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RESUMEN

El articulo recoge los resultados del trabajo realizado por el Grupo de Proteccion Social
del Centro de Investigaciones para el Desarrollo (CID) de la Facultad de Ciencias Eco-
némicas de la Universidad Nacional de Colombia, en el marco del convenio interadmi-
nistrativo con la Secretaria Distrital de Salud (SDS), para la elaboracion de una propuesta
de disefio de un observatorio de equidad en calidad de vida y salud para Bogota. Con tal
proposito se realizd una revision minuciosa del debate internacional y nacional sobre el
tema de la equidad en salud, como punto de partida para la formulacion de un enfoque
tedrico para el observatorio. Adicionalmente se revisé la experiencia de los observatorios
de equidad en salud de las ciudades de Londres, Bruselas y Montreal, como referentes
internacionales para el disefio. Con base en lo anterior, se elabor6 una propuesta de dise-
fio del observatorio que incluye el enfoque tedrico adoptado, los objetivos, los procesos
centrales, los métodos y la estructura basica de operacion. Tratandose de un disefio, la
operacion del observatorio sera el resultado de nuevas decisiones institucionales, si se
considera que la propuesta presentada aqui tiene lugar, importancia y viabilidad para el
futuro de la ciudad.

Palabras clave: equidad en salud, observatorio, Bogota.

ABSTRACT

The article gather the results of the work made by the Social Protection Group of the
Centro de Investigaciones para el Desarrollo (CID) of Economic Sciences Faculty of
the Universidad Nacional de Colombia, according to the interadministrative agree-
ment with the Secretarfa Distrital de Salud de Bogota (SDS) for the elaboration of a
proposal of an Observatory of Equity in Life Quality and Health for Bogota. With this
purpose, a detailed revision about the International and local debate about the equity
in health was made, as a starting point for the formulation of a theorical approach
for the observatory. Additionally, the experience of equity and health observatory in
the cities of London, Brussels and Montreal was revised as proposal of observatory
design which includes the adopted theorical approach, the objectives, the central pro-
cesses, the methods and the basic structure of the operations. Dealing with a design,
the operation of the observatory will be the result of new institutional decisions if it
is considered that the presented proposal has a place, an importance and viability for
the future of the city.

Keys Words: Equity and Health, Observatory, Bogota.
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INTRODUCCION

Este articulo representa, al mismo tiempo, un final y un comienzo.
En él se presenta, de manera sintética, el resultado del proceso de discusion
y construccién colectiva que dio lugar a la propuesta del Observatorio de
Equidad en Calidad de Vida y Salud para Bogot4; pero también, el cardcter
de disefo implica el comienzo de un nuevo esfuerzo colectivo para poner en
marcha esta iniciativa, con la viabilidad y la sostenibilidad que requiere in-
corporar la equidad en las decisiones publicas y en el cotidiano de la sociedad
bogotana.

El documento consta de cinco partes, que dan cuenta del disefio del
Observatorio: la primera presenta la justificacion para la creacién de un Ob-
servatorio de Equidad en Calidad de Vida y Salud para la ciudad. La segunda
muestra el enfoque propuesto a partir del debate internacional sobre el tema. La
tercera expone el objetivo central del Observatorio y cuatro objetivos estratégi-
cos que orientan la estructura de procesos. La cuarta parte muestra los procesos
centrales del Observatorio, sin entrar en los detalles técnicos para facilitar la
lectura y la discusion. La tltima parte se concentra en los aspectos organizativos
del Observatorio, con base en tres opciones y una propuesta de fases de imple-
mentacion.

¢POR QUE UN OBSERVATORIO DE EQUIDAD EN CALIDAD DE VIDAY
SALUD PARA BOGOTA?

El argumento central presentado por la administracion distrital de
Luis Eduardo Garzén, para la formulacion de la politica de salud para la ciu-
dad en 2004, fue encontrar una ciudad mds moderna, pero también, mds des-
igual. Todos los indicadores habituales de salud habian mejorado en términos
globales en los tltimos diez afios, pero las desigualdades entre las localida-
des de la ciudad comenzaban a hacerse evidentes e importantes. Al lado de
esta situacion, se encontré un Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) que, a pesar de sus altas coberturas de aseguramiento en los dos re-
gimenes, contributivo y subsidiado, presentaba serios problemas de fragmen-
tacion, barreras de acceso y desigual atencién para ricos y pobres. Las accio-
nes preventivas también presentaban problemas, en especial, en aspectos tan
importantes como las bajas coberturas de vacunacién para las enfermedades
prevenibles de ninos y nifas. Ademas, la participacion social en salud se con-
centraba en la dindmica del consumidor individual de los servicios de salud
con un debilitamiento de la participacién social y comunitaria®.

Esta situacion se relacionaba con el incremento de la pobreza en la ciudad en
el mediano plazo, medida por el indicador de linea de pobreza, dado el incremen-
to del desempleo, la informalidad y la mala calidad del empleo, producto de los
procesos de flexibilizacion laboral en la etapa de ajuste estructural iniciado en
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el pais a mediados de los anos 80. La permanencia del conflicto armado por
mds de 40 anos y el consecuente desplazamiento forzado de grandes masas
de poblacién hacia la Capital habia aumentado aiin més la presion sobre los
recursos escasos de la administracién distrital para sus programas sociales.
En estas condiciones, la politica de salud y la politica social en su conjunto se
orientaron hacia la garantia de los derechos humanos interdependientes, con
el esfuerzo aunado de la sociedad civil y del Estado, bajo el lema Bogotd sin
Indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusion, el cual
dio titulo al Plan Distrital de Desarrollo para el periodo de gobierno? En este
marco, el sector salud se planted el reto de avanzar en la garantia del derecho
a la salud, adopté un enfoque promocional de la calidad de vida y la salud de
la poblacién, y organiz6 una serie de estrategias ordenadas por la Atencion
Primaria en Salud (APS), para generar procesos de transformacién del sector
que le permitieran orientar a todos los actores del sistema de seguridad social
en salud hacia la integralidad, la accesibilidad a los servicios y, sobre todo, la
superacion de inequidades en salud.

