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Equidad en salud y teorias de justicia. Un analisis del
impacto de la morbilidad y mortalidad en Diabetes Mellitus

Tipo 2 en el bienestar de las entidades federativas mexicanas
(2000-2005).

Resumen

Objetivo: desde la perspectiva de las teorias de justicia distributiva hacer un analisis
regional del impacto de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) en México para el periodo
2000-2005 sobre el nivel de bienestar y averiguar la relacion de la inequidad en salud con la

morbilidad y mortalidad de esta afeccién.

Metodologia: se realiz0 una revision de diferentes teorias de justicia distributiva. Se
construyé un panel de datos balanceado, con bases de datos disponibles de morbilidad y
mortalidad en Diabetes Mellitus tipo 2 para el periodo 2000-2005 por entidad federativa,

con el cual se hizo un analisis descriptivo y otro econométrico.

Resultados: 1a morbilidad y mortalidad en DMT?2 representan privaciones de capacidades,
repercutiendo negativamente en la justicia social y en el bienestar. La tasa de mortalidad en
DMT?2 en la mayoria de las entidades tiene una tendencia creciente, al relacionarla con
variables de tipo socioecondmico y de recursos en salud, se encontr6 que el Gasto Publico
en Salud per cépita es el que tiene un mayor impacto sobre la reduccién de la tasa

mortalidad.
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Introduccion

El presente trabajo tiene un doble objetivo, por un lado hacer un anilisis desde la
perspectiva de las teorias de la justicia distributiva que han inspirado criterios-guia de
equidad en salud para la DMT2, la principal causa de muerte en México y, por otro lado,
analizar el impacto de dicha enfermedad sobre el nivel de bienestar y la relacion de la
inequidad en salud con la morbilidad y mortalidad de esta afeccién. Los objetivos basicos
de esta investigacion se centran en un analisis descriptivo y otro econométrico, mediante un

panel de datos.

Debido a que no existen indicadores (1) que estimen el nivel de salud con precision en una
poblacion, en este trabajo se utilizar4 principalmente la morbilidad y mortalidad en DMT?2
ya que esta enfermedad es la principal causa de muerte en nuestro pais, por lo cual es una
caracteristica epidemioldgica particular de la region, ademas de utilizar otros indicadores
como son la esperanza de vida al nacer, los indicadores socioeconémicos y de recursos

humanos en salud, etc.

El trabajo esta dividido de la siguiente forma: en la primera seccién, se presentan los
objetivos, las preguntas de investigacion, hipdtesis y los antecedentes. La segunda seccioén
abarca el marco tedrico, donde se plantea la equidad en salud desde la perspectiva de la
justicia, para ello se requiri6 entrar en argumentaciones del analisis econémico y la filosofia
moral, particularmente en las teorias de justicia distributiva. Se hace una revision de las
teorias de justicia: la utilitarista, la contractualista de Rawls, la libertaria, y de la liberalista
de Sen. En este trabajo se hace uso de esta tltima, por ser la unica teoria que incluye a la
salud particularmente. En la tercera seccion se aborda, la equidad y la inversién en salud.
En la cuarta seccidn se da respuesta a la interrogante. ;Por qué se debe hacer un analisis
regional en México para la DMT2 desde la perspectiva de las teorias de justicia

distributiva? En la quinta seccién, se presenta la metodologia para la mediciéon de la

YNaestria en Leonomia Social 4



Upniversidad Auténoma YHetropolitana

inequidad en salud y el anlisis descriptivo, en la seccion 6 se presentan los resultados y su

respectivo analisis y por ultimo la discusion y las conclusiones.

1. Planteamiento del problema

1.1. Justificacion del estudio

En diversos estudios se ha demostrado la relacion entre salud y economia. Tan es asi, que
la salud es considerada la base de la productividad laboral, junto con la capacidad de
aprender en la escuela, la habilidad de desarrollar el fisico, el intelecto, y las emociones;
por lo tanto mejorar la salud tiene un enorme impacto en la economia (2). Ademas la salud
se concibe como la parte fundamental del capital humano, un buen nivel de salud es un
excelente indicador de que el capital humano se encuentra en buenas condiciones. Asi el ser
humano es considerado una inversion en capital, porque personas saludables son personas
productivas, por lo cual prevenir enfermedades es una buena inversién. Aunque no basta
con prevenirlas sobre todo cuando el problema afecta a una gran proporcion de la
poblacién, se requerira el establecimiento de politicas encaminadas a la rehabilitacion y

tratamiento de la enfermedad.

Por otro lado, cuando se trata de un tema de salud se deben tener en cuenta todos sus
determinantes como son: bioldgicos, medio ambiente fisico, los servicios de salud y el
entorno social (3). Para la estimacién de la salud poblacional se utilizan algunos
indicadores como la esperanza de vida, la tasa de mortalidad infantil y la tasa de mortalidad
materna, indicadores que son considerados trazadores (4) de las condiciones de salud en las
que se encuentra la poblacién en general, asi como del funcionamiento de los servicios de

salud. El analisis de la distribucién de las condiciones de salud de la poblacion, nos dan una

YDacestria en Lconomia Social 5
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visidn adicional sobre las condiciones sociales de las personas en el ambito regional, como

son las principales enfermedades al interior de un pais.

El tema a tratar en esta investigacion es acerca de un problema de salud en México que esta
siendo ocasionado por la DMT2. Cabe mencionar que la diabetes' se ha convertido en un
problema de salud a nivel mundial, la cual es la cuarta o quinta causa de muerte en la
mayoria de los paises desarrollados y existen pruebas de que hay epidemia en muchos
paises subdesarrollados (5). Se calcula que en el mundo hay mas de 180 millones de
personas con diabetes, y es probable que esta cifra aumente a mas del doble en el 2030.
Ademas se pronostica que entre 2006 y 2015 las muertes por diabetes aumenten en mas de
un 80% en los paises de ingresos medios altos (6). Para el continente Americano, las
proyecciones resultan alarmantes y sefialan que para el afio 2025 la cantidad de personas
diabéticas ascendera a 64 millones, de las cuales 40 millones (62%) corresponderan a

América Latina y el Caribe (7).

En México, la mortalidad por padecimientos crénicos (8) que ha experimentado el mayor
incremento desde 1930 es la DMT2 y, actualmente, es la principal causa de muerte, con una
tasa del 67.7 por 100 000 mujeres, y en los hombres con una tasa del 58.3 (9). Segun un
estudio, México en el 2003 se encontraba dentro de los 10 paises con mayor poblacién
diabética estimada para el grupo de edad de 20 a 79 afios. Actualmente el mayor nimero de
personas con diabetes se encuentra en el grupo de edad que oscila entre los 40 a 59 afios,
pero cada vez aumenta mas el nimero de diabéticos menores de 40 afios y ya hay evidencia

que nifios menores de 8 afios ya tienen diabetes (5).

Las repercusiones de la DMT?2 son varias y van desde la reduccién de la esperanza de vida,
una persona diabética tiene una esperanza de vida diez afios inferior a la de la poblacién

total. Dentro de algunas de las repercusiones econdmicas se encuentran los enormes costos

1La diabetes se clasifica en dos tipos principales: tipo 1 que aparece con mayor frecuencia durante la infancia
o la adolescencia, y tipo 2 que esta relacionada con la obesidad e inactividad fisica y la diabetes gestacional.
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a los servicios de salud, a los enfermos y a sus familiares (10). El aumento de los costos se
da tanto por la atencién misma como por las complicaciones? derivadas por esta afeccién,
las cuales son también responsables del aumento del nimero de personas discapacitadas.
Cuando una persona tiene una enfermedad demanda cuidados, si no tiene para pagar esos
cuidados médicos su calidad de vida se deteriora e incluso puede llevarla hasta la muerte y
si tiene que pagar cuidados médicos de alto costo podria verse en una situacién de penuria
economica. Una sociedad desarrollada no debe permitir que sus integrantes se vean en la

pobreza por los costos de una enfermedad o que mueran por falta de recursos econdémicos

(11).

Los diferentes estudios que se han hecho para México sobre la DMT2, por lo regular
resultan ser elaborados desde un enfoque bioldgico, con un bajo contenido econémico y
social. Sin embargo, los conceptos y métodos de la economia pueden ser usados para estos
temas, ya que también pueden contribuir al perfeccionamiento de las técnicas de medicién.
Ya que el objetivo de la medicina es diferente al objetivo de la economia. Puesto que el
primero consiste en minimizar el impacto en el bienestar humano de los diferentes tipos de
enfermedades que afectan a la humanidad. A diferencia de la medicina, el objetivo de la
economia consiste en minimizar el impacto del bienestar humano de los diferentes tipos de
escasez que afligen a la humanidad, puesto que minimizar el impacto de la enfermedad

requiere de recursos escasos (12).

Generalmente se tiende a confundir la funcidn de la ética médica y la funcidn de la ética de
la justicia distributiva. La primera trata sobre la conducta adecuada de la relacién médico-
paciente a nivel individual, mientras que la segunda versa sobre como tratar a los

individuos de manera justa o equitativa. Se pueden adoptar muchos y diferentes enfoques,

2 Dentro de las complicaciones diabéticas se encuentran, la enfermedad arterial coronaria o la enfermedad
vascular periférica, los eventos cerebrales, la neuropatia diabética, las amputaciones, la insuficiencia renal y la
ceguera, las cuales, requieren atencion hospitalaria de segundo y tercer nivel.
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todos basados en uno o mas principios éticos de justicia distributiva. Algunos enfoques
hacen una comparacion para saber que es lo que debe juzgarse a lo largo de grandes

conjuntos de poblaciones, priorizando aquellos grupos peor situados.

A diferencia de los otros trabajos que se han realizado para este problema de salud aqui se
abordara el tema de la DMT2 desde una perspectiva de las teorias de justicia distributiva
que han inspirado criterios de equidad en salud, donde el punto central de la discusion es la

igualdad dentro del enfoque econémico.

Por lo tanto, resulta de gran trascendencia llevar a cabo la presente investigacion, la cual
contribuird a estimar el impacto de este gran problema de salud en México con datos
estatales y su vinculacion con la desigualdad y la inequidad® y los diferenciales existentes
entre las entidades federativas en el 4mbito econdmico y en el de salud. La ventaja de
utilizar este enfoque es que nos permite ver una serie de resultados que no son apreciados
con las técnicas anteriores y que tienen que ver mas con la parte econdmica y social, por

ejemplo:
e Desarrollo econémico regional
o C(Calidad de vida
¢ Lajusticia social

e Asignacién de recursos

3 La distincién entre desigualdades en salud e inequidades en salud es que las desigualdades en materia de
salud es el término genérico utilizado para designar las diferencias, variaciones, y las disparidades en la salud
de los logros de los individuos y los grupos. Y las inequidades en materia de salud se refieren a las
desigualdades que se consideran injustas, inaceptables o derivadas de algun tipo de injusticia.
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1.2. Antecedentes del problema

En diversos trabajos se ha demostrado la relacién entre nivel socioeconémico y la
frecuencia de enfermedades cronico degenerativas como la DMT2, donde la prevalencia de

esta enfermedad es mayor en los més desfavorecidos social y materialmente.

Connolly, en su estudio de diabetes para el Reino Unido sefiala que el bajo estatus
socioeconémico por si mismo deberia de considerarse un factor de riesgo de desarrollar
diabetes (13). Por otro lado, Chaufan en un trabajo hecho para Estados Unidos, hace
hincapié en que no sélo los mecanismos genéticos llevan a desarrollar diabetes tipo 2, otro
factor es el bajo nivel socioeconémico el cual impulsa las desigualdades de la distribucién
del riesgo de desarrollar la afeccion (14). En esta misma perspectiva otra investigacion
sobre diabetes es la de Ruiz, Escolar, et al. donde describen la situacion de la DMT2 en
Espafia (15). En este contexto, también se han hecho estudios del costo de enfermedades y
una de las enfermedades que han sefialado diversos estudios que se encuentra
estrechamente relacionada con la DMT?2 es la obesidad. Un estudio hecho en Holanda por
Pieter van Baal (16) pone en entredicho la idea de que prevenir la obesidad puede ahorrar
mucho dinero a los gobiernos. El encontr6 que entre los 20 y los 56 afios de edad, los

obesos fueron las personas que causaban mas gastos al sistema de salud.

Algunos estudios que se han hecho en México para la diabetes son el de Barquera y
Tolentino, quienes realizan un estudio sobre la geografia de las enfermedades asociadas con
la nutricion en México, para diabetes sus resultados son muy interesantes en cuanto a la
prevalencia de dicha enfermedad (17). La diabetes es una enfermedad que se encuentra
estrechamente relacionada con la obesidad, pero cuando los autores comparan la
prevalencia de obesidad con la prevalencia de diabetes por regiones, encuentran
comportamientos diferentes, la region sur que se caracteriza por tener la menor tasa de
prevalencia en obesidad, entre el periodo de 1980 a 2000 es la region que tiene la mas alta

tasa de mortalidad en diabetes de las cuatro regiones. Otro estudio sobre diabetes es el de

YDaestria en Leonomia Social 9
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Lerman, quien muestra el incremento en la incidencia, en donde la presencia de la
enfermedad se da cada vez mas a edades tempranas, y ademas el tratamiento la mayor parte
de las veces resulta inadecuado (10). Otro estudio sobre las muertes evitables* en México,
es el hecho por la Secretaria de Salud (18). En donde presentan una lista de 48 muertes
evitables, en la cual se encuentra la diabetes. En esta investigacion calculan que la
mortalidad en diabetes se puede evitar en un 50%. En cuanto a desigualdad encuentran que
los niveles de desigualdad en las tasas ajustadas de mortalidad, medidos a través del
coeficiente de Gini, entre las regiones sanitarias durante los ultimos tres quinquenios para
diabetes en menores de 50 afios encontraron que hay poca desigualdad (coeficientes de
Gini entre 0.10 y 0.15).

1.3. Preguntas de investigacion

1.3.1. Pregunta general

(Por qué se debe hacer un analisis regional en México para la DMT2 desde la perspectiva
de las teorias de justicia distributiva y como repercute la morbilidad y mortalidad en DMT2

en la inequidad en salud y en el bienestar?

1.3.2. Preguntas especificas

i.  ¢Cuéanto varia la tasa de mortalidad en DMT2 en relacién con el Producto Estatal

Bruto per cépita?

4 En este trabajo sobre muertes evitables en México, definen la muerte evitable como aquella debida a
condiciones que producen muertes innecesarias y prematuras que, dados los avances del conocimiento
médico, no deberian ocurrir si se tiene acceso a servicios de salud de adecuada calidad.
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iil.  (Qué efecto tiene el Gasto Publico en Salud per capita y el nimero de médicos

sobre la reduccién de la tasa de mortalidad en DMT2?

iii.  ;Cudl es el impacto de la tasa de mortalidad en DMT?2 en las entidades federativas
mexicanas? ;la pertenencia a una region y el nivel de bienestar influyen en la

prevalencia de dicha afeccion?

1.4. Hipotesis

1.4.1. Hipotesis general

Una de las formas que nos permite hacer un analisis desde el punto de vista econémico para
la DMT2, es el uso de las teorias de justicia distributiva. Desde esta perspectiva, la
distribucion es vista como la distribucion equitativa de oportunidades y derechos y no solo
en el sentido mas limitado de ver a la desigualdad econémica como desigualdad en el
ingreso. La presencia de una mayor morbilidad y mortalidad en DMT?2 refleja el grado de

inequidad en salud y reduce el nivel de bienestar en las regiones del pais.

1.4.2. Hipotesis especificas

i. Un mayor Producto Estatal Bruto per cépita estd asociado con una menor

mortalidad en DMT?2 en las distintas entidades federativas mexicanas.

ii. Un mayor Gasto Publico en Salud per cépita, asi como, un mayor nimero de
médicos traen como consecuencia una menor morbilidad y mortalidad en DMT2.

iii. La pertenencia a una region y el nivel de bienestar crean un efecto diferencial en la

prevalencia en DMT?2.

1.5. Objetivos

YNaestria en Leconomin Social 11
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1.5.1. Objetivo general

Desde la perspectiva de las teorias de la justicia distributiva que han inspirado criterios-guia
de equidad en salud, hacer un anélisis regional del impacto de la DMT2 en México para el
periodo 2000-2005 sobre el nivel de bienestar y averiguar la relacién de la inequidad en

salud con la morbilidad y mortalidad de esta afeccion.

1.5.2. Objetivos especificos

i.  Estimar la variacién de la mortalidad en DMT2 con respecto al Producto Estatal

Bruto per céapita.

ii.  Estimar el impacto del Gasto Publico en salud per capita y del nimero de médicos

en las distintas entidades sobre la tasa de mortalidad en DMT2 en México.

iii. Hacer un analisis de la relacion entre tasa de mortalidad en DMT2 con el nivel de

bienestar y la pertenencia a una region.

1.6. Limitaciones y delimitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones del estudio es que s6lo se enfoca a analizar a una de las principales
enfermedades en México. Diversos trabajos sefialan que tanto la morbilidad y mortalidad
por esta causa estan subestimadas debido a que una gran proporcion de diabéticos mueren

sin haber recibido ninguna atencién hospitalaria.

Otra de las limitaciones del estudio lo constituye la base de datos ya que solo es para el
periodo 2000-2005 a nivel de entidad federativa. Resulta en una limitacion porque nos
gustaria ver la evolucion de la enfermedad junto a variables de tipo socioeconémico para

contrastar de una manera mas fehaciente si se trata de un fendmeno procesal o es un
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fenémeno consecuencialista, como lo establecen algunas de las teorias de la justicia

distributiva.

Limitaciones del panel. El uso del panel de datos aporta grandes beneficios para la
estimacién econométrica en al menos cuatro éareas: a) disminucién de colinealidad y
aumento de los grados de libertad, b) discrimina entre hipétesis rivales, ¢) reduce los sesgos
en los estimadores y d) aporta microfundamentos para el analisis de datos agregados. Sin
embargo los paneles pueden crear problemas econométricos, sobre todo en los modelos de
tipo no lineal. Ademas, se debe tener en claro que la potencia del analisis de datos en panel
depende de la compatibilidad de los supuestos estadisticos con el proceso generador de
informacién. Ofra limitacién es la exclusion de informacion, es decir, variables que son

relevantes y no las estemos tomando en cuenta en la estimacion.
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2. Marco teérico

Al estar realizando analisis sobre el funcionamiento de los sistemas de salud’, la
idealizacion de ciertos modelos para su aplicabilidad en algunas regiones toma en cuenta,
las consideraciones de equidad. Los criterios de equidad, son la parte sustancial de las

diferentes teorias de justicia distributiva, muchos de ellos, de hecho, antagénicos (19).

El debate en torno a estas teorias, por supuesto que no es nuevo, pero es hasta nuestros dias
que se ha reavivado y ha cobrado relevancia. Dentro de este debate, la igualdad, se ha
convertido en una de las categorias prioritarias y en el elemento central de la discusion,
bien como principio dominante o como condicién de partida®. Aunque todas las teorias de
justicia coinciden en la igualdad, estas divergen en cuanto a qué es lo que hay que igualar y
ademas por qué quiere uno igualar lo que sea. Para ello, se requiere comprender por qué la
igualdad es importante. La igualdad es importante ya que moralmente ayuda a entender por
qué ciertas clases de desigualdades son profundamente perturbadoras, mientras que otras se
pueden permitir. En este sentido, puede haber desigualdades justas. Pero las teorias de
justicia han dado diferentes respuestas a la interrogante ;igualdad en qué? En el
liberalismo, es igualdad de todos en la libertad; Rawls, igualdad entre todos en los bienes
primarios; Sen, en las capacidades; Dworkin, en los recursos; Nozick, en las libertades y los

derechos.

