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Presentacion. Inequidades en salud en Bogotd y sistema de
seguridad social en salud

El Observatorio para la Equidad en Calidad de Vida y Salud de Bogotad (OECVS) ha culminado su
cuarta fase de desarrollo. En esta ocasidn se realizaron cuatro estudios que contindan la labor
realizada en las fases anteriores y se avanzd en un ejercicio de capacitacién de lideres
comunitarios y funcionarios de salud de algunas localidades, con el @animo de propiciar la
incorporacién del enfoque de equidad en la toma de decisiones en salud en los dmbitos distrital
y local. Los resultados dan cuenta de escasos avances y muchas persistencias en materia de
inequidades en calidad de vida y salud de la ciudad, en especial, las que se relacionan con el
actual sistema de proteccidn social con que cuenta el pais.

En el afio 2013 el Sistema General de Seguridad Social en Salud cumple su aniversario nimero
veinte, tiempo suficiente para evaluar los impactos generados sobre la salud de los
colombianos. Un cdmulo de noticias alarmantes emanan de manera recurrente del sistema:
crisis de los hospitales publicos al borde de la bancarrota, abultadas tutelas de ciudadanos
clamando por la atencidén, vergonzosos escandalos de gerentes de empresas promotoras de
salud (EPS) y de hospitales que desvian los recursos de salud para sus patrimonios y fortunas
personales, toma del sistema por paramilitares y politicos que hacen de los recursos para la
salud caja menor y chequera para ganar elecciones y repartir contratos. Si bien ha aumentado
la cobertura del aseguramiento en salud para amplias capas de la poblacién y se contabilizan
grandes nimeros de consultas e intervenciones médicas, no cabe duda de la existencia de una
crisis profunda.

Desde finales de los afios 90 los sucesivos gobiernos han introducido reformas para atacar los
males mencionados. Para las autoridades, los principios que fundan el sistema son correctos,
asi como las grandes lineas de su disefio institucional y financiero. Las fallas serian de control,
de informacién, de capacitacion y de calidad técnica y moral de quienes encabezan las
instituciones del sistema, tanto publicas como privadas. En una frase, el mal funcionamiento se
derivaria de problemas de regulacién. Sin embargo, a pesar de un reconocido activismo
regulador y de una inmensa produccién normativa con el fin de perfeccionar las reglas, los
problemas persisten: la sostenibilidad financiera general del sistema y de los hospitales sigue
comprometida, los derechos ciudadanos contindian sistematicamente vulnerados y los enormes
recursos comprometidos siguen siendo un gran botin en manos de la corrupcién y la codicia.

Si no se desmonta el entramado construido por la ley 100 de 1993 es poco probable que se
supere el gigantesco desperdicio de recursos comprometidos en la seguridad social de los
colombianos. El modelo de competencia regulada contiene todos los incentivos que
reproducen una y otra vez los escandalos registrados por los medios de comunicacién. Los
hospitales han sido puestos al borde de la quiebra porque las EPS demoran los giros de gastos
ya causados, tratando de mejorar su rentabilidad. Las dificultades econémicas de los hospitales
conducen a la restriccién de su propio gasto. Primero, a través de la disminucién de personal o
de formas de contratacidn flexibles y precarias; y segundo, sobre la restriccion de servicios a los
pacientes, quienes terminan recibiendo el impacto en mds sufrimiento, dolor, enfermedad,
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discapacidad o muerte. También los derechos de los asegurados a la atencion oportuna y de
calidad son vulnerados porque de ello dependen las ganancias de las EPS. Cada retraso de una
cita, cada negacion de un medicamento y procedimiento médico, cada restriccién a un examen
de laboratorio y a una hospitalizacién, cada interrupciéon de un tratamiento, se traduce
inmediatamente en ahorro y ganancia para la EPS.

En el actual sistema, el asegurador realmente no se comporta como tal, pues no asume el
riesgo financiero de cada siniestro. Dado que el asegurador publico en el Régimen Contributivo,
esto es, el Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), paga anticipadamente a las EPS por cada
afiliado, en la forma de unidad de pago por capitacién (UPC) ajustada a riesgos, entre menos
gasto tenga la empresa, mds gana. Y como la mayoria de ellas han asumido que las UPC son
recursos propios y no recursos publicos parafiscales con destinacién especifica, han hecho todo
tipo de inversiones que se han convertido en patrimonio, a costa de la atencién oportuna de
sus afiliados. Esta situacién ha sido reconocida por la Corte Constitucional y por la Contraloria
General de la Republica, y sefialada por la Federacion Médica Colombiana, pero no ha sido
corregida ni los recursos recuperados, a pesar de las largas intervenciones de Ia
Superintendencia Nacional de Salud a muchas EPS.

Al mismo tiempo, los recursos del sistema se traducen en desmedidas ganancias privadas en
virtud de la integracidn vertical y comercial. Una EPS contrata con su prestador, que contrata a
su vez con proveedores de medicamentos y suministros, o ambulancias, servicios
administrativos o cooperativas de trabajo que también son de copropiedad de la EPS. En esta
cadena comercial integrada, no es extraio que se produzcan sobreprecios, pues entre mas
gasto haya de la UPC, el sistema reconocerd mas aumento para el afio siguiente, como se
comprobd en el cdlculo de la UPC de 2009 a 2010 por parte de la Comisidn de Regulacién en
Salud (CRES). De esta forma, la EPS puede mostrar balances al borde de caer por debajo del
punto de equilibrio financiero mientras sus empresas integradas generan jugosa rentabilidad.
La integracion comercial ha sido la puerta abierta para que billones de pesos del sistema, cuyo
destino es mejorar la oportunidad y la calidad de la salud de los asegurados, se desvien hacia
inversiones que engrosaron el patrimonio privado de audaces empresarios.

El control a estas “fallas de mercado” consubstanciales al modelo de aseguramiento con
competencia regulada ha sido ineficaz, no por las carencias técnicas de los funcionarios de la
Superintendencia, sino porque el regulado se tomdé al regulador. Esto quiere decir que quienes
deben ser controlados inciden en nombrar a quienes deben vigilarlos. Varios ministros y
superintendentes han sido gerentes del gremio de empresas aseguradoras, asesores o directos
vinculados a diferentes negocios del sector salud. Pero esto parece natural y se niega
sistematicamente el conflicto de interés.

Por otra parte, el equilibrio financiero general del sistema estaba basado en un crecimiento de
los aportes derivados de la relacidn salarial formal, pero el mismo gobierno que pactd la ley 100
flexibilizd la relacién laboral, llevando a la precariedad a millones de trabajadores, como se
observa con toda claridad en los estudios recientes del Observatorio para la Equidad en Calidad
de Vida y Salud (OECVS). De esta manera disminuyeron los aportes a la vez que aumentaron las
personas necesitadas del subsidio al aseguramiento en salud.
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Por todo lo anterior, los problemas de la ley 100 y las leyes posteriores que han tratado de
ajustarlo (715/01, 1122/07, 1438/11) no son de regulacién sino de concepcién y estructura. Sin
embargo, hasta ahora los gobiernos han defendido a capa y espada la costosa e innecesaria
intermediacién de las EPS, asi como prominentes funcionarios publicos, de gobiernos pasados y
del presente, se han destacado por promover la integracidn vertical y comercial.

La estructura institucional del sistema no sélo es incapaz de contrariar las inequidades en el
estado de salud entre grupos y sectores de la poblacién sino que las reproducen. En las
publicaciones anteriores y en el presente libro se reitera la evidencia empirica y conceptual
segun la cual las desigualdades en el estado de salud de las personas provienen de
determinantes sociales mds que de decisiones individuales. En el capitulo uno, los profesores
Oscar Fresneda y Jorge Martinez demuestran cdmo la clase social explica la profunda
segregacion socio-espacial de la calidad de vida en la ciudad y sus impactos en los resultados
sobre la salud de las personas. Si bien algunos indicadores simples del indice de calidad de vida
han mejorado entre 2003 y 2011, las brechas entre clases siguen siendo muy amplias e
inaceptables.

Desde la aproximacidn a las desigualdades a partir de los indices de riesgo, proteccién y dafio
en salud por posicién social, el profesor Félix Martinez constata en el capitulo 2 la tendencia
contradictoria de que los grupos con menos riesgo son los mas protegidos, aunque haya
aumentado la cobertura del aseguramiento en salud entre los mas pobres. Ante la pregunta de
si es el sistema de seguridad social en salud construido a partir de la ley 100 es un mecanismo
eficaz para contrariar las desigualdades que produce el mercado entre las personas y que
determinan su estado de salud y enfermedad, debe responderse negativamente. Es claro que
el sistema organiza de manera sistematica y eficiente la reproduccion de las desigualdades
sociales en salud y, a partir de alli, expresa y se constituye en artefacto de reproduccidén de las
diferencias de clase social. Esta situacidén constituye uno de los determinantes de la inequidad
en salud en Bogota.

El capitulo 3, a cargo de la profesora Decsi Astrid Arévalo, es un intento de andlisis de las
inequidades en salud a partir de variables simples de las encuestas poblacionales, tales como la
percepcién del estado de salud, la cobertura y el tipo de aseguramiento, el acceso a consulta de
tipo preventivo, con el fin de aportar un instrumento de aplicacién sencilla para el seguimiento
de la desigualdad en salud en la ciudad. Se reitera por esta via la menor proteccién de quienes
estan sometidos a mayores riesgos.

El capitulo 4, liderado por el profesor Félix Martinez, ilustra la manera como la libertad
otorgada a los aseguradores para desarrollar su red de prestacion lleva a la concentracién de
los servicios en los lugares en que se encuentra la poblacién de mayores ingresos, mejor calidad
de vida y mayores activos de proteccién contra la enfermedad, mientras que la poblacién de
menores ingresos, que vive en barrios mas inseguros y con mayores precariedades de
infraestructura, menor calidad de vida y condiciones laborales precarias, estd desprovista de la
cercania y el acceso a los servicios y los especialistas. Esta forma de segregacion espacial de la
red de atencidn se convierte en barrera de acceso para las clases bajas, a la vez que encarece
los costos personales y familiares en caso de enfermedad vy, por lo tanto, retroalimentan el
deterioro de la calidad de vida y la precariedad de los ingresos.
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El capitulo 5 presenta el andlisis de la mortalidad evitable materna e infantil entre 2005 y 2011,
continuando el realizado en un estudio previo del Observatorio entre 1998 y 2004. La
conclusidn principal de este seguimiento es que, a pesar de la mejoria en los valores promedio
de estos indicadores en la ciudad, las brechas por posicién social siguen siendo severas. Las
desigualdades en mortalidad evitable en estos grupos de poblacién prioritarios es un signo
claro de barreras en el acceso a los servicios preventivo y de atencién de calidad y oportuna.
Esta situacién sin duda tiene que ver con la desigual distribucién de los servicios de atencién
obstétrica y pedidtrica en la ciudad que se evidencid en el estudio mencionado sobre el acceso
geografico o la disponibilidad de los servicios.

La administracion de Bogotd ha realizado un importante esfuerzo para contrarrestar los
resultados perversos del sistema de seguridad social en salud. Resalta en particular la politica
de gratuidad en el acceso al sistema para los menores de 5 afios y los mayores de 65 afios,
ubicados en los niveles 1 y 2 del Sisben. La evaluacién de sus resultados se presenta en el
capitulo 6. Desafortunadamente la calidad de la informacidn registrada en la base de datos del
Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) con que cuenta la Secretaria
Distrital de Salud no incluye todos los servicios prestados a los afiliados al Régimen Subsidiado.
Esto hace que la valoracidn de los resultados deba ser tomada con todo cuidado. No obstante,
parece ser que los principales beneficiados de esta politica fueron las personas mayores no
afiliadas a alguno de los regimenes y del Régimen Subsidiado, quienes han podido acceder mds
al control de enfermedades crénicas.

El capitulo 7 ofrece algunas estrategias y recomendaciones para incorporar, de manera
progresiva, el enfoque de equidad en el ambito local, a partir de la reflexién sobre la reciente
experiencia de formacidn realizada a un grupo de funcionarios y lideres en salud por parte del
equipo del Observatorio. Es fundamental impulsar este proceso para propiciar una accién
decidida por parte de la administracién distrital y una movilizacién social fuerte para superar las
inequidades acumuladas y la segregacién socio-espacial en la ciudad.

El capitulo 8 pretende recoger los principales hallazgos de la cuarta fase del Observatorio para
ponerlos en didlogo con el Plan Distrital de Desarrollo Bogotd Humana para el periodo 2012-2016
y el Plan Territorial de Salud (PTS) elaborado por la Secretaria Distrital de Salud para el mismo
periodo. Se muestra la proximidad de los enfoques de desarrollo humano y de equidad de los
planes y del Observatorio, para proponer una serie de iniciativas en los ambitos local, distrital y
nacional para avanzar en la superacién de las inequidades en el periodo actual de gobierno. De
hecho, la Secretaria de Salud y el gobierno de la ciudad pueden hacer un mayor esfuerzo que el
emprendido hasta ahora en la busqueda de la equidad en salud, como una ruta para construir
una ciudad sin discriminaciones sociales ni segregaciones socio-territoriales. Sin embargo, la
accion local tiene un limite y requiere hacer gestiones, tanto con el gobierno nacional, como
con el poder legislativo y la sociedad en su conjunto para superar los problemas estructurales
del actual sistema de aseguramiento que tiende reproducir la inequidades identificadas.

No hay regulacion que logre superar las “fallas de concepcion” de mercado sobre la cual se
erige el sistema de seguridad social en salud actual; es necesario revisar sus fundamentos. El
sistema se concentra en la enfermedad y en la atencidn de los individuos y se aleja de la
afectacion de los determinantes sociales de la inequidad. Asumir en serio esta evidencia supone
masificar la estrategia de Atencién Primaria en Salud, con base en la medicina familiar y
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comunitaria, con cardcter preventivo, en el marco de la intersectorialidad, la participacion
social y la coordinacidn de las redes integradas de servicios de salud, como se ha propuesto en
el PTS. Si el estado de salud y la equidad dependen de determinantes sociales, entonces es
necesario revivir la importancia de la politica publica en salud, en la perspectiva de pensar la
salud en todas las politicas, la cual aparece como marginal en el actual sistema. En tercer lugar,
el sistema de salud es un sistema para atender enfermos, por lo que ha despreciado la
prevencién y la promocidn de la salud, las buenas practicas y las intervenciones masivas sobre
perfiles de riesgo por grupos de poblacién.

La salud debe ser considerada un derecho fundamental, individual y colectivo, y no un mercado
de seguros individuales. Se trata de entender la salud como buen vivir y bienestar, no sdlo
como la ausencia de enfermedad. El seguro, mas si es de caracter comercial y lucrativo, se
centra demasiado en el control de los costos de atencién de los individuos y en las ganancias
mads que en la salud de las poblaciones. De alli que se requiera repensar el cardcter poblacional
y territorial del sistema de salud y proponer, de manera decidida y con la maxima participacion
y legitimidad posible, un nuevo ordenamiento del sistema que permita avanzar seriamente en
la garantia del derecho fundamental a la salud en Bogotd y en el pais en su conjunto.
Desnaturalizar las inequidades persistentes en salud en el Distrito Capital, esperamos, puede
contribuir a este propdsito.
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Capitulo 1. Desigualdades en calidad de vida y salud en Bogota-
2003-2011

1.1 INTRODUCCION

En este estudio se exponen los andlisis realizados de las desigualdades en calidad de vida y
salud en Bogotd para el periodo 2003-2011. Con el enfoque conceptual adoptado por el
Observatorio para la Equidad en Calidad de Vida y Salud de Bogotd (OECVB) se privilegia el
examen de las desigualdades, utilizando una forma de clasificaciéon de la poblacién por clases
sociales. Este énfasis no desconoce la influencia de otras dimensiones de las discriminaciones
sociales, ni de situaciones que expresan condiciones de desventaja y vulnerabilidad de Ia
poblacién. Se busca enfatizar determinantes que se encuentran relacionados con la posicién
social de las personas y hogares dentro de la estructura social.

Esta investigacion constituye una actualizacién, continuacion y profundizacidon de trabajos
anteriores, realizados en el marco del Observatorio y, en especial, los publicados en el libro
Equidad en calidad de vida y salud en Bogotd. Avances y reflexiones (Fresneda [ed.], 2012)".
Conservando las mismas orientaciones conceptuales y metodoldgicas se realizan los analisis
que se concentraban en 2007 hasta 2011, se presenta una panordmica sobre lo sucedido desde
2003 y se detallan, con mas variada informacidn las, condiciones de desigualdad en calidad de
vida y salud.

El objetivo de este estudio es dar una visidn sobre el estado actual y las tendencias de
evolucién de las condiciones de vida de la ciudad y sobre las expresiones de la desigualdad
social que se muestran en torno a las distintas dimensiones de la calidad de vida, destacando
dentro de ellas la salud y algunos de sus condicionantes, con el fin de obtener ensefianzas
sobre posibles mecanismos que lleven a disminuir las grandes inequidades que se mantienen, al
respecto, en Bogota.

En la segunda parte, que sigue a esta introduccidn, se hace referencia al modelo de andlisis del
Observatorio, enmarcado en el enfoque de los determinantes sociales de la salud, y se ubica alli
el papel explicativo de la posicidn social, y de la clase social como una expresién destacada de
ella en ese modelo. A continuacidén se presenta la composicion de la estructura de clases que se
obtiene a partir de la Encuesta Multipropdsito de Bogotd, realizada en 2011 (EMB) y la forma
como se expresa en los estratos socioecondmicos y en las localidades de la ciudad. Se expone
igualmente la evolucién de la estructura de clases sociales en Bogotda desde finales del siglo XX,
como una actualizacidn de lo contenido en trabajos anteriores del Observatorio, que sirve de
encuadre general para el andlisis de las desigualdades en salud en la ciudad. También se
presenta en esa seccion, como aplicacion de trabajos anteriores del Observatorio y del Centro
de Investigaciones para el Desarrollo, de la Universidad Nacional de Colombia (CID, SDP, 2012),

' En especial, los capitulos |, Evaluacién de la calidad de vida: aspectos conceptuales y metodoldgicos (Fresneda O. y
Martinez J.), y Il, Las desigualdades en la calidad de vida, por posiciones de clase social (Fresneda O.).
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el contenido que se dio al concepto de calidad de vida y la metodologia que se adopta para
medirla globalmente y en sus mdltiples dimensiones.

El tercer apartado aborda el examen de las desigualdades en calidad de vida entre 2003 y 2011,
haciendo énfasis en sus expresiones actuales. Se retoman para el andlisis de la calidad de vida
los resultados del trabajo mencionado del CID sobre este tema y la capacidad de pago de los
hogares en Bogotd, utilizando esa misma encuesta (CID, SDP, 2012), y se hacen, sobre esta
base, algunos desarrollos para tener una percepcién aproximada de la evolucién de la calidad
de vida en los ultimos afios.

El cuarto apartado trata sobre las desigualdades en alimentacién y salud, como una de las
dimensiones destacadas de la calidad de vida, mostrando igualmente su evolucién desde 2003
y haciendo un anadlisis mdas detallado para 2011. La parte final contiene algunas conclusiones
destinadas a orientar los analisis futuros a ser realizados en el Observatorio.

Nuestro andlisis se mueve en un terreno que supera la mera descripcidon de situaciones y
tendencias. Trabajamos bajo la guia de hipdtesis sobre la causalidad de las desigualdades en
salud que se encuentran articuladas en torno al modelo de determinantes sociales de la salud y
al papel que dentro de él ocupan la posicidn social de las personas y los hogares. En torno a ese
tipo de explicacién se explora y organiza la informacién consultada.

1.2 Aspectos conceptuales y metodolégicos
1.2.1  Elmodelo de determinantes sociales de la salud®

Las actividades del Observatorio hacia la identificacién y andlisis de inequidades sociales tienen
como referente el modelo de determinantes sociales de la salud que ha venido siendo
impulsado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y distintas instancias académicas e
institucionales, teniendo una creciente acogida en el ambito mundial (CDSS, WHO, 2010). Este
modelo plantea que las desigualdades en la salud no son fenédmenos fortuitos ni aislados, sino
que estan explicadas por la configuracién que asume la estructura social (CDSS, WHO, 2010;
Diderichsen, Evans, Whitehead, 2002).

En nuestra adaptacion del modelo de determinantes sociales de la salud distinguimos cuatro
tipos de elementos que dependen de la configuracién estructural de la sociedad, expresada en
la “posicidn social,” y del contexto institucional y politico, que es preciso tomar en cuenta en el
andlisis de las inequidades en salud. Esos elementos son: i) los determinantes sociales
intermedios (desigualdades en las oportunidades de salud, exposicién diferencial y
vulnerabilidad social); ii) las respuestas (financiacién y servicios de salud); iii) estado de salud,
expresado en el comportamiento de la mortalidad, de la morbilidad, de la autopercepcidn de la
salud y de la discapacidad, y iv) las consecuencias sociales y econédmicas de la inequidad en

?> Un desarrollo més detallado sobre el modelo de determinantes sociales de la salud, y el concepto de estructura de
clases sociales utilizado se encuentra en Fresneda, 2012: 59-108.
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salud (calidad de vida, crecimiento econémico) (Grupo de Proteccién Social, 2007; Fresneda,
2007; Martinez, 2007).

El grafico 1.1 representa las interrelaciones entre el conjunto de los elementos (modelo de
andlisis). La inequidad en salud es, en ultima instancia, un resultado de las condiciones
estructurales de desigualdad social, en lo econdmico, politico y social, que estdn representadas
en las casillas superior e inferior de la figura, que se mantiene a partir de las acciones de actores
sociales e institucionales.

Grafico 1.0.1. Modelo para el andlisis y seguimiento de las inequidades en salud
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Fuente: Fresneda, 2007.
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1.2.2  Clases sociales como expresion de la posicién social

1.2.2.1 Concepto de estructura de clases y metodologia para su estudio

Con el modelo tedrico se postula como hipdtesis una relaciéon de dependencia entre la posicion
social, que es el producto de factores socioeconémicos y politicos, y el estado de salud. Este
estd determinado, a su vez, dentro de una cadena de factores causales, por las exposiciones
diferenciales a riesgos y a respuestas sociales, dentro de las cuales se examinan separadamente
las posibilidades de acceso a los servicios de salud y la forma como son financiados por los
hogares.

En los ejercicios que realiza el Observatorio para el andlisis de las desigualdades en calidad de
vida y salud se otorga realce especial al concepto de clases sociales, para expresar la posicién
social, que ha sido utilizado dentro de distintos enfoques tedricos para dar cuenta de las
posiciones sociales fundamentales en las sociedades contemporaneas’.

El énfasis que damos a este concepto no desconoce, sin embargo, la existencia de otras
variables que sefialan formas de diferenciacién y discriminacién sociales relevantes y que
interactdan con las propias de las clases sociales para explicar las desigualdades sociales. Son
los casos de la etnia y del género o de otras categorias de andlisis relacionadas con situaciones
de vulnerabilidad en nuestro medio, como la relativa a la poblacién desplazada. En este
contexto, nuestro andlisis no aspira a tomar en cuenta el conjunto de actores sociales que
interactdan para dar cuenta de las situaciones de inequidad en salud. Busca captar una
diferenciacién fundamental de nuestra realidad social que se encuentra en la base de las
desigualdades sociales y que tiende a dejarse oculta en los andlisis corrientes que consideran
con frecuencia sdélo las manifestaciones superficiales y mas evidentes de esas desigualdades.

La estructura de clases sociales se constituye a partir de las distintas posiciones que surgen
dentro de las relaciones sociales y que tiene lugar en el proceso de produccién (econédmico),
expresadas en la propiedad y control sobre los medios de produccidn y, entre los asalariados,
por la calificacién laboral y la autoridad que tienen en el trabajo (Wright, 19953, 2000, 2004a 'y
2004b).

La ubicacidén objetiva en posiciones de clase (clase en si), de acuerdo con las caracteristicas de
las relaciones de produccidn, da lugar a intereses particulares que sustentan la posible accién
de los individuos como miembros de una clase social. En este proceso pueden generarse
identidades y constituirse las clases sociales como actores politicos y sociales en favor de sus
propios intereses a través de una accién social colectiva y de los conflictos entre clases (clase
para sf).

La delimitacidn operativa de las posiciones de la estructura de clases para los analisis realizados
se hizo siguiendo los trabajos de dos de los socidlogos que se destacan en su analisis, Erich O.
Wright y John H. Goldthorpe, a partir de variables captadas en las encuestas relativas a la

3 En este tema el estudio da continuidad a trabajos realizados por Oscar Fresneda (1993, 2009, 2010a y 2012). Los
parrafos siguientes recogen desarrollos de esos trabajos.
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propiedad o no propiedad de los medios de produccidn, al grado de calificacion y destrezas
laborales, y a la autoridad y control en el trabajo (ocupacidén, rama de actividad y posicién
ocupacional) (Wright, 1979; 1995a; 2004a; 2004b; Goldthorpe, 1995; 2010b).

Para completar la especificacion de estas posiciones se utilizan criterios adicionales que
configuran el espacio de relaciones laborales diferenciadas para algunas de las posiciones de
clase, como el nimero de trabajadores en las empresas, para los no asalariados y, para los
asalariados e independientes, la pertenencia al sector primario de la empresa donde laboran. La
clasificacién obtenida, con informacién contenida en encuestas de hogares, sélo aspira a llegar
a una aproximacion a la estructura de clases.

Los criterios operativos de definicidn de las posiciones de clase de Goldthorpe y Wright, como
anota este ultimo, muestran una gran coincidencia y concuerdan en destacar el papel de las
caracteristicas laborales (Wright, 1995a; 2010; Goldthorpe, 1995; 2010b). En el enfoque
neoweberino de Goldthorpe se resaltan las relaciones laborales dentro de los mercados de
trabajo y de las unidades de produccidn. En el neo-marxista, de Wright, se hace a partir de las
relaciones sociales de produccién. Los puntos de confluencia de los dos enfoques permiten
llegar a lineamientos coincidentes en la determinacidn de las posiciones de clase que sean
aplicables al andlisis concreto y a la clasificacién de los individuos en clases sociales. Aunque los
criterios operacionales de diferenciacion entre posiciones de clase de Goldthorpe y de Wright
no son equivalentes (Gonzalez, 1990: 40 y ss.), coinciden desde el punto de vista de la
separacién entre no asalariados (capitalistas y pequeia burguesia) y asalariados, y dentro de
ellos en posiciones diferenciadas por el grado en el que acceden a los bienes de organizacién y
de calificacién. En la definicién empirica de las posiciones de clase social se sigue en nuestro
enfoque un procedimiento mds préximo al de Goldthorpe, utilizando las variables de
caracterizacion laboral (ocupacion, rama de actividad y posiciéon ocupacional), en vez de las
directamente utilizadas por Wright, de calificacién y ubicacién en la jerarquia laboral (Carabafa,
1995b; Gonzélez, 1990).