Con base en lo anterior, la Secretaria Distrital de Salud se interesé
cada vez mds en la medicidn de tales inequidades, como referente actual y
futuro de los avances que en este campo se requieren, y como recurso de se-
guimiento y evaluacion de las politicas publicas orientadas por la equidad en
la ciudad, no solo en el sector salud. De alli resulté la necesidad de incorporar
en el esfuerzo a un actor académico, en este caso, el Centro de Investigaciones
para el Desarrollo (CID) de la Facultad de Ciencias Econémicas de la Univer-
sidad Nacional de Colombia. Desde hace seis afios, el CID cre6 el Grupo de
Proteccién Social, conformado por profesores, estudiantes de pre y posgrado
e investigadores independientes, alrededor de un programa de investigacién
sobre el debate actual, las experiencias internacionales y los alcances de la
proteccion social, en el marco de los procesos de globalizacion y de reformas
de los estados nacionales desde el Gltimo cuarto del siglo XX.

En el contexto nacional la discusion sobre el tema de la equidad en
salud es aun precaria. Se reconoce, sin duda, el aumento de la poblacién en
condiciones de pobreza e indigencia, pero se asume que el modelo de gestion
social del riesgo, promovido por la banca multilateral, en especial el Banco
Mundial, podra paliar la situacién, mientras llega la bonanza de la economia,
derivada del ajuste fiscal desarrollado en las dos dltimas décadas. Las alterna-
tivas a este enfoque son ain marginales, a pesar de las evidencias de una gran
desigualdad entre ricos y pobres en Colombia, como lo sefialan las compara-
ciones entre paises segun el coeficiente Gini de distribucion del ingreso.

Dada la creciente desigualdad entre paises ricos y pobres, y ain en
el interior de los paises, el debate internacional sobre la equidad en salud ha
crecido de manera exponencial en los dltimos diez afios. Si bien, en la década

detos 70y tos 80, el debate sobre laequidad parecia quedarse en el &mbito de

la academia, en el terreno de la filosoffa moral y politica, la década de los 90

() Para un andlisis de estas experiencias véase el informe titulado Observatorios de Equidad en Salud en tres grandes ciudades. Londres, Bruselas y Montreal, de

mayo de 2006, presentado por el grupo del CID, en el marco de proyecto de ekl Observatotio.
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inici6 con una articulacién explicita entre este debate conceptual y los pro-
blemas prioritarios de salud, con el famoso articulo de Margaret Whitehead
titulado Los conceptos y principios de la equidad en salud®.

La discusidn internacional no ha dejado de producir impactos. De
hecho, los “Objetivos de Desarrollo del Milenio” intentan proponer esfuerzos
diferenciales de todos los paises para ganar en equidad y superar las enormes
desigualdades que resultan intolerables para la civilizacion globalizada del
siglo XXI* La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha enfocado
todos sus esfuerzos en la direccién de la superacién de las inequidades en sa-
lud y, en alianza con la Fundacién Rockefeller, apoya iniciativas globales para
la comprensiodn, el seguimiento y el impulso de politicas y esfuerzos sociales
para avanzar en equidad en la region de las Américas®. Por su parte, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) organizé la Comisién de Determinantes
de la Salud, cuyo énfasis estd puesto justamente en el impacto de los deter-
minantes sociales en la perpetuacion de las inequidades®, mientras avanza la
iniciativa de la Alianza Global para el Monitoreo de la Equidad (Global Equity
Gauge Alliance-GEGA) impulsada por instituciones, organismos internacio-
nales, movimientos sociales y académicos por la equidad de diferentes partes
del mundo’.

También en los paises y las ciudades capitales existe interés cre-
ciente en el tema de la equidad. Los estudios acumulados comienzan a gene-
rar instancias estables para la medicidén y el seguimiento de los avances, entre
los cuales resaltan los observatorios de equidad en salud de Montreal (Qué-
bec-Canada), Londres (Inglaterra) y Bruselas (Bélgica)’. En América Latina,
una de las experiencias mds visibles es la “Iniciativa Chilena de Equidad en
Salud’, financiada por la Fundacién Rockefeller, la cual comienza a producir
iméagenes importantes sobre las inequidades en salud en ese pafs, para orien-
tar las politicas pablicas®.

No se trata entonces de una discusién académica. La dindmica
mundial apunta a considerar las desigualdades en salud, en particular aque-
llas que se consideran injustas por la civilizacion globalizada del tercer mi-
lenio, como asuntos intolerables y reprochables. Los gobiernos nacionales y
locales se verdn cada vez mas sometidos al escrutinio internacional para su-
perar las desigualdades injustas, adn si los mismos afectados por la exclusion
y la marginalidad no pueden o no logran demandar cambios profundos en
su situacion. En estas condiciones, es necesario dotar a la ciudad capital del
pais de un instrumento institucional permanente de monitoreo, evaluacién
e investigacion de las inequidades en salud, para el apoyo y el impulso de los
esfuerzos institucionales, politicos y sociales que conduzcan a su superacién
y al logro de una sociedad mds justa.
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FUNDAMENTOS DE LA EQUIDAD EN CALIDAD DE VIDAY SALUD

El debate internacional sobre la equidad en salud ha llegado a cier-
tos acuerdos tanto como a la identificacion de posiciones divergentes. El pun-
to de acuerdo mas sélido consiste en reconocer que las desigualdades en sa-
lud no son necesariamente injustas. Las diferencias entre hombres y mujeres
debidas a las caracteristicas bioldgicas ligadas al sexo o entre nifios y adultos
mayores en funcién del deterioro fisiolégico no pueden ser entendidas como
injustas o socialmente inaceptables. Una desigualdad en salud entre personas
o grupos sociales es inequitativa cuando se valora a la luz de un principio de
justicia, mds especificamente, de justicia distributiva. Desde tal valoracién
es posible afirmar que una desigualdad es injusta y sélo en ese momento se
considera una inequidad®.