5 De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, un Sistema de Salud, es la suma de todas las
organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. El principal
responsable por el desempefio global del sistema de salud de un pais es el gobierno, pero también resulta
fundamental la buena rectoria de las regiones, los municipios y cada una de las instituciones sanitarias.
Ademas, el fortalecimiento de los sistemas de salud y el aumento de su equidad son estrategias fundamentales
para luchar contra la pobreza y fomentar el desarrollo.

$Equidad e igualdad son términos que en ocasiones son tratados como sinénimos, sin embargo el término
equidad tiene mas sentido metafisico e incluye juicios de valor.
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El tema de equidad e igualdad usualmente era abordado por los economistas més en el
sentido de la parte econémica relacionada con el ingreso y es, hasta hace poco, que los
otros componentes de desarrollo humano, salud y educacién, han recuperado la
importancia que merecen. La salud, es un tema que ha cobrado relevancia en la teoria del
desarrollo en las tltimas dos décadas a raiz de contribuciones que en éste dmbito han
realizado Amartya Sen y otros autores. La discusién de los fundamentos sobre los que debe
descansar un sistema de salud, ha puesto los ojos en la literatura y de ahi se han propuesto
el uso de una serie de criterios-guia inspirados en tradiciones de filosofia politica diversas.
Las ideas y la discusion politica a menudo buscan aclarar el concepto de justicia
distributiva, habitualmente tomando como referencia categorias como las de igualdad,
meérito y necesidad.

En la discusion sobre la equidad y justicia social, segin Sen, la enfermedad y la salud
deben tener un lugar destacado ya que la equidad en salud al ser un concepto
multidimensional participa en varias formas y no todas proporcionan los mismos acuerdos
sociales particulares. La salud es fundamental en la vida humana y no se puede negar su
papel para alcanzar una vida sana y lograr otros objetivos, como obtener ingreso, ir a la
escuela, y algunos otros. Por lo cual una justicia distributiva en salud debe tender a la
equidad, en el sentido de repartir los medios para favorecer a los desfavorecidos, y no a la
distribucidn igualitaria de recursos entre todas las personas. Es decir, la equidad en salud
gira en torno a la cuestion de la justicia en salud a como resolver la situacién de los peor
situados en salud. De ahi que la salud juega un papel importante en la justicia social y seria
injusto que por acuerdos sociales y no por decision propia algunas personas no tengan la

oportunidad de alcanzar una buena salud (20).

En este contexto, plantearse la equidad en salud para abordar el problema de la DMT2
desde la perspectiva de la justicia requiere entrar en argumentaciones de filosofia moral y
politica, particularmente en las teorias de justicia distributiva. Estas teorias pueden servir de
base para evaluar la equidad o inequidad en salud. Por lo cual, en este estudio se usara

como marco conceptual las teorias de justicia distributiva que han inspirado criterios de
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equidad en salud; entre las cuales se encuentran la utilitarista o benthamita hasta la
discusion de las teorias contemporaneas. Destacando en estas ultimas los trabajos de Sen,

Rawls, Nozick, Hayek, Dworkin.

2.1. Teoria de la eleccion social

El objetivo de este apartado es mostrar las diferentes teorias que pueden ayudar a esclarecer
el entendimiento de las bases normativas que sustentan la construccién o reformas de los
regimenes de salud. La literatura es muy amplia y hay muchas ramas de la economia como
la teoria de la eleccidn social, la teoria de juegos y la filosofia econdmica que han hecho su
contribucion en la elaboracion de propuestas de tipo normativo. Las diferentes teorias de
justicia distributiva ponen como centro de la discusion los resultados obtenidos sobre la

distribucién y los procedimientos para llegar a un resultado considerado como maés justo
21).

A menudo a los disefiadores de politica econdémica les interesa ver la relacion que existe
entre los objetivos de politica social y las preferencias y aspiraciones que tienen los
miembros de una sociedad en particular. La evaluacion de un sistema de salud basado en
criterios de ética seria pertinente abordarlo desde la teoria de la eleccion social porque de

esta manera estariamos comparando diferentes estados de salud.

Los origenes de la teoria de la eleccion social se remontan a la [lustracién: John Locke y
Jean-Jacques Rousseau, sobre las dificultades para establecer un contrato social. Esta teoria

adoptd su forma moderna con el teorema de la imposibilidad de Arrow (22).

Arrow en 1951 mediante un teorema demuestra la imposibilidad de elaborar una funcion de

bienestar social que satisficiera las condiciones de aceptabilidad que €l delined (23). El
”
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considera las ordenaciones de individuos sobre el conjunto de estados sociales alternativos
como la componente bésica de la eleccién colectiva y su interés se centraba en identificar
una serie de principios que fueran compatibles con la economia normativa y que tuvieran
un atractivo ético. El teorema de Arrow ha repercutido de manera importante en la filosofia

moral y en la economia normativa, moldeando el campo de la teoria de la eleccion social.

En 1986 Sen define la teoria de la eleccion en funcién de sus propuestas o su asunto. El
asunto lo describe de la siguiente manera: “los problemas de la eleccion social surgen al
sumar los intereses, o preferencias, o juicios, o puntos de vista de diferentes personas en
una sociedad particular”. Lo que las personas conciben como teoria de la eleccion social es
una combinacion de la comprobacion y la interpretacion de los teoremas ligados a la suma
social de las preferencias, juicios e intereses. De aqui que lo importante de esta teoria para

la moralidad depende de que es lo que se estd sumando y con qué objetivo (24).

El propio Sen sefiala que Arrow utiliza la expresion funcion de bienestar social en un
sentido diferente al utilizado por Bergson y Samuelson. Una funcién de bienestar para
Arrow consiste en una regla de eleccion colectiva que especifica ordenaciones para una
sociedad, mientras que para Bergson y Samuelson las ordenaciones eran representadas por
una funcién de utilidad. La funcién de bienestar de Arrow es una regla de eleccion
colectiva en el que cada preferencia social que esté determinada es una ordenacion, es
decir, reflexiva, transitiva y completa. Aunque una funcién de bienestar que no sea

completa pero si anti simétrica lo sera en el sentido de Drebeu (25).

2.2. Teorias de eleccion social y sus herramientas

Como hemos mencionado en lineas arriba nuestro interés se centra en llevar a cabo un

analisis sobre la equidad en salud. De aqui que este andlisis se puede llevar a cabo
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adoptando el enfoque normativo de la economia del bienestar y de cémo los agentes
econémicos toman sus decisiones con un conjunto de reglas de decisién colectiva.

La teoria de la eleccién social (24, 25, 26 y 27) es una teoria que analiza cémo se toman las
decisiones colectivas a partir de las preferencias de los individuos que conforman una
sociedad. Arrow considera que en un conjunto de alternativas o estados sociales y una
sociedad con individuos que tienen preferencias sobre dicho conjunto, el interés se centra
en cudles son las reglas de eleccion mediante las cuales las preferencias de la sociedad se
convierten en una funcién de las ordenaciones de preferencia individuales. Tengamos en
cuenta que una ordenacién es una jerarquizacién de todas las alternativas o estados y
representemos estas preferencias por relaciones binarias sobre el conjunto de alternativas;
ahora bien esta ordenacién tiene que cumplir con algunas propiedades formales que deben

satisfacer para ser consideradas relaciones de orden:

i.  Debe ser reflexiva es decir que cada alternativa debe de considerarse al menos tan
buena como ella misma.

ii. Debe ser transitiva es decir si x es al menos tan buena como y y y es al menos tan
buena como z entonces x deberia ser al menos tan buena como z.

iii. Debe ser completa, es decir la alternativa x es al menos tan buena como la

alternativa y o y es al menos tan buena como la alternativa x o puede suceder que

ambas ocurran.

Cuando se trabaja con certidumbre el individuo sabe cual es su eleccién. Es importante
sefialar que los individuos pueden tener opiniones distintas sobre las alternativas sociales y
que la teoria de la eleccidn social estudia el proceso mediante el cual se da la agregacion de
las preferencias individuales en una funcién de preferencia social. Las decisiones
colectivas, entonces, se tomarén a partir de la relacion binaria social que se ha obtenido al
agregar las preferencias individuales. En otras palabras, si se tiene un conjunto de
alternativas sociales, una funcion de bienestar social asigna a cada estado de opinién una

relacion binaria ya que cada individuo tiene una ordenacion de los estados sociales
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alternativos, y se supone que la sociedad tiene una ordenacién basada en el conjunto de

ordenaciones alternativas como lo plantea Arrow.
Formalmente una funcion de bienestar debe de poseer las siguientes propiedades.
Suponiendo que S es un subconjunto de R (Todas las relaciones binarias) se debe cumplir
que (25):
1. Reflexividad: Vxe€S:xRx
Completud: ¥ x,yeS:(x#y) = xRy v yRx).
Transitividad: Vx,y,zeS: xRy& yRz)— xRz
Antisimetria: ¥V X,yeS: x Ry&yRx) > x=y.
Asimetria: V x,yeS: xRy — ~(yRx).

By BA e $8 W

Simetria: V X,yeS: xRy —yRx.
Notacion

V el cuantificador universal (para todo)
€ elemento de (pertenece a)

S Conjunto

R es al menos tan bueno como

— condicional (si, entonces)

V alternacion (el o inclusivo)

& conjuncién (y)

= identidad (lo mismo que)

~ negacion (no)

Para Arrow, una funcién de bienestar basta que cumpla las tres primeras propiedades.
Partiendo de las ordenaciones individuales de preferencias, una funcién de bienestar social
(SWF) debe poder trabajar con cualquier conjunto légicamente posible de ordenaciones

individuales y mediante reglas de eleccion colectiva. Mediante el teorema de la
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imposibilidad de Arrow, se demuestra que es imposible lograr este objetivo de forma que

cumpla con unos requisitos normativos minimos.

Arrow (23, 24 y 25) propone que los procesos de agregacién social deberfan cumplir:

i.  Funcion de bienestar social: si las preferencias individuales son predrdenes totales,
entonces la preferencia social deberia ser también un preorden total.
ii.  Dominio universal: cualquier preferencia individual es legitima.

iii.  Principio de Pareto: si hay unanimidad en considerar una alternativa mejor que
otra, entonces la preferencia social deberia colocar a la alternativa mejor por delante
de la peor.

iv.  Independencia de alternativas irrelevantes: La ordenacién social entre dos
alternativas s6lo depende de las ordenaciones individuales de las dos alternativas y

no de la forma en que éstas ordenan a otras.

Arrow, demostrd que no es posible encontrar una SWF que satisfaga los requisitos
normativos minimos que el delined. El segundo principio es importante a la hora de hacer
elecciones, €s decir, si A es mejor que B, no deberia depender solamente de las preferencias

de un solo individuo sin considerar las preferencias de los demas (no dictadura).

Por otro lado, Sen, sefiala que una SWF es un tipo de eleccidon colectiva que cumple con las
propiedades basicas de una funcién de bienestar arrowiana (reflexibilidad, transitividad y
completud) sin embargo, sefiala que no es importante el cumplimiento de la transitividad ya
que partiendo de un entorno cualquiera habrd una alternativa elegida y basta con que se
cumpla el axioma de la aciclicidad (si la alternativa x, es preferida a x,, x; a x3 y asi
sucesivamente hasta X, entonces x; es al menos tan buena como Xx,) o de la
cuasitransitividad. A las funciones que no cumplen con la propiedad de la transitividad pero
que si cumplen con la de aciclicidad se les llama Funciones de Decision Social (SDF) y la

diferencia es que a estas tltimas no les afecta el Teorema de la Imposibilidad de Arrow.
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Pero como seiiala Sen (25), el teorema de la imposibilidad de Arrow, no es una condicién
que deba utilizarse como fetiche para la eleccion social, pues el hecho de que exista una
mejor alternativa para la sociedad en cada subconjunto constituye por si mismo una base
firme para la eleccion racional. Esto depende de los juicios de valor, porque uno de los
problemas centrales en la economia del bienestar lo constituyen las comparaciones
interpersonales y el estudio de la eficiencia, y estos dependen de un conjunto de

proposiciones normativas (juicios de valor).

Los juicios de valor undnimes pueden proporcionar una base para la economia del bienestar
muy satisfactoria por el simple hecho de ser aceptables para todos y no porque dejen de ser

juicios de valor.

Si se introducen juicios de valor en la funcién de bienestar, esto hace que el 6ptimo de
bienestar sea determinado, con lo que se obtendrian las diferentes escuelas de pensamiento
de las teorias de justicia distributiva. Lo que es especifico de este enfoque es la
incorporacién explicita de diferentes clases de restricciones en la toma de decisiones

colectivas.

El problema de encontrar el maximo de bienestar se puede resolver de dos diferentes

maneras:

i. Cada uno de los puntos de la transformacién total es definido mediante la
combinacién de bienes que se pueden obtener con la cantidad de recursos dados. La
linea de contrato o curva de posibilidades de utilidad, permite infinitas
posibilidades de distribuir la utilidad entre diferentes consumidores; se eligen
aquellas distribuciones para las que W (U, Uy,..., Uy,) es un maximo.

ii. Mediante los contornos de Bergson (teorema del envolvente), en el espacio de
bienes se elige aquel que corresponde con el nivel de bienestar més alto. Es decir se

resuelve el problema de maximizar una funcién de bienestar con restricciones.
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2.3. Tradicion liberal

En el enfoque liberal iniciado por Thomas Hobbes y John Locke ponen al individuo como
eje central en la discusién sobre filosofia moral. Donde el individuo es concebido como
libre y racional y hace de la busqueda de satisfaccién del interés propio el eje de su
conducta (19). La defensa de la libertad del individuo movido por el interés propio
promoviendo el laissez-faire. Sera el utilitarismo de Jeremy Bentham el encargado de

concretar la defensa de la moralidad del interés propio.

2.3.1. El enfoque utilitarista

El utilitarismo fue la principal corriente de pensamiento que predominé durante mucho
tiempo en la economia tradicional del bienestar. El utilitarismo clasico se suele asociar con
la obra de Jeremy Bentham y que mas tarde fue desarrollado por filésofos y economistas

britanicos, en particular por Mill.

De acuerdo con la definicién de Mill, que es practicamente la de Bentham, el utilitarismo o
principio de la mayor felicidad sostiene que las acciones son buenas en la medida en que
tienden a promover la felicidad. Segun el principio de la mayor felicidad, el fin tltimo por
razén del cual son deseables todas las otras cosas, independientemente de que
consideremos nuestro propio bien o el de los demas, es una existencia exenta de dolor y
abundante en goces, en el mayor grado posible, tanto cuantitativamente como
cualitativamente (28). El objetivo de cada una de las personas bajo el enfoque utilitarista es
concebir al bienestar como una caracteristica mental y considerar que el estado social mas
justo es el que mayor utilidad global produzca, dejando asi de considerar en su definicién

de justicia problemas como el de la distribucion (29).
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La evaluaciéon que suelen hacer los utilitaristas se juzga en funcién de los resultados
obtenidos por todas las elecciones, donde cada una de éstas tiene asignada una utilidad, y

aquella que presente los mayores niveles de utilidad es la que es preferida por los

individuos.

En la teoria utilitarista, la injusticia consiste en la pérdida agregada de utilidad comparada
con lo que podria haberse conseguido. Seglin esta teoria, una sociedad injusta es aquella
cuyos miembros son significativamente menos felices de lo que podrian ser. La utilidad es
la satisfaccion de los deseos y lo que es relevante aqui es la fuerza del deseo que se
satisface y no de la intensidad de la felicidad que se genera. Los utilitaristas piensan que la
funcion de utilidad (o de eleccién) puede representarse como una relacion binaria y que las

elecciones de todas las personas se realizan maximizando tal funcién (30).

El criterio de moralidad del utilitarismo se puede definir como el conjunto de reglas y
medidas de la conducta humana por cuya observacion puede asegurarse a todo el género
humano una existencia como la descrita en la mayor extension posible y no sélo al género
humano sino a toda la creacién. La moral utilitarista reconoce al ser humano el poder de
sacrificar su propio bien por el bien de los otros. Pero un sacrificio que no aumenta ni
tiende a aumentar la suma total de la felicidad, lo considera desperdiciado. Pero no hay
ningin credo ético que no suavice la rigidez de sus leyes, dindoles cierta amplitud que,
bajo la responsabilidad moral del agente, las acomode a las peculiaridades de las

circunstancias. Y asi entran en todos los credos el engafio de uno mismo y la casuistica

deshonesta (28).

2.3.1.1. Criticas al enfoque utilitarista

El enfoque utilitarista ha sido fuertemente cuestionado. Las criticas que se le han hecho van

en el sentido de que no puede ser considerado como igualitarista ya que prescinde de las
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distribuciones interpersonales, sin embargo es de notar que este enfoque se utiliza como

punto de partida para establecer medidas redistributivas.

Una de las primeras criticas a éste enfoque fue la de Mill (28 y 29). Este ultimo aborda la
relacién que existe entre la justicia y la utilidad. Sefialando que uno de los mas fuertes
obstaculos a la admisién de la doctrina de la utilidad o felicidad como criterio del bien y del
mal, se ha extraido de la idea de justicia, él trata de averiguar cuél es el caracter distintivo
de la justicia o la injusticia, cudl es la cualidad, si la hay, que se atribuye a todos los modos
de conducta designados como injustos. Para Mill, la idea de justicia supone dos cosas: la
primera es una regla de conducta y la segunda un sentimiento que sanciona la regla. Lo
primero es algo que es comun a toda la humanidad y encaminado a su bien y lo segundo es

el deseo de que sufran un castigo los que infringen la regla.

Mill, considera que la justicia se basa en la utilidad como parte mas importante y mucho
mas inviolablemente obligatoria que ninguna otra de la moral. Justicia es el nombre que se
le da a la clase de reglas morales que mas intimamente conciernen a lo esencial del
bienestar humano y, por lo tanto, obligan de un modo mas absoluto que todas las otras

reglas de conducta de la vida.

Uno de los principales criticos del enfoque utilitarista es Rawls (31). El sefiala que el
principio de utilidad no es capaz de explicar que en una sociedad justa las libertades de la
igualdad ciudadana se den por sentadas ni que los derechos asegurados por la justicia no
estén sujetos a negociacion politica ni al calculo de los intereses sociales. Por lo cual Rawls
propone como alternativa la doctrina del contrato social. El objeto de la doctrina del
contrato social es precisamente el de explicar la exactitud de la justicia mediante la
presuncion de que sus principios surgen de un acuerdo entre individuos libres e
independientes en una situacién original de igualdad y que por lo tanto reflejan la

integridad y la igualdad soberana de las personas racionales que son parte del contrato.
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Resulta evidente, segiin Rawls que el principio de utilidad es problematico. Pues individuos
racionales no van a consentir una violacién de su libertad a favor de mayores beneficios
para otro. Asi mismo un individuo racional no aceptaria una institucion sélo porque
maximiza la suma de ventajas, sin considerar el efecto que tuviera sobre sus propios

intereses.

Otro de los principales criticos all enfoque utilitarista es Amartya Sen (32). Este autor critica
el egjercicio hipotético propuesto por los utilitaristas para establecer las condiciones de
equidad de una determinada institucion o politica. Sen ve en el término utilidad dos
conceptos entrelazados que reflejan dos formas diferentes de valorarla. El primero
identifica la utilidad como un estado mental como puede ser el placer, la felicidad y la
satisfaccion. Considera que seria engafioso reducir el bienestar al valor de esos estados
mentales. El segundo concepto es el de 1a medida de los objetos que se pueden representar
mediante una relacién matematica. Desde éste supuesto identifican la justicia social con la

maximizacién de la suma agregada.

