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Resumen

El articulo presenta un proceso de analisis sobre la evolucion de la equidad en calidad de vida y
salud de Bogota durante el periodo 2007-2011. Se describen las construcciones teoricas iniciales
que permitieron analizar la Encuesta Nacional de Calidad de Vida para Bogota 2007 (ENCV
2007) y construir tres indices: el indice de salud-enfermedad-deterioro, el indice de riesgo vy el
indice de proteccion. Posteriormente se muestra la implementacién de dichos indices para el
analisis de informacion, sobre la Encuesta Multipropésito 2011 para Bogota, para hacer
seguimiento finalmente de las tendencias en equidad de vida y salud en Bogota. Las conclusiones
reafirman la estrecha relacion entre posicion social y salud, entre calidad de vida y salud, y entre
posicién social y calidad de vida.

Palabras clave (DeCS): equidad, calidad de vida y salud, indice de proteccion, indices de riesgo.

Abstract

This article presents a process of analysis about the evolution trends of equity in quality of life
and health of Bogota during the 2007-2011 period. It describes the initial theoretical constructs
that helped analyze the Encuesta Nacional de Calidad de Vida to Bogota 2007 (ENCV 2007) and
to construct three indices: the health-disease-impairment index, the risk index, and the protection
index. Then it shows the implementation of these indices for analyzing information from the
Encuesta Multipropdsito 2011 different sources to track life and health equity in Bogota. Finally,
it presents findings that reaffirm the relationship between social position and health, quality of

life and health, and social position and quality of life.
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Introduccién

En 2009, el Observatorio de Equidad en Calidad de Vida y Salud, de Bogota, después de
adelantar una serie de procesos e investigaciones, habia generado una particular apropiacién de
conocimiento y experiencia, en afios de debate e implementacion de instrumentos de analisis
sobre equidad en seguridad social y salud, que exponian los grandes condicionantes econémicos,

politicos e institucionales que reproducen las inequidades en calidad de vida y salud.

El Observatorio consideraba entonces que habia llegado a un momento en el cual se hacia
indispensable dar un sustento sistematico y organizativo al problema de la informacion, para el
desarrollo de los sistemas de monitoreo de las inequidades en salud, como soporte de la
investigacion. Recomendaba, por tanto, que la etapa subsiguiente de actividades del Observatorio
incluyera un proyecto tendiente a la sistematizacion de la informacion disponible sobre equidad

en salud®.

Se sefialaba que “La experiencia de seleccion, elaboracién y andlisis de indicadores para el
Observatorio muestra que, si bien son necesarios analisis particulares sobre determinados temas o
grupos poblacionales, es fundamental contar con una vision general de las desigualdades en
salud, donde estos aspectos particulares puedan ubicarse. Esto requiere un programa sistematico

de analisis de las inequidades en calidad de vida y salud. Sin embargo, los trabajos realizados en

! Este trabajo corresponde a la cuarta fase del Observatorio para la Equidad en Calidad de Vida y Salud, que
desarrolla el Grupo de Proteccién Social, del Centro de Investigaciones para el Desarrollo - CID, de la Universidad
Nacional de Colombia, en convenio con la Secretaria Distrital de Salud de Bogota.



el area de produccion de indicadores reiteran que no contamos con la informacion suficiente para

un analisis mas completo de las inequidades. Es necesario producirla” (1).

En respuesta a estas recomendaciones, la Secretaria Distrital de Salud y el Grupo de Proteccion
Social, del Centro de Investigaciones para el Desarrollo, de la Universidad Nacional, acordaron
desarrollar en la etapa siguiente de actividades del Observatorio el analisis de la Encuesta

Nacional de Calidad de Vida para Bogota 2007 (ENCV 2007).

Las construcciones tedricas previas sobre equidad en salud y alrededor del concepto salud-
enfermedad (2), abrieron posibilidades no sospechadas e inesperadas en el estudio, para el
analisis de la inequidad en salud a partir de las grandes encuestas sociales, encuestas que, con

algunas variantes, se desarrollan en todos los paises.

Fue posible, entonces, construir tres indices a partir de la encuesta: el indice de salud-
enfermedad-deterioro, el indice de riesgo y el indice de proteccion. Cada uno de los indices
integrd una serie de variables relacionadas, contenidas en la ENCV 2007, las que posteriormente

fueron procesadas por métodos estadisticos (3).

indice de salud-enfermedad, deterioro o dafio

La ENCV 2007, como las encuestas sociales en general, resultd muy limitada en el ambito de la

medicion del estado de salud-enfermedad de los individuos. Tan sélo se encontraron siete

variables que permitian medir parcialmente el fenomeno enfermedad o discapacidad.



Adicionalmente, algunas eran de caracter objetivo, otras subjetivo, algunas indicaban dafio en

salud o discapacidad acumulado, otras problemas inmediatos o de corto plazo.

Con base en este limitado numero de variables se construyé inicialmente en la investigacion un
indice de Salud, para ser contrastado con un indice Compuesto de Calidad de Vida. Si bien estos
indices claramente muestran un gradiente relacionado con la posicion social, como puede
observarse en el grafico 2, respecto a la variable clasica “estrato” de la vivienda, o unas
asociaciones significativas en los andlisis multivariados, la limitacion sefialada de las variables de
salud enfermedad de los individuos, disponibles para el respectivo indice, se traduce en que

posiblemente este cambio no alcanza la magnitud o pendiente esperada (grafico 1).

Gréfico 1. indice de Salud por estrato socioeconémico.
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Fuente: Calculos CID, Grupo de Proteccion social con base en Encuesta Nacional de Calidad de Vida
(ENCV) 2007.

En conjunto, estas variables de resultado en salud (dafio, enfermedad, discapacidad) mostraron
comportamientos dispares, que sugerian a su vez interacciones complejas de analizar, resultado

clasico en todos los intentos de relacionar directamente la enfermedad con la pobreza, por lo que



la investigacion avanzo en busca de un modelo de analisis que permitiera observar una relacion

mas directa entre salud y posicién social.

En el siguiente grafico se aprecia, sin embargo, la clara relacion de este indice de salud (que hoy
preferimos llamar de deterioro en salud), con el indice Compuesto de Calidad de Vida,
construido igualmente en la investigacion, a partir de la ECV 2007 para Bogota y que integré
muchas dimensiones, como educacion, trabajo, vivienda, entre otras, pero no la salud,

precisamente para ser contrastada con éste (grafico 2).

Grafico 2. Relacién entre los promedios de los indices de Salud y Calidad de Vida segtin estrato socioeconémico.
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Fuente: Calculos CID, Grupo de Proteccion social con base en Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENCV) 2007.