Las divergencias comienzan cuando entra en escena lo que se en-
tiende por justo y se aplica a una idea de salud. Si la salud se define como
no estar enfermo y, por lo tanto, la justicia sélo aplica a la posibilidad de
ser atendido cuando se esta enfermo, la valoracion de lo justo se concentra
en el acceso a los servicios de salud, segtn la necesidad de atencién de las
personas. Pero si se amplia el concepto y se asume la salud como el potencial
de capacidades humanas para el desarrollo de la vida y la realizacién de los
proyectos de vida en las mejores condiciones posibles, logradas por la huma-
nidad en su conjunto, la valoracion de lo justo es a otro precio.

Desde la perspectiva de los servicios de salud, lo justo tiende a va-
lorarse a partir de la ubicacién de cada individuo respecto del sistema de ser-
vicios, desde el punto de vista de sus aportes econémicos, de los resultados
obtenidos, de su satisfaccién como usuario o de los impactos econémicos
desfavorables para su familia o sus dependientes, tal como lo presenta el In-
forme de la OMS en el afio 2000, sobre el desempeno de los sistemas de salud
en el mundo. De alli el énfasis de dicho informe en la “equidad financiera”
de los sistemas y su esfuerzo en comparar los aportes de los pobres y de los
ricos a la financiacion del sistema de servicios'. Pero esta perspectiva tiende
a ocultar las diferencias existentes entre grupos sociales en funcién de alguna
condicion tan obvia como su ubicacién laboral, su lugar de vivienda, su raza
o su género. De alli que la perspectiva individual no fue bien recibida en la
comunidad académica y politica mundial una vez presentada en el informe de
la primera organizacién mundial en materia de salud"*>!3.

Las divergencias mayores aparecen cuando se asume alguna con-
cepcion de la justicia. Por ejemplo, bien podria adoptarse una perspectiva
clasica o neoaristotélica de la justicia y afirmar que la distribucién de los be-
neficios en salud resultan de la justa distribucién natural de las dotaciones
iniciales y las virtudes humanas, y que lo justo seria adaptar las decisiones a la
proporcionalidad natural, de manera que corresponda un beneficio propor-
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cional al lugar que las personas ocupan en la sociedad'*. La versién religiosa
de esta opcién implicaria aceptar que la distribucién no depende de las deci-
siones humanas sino de la voluntad divina o del destino. También por esta via
se aceptarian muchas desigualdades como justas o, por lo menos, por fuera
del control humano, como tiende a pasar en muchas comunidades pobres
rurales y urbanas de paises en desarrollo, incluidas las de Bogota.

Podria adoptarse también una perspectiva claramente neoliberal,
al estilo de Friedrick von Hayek o de Robert Nozick, segtn la cual la distribu-
cion de la asistencia sanitaria es justa si corresponde a la “justa adquisicion”
de los bienes, siguiendo al liberal clasico John Locke, esto es, en funcién del
trabajo, la compra o la herencia. Quien no tenga cémo adquirir los bienes y
servicios puede ser socorrido, pero no en razén del principio de justicia, sino
del de beneficencia voluntaria, que sustenta la caridad. De esta manera, los
estados no estarfan obligados a garantizar el derecho a la asistencia sanitaria,
mas alla de proteger la integridad fisica de las agresiones de otros individuos.
Por el contrario, intervenir en la distribucién de la asistencia médica seria un
abuso o intromision del Estado en los asuntos privados, la libertad individual
y la justa retribucién de los méritos’>.

Desde la perspectiva utilitarista, la distribucién tendria que ofrecer
el maximo bienestar al mdximo de personas, de manera que no importaria la
distribucién desigual entre unos y otros, pobres y ricos, si el impacto sobre
la salud global de la poblacién es el mismo'®. Desde esta visidn, el bienestar
se asimila a utilidad general, y ésta se entiende como el resultado de la satis-
faccién de los deseos de la suma de individuos involucrados. Desde alli, la
distribucién justa depende del concepto de utilidad marginal. Esta consiste
en la magnitud del cambio en la utilidad ante el incremento del consumo
de una unidad adicional, y se supone decreciente, es decir, cuanto mayor es
el consumo, menor es la utilidad marginal. De esta forma, seria equivalente
proporcionar una unidad adicional a alguien con un bajo consumo que dar
muchas unidades adicionales a alguien con alto nivel de consumo, para que la
variacién de la suma de las utilidades de todos los individuos de la sociedad
se incremente. De alli que los utilitaristas crean que el 6ptimo de Pareto es la
mejor distribucién y que éste se logra gracias a los mercados privados, mas
que a la intervencion del Estado!’.

De otra parte, la perspectiva marxista del igualitarismo social no
necesariamente implica una distribucién igual para todos. El mismo Marx
partié de la maxima del socialista utépico francés del siglo XIX, Luis Blanc,
segun la cual “a cada uno debe exigirsele segtin su capacidad, y debe darsele
seguin sus necesidades”®. El igualitarismo puede resultar de una distribucién
de los resultados en salud en el largo plazo, como ha ocurrido en los paises
socialistas, o en la distribucién igual de oportunidades para el desarrollo de
capacidades, como ha planteado Amartya Sen'’.
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La perspectiva de John Rawls? es una de las mas difundidas. El
punto central de Rawls estd en la imparcialidad (fairness) de las reglas de la
distribucidén, segtn las cuales ésta sélo seria justa si beneficia a todos por
igual o si beneficia a quienes estdn en peores condiciones. Esta distribucién
resulta de la adopcion de un “velo de ignorancia” que permita ponerse en el
lugar de las minorias, y de una “posicién original’, esto es, un consenso poli-
tico de corte kantiano, desde el cual se considera un ideal de sociedad justa
entre iguales. El planteamiento resulta atractivo, en especial por la idea de
una sociedad de justa cooperacion, pero también se ha criticado por abstrac-
ta y desconocedora de las desigualdades en el punto de partida. De alli que
varios seguidores de Rawls hayan tratado de identificar qué podria entender-
se como “bienes sociales primarios” o “libertades basicas™' con algun tipo de
referente. Daniels? ha resuelto el asunto identificando los servicios de salud
necesarios para el mantenimiento de la organizacién funcional tipica de la
especie humana, y Fried®, con los derechos positivos hasta lograr un minimo
decente de “bienes esenciales”.