Sen considera que la simplificacién a una relacién binaria de los motivos por los que una
persona elige nos conduce a no valorar en todas sus dimensiones un determinado modo de
vida, porque valorar es un acto reflexivo diferente del deseo, la felicidad o la satisfaccién.
En esta misma linea de pensamiento se encuentra Dworkin quien considera que el enfoque
utilitarista es mas bien un impulso reduccionista ya que segin él en esta escuela de
pensamiento se intenta reducir todos los elementos del bienestar a un unico comun
denominador por un lado debaten sobre los méritos de dos tesis en competencia: la primera
vendria a decir que el bienestar consiste en experiencias deseables como el placer mientras

que la segunda tesis consiste en la satisfaccion de los propios deseos (33).

Por otra parte, Sen, sefiala que al modelo agregado del utilitarismo no le interesa ni es

sensible a la distribucion real de las utilidades, ya que solo se fija en las personas
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consideradas en su conjunto. Es decir, el enfoque bienestarista (utilitarista) en realidad no
estd interesado en que haya justicia distributiva pues a esta corriente de pensamiento lo
unico que le interesa es lo que ocurre a nivel agregado o que existan preferencias bien
definidas para poder llevar a cabo la comparacién interpersonal. Para ello, Sen, pone el
siguiente ejemplo con el cual es mas facil comprender la critica. Imaginemos que tenemos
dos estados sociales x, y, y que tenemos a dos individuos i y j que conforman una sociedad

como se muestra en el cuadro de abajo (25).

Estado Bienestar dei Bienestar dej

Es claro que de acuerdo con la justicia distributiva bienestarista los estados x e y brindan la
misma satisfaccién ya que en ambos la suma de bienestar suma 8 unidades y en términos
per cépita el valor es de cuatro unidades para cada individuo. Sin embargo, se aprecia
claramente que la distribucion resulta injusta si se parte de condiciones semejantes de

ambos individuos.

Dworkin, sefiala que los utilitaristas han pensado que la perspectiva personal, entendida
ésta como la perspectiva de la gente cuando toma decisiones acerca de su propia vida y
conducta, deberia reformarse para parecerse mas a una politica liberal. Argumenta que
siempre es malo ser parcial a favor de los propios intereses y proyectos y a favor de las
personas que queremos 0 con las que tenemos amistad, a no ser que podamos hallar
justificaciones mediante alguna estrategia que nos hiciera considerar cémo actuariamos si

fuéramos neutrales e imparciales.
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2.4. Liberalismo e igualitarismo

El debate en torno a la equidad, ha llevado a la revisién de diversos modelos ideales de

sociedad. Una primera aproximacién a este planteamiento ideal de sociedad, lo constituyen

las teorias contractualistas.

El liberalismo presta demasiada atencion a los principios de justicia y poca atencién al bien.
A los filésofos liberales les parece tan natural como util insistir en que el liberalismo no
establece lo que es una buena vida sino que se limita a describir estructuras politicas y
economicas equitativas dentro de las cuales los ciudadanos individuales tomaran sus
propias decisiones acerca de qué tipo de vida es bueno para ellos (34).

En el contrato social se intenta identificar las razones por las que los miembros de una
sociedad politica puedan tener para tomar una decisién paralela, las razones para entrar en
un contrato global que defina la estructura politica basica de sus vidas politicas. En las
partes de un contrato comercial ordinario se crea una nueva perspectiva que es artificial en
el sentido de que no se trata de representar las convicciones o preferencias de alguna de las
partes, y no digamos de ambas cada una de las partes tiene alguna razon o interés en
adoptar una nueva perspectiva colectiva desde la cual puede dirimir las disputas que puedan

producirse entre ellas.

De entre el conjunto de teorias contractualistas seria la de Jean Jacques Rousseau.
Rousseau (35) estudia al hombre en dos aspectos el fisico y el metafisico o moral. Empieza
primero con el estudio fisico, donde concluye que la mayor parte de nuestros males son
obra nuestra, y de que los habriamos evitado si hubiéramos conservado la manera de vivir
sencilla que nos estaba prescrita por la naturaleza. Argumenta que la desigualdad no es
natural sino es un producto indeseado de la sociedad por lo cual hace de ella un juicio
negativo. Para él no hay nada mas tranquilo que el hombre en su estado primitivo, porque

cuando comenz6 la sociedad y se establecieron las relaciones entre los hombres, exigieron
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en ellos condiciones distintas de las que tenian por su constitucion primitiva. Por lo cual,
Rousseau, considera a la sociedad correctamente fundada como una comunidad que vale
por si misma, compartiendo un proyecto moral con existencia independiente de los
intereses particulares de cada uno de sus integrantes, donde la igualdad, estara en el centro
de la justificacion de un orden civil, no perverso, presente en El contrato social. En el
contrato social, Rousseau, intenta justificar una sociedad que encadena a sus integrantes

pero a la que sin embargo, resulta beneficioso pertenecer (36).

2.4.1. La teoria contractualista de Rawls

Otra teoria contractualista es la de John Rawls, la cual constituye una desviacion importante
de la tradicién troncal, porque espera localizar al menos una parte considerable de las
razones que la gente podria tener para adoptar una perspectiva politica liberal en la segunda
rama de su perspectiva personal: en la moralidad, no en el interés propio (37). La teoria
contractual desarrollada por Rawls en la teoria de la justicia, explica que toda teoria de la
justicia es una concepcion politica si pasa tres pruebas: 1) estar concebida para la politica;
2) no debe derivarse de alguna posicion ética, religiosa o filoséfica global y 3) debe reflejar
los principios intuitivos de justicia, e ideas relacionadas, latentes en las tradiciones y

estructuras de la sociedad para la que estan concebidas.

Para Rawls, una sociedad justa es aquella en la cual las libertades de la igualdad de la
ciudadania se dan por sentadas y los derechos proporcionados por la justicia no estan
sujetos a regateos politicos ni al célculo de intereses sociales. Asi mismo sefiala que el
objeto primario de la justicia es la estructura basica de la sociedad o el modo en que las
grandes instituciones sociales distribuyen los derechos y deberes fundamentales y

determinan la division de las ventajas provenientes de la cooperacion social.
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El objeto del contrato en Rawls supone que los individuos racionales que pertenecen a la
sociedad deben escoger juntos, en un solo acto conjunto lo que entre ellos ha de contar
como justo e injusto. Aunque esta decision se toma en una situacién inicial debidamente
definida, y que una de las caracteristicas importantes es que ninguno conoce su situacién en
la sociedad, ni siquiera el lugar que ocupa en la distribucién de talentos y habilidades
naturales. Los principios de justicia a los cuales todos quedan sujetos para siempre se
escogen en ausencia de esta clase de informacién precisa. Un velo de ignorancia impide

que alguno esté en ventaja o desventaja por las contingencias de clase social y de fortuna
37).

El objeto de la doctrina del contrato es precisamente el de explicar la exactitud de la justicia
mediante la presuncion de que sus principios surgen de un acuerdo entre individuos libres e
independientes en una situacion original de igualdad y que por tanto reflejen la integridad y
la igualdad soberana de las personas racionales que son parte en el contrato (38). Dado que
todos estan situados de manera semejante y que ninguno es capaz de delinear principios que
favorezcan su condicién particular, los principios de la justicia seran el resultado de un
acuerdo o de un convenio justo pues dadas las circunstancias de la posicidn original y la
simetria de las relaciones entre las partes, esta situacion inicial es equitativa entre las
personas en tanto que seres morales. Asi, Rawls define la posicién original como el status
quo inicial apropiado y que en consecuencia los acuerdos fundamentales logrados en ella
son justos, a lo que ¢él llama la justicia como imparcialidad. Esta idea da la impresion de

que los principios de la justicia se acuerdan en una situacidn inicial que es justa (39).

La teoria que Rawls llama justicia como equidad se fundamenta en dos principios
generales: el primero, exige la igualdad en la reparticion de derechos y deberes basicos,
mientras que el segundo mantiene que las desigualdades sociales y econémicas, por
ejemplo las desigualdades de riqueza y autoridad, sélo son justas si producen beneficios
compensadores para todos y, en particular para los miembros menos aventajados de la

sociedad. Esos dos principios definen una particular concepcién del liberalismo:
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proporcionan una interpretacién y un refinamiento de las crudas intuiciones liberales (31 y
38).

Esos dos principios regulan los aspectos distributivos de las instituciones al controlar la
asignacion de derechos y obligaciones en toda la estructura social, comenzando con la
adopcion de una constitucién politica de acuerdo con la cual son aplicadas luego en la
legislacién. Dichos principios se aplican en primera instancia a una estructura basica de la
sociedad, es decir a las instituciones principales del sistema social y su ordenamiento, y a la

manera de como ellos se combinan.

Ante el problema de identificar las formas para comparar las posibilidades dadas en el
segundo principio Rawls, propone utilizar el criterio de Pareto, formulado ahora para
instituciones. El criterio de Pareto sefiala que el bienestar de un grupo es 6ptimo cuando es
imposible mejorar la situacion de una sola persona sin empeorar la de otra. Sin embargo,
Rawls sefiala que el problema con este criterio es que existen muchos ordenamientos de una
institucién y de la estructura basica que son 6ptimos en tal sentido y entonces ahora el

problema es como elegir entre los ordenamientos.

Rawls en 1985 en respuesta al utilitarismo (bienestarismo) propone una teoria basada en la
igualdad de oportunidades, cuyo significado se entiende por la eliminacién de barreras
legales al acceso a la educacién, al desempefio para ocupar cualquier posicién o empleo. El
sefiala que hay ciertos bienes sociales primarios que una persona necesita no importando
cudl sea su concepcion de bien, y que es posible, ademas, establecer una comparacion.
Afirma que existe un indice de vectores de bienes sociales primarios mediante los cuales es
posible comparar las cantidades de que disfrutan los diferentes individuos en una sociedad.
Sefiala que una de las obligaciones de la justicia es el de adoptar a aquellas instituciones
que busquen maximizar la cantidad del indice de bienes sociales primarios disfrutados por

el individuo o grupo de individuos quienes reciben menos de estos bienes.
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Con el propésito de encontrar una base publica practicable de comparaciones
interpersonales fundadas en rasgos objetivos e inspeccionables de las circunstancias
sociales de los ciudadanos Rawls incorpora una lista de cinco bienes primarios a la que si
resulta necesario se le pueden agregar otros. Esta lista incorpora rasgos institucionales, esto
es, derechos y libertades bésicos, oportunidades institucionales y prerrogativas de cargo y
posicién, junto con ingresos y riqueza (21).

La lista basica de bienes primarios es la siguiente (39):

i.  derechos y libertades basicos, que también pueden presentarse en una lista.
ii. libertad de movimientos y libre eleccién del empleo en un marco de oportunidades
variadas.
iii. poderes y prerrogativas de cargos y posiciones de responsabilidad en las
instituciones politicas y econémicas de la estructura basica.
iv.  ingresos y riqueza.

v. las bases sociales de autorrespeto.

Rawls defiende primero la eleccién de un sistema politico econémico que maximiza el
grado en el cual 1) y 2) pueda ser suministrado a todos los ciudadanos sobre las bases de
igualdad, y luego entonces elegir la distribucién de recursos econémicos y la forma de las
instituciones politicas y econémicas que maximizaran un indice de los tres bienes sociales
primarios restantes. Sin embargo, hay que tener en cuenta que en la propuesta de Rawls el
unico bien primario que es de tipo convencional (bien privado) en la teoria econémica lo

constituye el 4), mientras que 3) y 5) son vistos como bienes piiblicos locales (39).

2.4.2. Libertarismo

En todas las teorias liberales cuyo objetivo es conseguir la igualdad se defiende en alguna

medida la aceptacion implicita del sistema de libre mercado y de los derechos de propiedad,
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rechazando cualquier tipo de intervencion estatal. Por lo tanto, la unica justicia distributiva

que reconoce el libertarismo es la que resulta del mercado.

2.4.2.1 Nozick, una teoria libertaria de justicia

Robert Nozick, encabeza una de las corrientes mas influyentes en el pensamiento liberal y
en su teoria defiende los derechos de propiedad y el libre cambio, sefialando que estos son
indisponibles y que no debe de haber ningtn tipo de injerencia ni siquiera para mejorar su
eficiencia. Justifica la existencia de un Estado minimo si este tltimo consigue minimizar la
cantidad total de violaciones de derechos, pues sefiala que darles proteccion a algunos
individuos, mediante un estado protector, iria en contra de los derechos de otros. En este
sentido, también destaca, que un estado protector no puede violar los derechos de algunos

individuos aunque se trate de un bien social (21, 32, 40).

A fin de justificar la existencia del Estado, Nozick recurre a la teoria del Estado naturaleza
descrita por Locke en la cual los individuos disfrutan de una plena autonomia de la
voluntad, con los tinicos limites impuestos por el Derecho natural, que exigen que nadie
pueda dafiar al otro en su vida, salud, libertad y propiedad. Cuando esto sucede, los
individuos tienen el derecho a castigar para reparar el dafio causado.

Nozick, propone una teoria de justicia distributiva fundamentada en la teoria del derecho.
Esta teoria de justicia distributiva se compone de tres principios: a) el principio de justicia
en la adquisicién, b) el principio de justicia en las transferencias y c) el principio de
rectificacién. Los dos primeros principios son los medios legitimos que permiten que una
distribucion sea justa y que por lo tanto, se adquiera el derecho de propiedad sobre los
bienes distribuidos. Mientras que el principio de rectificacion se encarga de resolver las
injusticias en las pertenencias producidas por actuaciones ilegitimas. Como es una teoria
que depende de como se lleva a cabo la distribucion Nozick requiere de una definiciéon de

los dos primeros principios y, ademas, de qué condiciones se deben de satisfacer para que
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sean catalogadas como justas y relaciona estas nociones con los derechos de la siguiente

manera:

i. Una persona quien adquiere una posesion, de acuerdo con el principio de
justicia en adquisicion, es el titular de esa posesion.

ii. Una persona quien adquiere una posesion de otra persona que era el poseedor de
ese derecho, de acuerdo con el principio de justicia en transferencia, es el titular
de esa posesion.

iii. Ninguna persona es el titular del derecho de una posesiéon excepto por

repeticiones sucesivas de 1y 2.

Ademas, una teoria es justa si todos y cada uno poseen unos derechos bien definidos sobre
todos los bienes. Por supuesto que es importante la forma en que uno defina lo que es
justicia en adquisicién y justicia en transferencia. No es lo mismo, sefiala Nozick, dar un
bien en forma de regalo que tomarlo a punta de pistola. Las acciones de distribucién se
rigen por unos principios, pero las consecuencias de éstas no responden a ningun principio.
Mis alin, como sefiala, la libre transmision de bienes entre individuos se debe dar de tal

manera que beneficie a todos.

Sin embargo, la teoria de los derechos de Nozick, no estd interesada en maximizar
funciones de bienestar social. La justicia, concebida por €él, tampoco entrafia igualar
cualquier cosa llamese bienes primarios, oportunidades, recursos o utilidades marginales.
Para él, los principios de justicia son destinados principalmente a poner ciertas restricciones

sobre la libertad individual.

Nozick, sefiala que s6lo pueden ser estables las formas de comportamiento limitadas por
los derechos individuales, si por ejemplo, se diera un estado semejante a la posicion
original expuesta por Rawls, considera bastante improbable que todos decidan actuar

constantemente seglin una pauta final de corte igualitario, pues considera a esta situacion
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como altamente inestable, y que a lo largo del tiempo por las acciones voluntarias de los
individuos serian rechazadas. Esto es, incluir un resultado final igualitario en la estructura
juridica de una sociedad (Estado igualitario o Estado méas que minimo) sin que se tomen en
cuenta las voluntades de cada persona, implica reconocer derechos de copropiedad sobre

las personas (40).

Otra de las objeciones de Nozick a la teoria de justicia de Rawls es con respecto al
principio de diferencia, considera que este principio desdibuja la neutralidad y simetria que
debe presidir toda cooperacion social que quiere permanecer estable, pues esto implica que
los menos dotados se beneficien mas que los mejor situados en una mejor posicion ya que
existen incentivos de estos tltimos para evitar la cooperacién o de no esforzarse al maximo.
Para Nozick es un error que se confunda el ideal de igualdad con el de una distribucién
igualitaria de los recursos materiales que son escasos y necesitados. Esto conllevaria a no
tener en cuenta que sobre esos bienes existen derechos de otras personas y que se podrian
obtener de manera voluntaria mediante un acto de cooperacion y contando con el
consentimiento de las otras personas. Resulta claro, entonces, que los derechos individuales
sobre las cosas no dejan lugar a ningin otro derecho mas general, como podria ser el
derecho a una partida equitativa del producto final, de lo contrario se tendria que pedir el

consentimiento de los demads para ejercer nuestro derecho.

2.4.2.2. El libertarismo de Hayek

Hayek, es un critico de la justicia social afirma que la frase justicia social en una sociedad

de hombres libres, no tiene ningin significado. El dice (41): “Quienes emplean
habitualmente la frase ‘justicia social’ no saben lo que con ella pretenden decir, sino que
mas bien la usan como simple aserto que les permite formular pretensiones que carecen por

completo de justificacién.” Sefiala que el término justicia social es usado como un sinénimo
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“

de lo que solia llamarse justicia distributiva, para €l este término muestra mejor por qué no
puede aplicarse a los resultados de una economia de mercado, en la cual no puede haber
justicia donde nadie distribuye. Cuando hace referencia al concepto de justicia social, en
cuanto a distribuir libremente la riqueza existente de una forma mas equitativa, él dice (42):
“somos capaces de mantener la posicién actual del mundo sdlo porque lo que hay esta
distribuido desigualmente”. Porque si se tratara de distribuir en forma mas igualitaria, seria
menos lo que se podria distribuir, ya que descansamos en el mercado y en las diferentes

remuneraciones para organizar nuestras actividades.

Sin embargo, Hayek, si considera la necesidad de la asistencia social dirigida a los
indigentes, enfermos y discapacitados; diciendo (43): “Existen necesidades comunes que

solo pueden satisfacerse mediante la accién colectiva y que, por lo tanto, han de ser

atendidas en dicha forma, sin que ello implique restringir la libertad individual.”

Para Hayek (41 y 44) la idea de que un sistema econémico completamente planeado o
dirigido, puede y se usaria para lograr la justicia distributiva, aunque esto presupone algo
que no existe y que nunca ha existido. Porque lo que lleva al crecimiento y prosperidad de
las comunidades que lo adoptaron porque mejor6 sus oportunidades de todos es lo que €l
llama el juego de la catalaxia o el juego del mercado, que de acuerdo con The Oxford
English Dictionary, es “una contienda jugada de acuerdo a reglas y decidida por destreza

superior, fuerza o buena fortuna”.

Sin embargo, cuando los gobiernos comenzaron a adulterar las sefiales de los precios de
mercado, segiin Hayek, se tiende a utilizar mas informacion relevante cuando nuestra
remuneracion depende indirectamente de circunstancias que no conocemos. El resultado de
este juego de catalaxia, por lo tanto, implicara necesariamente que muchos tendran mas de
lo que sus congéneres creen que éstos merecen y muchos mas tendran considerablemente

menos de lo que éstos piensan que deberian tener. No es sorprendente que tantas personas
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deseen corregir esto a través de un acto autoritario de redistribucién. Por lo cual, Hayek
sefiala (41): “si las personas en general no aprecian lo que deben a la catalaxia y cuanto
dependen de ella para su existencia, y si, a menudo, resisten amargamente lo que
consideran como injusticia, esto se debe a que nunca han creado y por lo tanto no la

comprenden”.