Sobre la base de las orientaciones generales marcadas por las experiencias de estos autores a
nivel internacional se llevé a cabo una adecuacién de los criterios por ellos expuestos y
aplicados a las condiciones de paises como Colombia y a las limitaciones de la informacién
contenida en las encuestas disponibles.

En el contexto de América Latina los andlisis sobre clases sociales tuvieron una amplia
extensién hasta comienzos de los afios 80, del siglo XX (Franco et al.2007). Desde entonces
decayeron y se dio mayor peso en los estudios a categorias descriptivas de condiciones de vida
0 recursos: pobreza, deciles de ingresos, indices de condiciones de vida, por ejemplo. Dentro de
los enfoques de la economia neocldsica se tratd de explicar las desigualdades por factores de
diferenciacién individual. Se mantiene, sin embargo, una linea de pensamiento que, desde
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distintas perspectivas, mantiene la importancia de la consideraciéon de la clase social para el
examen de las realidades de los paises de la region®.

Sin embargo, como en el plano mundial, en América Latina el debate sobre la pertinencia del
analisis de clases sociales sigue vivo. Los argumentos que sustentan que no es una nocion util
para el andlisis se repiten desde hace mdas de cincuenta afios en el contexto de las sociedades
“industrializadas”. Se arguye que este concepto se ha vuelto obsoleto y que ha perdido
vigencia en razén de los cambios que ha tenido la sociedad: el incremento del sector terciario,
que lleva a que no existan diferenciaciones claras entre las clases, la elevacion del nivel de vida
y consumo de la poblacién, que conduce a la imposibilidad de diferenciar estratos de consumo
y a que las confrontaciones clasistas pierdan su sustrato material, la democratizacién del poder
politico que conduce a la pérdida de vigencia de la diferenciacién de comportamientos politicos
entre grupos estratificados de la poblacién (Chauvel, 2001: 318 y ss., Marshall et al. 1988:1). En
nuestra perspectiva, la forma de resolver el debate se encuentra en la actualidad mdas en el
plano de la investigacion empirica, como la presentada en este trabajo, que en el de la
discusidn tedrica.

Con el animo de llegar a una aproximacion operativa aceptable, las posiciones de la estructura
de clase se diferenciaron operativamente consultando cuatro variables contenidas en las
encuestas examinadas’:

e La ocupacidn: el tipo de trabajo concreto realizado dentro de la divisién técnica del
trabajo, que permite distinguir analiticamente, en las clasificaciones usuales de esta
variable, entre trabajadores manuales y no manuales, segun sus niveles de calificacidn y su
puesto en las jerarquias de control y autoridad dentro de las unidades econdmicas.

e La posicién ocupacional: la situacion de los trabajadores respecto a los medios de
produccidn, diferenciando patrones, trabajadores independientes, trabajadores familiares
sin remuneracidn, asalariados (empleados, obreros, empleados domésticos).

e La rama de actividad: la ubicacién de las empresas en los sectores econdmicos, que
configuran entornos laborales diferentes para ciertas posiciones de clase de trabajadores.

e Elndmero de trabajadores en las empresas donde se desarrolla la actividad laboral para los
trabajadores no asalariados.

Se distinguen las posiciones de clase enumeradas en la tabla 1.1, conformando dos niveles. El
primero, que comprende nueve grupos, da cuenta de las posiciones de clase principales y el
segundo, como desagregacion del anterior, de subdivisiones o fracciones de las posiciones de
clase.

* Dentro de los autores que se destacan en sus estudios sobre clases sociales en América Latina se encuentra el
socidlogo Alejandro Portes, quien concuerda con nuestro enfoque al basar su esquema de clases en caracteristicas
laborales (Portes, 1985, Portes et al., 2003). Otros trabajos de las Ultimas décadas sobre estratificacion y clases
sociales en o América Latina son los de Ledn y Martinez (2001), referido a Chile, el de Raul Jorrat (2008) sobre la
movilidad de clases en Argentina y el de Nelson do Valle Silva (2004) sobre los cambios sociales de la sociedad
brasilefia en la segunda mitad del siglo XX, quien también aplica criterios similares a los utilizados en nuestro trabajo.

> Es este el mismo procedimiento descrito por Carabafia, 1995b: 114-121.
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Tabla 1.0.1. Posiciones de clases sociales

. . A. Directivos patronos
l. Directivos : - :
B. Directivos asalariados
. - A. Profesionales y técnicos independientes
1. Profesionales y técnicos - P :
B. Profesionalesy técnicos asalariados
[l. Pequefia burguesia | A. Pequefia burguesia en empresas con mas de §
“tradicional” (trabajadores trabajadores
independientes de la industria, | B. Pequefia burguesia en empresas con 5 trabajadores o
el comercio y los servicios). menos
A. Campesinos en explotaciones de mas de 5 trabajadores
IV. Campesinos B. Campesinos en explotaciones de 5 trabajadores o
menos
A. Empleados de direccidén y control (administrativos, del
V. Empleados . o
- . . comercio y los servicios)
(administrativos, del comercio y — - -
. B. Empleados (administrativos, del comercio y los
los servicios) L . . o
servicios) sin funciones de direccién y control
A. Supervisores y obreros industriales calificados vy
semicalificados
. . B. Obreros en ocupaciones artesanales
VI. Obreros industriales - P - —
C. Obreros industriales no calificados: obreros en

ocupaciones de baja calificacién y en tareas manuales y
repetitivas

VII. Obreros agropecuarios
VIIl.  Empleados domésticos
IX. Otros trabajadores

Fuente: Fresneda, 2009, 2012.
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En la tabla 1.2 se resumen los criterios de clasificacién utilizados para diferenciar las posiciones y
fracciones de clase, tomando en cuenta las variables de posiciéon ocupacional, tipo de
ocupacién y rama de actividad contempladas en las encuestas utilizadas en el andlisis®.

Tabla 1.0.2. Posicidn ocupacional y rama de actividad

Posicién ocupacional y rama de actividad

No asalariado

Ocupacion Asalariado: obreros, Servicios Industria,
empleados, empleados | privados a los Sector comercioy
domeésticos hogares Agropecuario servicios
\VIA. Supervisoresy
lobreros industriales
calificados 'y
isemicalificados
\VIB. Obreros
Obreros industriales industrigles en . Peque’ﬁa
locupaciones burguesia
lartesanales (Trabajadores
\VIC. Obreros IV. Campesinos | independientes
industriales no con hasta5 |delaindustriael
calificados trabajadores | comercioy los
(IVA)ycon 5y | servicios):con
[Trabajadores agropecuarios Vil Obreros_ mas ha§ta5
lagropecuarios trabajadores trabajadores
\VA. Empleados de (IvB). (A)y con 5y
direccion y control mas
dministrativos , del trabajadores
[Trabajadores administrativos Eomercio y los servicios ().
del comercio, vendedores. B.Empleados
[Trabajadores de los servicios [administrativos, del
icomercioy los servicios
sin funciones de
direccion y control
ITrabajadores de los servicios a Viil, Empleados domésticos
os hogares

Directivos y gerentes de grado

- IA. Directivos patronos
Isuperior

IB. Directivos asalariados

IIB. Profesionalesy

Profesionalesy técnicos P )
[Técnicos asalariados

IIA. Profesionalesy Técnicos independientes

Fuente: Fresneda, 2009, 2012.

1.2.2.2 Laestructura de clases en Bogotd

ESTRUCTURA DE CLASES SOCIALES EN BOGOTA 2011

® En este Informe no repetimos las definiciones de las categorfas utilizadas para delimitar las posiciones de clase que
se encuentra en el trabajo anterior publicado por el Observatorio (Fresneda, 2012). Para evitar confusiones vale la
pena resaltar, sin embargo, que se considera como “pequefia burguesia” a aquella capa heterogénea de
trabajadores independientes de los sectores de la industria, el comercio y de los servicios que no desempefian
trabajos profesionales, ni tienen funciones de direccién y control en sus negocios, y que no estan dedicados a
trabajos dentro de los hogares (empleados domésticos). Como se sefiala en la tabla 1 se diferencian dentro de ellos
dos capas, segun el nimero de trabajadores en los establecimientos donde trabajan. En razdn de simplificar los
resultados en el trabajo se presenta la informacién de conjunto de este conglomerado. Al utilizar esta denominacidn
buscamos destacar el cardcter de posicion objetiva de clase social de esta categoria y no postulamos ninguna
semejanza social ni ideoldgica con las de grupos de los paises del capitalismo central, ni con otras fases de la historia
universal.
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Se describe a continuacién la composicién de la estructura de clases que se obtiene, con las
orientaciones descritas, a partir de la EMB y las diferencias que se observan en esa estructura
dentro de la geografia de la ciudad, por estratos socioeconédmicos y localidades.

En la actualidad la distribucién de los trabajadores por posiciones de clase social en Bogotd
muestra un predominio numérico de la pequefia burguesia (trabajadores independientes,
28,8), y los “empleados” (29,2%). Los profesionales y técnicos representan 20,4% de los
trabajadores y los obreros industriales 14,9%. La composicién de la estructura social es la de una
ciudad de servicios, como la mayor parte de las grandes metrépolis contempordneas.

En el grafico 1.1y en la tabla 1.3 se ilustra la distribucion de los ocupados dentro de los grupos
utilizados para expresar las posiciones sociales dentro de la estructura de clases sociales. La
tabla 1.4 muestra la composicion de los hogares bogotanos, por posicidn de clase social de los
jefes de hogar ocupados, que no diverge en forma significativa frente a la de los ocupados
(Fresneda, 2009; 2012).

Grafico 1.0.2. Distribucion de los ocupados, por posiciones de clase social. Bogotd, 2011

B Obreros industriales

M Trabajadores domesticos
H Empleados

M Profesionales y técnicos
m Directivos

B Pequefia burguesia (trabajadores
por cuenta propia)

Fuente: EMB- 2011- Procesamiento propio

Fuente: EMB - 2011 — Procesamiento propio

Las tablas 1.3 y 1.4 ilustran igualmente la forma de clasificacién utilizada para diferenciar las
posiciones de clase:

e Separacion entre asalariados y no asalariados, y distincién dentro de ellos de los
directivos y profesionales, asi como de los trabajadores independientes por rama
(sector agropecuario y otros sectores) y por nimero de trabajadores de las empresas.

e Distincidn, dentro de los asalariados, de posiciones de clase, segin dos criterios:
ubicacién en la jerarquia laboral y calificacién y destrezas laborales.
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Tabla 1.0.3. Distribucion de los ocupados por fracciones de posicién de clase (porcentajes). Bogota, 2011

Autoridad y control en

Propietarios Asalariados .
P el trabajo
. . I.B. Directivos
I.A. Directivos patronos .
0.0% asalariados
,9% 2,4%

I1A. Profesionales y
independientes
6,2%

técnicos

I1IA. Pequeia
burguesia
“tradicional”
(trabajadores
independientes
de la industria, el
comercio y los
servicios) en
empresas de mas
de 5 trabajadores
4,1%

IVA. Campesinos
en explotaciones

11B. Profesionales
y técnicos
asalariados

14,4%

VA. Empleados
de direcciény
control

2,9%

VB. Empleados administrativos, del
comercio y los servicios ,sin
funciones de direccién y control

26,3%

demasdes
trabajadores
0,1%

I1IB. Pequefa
burguesia
“tradicional”
(trabajadores
independientes
de la industria, el
comercio y los
servicios) en
empresas de
hasta 5
trabajadores
24,7%

VIA. Supervisores
y obreros
industriales
calificados y
semicalificados
6,0%

IVB. Campesinos
en explotaciones
de hastas
trabajadores
0,2%

VIB. Obreros en
ocupaciones
artesanales 5,1%

VIC. Obreros
industriales no
calificados
3,8%

VII. Obreros del
sector
agropecuario
0,4%

VIIl. Empleados
domésticos
2,6%

Calificacién y destrezas laborales

+

0

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la informacion obtenida de la EMB, 2011.

Tabla 1.0.4. Distribucién de los hogares con jefe ocupado, por fracciones de posicion de clase del jefe (porcentajes).
Bogota, 2011.

Autoridad y
Propietarios Asalariados control en el
trabajo
.. 1.B. Directivos
I.A. Directivos patronos 5
127 asalariados
137% 2’7%
IIA. Profesionales y técnicos VA. Empleados +
independientes de
6,6% 11B. Profesionales | direccién
IIIA. Pequefia y técnicos 2,6%
burguesia asalariados VB. Empleados administrativos, del
“tradicional” IVA. Campesinos | 12,7% comercio y los servicios, sin funciones
(trabajadores en explotaciones de direccién y control
independientes | demasdes 21,7%
de la industria, el | trabajadores °
. ’ o VIA. Supervisores | VIB. Obreros en
comercio y los 0,1% .
.. y obreros ocupaciones
servicios) en : .
a industriales artesanales
empresas de mas
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de 5 trabajadores calificados y 5,1%

4,6% semicalificados

I1IB. Pequena 7,9% VIC. Obreros

burguesia industriales no

“tradicional” calificados

trabajadores . 0%

i(ndepéndientes IVE. Campeslnos ?/’II Obreros del

de la industria, el ) GRS sector

comercio y los de hasta 5 agropecuario
.. trabajadores P

servicios) en o 0,5%

empresas de 3

hasta 5 VIII. ij.pleados

trabajadores do:nestlcos

28,0% e

Calificacién y destrezas laborales + 0

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la informacion obtenida de la EMB, 2011.

a. Estructura de clases sociales, por estratos y localidades. 2011

En Bogota existe una fuerte correspondencia entre las divisiones de clase y las separaciones
territoriales por localidades y estratos socioecondmicos (gréficos 1.2 y 1.3, tabla 1.5). Hay
contrastes notables en la composiciéon de clase de los ocupados por estas clasificaciones
espaciales, lo que manifiesta que la segmentacion espacial de la ciudad es una expresion de la
segmentacion entre clases sociales.

Los estratos socioecondmicos son heterogéneos en su composicién social, pero se observa una
tendencia a una mayor participacién de directivos, profesionales y técnicos, empleados
administrativos con funciones de direccién y control, y trabajadores independientes en
empresas de mads de 5 trabajadores a medida que el estrato es superior. Y, en sentido inverso,
sube la participacidn de obreros y de trabajadores independientes en empresas de menos de 5
trabajadores, empleados administrativos sin funciones de direccién y control a medida que el
estrato es mds bajo (Fresneda, 2012).

Las localidades del centro y norte con mayores niveles de vida (Usaquén, Chapinero y
Teusaquillo) tienen participacién mayoritaria de profesionales y directivos, mientras que las del
sury sur occidente, con altos niveles de pobreza, tienen una composicién “popular” de obreros
y trabajadores independientes en pequefios negocios.
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Grafico 1.0.3. Distribucidn porcentual de los ocupados, por posiciones de clase social, seglin estrato socioeconémico.

Bogota, 2011

Trabajadores sin Informacion

100
90 = Campesinos
80 1 Pequeiia burguesia
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60 W Directivos
X 50 B Profesionales y tecnicos
40 B Empleados
30
Empleados domesticos
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10 M Obreros agropecuarios
0 B Obreros
TOTAL Estrato Estrato Estrato Estrato Estrato Estrato industriales
1 2 3 4 5 6

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién obtenida de la EMB, 2011.

Grafico 1.0.4. Distribucion porcentual de los ocupados, por posiciones de clase social, segun localidad. Bogotd, 2011
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién obtenida de la EMB, 2011.
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Tabla o.5. Distribucién porcentual de los ocupados (12 afios y mas de edad), por posicién de clase, estrato y localidad. Bogota 2011

Posicion de clase social
Obreros Obreros Empleados Empleados Profesionales Directivos Pequefia Campesinos | Trabajadores
Estratos y Localidades TOTAL industriales | agropecuarios | domesticos burguesia sin
y tecnicos Informacion

TOTAL 100,0 14,9 0,4 2,6 29,2 20,4 33 28,9 0,3 0,1
ESTRATO

Estao L 100,0 25,6 0,6 55 28,6 4,2 0,2 35,2 0,1 0,0]
Estrato 2 100,0 20,9 0,7 33 32,7 10,1 [oX:] 31,4 0,1 0,1]
Estrato 3 100,0 11,3 0,2 1,4 29,9 24,2 3,4 29,3 0,4 0,0]
Estrato 4 100,0 2,4 0,3 1,8 20,6 47,3 10,0 17,3 0,3 0,1
Estrato 5 100,0 2,3 2,2 15,1 48,8 12,8 18,3 0,4 0,2
Estrato 6 100,0 1,7 0,3 54 15,7 48,1 17,2 10,2 1,3 0,1
Sin Informacién 100,0 14,5 0,3 1,2 26,6 15,6 34 376 0,8
Localidad

Usagquen 100,0 8.8 1,0 32 21,5 375 9,8 17,3 0,8 0,2
Engativa 100,0 11,9 0,1 1,8 32,1 24,6 3,2 26,1 0,2

Suba 100,0 11,2 13 3,0 29,0 255 3.8 25,9 0,2 0,1
Barrios Unidos 100,0 9,9 1,6 24,1 29,6 4,8 29,6 0,3 0,1
Teusaquillo 100,0 2,7 0,1 1,7 15,8 48,9 11,9 18,5 0,1 0,3]
Los Martires 100,0 10,2 0,1 1,2 24,9 20,9 2,6 39,8 0,3

Antonio Narifio 100,0 12,0 0,1 1,7 26,2 19,6 33 36,8 0,3 0,1
Puente Aranda 100,0 11,4 0,0 0,9 29,0 23,1 3,1 32,2 0,2 0,1
La Candelaria 100,0 79 2,0 22,7 32,2 45 30,3 0,2 0,1
Rafael Uribe 100,0 17,9 0,2 4,4 29,5 12,8 0,4 34,6 0,2

Ciudad Bolivar 100,0 251 0,2 4,7 30,0 6,8 0,4 32,8 0,1

Chapinero 100,0 3,8 0,4 4,2 20,6 46,6 11,1 12,4 0,8 0,2]
Santafé 100,0 12,4 0,2 2,4 27,2 215 2,9 33,2 0,3

San Cristébal 100,0 18,6 0,1 3,7 31,1 115 0,8 34,1 0,1 0,1
Usme 100,0 19,6 0,4 3,6 33,6 6,2 0,2 36,2 0,2 0,1
Tunjuelito 100,0 20,8 0,2 1,7 30,1 15,7 1,7 29,4 0,2 0,2]
Bosa 100,0 24,8 0,7 3,0 339 87 0,6 28,2 0,2

Kennedy 100,0 16,2 0,2 1,3 31,7 14,8 25 33,2 0,2

Fontibon 100,0 12,0 0,1 1,4 27,8 26,2 5,0 26,4 0,8 0,3

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la informaciéon obtenida de la EMB, 2011.
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b. Evolucidn de la composicién de la estructura de clases sociales en Bogota, 1994-2011

En la estructura de clases en Bogotd ha habido, desde la década de los 60, un progresivo
incremento de los sectores medios y de los trabajadores independientes y pequefios
empresarios (pequefia burguesia) en un proceso muy dindmico de movilidad social
(Fresneda, 2012).

A partir de comienzos de los afios 90, del siglo XX, se presentd una transformacion en la
estructura de clases que se corresponde con lo que se ha llamado el régimen de
acumulacién de la apertura neoliberal, Consenso de Washington o de “financiarizacién”
(Misas, 2002, Giraldo, 20073a; 2007b), que modificd las caracteristicas de la fase anterior de
sustitucidon de importaciones. El cambio en la composicién de la estructura de clases vino
acompafiado de una mayor concentracién del ingreso y de transformaciones cualitativas en
las relaciones laborales (flexibilidad laboral; graficos 1.4 y 1.5)’.

La composicién social y los cambios que ha tenido la estructura social de la ciudad en las
ultimas décadas muestran su caracter de metrépoli de servicios y los efectos de los cambios
en la divisién sectorial del trabajo, expresados en la “desindustrializaciéon”, y del cambio en
las relaciones de trabajo a través de la flexibilizaciéon laboral en el contexto de la
globalizacién. Igualmente, pone de presente cdmo la dindmica social no ha llevado a la
progresiva proletarizacidon y, por el contrario, ha reforzado a los sectores medios
(empleados administrativos y del comercio) y a los trabajos basados en el conocimiento
como, los de los profesionales. (Fresneda 2012)

Grafico 1.0.5. Tendencia de la participacidn de los ocupados de 12 y mas afios de edad en las posiciones de clase
social. Bogota, 1994-2011
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Fuentes: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares, de Equidad en
la Gestion Fiscal, 1994 (CGR, CENAC) y Calidad de Vida, 1997 y 2003 (DANE) y EMB, SDP y DANE, 2011.

7 La informacién de la encuesta de calidad de vida de 2007 presenta un comportamiento que no concuerda con
la tendencia histdrica, por lo cual su informacién es preciso no tomarla en cuenta para el andlisis de la evolucién
de la estructura de clases. Por esa razén su informacidn no se incluye en los graficos 1.4 y 1.5.
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Grafico 1.0.6. . Porcentaje de la participacidn de los ocupados de 12 y mas afios de edad en las posiciones de clase
social. Bogotd, 1994-2011
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Fuentes: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares, de Equidad en
la Gestion Fiscal, 1994 (CGR, CENAC) y Calidad de Vida, 1997 y 2003 (DANE) y EMB, SDP y DANE, 2011.

1.2.3 Calidad de vida

1.2.3.1 El concepto y las dimensiones de calidad de vida urbana

En el modelo de andlisis la calidad de vida comprende un conjunto amplio de dimensiones
que expresan el desarrollo de capacidades relevantes. Engloba las condiciones de salud
que, en su mayor parte, tienen interrelaciones con las otras dimensiones de la calidad de
vida, como determinantes o como consecuentes®.

Siguiendo a Amartya Sen, la calidad de vida se entiende en funcidn de aquellas capacidades
(capabilities) que representan logros valiosos para las personas. Las capacidades
constituyen las oportunidades reales que les permiten ser mas y conducir sus vidas dentro
de un dmbito de libertad y expresan las potencialidades para obtener logros, por las propias
decisiones y la accién de otros, y conservando un espacio para la convivencia de distintas
concepciones morales (Sen, 1985b: i; 1987¢: 36; 1992a: 40; 2009: 261 y ss; Nussbaum y Sen,
1996).

Entender la calidad de vida en términos de capacidades supera la visidn del utilitarismo, que
ha sido una de las corrientes predominantes en el pensamiento occidental sobre la justicia
social en los ultimos siglos. Y se diferencia de las posiciones que evaldan la calidad de vida

8 La conceptualizacion de la calidad de vida y la metodologia para medirla siguen lo desarrollado en los trabajos
del CID y de la Secretaria Distrital de Planeacidén: Calidad de vida urbana y capacidad de pago en los hogares
bogotanos- 2011, 2012, que, a su vez, se basa en los elaborados por Fresneda O y Martinez Collantes J: Evaluacién
de la calidad de vida: aspectos conceptuales y metodoldgicos, asi como en el no publicado, de Gonzalez Jorge Ivan
y Fresneda Oscar, 2004: El significado de la “buena vida”, Calidad de vida en la Localidad de Engativd, CID,
Universidad Nacional de Colombia. En los parrafos siguientes se hace un resumen de lo expuesto en el trabajo
del CID y de la SDP: Calidad de vida urbana y capacidad de pago en los hogares bogotanos- 2011 (CID, SDP, 2012).
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en términos del acceso a recursos o bienes, o en el cumplimiento de los derechos en tanto
restricciones que deben ser respetadas (Herndndez, 2006: 97-98; Sen, 1984b: 311-313).

Bajo la visidon de Sen, la calidad de vida tiene una diversidad constitutiva e incorpora un
conjunto heterogéneo de capacidades. Ante la inmensa variedad de capacidades, muchas
de ellas irrelevantes, para evaluarla se hace necesaria la seleccidn razonada de aquellas que
sean especialmente valiosas para los objetivos que se proponen las personas (Gonzdlez y
Fresneda, 2004; Williams, 1987: 98; Sen, 1987a; 1987b: 108; 1992: 58; Foster y Sen, 2001).

La visidn de Sen define como “espacio” de los objetos a ser evaluados el delimitado por las
capacidades (Sen, 1996: 77-78), pero es incompleta al carecer de una pauta valorativa que
permita determinar cudles de ellas son relevantes. Su formulacién queda abierta a que las
capacidades valiosas sean seleccionadas o bien en el dmbito de Ia libertad individual, a
través de las elecciones personales, o bien a que se tome una norma colectiva para definir
las que se consideran importantes o basicas’.

La identificacidn y clasificacién de dimensiones que forman parte de conceptos como bien-
estar, desarrollo humano o calidad de vida, y que comparten la preocupacién por concretar
los espacios de evaluacién de las capacidades y funcionamientos valiosos, ha ocupado la
atencidn de destacados autores. La diversidad de sus respuestas a este problema, que se
concretan en “listas” de elementos o dimensiones contenidos en estos conceptos, muestra
que no existe una solucidn unica a distintas orientaciones conceptuales y éticas, ni una sola
respuesta que satisfaga todos los objetivos de un ejercicio de esta naturaleza™.

Para especificar aquellos contenidos a tomar en cuenta para evaluar la calidad de vida y su
desigual distribucién en Bogota se tomaron en cuenta dos formas complementarias de
aproximacién. La primera, identifica capacidades prioritarias a partir de precisar aquellas
requeridas para la satisfaccion de las necesidades. La segunda, consulta el marco de los
derechos humanos para reconocer los campos destacados de las capacidades a ser
valorados, expresados en una norma socialmente aceptada y juridicamente sancionada
(Fresneda, 2012; CID, SDP, 2012).

Segun ese enfoque las necesidades sefialan fines sociales que tienen un valor por si mismos,
en el espacio de las capacidades. Y los derechos otorgan la fuerza de la obligatoriedad,
apoyada en la ley, a capacidades y realizaciones relacionadas con algunas necesidades, e
identifica, en su especificaciéon concreta, bienes, servicios y acciones sociales para
obtenerlas (Fresneda, 2007: 41; Williams, 1987: 99-100; Sen, 1987: 109).

Con estos referentes de cardcter universal se especificaron los contenidos de la calidad de
vida que correspondieran con las condiciones propias de la vida urbana y que pudieran
captarse a través de la Encuesta Multipropdsito, realizada en Bogota en 2011. En el ejercicio
de evaluacién empirica, que se guid por estos criterios, fueron definidas las dimensiones
destacadas a tomar en cuenta, consultando desarrollos de distintos autores y enfoques
conceptuales y valorativos", y se definieron los indicadores que permitieran captar esas
dimensiones y los procedimientos para lograr una medida agregada que sintetizara esos
indicadores (CID, SDP, 2012).