Por otra parte, la evaluacion del fenémeno salud-enfermedad, desde el punto de vista de los

determinantes sociales, permitié encontrar en la ECV de 2007 para Bogota, un importante



numero de variables para su medicion por grupos sociales, especialmente teniendo en cuenta el

conjunto de los riesgos y las protecciones (respuesta social) diferenciales por posicion social.

Pero, previamente, fue necesario ubicar el ambito de analisis de los determinantes sociales de la
salud (4), es decir, de los riesgos y protecciones relacionados con la forma especifica de insercion
en la sociedad, de vivir y trabajar, y que guardan relacion estrecha con la posicién social, un
campo de analisis mas concreto que el del bienestar o el de calidad de vida, pero mas amplio que

el de la salud mirada en términos de capacidades o limitaciones.

En consecuencia, el ambito de medicion del fendmeno salud-enfermedad desde la mirada de los
determinantes sociales es mucho mas amplio que el de la enfermedad entendida médicamente,
como diagnodstico de dafio o disfuncion organica, y también mas amplio que el de la
conceptualizaciéon de la salud como méximo desarrollo de capacidades y potencialidades del
cuerpo humano, pero mas estrecho que el de completo bienestar fisico, psicoldgico y social, que
utiliza la Organizacién Mundial de la Salud, por cuanto este ultimo coincide con el de calidad de

vida (3)

El esquema que representa el modelo de analisis utilizado es una balanza, que a un lado sefiala el
mayor o menor peso de los riesgos, al otro, el efecto de mayores 0 menores niveles de proteccion
(respuesta social) y en el centro la oscilacion del fendmeno salud-enfermedad, dependiendo de
los pesos especificos de las dos anteriores, cuyo brazo o palanca les da precisamente la condicion

y fuerza de determinantes.



Al revisar el instrumento de la ENCV 2007 se hallaron 18 variables que incluian riesgos que
afectan la salud de los individuos, reconocidos causantes de enfermedades infecciosas, lesiones y
enfermedades crénicas. También 25 variables que identificaban el grado de proteccion o
respuesta social para enfrentar la enfermedad de que disponen los individuos y 32 mas de

protecciones especificas para nifios.

A partir de las variables de riesgo se propuso crear un indice de riesgo para ser evaluado por
posicién social y, a partir de las variables de proteccion o respuesta social, otro indice de

proteccidn para el analisis por posicion social. (3)

indice de riesgo

Las variables seleccionadas para este indice son del tipo ampliamente reconocido en la literatura
cientifica como factores de riesgo o factores asociados fuertemente a la presencia de ciertas

enfermedades, o factores determinantes de enfermedad (5).

El indice construido con las variables de riesgo se relaciona con el indice de salud, a través de sus
promedios, por estrato socioecondémico, para confirmar que los estratos mas bajos estan

expuestos a mayores riesgos y también muestran una peor condicién de salud (grafico 3).

Gréfico 3. Relacién entre los promedios de los Indices de Salud y Riesgo segtn
estrato socioeconémico.
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Fuente: Calculos CID, Grupo de Proteccion social con base en Encuesta Nacional
de Calidad de Vida (ENCV) 2007.

indice de proteccion
Siguiendo el mismo proceder, se seleccionaron en la ENCV 2007 para Bogota las variables que
permitian evaluar la respuesta social organizada en caso de enfermedad, lesion o discapacidad, o

variables de proteccion social para los adultos.

Igualmente, se relacionan los indices de salud y de proteccion por estrato socioeconémico, lo que
demuestra como los estratos mas altos tienen mas protecciones o mejor respuesta social frente a
la enfermedad y también una mejor condicion de salud. Al contrario, los estratos bajos menores

protecciones y peor condicién de salud (grafico 4).
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Grafico 4. Relacién entre los promedios de los indices de Salud y
Proteccion segun estrato socioeconémico.
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Fuente: Calculos CID, Grupo de Proteccion social con base en Encuesta
Nacional de Calidad de Vida (ENCV) 2007.

Conclusiones a partir de la construccion de los indices de riesgo y proteccion y observacion de su

comportamiento por posicion social

Como puede observarse en el grafico 5, tanto el indice de riesgo como el de proteccion se
comportaban diferencialmente por posicion social e inversamente, lo que constituia una franca
ratificacion de la hipétesis construida en el marco tedrico sobre equidad en salud y determinacién

social de la enfermedad.

El gréfico 5 configura finalmente la sintesis de la inequidad social en salud desde el marco de
analisis propuesto, un retrato doloroso que permite observar como la inequidad social se traduce
en inequidad en salud, al mismo tiempo que demuestra que ser pobre implica mucho mas que no
tener ingresos, pues significa estar sometido a mayores riesgos que afectan la salud y tener
menores protecciones para enfrentar la enfermedad y la discapacidad, lo que garantiza a estos

grupos una condicion de salud peor en conjunto, que a su vez aumenta la probabilidad de crisis
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econdmicas en los hogares, de modo que se cierra el circulo vicioso de la reproduccién de la

pobreza. (3)

Gréfico 5. indices de Riesgo y Proteccion por estrato socioeconémico.
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Fuente: Calculos CID, Grupo de Proteccidn social con base en Encuesta Nacional de Calidad de

Vida (ENCV) 2007.

o

Conclusiones de la investigacion previa

La disponibilidad de un conjunto de variables mas amplio para la construccion de los indices de
riesgo y proteccion, permite evaluar la inequidad en salud mucho mejor en el &mbito de los
determinantes de salud que en el de salud (variables de enfermedad o discapacidad, es decir dafio
0 deterioro) en las grandes encuestas nacionales, pues se dispone de variables muy limitadas para

medir este Ultimo dmbito.

La investigacion validd firmemente la relacién entre posicion social y salud, entre calidad de vida
y salud, entre posicion social y calidad de vida, comprobando un patrén de vinculacion
sistematica de una peor salud con posiciones sociales sucesivamente mas bajas en una sociedad

fuertemente desigual y estratificada.
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La investigacion evidencio una relacion mas fuerte aun entre posicion social y riesgos para la
salud y entre posicion social y protecciones (respuesta social), demostrando que a medida que se
desciende en la posicion social se incrementan los riesgos para la salud y se tienen menos
protecciones para enfrentar la enfermedad. Por el contrario, las posiciones mas altas presentaban

un menor riesgo y muchas mas protecciones.

Las construcciones tedricas sobre equidad en salud, determinantes de salud y alrededor del
concepto salud-enfermedad, abrieron un amplisimo camino en este estudio para los
investigadores, grupos, instituciones y gobiernos interesados en el analisis de la inequidad en
salud, quienes podran, con esta metodologia y sus desarrollos ulteriores, construir, a partir de las
grandes encuestas sociales que se encuentran disponibles en todos los paises, verdaderas visiones

nacionales y regionales sobre la inequidad en salud. (3)

Cuarta etapa del Observatorio: Analisis de las tendencias en la equidad de la calidad de vida y la
salud (2007-2011). El nuevo analisis propuesto para la actual fase del Observatorio, a que se
refiere esta propuesta, busca una continuacion de ese trabajo en una doble perspectiva. Situando,
en primer lugar, su alcance dentro de una perspectiva temporal y, en segunda instancia,

profundizando y ampliando sus contenidos con nueva informacion disponible.

