiz de lo que hemos vivido en estos Ultimos
anos de pandemia. Por supuesto, no todos los autores
coinciden en cuales serfan las ensefanzas, y he ahi la ri-
queza de la filosofia: no existe una sola respuesta a pre-
gunta alguna.

En toda la variedad de temas abordados en este li-
bro estd presente la veta ética y bioética. Son estas dis-
ciplinas las que pueden alumbrar un poco el camino del
ser humano. Hoy en dia, en nuestro devastado planeta,
la ética no alcanza a dar todas las respuestas; de ahi la
necesidad de una bioética que se preocupe no solo por
la vida humana, sino también por la supervivencia de la
vida en su conjunto.
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