9 Diversos autores han puesto en evidencia esta limitacion. Véase al respecto: Nussbaum, 1987: 40; 1997: 285y
sS.; 2003: 33 y ss.; Williams, 1987: 96 y ss.; Hernandez, 2006: 171y ss.; Boltvinik, 2007: 16 y ss.; Gasper, 2007: 294.
'°Véase al respecto el trabajo de Alkire (2002), donde se analizan las “listas” elaboradas por distintos autores.

" Los autores y corrientes consultados fueron: Maslow (1943 y 1987), Doyal y Gought (1994), Nussbaum (2003;
2012), MaxNeff et al. (1986), Allard (1996), Erikson (1996) y Julio Boltvinik (2005a; 2005b; 2007).
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Dentro del marco conceptual planteado para un indice de calidad de vida urbano, aparecen
como valores centrales el bien-estar humano y la satisfaccidon de las necesidades, no sdlo
materiales, sino inmateriales (Ibid.).
Las dimensiones de la calidad de vida urbana seleccionadas fueron las siguientes:
1. Salud y alimentacién
Condiciones de la vivienda
Calidad ambiental
Equipamientos y dotaciones urbanas
Movilidad urbana
Seguridad ciudadana
Trabajo (empleo y calidad del trabajo)
Educacidn
Ocio y recreacion
Solidaridad y asociacidn
No discriminacién
12. Capacidad de pago

© BN OV AW N

_
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Para algunas de las dimensiones de la calidad de vida se identificaron componentes que
tomaran en cuenta aspectos constitutivos destacados dentro de ellas®.

Por limitaciones en la informacidn provista por la encuesta mencionada no se tomaron en
consideraciéon aspectos de las necesidades relacionadas con la autoestima y la
autorrealizacién personal, como es planteado por Boltvinik (2005b; 2007). El mismo motivo
condujo a dejar de lado capacidades que se refieren, en la concepcién de Martha Nussbaum
(1997; 2003; 2012), al control sobre el medio ambiente politico (ser capaz de participar
efectivamente en las decisiones politicas que rigen la vida de uno, tener el derecho de
participacidn politica, la proteccién de la libertad de expresion y de asociacion).

Se presentan a continuacidn los contenidos centrales de las doce dimensiones de la calidad
de vida urbana, siguiendo el trabajo del CID (CID, SDP, 2012).

SALUD Y ALIMENTACION

La dimensidn se ubica en el campo de las necesidades bdsicas de subsistencia que es el
substrato para la sobrevivencia fisica, la realizacién de las actividades normales de las
personas y el logro de una vida prologada. Su evaluacién comprende tanto el sostenimiento
y extensién normal de la vida, como el logro de un buen estado de salud y la disposicion de
elementos instrumentales que son necesarios para mantenerla: el acceso a servicios para la
prevencién y curacién de la enfermedad, una alimentacién adecuada y factores que la
favorecen y disminuyen los riesgos que la amenazan.

Para captar esta dimensién se toma en consideracidn la situacidn de salud de los individuos
y factores destacados que favorecen su logro. Dentro de ellos tiene papel preeminente la
alimentacion:

? En la dimensién de Alimentacién y Salud se diferenciaron los dos componentes. Salud comprendié los
aspectos relativos a estado subjetivo de salud y protecciones especificas para la salud como respuestas sociales
desde las politicas publicas (aseguramiento de la salud y acceso a servicios de salud) y las conductas
“saludables” de los hogares (habitos alimentarios, por ejemplo).
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Se consideran separadamente, para la construccion del indice, dos tipos de fendmenos que
pueden ser evaluados con la informacién provista por la EMB. Sobre cada uno de ellos se
construye un indice: i) las condiciones de alimentacién, y ii) la salud. Esos indices luego se
combinan en uno global. La salud también se capta a través de dos elementos que dan lugar a
sendos indices los cuales, a su vez, se mezclan para dar lugar al indice de la sub-dimensién en su
conjunto: i) el estado de salud, y ii) las protecciones y prdcticas para mantener la salud y evitar la
enfermedad (CID, SDP, 2012).

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

Esta dimensién se refiere también a las capacidades basicas de supervivencia, es decir,
actlia como determinante de la satisfaccion de necesidades que garantizan la vida misma.
En Colombia la Constitucién de 1991 (Art.51) reconoce explicitamente el derecho a la
vivienda digna, que debe cumplir con requisitos de distinto tipo®: habitabilidad
(condiciones minimas de higiene, calidad de materiales y espacio), localizacién que permita
razonable acceso a servicios fundamentales, seguridad en la tenencia, gastos soportables
inherentes a la vivienda (que no pongan en peligro otros gastos fundamentales del hogar).

Segun la Constitucién Politica, los servicios publicos domiciliarios (agua, alcantarillado,
recoleccion de desechos, energia, gas natural y telefonia local) son equipamientos
necesarios para que la vivienda pueda cumplir su funcién y, en este sentido, son parte del
derecho a la vivienda (CP, Art.56). Ademas, la vivienda no puede entenderse sin tomar en
cuenta su entorno inmediato, representado por las edificaciones vecinas y sus usos, el
espacio publico inmediato (andenes, zonas verdes) y la accesibilidad a la vivienda (vias).

Los indicadores para la vivienda que se han elaborado a partir de la EMB 2011 comprenden
la calidad de los materiales de la edificacion y de su estructura, el espacio privado
disponible, la cobertura y calidad de los servicios publicos basicos, y la calidad del entorno
directo de la vivienda (CID, SDP, 2012).

CALIDAD AMBIENTAL

La calidad ambiental urbana se entiende como un conjunto complejo de factores humanos y
ambientales interrelacionados (tipo, densidad y disposicién de las construcciones, malla vial,
densidad de poblacidn, presencia de dreas verdes, calidad del aire y del aguag, islas de calor, entre
otros) que inciden favorable o desfavorablemente en la vida de los ciudadanos (Santana et al.
2010: 78, citado en CID, SDP, 2012).

La calidad ambiental urbana no sélo se expresa en los recursos naturales, sino que también
involucra efectos y externalidades negativas sobre el ser humano, la economia y aspectos
mas subjetivos como la cultura o el paisaje:

Para efectos de la medicién de calidad ambiental se sintetizaron en tres tipos de variables de la
encuesta: la primera, relacionada con la percepcion frente a las condiciones globales de la ciudad
en cuanto a la situacidn de los recursos naturales y al manejo de los mismos; la segunda, con el
desarrollo de prdcticas ambientalmente sustentables que permite inferir actitudes constructivas
hacia una ciudad sustentable; el tercer grupo de variables, relacionadas con las afectaciones al
ambiente en el entorno de la vivienda, fueron incorporadas dentro del componente de vivienda y

3 Corte Constitucional, Sentencias T-585 de 2006 y C-444 de 2009.
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entorno, dado que éstas constituyen el componente central de la calidad de vida en la escala
barrial e inmediata de la vivienda (CID, SDP, 2012).

EQUIPAMIENTOS Y DOTACIONES URBANAS

Segun el Decreto 190 de 2004, de la Alcaldia Mayor de Bogot3d, los equipamientos urbanos
pueden definirse como:

[...] el conjunto de espacios y edificios destinados a proveer a los ciudadanos del Distrito Capital
de los servicios sociales de cultura, seguridad y justicia, comunales, bienestar social, educacién,
salud, culto, deportivos, recreativos y de bienestar social, para mejorar los indices de seguridad
humana a las distintas escalas de atencidn, en la perspectiva de consolidar la ciudad como centro
de una red regional de ciudades, buscando desconcentrar servicios que pueden ser prestados a
menores costos en las otras ciudades de la regién (Decreto 190 de 2004, citado por CID, SDP,
2012).

Los equipamientos y dotaciones urbanas constituyen componente esencial para el
desarrollo de los derechos sociales y econédmicos; su funcidn trasciende la de contenedores
de servicios a la poblacidn. Se seleccionaron dos variables para medir esta dimensidn:

La primera, se relaciona con la percepcién de mejoria o no en los equipamientos, parques,
colegios, bibliotecas, canchas y escenarios deportivos, supermercados y zonas comerciales que
implicitamente contiene valoraciones de calidad fisica y de servicio. La segunda, busca incorporar
el criterio de accesibilidad a las dotaciones bdsicas, es decir, la relacién entre la vivienda y los
equipamientos bdsicos mds cercanos, mediada por la relacién a pie, tiempos de desplazamiento
mediante movilidad peatonal; la cercania y facilidad de acceso, permite medir los grados de
integracién de la poblacién con los servicios sociales y dotaciones urbanas bdsicas (CID, SDP;
2012).

MOVILIDAD

La movilidad constituye un aspecto central dentro del concepto de calidad de vida urbana.
La movilidad

[...] es la red de relaciones sociales que se establecen a partir del intercambio de flujos de
personas, bienes y servicios sobre la base de una infraestructura determinada y que tiene el
potencial de dar forma y sentido al espacio, de acuerdo con las singularidades de cada entorno
urbano que se analiza (Revista EIA , Julio 2010, citado CID, SDP, 2012).

Se tomaron como indicadores de esta dimensidn el tiempo al trabajo y al estudio utilizado
en viajes dentro de la ciudad que sintetiza las condiciones de funcionamiento del
componente a nivel de infraestructura, operatividad (transporte y transito) y los asocia a la
calidad de vida en términos del uso del tiempo, el cual tiene afectaciones directas sobre Ia
productividad (y, por ende, el ingreso) y sobre el uso del tiempo para actividades como el
cuidado de los menores de edad, la recreacién o el esparcimiento. De manera indirecta, en
términos ambientales, mayores tiempos de viaje implican mayores gastos energéticos y
externalidades, como contaminacidn.

Desde la calidad de vida urbana, el tiempo utilizado en viajes dentro de la ciudad tiene una
relacién directa con el mejoramiento de las condiciones de los hogares: mayor disponibilidad de
tiempo libre para el cuidado de los hijos o el desarrollo de actividades de ocio y recreacion;
mejoras en la productividad laboral y econémica del conjunto que se traducen en mayores
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posibilidades de ingreso; menores afectaciones a la salud, por efecto de exposicién a emisiones
(CID, SDP, 2012).

SEGURIDAD CIUDADANA

Dentro de los elementos que incluyen las necesidades de seguridad se destacan los
relativos a la proteccion para mantener la vida y la integridad personal, estando a salvo de
cualquier tipo de violencia. Desde la perspectiva de las capacidades la integridad fisica es
una de las capacidades centrales requeridas para llevar una vida humana digna vy
comprende el estar protegidos de ataques violentos (Nussbaum, 2012: 53).

La seguridad ciudadana es sancionada en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos la que, junto al derecho a la vida, incluye el relativo a la seguridad personal (ONU,
1948. Art.3). El PNUD (2006: 35) la define como “la condicién personal, objetiva y subjetiva,
de encontrarse libre de violencia o amenaza de violencia o despojo intencional por parte de
otros.” De acuerdo con la Comisidn Interamericana de Derechos Humanos, el concepto de
Seguridad Ciudadana significa que el Estado “debe poner mayor énfasis en el desarrollo de
las labores de prevencién y control de los factores que generan violencia e inseguridad que
en tareas meramente represivas o reactivas ante hechos consumados” (citado por CID,
SDP; 2012)

Para el examen y evaluacién de las necesidades de proteccién y seguridad fisica se toman en
consideracion tres elementos complementarios. El primero se refiere al resultado del estado de
seguridad en términos de la victimizacion a que han sido sometidos los miembros del hogar en
delitos contra la propiedad, la vida y su integridad personal. El segundo considera la percepcion
sobre las condiciones de seguridad del entorno de la vivienda, y el tercero la apreciacién sobre el
mejoramiento de los servicios de vigilancia de la ciudad (CID, SPD, 2012).

TRABAJO (EMPLEO Y CALIDAD DEL TRABAJO)

El derecho al trabajo es considerado por las Naciones Unidas como un derecho
fundamental. Por supuesto, las condiciones en las cuales se desenvuelve dicha actividad
deben cumplir con el estandar establecido por la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) y demas organismos internacionales. De alli que los esquemas estatales deben
garantizarle a cada persona la capacidad de encontrar un empleo acorde con sus
caracteristicas y habilidades y con una remuneracién justa (CID, SDP, 2012).

Los indicadores tomados en consideracidon para construir el indice parten de las preguntas
de la encuesta que permiten determinar la situacion del hogar en términos de empleo,
desempleo e informalidad laboral, que definen los niveles de acceso a la seguridad social y
establecen las condiciones de la calidad de empleo.

EDUCACION

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas
establece la obligatoriedad de la educacién primaria y el acceso gradual a los niveles de
educacidén secundaria y superior, bajo cuatro caracteristicas: disponibilidad de espacios,
aceptabilidad y calidad de los programas, adaptabilidad a las condiciones culturales y
tecnoldgicas, asi como accesibilidad sin discriminacion por razones econdmicas, de raza,
género o religion.
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La Constitucidn Politica (art. 44 y 67) reconoce este derecho como universal y le fija un
limite en diez afios de educacidn obligatoria, un afio de preescolar y nueve de educacién
basica.

Para construir el indicador de educacidén se tomd la informacidn relacionada con los grados
de escolaridad de los miembros del hogar. El indice se construye por medio de
componentes principales, usando subindicadores para los miembros del hogar, el jefe del
hogar y el uso de internet para fines educativos. Los subindices de educacidn se calculan
con la férmula siguiente: (Afio de estudio)/(Edad -5). La edad se corrige de tal manera que a
quienes son mayores de 28 afios se les coloca una edad de 28.

OCIO Y RECREACION

El tiempo libre desde ciertas posiciones tedricas, hace parte del ejercicio de la libertad como
antagonismo al trabajo. En el contexto internacional, el concepto de ocio ha tratado de
englobar el concepto de uso del tiempo libre, entendido como “toda aquella actividad
realizada fuera de las obligaciones personales, familiares o laborales, aparentemente
elegida libremente por el individuo y, desde el punto de vista del gasto, provista en forma
de bien o servicio” (Gabalddn, 2005, citado por CID, SDP, 2012). Sin embargo, el término ha
sido objeto de numerosas y profundas reflexiones tedricas que dan cuenta de su
complejidad.

Se han seleccionado variables relacionadas con la capacidad de pago destinada a actividades de
ocio en especial frente a entretenimiento y consumo cultural y viajes, espectdculos culturales y
deportivos; por otra parte, se incorporaron variables que no necesariamente se asocian a
consumo y que pueden medir indirectamente la accidn de politica en el espacio publico, como las
relacionadas con la formacién de hdbitos saludables dentro del tiempo libre, asociados mediante
actividades deportivas con el deporte y el uso dado al tiempo libre por los hogares con
actividades que requieren consumo y otras como actividades de recreacién en parques o
caminatas. de espacios como la ciclovia y parques (CID, SPD, 2012).

SOLIDARIDAD Y ASOCIACION

La calidad de vida abarca no sdlo las realizaciones personales sino también la solidaridad
(Sen, 19873a; 1996: 62) y los logros en colectivos. La dimensién de solidaridad y asociacién
cubre los aspectos referentes a las necesidades de sentido, pertenencia, afecto, amor y
realizaciones primarias significativas planteadas tanto por Maslow, como por los demas
autores referenciados en el apartado anterior. Como aspecto complementario, y con el
objetivo de enriquecer el andlisis de estas realizaciones, se incluye el concepto de capital
social.

Con el fin de medir esta dimensidn se plantean tres indicadores bdsicos obtenidos de la EMB que
relacionan la participacién en organizaciones, el recurso de los hogares a redes sociales primarias
al enfrentar problemas de tipo personal o econémico, y finalmente la participacion en labores de
cuidado a otros miembros del hogar o a través de voluntariado indirecto. Los indicadores son:
participacidon en organizaciones, disposicion de red de soporte social o econdmico y contribucién
a actividades de cuidado de nifios, ancianos y voluntariado (CID, SPD, 2012).
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NO DISCRIMINACION

Esta dimensidn es crucial en la concepcidn de bienestar que se apoya en los aportes
tedricos de Sen (CID, SDP, 2012). Para medir esta dimensién se seleccionaron ocho
indicadores basicos que relacionan la percepcién del jefe de hogar sobre temas de
desempefio de organismos publicos, respeto a los derechos humanos e igualdad de
oportunidades para poblaciones especificas.

CAPACIDAD DE PAGO

La seguridad econdmica es una evolucion del derecho general a la seguridad ciudadanay se
expresa como la necesidad de garantizar condiciones de estabilidad y equidad en materia
de trabajo y fuentes de ingreso, tales que permitan superar la pobreza.

La capacidad de pago se definié en términos de la diferencia entre el ingreso observado del
hogar y el ingreso minimo que le garantiza cubrir sus necesidades basicas. Con este
enfoque la construccién del indice de capacidad de pago requirié estimar el gasto minimo
en bienes bdsicos y determinar el ingreso de los hogares. Se estimé como la diferencia
entre el ingreso del hogar y el valor de esa canasta. La capacidad de pago es igual a cero
cuando los ingresos del hogar son menores a los de la canasta de bienes basicos (CID, SDP,
2012).

1.2.3.2 Metodologia para obtener el indice de calidad de vida urbana

Para obtener un indice de calidad de vida urbana para Bogota se recurrid, en primera
instancia, a procedimientos que permiten obtener una medida representativa de Ia
magnitud de la calidad de vida de los hogares, que constituyen la unidad de andlisis,
utilizando ponderaciones obtenidas a partir del comportamiento estadistico observado de
los indicadores seleccionados. Sin intentar llegar a un conjunto de ponderadores que
expresara las valoraciones colectivas, se buscé una expresion sintética de la magnitud de la
calidad de vida con base en la asociacién que presentan los indicadores seleccionados para
las distintas dimensiones examinadas (Fresneda, Martinez, 2012; CID, SDP, 2012).

Para ello se siguié un procedimiento en tres etapas. En la primera se obtuvo un indice para
cada una de las dimensiones simples que no tienen componentes desagregados de la
calidad de vida, o de las subdimensiones de aquellas que si tienen diferenciacion de
componentes, utilizando la técnica estadistica de analisis de componentes principales
categoricos. En la segunda se elabord un indice de las dimensiones con componentes
diferenciados a partir de los indices de cada subdimensién a través de la técnica de
componentes principales. Y en la tercera se calculd un indice global de calidad de vida a
partir del promedio simple de los indices de las dimensiones. Al utilizar el promedio simple
de los indices se asume que cada dimensién tiene una igual ponderacién (CID, SDP, 2012).

Los indices de cada dimensién o sub-dimensién se construyen como la combinacién lineal
de las respuestas obtenidas a las diferentes preguntas de la encuesta. Como, en general,
estas preguntas tienen respuestas categdricas, para la construccion de estos indices se
utiliza el método de las componentes principales para datos categdricos. Las diferentes
preguntas constituyen las variables y las respuestas a estas preguntas las categorias (CID,
SDP, 2012).
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Sobre estas bases el indice D; de la dimension j, que no tiene subdimensiones, se puede

expresar como:

D; =a;,X;; + 85X+ +a;X;

Siendo Xigr Xjgeee: 'ij,- las variables que componen el indice y @)1, @jpseeenr las

ponderaciones de cada una de ellas. Esta férmula también se aplica a las subdimensiones
(SDj;) de las dimensiones con distintos componentes.

Para las dimensiones con componentes o subdimensiones se construye, en una segunda
etapa, un indice, utilizando la técnica de componentes principales. En este caso, el indice de
una dimensidn es una combinacidn lineal de los indices parciales de las subdimensiones
(SDj), a los cuales se aplica la ponderacidn (b;) obtenidas con esa técnica estadistica:

El indice D;,en todos los casos, resulta ser una variable continua de media cero y varianza

uno. Para efectos de hacer comparables los diferentes indices, estos se estandarizan de tal
manera que tomen valores entre cero y uno. A cada una de las dimensiones se le construye
un indice estandarizado, usando el procedimiento antes mencionado.

El indice de Calidad de Vida Urbana (ICVU) se construye, en la tercera etapa, como
promedio simple de los indices construidos para cada una de las dimensiones antes
definidas. El indice general de calidad de vida urbana se obtiene como promedio simple de
los indicadores numéricos relativos a cada una de las 12 dimensiones D, .

12 D]

1
ICVU = ———
12

Por su forma de construccién el ICVU puede asumir valores entre cero o uno. El valor cero
significa que se tienen las condiciones minimas de todos los elementos examinados para
expresar la calidad de vida. El valor uno capta la situacién limite donde un hogar posee los
valores maximos en todos los indices (CID, SDP, 2012).

1.2.3.3 Unacercamiento a la medicidn de la evolucidn de la calidad de vida urbana

Para tener un acercamiento a la forma como ha evolucionado la calidad de vida en los
ultimos afos se encontrd la dificultad de que el indice de Calidad de Vida Urbano (CID, SDP,
2012) no puede replicarse para periodos anteriores, por la no inclusién en las encuestas
disponibles de variables que permitieran la construccion de indicadores relativos a algunas
de las dimensiones de la calidad de vida consideradas en el indice, y a las omisiones de
informacién para captar algunas expresiones de las dimensiones consideradas. Para
subsanar este impase se recurrié a tres procedimientos.

En primera instancia se utilizd el indice de Condiciones de Vida (ICV) como medida
convencional que capta algunas de las dimensiones de la calidad de vida, las relativas a
educacidn y vivienda, y que se adecla a las variables que generalmente se han incluido en
las encuestas realizadas por el DANE y por la administracién distrital.
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El segundo procedimiento consistié en la construccién de un indice simplificado con los
indicadores del ICVU que se podian elaborar también con las encuestas de calidad de vida
de 2003 y 2007. De esta forma se dejaron de considerar las dimensiones de equipamientos y
dotaciones urbanas, movilidad, seguridad ciudadana, trabajo (empleo y desempleo, calidad
del trabajo), ocio y recreacién, solidaridad y asociacién, no discriminacién y capacidad de
pago, quedando incluidas Unicamente las de salud (sin alimentacién), condiciones de la
vivienda, calidad ambiental y educacion™.

El indice de calidad de vida urbana simplificada (ICVUS) se construyé usando la misma
metodologia de las componentes principales para datos categdricos utilizados con los dos
indices de calidad de vida discutidos anteriormente. Como se requiere calcular el indice con
los datos de las encuestas de 2003, 2007 y 2011 y es necesario hacer comparables los
resultados de estos tres periodos, se construye el indice con la informacién de la encuesta
del afio 2011 y las ponderaciones, tanto de las variables como de las dimensiones obtenidas
(salud, vivienda, educacién y calidad ambiental), se usan para la construccién del indice en
los afios 2003 y 2007. Las ponderaciones se presentan en la tabla del Apéndice de este
capitulo.

El grafico 1.6 muestra la relacién entre los indices ICVU y ICVUS (de calidad de vida
simplificada) con los datos de la encuestas del afio 2011 cuando se comparan los promedios
de los diferentes estratos, estandarizando los resultados de tal manera que coincidan los
promedios de los estratos 1y 6. Como lo muestra el grafico los dos indicadores presentan
una alta correlacidn, indicando asi la pertinencia del ICVUS para analizar la evolucidn de las
diferentes dimensiones y la calidad de vida en los afios 2003, 2007 y 2011.

Grafico 1.0.7. Comparacion de los promedios, por estrato, del indice de calidad de vida urbana y del indice de
calidad de vida urbana simplificada (ICVUS) —Bogot3, 2011
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Fuente: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de la Encuesta Multipropdsito de Bogota,
2011 (SDP; DANE).

En tercer lugar, se comparé la evoluciéon de algunos indicadores simples que se obtienen
tanto en la encuesta de 2011, como en las de calidad de vida de 2003 y 2007.

" El indice simplificado, que permite la comparacién entre 2003, 2007 y 2011, abarca 15 de los 119 indicadores
incluidos en el ICVU elaborado por el CID (2012).
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En la seccidn siguiente se analizan las desigualdades en calidad de vida y sus dimensiones en
referencia a 2011 y se examina la evolucién de algunas expresiones de esas desigualdades a
través de las encuestas de 2003, 2007 y 2001.

1.3 LAS DESIGUALDADES EN CALIDAD DE VIDA 2003-2011

1.3.1  Lacalidad de vida urbana en 2011

El valor promedio del indice de calidad de vida urbana (ICVU), cuyo rango de variacidén se
encuentra entre cero y uno, es de 0,6. Este resultado da una idea de las limitaciones que
existen en la calidad de vida de los hogares de la ciudad. Los promedios de los indices de las
dimensiones analizadas indican, de otra parte, la magnitud de las carencias en los logros en
diferentes aspectos de la calidad de vida.

De las 12 dimensiones tomadas en cuenta la relativa a capacidad de pago tiene el promedio
mas bajo: 0,26. El del indicador de ocio y recreacién es de 0,32, el de calidad ambiental de
0,53, los de movilidad y no discriminacion de 0,51, el de seguridad ciudadana de 0,57 y el de
educacion de 0,59. Los indices de las restantes dimensiones se ubican por encima de 0,6.
Alcanzan mayor valor los de vivienda (0,81), solidaridad y asociacion (0,8) y alimentacién y
salud (0,79) (grafico 1.7).

Grafico 1.0.8. Promedio del indice de calidad de vida urbano (ICVU) y de sus componentes. Bogotd, 2011
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Fuente: CID, SDP, 2012.
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La dispersiéon de los valores de los indices expresa la desigualdad en las diferentes
dimensiones, representada en el gréfico 8". Hay en casi todos los indices una agrupacién de
la mayor parte de los hogares en torno a la mediana. Los indices con distribuciones mas
igualitarias se encuentran en las dimensiones de vivienda, alimentacién y salud, y
solidaridad y asociacién. En el de capacidad de pago hay un alto grado de concentracién®.
Después de éste componente, hay concentraciones menos pronunciadas en los indices de
educacién, movilidad, no discriminacién y seguridad ciudadana (CID, SDP; 2012).

Grafico 1.9. Distribucion de los subindices de las dimensiones de la calidad de vida urbana, Bogota, 2011
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Fuente: CID, SDP, 2012

Los valores de los indices varfan segln la posicion de clase social del jefe de hogar,
expresando una jerarquia en las diferentes dimensiones de la calidad de vida que es
caracteristica para cada una de ellas. Los directivos, profesionales y técnicos, y empleados
se ubican en los niveles con mayor ventaja. En el lado de los con mayores desventajas
tienden a situarse los empleados domésticos y los trabajadores independientes de la
pequefia burguesia. Ese ordenamiento se expresa en los promedios del indice general de
calidad de vida urbana (ICVU), en el de capacidad de pago, y en los de las dimensiones de
educacion, condiciones de la vivienda, alimentacidon y salud. En otras dimensiones, como la
de trabajo (empleo y calidad del trabajo), el orden de los puestos ocupados por las
posiciones de clase es diferente, haciéndose evidente oportunidades particulares de las
condiciones de cada una de esas posiciones (graficos 1.9 a 1.13 y tabla 1.6).

> En el gréfico, diagrama de caja, se muestran cinco estadisticos: minimo, primer cuartil, mediana, tercer cuartil y
maximo (CID, SDP; 2012).