Por lo tanto para Hayek, el efecto adverso de la justicia social en nuestra sociedad es que
impide a los individuos lograr su potencialidad ya que son privados de los medios para
seguir invirtiendo. Asi en una civilizaciéon donde la productividad es alta, porque los
ingresos estan distribuidos muy desigualmente y el uso de recursos escasos es dirigido y
limitado hacia lo que produce un mayor retorno, para él, gracias a esa distribucion desigual,
los pobres reciben en una economia de mercado competitivo mas de lo que obtendrian en

un sistema centralmente dirigido.

2.4.3. El igualitarismo de Dworkin

Dworkin propone el liberalismo igualitario en el cual unifica los tres valores sobre los que

va a construir su teoria: la igualdad, la libertad y la comunidad.

La propuesta de Dworkin con su teoria de justicia distributiva consiste principalmente en
tratar de igual manera a los individuos. Sefiala, al igual que Sen, que las personas pueden

ser iguales en algun aspecto aunque en los demas permanezcan desiguales.

Dworkin (33) sefiala que hay dos clases de posibilidades para el equalisandum’. A la

primera la llama igualdad de bienestar, la cual sostiene que un plan distributivo trata a las

7 Equalisandum se refiere a la dimensioén que amerita ser igualada.
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personas como iguales cuando distribuye o transfiere recursos entre esas personas hasta que
ninguna transferencia adicional consiga que su bienestar sea mas equitativo. A la segunda
le da el nombre de igualdad de recursos, este plan trata a las personas como iguales cuando
distribuye o transfiere de forma que ninguna transferencia haga que su parte de los recursos
totales sea mds equitativa. Aunque estas dos teorias resultan ser muy abstractas ya que
existen diferentes interpretaciones del bienestar y ademas diferentes teorias de lo que se
debe considerar como igualdad de recursos. Los economistas adoptaron el concepto de
bienestar para proporcionar una métrica que permitiera asignar un valor adecuado a los

recursos, pues estos son valiosos siempre que produzcan bienestar.

Dworkin (34) sefiala tres clases de concepciones de la igualdad de bienestar: las teorias
basadas en el éxito, las teorias del estado de conciencia y las concepciones objetivas. En las
primeras la igualdad de éxito como concepcion de bienestar, recomienda la distribucion y
transferencia de recursos hasta que ninguna transferencia mas pueda reducir las diferencias
que se produzcan en el éxito de las personas. En la igualdad de éxito, se deben llevar a cabo
redistribuciones hasta el punto en que las personas vean cumplidas sus diferentes
preferencias por igual. Mientras que en las teorias del estado de conciencia, la distribuciéon
debe tratar de que se dé la mayor igualdad posible entre las personas en alglin aspecto o

cualidad de sus vidas conscientes.

De acuerdo con Dworkin (21 y 34) la igualdad de recursos supone que los recursos
dedicados a la vida de cada persona deben ser iguales. El sostiene que una division
equitativa de recursos supone un mercado econémico de algun tipo, como institucion
politica real. Pero sefiala lo paraddjico que puede ser la anterior afirmacién, ya que unos
han defendido al mercado a través de argumentos politicos, acerca de las ganancias
generales que produce para toda la comunidad, mientras que ofros hablan acerca de un
supuesto derecho a la libertad. Pero el mercado defendido de cualquiera de las dos formas
se llega a considerar el enemigo de la igualdad. Por lo tanto, Dworkin sugiere que la idea de

un mercado econémico como mecanismo para establecer los precios de una gran variedad
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de bienes y servicios ha de encontrarse en el centro de cualquier desarrollo tedrico de la
igualdad de recursos. Sin embargo aclara que rechaza la teoria del punto de partida, la cual
sostiene que la justicia exige recursos iniciales iguales y ademas exige laissez-faire. El
autor afirma que en el mundo real las exigencias de la igualdad empujan del lado contrario,
por lo que se debe de permitir que las personas que deciden invertir en vez de consumir o
viceversa, conserven los beneficios que proceden de esas decisiones seguidas por el libre
comercio. Pero lo que no debe de permitirse es que la distribucién de recursos se vea
afectada por las diversas habilidades que generan ingresos diferentes en una economia de

laissez-faire, entre personas con las mismas ambiciones.

2.4.4. La teoria de las capacidades de Sen.

2.4.4.1. El concepto de capacidad

La concepcidn de justicia propuesta por Amartya Sen, como la igualacién de capacidades,
define a la capacidad de una persona como las combinaciones alternativas de los
funcionamientos que esta puede lograr entre los cuales puede elegir una coleccién. Los
funcionamientos representan partes del estado de una persona, es decir, las cosas que logra
hacer o ser al vivir. En otras palabras, la capacidad se define como el conjunto de n-tuplas
funcionamientos, los cuales reflejan una combinacién de los quehaceres y seres, cualquiera
de las cuales, puede ser elegida por la persona. Asi la capacidad contiene informacion sobre
el funcionamiento real del n-tupla elegido, ya que se encuentra entre los n-tuplas viables. Es
decir la capacidad de una persona son las diversas combinaciones de funciones que puede
conseguir, por lo tanto, la capacidad es un tipo de libertad, la libertad para lograr diferentes
estilos de vida. Se puede representar por medio de una cifra real, la cantidad o el grado en
que disfruta una persona de cada funcionamiento, y el logro real de una persona puede

concebirse como un vector de funcionamientos. Es decir, la combinaciéon de
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funcionamientos de una persona refleja sus logros reales y el conjunto de capacidades

representa la libertad para lograrlos (45 y 46).

Aunque existe un fuerte debate sobre los funcionamientos que deben incluirse en la lista de
logros importantes y las capacidades correspondientes, Sen, sefiala que los
funcionamientos relevantes para el bienestar varian desde los mas elementales como son:
evitar la morbilidad y mortalidad, estar adecuadamente nutridos, tener movilidad, etc. Hasta
los que son méas complejos como ser feliz, lograr el autorespeto, participar en la vida de la

comunidad aparecer en publico sin timidez.

2.4.4.2. La evaluacion del bienestar en términos de capacidades

Para Sen, el espacio correcto para evaluar el bienestar es el de las libertades fundamentales
~las capacidades- para elegir la vida que tenemos razones para valorar y no es el de las
utilidades como lo sostienen los partidarios del enfoque del bienestar, ni tampoco el de los

bienes primarios de Rawls.

Sen, evalda el bienestar en términos de capacidades (32, 45, 46, 47 y 48). Por lo que tanto
el logro en la obtencién de bienestar, como la libertad para el bienestar tendran que
evaluarse en términos de los conjuntos de capacidades. La libertad para el bienestar, de
acuerdo con Sen, “representa la libertad de disfrutar de los varios bienestares posibles
asociados con los diferentes n-tuplas funcionales que estan en el conjunto de capacidad”.
Por lo tanto, la evaluacién de un conjunto de capacidades, puede basarse en la valoracién
del n-tupla particular elegido de ese conjunto. Asi, la obtencién de bienestar puede
valorarse sobre la base del conjunto de capacidad incluso sin que haya influido en ese logro

ninguna nocion del tipo de libertad.

”
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Sen construye su teoria de justicia distributiva a partir de concebir al bienestar como un
funcionamiento. EIl bienestar de una persona puede entenderse considerando la calidad de
su vida que a su vez, la considera como que estd representada por un conjunto de
funcionamientos interrelacionados, consistentes en estados y acciones (capacidades). La
libertad es un elemento clave en la teoria de Sen y los estados sociales no deben evaluarse
por los objetivos alcanzados (funcionamientos), sino por la libertad que tienen las personas
para alcanzarlos. La libertad, es tratada de manera simétrica a la restriccién presupuestaria
que se emplea en la teoria del consumidor. La pérdida de libertad es vista como una
importante privacion a la hora de elegir.

La eficiencia en el sentido paretiano puede aplicarse a la libertad de la misma manera en
que se lleva a cabo con la utilidad (49). Este mecanismo de mercado, teorema de Arrow —
Debreu, puede ser trasladado facilmente al espacio de las libertades individuales, tanto en la
parte de la teoria del consumidor sobre la eleccion de cestas de bienes como en la de
capacidades. De aqui que resulta que si existe un equilibrio en mercado de las libertades,

entonces no es posible mejorar la libertad de alguien sin perjudicar a otra persona.

2.4.4.3. ;Por qué utilizar el enfoque de capacidades y no el del ingreso?

Sen sefiala cuatro razones por las cuales es mejor utilizar el enfoque de capacidades sobre

el del ingreso (32):

i. Resulta muy dificil que los individuos rechacen la educacién, que fomenten las
enfermedades o que cultiven la desnutricién, aunque pueden existir excepciones.

ii.  Los factores causales que subyacen en algunas privaciones funcionales pueden ser
mucho mas profundos que la falta de ingresos. Por ejemplo, las incapacidades
fisicas, la edad avanzada, etc. Los cuales son fuentes de desventajas que estan fuera

del control de las personas.
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iii. Los propios beneficiarios tienden a prestar mas atencién a las funciones y a las
capacidades logradas que a la sola obtencién de mas ingreso.

iv.  La sustitucién como base de informacion de los ingresos personales bajos debido a
la privacion de capacidades también indica cual es la razon por la que debe ponerse
mas énfasis en la provision piblica directa de algunos servicios como la asistencia
sanitaria y los programas educativos. Estos servicios normalmente no pueden
transferirse ni venderse, ni son de mucha utilidad para una persona, a menos de que
los necesite.

Cabe sefialar que se necesita ser muy pragmatico cuando se utiliza la perspectiva de las
capacidades empleando datos existentes para realizar evaluaciones practicas y analisis de la
politica econdémica y social. Ya que algunas capacidades son mas dificiles de medir que
otras y cuando se trata de introducirlas a un indicador pueden ocultar a veces mas de lo que

revelan.

2.4.4.4. Enfoques practicos para realizar evaluaciones

Los tres enfoques practicos que Sen considera para realizar evaluaciones son (32): 1) El

enfoque directo, 2) El enfoque complementario y 3) El enfoque indirecto.

El enfoque directo, es un enfoque general que consiste en examinar directamente lo que
puede decirse sobre las respectivas ventajas analizando y comparando vectores de

funciones o de capacidades. En éste enfoque se pueden utilizar las siguientes variantes:

i. La comparacién total. Consiste en la ordenacién de todos esos factores en funcién
de la pobreza o de la desigualdad, o de lo que estemos analizando.
ii. La ordenacién parcial. Consiste en la ordenacién de algunos vectores, no exige

que esta ordenacion sea total.
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iii. ~La comparacién de las capacidades especificas. Consiste en la comparacién de
una capacidad elegida como centro de atencion, sin exigir que la cobertura sea total.
Por ejemplo, la concentracién de una determinada variable de la capacidad, como el

empleo, la longevidad, la nutricién, etc.

Sen, hace hincapi¢ en que aunque la cobertura de la comparacién de capacidades
especificas sea incompleta, estas comparaciones pueden ser bastante esclarecedoras,

incluso por si solas en los ejercicios de evaluacién.

El enfoque complementario, consiste en el continuo uso de procedimientos tradicionales de
las comparaciones interpersonales en los espacios de la renta, complementandolo con
consideraciones relacionadas con las capacidades. Complementandose con comparaciones
directas de las propias funciones o con variables instrumentales distintas de la renta que
influyan en la determinacién de las capacidades. Por ejemplo, la existencia de asistencia
sanitaria y su cobertura, la evidencia de discriminacién sexual en la distribucién de los
recursos dentro de la familia, etc. Lo cual puede contribuir a comprender mejor los
problemas de desigualdad y la pobreza, complementando lo que se sabe por medio de las
medidas de la desigualdad de la renta y la pobreza de la renta. Por lo tanto, implica el uso

de las comparaciones de capacidades especificas como recurso complementario.

El enfoque indirecto, este tercer enfoque es mas ambicioso que el complementario, aunque
sigue centrando la atencién en el conocido espacio de las rentas debidamente ajustado. La
ventaja de este enfoque reside en el hecho de que la renta es un conocido concepto que a
menudo permite realizar una medida mas estricta. Por ejemplo, que los indices globales de
las capacidades. Sin embargo, no es mas sencillo que la evaluacién directa. El enfoque
indirecto no es muy distinto del enfoque directo en cuanto a los juicios de valor que hay
que hacer para conseguir medidas aceptables en el espacio de las rentas equivalentes.

Se debe de distinguir entre la renta como unidad en la que se mide la desigualdad de la

renta y la renta como vehiculo para reducir las desigualdades. Porque, aunque la
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desigualdad de las capacidades se mida con las rentas equivalentes, no quiere decir que la

transferencia de renta sea la mejor manera de luchar contra la desigualdad observada.

2.4.4.5. Redefiniendo el bienestar

Sen propone redefinir el bienestar como la capacidad de una persona para escoger el modo
de vida que valora (32 y 45). Desde esta concepcidn, el bienestar viene definido por el
conjunto de oportunidades de eleccion, es decir, por las libertades de las que efectivamente
dispone el individuo. Partiendo de esta nueva idea, Sen propone una nueva forma de

considerar la justicia social, de evaluar las instituciones y de tratar el desarrollo econémico.

La concepcién de justicia propuesta por Sen, se centra en la igualacién de las capacidades.
Este enfoque identifica los objetos de valor considerando al espacio evaluativo en términos
de funcionamientos y capacidades para funcionar. Y la libertad de llevar diferentes tipos de
vida se refleja en el conjunto de capacidades de las personas. Por lo que sefiala que la
evaluacién de los elementos en un rango de eleccion debe estar relacionada con la

evaluacion de la libertad de elegir entre ese rango.

Sen, hace referencia a las ventajas humanas basadas en dos distinciones (45). Primero hace
la distincion entre la promocién del bienestar de la persona y la busqueda de las metas
generales de la persona, mientras que la segunda distincion es entre logro y libertad de
lograr. De lo anterior realiza una clasificacién en cuatro puntos de interés evaluativo que
son: 1) logro de bienestar, 2) logro de agencia, 3) libertad de bienestar, y 4) libertad de

agencia.

Cuando se trata de la comprobacion de lo bueno que es el ser de una persona a la valoracién
de su éxito en la bisqueda de todos sus objetivos que tiene razones de promover, entonces

la evaluacion es del tipo del logro de agencia. El término agencia es usado por Sen, en el
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sentido mas antiguo y elevado de la persona que actiia y provoca cambios y sus logros

pueden juzgarse en funcion de sus propios valores y objetivos (45 y 47).

El logro de bienestar consiste en evaluar los elementos constitutivos del ser de una persona
vistos desde la perspectiva de su propio bienestar personal, en donde los diferentes
funcionamientos de la persona conformaran estos elementos constitutivos. A diferencia del
logro de bienestar, el logro de agencia va mas alla de la propia vida y funcionamientos de la
persona, ademas al evaluar a la agencia se podrian asignar diferentes ponderaciones en
comparacion con la evaluacion de bienestar. Es decir la evaluacién del éxito de agencia es
mas amplia que la evaluacién del bienestar. Aunque en ocasiones la libertad de bienestar
puede ser mas importante en cuestiones de politica del Estado que el logro de bienestar. La
libertad para el bienestar de una persona representa la libertad de disfrutar de los varios
bienestares posibles asociados a los distintos n-tuplas funcionales que se encuentran en el

conjunto de capacidad.
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3. Equidad en salud y desarrollo econémico

3.1. Equidad en salud

En décadas recientes, importantes autores han dedicado grandes esfuerzos al estudio,
definicién e interpretacion del concepto de equidad y justicia social, y de equidad en salud.

Entre ellos se encuentran, Rawls, Sen y Whitehead.

De acuerdo con Whitehead, la equidad en salud supone que idealmente todos deben de
tener una oportunidad justa para lograr plenamente su potencial en salud y nadie debe estar
desfavorecido para lograrlo en la medida que ello pueda evitarse (50 y 51). La equidad
tiene que ver con una cuestion normativa, trata acerca de valores y se encuentra
estrechamente vinculada al concepto de justicia social. Y se define como “la ausencia de
diferencias injustas y evitables en el estado de salud de individuos, poblaciones o grupos
que tienen distintas caracteristicas socioecondmicas, demograficas o geograficas” (52).
Ademas la equidad se preocupa por la creacion de oportunidades iguales para la salud y de

la reduccion en lo mas bajo posible de la produccién de diferenciales en salud.

Cuando se habla de equidad en salud se debe distinguir entre equidad en el acceso a los
servicios de salud y equidad en la distribuciéon de los recursos en salud. El acceso a los
servicios salud se ha usado como medida de una distribucién justa, ya que es mas facil
medir y mejorar el acceso a los servicios. Pero evaluar la equidad en salud en términos del
acceso a los servicios de salud resulta en una limitaciébn porque se pasa por alto la
importancia de otros sectores para determinar la salud. Si por otro lado el concepto de
equidad en salud se amplia para incluir las disparidades en los resultados de salud. Se pasa
de un enfoque de servicios de salud hacia un enfoque de resultados de salud lo que implica
reconocer que la gente no se enferma aleatoriamente, sino con relacion a sus contextos de
vida, trabajo, ambientes sociales y politicos asi como con respecto a los factores biol6gicos

L
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y ambientales que estan distribuidos en forma desigual en la poblacién. Este concepto mas
amplio va a considerar el mejoramiento de la situacion de salud como parte del ambito
mayor del desarrollo humano (53).

En el campo de la salud la equidad se ha asociado tradicionalmente a la reduccion de las
desigualdades, aunque esta no es una cuestion exclusivamente de la reduccién de las
desigualdades (54 y 55). Sin embargo en diversos trabajos de equidad en salud toman a la
equidad como sinénimo de reduccidon de desigualdades en salud, por ello, es importante
considerar la variedad de conceptos empleados por los filésofos cuando se habla de
distribucion de justicia ya que es una nocién mucho mas amplia (49 y 56).

En este contexto, la desigualdad en salud no es sinénimo de inequidad en salud. El término
"desigualdades en salud" no refleja precisamente el problema. Desigualdades en salud es el
término utilizado para designar las diferencias, variaciones, y las disparidades en los logros
de salud de los individuos y grupos. Mientras que las inequidades en salud se refieren a las
desigualdades en salud que se consideran injustas, inaceptables o derivadas de algun tipo de

injusticia (57).

Al estar describiendo una situacion equitativa se requiere distinguir entre distribucion igual
y desigual, o entre equidad horizontal y vertical. Ya que estas dos concepciones de equidad
tienen diferentes implicaciones en las politicas y no pueden ser aplicadas aleatoriamente a
problemas. De acuerdo con el Diccionario de Filosofia, la equidad horizontal se refiere a la
distribucién igual o equivalente de recursos para igual necesidad. Y la equidad vertical, se

refiere a la distribucion de diferentes recursos para diferentes niveles de necesidad (53).

3.2. Justicia social y equidad en salud como un concepto
multidimensional

La equidad en salud es una cuestion social que trasciende las posibilidades del sector salud
y cuya solucion depende de decisiones politicas. Estd estrechamente relacionada a la

asignacion global de recursos para la salud y no solamente a la distribucién de asistencia
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sanitaria. Dicha asignacién implica diversos acuerdos sociales que pueden ser justos o

injustos (58).