La politica de salud y seguridad social del Distrito de los ultimos dos periodos de gobierno ha
propuesto avanzar en la garantia de los derechos humanos interdependientes como estrategia
fundamental para la superacion de las exclusiones y desigualdades injustas de grandes sectores de

la poblacion.
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Si bien los resultados en equidad son fenomenos de largo plazo y dificilmente atribuibles a
decisiones adoptadas en uno o dos periodos de gobierno, la aplicacion del enfoque de equidad y
la metodologia desarrollada por el Observatorio permitird dar cuenta de puntos de referencia para
construir una tendencia de los avances o retrocesos en la equidad de la calidad de vida y salud en

Bogota durante los ultimos afios.

En la perspectiva de consolidar el Observatorio el estudio planteado contribuira igualmente a
precisar un conjunto de indicadores que apoyen el seguimiento periédico a condiciones
relevantes de equidad y, en el terreno practico, a sugerir areas prioritarias de intervencion para el

tratamiento de las desigualdades.

Objetivo general

Analizar las tendencias de evolucion de la equidad en calidad de vida y salud de Bogota durante

el periodo 2007-2011 y obtener recomendaciones sobre las politicas tendientes a favorecer una

mayor equidad en esos campos.

Obijetivos especificos

Continuar el proceso de disefiar y construir los indicadores que permitan evaluar el estado actual

y evolucion de la equidad en calidad de vida y salud en Bogota durante el lapso considerado.
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Interpretar los cambios en los indicadores obtenidos a la luz de los factores que inciden en la

equidad en calidad de vida y salud.

Sugerir orientaciones para las politicas publicas que tengan incidencia en la equidad en calidad de

vida y salud.

Materiales y métodos

Fuente de datos

Para la construccion del indice, se empled la informacion provista por las encuestas de Calidad de
Vida de 2003 (DANE), 2007 (DANE, SDP) y 2008 (DANE), asi como por la Encuesta

Multipropésito de Bogota (EMB) de 2011 (DANE, SPD).

Tras un proceso complejo de comparacién de las variables en estas encuestas, la investigacion se
apartd de la pretension de construir una linea continua 2003 2011 en virtud de que las variables, y
no todas, resultaban comparables tan solo por pares, 2003 y 2008 y 2007 y 2011. Dada la
importancia de la informacion mas reciente y que la construccion de los indicadores de baso en la

ENCV 2007 para Bogota, se decidid concentrar el seguimiento de los indices entre 2007 y 2011.

Proceso estadistico

En primer lugar, se realiza un analisis factorial adecuado a fin de obtener un indice sintético que

resuma las condiciones de salud en cada topico. Una vez obtenidas las ponderaciones de los
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indices para cada afo, se procede a realizar un modelo de ecuaciones estructuradas para comparar
los cambios en los pesos de las variables, esto evalla la necesidad de establecer un afo base dado
que, como veremos, las ponderaciones varian a lo largo del tiempo. A partir del analisis factorial
del que se obtuvo el indice del afio base se realiza una clasificacion mixta que permita aglomerar
los hogares con similares condiciones. Luego se procede a entrenar un clasificador con el fin de
extrapolar esas mismas clases en los distintos puntos del tiempo, esto para facilitar la

comparacion.

Andlisis factorial: construccion del indice

Dado que cada hogar tiene asociada varias variables que dan indicios de las condiciones de riesgo
en salud, proteccidon/desproteccion y dafio de las personas que lo componen, para resumir
eficientemente la informacidén y permitir un analisis en conjunto de todas las variables, se

requiere el uso de una técnica estadistica de andlisis, en nuestro caso, el multivariado de datos.

Los analisis multivariados de datos surgen como una generalizacion de la estadistica descriptiva y
le permiten al investigador, resumir grandes grupos de informacion mediante gréaficas e indices
numéricos que contribuyen a la interpretacion y analisis de los mismos. Siendo el objetivo de
estos métodos la descripcion y exploracién de la informacion, no se requiere de modelos
preestablecidos, ni de supuestos que muchas veces no se cumplen (6); en lugar de esto, se busca
la mejor representacion plana (es la mejor en el sentido que es la que mejor recoge la variabilidad

presente en los datos y la presenta en una grafica comprensible) de esa gran tabla de datos.
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Para iniciar el desarrollo de la técnica, se calculan los indicadores asociados a las condiciones de
salud de los hogares, bajo los criterios citados anteriormente. Como la técnica apropiada para la
clasificacion de los hogares es el analisis multivariado de datos y dadas las condiciones de la
informacién disponible (los hogares son la unidad de analisis), se utiliza una extension del
Analisis de Correspondencias Multiples (ACM) que se conoce como Analisis de
Correspondencias Difuso (ACD) propuesto por Chevenet et al. (7) la cual permite analizar

posibles tendencias y relaciones entre las caracteristicas de los hogares.

Se prefiere esta técnica sobre otras de analisis multivariado por la naturaleza de las variables, esto
es, a un mismo hogar le corresponden todas las categorias de cada variable — un hogar, tiene un
porcentaje de hombres y otro de mujeres-. EI ACM no aplica pues se requiere la informacién de
las categorias que asume cada uno de los individuos (8) - un individuo es de un Gnico sexo,

hombre 0 mujer pero no simultdneamente.

Modelo de ecuaciones estructuradas: comprobacion de la invarianza de los pesos a través del

tiempo

El objetivo de este modelo es determinar si las ponderaciones son invariantes a lo largo del
tiempo. Son sistemas conexionistas dentro del campo de la Inteligencia Artificial, las cuales
tienen diferentes aplicaciones; inspirado en los procesadores bioldgicos de informacion (cerebros
animales). En resumen se trata de un conjunto de neuronas o nodos conectados entre si que a
partir de unos estimulos de entrada produce ciertas respuestas, se busca que tales respuestas se
asemejen a las que produciria un sistema bioldgico en particular a su robustez y capacidad de

generalizacion. Vale la pena aclarar que los sistemas de redes neuronales artificiales a pesar de
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tener velocidad de respuesta millones de veces mas rapida que las bioldgicas, no supera la su
conectividad, que es miles de veces mayor. Puesto que las salidas de la red fueron obtenidas de la
clasificacion mixta, al tipo de aprendizaje que utilizaremos es supervisado, esto nos determina el
tipo de red que entrenaremos, que sera un perceptron multicapa. Se utilizara una muestra
aleatoria del 90% de las observaciones del afio base para entrenar la red y los restantes como

control.

indice de deterioro en salud (modelo)

Variables del indice de deterioro en Salud

. Percepcion del estado de salud

. Existencia de limitaciones permanentes

. Limitaciones que afectan el desempefio diario

. Existencia de enfermedades cronicas

. Problemas de salud en los 30 dias anteriores a la encuesta

Las preguntas con cursiva sufrieron cambios entre las encuestas, por lo cual no son comparables

estrictamente hablando, no obstante se homologaron con el fin de poder replicar el indice.