® El coeficiente de Gini del indice de capacidad de pago es de 0,67. El del indice de educacién es de 0.291y los de
movilidad, ocio y recreacidn, seguridad ciudadana y no discriminacién son en su orden de 0.228, 0.227, 0.223 y,
0.207 (CID, SDP, 2012).
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Grafico 1.10. Promedio del indice de calidad de vida urbana, por posiciones de clase social del jefe del hogar.
Bogota, 2011
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Fuente: CID, SDP, 2012

Grafico 1.11. Promedio de algunos subindices de calidad de vida urbana, por posiciones de clase social del jefe del

hogar. Bogotd, 2011
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Fuente: CID, SDP, 2012.
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Grafico 1.12. Promedio de los subindices de educacidn y trabajo, por posiciones de clase social del jefe del hogar.
Bogota, 2011
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Fuente: CID, SDP, 2012

Grafico 1.13. Promedio de subindices de movilidad, no discriminacion y solidaridad y asociacion, por posiciones de
clase social del jefe del hogar. Bogota, 2011
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Grafico 1.14. Promedio del subindice de capacidad de pago, por posiciones de clase social del jefe del hogar. Bogota,
2011
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Fuente: CID, SDP, 2012

El ICVU aumenta con el estrato socioeconédmico, de acuerdo con lo esperado (grafico 1.14 y
tabla 1.7). Igual sucede con la mayor parte de los indices por dimensiones. No obstante en
los indices de solidaridad y asociacidn, asi como en el de no discriminacién, pasa lo
contrario: aumenta su promedio a medida que el estrato disminuye (tabla 1.7 y grafico 1.15).

En la dimensién de solidaridad y asociacién este comportamiento del indice se explica en
razén de que los indicadores que incorpora se relacionan con redes sociales informales, que
expresan mayores vinculos primarios sociales, facilitando la satisfaccion de las necesidades
materiales, y que son mas frecuentes en los estratos inferiores. Tal circunstancia conduce a
que el indice de la dimensidn no tenga correlacion positiva con los de otras dimensiones ni
una asociacion directa con el estrato socioecondmico. (CID, SPD, 2012)

Por su parte, el indice de no discriminacidon se conforma con variables relativas a las
percepciones de los jefes de hogar sobre el desempefio de instituciones publicas y sobre la
discriminacién observada para minorias sociales, circunstancias que forman parte de la
calidad de vida, pero que no estan ligadas necesariamente con otras de sus dimensiones y
que, en el caso de Bogota, son mas frecuentes dentro de los estratos bajos. (Ibid.)

El indice de movilidad tampoco tiene un comportamiento acorde con el estrato
socioecondmico en tanto presenta correlacion negativa con varios de los indices de otras
dimensiones (alimentacién y salud, calidad ambiental, educacidn, ocio y recreacién, trabajo,
no discriminacién y solidaridad y asociacién). Esto se debe a que los hogares sin
trabajadores o con trabajadores en la vivienda, en su mayor parte independientes, obtienen
un mejor indice en tanto sus tiempos de desplazamiento laboral son menores, aunque esta
situacion no lleve a mejores indices en otras dimensiones. Y de otra parte, los hogares de
los estratos superiores son los que gastan un mayor tiempo promedio en el desplazamiento
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de menores de edad y jévenes al estudio, hecho que se relaciona con la ubicacién mas
lejana de sus hogares respecto a los colegios privados y universidades. (Ibid.)

El comportamiento estadistico descrito de los indices sefiala que hay una asociacién
positiva entre la mayor parte de ellos. Sin embargo, la correlacién no es alta y es negativa
entre algunos indices. Estos resultados muestran la interdependencia entre las dimensiones
de la calidad de vida vy, a la vez, su relativa independencia no sdlo en los valores que
asumen, sino también en los determinantes a los que responden. (Ibid.)

Gréfico 1.15. ICVU por estrato socio econémico. Bogota 2011
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Fuente: CID, SDP, 2012

Grafico 1.16. Promedios de los indices de las dimensiones de la calidad de vida urbana, por estratos
socioecondmicos. Bogotd, 2011
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Fuente: CID, SPD, 2012.

Las diferencias en los promedios del ICVU entre localidades muestran la gran desigualdad
geografica al interior de la ciudad (grafico 1.16, tabla 1.8). La segmentacién espacial en
términos de la calidad de vida se manifiesta en la diferenciacidn entre tres grandes grupos
de localidades. El primero esta compuesto por Teusaquillo, Usaquén, Fontibdn y Chapinero
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que registran un indice por encima de 0.64. El segundo grupo es mds numeroso y
comprende a las localidades de Barrios Unidos, Puente Aranda, Engativa, Antonio Narifio,
Suba y Tunjuelito, con promedios en el indice entre 0.61 y 0.64. El tercer segmento, con
localidades cuyo indice promedio estd por debajo de 0,61, abarca el mayor nimero de
localidades donde la calidad de vida predominante es mas baja, y mayores los niveles de
pobreza: La Candelaria, Kennedy, Santa Fe, Los Martires, Rafael Uribe Uribe, Bosa, Ciudad
Bolivar, San Cristébal y Usme (CID, SDP, 2012).

Los promedios de algunos de los indices por dimensiones de la calidad de vida tienden a
guardar el mismo orden entre las localidades: capacidad de pago, alimentacién y salud,
condiciones de la vivienda, seguridad ciudadana y educacién. Los de otros tienen un
comportamiento menos determinado que sugiere la influencia de factores atados a
particularidades locales: calidad ambiental, movilidad, equipamientos (tabla 1.8). Es el caso
de las localidades que logran el indice mayor en condiciones ambientales: Fontibdn,
Engativa y Puente Aranda, que ocupan una posicién intermedia en otros indices como el de
capacidad de pago (CID, SDP, 2012).

Grafico 1.17. Promedio del ICVU por localidades. Bogota, 2011
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Tabla 0.6. Promedio de los indices de calidad de vida urbana y de las dimensiones que comprende, por posiciones de clase social del jefe del hogar. Bogota ,2011

Posicién de clase social del ICVU indice de indice de indice de indice de indice de | indicede | indicede | indicede | indicede | indicede no | indice de | indice de
jefe de hogar (agrupada)(1) | (Promedio | alimentacion | condiciones calidad | equipamientos | movilidad | seguridad | educacion ocioy trabajo | discriminacion | solidaridad | capacidad
12 indices) y salud de la vivienda | ambiental | y dotaciones ciudadana recreacion y de pago
urbanas asociacion
Obreros industriales ,5994 , 7760 7732 ,5216 , 7240 4463 ,5554 ,5656 ,2884 ,7041 ,5401 ,8192 ,0186
Empleados domésticos ,5334 , 7186 , 7539 ,4853 ,6924 ,4035 ,5374 ,5049 ,2483 ,4669 ,5121 , 7974 ,0174
Empleados ,6196 ,8069 ,8049 ,5222 , 7355 4475 ,5700 ,6112 ,3195 , 7489 ,5230 ,8100 ,0240
Profesionales y técnicos ,6583 ,8629 ,8573 ,5401 , 7393 4713 ,6080 , 7267 4247 , 7634 ,4939 , 7939 ,0368
Directivos ,6804 ,8844 ,8839 ,5521 , 7487 4924 ,6263 , 7321 ,4559 ,8113 4946 , 7873 ,0430
Pequefia burguesia ,5803 7744 , 7932 ,5253 , 7249 ,5000 ,5495 ,5544 ,3040 ,5221 ,5089 , 7986 ,0231
Trabajadores agricolas ,6006 ,7900 ,8184 ,5574 , 7027 4246 5744 ,5825 ,3116 ,6525 ,5349 ,7700 ,0332
Trabajadores sin informacion ,6179 ,8427 J775 ,5487 ,6844 ,4939 ,5252 ,6531 ,2806 ,6611 AT17 ,9147 ,0411
Desempleados ,5913 , 7366 , 71947 ,5119 , 7219 ,5919 ,5587 ,6040 ,3002 ,3971 ,5009 ,8097 ,0231
Inactivos ,5919 , 7651 ,8248 5341 , 7228 ,6298 ,5865 ,5008 ,3085 ,5274 4919 , 71872 ,0263
Total ,6066 ,7930 ,8114 ,5285 , 7284 ,5083 ,5732 ,5858 3271 ,6286 ,5091 ,8000 ,0260
Fuente: Elaboracidn propia a partir de la informacion obtenida de la EMB, 2011 y de los resultados del proyecto CID SDP, 2012.
(1) Seagrupan las categorias de trabajadores agropecuarios que tienen baja frecuencia en Bogota.
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Tabla 0.7. Promedio de los indices de calidad de vida urbana de los hogares y de las dimensiones que comprende, por estratos socioeconémicos .Bogota ,2011

Estrato ICVU | Indice de indice de | indice de indice de indice de | indice de | indice de | Iindice de | indice | Indice de no | indice de | indice de
agrupado alimentacion | condiciones | calidad | equipamientos | movilidad | seguridad | educacion ocioy de discriminacion | solidaridad | capacidad
y salud dela ambiental | y dotaciones ciudadana recreacion | trabajo y de pago
vivienda urbanas asociacion

Estrato 1 ,5381 ,7105 ,6885 ,4816 ,6543 ,4553 ,5171 ,5056 ,2405| ,5530 ,5307 ,8242 ,0123
Estrato 2 ,5815 ,7611 71792 ,5145 ,7202 ,4848 ,5320 ,5338 2812 ,6111 ,5252 ,8145 ,0171
Estrato 3 ,6200 ,8085 ,8338 ,5446 7472 ,5232 ,5826 ,5982 ,3435| ,6367 ,5031 , 7975 ,0256
Estrato 4 ,6676 ,8729 ,8897 ,5527 ,7489 ,5442 ,6580 ,7100 4362 | ,6877 ,4809 , 7695 ,0492
Estratos5y6 |,6816 ,8828 ,9279 ,5466 , 7403 ,5760 , 7205 , 7418 ,4609 | ,6908 4729 , 7440 ,0632
Sin informacion | ,5593 ,7518 ,7301 ,4907 ,6693 ,5135 ,5221 ,5547 ,2643 | ,6133 ,4656 ,7915 ,0270
Total ,6066 ,7930 ,8114 ,5285 , 7284 ,5083 ,5732 ,5858 3271 | ,6286 ,5091 ,8000 ,0260

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la informacidn obtenida de la EMB, 2011 y de los resultados del proyecto CID SDP, 2012.
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Tabla 0.8. Promedio de los indices de calidad de vida urbana de los hogares y de las dimensiones que comprende, por localidades. Bogotd ,2011

ICVU indice de Indice de indice de Indice de - indicede | : .. indice de - - Indice de | . ice de
LOCALIDAD | (Promedio | alimentacion conggzllc;nes calidad eqtélgtaa Til(f:égs y rlrr:(()i\l/(f“e dg(ej seguridad égﬂ?:ddéen ocioy Ir:;i;t:)gde dl_ndu;e_de no solidaridad capacidad
12 indices) y salud - ambiental ciudadana recreacion 10 Iscriminacion Yo de pago
vivienda urbanas asociacion

Usaquén ,6413 ,8514 ,8904 5177 7275 5271 ,6800 ,6864 ,3904 .6728 4632 .7480 .0613
Engativa ,6212 ,8120 ,8175 ,5574 ,7566 ,5089 ,5630 ,5941 ,3461 .6566 .5017 .8134 .0210
Suba ,6170 ,8115 ,8373 ,5165 , 7268 ,4886 ,5806 ,6233 ,3395 .6719 4998 .8081 .0315
Barrios Unidos ,6315 ,8214 ,8225 ,5469 , 7388 ,5844 ,5910 ,6320 ,3912 .6301 4929 7770 .0334
Teusaquillo ,6672 ,8514 ,8656 ,5505 , 7587 ,5803 ,6232 ,6848 ,4857 .6687 .4856 .7804 .0492
Los Mértires ,5871 , 7894 , 7912 ,5069 , 7331 ,5994 ,5291 ,5786 ,3159 .5383 4747 7591 .0267
Antonio Narifio ,6203 ,7819 ,8367 ,5362 7720 ,5521 ,6178 ,5926 ,3252 .5587 .5296 .7916 .0279
Puente Aranda ,6263 ,8283 ,8543 ,5535 , 7497 ,5454 ,6211 ,6001 ,3198 .6258 4894 .8068 .0213
La Candelaria ,6082 , 7925 ,8019 ,5034 , 7125 ,6179 ,5385 ,5843 4231 .5381 .5040 7441 .0314
Rafael Uribe ,5852 , 7553 ,7989 ,4963 , 7196 ,5188 ,5837 ,5412 2775 .5728 .5238 .8083 .0161
Ciudad Bolivar 5727 , 7370 , 7556 ,5099 ,6984 4672 ,5785 ,5257 ,2339 .5739 .5384 .8183 .0085
Chapinero ,6559 ,8613 ,8922 4876 ,7091 ,6292 ,6767 ,6728 ,4836 .6579 4514 .7305 .0738
Santa Fe ,5881 , 7529 ,7899 4876 , 7187 ,5705 ,5022 ,5692 3776 .5768 .5075 7781 .0279
San Cristobal ,5665 , 7331 ,8031 ,5201 ,6623 ,4852 ,5351 ,5166 ,2854 5791 .5270 .7951 .0130
Usme ,5493 , 7486 , 7169 ,4829 ,6956 ,4660 ,4846 ,5192 ,2448 .5836 .5143 .8138 .0130
Tunjuelito ,6131 , 7798 ,8042 ,5423 , 7897 ,5318 ,5921 ,5520 ,3012 .5853 .5374 .7925 .0156
Bosa 5764 , 7511 , 7583 ,5213 , 7412 A744 ,5128 ,5281 2775 .6121 5137 .8095 .0128
Kennedy ,5979 , 7849 ,8006 ,5453 , 7240 ,4899 ,5333 ,5578 ,3101 .6351 .5250 .8176 .0190
Fontibon ,6468 ,8368 ,8144 ,5853 , 7487 ,4929 ,6101 ,6280 ,3803 6717 .5465 .8029 .0350
Total ,6066 , 7930 ,8114 ,5285 , 71284 ,5083 5732 ,5858 3271 .6286 .5091 .8000 .0260

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién obtenida de la EMB, 2011 y de los resultados del proyecto CID SDP, 2012.
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1.3.2 Cambios en la calidad de vida 2003-2011

1.3.2.1 EI ICVUS y sus componentes 2003-2011, por estratos y localidades

Los indices de calidad de vida urbana simplificada (ICVUS), obtenidos como promedio de los
indices de las subdimensiones tomadas en cuenta, que se presentan en la tabla 1.9, muestran
un incremento entre 2003 y 2007, mientras que entre 2007 y 2011 presentan un ligero
decrecimiento. Este comportamiento se reproduce en los estratos 1, 2 y 3, contrario a lo que
sucede en los estratos 4, 5 y 6 en donde hay un incremento en los dos periodos estudiados
(grafico 1.17).

Cuando se observa el ICVUS en cada uno de los afios se encuentra, en general, un incremento
consistente a medida que aumenta el nivel socioecondmico de los hogares.

Tabla 1.9. Promedios del ICVUS, por estratos y total en el periodo. Bogotd, 2003-2011

Afio Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Estrato 5 Estrato 6 Total
2003 0,579 0,637 0,680 0,731 0,753 0,744 0,636
2007 0,792 0,834 0,821 0,827 0,839 0,866 0,825
501 0,780 0,791 0,814 0,863 0,888 0,898 0,812

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

Grafico 1.1. Tendencia del ICVUS por estrato socioeconémico y total. Bogota, 2003 — 2011

0,900
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Total
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Fuentes: Célculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de Calidad de
Vida de 2003 y 2007 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).

El grafico 1.18 muestra, desde otra perspectiva, el comportamiento del ICVUS en los afios
analizados y en los diferentes estratos socio-econémicos de la ciudad. En él se resalta el
crecimiento entre 2003 y 2007 y la estabilidad relativa del indice entre 2007 y 2011.
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Gréfico 1.2. Evolucion del ICVUS en los afios 2003, 2007 y 2011, por estrato socioeconémico. Bogota

1

g 2011

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

El andlisis de las diferentes componentes del ICVUS permite explicar la incidencia de los
cambios observados. La tabla 1.10 revela el comportamiento creciente de los indices
simplificados de salud y educacién, que se reproduce en la mayoria de los diferentes estratos.
El indice de vivienda presenta un incremento de 2003 a 2007 y un decrecimiento de 2007 a 2011,
y el de calidad ambiental un decrecimiento en los dos periodos. EI comportamiento de estas
dos componentes incide en el comportamiento del ICVUS ya mencionado.

Tabla 1.10. indices simplificados de los compontes del ICVUS, por estrato y total en el periodo 2003-2011. Bogota

AiRo Estrato1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato4 Estratos5 Estrato6 Total
SALUD
2003 0,453 0,490 0,529 0,588 0,611 0,556 0,495
2007 0,726 0,826 0,786 0,801 0,811 0,853 0,800
2011 0,814 0,803 0,820 0,844 0,834 0,827 0,817
VIVIENDA
2003 0,611 0,760 0,844 0,891 0,916 0,880 0,739
2007 0,840 0,884 0,903 0,918 0,921 0,936 0,893
2011 0,829 0,867 0,893 0,919 0,929 0,940 0,882
CALIDAD
AMBIENTAL
2003 0,945 0,945 0,927 0,946 0,978 0,998 0,944
2007 0,967 0,944 0,942 0,929 0,989 0,998 0,946
2011 0,857 0,842 0,834 0,880 0,962 0,985 0,851
EDUCACION
2003 0,308 0,354 0,421 0,499 0,506 0,542 0,368
2007 0,635 0,681 0,653 0,660 0,636 0,679 0,663
2011 0,621 0,649 0,707 0,807 0,828 0,840 0,696

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

Un analisis paralelo al anterior se realizd calculando el ICVUS por medio de la técnica estadistica
de componentes principales. Aunque este procedimiento le da menos peso al indice de calidad
ambiental (0.17) y al de vivienda (0.54), frente al peso de educacién (0.75) y salud (0.59), los
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resultados coinciden con los mostrados anteriormente, obtenidos mediante promedio de los
indices de las dimensiones.

Los graficos 1.19 a 1.22 ilustran los cambios de los indices simplificados de las cuatro
componentes del ICVUS.

Grafico 1.0.18. Evolucidn del indice simplificado de salud en los afios 2003, 2007 y 2011. Bogota
1

——2003
. —2007
—\3 2011

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

Grafico 1.3. Evolucion del indice simplificado de vivienda en los afios 2003, 2007 y 2011. Bogota

== 2003
2007
2011

Fuentes: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de Calidad
de Vida de 2003 y 2007 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).
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Grafico 4. Evolucién del indice simplificado de calidad ambiental en los afios 2003, 2007 y 2011. Bogota

2003
2007
2011

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

Grafico 1.5. Evolucidon del indice simplificado de educacidn en los afios 2003, 2007 y 2011. Bogota

2003
e==2007
2011

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

Como complemento se presenta el ICVUS para cada una de las localidades de la ciudad en los
tres periodos analizados (tabla 1.1y grafico 1.23).

En la evolucidon de la calidad de vida de las diferentes localidades de la ciudad, en el ano 2011 el
indice varia de 0.778 en Fontibdn y 0.780 en Ciudad Bolivar, a 0.891 en Chapinero y 0.869 en
Usaquén.
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Al analizar la variacion temporal en cada localidad, varias de ellas conservan el patrén
observado en el ICVUS de la ciudad: incremento entre 2003 y 2007 y ligero decrecimiento entre
2007 y 2022. Tal es el caso de las localidades de Santa Fe, San Cristdbal, Usme, Tunjuelito, Bosa,
Kennedy, Fontibdn, Engativd y Barrios Unidos. Comportamiento diferente se observa en
localidades como Usaquén, Chapinero, Suba, Teusaquillo, Antonio Narifio, Puente Aranda,
Rafael Uribe Uribe y Ciudad Bolivar donde se presenta crecimiento en los periodos de estudio o
como en Los Martires y en La Candelaria donde practicamente el indice permanece constante.

Tabla 1.11. Promedios del ICVUS en las localidades de la ciudad 2003 — 2011. Bogota

ICVUS

LOCALIDAD 2003 2007 2011

Usaquén 0,746 0,853 0,869
Chapinero 0,766 0,873 0,891
Santa Fe 0,711 0,855 0,812
San Cristébal 0,682 0,849 0,799
Usme 0,663 0,851 0,780
Tunjuelito 0,686 0,863 0,797
Bosa 0,673 0,865 0,791
Kennedy 0,705 0,846 0,802
Fontibdn 0,661 0,791 0,778
Engativa 0,706 0,807 0,794
Suba 0,731 0,826 0,840
Barrios Unidos 0,713 0,820 0,812
Teusaquillo 0,758 0,809 0,859
Los Martires 0,690 0,796 0,794
Antonio Narifio 0,705 0,803 0,811
Puente Aranda 0,710 0,796 0,822
La Candelaria 0,709 0,800 0,805
Rafael Uribe Uribe 0,675 0,785 0,794
Ciudad Bolivar 0,663 0,770 0,786
Total 0,636 0,825 0,812

Fuentes: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de Calidad de
Vida de 2003 y 2007 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).
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Gréfico 1.6. Promedios del ICVUS en las localidades de Bogotd, 2003 — 2011.

Total

Ciudad Bolivar
Rafael Uribe Uribe
La Candelaria
Puente Aranda
Antonio Narifio
Los Martires
Teusaquillo
Barrios Unidos
Suba

2011
2007

Engativa u 2003

Fontibon
Kennedy

Bosa

Tunjuelito

Usme

San Cristébal

Santa Fe

Chapinero

Usaquén

0,500 0,600 0,700 0,800 0,900

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

En la tabla 1.12 se encuentran los promedios de los indices de cada uno de los componentes del
ICVUS en los tres afos, por localidad.

El indice de salud, como lo ilustra el grafico 1.24, muestra diferencias en su tendencia. En
localidades como Kennedy, Bosa, Tunjuelito, Usme, San Cristébal, Santa Fe, Chapinero y
Usaquén hay un crecimiento entre los dos primeros afios y un decrecimiento en el dltimo,
mientras que en el resto de las localidades la tendencia es de crecimiento en los tres afios.
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Tabla 1.12. Promedio de los indice de las componentes del ICVUS. Bogota, 2003- 2011.

LOCALIDAD SALUD VIVIENDA CALIDAD AMBIENTAL EDUCACION

2003 | 2007 | 2011 | 2003 | 2007 2011 2003 | 2007 2011 2003 | 2007
Usaquén 0,602 | 0,846 | 0,832 | 0,917 | 0,915 | 0,912 | 0,961 | 0,974 | 0,946 | 0,505 | 0,679
Chapinero 0,605 | 0,870 | 0,841 | 0,921 | 0,924 | 0,925 | 1,000 | 0,997 | 0,981 | 0,539 | 0,700
Santa Fe 0,568 | 0,866 | 0,817 | 0,897 | 0,890 | 0,876 | 0,948 | 0,974 | 0,866 | 0,434 | 0,691
San Cristébal 0,541 | 0,857 | 0,810 | 0,859 | 0,880 | 0,858 | 0,952 | 0,972 | 0,894 | 0,377 | 0,688
Usme 0,510 | 0,869 | 0,805 | 0,876 | 0,876 | 0,841 | 0,892 | 0,950 | 0,837 | 0,372 | 0,708
Tunjuelito 0,526 | 0,890 | 0,818 | 0,910 | 0,889 | 0,874 | 0,885 | 0,932 | 0,825 | 0,422 | 0,742
Bosa 0,548 | 0,882 | 0,799 | 0,867 | 0,870 | 0,862 | 0,891 | 0,962 | 0,860 | 0,386 | 0,744
Kennedy 0,548 | 0,839 | 0,814 | 0,895 | 0,884 | 0,882 | 0,940 | 0,937 | 0,836 | 0,437 | 0,725
Fontibdn 0,564 | 0,791 | 0,830 | 0,904 | 0,907 | 0,896 | 0,721 | 0,805 | 0,647 | 0,453 | 0,661
Engativa 0,576 | 0,780 | 0,816 | 0,906 | 0,901 | 0,893 | 0,884 | 0,907 | 0,764 | 0,458 | 0,641
Suba 0,586 | 0,791 | 0,821 | 0,904 | 0,900 | 0,894 | 0,964 | 0,972 | 0,923 | 0,472 | 0,642
Barrios Unidos o,570 | 0,786 | 0,833 | 0,914 | 0,901 | 0,896 | 0,901 | 0,947 | 0,797 | 0,466 | 0,645
Teusaquillo 0,608 | 0,736 | 0,838 | 0,922 | 0,917 | 0,911 | 0,973 | 0,965 | 0,885 | 0,527 | 0,618
Los Martires 0,532 | 0,754 | 0,811 | 0,908 | 0,902 | 0,882 | 0,880 | 0,929 | 0,807 | 0,442 | 0,601
Antonio Narifio 0,557 | 0,767 | 0,812 | 0,915 | 0,904 | 0,887 | 0,904 | 0,945 | 0,847 | 0,444 | 0,597
Puente Aranda 0,555 | 0,720 | 0,825 | 0,921 | 0,906 | 0,893 | 0,913 | 0,947 | 0,867 | 0,449 | 0,609
La Candelaria 0,549 | 0,728 | 0,785 | 0,892 | 0,906 | 0,866 | 0,961 | 0,986 | 0,855 | 0,432 | 0,580
Rafael Uribe Uribe 0,523 | 0,695 | 0,807 | 0,873 | 0,902 | 0,864 | 0,909 | 0,973 | 0,862 | 0,394 | 0,568
Ciudad Bolivar 0,533 | 0,670 | 0,802 | 0,871 | 0,861 | 0,850 | 0,870 | 0,960 | 0,852 | 0,380 | 0,590
Total 0,495 | 0,800 | 0,817 | 0,739 | 0,893 | 0,882 | 0,944 | 0,946 | 0,851 | 0,368 | 0,663

Fuentes: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de Calidad de Vida
de 2003 y 2007 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).
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Gréfico 1.7. Promedio del indice de salud en las diferentes localidades. Bogota, 2003- 2011

Total

Ciudad Bolivar
Rafael Uribe Uribe
La Candelaria
Puente Aranda
Antonio Narifio
Los Martires
Teusaquillo
Barrios Unidos

Suba 2011

Engativa = 2007

2003
Fontibén

Kenedy

Bosa
Tunjuelito
Usme

San Cristébal
Santa Fe
Chapinero

Usaquén

0,500 0,550 0,600 0,650 0,700 0,750 0,800 0,850

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

El comportamiento del indice de vivienda en todas las localidades reproduce lo observado en el
ICVUS de la ciudad. Este hecho puede observarse en el grafico 1.25.
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Gréfico 1.8. Promedio del indice de vivienda en las diferentes localidades. Bogota, 2003- 2011

Total

Ciudad Bolivar
Rafael Uribe Uribe
La Candelaria
Puente Aranda
Antonio Narifio
Los Martires
Teusaquillo
Barrios Unidos

Suba w2011

Engativa W 2007

2003
Fontibdn
Kenedy
Bosa
Tunjuelito
Usme

San Cristébal

Santa Fe

Chapinero

Usaquén

0,500 0,550 0,600 0,650 0,700 0,750 0,800 0,850 0,900 0,950

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

El indice de calidad ambiental tiene un decrecimiento considerable entre 2007 y 2011 en todas
las localidades de la ciudad (gréfico 1.26). Como ya se menciond , este indice tiene gran efecto
en el ICVUS tanto a nivel de las localidades, como en el consolidado de toda la ciudad.
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Gréfico 1.9. Promedio del indice de calidad ambiental en las diferentes localidades. Bogota, 2003- 2011

Total

Ciudad Bolivar
Rafael Uribe Uribe
La Candelaria
Puente Aranda
Antonio Narifio
Los Martires
Teusaquillo
Barrios Unidos

Suba 2011

Engativa W 2007

Fontibén W 2003
Kenedy
Bosa

Tunjuelito

Usme

San Cristébal
Santa Fe
Chapinero

Usaquén

0,500 0,550 0,600 0,650 0,700 0,750 0,800 0,850 0,900 0,950 1,000

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

La dimensidn de educacidén es la que presenta un indice con mayor crecimiento en la mayoria
de las localidades de la ciudad, como lo muestra el grafico 1.27. Sélo en las localidades de
Kennedy, Bosa, Tunjuelito, Usme y San Cristobal se presenta un decrecimiento entre 2007 y
2011. Este hecho tiene una correlacidon con los observado en el ICVUS para estas mismas
localidades.
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Gréfico 1.10. Promedio del indice de educacion en las diferentes localidades. Bogota, 2003- 2011

Total

Ciudad Bolivar
Rafael Uribe Uribe
La Candelaria
Puente Aranda
Antonio Narifio
Los Mértires
Teusaquillo
Barrios Unidos

Suba m 2011

Engativa W 2007

W 2003
Fontibdn
Kenedy
Bosa
Tunjuelito
Usme

San Cristébal

Santa Fe

Chapinero

Usaquén

0,35 0,40 0,45 0,50 0,55 0,60 0,65 0,70 0,75 0,80 0,85

Fuentes: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de Calidad de Vida
de 2003 y 2007 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).
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1.3.2.2 EIICVUS y sus componentes 2003-2011, por posiciones de clase social

El comportamiento del indice de calidad de vida urbana simplificada (ICVUS), por posiciones de
clase social de los jefes de hogar sigue durante el periodo estudiado patrones similares a los
observados en relacién con los estratos socioeconédmicos. Hay un mejoramiento generalizado
del promedio del indice en todas las posiciones de clase entre 2003 y 2007, mientras que entre
2007 y 2011 el indice presenta un aumento reducido en las posiciones con mayor ventaja
(directivos y profesionales y técnicos) y una disminucién en las que la tienen menor. Esta
trayectoria conduce a una menor desigualdad en el primer periodo, y a que tenga un no muy
pronunciado aumento en la misma durante el segundo (tabla 1.13 y grafico 1.28).

