Escuela de formacion
para la equidad en calidad
de vida y salud

Generacion de conocimiento
comunitario en la perspectiva de equidad.
Experiencia de una escuela

Decsi Astrid Arevalo’?
Miembro del Grupo de Proteccion Social - CID

La participacion social puede adoptar diversas formas e introducirse en miltiples
campos. Por ello, no se la puede pensar Gnicamente como la movilizacién para la
demanda de bienes, servicios o politicas, ni sélo como la presencia de la colectividad
(o sus representantes) en mesas de discusion sobre planes y programas. Una
tarea muy importante, pero pocas veces estimada, es la contribucion de la
comunidad a la construccién del conocimiento. Los botones de muestra son
muchos. Por ejemplo, es bastante conocido que algunos habitantes de una region
sirven como guias en las expediciones cientificas, porque son quienes mejor
conocen |a zona; también se sabe que el aprendizaje de un oficio puede generarse
por fuera de las entidades encargadas de la capacitacion profesional; ademas, hay
resultados sobre trabajos realizados por la comunidad en programas que aplican
meétodos como la investigacion-accion-participacion.

! Apayo del grupo de escuela de formacién del observotorio: Betty Pedrazo, Edna Riveros.

? Trabajos de caso por localidades: Bosa: Gloria Forero, Ana Dolores Peiia. Barrio Unidos: Clara Ling
Guevara, Flor Alba Ramirez, July Alarcén, Karen Priefo y Maria Guadalupe Rodriguez. Puente Arande: Rosa
Sénchez y Patricia Pulido.



Una de las dificultades para que el conocimiento
comunitario sirva para tomar decisiones publicas es la
manera como se presenta en los debates, en especial,
cuando tales debate son con autoridades técnicas o con
académicos. De ahi que es necesario generar mecanismos
a través de los cuales los saberes de la comunidad puedan
tener alglin grado de sistematizacion para ser transmitido
a los interlocutores; pero también, los interlocutores
deben abrirse a otras formas de observar resultados, es
decir, no sélo en documentos escritos y en estadisticas.
Las iméagenes, las narrativas y las historias de vida, por

ejemplo, son fuentes que permiten diagnosticar una
situacion y, en consecuencia, definir las acciones a seguir.

Con estas reflexiones se realizé un programa de formacién
para lideres comunitarios, como parte de las tareas
realizadas por el Observatorio para la Equidad en Calidad
de Vida y Salud de Bogota. Este Boletin muestra algunos
de los resultados obtenidos en esa experiencia. Primero
se comentaran los objetivos y contenidos de la Escuela y
luego se presentaran algunos de los resultados de los
trabajos realizados por los asistentes.

Pautas para desarrollar un estudio en la perspec

El programa de la Escuela de formacion para la equidad
en calidad de vida y salud tuvo como fuente conceptual
y metodologica la propuesta de investigacion realizada
por el Grupo de Proteccion Social del CID de la Universidad
Nacional'. El punto de partida consite en entender la
equidad como la ausencia de desigualdades sistematicas

entre grupos humanos derivadas de las ventajas o
desventajas que resultan de su posicién social, seglin su
riqueza, su poder o su prestigio. La sintesis conceptual y
metodologica para entender como se producen las
inequidades, es la siguiente:

! Convenio de cooperacién interinstitucional 1097/2006. Grupo de Proteccién Social. CID - Universidad Nacional de Colombia. Disefio de un observatorio
sobre equidad, calidad de vida y salud en Bogold, Informe final. Agosto de 2006
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Desigualdad en condicién de salud

*  Desarrollo fisico, intelectual y afectivo

.%

Posicién social define desigualdades y desventajas
sociales que inciden en la salud

® Niveles de ingresos, estandar de vida
* Estratificacién socio-ocupacional, desempleo
* Sexo, raza o etnia