El desarrollo de la teoria de los derechos humanos ha mostrado
una posicién similar a la de Rawls y a la de Sen. De hecho, las ideas de Rawls
y Sen son complementarias en la medida en que los bienes primarios son
necesarios pero no suficientes. A pesar de garantizar que las personas tengan
acceso a ellos, se requiere que también tengan la “capacidad” de convertir los
mismos bienes en realizaciones, aunque tengan metas u objetivos diferen-
tes. Este esquema de capacidades y realizaciones especificamente aplicado
al campo de la salud busca argumentar que la sociedad justa debe garantizar
la asistencia sanitaria y propiciar o promover el buen estado de la salud para
todos los individuos y grupos sociales. En sentido estricto, la economia del
bienestar, que sustent6 la expansion de los Estados nacionales para garantizar
los derechos ampliados de ciudadania, se basa en la idea de que, para ejercer
la libertad, se requieren condiciones y medios materiales garantizados en ca-
lidad de derechos ciudadanos y deberes del Estado®.

El problema de la valoracion de lo justo en salud no se resuelve
solamente desde la teoria. Es también el resultado de las relaciones sociales y
politicas de las sociedades concretas. Toda sociedad fija unos valores morales
y normativos que se convierten en derechos aceptados para los ciudadanos y
ciudadanas. Este es un resultado histérico de cada sociedad, en el marco de
relaciones de poder y de desigualdad del ordenamiento mundial, de manera
que no se podria entender como una opcién razonable y por consenso, como
parece ser el planteamiento de la “posicién original” de Rawls. Para el caso
que nos ocupa, la propuesta consiste en entender lo justo en salud de una
manera amplia que permita dialogar con el debate internacional y, al mismo
tiempo, construir pardmetros propios para la sociedad bogotana, en el marco
del Sistema General de Seguridad Social en Salud colombiano.
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Mais que la definicién escueta de un pardmetro para la distribucién
de bienes y servicios en materia de salud, conviene adoptar dos elementos
claves para definir lo justo en salud. De una parte, una concepcién amplia
de la salud, entendida como el desarrollo de las capacidades y potencialida-
des humanas, y usar como referente aquella sociedad que haya logrado el
maximo de tales desarrollos para sus miembros. De otra parte, una relacién
explicita entre la desigualdad en salud de que se trata y la causalidad de la
misma. Si se trata de una condicion derivada de las diferencias bioldgicas o
fisiolégicas de las personas, no podrdn ser consideradas injustas. Pero si se
derivan de una condicién de ventaja o desventaja de los grupos sociales, en
virtud de la posicién social que ocupan en una sociedad concreta, deben ser
reconocidas como injustas y generar el esfuerzo colectivo de la sociedad y del
Estado para su superacion®2,

Si bien es posible construir un observatorio sobre la base de una
concepcién implicita de equidad en salud, es preferible presentar a la socie-
dad y a las instituciones del Estado una propuesta suficientemente clara del
sustento teorico, para que sea también objeto de discusidn, aprobacién y legi-
timacién social. Se propone entender la equidad en salud como la valoracién
deliberada de las desigualdades en la situacion de salud de los grupos socia-
les, desde una concepcién de justicia que tiene dos referentes centrales:

Lo justo en salud es aquella distribucién de las condiciones de vida
que permite a las personas gozar de oportunidades para desarrollar sus capa-
cidades y realizar sus proyectos de vida, prevenir y superar las enfermedades.
Entre esas condiciones estd el acceso a los servicios de salud.

Con base en lo anterior, lo justo en salud se realiza cuando se ga-
rantiza a todas las personas los derechos humanos interdependientes y no
solamente la asistencia médica cuando se estd enfermo.

De alli resulta una valoracion de las desigualdades en salud como
injustas, en particular si cumplen las siguientes dos condiciones:

Cuando las desigualdades son el resultado de desventajas sistema-
ticas de un grupo social especifico respecto de otros, debida a la posicién
social, bien sea por poder, riqueza o prestigio, por su lugar en la estructura
laboral o socioeconémica, educativa, de género, de raza, de etnia o del ciclo
vital en que se encuentra.

Cuando son el resultado de una falta sistemdtica de garantia de

derechos humanos interdependientes, en especial a la salud, definidos en el
pacto constitucional y en los pactos internacionales de derechos humanos.
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De esta forma, se propone que el observatorio se construya sobre
la base de conceptos y métodos que permitan relacionar, de manera sistema-
tica, la situacién desigual de salud de las poblaciones en los territorios de la
ciudad, con las condiciones que generan tales desigualdades para valorarlas
como justas o injustas. También por lo anterior, se trata de valorar las relacio-
nes entre los resultados en salud y las condiciones de vida, de mejor o peor
calidad, de los grupos sociales. De alli la insistencia en hablar de equidad en
calidad de vida y salud.