Tabla 1.13. Promedios del ICVUS, por posiciones de clase social del jefe del hogar. Bogota, 2003-2011

. . . indice de calidad de vida urbana simplificada
Posicidn de clase social del jefe
2003 2007 2011
Total 0,636 0,825 0,812
Obreros industriales 0,654 0,823 0,803
Obreros agropecuarios 0,575 0,808 0,806
Trabajadores domésticos 0,629 0,820 0,785
Empleados 0,675 0,825 0,820
Profesionales y técnicos 0,704 0,831 0,862
Directivos 0,722 0,830 0,864
Pequefia burguesia 0,635 0,827 0,799
Campesinos 0,543 0,819 0,831
Desempleados 0,650 0,815 0,806
Inactivos 0,649 0,826 0,785

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

Grafico 1.11. Tendencia del promedio del ICVUS en el periodo 2003 — 2011, por posiciones de clase social. Bogota
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Fuentes: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de Calidad de Vida
de 2003 y 2007 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).
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La tendencia de evolucién del promedio del ICVUS por posiciones de clase incorpora los
distintos comportamientos de los indices simplificados, sin tipificar a ninguno de ellos. El indice
de vivienda tiene un considerable aumento en el promedio de todas las posiciones sociales
entre 2003 y 2007 Y, luego, hasta 2011 una disminucién en la mayor parte de ellas” (tabla 1.14 y
grafico 1.28). El de salud se distingue porque tiene un crecimiento constante a lo largo de los
afos considerados, expresando esta trayectoria principalmente el incremento de la afiliacién a
la seguridad social en todos los sectores sociales a la que nos referiremos mas adelante. Bajo
esta influencia los promedios del indice, relativos a las categorias examinadas, presentan una
convergencia hasta 2007, que luego se mantiene, con un ritmo inferior de crecimiento del
indice (tabla 1.15 y gréafico 1.29).

El de educaciéon también sigue una dindmica de crecimiento en los dos periodos. Su
particularidad se encuentra en que con posterioridad a 2011 se hacen mayores las distancias
entre los promedios del indice de las posiciones de clase con mayor ventaja (directivos y
profesionales y técnicos) que crecen considerablemente mas, y los de las mds desventajadas
que aumentan en menor grado (tabla 1.16 y gréfico 1.30).

Los promedios del indice de medio ambiente se hacen ligeramente mayores para la mayor
parte de las posiciones de clase entre 2003 y 2007. No obstante, disminuyen para las categorias
de directores y profesionales y técnicos. Entre 2007 y 2011 presentan un deterioro en los
hogares de todas las posiciones de clase (tabla 1.17 y gréfico 1.31).

Tabla 1.14. Promedios del indice simplificado de vivienda, por posiciones de clase social del jefe del hogar.
Bogota, 2003-2011

Posicion de clase social del jefe indice simplificado de vivienda
2003 2007 2011

Total 0,739 0,893 0,882
Obreros industriales 0,809 0,884 0,862
Obreros agropecuarios 0,599 0,839 0,861
Trabajadores domésticos 0,768 0,881 0,853
Empleados 0,815 0,892 0,878
Profesionales y técnicos 0,813 0,91 0,906
Directivos 0,870 0,915 0,914
Pequefia burguesia 0,755 0,888 0,872
Campesinos 0,499 0,865 0,891
Desempleados 0,780 0,880 0,870
Inactivos 0,774| 0,896 0,893

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

"7 Se exceptuan las de obreros agropecuarios y campesinos que tienen una baja frecuencia en Bogota. Por tal motivo
se excluyen estas posiciones de clase en algunos de los cuadros y gréficos presentados.
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Grafico 1.12. Tendencia del promedio del indice simplificado de vivienda por posicién de clase social.
Bogota, 2003 — 2011
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Fuentes: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de Calidad de Vida
de 2003 y 2007 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).

Tabla 1.15. Promedios del indice simplificado de salud, por posiciones de clase social del jefe del hogar.
Bogotd, 2003-2011

Posicion de clase social del jefe Indice simplificado de salud
2003 2007 2011
Total 0,495 0,800 0,817
Obreros industriales 0,509 0,798 0,821
Obreros agropecuarios 0,441 0,796 0,775
Trabajadores domésticos 0,445 0,777 0,781
Empleados 0,529 0,802 0,836
Profesionales y técnicos 0,553 0,809 0,849
Directivos 0,561 0,802 0,851
Pequefia burguesia 0,478 0,804 0,813
Campesinos 0,426 0,825 0,874
Desempleados 0,482 0,787 0,802
Inactivos 0,532 0,796 0,779

Fuentes: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de
hogares de Calidad de Vida de 2003 y 2007 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).
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Grafico 1.13. Tendencia del promedio del indice simplificado de salud por posicién de clase social.
Bogota, 2003 — 2011
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Fuentes: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de Calidad de Vida
de 2003 y 2007 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).

Tabla 1.16. Promedios del indice simplificado de educacién por posiciones de clase social del jefe del hogar.
Bogotd, 2003-2011

Posicién de clase social del jefe indice simplificado de educacién
2003 2007 2011
Total 0,368 0,663 0,696
Obreros industriales 0,375 0,663 0,682
Obreros agropecuarios 0,278 0,636 0,676
Trabajadores domésticos 0,365 0,668 0,653
Empleados 0,421 0,661 0,722
Profesionales y técnicos 0,507 0,666 0,828
Directivos 0,495 0,663 0,825
Pequefia burguesia 0,374 0,668 0,665
Campesinos 0,261 0,671 0,693
Desempleados 0,394 0,651 0,696
Inactivos 0,351 0,661 0,614

Fuentes: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de Calidad de Vida
de 2003 y 2007 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).
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Grafico 1.14. Tendencia del promedio del indice simplificado de educacién por posicién de clase social.
Bogota, 2003 — 2011.
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Fuentes: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de Calidad de Vida
de 2003 y 2007 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).

Tabla 1.17. Promedios del indice simplificado de calidad ambiental, por posiciones de clase social del jefe del hogar.
Bogota, 2003-2011.

o i i indice simplificado de calidad ambiental
Posicion de clase social del jefe
2003 2007 2011

Total 0,944 0,946 0,851
Obreros industriales 0,924 0,946 0,849
Obreros agropecuarios 0,981 0,961 0,913
Trabajadores domésticos 0,940 0,956 0,854
Empleados 0,934 0,944 0,844
Profesionales y técnicos 0,943 0,938 0,863
Directivos 0,962 0,939 0,867
Pequefia burguesia 0,934 0,948 0,845
Campesinos 0,985 0,914 0,867
Desempleados 0,943 0,941 0,854
Inactivos 0,937 0,950 0,855

Fuentes: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de Calidad de Vida
de 2003 y 2007 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).
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Grafico 1.15. Tendencia del promedio del indice simplificado de calidad ambiental por posicion de clase social.
Bogota, 2003 — 2011.
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Fuentes: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de Calidad de Vida
de 2003 y 2007 (DANE) y de la EMB de 2011 (SDP y DANE).

2.3.2.3 Elindice de condiciones de vida (ICV) 2003-2011

El ICVU estd asociado con otros indicadores que expresan los niveles de vida de los hogares y
sus recursos, pero se diferencia de ellos poniendo de presente el resultado de las diversas
dimensiones y variables que incorpora.

La correspondencia entre el ICVU y el indice de condiciones de vida (ICV'®) est4 representada en
el grafico 1.33. El coeficiente de correlacidn entre las dos variables tiene un valor de 0,341 (CID,
SDP, 2012).

El ICV presenta igualmente coeficientes de correlacion relativamente altos con los indices de
algunas de las dimensiones del ICVU: indice de alimentacién y salud (0,31), indice de
condiciones de la vivienda (0,433) e indice de educacién (0,399). Sobre esta base, puede
considerarse que la evolucién del indice de Condiciones de Vida (ICV) da una apreciacién
aproximada y complementaria sobre los cambios que ha tenido la calidad de vida de la ciudad
en aquellas dimensiones captadas por los dos indices. En esta perspectiva, a continuacion se
presentan y comentan los cambios en el ICV entre 2003 y 2012.

Como se observa en el grafico 1.34, entre esos afios se presentd un modesto mejoramiento en
el promedio del ICV agregado y en el de cada uno de sus componentes, especialmente en los
que se refieren a la composicién y tamafo del hogar y el capital humano (educacién). El valor
medio del indice pasé de 89,3 a 91,5 y el del subindice relativo a capital humano avanzé de 32,7

a 34,0.

® El indice de Condiciones de Vida (ICV) fue elaborado por la Misién Social, en el Departamento Nacional de
Planeacidn, y se usa frecuentemente como una variable de diferenciacién de los niveles de vida de los hogares.
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Los promedios del ICV, por posiciones de clase social de los jefes de hogar, siguen la misma
tendencia (tabla 1.18). Hay, no obstante, durante el periodo, un estancamiento en el valor de
los indices en las posiciones de clase con mayor ventaja (directivos y profesionales y técnicos),
mientras que en las menos aventajadas hay mayores aumentos relativos en esos indices
(empleados domésticos, pequefia burguesia y obreros industriales). El resultado es una
disminucidn de las distancias entre posiciones de clase en ubicaciones extremas. La razén de
tasa del ICV global y la de sus componentes entre los directivos y los empleados domésticos
decrece levemente®.

Algo similar sucede en la evolucién del promedio del indice por estratos socioecondmicos. En
los mas bajos hay una disminucién mas pronunciada, lo que da lugar a una menor desigualdad
entre el estrato 6 y el 1 (tabla 1.19).

Por localidades (tabla 1.20) los promedios de los indices siguen igualmente una trayectoria de
aumento moderado que reduce las distancias. No son, sin embargo, las localidades con los
indices inferiores las que presentan mejoramientos mds pronunciados. Es en la localidad de San
Cristébal donde hay mejores desempefios, seguida por las de Usme y Fontibdn.

Grafico 1.16. Relacion entre el indice de Calidad de Vida Urbana y el indice de calidad de Vida
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Fuente: CID, SDP, 2012

"% La razén de tasa se construye como la razén entre el indice promedio de calidad de vida de los directivos y los
indices promedio de las restantes posiciones de clase.
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Grafico 1.17. indice de Condiciones de Vida y sus componentes. Bogota, 2003-2011
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Fuente: ECV 2003, EMP, 2011. Procesamiento propio.
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Tabla 1.18. Promedio del indice de Condiciones de Vida (ICV), por posicidn de clase social (1) del jefe de hogar. Bogotd, 2003-2011

2003 2011
Posicion de clase social del | cv: jndice de | ICV: Acceso , . ICV: Tamafio | ICV: Calidad | ICV: indice de | ICV: Acceso ] . ICV:Tamafo | |~ cajidad
jefe Condiciones | y calidad de Icr\llljni::r?cl)tal y composicion de la Condiciones | y calidad de lcr\]/u'n?:r?gal compgsicic')n de la
de Vida los servicios del hogar vivienda de Vida los servicios del hogar vivienda
TOTAL 89,3 27,2 32,7 17,1 12,3 91,5 27,3 34,0 17,8 12,4
Obreros industriales 85,5 27,2 31,2 15,1 12,2 89,2 27,3 32,9 16,7 12,2
Empleados domésticos 81,9 27,1 28,8 14,4 11,6 86,2 27,4 30,2 16,5 12,1
Empleados 90,0 27,2 33,9 16,5 12,4 91,6 27,3 34,7 17,2 12,4
Profesionales y técnicos 95,8 27,3 37,5 18,3 12,7 96,3 27,4 37,6 18,6 12,7
Directivos 95,8 27,3 37,2 18,5 12,8 96,0 27,4 37,5 18,4 12,7
Pequefia burguesia 87,2 27,2 31,3 16,6 12,1 89,9 27,2 32,9 17,6 12,3
Desempleados 87,6 27,2 31,9 16,5 12,0 90,7 27,2 34,2 17,1 12,2
Estudiantes 95,9 27,2 37,5 18,5 12,6 96,5 27,4 37,5 19,2 12,4
Oficios del hogar 88,6 27,3 30,9 18,1 12,3 90,6 27,4 32,2 18,6 12,4
Otra actividad 92,1 27,3 334 18,9 12,5 93,7 27,4 34,5 19,3 12,5
Incapacitados permanentes 86,7 26,9 29,2 18,6 12,1 89,6 27,4 30,8 19,1 12,3
S%?gaﬂiéa;j‘;ngﬁg‘éog 1,17 1,01 1,29 1,29 1,10 1,11 1,00 1,24 1,12 1,05

Fuente: ECV 2003, EMP, 2011. Procesamiento propio.

(1) No se incluyen en el cuadro los valores de las posiciones de clase de campesinos y obreros agropecuarios que, por su baja frecuencia en la muestra de la encuesta, no son
estadisticamente representativos.
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Tabla 1.19 Promedio del indice de Condiciones de Vida (ICV), por estrato socioeconémico de los hogares. Bogota, 2003-2011

2003 2011
i . . o . . e . ICV: Tamafo . .
Estrato ICV: Indice de | ICV: Acceso ICV: Canital ICV: Tamafio | ICV: Calidad | ICV: Indice de | ICV: Acceso ICV: Caital ICV: Calidad
Condiciones de | y calidad de hljmar?o y composicion de la Condiciones de | y calidad de htimar?o com Zsicién de la
Vida los servicios del hogar vivienda Vida los servicios delphogar vivienda
TOTAL 89,3 27,2 32,7 17,1 12,3 91,5 27,3 34,0 17,8 12,4
Estrato 1 79,8 26,9 27,7 14,5 10,6 84,7 27,2 30,0 16,1 114
Estrato 2 85,3 27,2 30,2 15,9 12,0 88,9 27,3 32,3 17,0 12,3
Estrato 3 91,0 27,3 33,6 17,5 12,6 93,3 27,3 35,0 18,4 12,6
Estrato 4 96,2 27,3 37,1 19,1 12,8 97,0 27,4 37,7 19,3 12,7
Estrato 5 96,8 27,2 37,7 19,2 12,8 97,8 27,4 38,3 19,4 12,7
Estrato 6 97,2 27,4 38,0 19,0 12,8 98,2 27,4 38,7 194 12,8
Sin estrato 77,7 27,4 29,8 10,7 9,8
Sin servicio de EE 69,5 20,8 24,7 16,8 7,3
Sin estrato/Sin informacién 87,6 26,8 31,8 17,2 11,7
Razén de tasa: Estrato 6 /
Estrato 1 1,22 1,02 1,37 1,31 1,20 1,16 1,01 1,29 1,20 1,12

Fuente: ECV 2003, EMP, 2011. Procesamiento propio.
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Tabla 1.20. Promedio del indice de Condiciones de Vida (ICV), por localidad de residencia de los hogares. Bogota, 2003-2011

2003 2011

_ ICV: indice , ICV: . ICV: indice . ICV: Tamarfio .
Localidad de ICV: Acceso ICV: Capital | Tamafioy ICV: Calidad de ICV: Acceso ICV: Capital y ICV: Calidad

- y calidad de L de la - y calidad de S dela

Condiciones s humano composicion . Condiciones s humano composicion L
. los servicios vivienda . los servicios vivienda
de Vida del hogar de Vida del hogar
Usaquén 93,8 27,3 35,6 18,4 12,5 95,4 27,4 36,6 18,7 12,7
Chapinero 96,7 27,1 37,8 19,2 12,7 97,5 27,4 38,1 19,4 12,6
Santafé 88,5 26,9 32,9 16,8 11,9 90,9 27,2 33,8 18,0 11,9
San Cristobal 83,9 27,0 29,6 15,5 11,7 88,3 27,3 31,8 17,0 12,2
Usme 82,9 27,2 29,0 15,2 11,5 86,6 27,1 311 16,6 11,8
Tunjuelito 87,4 27,3 315 16,2 12,4 90,0 27,3 33,0 17,2 12,5
Bosa 85,5 27,0 30,2 16,3 12,0 88,1 27,3 31,8 16,8 12,2
Kennedy 89,1 27,4 32,6 16,8 12,4 91,0 27,3 334 17,8 12,5
Fontibén 90,2 27,3 334 17,1 12,4 93,8 27,4 35,5 18,3 12,7
Engativa 91,7 27,4 34,1 17,8 12,5 93,0 27,3 34,8 18,2 12,6
Suba 91,8 27,2 34,3 17,8 12,6 93,0 27,4 35,1 17,9 12,6
Barrios Unidos 92,6 27,3 34,6 18,3 12,5 94,2 27,3 35,8 18,7 12,4
Teusaquillo 96,1 27,2 37,3 19,0 12,7 97,0 27,3 37,7 19,4 12,5
Los Méartires 90,0 27,1 33,3 17,5 12,0 91,7 27,2 34,3 18,2 11,9
Antonio Narifio 90,9 27,3 33,6 17,5 12,5 92,2 27,3 34,3 18,1 12,5
Puente Aranda 90,5 27,3 33,0 17,6 12,6 93,6 27,3 35,0 18,5 12,7
La Candelaria 89,0 26,9 33,1 17,2 11,8 92,2 27,0 35,1 18,6 11,5
Rafael Uribe Uribe 87,2 27,2 30,9 16,7 12,4 89,1 27,2 32,4 17,3 12,2
Ciudad Bolivar 83,7 27,2 29,6 15,3 11,5 86,9 27,3 31,0 16,7 11,8
Razon de tasa: Chapinero /
Usme 1,17 1,00 1,30 1,26 1,10 1,13 1,01 1,22 1,17 1,07

Fuente: ECV 2003, EMP, 2011. Procesamiento propio.
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1.4  LAS DESIGUALDADES EN LA DIMENSION DE SALUD 2003-2011
1.4.1  Elindice de salud y alimentacién 2011

Los promedios del indice de la dimensidn de alimentacion y salud, y de los subindices que le dan
origen, por posiciones de clase social del jefe del hogar, estrato socioeconémico y localidad,
sefialan, como se ha indicado, desigualdades marcadas por la estructura social y espacial de la
ciudad, que se encuentran reiteradamente en los indices de la mayor parte de las dimensiones
de la calidad de vida urbana tomadas en cuenta en el ICVU.

Un condicionante que estd en el trasfondo de las variaciones de los indices de las dimensiones
es la capacidad de pago de los hogares que es, a la vez, una dimension de la calidad de vida
urbana y analizada con detalle en el informe del CID (CID, SDP, 2012).

Como lo ilustra el grafico 1.35, el promedio del indice de alimentacién y salud guarda
correspondencia con los deciles del indice de capacidad de pago. Y, de otra parte, las
desigualdades por localidad en el indice estan correlacionadas con los valores del indice de
capacidad de pago que éstas exhiben (grafico 1.36). Tales coincidencias insindan
interdependencias entre estas dos dimensiones de la calidad de vida; en las desviaciones de la
tendencia a nivel de localidades se aprecia la posible influencia de determinantes de caracter
local.

Grafico 1.18. Promedio del indice de alimentacion y salud, por deciles del indice de capacidad de pago. Bogota
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Grafico 1.19. indices de capacidad de pago y alimentacion, por localidades. Bogota, 2011
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Los coeficientes de correlacidn simples entre el indice de alimentacién y salud y los indices de
las otras dimensiones de la calidad de vida no tienen un valor elevado (CID, SDP, 2012).
Adquieren valores positivos en todos los casos, excepto en el de los indices relativos a
movilidad y a solidaridad y asociacién, posiblemente por las razones a las que ya hemos hecho
referencia. En el grafico 1.37 se representan los valores de estos coeficientes que dan una idea
de las interdependencias entre los diferentes componentes de la calidad de vida y las
condiciones de salud.
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Grafico 1.20. Coeficientes de correlacion entre el indice de alimentacion y salud y los de otras dimensiones de la
calidad de vida urbana. Bogot3a, 2011
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Fuente: CID, SDP, 2012

Otro acercamiento al anadlisis de estas interdependencias se obtiene a través de la técnica de
regresion lineal. Tomando como variable dependiente el indice de alimentacién y salud, y como
variables independientes los otros indices de calidad de vida que tienen asociacién positiva con
él, encontramos, en primer lugar, que el coeficiente de determinacién R*> no es muy elevado
(0,191). Esto sefala que determinantes importantes de la salud podrian no estar captados en
esos fndices, a pesar de su amplia cobertura tematica.

En segunda instancia, los coeficientes estandarizados o tipificados obtenidos del ejercicio nos
dan un acercamiento a la importancia relativa de las dimensiones para incidir en la salud (tabla
1.21). Estos coeficientes, que permiten apreciar en forma comparable la magnitud de la
influencia de cada variable independiente sobre la dependiente, muestran que son las
condiciones de la vivienda, de la educacién y del trabajo las dimensiones que tendrian mayor
incidencia sobre la alimentacién y la salud de los hogares.
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Tabla 1.21. Coeficientes del modelo de regresion lineal donde la variable dependiente es el indice de alimentacion y
salud, y las variables independientes los indices de otras dimensiones de la calidad de vida urbana. Bogota, 2011.

Coeficientes?®

Coeficientes no Coeficientes Intervalo de confianza de
estandarizados tipificados 95,0% para B
Limite Limite

Modelo B Error tip. Beta t Sig. inferior superior
(Constante) ,338 ,001 433,272 | ,000 ,336 ,339
indice de condiciones de ,251 ,001 , 203 | 293,939 ,000 ,249 ,252
la vivienda
indice de calidad ,055 ,001 ,059 90,784 | ,000 ,053 ,056
ambiental
indice de equipamientos ,043 ,001 ,041 62,201 | ,000 ,042 ,044
y dotaciones urbanas
indice de seguridad ,036 ,000 ,055 78,865 | ,000 ,035 ,037
ciudadana
indice de educacion 117 ,001 , 149 | 227,920 | ,000 , 116 ,118
indice de ocio y , 100 ,001 ,113| 172,844 | ,000 ,099 ,101
recreacion
indice de trabajo ,084 ,000 ,145| 229,384 | ,000 ,084 ,085
indice de no ,024 ,001 ,029 44,284 ,000 ,023 ,025
discriminacién
Indice de capacidad de ,157 ,002 ,048 77,358 | ,000 ,153 ,161
pago

Fuente: EMB- 2011- Procesamiento y calculos CID

Los valores promedio del indice de alimentacidn y salud muestran desigualdades entre hogares
por posicién de clase social del jefe (grafico 1.38 y tabla 22), que son similares a las que se
encuentran en los subindices de salud y alimentacidn (graficos 1.39 y1.40, tabla 22).
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Grafico 1.21. Promedio del indice de alimentacidn y salud de los hogares, por posicion de clase social del jefe.
Bogota, 2011
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Fuente: EMB, 2011, procesamiento propio

Grafico 1.22. Promedio del subindice de salud de los hogares, por posicion de clase social del jefe. Bogota, 2011.
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Fuente: EMB, 2011, procesamiento propio.
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Grafico 1.23. Promedio del subindice de alimentacion de los hogares por posicidn de clase social del jefe.
Bogota, 2011.
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Fuente: EMB, 2011, procesamiento propio.

Tabla 1.22. Promedio de los indices de alimentacidn y salud, por posiciones de clase social. Bogota, 2011.

Posicion de clase social del jefe de Indice de Indice de | Indice del | Indice de Indice de
hogar alimentacion | proteccion a | estado de salud alimentacion
la salud salud y salud
Obreros industriales ,8152 , 7137 ,7334 , 7356 , 7760
Obreros agropecuarios , 7546 , 7848 ,7319 7737 ,7676
Empleados domésticos , 7281 ,6934 ,7004 , 7079 , 7186
Empleados ,8437 , 7517 , 7544 , 71667 ,8069
Profesionales y técnicos ,9047 ,8014 , 7966 ,8149 ,8629
Directivo ,9371 ,8134 ,8046 ,8255 ,8844
Pequefia burguesia ,8213 , 7306 ,6985 7274 7744
Campesinos ,8626 , 7613 , 7448 , 7673 ,8164
Trabajadores sin informacién ,8783 , 7475 ,8286 ,8014 ,8427
Desempleados , 7381 ,7034 , 7374 , 7319 , 7366
Inactivos ,8205 , 7928 ,5979 , 7112 ,7651
Total ,8364 , 7578 ,7100 , 7480 ,7930

Fuente: EMB, 2011. Procesamiento CID.