* Segmentacién espacial, desplazamiento

¥

Determinantes sociales intermedios

Exposicion diferencial a riesgos Desigualdad en la financiacion y

Seficics pablic asignacion de recursos para la salud

¢ Aportes, beneficios, proteccién econémica y

Condiciones habitacionales y de enforno el : o
distribucién de dotaciones y servicios

Habitos sociales ey
Zonas informales y de alto riesgo Desigualdad en los servicios de salud
Vulnerabilidad social * Acceso y uso de los servicios
Capacidad de respuesta * Calidad de los servicios
Sy VY,
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Contexto politico e institucional
* Enfoques de politicas piblicas
* Arreglos institucionales
* Participacién y control ciudadano J
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A partir de este modelo de comprension de las ine-
quidades, se propuso que los asistentes a la escuela
definieran una desigualdad en la condicion de salud como
objetivo de estudio; luego, establecieran los elementos
que explicaban esa desigualdad, asi como las relaciones

entre ellos; y finalmente, propusieron acciones para
superar o disminuir la inequidad, teniendo en cuenta
que tales acciones podian corresponder al Estado, al
sector privado y a la propia comunidad.

Investi nes de los asistentes a la escuela

El eje de las investigaciones estuvo en el contraste entre
dos grupos poblacionales de una localidad que reflejaban
una evidente desigualdad entre si. En la seleccién de los
grupos, los investigadores utilizaron estrategias distintas:
en algunos casos, se partio de las estadisticas disponibles
en el hospital de la localidad (v.g. se obtuvo el porcentaje
de desnutricion infantil por UPZ de la localidad y se
compararon los extremos); en otros, se partid del
conocimiento previo (v.g. eran conocidas las condiciones
diferentes que enfrentaban los estudiantes de dos
colegios); en otros mas se intuia una desigualdad en un
grupo aparentemente igual (v.g. los ancianos de un hogar

geridtrico en los que se percibia diferencias en el acceso a
los servicios de salud, derivados del régimen de afiliacién
a la seguridad social en salud.

Después de la elaboracion de una serie de tareas, en las
que se combinaba entrevistas a los miembros de los
grupos, cartografia social, inspeccién visual y fotografias,
entre otros, algunos los investigadores presentaron los
resultados de su estudio en diferentes instancias y
formularon recomendaciones.

A continuacion se presentan algunos resultados de tres
de los trabajos entregados.

Barreras de acceso en el adulto mayor

El estudio se realizé con base en una encuesta a 50 personas mayores de
60 afios que integran el grupo de adultos mayores Club de Abuelos
Carbonell. Estos adultos viven en los barrios Carbonell, Palmar y en La
vereda de San José, de la localidad de Bosa, , y de los estratos 1, 2 y 3.




La encuesta se disefio con el interés de detectar las
barreras y las facilidades que tenian los adultos mayores
en el acceso a los servicios de salud. Una vez tabulada la
encuesta se encontrd que las diferencias se revelaban
seglin el tipo de régimen de afiliacion al sistema de
seguridad social en salud: contributivo, subsidiado y no
afiliado (o vinculado).

Por ello, |a presentacion del estudio se hizo con base en
esa diferenciacion. En ella se observan las facilidades y
barreras en el acceso a medicamentos, asignacion de citas,
acompafiamiento de familiares u otras personas y llegada
a los lugares de atencién.

El andlisis de los resultados conduce a las autoras a
concluir que existe inequidad en el acceso a los servicios
de salud en el grupo de adultos mayores estudiado:
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Entre los hallazgos del estudio se destacan

»  Entodos los tipos de afiliacion se manifiestan dificultades
(aunque diferentes) en el tema de medicamentos

» La asignacién de citas es un problema muy sentido para
los vinculados, menos para los del subsidiado y, sélo
segln la EPS para los del contributivo

> El acompafamiento a los lugares de atencién no es un
problema para los del contributivo, si lo es para la mitad
de los del subsidiado y para la totalidad de los vinculados

> La llegada a los lugares de atencién no se dificulta en el
caso del contributivo, pero si afecta seriamente a los del
subsidiado y a los vinculados

quienes no estpan afiliados (vinculados) y los afiliados al
régimen subsidiado estan en condicion de desventaja
frente a los del contributivo.