El concepto de calidad de vida se puede entender como un media-
dor entre los determinantes estructurales de las inequidades y la situacién
cotidiana de las personas, en especial, cuando se piensa en el ejercicio de
la autonomia, en sus niveles cotidianos de expresidn, esto es, la autonomia
funcional, afectada por la enfermedad y la discapacidad, la autonomia so-
cioeconémica para valerse por si mismo, y la autonomia politica en el sentido
de la posibilidad de emancipacién. Las limitaciones para el ejercicio de la
autonomia son desiguales, segtin la posicién social de las personas. Por esto,
la relacion entre autonomia y equidad es fundamental.

Las relaciones entre salud y calidad de vida aparecen con claridad
en la politica distrital de salud, desde el enfoque promocional de calidad de
vida y salud que la orienta?. Este enfoque ha permitido una mayor articula-
cion del sector salud con otros sectores, tanto en la formulacion de politicas
publicas como en la realizacién de programas especificos y en la prestacién
de los servicios sociales para las poblaciones en peores condiciones. Al mis-
mo tiempo, el enfoque ha permitido avanzar en la garantia de derechos in-
terdependientes, en el marco del Plan Distrital de Desarrollo. No se trata de
pensar que los derechos relacionados con la calidad de vida dependen del
sector salud, sino de afianzar la idea de que la superacién de las inequidades
en salud requiere afectar las desigualdades en la calidad de vida de las pobla-
ciones.

OBJETIVO CENTRAL DEL OBSERVATORIO

Promover y apoyar los esfuerzos institucionales, politicos y so-
ciales tendientes a la reduccion de las inequidades en salud en la ciudad de
Bogotd, como estrategia para alcanzar una sociedad mds justa. Para ello, el
observatorio mide, analiza, divulga, propicia el debate puablico y promueve
la formulacién de politicas publicas para la superacion de las inequidades
en salud y la garantia del derecho a la salud. Las inequidades en salud son
desigualdades en la situacién de salud, en sus determinantes y en el acceso a
los servicios de salud entre grupos sociales, que se consideran injustas por-
que se derivan de ventajas o desventajas sistemadticas entre ellos, originadas
en la posicidén social de las personas y en el incumplimiento de los derechos
humanos interdependientes.
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Del objetivo central se derivan los siguientes objetivos especificos:

0 Medir, hacer seguimiento, evaluar e investigar las inequidades en
calidad de vida y salud de la ciudad, con énfasis en la comparacion
territorial de las poblaciones y grupos sociales.

¢ Propiciar la formulacion o adecuacion de las politicas publicas dis-
tritales o nacionales, con orientacion hacia la equidad en calidad de
vida y salud de la poblacion de Bogota, en los escenarios corres-
pondientes y con los actores pertinentes.

0 Apoyar y aportar elementos para la movilizacion social e institu-
cional por la equidad en calidad de vida y salud de las poblaciones
y los territorios de Bogota.

0 Realizar un proceso sistematico de autoevaluacion de los logros,
resultados e impactos del Observatorio, en funcion de las ganancias
en equidad en salud y calidad de vida de la poblacion de Bogota.

LOS PROCESOS CENTRALES DEL OBSERVATORIO

Siguiendo las recomendaciones de GEGA?, el Observatorio rea-
lizard cuatro grandes procesos para desarrollar su objetivo central: monito-
reo, evaluacioén e investigacion sobre la equidad en calidad de vida y salud en
Bogotd; impulso o “abogacia” de politicas publicas para la equidad; comu-
nicacién, participacién y movilizacién por la equidad; y evaluacién de sus
impactos en las ganancias de equidad en salud. A continuacién se describen
cada uno de ellos.

Monitoreo, evaluacién e investigacion sobre equidad en
calidad de vida y salud

Monitorear significa hacer seguimiento permanente o peridédico de
un proceso o un cierto aspecto de la realidad bien definido. Evaluar implica
someter una situacién, un proceso o un aspecto de la realidad a una valora-
cion respecto de un parametro establecido previamente. Investigar implica
resolver preguntas relacionadas con el por qué de una situacion, un proceso
o un aspecto de la realidad.

El Observatorio realizara un monitoreo periddico de las inequida-
des en salud, identificadas a partir de un grupo de indicadores pre-estableci-
dos o construidos a partir de investigaciones especificas. Los indicadores se
registraran en el tiempo para trazar tendencias y construir proyecciones. Las
evaluaciones podran ser tanto de las inequidades en calidad de vida y salud de
las poblaciones, como de las metas de equidad predefinidas por las politicas
publicas, como de las politicas mismas, cuando ellas aportan al avance de la
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equidad en calidad de vida y salud. La investigacidn se refiere a la exploracién
de las causas y determinantes de las inequidades en salud y no de las causas
de los problemas de salud.

Los procesos de monitoreo, evaluacion e investigacidn tendran un
componente de participacion social, necesario y estratégico. Uno de los as-
pectos determinantes de las inequidades es la distribuciéon del poder social.
Por esto, el Observatorio tendrd una metodologia participativa tanto en el
momento de la recoleccién de informacién, como en el andlisis, interpreta-
cién y uso de los productos del andlisis.

Indicadores prioritarios para el monitoreo y la evaluacion

La experiencia de otros observatorios de equidad recomienda la
seleccion de indicadores prioritarios, con base en la informacién existente,
de la mejor calidad y de produccion periddica. Después de la identificacion
de fuentes de informacién sobre la situacién de salud, condiciones de vida,
participacidn social y servicios de salud, desde la perspectiva territorial en el
interior de la ciudad, se realizé un proceso de construccién de indicadores
coherentes con el enfoque tedrico propuesto. La logica bésica que oriento6 la
construccién de indicadores fue la busqueda de relaciones entre la posicién

social de los grupos sociales y cinco grupos de expresiones de desigualdad®
30, 31, 32,

0 En las oportunidades para el desarrollo humano.

0 En la exposicion diferencial y la vulnerabilidad diferencial frente a
riesgos para la salud, en relacion con resultados en salud de corto
plazo.