El grafico 6 es el histograma de los valores propios (para este caso, al realizar la distribucion de
la inercia) puesto que a cada valor propio le corresponde un vector propio, que en adelante
denotaremos como eje factorial, esta grafica refleja la proporcion de la inercia retenido por cada

eje factorial en el analisis.
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Gréfico 6. Histograma de los valores propios del ACD
indice de deterioro
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los
archivos de las encuestas de hogares de Calidad de Vida de
2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y
DANE).

En el Gréafico 7 se presentan las razones de correlacién, que son un indicador de qué tanto
contribuye la variable (todas las categorias que la componen) a la formacion del eje. Entre mas
cercano al eje y méas prolongada sea la representacion de una variable, mejor representada se
encuentra.

La razon de correlacion entre un eje factorial y una variable se define como la suma de las

contribuciones de las categorias sobre ese factor:

El indice de deterioro estd conformado por las variables que se encuentran proximas a éste, a su
vez, la longitud del vector representa una mayor correlacion; por lo tanto la percepcion del estado
de salud y las limitaciones son las variables que mas aportan a la construccion de dicho eje.
(Grafico 7) En menor medida, la limitacion y la incapacidad para trabajar y la enfermedad los 30

dias antes de la encuesta.
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Grafico 7. Razones de correlacion indices de deterioro
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Fuente: Célculos propios con base en el procesamiento de los
archivos de las encuestas de hogares de Calidad de Vida de
2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y
DANE).

En el Gréafico 8 se presentan los intervalos de confianza de los coeficientes estimados para las
variables en el analisis del indice con un modelo de ecuaciones estructurales. A través de este
modelo se puede comprobar la estabilidad de los coeficientes de las variables en cada uno de los
afios analizados, de manera que se pueda saber si el indice mantiene constantes las ponderaciones

de las variables en el periodo de estudio. (Grafico 8)

Como se puede apreciar en el gréafico 8, los coeficientes de las variables varian en los afios, de
manera que no son comparables los indices construidos para cada uno de los afios, es necesario
en este caso definir un afio base poder realizar las comparaciones necesarias a lo largo del tiempo,
dicho afio base ha de ser el que provea el indicador que mejor responda a los intereses del
estudio. El grupo de investigacion decide tomar como afio base el 2011. Se construyen entonces

los indices de deterioro en salud, riesgo y proteccion para el afio base 2011.
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Grafico 8. Coeficientes e intervalos de confianza de las ponderaciones en el modelo de ecuaciones
estructurales en los diferentes aios
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de Calidad de
Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).

Resultados

indice de deterioro o dafio en salud.

Se inicia la construccion del indice de deterioro en salud con el primer plano factorial. (Gréfico 9)
En el grafico 9, se muestran las representaciones de las categorias en el primer plano factorial,
esta es la mejor representacion plana de la tabla de variables, en el sentido en que es el que
retiene una mayor proporcion de la inercia de la nube de puntos, bajo estos, se representa el valor

propio y el porcentaje de inercia que retiene dicho eje, asi, el primer eje factorial retiene el
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40.1%. El primer factor es la variable sintética que se propone como indice, contrapone los
hogares de acuerdo con las condiciones de deterioro en salud de la poblacion que los compone,
éste retiene un 40.1% de la variabilidad de los datos originales, ya que existe una alta correlacion
entre las variables con el eje extraido, por lo que se considera como un buen indicador sintético
de las variables originales incluidas en el andlisis. En resumen, es la representacion de las

categorias en el plano factorial, y nos permite observar cuéles se relacionan entre si.

Gréfico 9. Primer plano factorial indice de deterioro
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de
Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).
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Tabla 1. Ponderaciones indice de deterioro

Tabla 1. Ponderaciones indice de deterioro

variable peso
enf 30 s enfermedad 30 dias 15.78
enf 30 n enfermedad 30 dias 0.00
enf cro_s enfermedad crénica 17.03
enf cro_n enfermedad crénica 0.00
est b estado de salud 0.00
est m estado de salud 21.31
incap_s  incapacidad 15.06
incap_n incapacidad 0.00
limit_s limitacion 30.82
limit_n limitacion 0.00

Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los
archivos de las encuestas de hogares de Calidad de Vida de
2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y

DANE).

Al igual que en la etapa previa de construccion de los indices y el analisis 2007, se utiliza la
variable proxi de posicion social estrato para el andlisis, aunque la denominacion presente no
corresponde a la clasificacion ordinal 1 a 6, sino a su categoria nominal desde Estrato Alto (seis)
hasta Bajo-bajo (uno). (gréafico 10).

Gréfico 10. indice de deterioro segun estrato
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de
hogares de Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y

DANE).
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Como se observa en el grafico 10, los estratos medio bajo y bajo presentan un nivel de deterioro
de su salud mas alto que los estratos medio, medio alto y alto. El estrato bajo muestra en la
distribucion los grupos con mayor deterioro, seguido de los estratos medio bajo y bajo. Sin
embargo, el estrato medio bajo muestra mayor concentracion en un nivel superior de deterioro

que los estratos bajo y bajo-bajo.

Como se observa en el Grafico 11, las localidades que presentan el mayor indice de deterioro en
el afio 2011 son Teusaquillo, Los Martires y la Candelaria y al otro extremo el menor indice de
deterioro en salud corresponde a Usaquén y a Chapinero. Al igual que en la investigacion
anterior, las pocas diferencias en los valores corresponde a la limitacion de las variables de
deterioro en salud existentes en las grandes encuestas sociales, por lo cual se construyeron los
indices de riesgo y proteccion, mas ricos en variables en dichas encuestas, desde el punto de vista

de la determinacion social de la salud.
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Grafico 11. Indice de deterioro segun Localidad
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de
hogares de Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).