La teoria mas influyente ha sido la de Rawls, aunque no abordé en sus trabajos a la salud
en particular. En la actualidad el tema ha cobrado relevancia por la importancia que le ha
dado Amartya Sen en sus trabajos. Al abordar el tema de la equidad en salud, Sen, lo hace
desde un enfoque multidimensional, enfatizando que el alcance de la equidad en el campo
de la salud es enorme. Y en este enfoque multidimensional, la equidad en salud no
concierne unicamente a la salud, vista aisladamente, sino que debe de abordarse desde un
ambito mas amplio de la imparcialidad y de la justicia de los acuerdos sociales, incluida la
distribucion econdmica, y prestando la debida atenci6n al papel de la salud en la vida y en
las libertades humanas. Ya que la equidad en salud no sélo trata de la distribucién de la

salud, ni tampoco del campo mas limitado de la distribucion de la asistencia sanitaria (20).

Ademas cuando se elaboran politicas de salud de acuerdo con Sen, es necesario distinguir
entre la igualdad en los logros de salud y la igualdad en la distribucién. La primera se
refiere a las correspondientes posibilidades y libertades, mientras que la segunda se refiere
a los recursos sanitarios. Aunque la igualdad en la distribucién es importante, lo que ocupa
la posicion central en la equidad en general y en la equidad en salud en particular son los

logros en salud.

Para Sen, la igualdad como idea abstracta no tiene mucha fuerza y el trabajo real comienza
con la especificacion de que es lo que hay que igualar. Por lo anterior, es que la salud
desempefia un papel muy importante haciendo que la equidad en salud sea fundamental
para entender la justicia social. Asi mismo resalta que la enfermedad y la salud deben tener
un lugar destacado en cualquier discusion sobre la equidad y la justicia social. Sin embargo,
es importante entender que la salud participa en el ambito de la justicia social de varias
formas distintas y que no todas proporcionan exactamente la misma lectura de acuerdos

sociales particulares.

Para Sen, las distintas consideraciones de la equidad en salud son (20):
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i. La equidad en la realizacion y distribucién de la salud queda incorporada en un

concepto mas amplio de la justicia.

ii.  Se tiene que ir mas alla de los logros de la salud y de la posibilidad de lograr la

salud.

ili. La equidad en salud no puede preocuparse tnicamente de la desigualdad en
salud o en la atencién sanitaria. Debe de tomar en cuenta como se relaciona la
salud con otras caracteristicas a través de la asignacién de recursos y de los

acuerdos sociales.

En cuanto a la primera consideracion, Sen, enfatiza que la salud es una de las condiciones
mas importantes de la vida humana y un componente fundamental de las posibilidades
humanas que tenemos motivos para valorar. El papel de la salud en la vida humana y en las
oportunidades de las personas para alcanzar una vida sana, sin enfermedades y sin
mortalidad prematura, no puede ser ignorado por ninguna concepcién de justicia. El que
algunos no tengan la oportunidad de alcanzar una buena salud ya sea debido a acuerdos
sociales, por una enfermedad que no es prevenida ni tratada por motivos sociales, por
pobreza o por la fuerza aplastante de una epidemia, resulta en una grave injusticia, ya que
no es por decisién personal de que no se preocupen particularmente por su salud, lo cual

repercute negativamente en la justicia social.

En lo que se refiere a la segunda consideracion, la equidad en salud no se puede entender en
términos de distribucién de la atencidn sanitaria se tiene que ir mds alla, porque en los
logros y fracasos en el campo de la salud no es lo unico que influye, sino también
predisposiciones genéticas, los ingresos individuales, los estilos de vida hasta el entorno
epidemioldgico, entre otros factores. Para Sen, la base de la justicia no puede consistir
unicamente en la posibilidad de la informacién, ademas de los resultados y de la posibilidad
de lograr los resultados, también son importantes los procesos. Aunque las desigualdades
son importantes para la justicia social y la equidad en salud no ocupan el centro del

escenario, ya que el aspecto procesal de la justicia y la equidad también requieren atencion.
e —————
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En la ultima consideracion, Sen, sefiala que la desigualdad en salud no puede
proporcionarnos informacién suficiente para evaluar la equidad en salud, pero esto no
quiere decir que la desigualdad no sea importante. Asi mismo afirma que la reduccion de la
desigualdad no ha mejorado la equidad en salud, dado que esta Gltima requiere que
consideremos, la posibilidad de conseguir acuerdos diferentes para la asignaciéon de

recursos, las instituciones o las politicas sociales.

Por lo tanto, la equidad en salud debe ser vista como un concepto multidimensional ya que
incluye aspectos relacionados con el logro de la salud y la posibilidad de lograr una buena
salud, y no solo la distribucion de la atencion sanitaria. Ademas de incluir la justicia de los
procesos, por lo cual, debe de prestar atencion a la ausencia de discriminacién en la

prestacion de asistencia sanitaria.

3.3. Invertir en salud para el desarrollo economico.

La salud es un acervo que poseen las personas. Pertenece a la categoria de los derechos
humanos mas basicos. Y no es sdlo la ausencia de enfermedad, sino también la capacidad
que cada persona tiene de desarrollar su potencial fisico y cognitivo a lo largo de su vida.
Asi mismo tiene un valor intrinseco, porque el estar sano es una de las principales fuentes
de bienestar, la salud tiene un valor instrumental por ser uno de los determinantes
fundamentales del crecimiento econémico (59).

La inversion en salud significa fortalecer el capital humano, que es base de la
productividad, el progreso tecnoldgico y la competitividad. De acuerdo con el Banco
Mundial, un mejor nivel de salud, aporta al crecimiento econdmico en cuatro aspectos:
reduce las pérdidas de produccién causadas por las enfermedades de los trabajadores,
permite el acceso a recursos naturales que serian inaccesibles si no se eliminan

enfermedades propias de las zonas donde se encuentran estos recursos, aumenta la
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matricula escolar y la capacidad de los nifios de aprovechar la educacién y libera recursos

que de otro modo deberian de destinarse a la curacion de enfermedades (59 y 60).

3.3.1. El desarrollo como libertad

La concepcion del desarrollo propuesta por Sen, se encuentra estrechamente relacionada
con su concepcién de justicia basada en las capacidades, ya que concibe al desarrollo como
libertad, y el aumento de la libertad mejora la capacidad de los individuos para ayudarse asi
mismos repercutiendo también en el mundo, y estos temas son fundamentales para el
desarrollo. Puesto que la capacidad es un conjunto de funcionamientos que una persona

puede lograr. Esto mide la libertad de elegir entre distintos modos de vida.

Sen (61), basa su concepcién del desarrollo en las libertades fundamentales, para ofrecer
una visién suficientemente amplia del desarrollo que permita centrar la atencién en la
evaluaciéon de cosas que son importantes y ademas no descuidar temas que son
fundamentales. De acuerdo con éste autor, existen dos razones importantes y fundamentales
en la libertad individual en el concepto de desarrollo, relacionadas con la evasion y la
eficacia respectivamente. En la primera, se considera que las libertades individuales son
esenciales. Por lo cual el éxito de una sociedad desde este punto de vista ha de evaluarse en
funcién de las libertades individuales de que disfrutan sus miembros. La segunda, trata de
que la libertad, no sélo es la base de la evaluacion del éxito y del fracaso, ya que el
aumento de la libertad mejora la capacidad de los individuos para ayudarse a si mismos, asi

como para influir en el mundo, que es fundamental para el proceso de desarrollo (32).

Sen, enfatiza en la expansién de las capacidades de las personas para llevar el tipo de vida
que valoran y que tienen razones para valorar. Resalta la importancia de la relacién
existente entre la falta de renta y la privacion de capacidades, relaciéon que es en doble

sentido: en primer lugar, una renta baja puede ser una causa del analfabetismo y de la falta
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de salud, asi como del hambre y de la desnutricion; en segundo lugar, es a la inversa, pues
una mejora de la educacion y de la salud contribuye a ganar una renta mas alta. Por lo cual
sefiala que si en lugar de centrar la atencion sélo en la pobreza de renta se centra en la idea
mas global de la carencia de capacidades, se puede comprender mejor la pobreza de la
vidas humanas y las libertades a partir de una base de informacién diferente, ademas de que
el cambio de perspectiva es importante porque da una visién diferente y mas relevante de la

pobreza no sé6lo de los paises en desarrollo sino también de las sociedades mas opulentas
(61, 62, 63 y 64).

En la concepcién del desarrollo vista como el proceso de expansién de libertades, la
libertad tiene dos papeles: el papel constitutivo y el papel instrumental. En el primero el
desarrollo es visto como el proceso de expansion de las libertades humanas, incluyendo la
eliminaciéon de las privaciones en las personas y su evaluacion se inspira en esta
consideracién. En las libertades fundamentales se encuentran algunas capacidades
elementales que evitan privaciones como las siguientes: la inanicién, la desnutricién, la
morbilidad evitable, la mortalidad prematura, etc. Por lo tanto, el desarrollo concebido
como libertad debe ocuparse de estas privaciones. Gozar de las libertades relacionadas con
la capacidad de: leer, escribir, calcular, la participacion politica y la libertad de expresion

entre otras (32).

En cuanto a las libertades instrumentales Sen sefiala cinco (32): 1) las libertades politicas,
2) los servicios econémicos, 3) las oportunidades sociales, 4) las garantias de transparencia
y 5) la seguridad protectora. Asi mismo seifiala, que en el proceso de desarrollo dado que
las libertades individuales desempefian un papel fundamental se deben examinar sus
determinantes. Por lo cual sefiala dos determinantes. El primero tiene que ver con las
instituciones sociales, las cuales pueden contribuir a aumentar las libertades del individuo.
El segundo determinante es la provision publica de servicios como son la asistencia
sanitaria basica o la educacién elemental, que contribuyen a la formacion y la utilizacion de

las capacidades humanas.

e
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El crecimiento econémico no solo eleva la renta privada sino también permite que el
Estado financie la seguridad social y la intervencién publica. Asi con la creacién de
oportunidades sociales, éstas pueden contribuir a fomentar el desarrollo econémico y a
reducir significativamente las tasas de mortalidad. Pero esto depende de c6mo se utilicen

los frutos de ese crecimiento econémico.

3.3.2. La importancia de la salud entre los objetivos del desarrollo

La relacion que existe entre salud y desarrollo econdémico es bidireccional. Ya que un
mayor desarrollo econémico mejora las condiciones de salud de la poblacién, y a la inversa,
un mejor estado de salud promueve de modo natural un mayor desarrollo econémico. En la
concepcion del desarrollo vista por Sen, tiene como principal objetivo, la mejora de
nuestras vidas y de las libertades que disfrutamos. Y dentro de las libertades mas
importantes que podemos disfrutar de acuerdo con este autor son: no estar expuestos a
enfermedades y causas de mortalidad evitables (62).

En muchos trabajos estadisticos se ha sefialado la relacion positiva que existe entre el
ingreso y la esperanza de vida. Cabe sefialar que una renta elevada favorece a la buena
salud y puede incrementar la esperanza de vida, pero también una buena salud contribuye a

mejorar el ingreso de las personas.

En varios trabajos se ha encontrado una fuerte correlacién entre el PIB per cépita y la
esperanza de vida, pero hay que ser cuidadosos porque la relacién entre estas variables
actua principalmente a través de la repercusion en el PIB per céapita, mediante dos
mecanismos, el primero es mediante los ingresos especificamente de los pobres y el
segundo es mediante el gasto publico en salud. De hecho cuando se agregan de manera

simulténea estas tres variables el PIB per capita pierde significancia estadistica (61 y 62).
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Sen, sefiala cinco puntos de como se relaciona la salud con el desarrollo: en primer lugar,
hay que sefialar que el mejoramiento de la salud es parte constitutiva del desarrollo. Es
decir, la salud forma parte integrante de un buen desarrollo. En segundo lugar, la buena
salud y la prosperidad econdmica tienden a reforzarse mutuamente. Una persona sana mas
facilmente podra obtener ingresos, y una persona con mayores ingresos podrd mas
facilmente obtener asistencia médica, mejorar su nutricién y gozar de la libertad necesaria
para llevar una vida sana. En tercer lugar, cuando no son iguales los demas factores, se
puede mejorar la salud con otras medidas, incluidas las politicas publicas. Por ejemplo, la
prestacion de servicios epidemioldgicos y de asistencia sanitaria. En cuarto lugar, incluso
cuando la economia es pobre puede mejorarse la salud utilizando los recursos disponibles
de una manera socialmente productiva. En quinto lugar, la cuestion relativa a la asignacion
social de los recursos econémicos no puede disociarse del papel que desempefia la politica
basada en la participacion y de la importancia de un debate publico bien documentado. Por
lo tanto, el publico debe considerarse a si mismo no s6lo como paciente, sino también como

actor del cambio.
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4. Por qué hacer un anilisis para la DMT2 en

México desde la perspectiva de las teorias de justicia
distributiva y como repercute la morbilidad vy
mortalidad en DMT2 en la inequidad en salud y en el

bienestar?

Este trabajo aborda el problema de la DMT2 en México. Ya que desde 1930 esta
enfermedad ha experimentado el mayor incremento y actualmente, es la principal causa de
muerte en nuestro pais. La DMT2 se caracteriza por ser una enfermedad evitable y no
contagiosa, la cual genera diversas complicaciones, como son la enfermedad arterial
coronaria o la enfermedad vascular periférica, los eventos cerebrales, la neuropatia
diabética, las amputaciones, la insuficiencia renal y la ceguera, estas complicaciones
generan un aumento del nimero de personas discapacitadas, una reduccion de la esperanza

de vida y unos enormes costos a los sistemas de salud en practicamente todas las
sociedades (5).

Se decidi6 abordar este problema de la DMT?2 desde la perspectiva de las teorias de justicia
porque la justicia se encarga de los conflictos de interés entre personas en sociedad y los
problemas de justicia que son importantes para los economistas se relacionan con la
distribucion de beneficios y obligaciones entre los miembros de una comunidad (24). En
otras palabras, las teorias de justicia deciden en que aspectos del mundo debemos
concentrarnos cuando se juzga el éxito y el fracaso de una sociedad y cuando se evalua la
justicia y la injusticia. En la seccion 2 se revisaron diferentes teorias de justicia, para saber

cual o cudles serian las que mas nos serian de ayuda para abordar dicho problema.

Al revisar el enfoque utilitarista se ha llegado a la conclusién de que no sera de gran ayuda

para dicho problema de investigacion, ya que, para los utilitaristas los principios de justicia
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son maximizar normas generales que maximizan la utilidad, facilitan la cooperacién y

regulan los conflictos de interés.

El enfoque libertario tampoco nos sera de gran ayuda, ya que para los libertarios la justicia

es simplemente el respeto a los derechos que los libertarios reconocen.

Como ya nos hemos podido dar cuenta ninguna de estas teorias de ética y justicia pueden
realmente prestarle seria atencion al tema de la justicia para las personas, discapacitadas, o
que sufren de una enfermedad evitable o que mueren prematuramente en este caso a causa
de una enfermedad como lo es la DMT2 la cual es una enfermedad evitable y no
contagiosa, ademas de que las complicaciones que se derivan de la misma aumentan el
numero de personas discapacitadas. Resulta importante evaluar las injusticias ya que a una
persona discapacitada le puede resultar mas dificil obtener un empleo, asi mismo obtener
ingresos, pero también, una persona discapacitada o enferma puede requerir de mayor
ingreso que una persona que no lo esté. Ademas de que no tiene la capacidad para llevar la

vida que ella desee llevar (64).

Son tres razones por las que el enfoque de Sen, resulta el mas pertinente para abordar este
problema de investigacién. En primer lugar, Sen, forma un concepto mas amplio de la
justicia, incorporando la equidad en la realizacién y distribucién de la salud. El sefiala que
la salud es una de las condiciones mas importantes de la vida humana y un componente
fundamental de las posibilidades humanas que tenemos motivos para valorar. Por lo que
ninguna concepcién de justicia que acepte la necesidad de una distribucion equitativa y de
una formacidn eficiente de las posibilidades humanas puede ignorar el papel de la salud en
la vida humana y en las oportunidades de las personas para alcanzar una vida sana, sin

enfermedades y sufrimientos evitables ni mortalidad prematura.

En segundo lugar, la evaluacion del bienestar de acuerdo con la teoria de justicia de Sen, se
da en términos de las capacidades. En este sentido resulta importante abordar este problema
de salud publica desde este enfoque ya que tanto la morbilidad como la mortalidad en

DMT?2 representan privaciones de capacidades, y debido a que es la principal causa de
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muerte en nuestro pais se puede evaluar el bienestar en términos de esta enfermedad. Esto
es, la evaluacion de un conjunto de capacidades, puede estar basada en la valoracion del n-
tupla particular elegido de ese conjunto, en la presente investigacién, la morbilidad y la
mortalidad en DMT2 son elementos del conjunto de capacidades, por supuesto que hay
otros elementos como el ingreso y la educacion. Sin embargo, por motivos practicos y a
que se trata de una tesis en la que se pretende medir el impacto de la salud en el desarrollo
econémico, nos enfocaremos al impacto causado por las variables mencionadas en lineas
arriba. Cabe sefialar que las valoraciones de la justicia social no requieren tanta exactitud,
sino, mas bien, de un acuerdo viable sobre algunas cuestiones basicas que permitan

identificar las situaciones injustas o faltas de equidad.

De los tres enfoques practicos para evaluar el bienestar enunciados por Sen, se utilizara el
enfoque directo ligado a las variantes siguientes. Por un lado la que se refiere a una
ordenacion parcial y que consiste en la ordenacién de algunos vectores sin que exija una
ordenacién total® y, por otro lado, la que se refiere a la comparacién de capacidades
especificas en la que se lleva a cabo la comparacién de una capacidad elegida como centro
de atencion sin que haya cobertura total de por medio. Por lo tanto, en este trabajo, para
llevar a cabo la variante de comparacién de capacidades especificas vamos a utilizar la
morbilidad y mortalidad en DMT2. Es decir la ordenacion parcial consistird en dar

prioridad a los elementos del componente salud.

Aunque Sen deja claro que existe un fuerte debate sobre los funcionamientos que deben
incluirse en la lista de logros importantes y las capacidades correspondientes, algunos de
los funcionamientos que son elementales para el bienestar son: el comer bien y no padecer
enfermedades evitables. Sin embargo las personas se pueden ver incapacitadas a causa de
una enfermedad evitable, la cual le impide el logro de sus funcionamientos. Por ejemplo, en
México la DMT2, incrementa el ausentismo laboral, tan sélo, en el 2004 el ISSSTE otorgo
204,845 dias de incapacidad a diabéticos que fueron sometidos a hemodiélisis (65).

8 La aciclicidad y la independencia de las alternativas se vuelve importante en este punto.
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En tercer lugar, Sen hace énfasis en la relacién existente entre la salud y el desarrollo,
poniendo a la salud como parte integrante de un buen desarrollo. Y un buen punto de
partida para el andlisis del desarrollo puede ser el reconocimiento basico de que la libertad
es el objetivo primario y el principal medio del desarrollo. Por lo tanto, el desarrollo no
puede ser medido sin tener en cuenta el estilo de vida que pueden llevar las personas y sus
libertades reales. Asi mismo, un elemento que es central para entender la perspectiva de la
libertad en general es la equidad y en particular es la idea del desarrollo como libertad (67 y
68). Cabe seiialar que desde la perspectiva impulsada por el Programa de Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), el desarrollo va mas alla del crecimiento econdémico e implica
la concepcion del desarrollo como libertad (69). Esta es la concepcion que fue desarrollada
por Sen (62). En donde, “el desarrollo tiene como principal objetivo la mejora de nuestras
vidas y de las libertades que disfrutamos y una de las libertades mas importantes de que
podemos gozar es la de no estar expuestos a enfermedades y causas de mortalidad
evitables”. En esta definicibn se contempla una dimensién mucho mas amplia del
desarrollo que permite ver a las libertades de las personas o individuos como un
condicionante para elegir entre distintas formas de vida. La libertad de los individuos y sus
posibilidades de elegir, requiere un conjunto de capacidades que permitan el ejercicio de
esa libertad, lo cual incluye la salud, la educacién y las oportunidades de generacién de
ingreso. La capacidad del componente del ingreso como tnica fuente generadora de
bienestar queda superada, pues se les asigna una ponderacién muy similar a los otros
componentes ya que existe una interrelacion muy fuerte entre cada uno de los componentes.