0 En las respuestas sociales e institucionales disponibles.

0 En los resultados en salud de largo plazo.

0 En las consecuencias sociales y economicas de la inequidad en sa-
lud.

Las desigualdades en la participacién social, la representacién po-
litica y el ejercicio de autonomia de las personas y grupos sociales en las de-
cisiones relacionadas con su salud ocupan un lugar transversal. La posicion
social se analizard por variables como la estructura laboral, la estratificacion
socioecondmica, el maximo nivel educativo alcanzado, el género, la raza, la
etnia, la situacion de desplazamiento o el ciclo vital, expresadas espacialmen-
te seguin localidad y, de ser posible, segiin unidades de planificaciéon zonal
(UPZ). La situacién de discapacidad serd incluida tanto como ordenador de
posicidn social, como resultado diferencial de largo plazo.
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En la perspectiva de la superacion de inequidades, la estrategia de
Atencién Primaria en Salud, desarrollada con el enfoque familiar y comu-
nitario, e inicialmente presentada con el nombre de Salud a su Hogar, sera
uno de los aspectos especificos de evaluacion por parte del Observatorio.
No obstante, este ejercicio requiere un andlisis especial, si se tienen en cuen-
ta las dificultades para obtener informacién suficiente para la comparacién
con otros territorios, en el detalle con que se maneja la informacién en las
familias involucradas en Salud a su Hogar. La Secretaria Distrital de Salud
viene realizando el seguimiento de gestion, de resultados y de productos de
la estrategia de APS, incluyendo nuevas modalidades de implantacién en los
hospitales de primer nivel y fusionados. Pero este ejercicio se ha aplicado a
la poblacién involucrada en la estrategia. Es necesario desarrollar formas de
comparacidn viables, con algunos de los indicadores presentado para el con-
junto del Observatorio.

Un programa de investigacion para el Observatorio

El Observatorio contard con un programa de investigacién per-
manente sobre las causas y determinantes de las inequidades en calidad de
vida y salud, en convenios y trabajo en red con grupos de investigacion de
las universidades con mayor capacidad investigativa de la ciudad, el pais y
extranjeras. Dos tipos de investigaciones son necesarias: estudios de largo
aliento e investigaciones de caracter coyuntural. Las del primer tipo pueden
ser desarrolladas por centros de investigacidn adscritos a las universidades o
por investigadores independientes. Las del segundo tipo estin orientadas a
detectar la forma como se manifiestan los fendmenos de inequidad en el cor-
to plazo, y podrian tener varias fuentes de informacién como las encuestas y
los modelos de impacto.

El monitoreo o seguimiento permite dar cuenta del comporta-
miento de las inequidades en el tiempo, pero la investigaciéon permite avanzar
hacia las explicaciones de las situaciones encontradas. De esta forma, los in-
dicadores de monitoreo de las inequidades servirdn de punto de partida para
las investigaciones de corto y largo plazo; sin duda, éstas deberdn acudir a
nuevos modelos de interpretacion de los fendmenos que producen inequida-
des o que explican los logros y fracasos de las politicas ptblicas que pretende
avanzar en equidad en Bogot4, con perspectiva nacional e internacional.

Para estructurar el programa se proponen las siguientes lineas ini-
ciales:

Construccion de nuevos indicadores de medicion de in-
equidades: si bien el Observatorio pondré en funcionamiento
algunos indicadores prioritarios, es necesario realizar investi-
gaciones especificas para la construcciéon de nuevos indicado-
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res que requieren informacion primaria o nuevas metodologias
o nuevas relaciones entre los datos disponibles.

Determinantes estructurales de la equidad en salud: se trata
de investigaciones de largo aliento sobre el régimen de acumu-
lacién de riqueza nacional y sus relaciones con Bogotd, el com-
portamiento del mercado laboral, impacto sobre la equidad y
la distribucién del ingreso, las modalidades de la pobreza en la
ciudad, las consecuencias de politicas de privatizacién de servi-
cios de salud, entre otros asuntos.

Analisis del modelo institucional construido sobre el ase-
guramiento y sus repercusiones en la equidad: aspectos
como la dindmica del aseguramiento, el impacto de la focaliza-
cion para la superacién de las inequidades, poblacién excluida,
efectos de la integracion vertical de servicios en el acceso y la
calidad desiguales, relaciones contractuales entre aseguradores
y prestadores e impacto en equidad, consecuencias de mediano
y largo plazo de la transformacién de subsidios de oferta en de-
manda, escenarios de control social y participaciéon ciudadana,
balance e impactos de la rectoria del sistema sobre la equidad
en salud,

Financiacién y equidad: estructura del financiamiento e im-
pactos sobre la equidad, tarifas y efectos en el acceso, dindmica
del Sistema General de Participaciones e impacto en la genera-
cién o superacion de inequidades en calidad de vida y salud en
Bogota.

Globalizaciéon y equidad en salud: impacto de las patentes
y precios de medicamentos sobre el acceso a servicios farma-
céuticos, impacto de la fuga de recursos humanos, impacto de
los capitales extranjeros en el aseguramiento y la prestacion de
servicios de salud, incorporacién inequitativa de tecnologia
médica.

Estructura administrativa de la Secretaria Distrital de Sa-
lud y su papel en el sistema: repercusiones de la organizacion
en el mayor acceso, calidad y oportunidad de los servicios y de
la salud publica en funcidn de la equidad.

MEl médulo de televisién e internet de la Encuesta de Hogares del DANE para 2005 indica que solamente 24.7 % de los hoga-
res tiene computador y que apenas un 11.7% de los hogares colombianos cuentan con acceso a internet.
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Procesos participativos y equidad en el largo plazo: andlisis
explicativos de las formas de participacion, movilizacién y ges-
tién social de la equidad en salud.

Sobra decir que los métodos de investigacion seran diversos y acor-
des con la complejidad de los problemas abordados y trataran de incorporar
a los mismos actores a través de metodologias de la investigacién-accién-
participativa (IAP).