Adicionalmente, como se sefial6 en el marco teérico del Observatorio (2), la relacion entre
variables geogréficas y variables socioecondémicas no resulta sencilla ni muy util para los analisis
de equidad, cuando las agrupaciones poblacionales georeferenciadas son muy heterogéneas
respecto a las variables de ventaja o desventaja social. “Por un lado, la agregacion de datos en
grupos o unidades de analisis compuestas de agregados de personas conlleva la posibilidad de
incurrir en la denominada “falacia ecoldgica”, es decir, de dar por sentado que las observaciones
efectuadas en unidades geogréaficas representan el riesgo de cada persona individualmente. Sin
embargo, la plausibilidad de que asi sea, proveniente de estudios etiologicos, y la coincidencia

entre los resultados de distintos estudios observacionales a nivel individual y colectivo, respaldan
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la validez de las observaciones. En este sentido, la elaboracion de mapas de areas pequefias ha
sido util para identificar conglomerados regionales y locales y para generar hipotesis etioldgicas,
como se desprende de los analisis del atlas de mortalidad de los Estados Unidos, donde se
observa una asociacion geografica entre diferentes patrones de distribuciéon de la mortalidad por
diversos tipos de causas, por un lado, y factores que definen los estilos de vida, asi como los

niveles de pobreza y urbanizacion, por el otro.” (9)

Por tanto son mucho mas utiles las desagregaciones geograficas menores que las mayores, zona
vs localidad, puesto que se encuentra mayor homogeneidad de las variables de posicion social en

las pequefias agrupaciones poblacionales georeferenciadas.

Como quiera que no siempre es posible disponer de informacién de los efectos en salud o las
causas proximas con tal nivel de desagregacién en una ciudad o region, pueden adoptarse
estrategias de manejo, como calificar las localidades urbanas en mayoritariamente de estratos
altos, mayoritariamente de estratos medios 0 mayoritariamente de estratos bajos, lo que permitira

encontrar diferencias significativas aun cuando de menor magnitud que en la opcion anterior.

Sin embargo debe tenerse en cuenta la distribucién de las variables sociales al interior de cada
localidad geogréfica, puesto que es facil encontrar que una localidad que muestra por ejemplo
mayores ingresos en promedio que otra, resulte con mayores tasas de mortalidad infantil,
aparente resultado contradictorio. Solo al revisar la distribucion del ingreso al interior de cada
una de las localidades logra evidenciarse, por ejemplo, que en la de promedio de ingreso superior,
existe un barrio con alto nivel de exclusion social, en el que se origina la mayor parte de esta

mortalidad, mientras que en la otra, con ingreso promedio algo menor, presenta una distribucion
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mas uniforme, sin grupos de altos ingresos, pero sin barrios de miseria donde se concentra la
mortalidad infantil.

Clase Social (posicion socio-ocupacional)

Gréfico 12. indice de deterioro seguin posicién socio-ocupacional
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas
de hogares de Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011
(SDP y DANE).

Los resultados por posicion socio-ocupacional (grafica 12) muestran unos valores mas
diferenciados, con unos indices de deterioro superiores para los inactivos, los campesinos, los

empleados domésticos, la pequefia burguesia (pequefios propietarios y trabajadores
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independientes) y los desempleados, mientras al otro extremo, muestran el menor deterioro los

obreros agropecuarios e industriales, los empleados, los profesionales y técnicos y los directivos.

Si bien este indice muestra un gradiente relacionado con la posicion social, 0 unas asociaciones
significativas en los andlisis multivariados, la limitacion sefialada de las variables de salud
enfermedad de los individuos, disponibles para el respectivo indice, se traduce en que este
cambio no alcanza la magnitud o pendiente esperada o presenta resultados confusos o

inesperados.

Como se sefiald, en conjunto, estas variables de resultado en salud (deterioro o dafio, enfermedad,
discapacidad) mostraron comportamientos dispares, que sugerian a su vez interacciones
complejas de analizar, resultado clasico en todos los intentos de relacionar directamente la
enfermedad con la pobreza, por lo que la investigacion, al igual que en 2007, debe avanzar hacia
un modelo de analisis que permitiera observar una relacion mas directa entre salud y posicion

social.

indice de riesgo en salud
Se construye para 2011, en primer lugar, el histograma de los valores propios de riesgo

correspondiente a las variables incluidas en el indice (gréfico 13)
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Griéfico 13. Histograma de los valores propios de riesgo
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de
hogares de Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y
DANE).

A continuacion se observan las razones de correlacién, donde la longitud del vector representa
una mayor correlacion (grafico 14), indicador de qué tanto contribuye la variable (todas las

categorias que la componen) a la formacion del eje. Entre mas cercano al eje y méas prolongada

sea la representacion de una variable, mejor representada se encuentra.
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Grafico 14. Razones de correlacién indice de Riesgo
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de

Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).
A continuacion se evidencian las representaciones de las categorias en el primer plano factorial,
este es la mejor representacion plana de la tabla de variables, en el sentido en el que es el que
retiene una mayor proporcion de la inercia de la nube de puntos, bajo estos, se representa el valor
propio y el porcentaje de inercia que retiene dicho eje. El primer factor es la variable sintética que
se propone como indice, contrapone los hogares de acuerdo a las condiciones de riesgo en salud
de la poblacion que los compone. En resumen, es la representacion de las categorias en el plano

factorial, y nos permite observar cuales se relacionan entre si.



Gréfico 15. Primer plano factorial de riesgo
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de
Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).
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Tabla 2. Ponderaciones indice de Riesgo

Tabla 2. Ponderaciones indice de Riesgo

variable peso
alcant_si alcantarillado 0.00
alcant_no alcantarillado 3.26
cond_mb condiciones de vida 0.00
cond_b condiciones de vida 3.95
cond_r condiciones de vida 11.92
cond_m condiciones de vida 19.45
f afec si focos de afectacién 243
f_afec_no focos de afectacion 0.00
ingre_alcan_n Ingresos 11.96
ingre_alcan_s Ingresos 4.83
ingre_alcan_m Ingresos 0.00
ppobre_si percepcién de pobreza 7.87
ppobre_no percepcion de pobreza 0.00
seguro_si percepcion de seguridad  0.00
seguro_no percepcion de seguridad  4.58
proble_si problemas 2.90
proble_no problemas 0.00
sanitar_si sanitario 0.00
sanitar_no sanitario 7.74
sanitar_comp_no sanitario compartido 0.00
sanitar_comp_si sanitario compartido 5.65
ser_si Servicios publicos 0.00
ser_no Servicios publicos 4.97
tcarne_f sin dinero carnes 14.60
tcarne_a sin dinero carnes 7.04
tcarne_n sin dinero carnes 0.00
tcomia_f sin dinero comer 15.84
tcomia_a sin dinero comer 8.27
tcomia_n sin dinero comer 0.00
min_trab_bajo tiempo al trabajo 0.22
min_trab_medio tiempo al trabajo 0.00
min_trab_alto tiempo al trabajo 1.89
min_trab_muy alto  tiempo al trabajo 244
victi_si victimizacion 1.97
victi_no victimizacion 0.00

Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las
encuestas de hogares de Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la

EMB de 2011 (SDP y DANE).