Por localidades se presentan igualmente distancias significativas entre los promedios del indice
de salud y alimentacidn y en los de las subdimensiones de este indice (gréfico 1.41y tabla 1.23).
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En los acdpites siguientes se describen algunas expresiones concretas de las desigualdades en
alimentacidén y salud en 2011. Posteriormente, se buscard un acercamiento a los cambios que ha
tenido Bogotd en la desigualdad de estas dimensiones durante los ultimos afios.

Gréfico 1.24. Promedio del indice de alimentacion y salud, por localidades. Bogota

Indice de alimentacion y salud
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Fuente: EMB, 2011, procesamiento propio.
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Tabla 1.23. Promedios del ICVUS en las localidades de la ciudad. Bogota, 2003 — 2011

indice dela indice de la
subdimensidn subdimension indice de

indice de de protecciéna | deestadode | indicede | alimentaciény
LOCALIDAD Alimentacién la salud salud salud salud
Chapinero ,9149 ,7905 , 7847 ,8029 ,8613
Usaquén ,9015 ,7795 ,7847 ,7969 ,8514
Teusaquillo ,9021 ,8256 ,7325 ,7962 ,8514
Fontibdn ,8949 ,8167 ,7014 ,7760 ,8368
Puente Aranda ,8778 ,7805 ,7409 ,7757 ,8283
Barrios Unidos ,8793 ,7693 ,7254 ,7618 ,8214
Engativd ,8626 17935 ,6933 ,7593 ,8120
Suba ,8520 ,7738 ,7321 ,7678 ,8115
Total ,8364 ,7578 ,7100 ,7480 ,7930
La Candelaria ,8252 ,7721 ,7124 ,7568 ,7925
Los Martires ,8298 ,7808 ,6833 ,7471 ,7894
Kennedy ,8184 ,7730 ,6951 ,7490 ,7849
Antonio Narifio ,8613 ,7022 ,6863 ,7058 , 7819
Tunjuelito ,8450 ,7299 ,6770 ,7164 , 7798
Rafael Uribe ,8001 ,6881 ,7131 , 7114 ,7553
Uribe
Santafé ,7915 ,7249 ,6789 ,7146 ,7529
Bosa , 7877 ,7189 ,6857 , 7146 ,7511
Usme ,7738 ,7258 ,6933 ,7222 , 7486
Ciudad Bolivar ,7682 ,7127 ,6755 ,7062 ,7370
San Cristébal ,7733 ,6844 ,6835 ,6946 17331

Fuente: EMB- 2011- Procesamiento CID.

1.4.2 Indicadores simples de las desigualdades en alimentacién y salud 2011

1.4.2.1 Alimentacidn

Actualmente (EMB, 2011) en Bogota se encuentra una proporcién significativa de poblacién que
pasa por circunstancias que denotan dificultades para lograr una alimentacién adecuada, lo que
evidencia que sigue habiendo segmentos poblacionales que no satisfacen plenamente sus
necesidades de subsistencia:

o El 7,2% de los hogares informan que alguno de sus miembros dejé de consumir las tres
comidas en, al menos un dia, durante la semana anterior a la encuesta.

J El 24% de los hogares viven de vez en cuando la situaciéon de carecer de dinero para
comprar alimentos cuando se les ha terminado la comida, y 3.5% la sufren
frecuentemente.
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o En condiciones de no tener frecuentemente dinero para consumir carne, pescado o pollo
se encuentra 6,9% de los hogares y 35.2% la viven de vez en cuando.
o El 8,9% de los hogares consideran que han desmejorado sus condiciones de alimentacién

en los ultimos cuatro afios (en 2011, con respecto a 2007).

Como se ilustra en el grafico 1.42, la magnitud con que se presentan estas condiciones de
precariedad alimentaria varia significativamente con el estrato. Mientras que, para poner unos
ejemplos, la mitad de los hogares del estrato 1 se ha quedado sin dinero para comprar mas
alimentos después de que se les acabaron, tal situacién sélo ha afectado a 1,5% de los hogares
del estrato 6. Y en tanto 73,8% de los hogares del estrato 1 no tuvo dinero en ese lapso para
comprar carne, pollo o pescado, en el estrato 6 esa circunstancia se presentd sélo en 1,5% de los
hogares.

Las diferencias en estas manifestaciones de precariedad alimentaria, segin los deciles del
indice de capacidad de pago, evidencian el condicionamiento que ejercen los recursos
monetarios de los hogares para lograr satisfacer las necesidades alimentarias (gréficos 1.43 y

1.44).

También hay diferencias notables en estos indicadores entre las localidades de la ciudad
(gréfico 1.45), que se ponen de presente en la desigualdad del indice de salud y alimentacidn,
por estas divisiones de la ciudad. Y se encuentran igualmente desigualdades notables, segin la
posicion de clase social del jefe del hogar, expresando el condicionamiento que la ubicacién en
las relaciones laborales ejerce sobre esta dimensién de la calidad de vida (gréafico 1.46). El 72%
de los hogares con jefe empleado doméstico no tuvo dinero para comprar carne, pollo o
pescado en los ltimos doce meses, frente a 7,8% de ocurrencia de este evento en los hogares
con jefe directivo. El nivel promedio de los indicadores marca la misma jerarquia mencionada
que va desde los directivos y los profesionales y técnicos hasta los empleados domésticos,
pasando por los empleados, la pequefna burguesia y los obreros industriales.
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Grdfico 1.25. Condiciones de vulnerabilidad en la alimentacidn, por estratos socioecondmicos (porcentajes).
Bogota, 2011
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Fuente: EMB- 2011- Procesamiento CID

Grafico 1.26. Condiciones de vulnerabilidad en la alimentacidn, por deciles del indice de capacidad de pago
(porcentajes). Bogota, 2011
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Grafico 1.27. Condiciones de vulnerabilidad en la alimentacion, por deciles del indice de capacidad de pago (2-
porcentajes). Bogota, 2011Fuente: EMB- 2011- Procesamiento CID
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Grafico 1.28. Condiciones de vulnerabilidad en la alimentacidn por localidades (porcentajes). Bogotd, 2011
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Grafico 1.29. Condiciones de vulnerabilidad en la alimentacidn, por posiciones de clase social (porcentajes).
Bogota, 2011
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Fuente: EMB- 2011- Procesamiento CID.

1.4.2.2 Estado percibido de salud

La distribucidn de la poblacién, de acuerdo con la percepcidn que tiene sobre su propio estado
de salud, sefiala desigualdades apreciables, segun distintas variables de diferenciacién social.
Este resultado, que se ha constatado en distintos estudios, ha sido interpretado como una
expresion de las inequidades en salud (Fresneda, 2010b: 65 y ss.). La proporcién de quienes
consideran que tienen estado bueno o muy bueno de salud aumenta con el estrato
socioecondmico. Para la poblacién de 18 y mas afios de edad es de 73,1% en el estrato 1y de 94%
en el estrato 6 (grafico 1.47).

Por posiciones de clase social de los ocupados se encuentra que la proporcién de poblacién con
esta percepcién disminuye con la ubicacién en la jerarquia social. Con las mejores percepciones
se distinguen los directivos y profesionales y técnicos, y con las peores los empleados
domésticos y obreros agropecuarios (grafico 1.48).
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Grafico 1.30. Personas (*), por estado percibido de salud y estrato socio-econémico. Bogota, 2011
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*Personas jefes de hogar o parientes del jefe de 18 y mas afos.
Grafico 1.31. Personas (*), por estado percibido de salud y posicion de clase social. Bogota, 2011.
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Uninversidad Naclonal de Colombia
Focultod de Ciencios Econdmicas
Centro de lnvestigaciones paroa el Desarrollo—CID

86



Observotorio poro lo equidad en calidad de vide y salud de Bogotd - Cuarto fose

1.4.2.3 Desigualdades en la discapacidad

El porcentaje de poblacién con discapacidad® por estrato, no sigue un patrén que concuerde
en toda la trayectoria con el orden de los mismos (grafico 1.49, tabla 24). El estrato tres exhibe
el mayor porcentaje de poblacién con discapacidad, mientras en los dos primeros estratos el
porcentaje no difiere significativamente. En el estrato seis hay, sin embargo, la menor
proporcién de discapacitados.

Grafico 1.32. Porcentaje de personas (*) con discapacidad, por estratos socioecondmicos. Bogota, 2011

Total Estrato Estrato Estrato Estrato Estrato Estrato

1 2 3 4 5 6
Fuente: EMB- 2011- Procesamiento propio.

*Personas jefes de hogar o parientes del jefe de 18 y mas afios.

El ordenamiento de las posiciones de clases sociales por porcentaje de discapacitados muestra
también una trayectoria no esperada (grafico 1.50, tabla 1.24). Aunque los directivos tienen una
menor proporcidn, los obreros industriales exhiben una mas baja que los profesionales y
técnicos. Estas aparentes inconsistencias pueden estar expresando limitaciones para obtener
estimaciones confiables a través de encuestas a los hogares para fenémenos relativamente
escasos como la discapacidad. Se encontrd, de otra parte, que las formas de investigar el
fendmeno de la discapacidad no permiten una comparacidon entre los resultados de las
encuestas utilizadas.

*° Se considera discapacitado quien informe al menos una de las circunstancias investigadas en la EMB, 2011.
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Grafico 1.33. Porcentaje de personas (*) con discapacidad, por posicion de clase social. Bogotd,2011
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*Personas jefes de hogar o parientes del jefe de 18 y més afios.
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Tabla 1.24. Distribucién porcentual de los jefes y parientes del jefe de 18 y mas afos de edad, por condicién de
discapacidad, estrato, posicién de clase social y localidad. Bogota, 2011

TOTAL Condicién de discapacidad
Estratos, posiones de clase y Localidades Sin Con
discapacidad | discapacidad
% % %

TOTAL 100 94,71 5,29
ESTRATO 100 94,65 5,35
Estrato 1

Estrato 2 100 94,75 5,25
Estrato 3 100 94,19 5,81
Estrato 4 100 95,33 4,67
Estrato 5 100 95,34 4,66
Estrato 6 100 97,49 2,51
Sin Informacion 100 98 2
Posicion de clase social 100 98,28 1,72
Obreros industriales

Obreros agropecuarios 100 94,42 5,58
Empleados domesticos 100 96,06 3,94
Empleados 100 98,03 1,97
Profesionales y tecnicos 100 98,17 1,83
Directivos 100 98,36 1,64
Pequefia burguesia 100 96,14 3,86
Campesinos 100 96,87 3,13
Trabajadores sin Informacion 100 99,44 0,56
Desempleados 100 98,28 1,72
Inactivos 100 88,2 11,8
LOCALIDAD 100 95,57 4,43
Usaquén

Engativa 100 94,28 5,72
Suba 100 95,95 4,05
Barrios Unidos 100 94,28 5,72
Teusaquillo 100 93,47 6,53
Los Martires 100 92,24 7,76
Antonio Narifio 100 93,72 6,28
Puente Aranda 100 95,27 4,73
La Candelaria 100 92,89 7,11
Rafael Uribe 100 94,35 5,65
Ciudad Bolivar 100 94,65 5,35
Chapinero 100 94,09 5,91
Santafé 100 93,42 6,58
San Cristobal 100 94,08 5,92
Usme 100 95,38 4,62
Tunjuelito 100 92,66 7,34
Bosa 100 94,73 5,27
Kennedy 100 95,18 4,82
Fontib6n 100 93,22 6,78

Fuente: EMB, 2011, procesamiento propio.
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1.4.2.4 Desigualdades en la enfermedad crénica

En la proporcidon de poblacidn con enfermedad crdénica no encontramos tampoco una
correspondencia entre el orden de los estratos y posiciones de clase social, segun su condicién
socioecondémica y sus oportunidades, de una parte, y del nivel del indicador, de otra. En la tabla
25 se sombrean las casillas que muestran valores que no concuerdan con lo esperado.

En este indicador no se encuentra, también en este tema, comparabilidad entre la informacién
de las encuestas disponibles para hacer un seguimiento de las inequidades en salud a través del
tiempo. Mientras en 2011 la prevalencia de enfermedad crdnica para mayores de 18 afios de
edad, parientes del jefe de hogar fue de 31,7%, en 2003 fue de 17,3% y en 1997 de 12,5%.
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Tabla 1.25. Distribucién porcentual de jefes y parientes del jefe de 18 y mas afos de edad, presencia de enfermedad
cronica, estrato, posicion de clase social y localidad. Bogota, 2011

Enfermedad crénica
Estratos, posione§ de clase socilay TOTAL _
Localidades Sin Con
enfermedad enfermedad
crénica croénica
TOTAL 100,0 68,3 31,7
ESTRATO
Estrato 1 1000
Estrato 2 100,0
Estrato 3 100,0
Estrato 4 100,0 65,9 34,1
Estrato 5 100,0 66,1 33,9
Estrato 6 100,0 73,0 27,0
Sin Informacién 100,0 78,7 21,3
Posicién de clase social
Obreros industriales 1000
Obreros agropecuarios 100,0 73,4 26,6
Empleados domesticos 100,0 66,9 33,1
Empleados 100,0 77,0 23,0
Profesionales y tecnicos 100,0 74,5 25,5
Directivos 100,0 69,8
Pequefia burguesia 100,0 69,6 30,4
Campesinos 100,0 69,9 30,1
Trabajadores sin Informacion 100,0 75,8 24,2
Desempleados 100,0 78,9 21,1
Inactivos 100,0 54,9 45,2
LOCALIDAD
Usaquén 100,0 71,2 28,8
Engativa 100,0 60,6 39,4
Suba 100,0 70,3 29,7
Barrios Unidos 100,0 66,5 33,5
Teusaquillo 100,0 57,2 42,8
Los Martires 100,0 64,5 355
Antonio Narifio 100,0 67,2 32,8
Puente Aranda 100,0 70,6 29,4
La Candelaria 100,0 63,0 37,0
Rafael Uribe 100,0 69,9 30,2
Ciudad Bolivar 100,0 76,0 24,0
Chapinero 100,0 68,3 31,7
Santafé 100,0 67,0 33,0
San Cristébal 100,0 70,9 29,1
Usme 100,0 73,4 26,6
Tunjuelito 100,0 68,8 31,2
Bosa 100,0 70,2 29,8
Kennedy 100,0 66,8 33,2
Fontibon 100,0 63,9 36,1

Fuente: EMB, 2011, procesamiento propio.
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1.4.2.5 Las desigualdades en las respuestas sociales para promover la salud, prevenir y tratar la
enfermedad 2011

Se analizaron dos manifestaciones de los instrumentos que desde las instituciones de salud
ocupan un puesto preeminente para promover la salud y prevenir la enfermedad. La primera la
extension de la vinculacién formal a la seguridad social, y la segunda el acceso a los servicios de
salud en caso de enfermedad o accidente. Posteriormente, se buscd rastrear la evolucidn que
ha tenido la desigualdad en esos fenémenos en los Ultimos afios.

ACCESO A LOS SERVICIOS 2011

El porcentaje de personas con enfermedad o accidente en los ultimos 30 dias que acceden a
servicios médicos profesionales en estrato 1 es de 64, en tanto que el de las personas del
estrato 6 en similar condicién es de 88 (grafico 1.51). También se presentan desigualdades
apreciables en el acceso a atencién médica, segun la posicion de clase social del jefe del hogar
(grafico 1.52).

Grafico 1.34. Distribucion de la poblacidn con problemas de salud en los ultimos 30 dias, por forma de atencidn que tuvo
para tratarlos, y estratos. Bogotd, 2011
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Fuente: EMB, 2011, procesamiento propio.
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Grafico 1.35. Distribucidn de la poblacién con problemas de salud en los ultimos 30 dias, por forma de atencién que tuvo
para tratarlos y posiciones de clase social del jefe del hogar. Bogot3, 2011
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Fuente: EMB, 2011, procesamiento propio.

a. Afiliacidn a la seguridad social en salud 2011

La reforma a la seguridad social sancionada por la Ley 100 de 1993 ha sido una de las medidas
de mayor trascendencia en el campo de las politicas sociales de las ultimas décadas. En su
aplicacién se ha dado una rdpida extension de la afiliacién a la seguridad social en salud, en los
regimenes subsidiado y contributivo.

En desarrollo de lo establecido por esa Ley, en la actualidad, seguin la EMB, 92% de la poblacién
de Bogotd se encuentra cubierta por la seguridad social en salud. A pesar del gran avance en el
ingreso a la Seguridad Social en Salud se mantienen diferencias en las tasas de afiliacién por
variables de diferenciacion social como lo es el estrato socioeconémico, y segun la segregada
geografia de la ciudad por localidades (graficos 1.53 y 1.54).

Entre la poblacién ocupada se mantienen igualmente algunas diferencias en la cobertura de la
seguridad social en salud (gréfico 1.55).

Mayores desigualdades se expresan en las modalidades de afiliacién por régimen de seguridad
social. M3s de la mitad de la poblacidn afiliada del estrato 1 pertenece al régimen subsidiado,
mientras lo esta sdlo 1,2% de la del estrato 6 (grafico 1.56); y mientras que 51% de las personas
afiliadas en hogares con jefe empleado doméstico estan vinculadas al régimen subsidiado, 2,4%
de las de hogares con jefe directivo se encuentran en igual situacién (gréfico 1.57), lo cual es el
resultado de una pérdida de participacién en la afiliacién del régimen contributivo que en 2003
representaba 81,3% del total de afiliados y en 2011 habia disminuido a 75,9%.
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Grafico 1.36. Tasas de afiliacion a la seguridad social en salud, por estratos socioeconémicos. Bogota, 2011
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Fuente: EMB, 2011, procesamiento propio.

Grafico 1.37. Tasas de afiliacion a la seguridad social en salud, por localidades. Bogota, 2011
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Fuente: EMB, 2011, procesamiento propio.
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Grafico 1.38. Porcentaje de afiliados a la SSS, por posicién de clase social de los ocupados. Bogota, 2011
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Fuente: EMB, 2011, procesamiento propio.

Grafico 1.39. Tipo de afiliacion a la seguridad social en salud, por estrato

socioecondémico. Bogota, 2011
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Fuente: EMB, 2011, procesamiento propio.
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Grafico 1.40. Tipo de afiliacion a la seguridad social en salud, por posiciones de clase social del jefe del hogar.
Bogota, 2011
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Fuente: EMB, 2011, procesamiento propio.

1.4.3  Evolucién de las condiciones de salud 1997-2011

1.4.3.1 Estado percibido de salud 1997-2003

La informacién de las encuestas realizadas desde 1997”" muestra que, en promedio, la
proporcién de poblacidn de 18 y mas afios de edad que se considera con bueno o muy bueno
estado de salud ha aumentado pasando de 75,6% a 79,4%, después de haber disminuido un poco
entre 1997 y 2003. A partir de ese Ultimo afio los habitantes de los estratos inferiores (1a 4) han
mejorado constantemente su autopercepcién, mientras que los de los estratos superiores (5 y
6) la han mantenido o la han empeorado (grafico 1.58). Como resultado, las desigualdades en
salud en relacién con esta variable han disminuido en la ciudad durante los ultimos nueve afios.
Por posiciones de clases sociales también se observa una marcada segmentacion social, con
una tendencia a la disminucidn de las inequidades. Mientras que los trabajadores domésticos y
los obreros industriales mejoran su situacion percibida de salud, los directivos y los
profesionales y técnicos la empeoran, sin perder su ventaja frente a los demds grupos (gréfico

1.59).

*' Encuestas de Calidad de Vida del Dane de los afios 1997, 2003 y 2007, y EMB del 2011.
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Grafico 1.41. Porcentaje de poblacién (*) con estado percibido de salud muy bueno o bueno, por estratos
socio-econémicos. Bogota, 1997-2011
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Grafico 1.42. Porcentaje de poblacidon (*) con estado percibido de salud muy bueno o bueno, por posiciones de clase
social. Bogotd, 1997-2011
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Una apreciacion sobre la evolucién de la desigualdad en los pasados 14 afios se obtiene a través
de la razén de tasa del indicador de percepcién de salud buena o muy buena. Esta medida
sefiala el nimero de veces que el grupo con mayor ventaja tiene la condicion favorable
analizada frente al grupo con mayor desventaja. Calculdandola por estratos se llega a la
conclusién de que lo sucedido después de 2003 rompe la tendencia anterior a aumentar la
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desigualdad. La razdn de tasa entre los estratos 6 y 1 pasa de 1,36 a 1,43 entre 1997 y 2003 para
disminuir a partir de entonces, llegando a 1,28 en 2011 (grafico 1.60).

Por su parte, la razén de tasa por posiciones de clase social entre los directivos y los empleados
domésticos se mantuvo constante, en torno a 1,53, entre 1997 y 2007, para disminuir a partir de
entonces hasta 1,36 (grafico 1.61).

Grafico 1.43. Razon de tasa del porcentaje de poblacion con percepcién muy buena o buena en salud,
entre estrato 1y 6. Bogotd, 1997-2011
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Fuentes: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de Calidad
de Vida, 1997, 2003 y 2007 (DANE) y EMB, SDP y DANE, 2011.
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Grafico 1.44. Razon de tasa del porcentaje de poblacion con percepcion muy buena o buena en salud, entre
empleados domésticos y directivos. Bogota, 1997-2011
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Fuentes: Calculos propios con base en el procesamiento de los archivos de las encuestas de hogares de Calidad
de Vida, 1997, 2003 y 2007 (DANE) y EMB, SDP y DANE, 2011.

1.4.3.2 Protecciones a la salud a través de respuestas institucionales: el incremento de la dfiliacién
a la seguridad social en salud 1994-2003

Desde la aprobacién de la Ley 100 la tasa de afiliacién a la seguridad social en salud de la
poblacién ocupada bogotana ha pasado de 44,3% a 93,3% (grafico 1.62, tabla 1.26). La dinamica
de la afiliacién ha llevado a disminuir significativamente las desigualdades existentes a este
respecto. Por posiciones de clase social las brechas se han ido cerrando progresivamente y
siguiendo las tendencias observadas puede preverse que las distancias seguirdn haciéndose
menores (grafico 1.63 y tabla 1.27).

Se mantienen, sin embargo, diferencias en las tasas de afiliacién por variables de diferenciacion
social como lo es el estrato socioecondmico y, segun la segregada geografia de la ciudad, por
localidades como ya se analizé.
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Grafico 1.45. Porcentaje de afiliacion de la poblacion ocupada a la seguridad social en salud. Bogotd, 1994-2011
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Fuentes: Procesamiento propio de las Encuestas de Equidad en la Gestidn Fiscal (EEGF), CGR, CENAC, 1994, Encuesta de
Calidad de Vida, DANE, 1997, 2003, 2007, EMB- 2011- Procesamiento del CID.

Tabla 1.26. Porcentaje de ocupados afiliados a la seguridad social en salud, por posiciones de
clase. Bogotd, 1994-2011

- . Porcentaje de afiliados a la seguridad social en salud
Posiciones de clases sociales

1994 1997 2.003 2.007 2.011
TOTAL 44,3 70,4 79,2 89,0 93,31
Profesionales y técnicos 65,3 81,3 88,6 95,2 96,46
Directivos 35,9 86,3 94,6 95,1 97,55
Empleados 62,3 86,0 87,2 92,3 95,45
Campesinos 0,0 78,8 89,0 87,9 92,51
Obreros industriales 50,0 72,6 80,2 87,0 93,41
Obreros agropecuarios 42,2 90,2 83,5 85,9 93,99
Trabajadores domésticos 9,2 41,5 65,0 81,8 88,83
Pequefia burguesia 15,8 52,6 67,1 81,1 88,77

Fuentes: Procesamiento propio de las Encuestas de Equidad en la Gestion Fiscal (EEGF), CGR, CENAC, 1994,
Encuesta de Calidad de Vida, DANE, 1997, 2003, 2007, EMB- 2011- Procesamiento del CID.

Grafico 1.46. Porcentajes de afiliacion a la Seguridad Social en Salud, por posicién de clase social de los ocupados.
Bogotd, 1994 - 2011
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Fuentes: Procesamiento propio de las Encuestas de Equidad en la Gestidn Fiscal (EEGF), CGR, CENAC, 1994, Encuesta de
Calidad de Vida, DANE, 1997, 2003, 2007, EMB-2011. Procesamiento del CID.

1.4.3.3 Elacceso alos servicios de salud

El incremento de las tasas de afiliacion a la seguridad social en salud y en los recursos publicos y
privados destinados a la salud no se corresponde con un aumento proporcional en el acceso a
los servicios sanitarios en caso de enfermedad, ni con una disminucidn de las desigualdades
para hacerlo. Estos resultados ponen en cuestién el impacto de la forma como se ha aplicado la
Ley 100 y llaman a un examen detallado de ellos.

En relacién con la situaciéon de 2003, el acceso a servicios de salud de quienes estuvieron
enfermos o sufrieron un accidente ha mejorado 3,6 puntos porcentuales pasando de 72,3 a
75,9. En la poblacidon del estrato 1, la comparacion de datos de las encuestas de 2003 y 2011
sefiala que se presentd un retroceso en el acceso a los servicios de salud, como también en Ia
de los estratos 4, 5y 6, aunque en forma menos pronunciada. La mejoria en el acceso tiene
lugar en los estratos intermedios (2 y 3, grafico 1.64).

Por posiciones de clase social del jefe del hogar se encuentra igualmente que no hay una
mejoria sostenida de acceso a los servicios de salud de todos los sectores sociales. En esta
perspectiva son los grupos con mayor ventaja quienes presentan disminucidn en las tasas de
acceso, mientras los sectores medios y con mayor desventaja los que han sido favorecidos en
alguna medida (gréfico 1.65). El resultado de esta dindmica es un aumento del grado de
desigualdad entre las categorias extremas de los estratos socioecondmicos y una disminucién
entre las proporciones de poblacién con atencién médica en caso de enfermedad entre las
posiciones de clases sociales colocadas en la escala superior e inferior, medido a través de la
razén de tasa (gréfico 1.66).