Comunicacidon, participacion social y movilizacion por la equidad
en calidad de vida y salud

Los esfuerzos de monitoreo, evaluacién e investigacion no tendran
efectos si no se cuenta con una estrategia de comunicacién sélida y de am-
plio impacto. El Observatorio es, en si mismo, una estrategia pedagogica y
comunicativa para comprender las causas de las inequidades, presentar a la
sociedad los efectos y los posibles correctivos a tales inequidades, y fortalecer
la cultura politica de la informacién, el debate y la movilizacién publica por
la equidad en salud. Desde alli, el Observatorio fortalece la capacidad de la
sociedad, de la administracién publica y de los actores sociales para agenciar
politicas por la equidad en salud entre los territorios de la ciudad (barrios,
zonas, localidades), entre las clases y los estratos sociales, entre los grupos so-
ciales (mujeres, nifios, tercera edad, jévenes, desplazados), entre las opciones
y practicas culturales, religiosas y sexuales.

En tanto el Observatorio se concibe como una estrategia comu-
nicativa, la plataforma de comunicacién debe ser la estructura en la que se
articulen lineas de accion y propuestas en funcion del logro de los objetivos
especificos. Los medios y piezas de comunicacion se adecuaran a los publicos
que se pretende afectar y a los escenarios y las caracteristicas sociopoliticas
de los actores involucrados. En todo caso, el Observatorio tendra un bole-
tin periddico para garantizar el reconocimiento de su labor de monitoreo,
y publicaciones ocasionales a partir de informes especiales de evaluacién o
de investigacién. La pagina web, tal como ocurre en otros observatorios de
equidad, ocupard un papel primordial en la estrategia de comunicacién y di-
vulgacion. No obstante, teniendo en cuenta que el acceso de los ciudadanos a
las nuevas tecnologias es ain muy restringido’, se desarrollardn otras modali-
dades de comunicacién en las que se reproduzcan y amplifiquen los conteni-
dos de la pagina web. El tal sentido, se acudira a la red de medios alternativos
de comunicacién de Bogotd, mediante la cual serd posible entrar en contacto
con grandes sectores de la poblacién afectados por las inequidades en calidad
de vida y salud.

Por otra parte la plataforma de comunicaciones y el Observato-
rio mismo estardn al servicio de promover la participacién y la movilizacién

-35-



INVESTIGACIONES EN SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD NUMERO 9 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C.

social concebidas como medio, en la medida en que permiten generar trans-
formaciones sociales, mediante el ejercicio de la ciudadania en procura de
la equidad en salud. Para lograrlo, los ciudadanos y ciudadanas requieren,
en primer lugar, reconocimiento de su condicién de sujetos politicos y de su
papel en la construccion de lo publico. Con tal fin, ellos requieren informa-
cion clara y precisa, procesos de formacién y discusion, escenarios para la
construccién de lo puiblico y organizaciones y redes sociales que permitan
desarrollar la accion colectiva de manera sostenida y eficaz.

La participacién y la movilizacién social son procesos fundamen-
tales y transversales del Observatorio, desde la recoleccién y andlisis de la
informacidn, hasta la toma de decisiones pro equidad en los escenarios perti-
nentes, articulado al Sistema Distrital de Participacion Social, desde el espa-
cio mds proximo o barrial hasta las instancias distritales de participacion so-
cial. No se trata, entonces, de crear nuevos espacios de participacién para el
Observatorio, sino de poner el tema de equidad en los escenarios existentes.

Impulso de politicas publicas para la equidad en calidad de vida
y salud

Este proceso tiene que ver con la gestion del debate puiblico sobre
la equidad con el fin de propiciar transformaciones en las politicas publicas
para disminuir las inequidades. Esto debe ocurrir en diferentes sectores de la
sociedad y del Estado, y no solamente en el interior del sistema de servicios
de salud. El proceso de impulso o “abogacia” de politicas pro equidad consta
de seis lineas de accién:

Convocatoria a medios de comunicacion masiva para la
presentacion de los resultados de monitoreo, evaluacion
e investigacion. El objetivo es sensibilizar a la sociedad y a
los tomadores de decisiones publicas sobre la existencia de in-
equidades, y hacer del tema de la equidad en calidad de vida
y salud un asunto de conocimiento, interés y debate publicos.
Esto implica una adecuacién de los materiales de divulgacién a
los requerimientos de los medios, diferenciando con precisién
television, radio y prensa escrita. De esta forma, el proceso de
comunicacidn tiene un lugar estratégico para el impulso de po-
liticas pro equidad.

Convocatoria a instituciones pertinentes del poder ejecu-
tivo. La intencidn de esta linea de accién es presentar al poder
ejecutivo local, distrital y nacional, de manera directa, los resul-
tados del monitoreo, la evaluacion o la investigacién, con el fin
de propiciar el andlisis y la discusién de alternativas de accién
politica para avanzar en la equidad, y acompanar su implanta-
cién.
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Gestion de debates en escenarios politicos. Los escenarios
politicos por excelencia son los del poder legislativo del orden
nacional y distrital. La discusion sobre las inequidades y las al-
ternativas para superarlas en estos escenarios pueden conducir
a transformaciones de la legislacién que permiten dar pasos
ciertos hacia la orientacién general de las politicas por la equi-
dad, traducibles a politicas especificas y reasignacién de recur-
sos publicos y privados para superar inequidades.

Construccion de alianzas con organizaciones pro equidad.
Se identificardn organizaciones sociales y académicas, e insti-
tuciones del sector salud, claramente orientadas por la basque-
da de la equidad en calidad de vida y salud, para propiciar la
accion colectiva tanto en el Estado como en la sociedad en su
conjunto.