Una vez construido el indice, se producen los resultados de su aplicacién en la Encuesta

multipropdsito 2011, segun variables de posicion social y por localidad. En primer lugar segin

estrato socioeconomico. (Gréafico 16)
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Gréfico 16. Indice de riesgo segun estrato
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas

de hogares de Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011

(SDP y DANE).
La medicion de riesgo resultante por estrato, de acuerdo con el indice (grafico 16), muestra un
gradiente mucho mas notorio que el indice de deterioro para el afio 2011, al igual que en la
investigacion previa (2007), dada la fortaleza del mismo por el nimero de variables contenido en
las encuestas. El resultado también muestra un valor mucho mayor de riesgo para los estratos

bajos y menor para los estratos altos, asi como un crecimiento de pendiente muy importante, casi

exponencial, hacia los estratos méas bajos.
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Grafico 17. indice de riesgo segun Localidad
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de

Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).

También el gradiente por localidades resulta mucho méas notorio (grafico 17), con la mayor

concentracion de los riesgos para la poblacion de Usme y Ciudad Bolivar y el riesgo més bajo, al

otro extremo, para la poblacién de Chapinero y Usaquén.

-

Igualmente, observado el Indice de riesgo de acuerdo con la posicion socio-ocupacional (Gréfica

18), surge un gradiente mucho mas claro, aunque las clases sociales que muestran las mayores

fay

burgues

, pequefa

(empleados domeésticos

concentraciones de riesgo para su poblacion
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desempleados) y aquellas con menores riesgos (directivos y profesionales) coinciden con las de

deterioro en salud.

Gréfico 18. indice de riesgo segun posicién socio-ocupacional
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de
Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).

indice de proteccion

La construccion del Indice de proteccion con base 2011 inicial igualmente por el histograma de

valores propios. (Grafico 19)
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Gréfico 19. Histograma de los valores propios del ACD

.

Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas
de hogares de Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011
(SDP y DANE).

Acto seguido se presentan las razones de correlacién, que son un indicador de qué tanto

contribuye la variable (todas las categorias que la componen) a la formacion del eje. Entre mas

cercano al eje y méas prolongada sea la representacion de una variable, mejor representada se

encuentra. (Grafico 20)
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Grafico 20. Razones de correlacion
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares

de Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).
A continuacion se observan las representaciones de las categorias en el primer plano factorial,
este es la mejor representacion plana de la tabla de variables, en el sentido en el que es el que
retiene una mayor proporcion de la inercia de la nube de puntos. El primer factor es la variable
sintética que se propone como indice, contrapone los hogares de acuerdo a las condiciones de
proteccién en salud de la poblacion que los compone. En resumen, es la representacion de las

categorias en el plano factorial, y nos permite observar cuales se relacionan entre si. (Gréafico 21)



Gréfico 21. Primer plano factorial indice de Proteccién
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de
Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).
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Tabla 3 Ponderaciones indice de Proteccion

Tabla 3. Ponderaciones indice de Proteccion

variable peso
afili_si Afiliacion 15.51
afili_no Afiliacion 0.00
leer_si Analfabetismo 8.60
leer_no Analfabetismo 0.00
niv_educa_ning Nivel educativo 0.00
niv_educa_basi Nivel educativo 5.25
niv_educa_med Nivel educativo 6.57
niv_educa_tec Nivel educativo 12.44
niv_educa_uni Nivel educativo 15.26
asist__si Para controlar enfermedad cada cuanto asiste al medico 5.93
asist_no Para controlar enfermedad cada cuanto asiste al medico 0.00
planes_si Planes de Salud 0.42
planes_no Planes de Salud 0.00
preven_si Por prevencion ha consultado esp 23.55
preven_no Por prevencion ha consultado esp 0.00
trata_medico Qué hizo para tratar enfermedad 4.45
trata_drogue Qué hizo para tratar enfermedad 0.00
trata_empirico Qué hizo para tratar enfermedad 2.16
trata_altern Qué hizo para tratar enfermedad 5.98
trata_nada Qué hizo para tratar enfermedad 1.16
cuida_pers Quién se ocupa del cuidado 0.26
cuida_no_requie Quién se ocupa del cuidado 0.31
cuida_no_tiene Quién se ocupa del cuidado 0.00
noafili_dinero_empleo Razén de no afiliacion 0.72
noafili_tramit_inter_cono Razo6n de no afiliacion 0.47
noafili_cercan_otra Razén de no afiliacion 0.00
no_utili_eps_noafili Razén no utilizo EPS 0.00
no_utili_eps_dinero Razén no utilizo EPS 0.57
no_utili_eps_malservicio  Razo6n no utilizo EPS 0.40
regi_contr Régimen de seguridad 12.95
regi_sub Régimen de seguridad 0.00

Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de
hogares de Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y
DANE).
Una vez construido el indice, se producen los resultados de su aplicacién en la Encuesta

multipropdsito 2011, segun variables de posicion social y por localidad. En primer lugar segin

estrato socioeconomico (Grafico 22)
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Gréfico 22. indice de proteccién segiin estrato
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas
de hogares de Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011
(SDP y DANE).

Al contrario del indice de riesgo, este indice sefiala que las poblaciones con mas protecciones son

las de los estratos altos y aquellas con menores protecciones las de los estratos bajos (grafico 23).
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Grafico 23. Indice de proteccién segtin Localidad
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de
hogares de Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y

DANE).

Al igual que en la investigacion sobre la ECV 2007, en la encuesta multipropdsito 2011 se

evidencia que a medida que se desciende en la posicion social se incrementan los riesgos para la

salud y se tienen menos protecciones para enfrentar la enfermedad. Por el contrario, las

posiciones mas altas presentaban un menor riesgo y muchas mas protecciones.

En términos de protecciones, la Encuesta multipropésito para 2011 muestra un mayor indice para

su poblacion en las localidades de Chapinero y Teusaquillo, seguidas de Fontibon, Engativa y
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Usaquén. Al otro extremo con menores protecciones se encuentran las poblaciones de Bosa,

Usme, San Cristdbal, Puente Aranda y Ciudad Bolivar. (Grafico 23)

Gréfico 24. indice de proteccién segtn posicién socio-ocupacional
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de
Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).

El indice de Proteccion resulta también inverso al de riesgo segin posicion socio-ocupacional en
2011, pues son los empleados domésticos, los desempleados y la pequefia burguesia las clases

que cuentan con menores protecciones, mientras los directivos y profesionales cuentan con las

mayores protecciones.
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Relaciones entre los indices 2011

Las siguientes gréaficas, 25, 26 y 27, representan espacialmente las relaciones entre los indices

tomando como base el estrato socioecondmico, como variable proxi de posicién social.

Gréfico 25. indices deterioro y riesgos por estrato socioeconémico
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de Calidad de
Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).