La disminucién en alguno de ellos implica el deterioro de los otros dos.

En este contexto, el que algunos no puedan tener la oportunidad de alcanzar una buena
salud debido a acuerdos sociales y no por decisién personal, como es el caso de los
fumadores, resulta en una grave injusticia. Es decir que su salud se vea afectada por una
enfermedad que no es prevenida ni tratada por motivos sociales, ya sea por pobreza o por la
fuerza aplastante de una epidemia, entre otras cosas, tiene una repercusion negativa en la

justicia social.
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Ademas la reduccioén de la mortalidad por DMT2 o por las demas causas de mortalidad
evitable en nuestro pais es una parte constitutiva del desarrollo. Ya que el reducir la
mortalidad evitable puede ser en si mismo una contribucién importante al proceso del
desarrollo, la muerte prematura por DMT2 o por cualquier otra enfermedad evitable es una
negacion bésica de la libertad mas elemental de los seres humanos y no sélo para llevar la
vida que nosotros queremos vivir sino porque la mayoria de las cosas que queremos hacer

se facilitan por el hecho de estar vivos (66).

La mortalidad y morbilidad por DMT2 representan violaciones a la libertad tanto de las
personas adultas como de los mas jovenes que ya tienen la enfermedad o que son
candidatos a tenerla, ya que las complicaciones por esta enfermedad aumentan el numero
de discapacitados, ademas de que reduce la esperanza de vida, lo anterior no permite que
las personas vivan de manera que ellos puedan desarrollar sus capacidades y disfrutar de

una vida libre de esta enfermedad o de cualquier otra.

En cuanto a la equidad en salud esta no se puede entender en términos de distribucion de la
atencion sanitaria se tiene que ir mas alla, porque en los logros y fracasos en el campo de la
salud también influye el entorno epidemioldgico, entre otros factores. La DMT2 al ser la
principal causa de muerte en nuestro pais se convierte en una caracteristica epidemiolégica
particular de la region reflejando la situacion de la salud en la poblacién. Una enfermedad
como la DMT?2 refleja la inequidad en salud existente en el pais ya que puede evitarse y
hasta el momento no hay suficientes politicas encaminadas a prevenir esta enfermedad lo

cual repercute de forma negativa en el bienestar.
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5. Metodologia

La metodologia esta subdividida en tres componentes: introduccién, analisis descriptivo y

analisis econométrico.

Introduccion

En el tema de la salud se utilizan un conjunto de indicadores con el objetivo de identificar
las condiciones en que se encuentran los individuos. Se les llama indicadores a todos
aquellos que proveen informacion sobre lo que se llama en su conjunto sector salud. El
sector engloba, al sistema, a los servicios médicos, a las politicas sanitarias, a la gente y su
condicion de salud. Para evaluar al sistema de salud se utilizan indicadores de estructura y
de procesos, entre los cuales podemos mencionar a la cantidad de médicos por habitantes,
cantidad de camas o de hospitales. Y para evaluar la situacién de salud se utilizan
indicadores epidemioldgicos o de resultados. Cabe sefialar, que se debe de distinguir entre
lo que es situacion de salud y situacién del sector salud. La primera se refiere a la salud de
la gente y la segunda a la salud de los sistemas y de los servicios de salud. Resulta
importante esta aclaracion para no caer en el error de atribuir en su totalidad, la mala salud
de una poblacion a las deficiencias del sistema de salud, ya que la salud de una poblacion se

encuentra determinada por diversos factores y s6lo uno de ellos es el sistema de salud (70).

Para medir la salud de una poblacion se utilizan indicadores directos o indirectos, pero por
la inabordable dificultad de establecer criterios objetivos para la medicion de crecientes
gradaciones de salud positiva, la utilizacion de indicadores directos ha fallado. Sin
embargo, la utilizacion de indicadores indirectos, como es la mortalidad, ha superado esa

dificultad, estableciendo valores cuantitativos negativos de salud.
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Los indicadores en salud tienen una gran influencia en el nivel de salud y bienestar de una
poblacion, se pueden agrupar en cuantitativos y cualitativos. Los primeros expresan de
forma numérica la dimensién que reflejan. Mientras que los cualitativos, miden la
satisfaccién de los ciudadanos. Asimismo, los indicadores se pueden subagrupar en:
demograficos, socio-econémicos, de recursos y organizacién socio-sanitaria y los de salud

negativa.

Los indicadores demograficos, muestran de forma indirecta la demanda de servicios
sanitarios en cuanto a la repercusién en la carga de enfermedad o discapacidad de sus
habitantes. Mientras que las caracteristicas socioeconémicas, sirven para valorar y
cuantificar su relacién con los problemas de salud y detectar sus desigualdades en salud. En
cuanto a los indicadores de recursos y organizacién socio-sanitaria, sefialan un mayor o
menor bienestar o estado de salud. Los indicadores de salud negativa, estan representados
por los indicadores de morbilidad, mortalidad e incapacidad. Se llama morbilidad a la
razén, por cociente, entre el nimero de casos nuevos de una enfermedad, observados en
una poblacién durante cierto periodo, y el nimero de individuos que constituye la
poblacion estudiada durante el periodo considerado. Se diferencia de la mortalidad en que
ésta mide el numero de episodios de una enfermedad y es el elemento mas importante de
vigilancia epidemioldgica. Mientras que la mortalidad es el efecto de la muerte sobre la
poblacion. La mortalidad es un indicador del nivel de vida de una comunidad y de la

severidad de los dafios.

La medici6én de las desigualdades en salud es el primer paso para la identificacion de las
inequidades en salud. Como ya se mencioné en la seccion 3, la desigualdad no es sinénimo
de inequidad. La inequidad es una desigualdad injusta y evitable. Resulta importante el
calculo de las desigualdades en salud, para identificar cudles son justas o injustas, aunque,
para calificar como inequidad una desigualdad, se requiere conocer sus causas y poder

fundamentar un juicio sobre la injusticia de dichas causas.

YNaestria en Leonomia Social 60



Upviversidad Auténoma Yhetropolitana

Para la medicién de las desigualdades en el campo de la salud se utilizan también
indicadores del area de la economia uno de los més utilizados es el coeficiente de Gini

aunque también estin aquellos mas elaborados como el de la polarizacion de Esteban y Ray

.

Sin embargo, la equidad en salud puede ser evaluada por medio de un sistema de
indicadores. Por su congruencia con el marco tedrico desarrollado en este trabajo, donde, la

equidad se puede agrupar en dos grupos:

i.  Desigualdades entre grupos: como muestra el principio de igualdad de
oportunidades.
ii.  Privacion de capacidades: 1a mortalidad y morbilidad evitables se encuentran

dentro de las privaciones de capacidades.

Para contrastar empiricamente el primer y segundo puntos se realiza un analisis descriptivo.

Analisis descriptivo

i) Desigualdades entre grupos

Para el célculo de las desigualdades entre grupos, es decir, la igualdad de oportunidades de
los individuos y grupos sociales, en términos de acceso y utilizacion de servicios de salud,
de acuerdo a las necesidades existentes en los diversos grupos poblacionales sin que
importe su condicién socioeconomica. El sistema de indicadores basado en la igualdad de
oportunidades se estructura pensando en mejorar los niveles de bienestar de acuerdo ha
como vayan evolucionando el siguiente conjunto de caracteristicas que hemos dividido en

cuatro niveles:
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Indicadores socioeconémicos y de recursos
1. Producto Estatal Bruto (PEB).
2. Producto Estatal Bruto per capita.
3. Gasto publico en salud.
4. Gasto publico en salud per cépita.
8

. Recursos humanos en salud.

Indicadores demograficos
1. Poblacién total.

2. Esperanza de vida al nacer.

Indicadores de mortalidad y morbilidad
1. Tasa de Mortalidad en DMT2
2. Tasa de Morbilidad en DMT?2

Resultados
1. Diferencias en los resultados.

2. Evolucién de los indicadores de salud.

Una gran cantidad de investigaciones resaltan que el problema de la salud se podria
solucionar con el incremento en los ingresos, Sen (32 y 62) por otra parte, argumenta que el
abordaje de este problema es mas complejo que el simple hecho de corregir via ingresos.
De hecho sefiala que los ingresos reales de la gente no dependen del PIB per cépita sino de

cOmo esta estructurada la distribucion del ingreso.
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Si se compara la esperanza de vida al nacer contra el PEB per capita en las entidades mas
pobres contra las mas ricas, medidas por niveles de bienestar® en México, el PEB per capita
mas alto corresponde al del Distrito Federal y la esperanza de vida al nacer también
corresponde a esta entidad. De acuerdo con la hipdtesis mas usada en diversas
investigaciones se espera que la esperanza de vida al nacer y el PEB per cépita se movieran
en el mismo sentido. Se observa que en las entidades con un mayor nivel de bienestar
(Distrito Federal, Nuevo Leén y Coahuila) muestran una relacién positiva entre esperanza
de vida al nacer y PEB per céapita. Mientras que las entidades mas pobres (Chiapas,
Guerrero y Oaxaca) tienen un bajo PEB per cépita en relacion con su esperanza de vida al
nacer al igual que Jalisco y una situacion similar pero no tan marcada para Aguascalientes,
siendo que estas dos tienen un nivel de bienestar alto. Cabe seiialar que la esperanza de vida

al nacer para Guerrero y Oaxaca es menor que la media nacional, (Grafica 1).
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Fuente: elaboracion propia con datos de INEGI y CONAPO

9 Para ver la clasificacion de los niveles de bienestar, véase en la seccién de la metodologia econométrica la
definicién de variables.
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La nueva teoria del desarrollo econémico establece, como lo mencionamos en lineas arriba,
que el analisis es mas complejo que solamente indicar que si hay crecimiento en el PEB per
capita se soluciona el problema de la salud. Agregando otros indicadores de tipo
epidemioldgico como la mortalidad y la morbilidad, que estan presentes en las medidas de
desarrollo mas amplias y que representan privaciones a las capacidades. En estas
circunstancias se observa que la tasa de mortalidad en DMT2, afecta en mayor medida a los
estados mas pobres, sin embargo, vemos que también afecta a estados ricos como Coahuila,
Jalisco y Aguascalientes. Como se aprecia en la grafica 2, hay presencia de inequidades
pues ello explica el amplio diferencial que se presenta en la relacion entre PEB per céapita y
la tasa de mortalidad en DMT2. Para el caso del Distrito Federal y Nuevo Leén, el
diferencial entre la relacion de su PEB per cépita y la tasa de mortalidad en DMT2, se

muestra a la inversa.

Grafica 2

Tasa de mortalidad en DMT2 v.s Producto Estatal Bruto per capita
(México, 2004)
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Aplicando el mismo razonamiento para la tasa de morbilidad en DMT?2, se observa, que se
cumple la hipétesis de Sen; esto es, no solo el ingreso es importante para mejorar las
condiciones de salud. Pues para entidades ricas como el Distrito Federal y Nuevo Leo6n, se
cumple la idea tradicional de que mejoras en la riqueza traen como consecuencia mejoras
en salud, mientras que para otras entidades ricas y que tienen un alto nivel de bienestar
como Aguascalientes, Coahuila y Jalisco se observa que tienen resultados mas parecidos a

economias pobres como Chiapas, Guerrero y Oaxaca, (Grafica 3).

Grifica 3
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Fuente: elaboracién propia con datos de INEGI y Secretaria de Epidemiologia

La entidad con la mayor tasa de mortalidad en DMT2 en el 2005 fue la del Distrito Federal
con una tasa de 93.82 muertos por 100,000 habitantes, mientras que la mas baja en el
mismo afio fue la de Quintana Roo con una tasa de 31.24 muertos por 100,000 habitantes.

En cuanto a la morbilidad en DMT?2 la tasa mas alta en el 2005 fue de 816.23 enfermos por
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100,000 habitantes en Durango y la mas baja de 213.49 fue la de Veracruz. Sin embargo,
al observar la tasa de mortalidad en DMT?2 en relacién con el Producto Interno Bruto per
capita en el periodo (2000-2005), vemos que en la mayoria de las entidades federativas la
tasa de mortalidad en DMT?2 en relacion con el Producto Estatal Bruto per capita, es mayor,
a excepcion de Nuevo Ledn, Campeche, Quintana Roo, Distrito Federal y Baja California

Sur, en estas dos ultimas la relacion es casi de uno a uno (Grafica 4).

Al hacer el mismo anélisis pero ahora con el Gasto Publico en Salud per céapita (Grafica 5),
la tasa de mortalidad en DMT2 es superior al Gasto Publico en Salud per cépita en la
mayoria de las entidades a excepcién de Baja California Sur, Quintana Roo, y en algunos
afios en Campeche y el Distrito Federal. Sin embargo, cuando comparamos con ¢l numero
de médicos (Grafica 6). La tasa de mortalidad en DMT2 es superior en relacion con el
numero de médicos en casi todas las entidades, sélo en Baja California Sur, Campeche y
Distrito Federal el nimero de médicos es mayor. Esta situacién es importante porque como
se vera posteriormente en los resultados de la estimacién del modelo propuesto, €l numero
de médicos no es un factor determinante en la reduccién de la mortalidad por esta causa.
Quizés una posible explicacién a lo anterior es la forma en cémo se distribuye el numero de
médicos entre y dentro de las entidades federativas, puesto que algunas de las funciones de
los médicos es la de garantizar la cobertura en salud de una poblacién y ademas contribuir
en el registro de las muertes. Segun las estadisticas de la Secretaria de Salud, el 50% de los
médicos de toda la Republica se concentran en seis entidades: Distrito Federal, Jalisco,
Nuevo Leén, Veracruz, Puebla y Estado de México. Aunque de todas estas entidades s6lo
en el Distrito Federal, el nimero de médicos es mayor en relacion con la tasa de mortalidad
en DMT?2. El andlisis grafico en cuanto a la relacion existente entre la tasa de mortalidad y
tasa de morbilidad en DMT?2 (Grafica 7), muestra que en la mayor parte o mas bien en casi
toda la Repiiblica no se ha disefiado una politica de combate para esta enfermedad a pesar
de que es la principal causa de muerte en nuestro pais, siendo que la morbilidad y

mortalidad por esta causa son evitables.
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Grafica 4

Tasa de Mortalidad en DMT2 vs Producto Estatal Bruto per capita
México (2000-2005)
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Grifica 5

Tasa de Mortalidad en DM T2 vs Gasto Publico en Salud per capita
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Grafica 6

Tasa de Mortalidad en DMT2 vs Numero de Médicos

México (2000-2005)
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Grafica 7

Tasa de Mortalidad en DMT2 vs Tasa de Morbilidad en DMT2
México (2000-2005)
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ii) Privacion de Capacidades

En el marco tedrico se reviso la teoria de Amartya Sen, en donde sefiala a la morbilidad y
mortalidad evitables como privaciones de capacidades. Asi mismo, sefiala, que la
evaluacion de un conjunto de capacidades, puede basarse en la valoracion del n-tupla
particular elegido de ese conjunto. En este estudio el n-tupla particular elegido del conjunto
esta compuesto principalmente por la morbilidad y mortalidad en DMT2, ademas de incluir
otras variables de tipo socioeconémico como son el Producto Estatal Bruto per capita, el
Gasto Publico en Salud per cépita y las caracteristicas como el nivel de bienestar y la

region. Para ello se plantea un modelo de regresion de panel de datos.

5.2. Metodologia econométrica: Datos en Panel

Con el objetivo de modelar el impacto de la morbilidad y mortalidad en DMT2. La
metodologia que se pretende utilizar para la estimacion de los parametros es la técnica
llamada de datos de tipo panel o datos longitudinales. Por lo tanto, un conjunto de datos es
de panel cuando se tienen observaciones de series temporales sobre una muestra de datos
individuales. En otras palabras, un conjunto de individuos son observados en distintos

momentos en el tiempo (72 y 73).

Se va a construir un panel de datos para las entidades federativas mexicanas para el periodo
2000-2005, la informacién coleccionada bajo esta metodologia posee algunas ventajas con
respecto a las formas tradicionales de analisis de datos. Primero, al combinar series
temporales y datos de seccién cruzada el panel de datos enriquece el conjunto de arreglos
en el problema de la identificacion de los parametros y, segundo, al contar con una gran
cantidad de observaciones se tienen mas grados de libertad y ello reduce de manera

sustancial la multicolinealidad entre variables explicativas mejorando la eficiencia de los
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estimadores. Es decir, la técnica de datos en panel tiene la virtud de que explota datos en
ambas dimensiones: la transversal, que se refiere a los individuos o agentes y, por otro lado,
la dimensi6n temporal que se refiere a variaciones a lo largo del tiempo. La especificacién

general de un modelo de regresion con datos de panel es la siguiente (74).

Vi =M, +X, B, +u, parai=12,..N
t=12.,T ()

siendo pi y PBi los vectores de los parametros cuyas dimensiones son 1x1 y 1xK
respectivamente. Bajo el supuesto de que los parametros varian sélo a través de los

individuos pero constantes a lo largo en el tiempo, la expresion (1) se transforma en:

Ve =M +X, B, +u, coni=12,..N
t=12.,T (2

Hay que tomar en cuenta que uno de los objetivos perseguidos al analizar variables
economicas en datos en panel es capturar la heterogeneidad no observable, ya sea a través
del anélisis de seccion cruzada o del analisis de series de tiempo. El problema se suscita a
que tal efecto no observable no es posible capturarlo por medio de ninguna de las dos
dimensiones por si solas por lo que se tiene que recurrir a la técnica de datos de panel. Al
incorporar ambas dimensiones, corte transversal y temporal, se permite al investigador
realizar un andlisis mas dindmico y enriquecedor y se gana en grados de libertad. Si ademas
contamos con que tenemos la misma cantidad de observaciones para cada una de las
unidades de corte transversal, se considera que el panel esta balanceado. En los paneles de
datos se puede trabajar con los siguientes tipos de modelos: componente de errores, efectos
fijos tipo pooled, efectos fijos intra grupos (within) y entre grupos (between), con variables
ficticias y efectos aleatorios (75 y 76).
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Modelos de panel de datos

Modelo de componente de errores

Un modelo simple de Panel de Datos podria postularse como la siguiente expresion:

Y, =X, B+u, i=12,.,N;t=1,2,...,T

Donde los valores de i representan a los individuos, agentes, empresas, instituciones, etc. Y

la t representa la dimension temporal, u;, es el componente no explicado del modelo.

Una manera muy comun y sencilla de presentar el término de error en los modelos de datos

en panel es como si estuviera compuesto por varios términos:
U, = ph +0,+¢,

i representa los efectos no observables que son diferentes entre cada una de la unidades
pero que se mantienen a lo largo del periodo de tiempo. &, es el efecto no observable que
varia a lo largo del tiempo de la muestra pero no entre las unidades del corte transversal o
de seccidn cruzada, mientras que €;, es un término que es considerado como puramente

aleatorio.