Realizacion de seminarios y foros académicos. Los escena-
rios académicos permiten profundizar en aspectos clave a par-
tir de los resultados del monitoreo, la evaluacién y la investi-
gacidn e las inequidades. De alli resultaran nuevos procesos de
construccién de alternativas de solucién que puedan incidir en
los procesos de toma de decisiones.

Realizacion de campaiias emblematicas para la superacion
de inequidades. Una manera exitosa de generar moviliza-
cion social por la equidad para la transformacién de politicas
publicas es la realizacién de campanas de opinioén sobre des-
igualdades que resultan intolerables para la sociedad, como las
muertes infantiles injustas y prevenibles entre grupos sociales
desaventajados.

En cierta forma, el Observatorio debera constituirse en un referen-
te ineludible para la toma de decisiones del Estado orientadas por la equidad
en calidad de vida y salud. Cabe aclarar que la promocién, impulso o abogacia
de politicas pro equidad incluye también mecanismos de participacién social
y debate publico. Se ha diferenciado éste del proceso anterior con el fin de
mostrar la especificidad de sus lineas de accion y de sus escenarios, como lo
recomienda la iniciativa de GEGA.

Evaluacion del Observatorio

El Observatorio construird formas y mecanismos de autoevalua-
cién de su impacto en el avance de la equidad en calidad de vida y salud de
la ciudad. Los procesos y lineas de accidn tendran objetivos y metas evalua-
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bles, métodos y procesos de evaluacién que culminen en un informe anual
de evaluacién de impacto del Observatorio. En particular, interesa evaluar el
impacto sobre las politicas orientadas por la equidad y sobre los procesos de
movilizacién social. Se trata de identificar qué tanto influyen los aportes del
Observatorio en los actores sociopoliticos del sector salud y de otros sectores
sociales para la adopcion de la equidad como orientador de la accién colec-
tiva.

ORGANIZACION INSTITUCIONAL DEL OBSERVATORIO

Para imaginar la organizacién institucional del Observatorio debe
aclararse que éste no es un sistema de informacién; es una organizacién de
personas que realiza el andlisis de diversas fuentes de informacién para en-
tender la manera como se producen las inequidades en calidad de vida y salud
en Bogotd, comunica sus resultados, promueve la movilizacién y el debate
publico, y propicia la orientacion de las politicas ptblicas hacia la superacion
de las inequidades. Por esta razén, el Observatorio debe contar con alta capa-
cidad técnica y académica, aunque debe ser pequeiio y flexible.

El Observatorio deberd contar con suficiente autonomia institu-
cional, capacidad de incidencia y sostenibilidad social y financiera, para lo-
grar sus propdsitos, tal como ocurre con las experiencias similares de grandes
ciudades. Podria ser una instancia de la administracién distrital, por ejemplo,
como una nueva dependencia de la Secretaria Distrital de Salud, pero tendria
la tendencia a evaluar en el corto plazo las politicas de cada gobierno. Podria
ser una instancia académica dentro de una universidad, pero tenderia a ais-
larse de la dindmica social y politica del sector. Como alternativa, se propone
una instancia construida en el marco de convenios interadminstrativos entre
entidades publicas del sector y universidades ptblicas y privadas, organizadas
en trabajo en red, con responsabilidades previamente acordadas y coordina-
das por un pequeiio grupo de investigadores y profesionales para desarrollar
los cuatro procesos centrales propuestos para el Observatorio. En tal sentido
se orienta la accion futura, para evitar las deficiencias de opciones institucio-
nales cerradas y potenciar las ventajas del trabajo grupal y organizado.

Con el fin de poner en marcha el Observatorio de manera realista,
agil y efectiva, se propone adelantar un proceso en cuatro etapas de imple-
mentacién:

Socializacién inicial: la primera fase de implantacién deberd
consistir en un proceso de socializacién de la propuesta con el
mayor numero posible de actores y entidades relacionados con
la equidad en calidad de vida y salud de la ciudad, para obtener
la legitimidad necesaria para ocupar un lugar reconocido por
muchos actores y facilitar el trabajo futuro del Observatorio.
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Desarrollo de todos los procesos con un tema prioritario
para la ciudad en materia de equidad: con el fin de poner a
prueba todos los procesos y lineas de accion del Observatorio
se propone realizar una fase de implementaciéon completa alre-
dedor de un tema prioritario para la ciudad en materia de equi-
dad, facilmente reconocido por todos los actores y entidades y
con alta capacidad de convocatoria publica. El tema puede ser
inequidades de la primera infancia, comenzando por la morta-
lidad en niflos y nifias menores de cinco afos entre localidades,
como uno de los intolerables de la politica de calidad de vida de
nifnos, nifias y adolescentes Quiéreme bien, quiéreme hoy.

Desarrollo detallado de una bateria de indicadores de in-
equidad prioritarios: de manera simultinea a la fase anterior,
es posible adelantar un andlisis detallado de los indicadores
propuestos para seleccionar y perfeccionar todos los procesos
que conducen a la construccién del sistema de monitoreo y
evaluaciéon maés sélido y realista posible.

Montaje del sistema de monitoreo y evaluacion, e iniciacion
del programa de investigacion: esta seria la fase de consoli-
dacién de la implementacién del Observatorio, con un plan a
un afo que permita al final del mismo presentar a la ciudad el
conjunto de asuntos prioritarios de equidad y todos los recur-
sos de abogacia de politicas, de comunicacién, participacién y
movilizacién en marcha.

A MANERA DE CONCLUSION

Convertir la equidad en un proyecto colectivo y hacer de las in-
equidades en salud asuntos intolerables para cualquier ciudadano o ciuda-
dana de la Capital. Este es, en tltimas, el propésito central de un Observa-
torio de Equidad en Calidad de Vida y Salud para la ciudad como el que se
propone. Este documento es sélo un insumo preliminar. Pero un proyecto
de esta envergadura requiere la conviccion de muchos y la accién colectiva
consecuente. De eso se trata aunque los pasos iniciales sean aparentemente
cortos.
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