Grafico 1.47. Porcentaje de poblacidn que es atendida por personal médico en caso de enfermedad o accidente, por
estrato. Bogota, 2003-2011
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Fuentes: ECV, 2003 y EMB, 2011, procesamiento propio.
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Grafico 1.48. Porcentaje de poblacién que es atendida por personal médico en caso de enfermedad o accidente, por
posiciones de clase social. Bogota, 2003-2011
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Grafico 1.49. Razén de tasa de la proporcion de personas con enfermedad o accidente en los tltimos 30 dias, con
atencion de profesionales de la salud. Bogotd, 2003-2011

4 L _J Directivos.y N
-\ empleados
doméstico y, 2003 . 6v1
1,54875 ==f==Estratos 6y
a = Estratos 6y 1, 2011,
2 — Eiiraiosod ¢ 1,372966208
o ’__ Y+ 2 D t I d
c 1,313263277 b lrecl lv_os y empleados
E doméstico y
= =l Directivos y
empleados
domésticoy, 2011,
1,109894858
N J

Fuente: ECV, 2003 y EMB, 2011, procesamiento propio.
1.5 CONCLUSIONES

Esta investigacion es una actualizacién y profundizacidn de trabajos anteriores realizados en el
marco del Observatorio. En esta ubicacion mantiene una linea de continuidad con
elaboraciones del pasado e incorpora avances en distintos tépicos.

En lo tedrico-conceptual, dentro del modelo de determinantes sociales de la salud, el trabajo
vuelve a utilizar una definicién de clases sociales para expresar la posicién social, y aplica una
metodologia que permite una operacionalizaciéon de la estructura de clases sociales, con las
limitaciones de la informacidn provista por las encuestas de hogares realizadas en Bogota. La
experiencia de la aplicacién del enfoque conceptual y practico para el estudio de las
desigualdades, utilizando en lo metodoldgico el trabajo previo, decanta y consolida un
conjunto de experiencias que sustentan una forma de analizar las desigualdades a través de
grandes encuestas.
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En este mismo plano conceptual, el aporte quizds mas importante del trabajo es la
incorporacién de una nocién de calidad de vida mas sustentada y mas rica , que apropia los
aportes de trabajos del CID, desde el propio Observatorio y en proyectos adelantados con otras
dependencias del Distrito Capital (CID, SDP, 2012).

La calidad de vida, en este enfoque, es una nocién multidimensional que abarca capacidades
destacadas desde el punto de vista de la satisfaccién de necesidades y el alcance de los
derechos humanos. Consultando los planteamientos de distintos autores y la cobertura
tematica de la Encuesta de 2011 (EMB) se tomaron en cuenta 12 dimensiones para captar la
calidad de vida y se definieron indicadores y técnicas para medirla.

La salud es desde esta conceptualizacion de la calidad de vida una mas de sus dimensiones, que
responde a las necesidades de sobrevivencia y que estd cubierta por las formulaciones de los
derechos. También, por restricciones en la informacién, se adopta una delimitacién de la salud
que comprende la presencia-ausencia de limitaciones fisicas y enfermedades, la percepcién
general sobre el estado de salud y la disposicidn de elementos que permiten el mantenimiento
de las capacidades vitales, fisicas e intelectuales, y el tratamiento de la enfermedad:
alimentacién adecuada y protecciones especificas a la salud desde las respuestas de la sociedad
(acceso a servicios de salud, a través de la afiliacidn a la seguridad social en salud).

La conceptualizacién de la salud como componente de la calidad de vida, ofrece ventajas para
el andlisis, pero implica también dificultades. Dentro de las ventajas se encuentra que la salud
se ubica dentro del contexto amplio de la calidad de vida y se hace posible buscar
interrelaciones entre las distintas dimensiones y formular interpretaciones sobre las
interdependencias empiricas encontradas. Esto permitiria establecer en qué medida la salud en
sus expresiones observables y cuantificables se beneficia de cuestiones como la calidad de la
vivienda, incluyendo sus caracteristicas frente al saneamiento ambiental y disposiciéon de
servicios domiciliarios, la educacién, la solidaridad y asociacién o la calidad del trabajo. Y, a su
vez, tratar de dar respuesta a preguntas como el aporte de la salud a la capacidad de pago o a
los logros educativos.

La dificultad se encuentra en que no todos los elementos y expresiones de las dimensiones de
la calidad de vida tienen una relacién significativa con la salud. Y sobre esta base la busqueda
de interrelaciones y determinantes especificos a través de los indices genéricos de las diversas
dimensiones no queda garantizada. Con este objetivo se requiere de otro tipo de analisis que
defina interdependencias mds especificas en torno a una clasificaciéon de elementos en relacién
con aspectos que forman parte de las protecciones para la salud o que constituyan riesgos para
ella.

La aplicacién del modelo de andlisis y la operacionalizacién de los conceptos de calidad de vida
y posicion social permitié identificar y analizar expresiones de la desigualdad social y en el
campo de la salud en Bogota. Dentro de las mdltiples manifestaciones de esas desigualdades se
destacan las que estan relacionadas con las divisiones dentro de la estructura de clases
sociales. Las desigualdades por otras categorias de clasificacion como el estrato
socioecondémico y las localidades, que diferencian el espacio urbano, son en nuestro enfoque
manifestaciones de las diferencias atadas a las posiciones de clases sociales.
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En forma casi invariante, a través de técnicas estadisticas simples, se encuentra evidencia sobre
disparidades que se relacionan con las categorias de clase social, distinguidas de acuerdo con
caracteristicas de las relaciones laborales en las que se encuentran inmersos los trabajadores.
En general, lo encontrado corresponde con lo esperable de acuerdo con las previsiones que
surgen del marco conceptual y con lo que las practicas sociales llevan a pronosticar.

En el andlisis presentado, no se tratan desigualdades que se relacionan con otras formas de
discriminacién social, en especial las relacionadas con el sexo y la etnia o con categorias de
poblacidn vulnerable, como la que ha sido objeto de desplazamiento forzado. Dentro de los
estudios futuros del Observatorio se deberian examinar las expresiones de las desigualdades
atadas a estos conceptos y a investigar las interdependencias entre estas discriminaciones y las
relativas a las diferencias entre posiciones de clase social.

Para avanzar en el examen de las inequidades en salud y hacerlo mas util en una perspectiva
practica es necesario establecer cudles son los factores o determinantes intermedios que
afectan la salud y que actian diferencialmente en los hogares y personas de las distintas
posiciones sociales. Es en la identificacién y en el tratamiento de esos factores donde es posible
lograr una disminucidn de las desigualdades existentes.

En el andlisis de la forma como han evolucionado las desigualdades en calidad de vida y salud
en Bogotd encontramos obstaculos en la informacién disponible. Para tener una percepcién de
los cambios que ha tenido la calidad de vida desde comienzos de la década pasada no existe un
registro de variables para buena parte de las dimensiones de la calidad de vida tomadas en
cuenta para 2011. Con el indice de Condiciones de Vida (ICV), del Departamento Nacional de
Planeacién (DNP), que incorpora indicadores sobre vivienda, servicios publicos domiciliarios,
condicionantes demograficos y educacién, encontramos un aumento modesto en el nivel de
vida de la ciudad y en el de los hogares de distintas posiciones de clase, estratos y localidades.
Como resultado se constata una disminucién moderada en la desigualdad.

A través del indice que construimos para evaluar la evolucién de la calidad de vida (ICVUS)
obtenemos una visién complementaria sobre el transcurso de la poblacién bogotana. Por su
intermedio se observa una mejoria en las condiciones de vida en la ciudad entre 2003 y 2007,
mientras que entre 2007 y 2011 se presentan un ligero deterioro. Este comportamiento se
reproduce en los estratos 1, 2 y 3 y en los hogares de las posiciones medias y en las clases mas
desfavorecidas, en contraste con lo ocurrido en los estratos 4, 5y 6 y en las posiciones de clase
con mayor ventaja, en donde hay un incremento en los dos periodos estudiados.

La consideracién de la forma como han evolucionado los promedios del ICVYUS vy los indices
simplificados de sus dimensiones, por posiciones de clase social, lleva a destacar algunos rasgos
de las tendencias observadas:

e laciudad ha mejorado su calidad de vida en el lapso de los ocho afios considerados
(2003-2011) en los hogares de distintas posiciones de clase social.

e Enlas dimensiones de salud y educacidn se han presentado los mayores avances. En
la primera el mejoramiento ha venido acompafiado de mayor equidad entre los
diferentes sectores sociales. En la de educacién, las desigualdades se han hecho
mayores después de 2007.

Universidad Naclonal de Colombia
Facultad de Ciencias Econdmicas
Centro de lnwestigaciones pora el Desarrollo-CID
104



Observotorio poro lo equidad en calidad de vide y salud de Bogotd - Cuarto fose

e En la vivienda ha habido un desmejoramiento con posterioridad a 2007 que ha
conducido a hacer mayores las diferencias entre las clases sociales.

e Enla dimensién de calidad ambiental se ha presentado un desmejoramiento que ha
llevado a que se produzca un igualacién en las condiciones de las diferentes clases
dentro de un deterioro generalizado.

En el campo de la salud hay igualmente una ausencia de informacién que no permite establecer
los cambios que ha habido y sus efectos sobre la equidad social. Encontramos que entre 2003y
2011 se ha presentado un mejoramiento en la percepcidn subjetiva sobre el estado de salud y
una reduccion de la desigualdad en esta variable. Y ha habido, como se sabe, un incremento de
la afiliacion a la seguridad social en salud. No hay, sin embargo, evidencia de que haya una
mejoria que corresponda con tal incremento en el acceso a los servidos de salud, ni una
disminucién en la desigualdad social en ese acceso. Proveer informacién para tratar
adecuadamente estos temas es algo prioritario hacia el futuro.

El trabajo realizado permite, ademas, identificar dreas temdticas e indicadores que deberian ser
objeto de seguimiento para tener una percepcién sobre la forma como evolucionan las
desigualdades de la ciudad, completando otras medidas de uso comun para el examen de las
desigualdades econdmicas.

Con base en los andlisis anteriores surge la pregunta sobre qué hacer para disminuir las
desigualdades sociales y entre ellas las referentes a la salud. Nuestro andlisis, que no entra a
detallar los mecanismos concretos de discriminacién, donde seria posible actuar para afectar
las desigualdades particulares, da pie, sin embargo, para resaltar orientaciones generales de las
politicas pro-equidad.

Retomando las reflexiones del libro de T. H. Marshall “Ciudadania y Clases Sociales” (Marshall y
Bottomore, 1995) en el cual se analiza el logro escalonado, a través de siglos, de los derechos
civiles, econdmicos y sociales en Inglaterra, y el papel que cumplid este proceso para
contrarrestar las desigualdades propias de una sociedad dividida en clases sociales, cuando
vemos que, en realidades como la nuestra, subsisten grandes desigualdades atadas a la
condicién de clase social, aparece como conclusidn, si queremos disminuir las brechas sociales,
la necesidad de reforzar la perspectiva de los derechos humanos. Se trata, como dice Marshall,
de llegar a una igualdad humana basica donde, en nuestra posiciéon respecto al derecho a la
salud, no sean permisibles las desigualdades que estén ligadas a las condiciones sociales.

Esta perspectiva lleva a cuestionar el marco sobre el cual se ha levantado nuestro sistema de
seguridad social en salud, donde, después de dieciocho afios de haber sido implantado, la
posicion social sigue jugando un papel discriminador y donde las motivaciones de ganancia y
propio lucro predominan en muchos de los agentes que prestan los servicios de salud ligados a
ese sistema. En las condiciones actuales, esta forma de analisis refuerza el llamado a que se
promueva una profunda reforma a la Ley 100 y no sélo se busque tratar de hacer algunos
ajustes a los mecanismos de operacién®.

2 Sobre este asunto véase el articulo de Mario Hernandez Alvarez Propuesta para un nuevo sistema de salud. En: UN
Periddico, No. 159, p. 4, disponible en http://www.agenciadenoticias.unal.edu.co/uploads/media/UNPeriodico159.pdf
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Bajo el enfoque del andlisis de las desigualdades por clases sociales se hace necesario
promover la participacién de movimientos y organizaciones que expresen sus intereses, tanto
en el diseflo de mecanismos institucionales, como en la definicidn de prioridades de politicas. Si
se quiere afectar una parte importante de las desigualdades asociadas con la condicién de
clase, como nuestro andlisis sustenta, se requiere promover la participacion de los agentes y
organizaciones que representan las posiciones desfavorecidas, en la misma forma como se
apoya la participacion de otros sectores discriminados socialmente.
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1.6 APENDICE

1.6.1

subindices del indice de calidad de vida urbana simplificada (ICVUS)

Tabla 1.27. Valores de las ponderaciones de las variables de la dimensién salud del ICVUS

Valores de las ponderaciones de las variables del hogar que integran los indices y

VALOR TOTAL
VARIABLES VALOR DE LA PONDERACION DE DE
CATEGORIA LAS VARIABLES LA CATEGORIA
ESTADO DE SALUD
Salud percibida
Todos los jefes del hogar o parientes tiene salud ,630 ,709 447
buena o muy buena
El 50% o mas de los jefes del hogar o parientes de 18 -477 5339
afios 0 mas de edad tienen salud buena o muy buena
pero algunos tienen salud mala o muy mala
Menos del 50% de los jefes del hogar o parientes de 18 -1,585 -1,124
afios 0 mas tiene salud buena o muy buena, pero
algunos tienen salud mala o muy mala
Todos los jefes del hogar o parientes de 18 afios 0 mas -2,692 -1,910
de edad tienen mala o muy mala
Incapacidad para trabajar
En el hogar existen personas incapacitadas para -3,273 ,709 -2,322
trabajar
En el hogar no existen personas incapacitadas para ,306 ,217
trabajar
PROTECCION
Afiliacién a la seguridad
social
Hogares con todos los jefes y parientes afiliados a la
seguridad social ,761 ,981 0,746
Hogares con mas de 50% de jefes y parientes afiliados
a la seguridad social pero alguno no afiliado -,385 -0,378
Hogares con menos del 50% de jefes y parientes
afiliados a la seguridad social, pero alguno no afiliado - 491 -0,482
Hogares con el jefe y los parientes no afiliados a la
seguridad social -1,809 1,775
Afiliacion al régimen
contributivo

Hogares con el jefe y todos los parientes afiliados al
régimen contributivo ,759 ,981 0,744
Hogares con mds de 50% del jefe y los parientes
afiliados al régimen contributivo, pero algunos
afiliados al subsidiado o no afiliados a ninguno -382 0375
Hogares con menos de 50% del jefe y los parientes
afiliados al régimen contributivo, pero algunos
afiliados al subsidiado o no afiliados a ninguno -,485 -0,475
Hogares donde el jefe y ninguno de los parientes
estdn afiliados al régimen contributivo 1,795 1,761
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1.6.2  Valores de las ponderaciones de las variables de la dimensién vivienda del ICVUS

PONDERACION VALOR TOTAL
VARIABLES VALOR DE LA DE DE
CATEGORIA LAS VARIABLES | LA CATEGORIA
MATERIALES
Material predominante en las paredes
Ladrillo o bloque a la vista, revocado o sin 0,075 0,740 0,055
revocar, piedra, madera pulida o material
prefabricado
Tapia pisada, adobe -5,035 -3,724
Bahareque revocado o sin revocar -10,144 -7,504
Madera burda, tabla, tablén, guadua, cafia, -15,253 -11,283
esterilla, cartdn, lona tela, deshechos
Material predominante en los pisos
Marmol, parqué. madera pulida y lacada 2,240 0,740 1,657
Alfombra o tapete de pared a pared 1,176 0,870
Baldosa, ceramica, vinilo, tableta, ladrillo, 0,113 0,083
madera pulida sin lacar
Madera burada, tabla, tabldn, otro vegetal -0,951 -0,704
Cemento, gravilla, tierra, arena -2,015 1,491
SERVICIOS PUBLICOS
Cobertura de acueducto, electricidad vy
recoleccién de basuras
Le falta alguin servicio -10,756 0,908 -9,764
Los tres servicios 0,085 0,077
Servicio telefénico fijo
Si 0,645 0,472 0,305
No -1,554 -0,729
Calidad del servicio de
acueducto
El hogar recibe agua todos los dias de la semana 0,123 0,278 0,034
durante las 24 horas
El hogar recibe agua todos los dias de la semana, -3,298 -0,918
pero no las 24 horas
El hogar no recibe agua todos los dias de la -9,574 -2,665
semana
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VARIABLES VALOR DE LA PONDERACION DE VALOR TOTAL DE
CATEGORIA LAS VARIABLES LA CATEGORIA
La vivienda estd cerca de fabricas o industrias
Si -2,062 ,507 -1,045
No ,485 ,246
La vivienda estd cerca de cafos de aguas negras
Si -1,815 ,502 5,91
No ,551 ,276
La vivienda estd cerca de terminales de buses
Si -2,472 ,621 -1,535
No ,404 ,251
La vivienda estd cerca de basureros o botaderos de basura
Si -2,661 ,434 1,155
No ,376 ,163
La vivienda esta cerca de aeropuertos
Si -3,320 ,460 -1,529
No ,301 ,139
La vivienda estd cerca de plazas de mercado o mataderos
Si -2,386 ,550 1,312
No ,419 ,230
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1.6.3 Valores de las ponderaciones de las variables de la dimensién calidad ambiental del
ICVUS

1.6.3.1 Construccién del indicador de la dimensién educacion del ICVUS

Numero de afios de etudio

Indicador = Fdad— 4
«_ (Edad Edad < 28
Edad” = { 28  Edad > 28
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Capitulo 2. indices de riesgo y proteccién. Evolucién de la equidad
en salud. Bogotd 2007-2011

Félix Ledn Martinez
Daniel Garavito Jiménez

2.1 INTRODUCCION

En 2009 el Observatorio de Equidad en Calidad de Vida y Salud de Bogotd, después de
adelantar una serie de procesos e investigaciones, habia generado una particular apropiacién
de conocimiento y experiencia en afios de debate e implementacién de instrumentos de
analisis y accién sobre la equidad en la seguridad social y en la salud, que exponian los grandes
condicionantes econdmicos, politicos e institucionales que reproducen las inequidades en
calidad de viday salud.

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

“La experiencia de seleccidn, elaboracién y analisis de indicadores para el Observatorio muestra
que, si bien son necesarios andlisis particulares sobre determinados temas o grupos
poblacionales, es fundamental contar con una visién general de las desigualdades en salud,
donde estos aspectos particulares puedan ubicarse. Esto requiere un programa sistematico de
andlisis de las inequidades en calidad de vida y salud. Sin embargo, los trabajos realizados en el
drea de produccién de indicadores reiteran que no contamos con la informacién suficiente para
un andlisis mds completo de las inequidades. Es necesario producirla”. (Restrepo, 2007: 15-19)

En respuesta a estas recomendaciones, la Secretaria Distrital de Salud y el Grupo de Proteccidn
Social, del Centro de Investigaciones para el Desarrollo, de la Universidad Nacional de
Colombia, acordaron desarrollar en la etapa siguiente de actividades del Observatorio el
andlisis de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida para Bogotd 2007. (ENCV, 2007)

Las construcciones tedricas previas sobre equidad en salud y alrededor del concepto salud-
enfermedad, que se describirdn adelante, abrieron posibilidades no sospechadas e inesperadas
en el estudio, para el andlisis de la inequidad en salud a partir de las grandes encuestas sociales,
las cuales, 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 proteccién. Cada uno de los indices

2 Este trabajo corresponde a la cuarta fase del Observatorio para la Equidad en Calidad de Vida y Salud, cuyo desarrollo
esta a cargo del Grupo de proteccion 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.
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integrd una serie de variables relacionadas, contenidas en la ENCV 2007, que posteriormente
fueron procesadas por métodos estadisticos. (Martinez, 2011)

2.1.1  indice de salud-enfermedad, deterioro o dafio

La ENCV 2007, como las encuestas sociales en general, resulté muy limitada en el ambito de Ia
medicion del estado de salud-enfermedad de los individuos. Tan sélo se encontraron siete
variables que permitian medir parcialmente el fenédmeno enfermedad o discapacidad.
Adicionalmente, algunas eran de cardcter objetivo, otras subjetivo, algunas indicaban dafio en
salud o discapacidad acumulada, otras problemas inmediatos o de corto plazo.

Con base en este limitado nimero de variables se construyd 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 posicién social, como puede
observarse en el grafico 2.2, respecto a la variable clasica “estrato” de la vivienda, o unas
asociaciones significativas en los analisis multivariados, la limitacién 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 2.1).

Grafico 2.1 indice de Salud por estrato socioeconémico. Bogota, 2007
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Fuente: Calculos CID, Grupo de proteccidn social con base ENCV-2007

En conjunto, estas variables de resultado en salud (dafo, 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 investigacién avanzd en busca de un modelo de anadlisis que permitiera
observar una relacién mas directa entre salud y posicidn social.

En el siguiente grafico se aprecia, sin embargo, la clara relacién 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 integrd
muchas dimensiones, como educacidén, trabajo, vivienda, entre otras, pero no la salud,
precisamente para ser contrastada con éste (grafico 2.2).
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Grafico 2.0.1 Relacidn entre los promedios de los indices de Salud y Calidad de vida, seglin estrato socioeconémico.
Bogota, 2007.
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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 evaluacién del fenémeno salud-enfermedad, desde el punto de vista de los
determinantes sociales, permitié encontrar en la ECV de 2007 para Bogotd un importante
numero de variables para su medicién por grupos sociales, especialmente teniendo en cuenta
el conjunto de los riesgos y las protecciones (respuesta social) diferenciales por posicién social.

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

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 proteccién o respuesta social, otro indice de
proteccion para el andlisis por posicion social. (Martinez, 2011)
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2.1.2  Indice deriesgo

Las variables seleccionadas para este indice son del tipo ampliamente reconocido en Ila
literatura cientifica como factores de riesgo o factores asociados fuertemente a la presencia de
ciertas enfermedades, o factores determinantes de enfermedad. (OMS, 2003)

Grafico 2.1. Relacién entre los promedios de los fndiges de Salud y Riesgo, segun estrato socioecondémico. Bogota, 2007
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Fuente: Calculos CID, Grupo de Proteccion social con base en Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENCV) 2007.

El indice construido con las variables de riesgo se relaciona con el indice de salud, a través de
sus promedios, por estrato socioeconémico, para confirmar que los estratos mds bajos estan
expuestos a mayores riesgos y también muestran una peor condicién de salud (grafico 2.3).

2.1.3 lindice de proteccién

Grafico 2.2. Relacién entre los promedios de los indices de Salud y Proteccidn, segln estrato socioecondmico. Bogota,
2007
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Fuente: Calculos CID, Grupo de Proteccidn social con base en Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENCV) 2007.

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, lesidn, discapacidad o
variables de proteccidn social para adultos.

Igualmente, se relacionan los indices de salud y de proteccidn por estrato socioecondmico, lo
que demuestra cdmo los estratos mas altos tienen mas protecciones o mejor respuesta social
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frente a la enfermedad y también una mejor condicién de salud. Al contrario, los estratos bajos
menores protecciones y peor condicién de salud (grafico 2.4).

Fue posible entonces evidenciar, a partir de la construccidn de los indices y la observacién de su
comportamiento por posicién social, que el indice de riesgo y el de proteccidn se comportaban
diferencialmente por posicién social, aunque inversamente, lo que constituia una franca
ratificacion de la hipdtesis construida en el marco tedrico sobre equidad en salud vy
determinacién social de la enfermedad (Grafico 2.5).

Gréfico 2.3. Indices de Riesgo y Proteccién, por estrato socioeconémico. Bogotd, 2007
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Fuente: Calculos CID, Grupo de Proteccion social con base en Encuesta Nacional de Calidad de Vida
(ENCV) 2007.

El gréfico 2.5 configura finalmente la sintesis de la inequidad social en salud desde el marco de
analisis propuesto. Un retrato doloroso que permite observar cémo la inequidad social se
traduce en inequidad en salud, al mismo tiempo que demuestra que ser pobre implica mucho
mds que no tener ingresos: significa estar sometido a mayores riesgos que afectan la saludy a
tener menores protecciones para enfrentar la enfermedad y la discapacidad, lo que garantiza a
estos grupos una condicién de salud peor en conjunto, que a su vez aumenta la probabilidad de
crisis econdmicas en los hogares, de modo que se cierra el circulo vicioso de la reproduccién de
la pobreza (Martinez, 2011).

2.1.4 Conclusiones de la investigacion previa

La disponibilidad de un conjunto de variables mds amplio para la construccién de los indices de
riesgo y proteccion, permite evaluar la inequidad en salud mucho mejor en el ambito de los
determinantes de salud que en el 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 ultimo ambito.

La investigacion validé firmemente la relacién entre posicidn social y salud, entre calidad de
vida y salud, entre posicién social y calidad de vida, comprobando un patrén de vinculacién
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sistemdtica de una peor salud con posiciones sociales sucesivamente mds bajas en una
sociedad fuertemente desigual y estratificada.

La investigacién evidencié una relaciéon mas fuerte ain entre posicién social y riesgos para la
salud y entre posicidn social y protecciones (respuesta social), demostrando que a medida que
se desciende en la posicidn 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. (Martinez, 2011)

2.1.5 Cuarta etapa del Observatorio: analisis de las tendencias en la equidad de la calidad de
vida y la salud (2007-2011)

El nuevo andlisis propuesto para la actual fase del Observatorio, a la que se refiere esta
propuesta, busca una continuacién 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 informacidn 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 superacién de las exclusiones y desigualdades injustas de grandes sectores
de la poblacidn.

Si bien los resultados en equidad son fendmenos de largo plazo y dificilmente atribuibles a
decisiones adoptadas en uno o dos periodos de gobierno, la aplicacién del enfoque de equidad
y la metodologia desarrollada por el Observatorio permitira 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 contribuird igualmente a
precisar un conjunto de indicadores que apoyen el seguimiento periédico a condiciones

relevantes de equidad y, en el terreno practico, a sugerir dreas prioritarias de intervencién para
el tratamiento de las desigualdades.

2.2 MARCO TEORICO
2.2.1  Elderecho ala salud

El analisis de equidad en calidad de vida y salud en el que se enmarca el presente ejercicio,
partié del marco tedrico previamente construido por el Grupo de Proteccidn Social del Centro
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de Investigaciones para el Desarrollo (CID) (Martinez 2007), e involucra otros desarrollos
posteriores —como los expuestos a continuacién- en relacién con las limitaciones del enfoque
sobre el derecho a la salud como motor de transformacién social, frente al enfoque de equidad
en salud, lo que no significa desconocer el avance ético que suponen la formulacién y el
desarrollo del derecho a la salud.

Sefaldbamos en el marco tedrico construido por el Observatorio (Martinez 2007): “Para
muchas personas, el principio de igualdad en el derecho a la salud, considerado este derecho
humano fundamental, es razdn suficiente para combatir las desigualdades, consideradas
injustas e inmorales y propender por la equidad en salud como valor ético”.

Es evidente que en la perspectiva de los derechos humanos, la equidad en salud adquiere una
fuerza normativa, basada en principios de amplia aceptacién en el ambito mundial. “La equidad
en salud es un valor ético, inherentemente normativo, basado en el principio de la justicia
distributiva, acorde con los principios de los derechos humanos”. (Braveman, Gruskin, 2003: p.
57, 254-258)

Los derechos humanos sustentan la busqueda de que toda persona, independientemente de la
situacion de su grupo social, tenga oportunidades iguales para el logro de su salud.