Si omitimos el componente que varia en el tiempo, J;, se tiene un modelo en un solo sentido
(one way). Los modelos que contienen ambos efectos, el de los individuos y temporal, son
tratados en las obras de Arellano (72), Hsiao (74), Baltagi (75) y Wooldridge (77) y se han

constituido en las referencias obligadas.

Restringiendo la ecuacién a que permanezca constante en el tiempo se reduce a:
U =W+

de esto se desprenden dos tipos de modelos, efectos fijos o aleatorios.
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Efectos Fijos

a) Modelo de Efectos Fijos del tipo Pooled.

Del modelo de datos en panel dado en la seccion anterior, el enfoque mas simple de anélisis
es suponer que los efectos individuales, p;, son fijados de tal manera que resultan comunes
a todos los agentes econémicos con lo que se tendra que p-p para todo i = 1, 2,..., N. al
igual que la pendiente B; = B. Y la estimacion de los parametros se lleva a cabo por medio

de Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO), lo que producird estimados consistentes para

£yB.

Bsz;lTxy: Y K =y—ﬂA'f’
Donde

T

I, = ZZ("« -X)(x, - %), Txy = Zz(xn -X)y, - ),

i=1 ¢=1 i=l t=

N T lNT

TW=ZZ(M:'7)2, y=%l—zzym i=ﬁzzxiu

i=] t=1 t= i=l t=1

.
—_
—

Este modelo es conocido en la literatura econométrica como MCO Pooled. Notese que bajo
esta formulacién no hay distinciones entre dos agentes que pudieran ser muy diferentes
entre si, ni tampoco entre el mismo individuo en diferentes periodos de tiempo. Ademas, el
aumento en el tamafio de la muestra genera estimadores mas eficientes que bajo el

esquema de Seccién Cruzada (Cross-Section) por lo que la varianza para el estimador es:

var(g, )

Var(B) = 5
z z (X = X)(x;, - x)

i=l ¢=]
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b) Modelo de Efectos Fijos intra grupos (within) y entre grupos (between)
A diferencia del enfoque anterior, los efectos individuales p; son fijos pero no son comunes

para todos los agentes.

B =w 'w

i xx,i Xy ,i

yparaj, =y, — ﬁi’ii paratodo i=1,2,...,.N
Donde

T
Wxx,i = Z (xlt r i)(xit - i)l

t=1

ny,i = Z (% =), =)

t=1

T
Wyi= 20~ 7)
t=l
A estos estimadores se les conoce como estimadores intra grupos (within), este tipo de
estimadores son muy importantes debido a que aprovechan la variacién temporal en y y x
dentro de cada observacién transversal. Nétese que debido a que se trata de un modelo con

datos centrados, la especificacion general para este tipo de modelos es:
Y= =B, (x, —X)+(g,-&)

Por otro lado, si se cuenta con los promedios en el tiempo de la variable dependiente ¢

independiente, obtenemos el estimador entre grupos (between):

Ml

57 =ﬁiii +u+

Hay que notar de la especificacion anterior que el estimador entre grupos ignora
informacién temporal y que si p; estd correlacionado con x; se obtienen estimadores

sesgados.
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¢) Modelo con variables ficticias

Una tercera alternativa para estimar los parametros de un modelo de efectos fijos es
mediante la introduccién de variables ficticias. En este caso, los parametros de interés
pueden ser estimados de manera consistente y eficiente al agregar (N-1) variables

dicotémicas o binarias, una para cada individuo menos una para evitar multicolinealidad.

Yo =Bx,vad urdy i, +otdyy p py tu, 712, N512,.T

Efectos Aleatorios

El problema con la especificacion del modelo de efectos fijos es que hay demasiados
pardmetros por estimar y por lo tanto hay una gran pérdida de grados de libertad. Arellano
y Bover (1990), sefialan que el que los efectos se supongan fijos o aleatorios no representa

una cualidad intrinseca de la especificacion.

Ahora si se supone que la heterogeneidad es aleatoria, es decir,
i = IID(0, 0';) y que &, ~ JID(0,02). Ademas, se supone que las variables observables,

Xit, NO estan correlacionadas con el término no observable p; ni con el término estocastico.
Entonces en el modelo de efectos aleatorios el término compuesto por la parte no

observable y el término puramente aleatorio tendra la siguiente estructura:
Uy = +&

Nétese que p; ahora es aleatoria

2 2 2 __ e —
o, +0, 1=)],t=s
E(u,u,)={0; i=j,t#s
0 i#]

De esta manera ya se puede realizar la estimacion para los pardmetros de interés por medio

de la técnica de Minimos Cuadrados Generalizados (MCG o GLS):
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B =(XV'X)' XVY

Prueba de Hausman

Esta prueba consiste en comparar los modelos de Efectos Fijos contra el de Efectos
Aleatorios, se trata de averiguar si existe correlacion entre L; y X;, bajo el supuesto de que
no existe correlacién entre los errores puramente aleatorios y las variables observadas o
explicativas. La hipétesis nula de esta prueba dice que el modelo de efectos aleatorios es el

mejor, mientras que la hipétesis alternativa dice que es el de efectos fijos.
W=(Bs - IBLSDCV )'z—l (ﬂc;zs ~Brsoer)

Donde ,éG,_S es el estimador por medio de MCG y Pevs es el estimador con variables

ficticias. Este estadistico se distribuye como una Chi-cuadrada con k grados de libertad.

Siendo k el mimero de regresores en las variables explicativas.
Ventajas y desventajas de los datos en panel:

Las ventajas son:

Se dispone de un mayor nimero de observaciones incrementando los grados de libertad y
reduciendo la colinealidad entre las variables explicativas y, en ultima instancia, mejorando

la eficiencia de las estimaciones econométricas.

Permite capturar la heterogeneidad no observable ya sea entre unidades individuales de
estudio como en el tiempo. Se puede aplicar una serie de pruebas de hipdtesis para

confirmar o rechazar dicha heterogeneidad y como capturarla.

Los datos en panel suponen, e incorporan en el analisis, el hecho de que los individuos,

firmas, bancos o paises son heterogéneos. Los anélisis de series de tiempo y de corte
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transversal no tratan de controlar esta heterogeneidad corriendo el riesgo de obtener

resultados sesgados.

Se puede estudiar de una mejor manera la dinamica de los procesos de ajuste. Esto es
fundamentalmente cierto en estudios sobre el grado de duracién y permanencia de ciertos

niveles de condicién econdmica (desempleo, pobreza, riqueza, salud).

Permite elaborar y probar modelos relativamente complejos de comportamiento en

comparacion con los andlisis de series de tiempo y de corte transversal.

Las desventajas son:

Las desventajas de este tipo de modelos se relacionan con los procesos para la obtencion y
el procesamiento de la informacion estadistica sobre las unidades individuales de estudio,
cuando esta se obtiene por medio de encuestas, entrevistas o utilizando algiin otro medio de

levantamiento de los datos.

Para las estimaciones se utilizara el paquete estadistico Stata 9.2.

Definicion de variables

A continuacién se presenta una descripcién de cada una de las variables que se utilizaron en
nuestro andlisis. La primera es la variable dependiente. Asimismo, contamos con un
conjunto de variables independientes que son aquellas que determinan el comportamiento

de la variable que es el objeto de nuestro estudio.
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Indicadores de morbilidad y mortalidad

Mortalidad en DMT2 (tmorta) y Morbilidad en DMT2 (tmorbi): La causa bajo este
nombre es la que corresponde al cédigo 250 en la CIE 9 y E10-E14 en la CIE 10. Unidad
de medida: Por 100.000 habitantes.

Se calculé la tasa de mortalidad y morbilidad en DMT?2 utilizando las siguientes formulas:

numero de muertos por diabetes

Tasa de mortalidad en DMT2 = x 100 000 habitantes

poblacidn total

Y para la tasa de morbilidad:

nimero de enfermos por diabetes

Tasa de morbilidad en DMT2 = x 100 000 habitantes

poblacién total

Los datos para morbilidad en DMT2 se obtuvieron de la Secretaria de Epidemiologia (78),
y los datos para la mortalidad en DMT2 se obtuvieron del Cubo Dindmico de Defunciones
del Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS) (79).

Indicadores demogrdficos

Poblacion Total: Todos los habitantes de un pais, territorio o area. A los efectos
demograficos es el numero de habitantes que viven efectivamente dentro de los limites
fronterizos del pais. Territorio o area. Unidad de medida: Miles. La informacién se obtuvo
CONAPO (80). Proyecciones de la poblaciéon de México, estados, municipios y localidades
2000-2030.

Esperanza de vida al nacer: Para una poblacion y afio determinado, es el nimero

promedio de afios que un nacido vivo en dicha poblacién y afio, puede esperar a vivir si se
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mantuvieran constantes durante su vida las tasas de mortalidad por edad de dicho afio. Se
calcula como el cociente entre el nimero total de afios que una cohorte de nifios recién
nacidos llegaria vivir si estuviera expuesta, a lo largo de su vida, a dichas tasas de
mortalidad (numerador) y el tamafio de la cohorte (denominador). Unidad de medida: Afios.
La informacién se obtuvo de CONAPO (80).

Indicadores socioeconomicos y de recursos

Nimero de Médicos (nmed): los médicos por 100,000 habitantes es el resultado de dividir
el nimero total de médicos de las instituciones publicas de salud entre el total de poblacién
que cada instituciéon tiene bajo su responsabilidad en un periodo determinado,
multiplicando el resultado por 100,000. Para este ejercicio se incluyeron los médicos
generales y especialistas, los residentes, los pasantes y los odontdlogos que estan en
contacto con el paciente. Estos datos se obtuvieron del Sistema Nacional de Informacién en
Salud (SINAIS), (79).

Producto Estatal Bruto per capita (pebk): el PEB per cépita ponderado por el nimero de
habitantes, se obtiene dividiendo el PEB entre el nimero de habitantes de una regién
predeterminada. Este indicador macroecondémico relaciona el valor agregado total de lo
producido y el numero de habitantes de un espacio geografico en un periodo de tiempo
determinado. Estos datos se adquirieron del Sistema de Cuentas Nacionales de México.
Banco de Informacién Econémica; INEGI (81). Indice Nacional de Precios Implicitos.
Sistema de Cuentas Nacionales de México. Banco de Informacién Econémica; CONAPO
(2002b). Proyecciones de la poblacién de México, estados, municipios y localidades 2000-
2030.

Gasto Publico en Salud: el gasto publico en salud estd compuesto por los recursos que
origina el gobiermno para poblacion sin seguridad social (ramo 12, ramo 33, IMSS-
Oportunidades y gasto estatal) y el gasto para poblacién que cuenta con algun esquema de
seguridad social (IMSS, ISSSTE y PEMEX).
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Gasto Publico en Salud per cépita (gpsk): es producto de la division del presupuesto
publico ejercido en salud entre la poblacién de responsabilidad de las instituciones
publicas. El gasto publico en salud per cépita permite cuantificar los recursos que las
instituciones publicas dedican a un usuario promedio de sus servicios. Gasto Publico en
Salud, base de datos de SINAIS (79). Poblacién, CONAPO, Proyecciones de la poblacion
de México, estados, municipios y localidades 2000-2030.

Variables categdricas

Para poder llevar a cabo el analisis por regiones y por niveles de bienestar se generaron dos

variables categdricas: region y nivel de bienestar.

Las variables categéricas son aquellas cuyos valores indican categorias o son etiquetas
alfanuméricas o nombres. Se clasifican en: 1) variables categéricas nominales y 2)
variables categoricas ordinales. Las primeras son las variables categdricas que, ademas de
que sus posibles valores son mutuamente excluyentes entre si, no tienen alguna forma
natural de ordenacién. Mientras que las segundas son las variables categdricas que tienen

algun orden.
Variable categérica region (regién)

Las cuatro regiones en las que se suele dividir al pais, para su analisis, mantienen
caracteristicas socioeconémicas, ambientales y geograficas similares (82). La variable
region se ordené de mayor a menor de acuerdo a la tasa promedio de mortalidad en DMT2
por regiones teniendo la mayor tasa promedio de mortalidad la regién centro (véase tabla 6
del anexo). A la regién centro se le asigno el nimero 1 y asi sucesivamente como se

muestra en el cuadro 1.

Cuadro 1.
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Categoria Regién Entidades
Centro Distrito Federal, Estado de México, Hidalgo, Morelos,
1 Puebla, Querétaro y Tlaxcala.
2 Aguascalientes, Colima, Durango, Guanajuato, Jalisco,
2 Centro Occidente Michoacén, Nayarit, San Luis Potosiy Zacatecas.
Baja California Norte, Baja California Sur, Chihuahua,
3 Poxte Coahuila, Nuevo Ledn, Sinaloa, Sonora y Tamaulipas.
Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo,
4 Sur Tabasco, Veracruzy Yucatan.

Variable categorica nivel de bienestar (nvbienest)

De acuerdo con indicadores de bienestar del INEGI, que sintetiza en siete estratos distintos
al pais. Esta variable se orden6 de menor a mayor nivel de bienestar, donde el nivel siete de
acuerdo con el INEGI, es el estrato con mayor nivel de bienestar, por lo tanto, el nivel 1 es
el estrato con el nivel més bajo de bienestar, la ordenacién de esta variable se muestra en el
cuadro 2:

Cuadro 2.

Chiapas, Guerrero y Oaxaca.

Campeche, Hidalgo, Puebla, San Luis Potosi,
Tabasco y Veracruz

Durango, Guanajuato, Michoacén, Tlaxcala y
Zacatecas.

Colima, Morelos, Estado de México, Nayarit,
Querétaro, Quintana Roo Sinaloa y Yucatan.
Baja California Norte, Baja California Sur,
Chihuahua, Sonora y Tamaulipas.

Aguascalientes, Coahuila, Jalisco y Nuevo Leén.

Categon’a Entidades
1

2

3

4

5

6

7 Distrito Federal
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Resultados

Mediante la técnica descrita anteriormente, se estimé un modelo de datos en panel, el
modelo que se presenta es el de efectos aleatorios. Aunque también se estimo el modelo de
efectos fijos este no es adecuado porque tenemos dos caracteristicas que no tuvieron
variaciones en el periodo de estudio, por lo cual esto nos permitié omitir la prueba de

Haussman.

Especificacion:

tmorta = 3, + B, pebk + B,gpsk + B;nmed + p,region + Pinvbienest + S tmorbi

Resultados de la estimacion:

tmorta = -39.79 -5.44e-06( pebk)—14.75(gpsk) +0.063(nmed) +5.24(region) + 2.24(nvbienest) + 1.022(tmorhi )
(7.71) (2.56e-06) (1.508) (0.03818)* (1.610) (1.162) (0.00486)

R-sq: within = 0.6853
between = 0.3751
overall = 0.3836

Nota: Los valores del error estandar se reportan entre paréntesis y a los coeficientes no significativos se les

puso un asterisco *.

Interpretacion de resultados

El primer valor que se muestra en la ecuacion es la constante la cual resulta
estadisticamente significativa y con signo negativo, este valor representa algunas

caracteristicas especificas de las diferentes entidades federativas mexicanas, que no son
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capturadas por el modelo planteado. Por ejemplo, los usos y costumbres de la poblacién,
varios estudios médicos sefialan que los habitos alimenticios repercuten directamente en la
salud de una poblacién, también la baja actividad fisica, el estrés, entre otros factores que
traen como consecuencia enfermedades como la diabetes, a pesar de que se trata de gente
que habita en el mismo pais no necesariamente tienen porque compartir las mismas

costumbres.

De acuerdo al analisis de la regresion, el crecimiento del pebk trae consigo disminuciones
en la cantidad de muertos por DMT2. El impacto marginal es muy pequefio pero
significativo y con el signo esperado lo que permite pensar que en el largo plazo altas tasas

de crecimiento econémico permitirian reducir en mayor escala la mortalidad en DMT?2.

El gpsk es un elemento fundamental en la reduccién de la mortalidad en DMT2. Como se
aprecia en los resultados, es el componente con mayor contribucién en la reduccién de la
mortalidad en DMT?2. De ahi la importancia de cémo se realice la distribucion de recursos
en este componente aunado a las campaiias de tipo informativo para la prevencién y control

de enfermedades.

El impacto marginal del nimero de médicos sobre la tasa de mortalidad en DMT2, de
acuerdo con los resultados de la regresién, vemos que el coeficiente no tiene el signo
esperado y no es significativo; sin embargo resulta poco razonable pensar que el nimero de
médicos no influya o no sea importante en la reduccién de la mortalidad en DMT2, mas
bien esto puede interpretarse de otra forma, pues los médicos son quienes ademas de
realizar un diagnéstico también cumplen la funcién de registrar la enfermedad o en su caso
la muerte por dicha causa, entonces la lectura de este resultado con signo positivo se puede
interpretar que al tener un mayor nimero de médicos se tiene una mayor observancia del
nimero de muertos por diabetes, lo cual no quiere decir que los médicos aumenten el

numero de muertos sino que hay un mayor registro.

Con un ejemplo sera méas sencillo comprender la interpretaciéon de las variables region y

nivel de bienestar. Si hacemos el andlisis para el Distrito Federal y para Aguascalientes,

YMNaestria en Leonomia Social 84



Upniversidad Auténoma Yetropolitana

dichas entidades pertenecen a una regién y tienen un nivel de bienestar diferentes, vamos a
ver como influye esto en la tmorta. En la seccién de la metodologia se puede ver c6mo
fueron categorizadas las variables mencionadas. Donde el Distrito Federal pertenece a la
region centro y a la cual se le asigno el numero 1 y tiene el nivel de bienestar mas alto, es
decir, el mimero 7. Mientras que Aguascalientes pertenece a la region norte con el nimero
3 y en el nivel de bienestar tiene el nimero 6. Por lo tanto, el impacto en la tmorta se

obtiene mediante la siguiente férmula:

Impacto en tmorta = [(m’tmero de region x coeficiente region) +(niimero de nvbienest x coeficiente nvbienest)+ constante]
Aplicando la férmula para el Distrito Federal tenemos:

Impacto en tmorta = [ (1 x 5)+(7 x 2)+(- 40) | = -21

Aplicando la misma férmula para Aguascalientes:

Impacto en tmorta = [(2 x 5)+(6 x 2)+ (-40)|=-18

De acuerdo con estos resultados vemos que la pertenencia a una region y tener un nivel de
bienestar impacta de forma diferente a la tmorta. También la pertenencia a un nivel de
bienestar mas alto (entidades con mejor nivel de vida) vuelve mas proclives a las entidades
a llevar un mejor registro de las muertes. Basta tan sélo resaltar el caso del Distrito Federal
situado en la region centro donde se encuentran tres de las seis entidades del pais que
concentran el mayor numero de médicos e infraestructura en salud y que ademas posee el

nivel de bienestar méas alto como se menciond en lineas arriba.

El coeficiente del niimero de enfermos por DMT?2 o tasa de morbilidad resulta con el signo
esperado y estadisticamente significativo, ya que al tener un mayor nimero de enfermos

trae como resultado un aumento en el nimero de muertos por esta enfermedad.