“Problematica de las princesas, como carifiosamente les digo, pero
que en realidad son trabajadoras sexuales, mis vecinas del barrio
San Felipe, localidad 12 barrios unidos”

En el desarrollo de este trabajo participaron Clara Milena
Guevara, Flor Alba Ramirez, July Alarcén, Karen Prieto y
Marfa Guadalupe Rodriguez. Alli se comparan dos tipos
de trabajadores sexuales que estian en zonas. La
indagacion tuvo como fuentes la entrevista a un grupo
de trabajadoras y la inspeccién ocular de los sitios de
trabajo. Se levanté informacién sobre las condiciones
socioeconémicas, la afiliacion al sistema general de
seguridad social en salud, los riesgos en el desempefio
del trabajo, las motivaciones para ese ejercicio laboral y
las expectativas de vida.

Entre las conclusiones derivadas del anlisis de la
informacion se encuentra que existe una gran inequidad

en la condicion de salud (desarrollo fisico, intelectual y
afectivo) entre los dos tipos de trabajadoras: de volante
en la calle y de clasificado en periddico. La inequidad se
inicia en la gran desigualdad socioecondmica, mientras
las primeras no tienen ingresos, han roto vinculos
familiares, tienen baja escolaridad, las segundas bien
pueden pertenecer a estratos medios y altos y, ademis,
ser estudiantes universitarias. La situacion se refuerza
porque las trabajadoras de volante no cuentan con
afiliacion a la seguridad social y las de clasificado tienen
afiliacion al régimen contributivo y, aGin, medicina
prepagada. Por dltimo, las condiciones laborales resultan
mds riesgos para las primeras que para las segundas.




de vido y salud

Las Barreras de acceso en la atencién
en salud a mujeres gestantes

El dltimo trabajo que se expone muestra como este tipo
de analisis también posibilita hacer evaluaciones sobre
la prestacion de servicios. El ejercicio fue desarrollado
por Rosa Sanchez Ramirez y Patricia Pulido, quienes
tomaron como tema |as barreras de acceso en |a atencion
en salud a mujeres gestantes. Esta investigacion se llevd
a cabo en la localidad de Puente Aranda, comparando
dos unidades primarias de atencion (UPA): la de Alcald —
Muzl ubicada en la zona residencial y Puente Aranda
situada en la zona industrial.

El trabajo tuvo como base seis entrevistas, tres para cada
una de las UPA. En el documento final se presentan las
caracteristicas del grupo entrevistado, tales como: edad,
estado civil, condicion socioeconémica, nutricién,
escolaridad y estado de gestacion. Los resultados se
presentan en 4 segmentos:

> Barreras econdmicas indirectas (gastos de bolsillo)

Localidad
de Puente Aranda

» Barreras del sistema: nimero de controles prenatales
de acuerdo con la edad de gestacién, tiempo de espera
para ser atendidas, percepcion de la calidad en la
prestacion del servicio y tramites

> Barreras externas al sistema: disponibilidad de tiempo,
nivel de confianza con los médicos

> Respuesta social: régimen de afiliacion (las gestantes
eran del régimen subsidiado o vinculadas)

El analisis de las respuestas obtenidas a través de este
ejercicio condujo a que las autoras concluyeran que existe
equidad en el acceso a los servicios para las madres
gestantes en las dos UPA analizadas. Esto quiere decir
que las condiciones de atencién tanto en la zona
residencial como en la industrial son iguales, como lo
son para las afiliadas al régimen subsidiado y las
vinculadas. De las respuestas también se concluye la
percepcion favorable que tienen las encuestadas sobre |a
atencion en las dos UPA.
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