Gréfico 26. indices deterioro y proteccién por estrato socioeconémico
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares
de Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).
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Gréfico 27. indices riesgo y proteccién por estrato socioeconémico

Proteccion
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de

hogares de Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y

DANE).
Se evidencia, al igual que en 2007, una relacion mas fuerte aun entre posicion social y riesgos
para la salud y entre posicion social y protecciones (respuesta social), que entre la posicién social

y el indice de deterioro, por la limitacién sefialada de las variables disponibles sobre salud

enfermedad de los individuos, para el respectivo indice.

Igualmente queda demostrando también en 2011 que, a medida que se desciende en la posicién

social, se incrementan los riesgos para la salud y se tienen menos protecciones para enfrentar la
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enfermedad. Por el contrario, las posiciones mas altas presentan un menor riesgo y muchas mas

protecciones.

Discusion

Comparacion de los indices 2007 y 2011

El ejercicio final de esta investigacion fue la comparacién de los indices obtenidos con base 2011
entre las Encuesta de calidad de vida 2007 para el Distrito y la Encuesta multiproposito, también

para Bogota.

Se trata de interpretar los cambios en los indicadores obtenidos a la luz de los factores que
inciden en la equidad en calidad de vida y salud en los cuatro afios transcurridos entre 2007 y
2011, para poder establecer si se ha producido una mejoria o un deterioro en calidad de vida y
salud y si las desigualdades por posicion social han aumentado o disminuido para los habitantes

de Bogota en dicho transcurso.

Comparacion indice de deterioro 2007 2011
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Grafico 28. Comparacién indices de Deterioro 2007-2011 segun estrato
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas

de hogares de Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011

(SDP y DANE).
La comparacion 2007 2011 en el indice de deterioro (grafica 28) arroja un resultado inesperado,
cuando menos, con una leve disminucién de los dafios en salud en las poblaciones de los estratos
1y 2, bajo-bajo y bajo, mientras que todos los deméas grupos muestran que sus poblaciones

empeoraron su condicion de salud medida por las variables de resultado fundamentalmente en

dafios acumulados, limitacién, discapacidad y enfermedad crénica.
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Grafico 29. Comparacién indices Deterioro 2007-2011 segtn localidad
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Por localidades, el Indice de deterioro muestra comportamientos diversos entre 2007 y 2011, con

2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).
poblacién, como, Barrios Unidos, Teusaquillo, Los Martires, La Candelaria, Santa Fé, Kennedy,
Fontibon y Engativd, mientras otras muestran un cambio positivo, como Chapinero, Puente

algunas localidades con tendencia al incremento del nivel de dafio o deterioro en la salud de su
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Aranda, Tunjuelito y Rafael Uribe Uribe. En general las variaciones son poco significativas

(gréfico 29).

Grafico 30. Indices Deterioro 2007-2011 segtin Decil de ICV
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas
de hogares de Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011

(SDP y DANE).

T

El indice de deterioro también muestra resultados dispares por indice de Calidad de Vida, pues el

deterioro del indice no muestra un gradiente hacia los deciles méas bajos ni hacia los mas altos. Se

observa, sin embargo, que los valores maximos de deterioro en las poblaciones de todos los

deciles si se reducen entre 2007 y 2011. (gréafico 30).
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Gréfico 31. indices Deterioro 2007-2011 segtin Decil de Ingresos
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de
hogares de Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y
DANE).

Por deciles de ingreso se observa un incremento moderado del deterioro de salud de la poblacién,
segun las variables del indice, incremento algo mas notorio cuanto mas alto es el decil de ingreso
(gréfico 31). Cabe sefialar que estos resultados del Indice de deterioro parecen consistentes con el
ultimo estudio de carga de la enfermedad en el pais, el que sefiala mayor supervivencia de la

poblacion pero con mas afios de enfermedades cronicas y discapacidad.
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Grafico 32. Indices Riesgo 2007-2011 segin estrato
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de
hogares de Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y
DANE).

El indice de riesgo muestra un comportamiento distinto, con importante reduccion del riesgo en
los estratos bajos y medios y un leve incremento para los estratos medio alto y alto entre 2007 y
2011, lo que indica una reduccién de la desigualdad en la exposicion a riesgos. (grafico 32)
Graéfico 33. Indices Riesgo 2007-2011 segln Localidad

Se observa una importante reduccién del riesgo a que estd sometida la poblacion en todas las
localidades al comparar los indices para 2007 y 2011, sin embargo la brecha en exposicion de

riesgos entre localidades no parece cerrase en este transcurso. (grafico 33).
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Grafico 33. indices Riesgo 2007-2011 seguin Localidad

||||||||||||||||||||||||||||| e -
|||||||||||||||||| — P —mmmmmmmmmmmmmmmm
||||||||||||||||||||||||||||| - S
||||||||||||||||||||| —— S
|||||||||||||||||||||||||||| — S,
||||||||||||||||||||| - — P —
||||||||||||||||||| - -~
||||||||||||||||||||||||||| —— }mm et
||||||||||||||||||| - -------=
||||||||||| M~ — —m e ————— — | [ ——
O ™ | o e g —————— e e
........... S g [In —
|||||||||||| S ----=
BB | 3 i R — T
||||||||||||||||||||| e - -
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ — }—mmm
|||||||||||||||||||||||||| = TR
||||||||||||||||||||||||||| = R
||||||||||||||||||| e -------=
||||||||||||||||||||||||||| - e R
||||||||||||||||| e - - - - - =
e e emmmmmmmmem F —— - -
||||||||||||||||||||||||||| — R
||||||||||||||||||||||||||| == , S
|||||||||||||||||||| = WP
||||||||||||||||||||||||| — [
|||||||||||||||||||||||| —— , S
||||||||||||||||||||||||||||| > b mmmmmmmmm—
||||||||||||||||||||| —— fmmmmmmmmmmmmmmm—an
|||||||||||||||||||||||||||||| e }mmmm—m—m——
|||||||||||||||||||||| — S
Femmemeemeemeememeemeeee—ee————- C —— o mmm e -
|||||||||||||||||||||| ——
||||||||| oo ---
|||||||||||||| 1~
\\\\\\\\\\\\\\ R — e ]
e e e e e —————— C e SR
I I I I I ]
o © © < oY o
— o o o o o

- JdeAjjog pepniy
- equn equn |sef
- BLE|BPUBRD BT
- BpuBIY 8juand ’
- OULEN OOy
- sallMep SO fi
- ojinbesna] g}
- soplup souleg
- Eqng UL

- ganebuz ol

- uoguuod ‘6

- Apauuey ‘g

- esog '/

- oyenlun) g

- ewsn g

- [e99ISUQ ues “p
- @jeesg g

- oseuideyn 'z

- usnbesn 'L

Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de
hogares de Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y

DANE).