Por ultimo el valor del R cuadrado da cuenta de que tanto poder explicativo tiene el modelo

sobre la poblacién. Segin Wooldridge (77), sefiala que en los modelos de corte transversal
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y de datos en panel el valor del R cuadrado cuando resulta cercano a 0.5 no debe ser fuente
de preocupacion ya que en los modelos en los cuales es prioritario el corte transversal sobre
el temporal los valores del R cuadrado tienden a ser bajos. En el caso que estamos
analizando los valores del R cuadrado han salido con un poder predictivo que puede
considerarse bueno. Como se puede observar el R con valor més alto de los tres, es el R
whitin, este valor indica que el modelo predice bastante bien al interior de las entidades
federativas, es decir, que si utilizamos este modelo de manera individual para cada entidad
la prediccidn serd buena en siete de cada diez observaciones. Por otro lado si se utiliza el
modelo para predecir entre las distintas entidades entonces el valor de prediccién sera de

cuatro de cada diez observaciones.
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6. Discusion

En los ultimos afios en la evaluacion de los logros del desarrollo entendido este de forma
mas amplia, no solo se han tomado en cuenta medidas agregadas sino también otras
cuestiones como son, el aumento en la esperanza de vida, la reduccién de la mortalidad, el

desarrollo de habilidades y el incremento en el nivel educativo.

En la segunda seccién de este trabajo se revisaron diferentes teorias de justicia de las cuales
se decidid utilizar la teoria de justicia de Amartya Sen, ya que, él aborda el tema de la salud
en particular. Sen (62), sefiala la relacion directa entre el logro de la salud y el progreso
econémico. De acuerdo con este autor la buena salud y la prosperidad econémica tienden a
reforzarse mutuamente. Ya que le resulta mas facil a una persona sana obtener ingresos y
asi mismo una persona con ingresos podra obtener asistencia médica, mejorar su nutricién y
gozar de la libertad necesaria para llevar la vida que desee. En este trabajo se aborda el
problema de la DMT?2, utilizando el enfoque de Amartya Sen, porque €l construye su teoria
de justicia basando su concepcién del bienestar como funcionamiento, y dentro de los
funcionamientos relevantes para el bienestar se encuentra la morbilidad y mortalidad
evitables. Sin embargo, lo que es relevante del trabajo de Sen, es que lo realiza en términos
de libertad. Por lo tanto, los estados sociales de acuerdo con este autor no deben evaluarse
por los objetivos alcanzados, es decir los funcionamientos, sino por la libertad que tienen
las personas para alcanzarlos. Esta libertad se caracteriza por un vector de capacidades de
que disponen los individuos. Donde la capacidad es un conjunto de vectores de
funcionamientos que reflejan la libertad del individuo para llevar la vida que desee llevar.
En este estudio se argumenta que la morbilidad y mortalidad en DMT2 representan
privaciones de capacidades, asi mismo, estas no permiten que los individuos que padecen
dicha enfermedad tengan la libertad de llevar una vida libre de sufrimientos, lo cual
repercute de forma negativa en la justicia social. Sumado a lo anterior, en la concepcion de

desarrollo como libertad de Sen, la libertad proporciona una perspectiva mas amplia al
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juzgar la ventaja humana, y por medio de ella, evaluar el éxito social. Y el éxito de una
economia y de una sociedad de acuerdo con este autor no puede separarse de las vidas que
pueden llevar los miembros de la sociedad. En el campo de la salud se utilizan indicadores
que reflejan la situaciéon de salud de una poblacién, en este estudio se utilizo la tasa de
morbilidad y la tasa de mortalidad en DMT2. La DMT2 es una caracteristica
epidemioldgica particular de México ya que es la principal causa de muerte y su tendencia

es creciente en la mayoria de las entidades.

El enfoque metodolégico de los datos en panel es otra de las virtudes que hace diferente a
esta tesis ya que esta metodologia econométrica ha estado creciendo en las ultimas dos
décadas. Mediante los paneles se permite hacer inferencia acerca de caracteristicas que no
son muy visibles en los modelos tradicionales de econometria. Cabe mencionar que es una
técnica que no ha sido muy utilizada en el campo de la salud, los enfoques que mas se
emplean son el andlisis de costo efectividad, la técnica de geografia economica y la
econometria tradicional. Sin embargo estas metodologias resultan limitadas pues en los
paneles se capturan tanto efectos observables como no observables, permite la comparacion
entre modelos, ademas contienen una mayor cantidad de informacion. Al igual que la
técnica de la geografia econdmica, con los paneles, se pueden realizar anélisis de tipo
regional, estatal y por paises con la ventaja de que en el panel se muestra la evolucién en el

tiempo de alguna variable de interés.

En la primera seccién se citan algunos estudios hechos para otros paises, Conolly (2006) y
Chaufin (2004). Sefialan que la diabetes prevalece en las regiones mas pobres, que un bajo
estatus socioeconémico deberia considerarse un factor de riesgo de desarrollar diabetes, ya
que un entorno hostil obliga a las personas a quedarse en casa y promueve la vida
sedentaria. Sin embargo, aclaran, que la enfermedad no sélo se debe a un entorno de bajo
nivel socioeconémico sino mas bien a un comportamiento poco saludable lo que explica las
desigualdades en la DMT2. Pero podria ocurrir que una persona que es pobre tenga mas
probabilidades de comer alimentos baratos y tener otros habitos poco saludables, como

beber debido a la depresién provocada por las deudas o el desempleo. Consideran que la

- - _ ________________
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DMT?2 es una enfermedad injusta. Es injusta en su aparicion y su progreso. Por lo tanto, es
fundamental que legisladores y politicos se den cuenta, asi como los profesionales en salud.
En este trabajo al abordar el tema de 1a DMT?2 desde la perspectiva de las teorias de justicia
se argumenta el por qué esta enfermedad es una privaciéon de capacidades ya que es una
enfermedad que es evitable y no contagiosa, que etapas mas avanzadas de la enfermedad
conllevan a desarrollar diversas complicaciones aumentando el nimero de discapacitados
que no tendran la libertad de vivir una vida libre de sufrimientos lo cual repercute de forma
negativa en la justicia social y en el bienestar. En este estudio se muestra graficamente a las
tasas de mortalidad y morbilidad en DMT2 por entidad federativa, se observa que el
Distrito Federal que es la entidad con mejor situacion socioeconémica, es la que en el 2005,
tuvo la mayor tasa de mortalidad, pero al ver el comportamiento de esta tasa vemos que la
tendencia es creciente en la mayoria de las entidades, es decir el problema de la DMT?2 es
generalizado en toda la Republica (véase Grafica 4). Ruiz, Escolar, et al (2006).
Argumentan que a menor nivel socioeconémico peor es el control de la enfermedad, mayor
es su frecuencia y los otros factores de riesgo de ésta afeccion. Sefialan que la reduccion de
las desigualdades debe ser una prioridad en las politicas de salud que pretendan disminuir la
incidencia y controlar la morbimortalidad asociadas a la diabetes y que las intervenciones
deben centrarse en las acciones sociales y politicas que reduzcan las desigualdades
econdmicas y la injusticia social. En el presente trabajo al relacionar la tasa de mortalidad
en DMT2 con variables de tipo socioeconémico, se encuentra que es el Gasto Publico en
Salud per cépita el que tiene un mayor impacto en la reduccion de las muertes por DMT2.
En el andlisis grafico vemos que en muchas entidades la tasa de mortalidad en DMT?2 tiene
una tendencia creciente independientemente de si su Gasto Piblico en Salud per capita, el
nimero de médicos y el Producto Estatal Bruto per capita son altos o bajos. (Véanse
graficas 4-7). La tendencia creciente de la tasa de mortalidad en DMT?2 puede deberse a que
existen muy pocas politicas encaminadas al control de dicha enfermedad o, también, a que
hay poca concientizacién por parte de la poblacion hacia los problemas derivados por la

enfermedad lo cual se ve reflejado graficamente y al hecho de que la DMT2 se ha
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convertido en la principal causa de muerte en nuestro pais y que tanto el niimero de muertos

como de enfermos sigue en aumento.

Contrastando con un estudio realizado por Barquera (2005) para México para el periodo
1980-2000, este autor mostrd que la regién sur era donde se presentaban las menores tasas
de mortalidad en DMT2. Pero la region sur era la que presentaba el aumento mais
significativo en mortalidad por dicha enfermedad. Sin embargo, de acuerdo a nuestro
analisis grafico no se sostiene el resultado anterior, pues basta con ver las graficas de las
entidades pertenecientes a la regién sur, por ejemplo estados como Quintana Roo,
Campeche y Veracruz no muestran el resultado encontrado por Barquera, incluso las tasas
de dichos estados han decrecido, tan s6lo en el 2005, Quintana Roo tuvo la tasa de
mortalidad mas baja y en la tasa de Veracruz se aprecian cambios muy marcados hacia la
baja. En las tablas 1-4 del anexo se presenta informacion sobre las tasas de mortalidad mas
bajas y mas altas en DMT2 para los afios 2000 y 2005, donde se puede observar que las
entidades surefias son las que se encuentran dentro del rango de las tasas mas bajas de
mortalidad por DMT2 y lo mismo ocurre para tasa de morbilidad que presenta la menor
tasa promedio de morbilidad de las cuatro regiones. Otro aspecto interesante es al observar
que la tasa promedio més alta la tiene la regién norte, pero es en la region centro occidente
donde se encuentra la entidad con la mayor tasa de morbilidad (Tabla 5). En concordancia
con el estudio de Barquera encontramos que las tasas de mortalidad en DMT2 mas altas la
presentan las entidades de la region centro, aunque esta tasa tiene un comportamiento

constante, no asi las demas regiones que tienen una tendencia creciente.

En otro estudio (83), se muestra la preocupacién por controlar la obesidad y la diabetes que
son las enfermedades mas frecuentes en los nifios. Ya que en las tltimas dos décadas sus
hébitos alimenticios han cambiado, influenciados principalmente por los anuncios
publicitarios de comida chatarra en los medios masivos de comunicacion. Pues el problema
de no controlar esta enfermedad, traerd como consecuencia que en un futuro la enfermedad
crezca a tasas insospechadas y no habra recursos econémicos para darle tratamiento a

tantos enfermos.
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Conclusiones

Actualmente en el campo de la salud publica se lleva acabo un anélisis mas amplio y
complejo de la relacién existente entre desarrollo humano y salud. Utilizando un marco que
se concentra en la distribucion desigual y, a veces, injusta de los recursos entre los grupos
de poblacioén, es decir, las desigualdades e inequidades. Abordar el tema de la DMT?2 desde
el enfoque de la equidad en salud requirié entrar en argumentaciones de filosofia moral y
politica particularmente en las teorias de justicia distributiva. De todas las teorias de justicia
revisadas en el marco teérico se utilizé la teoria de justicia de Amartya Sen basada en las
capacidades, se argumenté que la morbilidad y mortalidad en DMT2 representan
privaciones de capacidades y repercuten negativamente en la justicia social. No hubo
evidencia para rechazar la hip6tesis general de este estudio, ya que al hacer el analisis del
problema de la DMT2 desde la perspectiva de las teorias de justicia distributiva se
encuentra que desde este enfoque la distribucion es vista como la distribucién equitativa de
oportunidades y derechos, donde la salud forma parte integrante de un buen desarrollo, en
otras palabras, la salud y el desarrollo se encuentran interrelacionados y, en esta
investigacion, se encontr6 que existe una tendencia creciente en toda la Repiblica de la tasa

de mortalidad en DMT?2, lo que se traduce como un sinénimo de inequidades en salud.

En cuanto a las hipétesis particulares, no se encontr6 evidencia para rechazar la primera
hipétesis. Aunque, de los resultados de la regresién se encontré que el Producto Estatal
Bruto per cépita tiene un pequefio impacto en la reduccion de la tasa de mortalidad en
DMT2. Algunos pensaran que ésta variable deberia de ser una de las mas importantes en la
reduccion de la tasa de mortalidad en DMT2, sin embargo, el pebk no estd enfocado
particularmente a la reduccién de enfermedades o al establecimiento de politicas
encaminadas a mejorar la salud, en cambio, al analizar la variable Gasto Publico en Salud
vemos que tiene un mayor impacto en la reduccién de la tasa de mortalidad de dicha
enfermedad ya que este representa la inversion que hace la sociedad mexicana en materia

de salud, pues estd compuesto por lo que la sociedad aporta a través de sus impuestos y lo
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que proviene a través de su bolsillo. De hecho, autores como Sen, sefialan que cuando se
encuentran el Gasto Publico en Salud y el Producto Estatal Bruto ambas variables de

manera conjunta, este ultimo pierde significancia estadistica.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la regresién la segunda hipétesis por un lado se
cumple porque un mayor Gasto Publico en Salud per cépita si puede contribuir en la
reduccion de la tasa de mortalidad en DMT?2, ya que este resultd ser muy significativo y
con ¢l mayor coeficiente. Sin embargo el numero de médicos ni siquiera resulta ser
significativo por lo cual su impacto sobre la reduccion de la tasa de mortalidad en DMT?2 es
nulo, aunque esto puede ser explicado por otras cuestiones como son el bajo numero de
médicos y la concentracion de los mismos en ciertas entidades. Sin embargo para poder

demostrar lo anterior se requiere el uso de otras metodologias.

No hubo evidencia para rechazar la tercera hipétesis ya que en el modelo empleado para
contrastar dicha hipétesis resultan significativos tanto el nivel de bienestar como la region,
cabe mencionar, que dependiendo de la regién en la que se encuentren las entidades y de su
nivel de bienestar esto tiene un impacto diferente sobre la tasa de mortalidad en DMT2. En
el analisis grafico (Graficas 5, 6, 7), se puede observar que el problema de la DMT?2 es
generalizado aunque la mayor tasa de mortalidad en DMT?2 la tiene el Distrito Federal, pero
con un comportamiento constante, mientras que en la mayoria de las entidades la tendencia
es creciente. Al observar las entidades pobres Chiapas, Guerrero y Oaxaca su tasa de
mortalidad resulta ser mas baja comparada con la tasa de entidades ricas, sin embargo, esto
puede deberse a inobservancia de datos, ya que estas entidades pobres tienen menor
infraestructura en salud y por ende estan mas limitados para registrar la causa de la muerte.
Pero para poder fundamentar esto es necesario hacer un estudio mas detallado y contar con

mas datos que nos ayuden a explicar lo anterior, ademas del uso de otras técnicas.

Se revisaron varios estudios hechos para DMT2 en México pero la mayoria han sido
realizados con un enfoque médico y la parte econdmica sélo esta relacionada con los costos

y no con la equidad en salud ni con la justicia social, a diferencia de este estudio, donde se
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abordd el problema de la DMT2 desde la perspectiva de las teorias de justicia, con las
cuales se pudo hacer un analisis mas completo de cémo repercute esta enfermedad en la
equidad en salud. Otros enfoques que resultan interesantes para abordar este problema de
investigacion son: la hipdtesis de la convergencia en sus diferentes vertientes y el analisis
de la polarizacion. Ya que la literatura que se ha podido revisar hasta el momento permite
ver que es posible utilizar estos enfoques y aplicarlos a la economia de la salud que tiene
que ver mucho con las nuevas teorias del desarrollo. Por el lado de la contrastacién
empirica se revisaron la técnica de los modelos multinivel y la técnica de los paneles
dindmicos enunciados estos ultimos por Arellano, sin embargo, esto podria concretarse en

una tesis doctoral.
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Anexos

Cuadro de resultados de la regresion de panel con el paquete
estadistico Stata 9.2.

Cuadro 3.
—— — F—— e S——— . ——— P et
Random-effects GLS regression Number of obs = 157
Group variable (i): EntFed Number of groups = 32
R-sq: within = 0.6853 Obs per group: min = 4
between = 0.3751 avg = 4.9
overall = 0.3836 max = 5
Random effects u_i ~ Gaussian wald chi2(6) = 267.73
corr(u_i, X) = 0 (assumed) Prob > chi2 = 0.0000
tmorta | Coef. std. Err z P>|z]| [95% conf. Intervall
————————————— +--——-———------—_——----—-————----———————————----————————-—---————
pebk | -5.44e-06 2.56e-06 -2.12 0.034 -.0000105 -4.21e-07
gpsk | -14.74792 1.507914 -9.78 0.000 -17.70338 -11.79246
nmed | .0625232 .0381883 1.64 0.102 -.0123245 .1373709
region | 5.242494 1.610533 3.26 0.001 2.085908 8.399079
nvbienest | 2.241129 1.162172 1.93 0.054 -.0366866 4.518945
tmorbi | .0218015 .0048661 4.48 0.000 .012264 .0313389
_cons | =-39.79243 7.710613 -5.16 0.000 -54.90496 -24.67991
————————————— +--------—-_--_--_—__——-------—_-——-------—_—_——————-——---—_———-——
sigma_u | 8.9102095
sigma_e | 3.1580581
l rho | .888398 (fraction of variance due to u_i)

YDaestria en Lconomia Social



viversidad Auténoma YNetropolitana

Tabulacion para la tasa de mortalidad en DMT?2 por regiones para
el ario 2000.

Tabla 1. Tasas mas bajas de mortalidad en DMT?2.

region | 16.12344 26.38428 28.85333 28.89717 32.91292 37.66747 38.42101 |

. Centro |
gentro occidente |

Norte |

Sureste |

region | 53.84871 4 Total
+
Centro |
entro Occidente |
Norte |
Sureste |
+

Total |
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region | 60.45365 60.56187 61.73582 63.01497 63.2142 63.58332 67.25061 |
Total
e, e e R it e 3 e i L i
Centro | 1 1 1 0 0 0 0|
7
Centro Occidente | 0 0 0 0 0 1 1]
9
Norte | 0 0 0 1 1 0 01
8
i sureste | 0 0 0 0 0 0 0|
8
----------------- R e e e L L L +
Total | 1 1 1 1 1 1 1]
32
region | 68.04086 70.26185 75.36576 93.81952 | Total
- e e = S "
Centro | 0 0 1 1] 7
Centro Occidente | 1 1 0 0| 9
Norte | 0 0 0 0| 8
Sureste | 0 0 0 0| 8
-+ e W S S,
Ti 1 1 1 1 1 | 3
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Tabulacion para la tasa de mortalidad en DMT?2 por regiones para
el ario 2005.

Tabla 3. Tasas mas bajas de mortalidad en DMT?2.

region | 31.24153 36.83426 38.59844 39.39334 42.92537 45.36008 45.84745 |

Centro |

7
gentro occidente |

Norte |

Sureste |

Tabla 4. Tasas mas altas de mortalidad en DMT?2.

Nota: las tablas 1-4 muestran la tabulacién del rango de las tasas de mortalidad en DMT2 mas bajas por
regiones y las mas altas, en el total son la cantidad de entidades que componen a la region que en total son 32
entidades.

YDaestria en Lconomia Social 96



viversidad Auténoma YHetropolitana

Comparacion de estadisticos bdsicos para la tasa de morbilidad y
mortalidad por regiones

Tabla 5.
rRegibn centro Regitn Centro occidente
wridle | s e Std. Dev, Min nax aridle | s a5t Dev. Wi -
et | @2 §7.94608 13087 RS $R0062 tores | 124 2,054 D01 B.RME DX
wordy ¢ 41 .72 10, %66 ¥ caan wordd | " 20,9043 188Y UGS K684
Region Norte rRegion Sureste
wridte *®s wn o Sth o, wis ™ wridte | s win  std o win -
P T T T YT T T vy PR ISP T TS T R T T et UL X e SO NPT R -~
taeta | 4 SLIEX OIS IKM? M. s | 4 DM AZOENS 11204 ERSSIN
toorkt A7 WEUOE LIS HGNI AN toorti | 6 WLINT RN MEME  WEOXY

Resumen estadistico para tasa de mortalidad en DMT?2 por regiones

Tabla 6.

region

Centro 57.94608 13.18597 38.59844 93.81952

Centro Occidente 52.88104 8.203119 38.35744 70.26185
Norte 51.70536 10.74175 37.66747 86.73441

Sureste 40.95246 12.01354 16.12344 68.55198
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