Al comparar los indices de riesgo segun decil del Indice de Calidad de Vida resultante de las

encuestas de 2007 y 2011, se observa una reduccion consistente de la exposicién a riesgos en

todas las poblaciones, pero la reduccién es mas significativa en los deciles méas bajos o con peor

calidad de vida, resultado que se traduce también en una reduccién de las desigualdades en

(grafico 34).

s

exposicion a riesgos.



52

Grafico 34. Indices de Riesgo 2007-2011 segtin Decil de ICV

o

Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de

Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).

La comparacion del indices de Riesgo para 2007 y 2011 por deciles de ingreso muestra el mismo

patron que por deciles de calidad de vida: una reduccién consistente de la exposicion a riesgos en

todas las poblaciones, pero la reduccion es mas significativa en los deciles mas bajos o de

menores ingresos, lo que igualmente significa una reduccion de las desigualdades en la

(grafica 35).

-z

exposicion a riesgos



53

Gréfico 35. Indices de Riesgo 2007-2011, segun Decil de Ingresos
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de

hogares de Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y

DANE).
La comparacion del indice de proteccion entre 2007 y 2011, por estrato (grafica 36), permite
observar una mejor proteccién para la poblacion de todos los estratos, pero especialmente en los
grupos mas rezagados de cada estrato, por lo que se reducen las desigualdades al interior de los
estratos en términos de proteccion, mas que las desigualdades entre las poblaciones de los
distintos estratos. Pareciera que hubiera habido en el transcurso estudiado un proceso de

homogeneizacion de las poblaciones en los barrios, 0 como se sefialaba en la investigacion

previa, los resultados de la investigacion igualmente muestran una ciudad profundamente
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fraccionada por clases sociales, que se ubican correspondiendo a esas diferencias de clase y de

derechos en el espacio geogréafico del Distrito.

Gréfico 36. Comparacién indices de Proteccion 2007-2011, segtin estrato
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de

hogares de Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y

DANE).
La comparacion de los indices de proteccion 2007 y 2011 por localidades (grafica 37) muestra
gue ha mejorado sensiblemente la situacion de proteccién de las poblaciones en casi todas las
localidades, quizas con excepcion de san Cristébal y Ciudad Bolivar. También refleja que ha

mejorado mas en las localidades que en 2007 mostraban un indice mas bajo de proteccion, como

también que los grupos con menor proteccion en cada localidad han mejorado en el transcurso
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estudiado. Son buenas noticias tanto en términos de proteccion, como en términos de reduccion

de las desigualdades.

Gréfico 37. indices de Proteccién 2007-2011, por localidades
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de

Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).

Segun deciles de Calidad de Vida igualmente se observa una mejor proteccion en 2011 que en

2007 para todos los grupos. Es notorio que en cada grupo igualmente mejora la poblacion que

tenia menor proteccion, con lo que se reducen las desigualdades al interior de cada decil, es decir

se homogenizan. Sin embargo, el gradiente de diferencias de proteccion entre deciles se
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mantiene, hecho que no refleja una disminucion de las desigualdades o una mejora en la equidad.

(Grafico 38).

Gréfico 38. indices de Proteccién 2007-2011, segtin Decil de ICV
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares

de Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).
Por ultimo, la comparaciéon de los indices de proteccion entre 2007 y 2011, por deciles de
ingresos (grafica 39) muestra un comportamiento muy similar al observado por deciles de
calidad de vida. Si bien se observa una mejoria general en la proteccion de la poblacion,
especialmente por parte de los grupos que tenian menor proteccion en cada decil, no se muestra
una disminucion de las diferencias en el nivel de proteccion entre deciles, es decir persisten

desigualdades importantes asociadas a la posicion social, aqui reflejada por el ingreso.
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Gréfico 39. indices de Proteccion 2007-2011 segtin Decil de Ingresos
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas

de hogares de Calidad de Vida de 2003. 2007 y 2008 (DANE) y de la EMB de 2011

(SDP y DANE).
Conclusiones
La investigacion ratifica en primer lugar que los indices de proteccion y riesgo, por la
disponibilidad de un conjunto de variables mas rico, permite evaluar la inequidad en salud mucho
mejor en el dmbito de los determinantes de salud que en el ambito de salud (variables de

enfermedad o discapacidad, es decir dafio o deterioro) en las grandes encuestas nacionales, pues

se dispone de variables muy limitadas para medir este tltimo &mbito.

La investigacion valida nuevamente con firmeza la relacion entre posicion social y salud, entre
calidad de vida y salud, entre posicion social y calidad de vida, comprobando un patron de

vinculacion sistematica de peor salud, en funcion de los determinantes (riesgos y protecciones)
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con posiciones sociales sucesivamente mas bajas en una sociedad fuertemente desigual y
estratificada, demostrando que a medida que se desciende en la posicion social se incrementan los
riesgos para la salud y se tienen menos protecciones para enfrentar la enfermedad. Por el

contrario, las posiciones mas altas presentaban un menor riesgo y muchas mas protecciones.

Sin embargo, se encuentra al mismo tiempo una mejoria importante en los indices de riesgo y
proteccion entre las ENCV de 2007 y 2011. La comparacién del indice de Riesgo para 2007 y
2011 por deciles de ingreso, o por deciles de calidad de vida, o por estrato, muestra una reduccion
consistente de la exposicion a riesgos en todas las poblaciones, pero la reduccion es mas
significativa en los deciles mas bajos o de menores ingresos, lo que igualmente significa una

reduccion de las desigualdades en la exposicion a riesgos.

De otro lado, la comparacion de los indices de proteccion entre 2007 y 2011, por deciles de
ingresos, o0 por deciles de calidad de vida, permite observar una mejoria general en la proteccién
de la poblacion, especialmente por parte de los grupos que tenian menor proteccion en cada decil,
pero no se evidencia una disminucion del nivel de desigualdad entre deciles, es decir que

persisten inequidades importantes en proteccion asociadas a la posicion social.

La investigacion permite concluir, al igual que la anterior sobre la ENCV 2007, que existe una
relacion maés fuerte entre posicion social y riesgos para la salud que entre posicion social y
protecciones (respuesta social), hallazgo importante para la orientacion de la politica publica, en
el sentido de que aunque el énfasis del SGSSS se ha dado sobre la proteccion social por medio
del aseguramiento, es indispensable trabajar mas intensamente sobre los riesgos a que esta

expuesta la poblacion, riesgos que afectan con mucha mayor intensidad la salud de los grupos de
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las posiciones mas bajas de la escala social, derivados de la vivienda, el saneamiento ambiental,
la nutricion, riesgos igualmente derivados de las condiciones de trabajo y del tipo de transporte,

asi como de la violencia en el barrio, entre otros.
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