Independientemente del concepto de equidad social, de igualdad, de moral, de ética o de
filosofia politica que se maneje, toda sociedad fija unos valores éticos o normativos y unos
derechos minimos para los ciudadanos. 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 opcidén racional colectiva, tal como parece ser el planteamiento
de la “posicién original” de Rawls. (1971)

Por otra parte, si bien los derechos se establecen juridicamente o se adoptan en cada pais en
un periodo determinado, no se derivan de la legislacidn nacional e internacional: “Los derechos
humanos pueden ser vistos como demandas primordialmente éticas. Ellos no son mandatos
principalmente ‘legales’, ‘proto-legales’ o ‘legales-ideales’. Aunque los derechos humanos
puedan, y con frecuencia lo hacen, inspirar la legislacién, éste es un hecho posterior, mds que
una caracteristica constitutiva de los derechos humanos” (Sen, 2004: 315-356). Se sefialaba
igualmente en el marco conceptual del Observatorio. (Martinez, 2007)

Sin embargo, el problema con la formulacién de los derechos es su gran generalidad. Si bien el
valor normativo es el referente en la formulacién general del derecho, el valor ideal alcanzable,
el derecho se lleva a obligacién tangible del Estado tan sdlo sobre unos minimos, que
constituyen la “norma”.

La formulacién de los minimos (y en ultima instancia de los derechos sociales limitados) parte
de la premisa de que ese ideal alcanzable es tan sélo una meta que se lograra progresivamente
en funcién del esfuerzo de una sociedad o pais a través del tiempo (derechos progresivos),
pues no se reconoce (o se niega implicitamente) que las desigualdades entre ciudadanos o
entre grupos son consecuencia de la estructura de relaciones sociales, que condiciona la
posicidn de unos y otros en la escala econdmica y social.
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Se dibujan las desigualdades e injusticias como un supuesto “camino al desarrollo” que unos
han alcanzado y otros aun no (estdn en vias de). En este punto comienzan a ser “norma”
grandes diferencias e injusticias (que sdélo el tiempo solucionard) y el derecho determina
apenas el maximo de rezago aceptable o permitido.

La construccidn de los derechos es, por tanto, un proceso dindmico; constituye un permanente
proceso de transformacidn social a través de la historia. Cada bien o servicio que unos hombres
logran es deseado por otros, por ser posible en ciertas condiciones (el alfabetismo, la vivienda
propia, el agua potable, la televisién o el teléfono celular). Igual sucede en servicios de salud
(vacunas, acceso a especialista, acceso a tomdgrafo o posibilidad de didlisis o de trasplante).

En este sentido la sociedad construye dia a dia nuevos valores normativos en el sentido de
ideales a alcanzar en términos de calidad de vida o salud. La ‘normativa’ de referencia puede
identificarse como el mejor de los resultados observados, o el maximo bioldégico posible, contra
los cuales se comparan el resto de los individuos, grupos o paises. De esta forma la esperanza
de vida al nacer superior o la mortalidad infantil inferior, alcanzada en unos paises, se torna
referencia normativa para los demas.

La desigualdad en el acceso a bienes o servicios (u oportunidades) constituye desigualdad
social. Tal desigualdad se mide ineludiblemente por la sociedad sobre una escala ética. Si la
sensibilidad ética sobrepasa ciertos limites, se hace un llamado en términos de derechos, es
decir, se modifica el valor normativo por via de una nueva norma legal y se erige un nuevo
derecho.

No es preciso coincidir con Rawls (1971), en el principio de “la justicia como imparcialidad”, ni
dar por sentada la posicion original de igualdad correspondiente “al estado de la naturaleza en
la teoria tradicional del contrato social”. Tal situacién hipotética no parece necesaria, pues
nunca los acuerdos sociales ni las leyes que regulan los derechos ciudadanos han sido
construidos en situaciones de igualdad practica. “Todos los derechos han evolucionado en
funcién de las circunstancias y bajo la presién de intereses” (Derecho y legislacién, 1970).
Resulta mucho mas claro entender que siempre se parte de la desigualdad.

El marco tedrico del Observatorio precisaba finalmente respecto a este punto: analizar las
desigualdades entre grupos sociales supera la generalidad de la formulacién de los derechos
ideales o la aceptacion ideoldgica y politica de los derechos minimos, al tiempo que aparta el
analisis de la subjetividad ética para ubicarlo en mediciones objetivas sobre muchos aspectos
de calidad de vida y salud que no siempre han sido contemplados por las normas y los
derechos.

2.2.2  El concepto salud-enfermedad

Un problema adicional relacionado con la formulacién del derecho a la salud consiste en la
comprensiéon misma del concepto salud. La palabra salud parece tener tantas interpretaciones
en lo popular, lo técnico y lo filoséfico que resulta extremadamente dificil de delimitar y asir en
la préctica. Es evidente que resultard imposible orientar el quehacer de los trabajadores de la
salud o del sector mismo, si bajo su responsabilidad se encuentra lograr el completo bienestar
social. Por otra parte, en el lado opuesto, el concepto de salud propio de la practica médica,
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evidentemente expresado en términos negativos, como ausencia de enfermedad, resulta poco
util para hacer exigible el derecho. (Martinez, 2009)

Como se ha observado en la formulacién del derecho, existe gran dificultad, tanto en la
comprensién del derecho a la salud, como en la definicién de su alcance (“el mas alto nivel
posible de salud”). En consecuencia, es dificil en la practica exigir algo que no estd claramente
definido o evaluar el cumplimiento de metas que no pueden formularse con claridad. Vedmoslo
en un ejercicio practico. ;De qué hablamos cuando mencionamos este derecho? Del derecho a:

¢Recibir asistencia médica cuando la requerimos?

¢Acceder a la dltima tecnologia médica?

¢Conocer la forma adecuada de proteger la salud y evitar riesgos?

(Tener una organizacién social que nos proteja de las enfermedades transmisibles (vacunas,
normas sanitarias)?

(Tener un sistema de proteccién social que nos garantice un sistema de financiamiento y
provision de servicios que permita superar las barreras financieras?

(Crecer y desarrollarnos sanos, desarrollar capacidades (potencial)?

¢Lograr la mayor expectativa de vida posible con las mayores capacidades posibles?

{Tener un trabajo saludable?

¢Disfrutar de un completo bienestar social?

O quizds, ¢a todas las anteriores, con sus importantes subtemas y particularidades y quizds
otras mas que pueden quedar audn por fuera de la lista? Sin embargo, la versién mas popular y
general del derecho a la salud parece limitarse al acceso a la atencién médica, sin tomar en
cuenta los condicionantes de la construccion y del deterioro de la salud de los individuos y los
grupos.

Como consecuencia de lo expuesto, las mediciones sobre el cumplimiento del derecho a la
salud terminan por acomodarse a las conveniencias de quien lo mida, desde cualquier angulo o
faceta que le resulte conveniente, como sucede en nuestro pais y en casi toda Latinoamérica
con la presunta cobertura universal de la seguridad social en salud o la universalidad de los
regimenes de asistencia publica, cuando ni un sistema ni el otro garantizan a la poblacién uno
sélo de los componentes antes sefialados en forma completa.

Como se sefiald, analizar las desigualdades en salud entre grupos sociales supera la generalidad
de la formulacién de los derechos ideales o la aceptacidn ideoldgica y politica de los derechos
minimos, al tiempo que aparta el andlisis de la subjetividad ética para ubicarlo en mediciones
objetivas sobre muchos aspectos de calidad de vida y salud que no siempre han sido
contemplados por las normas y los derechos.

En este punto se sefialaba en el marco tedrico del Observatorio: “Por otra parte, resulta
practicamente imposible abordar el tema de igualdad en salud, en los términos de la amplia e
inasible definicién de la Organizacién Mundial de la Salud, de la salud como el estado de
completo bienestar fisico, psicoldgico y social, como resulta al otro extremo totalmente
estrecho el concepto médico de salud como ausencia de enfermedad para este propdsito, es
decir, hablar de salud en términos negativos”. (Martinez, 2007)
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“Una definicién normativa de salud en la linea del pensamiento de Canguilhem®® permite
conceptualizar la salud como el desarrollo de las capacidades y las potencialidades del cuerpo
humano (la capacidad respiratoria, la capacidad cardiovascular, la capacidad neuromuscular, la
capacidad inmunoldgica, la capacidad visual, la capacidad digestiva, la capacidad afectiva, la
capacidad intelectual, la capacidad sexual, entre otras), desde el recién nacido hasta el adulto
joven, de acuerdo con unos valores histdricos y sociales determinados. Asimismo, la
conservacién de esas potencialidades y capacidades el mayor tiempo posible en el adulto,
gracias a los conocimientos de la sociedad y al desarrollo cientifico y tecnoldgico”. (Martinez,
1988)

De esta conceptualizacidn se desprende, como consecuencia Iégica, que el ambito de la salud
es mdas amplio que el de la enfermedad y que este ambito se ubica en un territorio intermedio
entre el amplio del bienestar y el muy estrecho de la enfermedad.

Pero, por otra parte, es necesario igualmente ubicar el dmbito de anadlisis de los determinantes
sociales de la salud (OMS, 2008)*, es decir, de los riesgos y protecciones relacionados con la
forma especifica de insercién en la sociedad, de vivir y trabajar, y que guardan relacién estrecha
con la posicidn social, un campo de andlisis mds 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 dmbito de medicidn del fenédmeno salud-enfermedad desde la mirada de
los determinantes sociales es mucho mds amplio que el de la enfermedad entendida
médicamente, como diagndstico de dafio o disfuncién orgdnica, y también mas amplio que el
de la conceptualizacion de la salud como maximo desarrollo de capacidades y potencialidades
del cuerpo humano, pero mds estrecho

que el de completo bienestar fisico, Grafico 2.6. Ambito de la mirada sobre el fenémeno salud
psicoldégico y social, que wutiliza la  enfermedad

Organizacion Mundial de la Salud, por
cuanto este ultimo coincide con el de

Bienestar

calidad de vida (Martinez 2011) (grafico (SIGEEENE
2.6).

Determinante
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# Canguilhem, G. 1976. El conocimiento de la vida. Barcelona: Editorial Anagrama.

% OMS. 2008. Subsanar las desigualdades en una generacion: alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los
determinantes sociales de la salud. (Resumen analitico del Informe Final de la Comisidn sobre Determinantes Sociales de
la Salud). Ginebra: OMS.
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2.2.3 Posicién social

Una premisa de la propuesta inicial de investigacidon del Observatorio fue que las variables que
permiten aproximarse a la ubicacién de los individuos en la escala social (indice de Calidad de
Vida, estrato, nivel del SISBEN), junto con el ingreso, el nivel educativo y la posicidn
ocupacional, se convertian en clasificadores de las diferencias sociales o ventajas y desventajas
sociales, que permitian conformar (y separar, por tanto) los diferentes grupos objetivo para
poder observar entre ellos las desigualdades en la situacién de salud enfermedad. Constituian
entonces estas variables de ventaja o desventaja social, definidas como marcadoras en el pafs,
siempre el denominador del andlisis, mientras que las variables que caracterizan el fenédmeno
salud/enfermedad conforman los numeradores, para la busqueda, por ejemplo, de tasas
diferenciales.

El andlisis de inequidad se centra fundamentalmente en aquellas variables que permiten medir
la exclusién social en un pais. En Colombia, el ingreso, el nivel educativo, la posicién
ocupacional y el estrato, nivel o condicién del hogar son las mas utilizadas. Sin embargo, las
investigaciones del Observatorio, como se ha sefialado, avanzaron en otras propuestas para
caracterizar la posicién social. De cualquier manera, el gradiente social (contemplado en todos
los esquemas como inicio o base del analisis de equidad), debe ser el campo de medicién de las
variables del fendmeno salud enfermedad, en busca de desigualdades, y no una variable mds
de andlisis.

En la publicacién previa del Observatorio, Fresneda (Fresneda, 2011) adopta una forma de
especificar la estructura de clases sociales en Colombia que se basa en la aplicada en trabajos
previos en torno a la identificacion de grupos socio-ocupacionales y al estudio de las
desigualdades sociales (Fresneda, 1993, 2000, 2009). La clasificacién utilizada se adecué en la
perspectiva de identificar posiciones de clase, tomando en cuenta caracteristicas
diferenciadoras de las relaciones sociales de produccidn.

Bajo esas orientaciones la delimitacién de las posiciones de la estructura de clases se hizo a
partir de variables captadas en las encuestas relativas a la propiedad o no propiedad de los
medios de produccidn, el grado de calificacidn y destrezas laborales, y la autoridad y control en
el trabajo. Para completar la especificacién de estas posiciones se utilizan criterios adicionales
que configuran el espacio de relaciones laborales diferenciadas para algunas de las posiciones
de clase, como el numero de trabajadores en las empresas, para los no asalariados y, para los
asalariados e independientes, la pertenencia al sector primario de la empresa donde laboran.

En forma mds especifica, las posiciones de la estructura de clase se diferenciaron
operativamente consultando cuatro variables contenidas en las encuestas examinadas:

. La ocupacidn: el tipo de trabajo concreto realizado dentro de la divisidon técnica del
trabajo, que permite distinguir analiticamente, en las clasificaciones usuales de esta variable,
entre trabajadores manuales y no manuales, segtn sus niveles de calificacion y su puesto en las
jerarquias de control y autoridad dentro de las unidades econdmicas.

. La posicidn ocupacional: la situacidn de los trabajadores respecto a los medios de
produccidn, diferenciando patrones, trabajadores independientes, trabajadores familiares sin
remuneracion, asalariados (empleados, obreros, empleados domésticos).
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. La rama de actividad: la ubicacién de las empresas en los sectores econémicos, que
configuran entornos laborales diferentes para ciertas posiciones de clase.
. El nimero de trabajadores en las empresas donde se desarrolla la actividad laboral para

los trabajadores no asalariados.

Con estas variables se definieron operativamente las posiciones de clase. En la practica la
estructura de posiciones de clase es una presentacidn sintética de las cuatro variables.

Con las restricciones de informacion de la encuesta, se determinaron las posiciones de clase
enumeradas en la tabla 2.1. Las posiciones de clase se distinguen en dos niveles. El primero, que
comprende ocho grupos, da cuenta de las posiciones de clase principales y el segundo, como
desagregacion del anterior, de subdivisiones o fracciones de las posiciones de clase.

Tabla 2.0.1. Posiciones de clases sociales

I. Directivos
I.A. Directivos patronos
I.B. Directivos asalariados
1. Profesionales y técnicos
I1A. Profesionales y Técnicos independientes
11B. Profesionales y Técnicos asalariados
1. Pequeria burguesia “tradicional” (trabajadores independientes de la industria, el comercio y los servicios)
IIIA. Pequena burguesia (trabajadores independientes de la industria, el comercio y los servicios)
en empresas con mds de 5 trabajadores
I11B. Pequeria burguesia (trabajadores independientes de la industria, el comercio y los servicios)
en empresas con hasta 5 trabajadores.
IV. Campesinos
IVA. Campesinos en explotaciones de mas de 5 trabajadores
IVB. Campesinos en explotaciones de hasta 5 trabajadores
V. Empleados (administrativos, del comercio y los servicios)
VA. Empleados de direccién y control (administrativos, del comercio y los servicios)
VB. Empleados (administrativos, del comercio y los servicios) sin funciones de direccién y control
VI. Obreros industriales
VIA. Supervisores y obreros industriales calificados y semicalificados
VIB. Obreros en ocupaciones artesanales
VIC. Obreros industriales no calificados: obreros en ocupaciones de baja calificacién y en tareas
manuales y repetitivas.
VII. Obreros agropecuarios
VIII. Empleados domésticos
IX. Otros trabajadores

2.2.4 Equidad en salud

Se relacionan a continuacion algunos elementos centrales sobre el enfoque para el andlisis y la
investigacion sobre equidad | inequidad en salud, que hicieron parte del marco tedrico
desarrollado por el Observatorio para la Equidad en Calidad de Vida y Salud (Martinez, 2007):

Andlisis de desigualdades: “Medir las desigualdades, es decir, obtener pruebas objetivas de las
diferencias en las condiciones de vida y salud, es el primer paso para identificar las inequidades
en salud” (OPS, 1998°°). El término desigualdad hace referencia a la existencia de diferencias en
la manifestacién de un problema de salud entre diferentes poblaciones, en funcién de un factor

%% OPS. 1998. La situacion de salud en la region de las Américas. Informe anual del Director. Washington: OPS.
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asociado a la ocurrencia del problema y sin que en la determinacidn de estas diferencias medie
evaluacidn sobre si su ocurrencia entre distintos grupos es justa o injusta.

De hecho, el andlisis general de la desigualdad tiene que llevarse adelante en muchos casos en
términos de grupos —-mas que en términos de individuos especificos— y deberia tender a
concentrar la atencién a variaciones entre grupos (Sen, 2004). El énfasis en grupos también
refleja el contexto histérico de la lucha politica por la igualdad, la cual ha estado siempre
enraizada en las demandas de los grupos y, a través de esa lucha, ha influido en el contenido de
nuestra cultura democratica (Daniels, 2002).

Efectos medibles en salud: las desigualdades sociales producen efectos medibles en pérdidas
de salud de las personas. Dichas pérdidas de salud son reflejo y consecuencia de la estructura
social que prevalece. Las ventajas o desventajas derivadas de la posicidn que ocupan las
personas en esa estructura social (posicién social):

Condicionan el desarrollo de las capacidades y potencialidades de los individuos desde el
nacimiento.

Condicionan las formas de enfermar y morir (conforme a exposiciones a riesgos diferenciales).

Condicionan la posibilidad real de recibir de la sociedad y del Estado servicios de prevencidn,
diagndstico y tratamiento, de acuerdo con los sistemas de proteccion social organizados.
Evidencian la relacién entre condicién de salud y posicién social.

El andlisis de equidad/inequidad en salud se centra entonces en evidenciar que una condicion
de salud tiene relacion estadistica significativa con la pertenencia a un determinado grupo
social o la exclusién del mismo. Por sus caracteristicas, el andlisis de inequidades se realiza en
funcién de variables que expresan el orden social y que permitan hacer (a posteriori) un juicio
de valor sobre el caracter injusto de las diferencias y el origen de las mismas. (Martinez, 2007;
Braveman, Gruskin, 2003; OPS, 1998)

Areas de medicién de la inequidad en salud: cuando se aborda el tema de la equidad en salud,
se tiende a considerar como aspecto fundamental el acceso a la asistencia sanitaria. “De la
misma forma la bioética tiende a centrarse en la asistencia médica y en los derechos
individuales de los pacientes, sin prestar atencidon a la justicia en las poblaciones ni a los
patrones sociales de salud” (Peter, Evans, 2002).

El Observatorio, con base en el desarrollo previo sobre el concepto de equidad en salud,
propuso las siguientes dareas de mediciéon de las desigualdades en salud relacionadas con la
posicién, ventaja o desventaja social.

Oportunidades desiguales de salud: desigualdades que afectan el crecimiento y desarrollo de
los nifios para lograr adultos sanos y plenos de capacidades.

Exposicién desigual a riesgos: diferentes exposiciones al riesgo relacionadas con el trabajo o
incluso con la vivienda, el barrio, las condiciones sanitarias, el espacio publico o el transporte,
sino también aquellos relacionados con los comportamientos, la violencia y la cultura.
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Respuesta desigual de la sociedad: acceso diferencial a los servicios de salud, la informacién
diferencial sobre salud y sus riesgos, las acciones diferenciales en salud publica, las
desigualdades en proteccién social como cobertura de aseguramiento o riesgos ocupacionales,
financiamiento desigual, planes de beneficios desiguales, oferta de servicios desigual, calidad
desigual.

Resultados desiguales a largo plazo: diferencias en indicadores de salud de largo plazo, en
términos de menor expectativa de vida al nacer, mortalidad temprana, o discapacidad crénica,
que sélo muestran el resultado final y el efecto acumulado de las desigualdades anteriores.

Impacto en la sociedad y en la economia de esta inequidad: una dimensidn adicional de analisis
que implica el efecto de vuelta de la mala salud sobre la calidad de vida, el desarrollo humano 'y
el desarrollo econémico. (Bloom et al, 2004)

Objetos de medicidn y fuentes: si consideramos los objetos de medicién y las fuentes de
informacidén posibles para las dreas de medicién propuestas en el Observatorio, resulta sencillo
concluir que las tres primeras deben buscarse en los datos y cifras sociales, bien como
determinantes sociales de la enfermedad o discapacidad o como condiciones del entorno de
los individuos en diferentes posiciones sociales. En estos datos y cifras relacionados con los
determinantes sociales son ricas las grandes encuestas sociales como la ENCV 2007 y la
Encuesta multipropdsito 2011 para Bogot3, utilizadas en este ejercicio.

La cuarta drea de medicidn, por el contrario, se relaciona con el estado de salud
enfermedad/discapacidad y se enfoca sobre los individuos. Su posibilidad de medicién en las
encuestas sociales es muy limitada y la informacién suele proceder de las estadisticas de
mortalidad o demanda atendida en los servicios de salud. La quinta puede encontrar
informacidén parcial en las encuestas sociales, pero requiere fuentes secundarias y analisis mds
complejos, que no son tratados en este capitulo (grafico 2.7).

Grafico 2.7 Areas de medicién de la desigualdad

* Oportunidades desiguales en salud I Determinantes

sociales

* Exposicion desigual a riesgos

* Respuesta desigual de la sociedad
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* Resultados desiguales a largo plazo

personas

Finalmente, se precisaba en el marco tedrico que la relacidn entre posicidn social y un
determinado efecto en salud no es una relacién directa, sino que estd mediada por causas
préximas o riesgos especificos. Sin embargo, es posible evidenciar que tanto el efecto en salud
como la causa préxima o riesgo especificos tienen relacién con la posicién social. Por ello es
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necesario siempre buscar la relacién de la desventaja social con la causa préxima y no sdlo con
el efecto en salud, recomendacidn clave para los andlisis de equidad en el Observatorio.

Se ha sefialado que no se trata de realizar investigacion causal en el Observatorio, sino de
poner en evidencia el efecto e impacto de las desventajas sociales en salud. De modo que se
trabaja la relacién de la desventaja social con las diadas causa - efecto, reconocidas y
aceptadas por la literatura cientifica (OMS, 2003) o los riesgos para la salud ampliamente
conocidos. (OMS, 2009).

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

2.3 OBJETIVOS
2.3.1  Objetivo general

Analizar las tendencias de evolucién de la equidad en calidad de vida y salud en Bogota durante
el periodo 2007-2011 y obtener recomendaciones sobre las politicas tendientes a favorecer una
mayor equidad en esos campos.

2.3.2 Objetivos especificos

Continuar el proceso de disefiar y construir los indicadores que permitan evaluar el estado
actual y evolucidn de la equidad en calidad de vida y salud en Bogotd durante el lapso
considerado.

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 viday salud.

2.4  METODOLOGIA
2.4.1 Fuente de datos

Para la construccién del indice se emplearon las siguientes fuentes de informacion:

. Los andlisis realizados se basaron en la informacién provista por las encuestas de
Calidad de Vida de 2003 (DANE), 2007 (DANE, SDP) y 2008 (DANE), asi como por la Encuesta
multipropdsito de Bogota (EMB) de 2011 (DANE, SPD).
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Tras un proceso complejo de comparacion de las variables en estas encuestas, la investigacion
se aparté de la pretensidn de construir una linea continua 2003-2011 en virtud de que las
variables, y no todas, resultaban comparables tan sélo por pares, 2003 y 2008 y 2007 y 2011.
Dada la importancia de la informacién mas reciente y que la construccién de los indicadores se
basé en la ENCV 2007 para Bogotad, se decidié concentrar el seguimiento de los indices entre
2007y 2011.

2.4.2 Proceso estadistico

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

2.4.3 Analisis factorial: construccién del indice

Dado que cada hogar tiene asociada varias variables que dan indicios de las condiciones de
riesgo en salud, proteccién/desprotecciéon y dafio de las personas que lo componen, para
resumir eficientemente la informacién y permitir un andlisis en conjunto de todas las variables,
se requiere el uso de una técnica estadistica de analisis, en nuestro caso, el multivariado de
datos.

Los andlisis multivariados de datos surgen como una generalizacién de la estadistica descriptiva
y le permiten al investigador resumir grandes grupos de informacién mediante graficas e
indices numéricos que contribuyen a la interpretacién y andlisis de los mismos. Como el
objetivo de estos métodos es la descripcidn y exploracién de la informacidn, no se requiere de
modelos preestablecidos, ni de supuestos que muchas veces no se cumplen (Pardo y Cabarcas
2001: 2). En lugar de esto, se busca la mejor representacién plana de esa gran tabla de datos: la
que mejor recoge la variabilidad presente en los datos y la presenta en una grafica
comprensible.

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 clasificacién de los hogares es el andlisis multivariado de datos y dadas las condiciones de la
informacién disponible (los hogares son la unidad de andlisis), se utiliza una extensién del
Andlisis de correspondencias multiples ~ACM-, conocido como Andlisis de correspondencias
difuso —~ACD- (Chevene, Dolédec, Chesse, 1994, p. 31, 295-309). Esta técnica permite analizar
posibles tendencias y relaciones entre las caracteristicas de los hogares.
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Se prefiere esta técnica sobre otras de andlisis 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—. EIl ACM no aplica pues se requiere la
informacién de las categorias que asume cada uno de los individuos (Gdmez, Pardo, 2007) —un
individuo es de un Unico sexo, hombre o mujer, pero no simultdneamente-.

2.4.4 Modelo de ecuaciones estructuradas: comprobacidn 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 biolégicos de informacién
(cerebros animales). En resumen, se trata de un conjunto de neuronas o nodos conectados
entre si y 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 generalizacién. Vale la pena aclarar que los sistemas de redes
neuronales artificiales a pesar de tener velocidad de respuesta millones de veces mas rapida
que las bioldgicas, no superan su conectividad, que es miles de veces mayor (Marin, J., 2008).
Puesto que las salidas de la red fueron obtenidas de la clasificacién mixta, el tipo de aprendizaje
que utilizaremos sera supervisado; esto nos determina el tipo de red que entrenaremos, que
sera un perceptron multicapa. Se utilizard una muestra aleatoria de 90% de las observaciones
del afio base para entrenar la red y los restantes como control.

2.4.5 Indice de deterioro en salud (modelo)

Variables del indice de deterioro en salud: Percepcién del estado de salud, Existencia de
limitaciones permanentes, Limitaciones que afectan el desempefio diario, Existencia de
enfermedades crdnicas, 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.

0.20
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0.10

0.05

0.00

Grdfico 2.8. Histograma de los valores propios del ACD indice de deterioro
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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El grafico 2.8 es el histograma de los valores propios (para este caso, al realizar la distribucién
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 proporcidn de la inercia

retenida por cada eje factorial en el analisis.
En el grafico 2.9 se presentan las razones de correlacién, que son un indicador acerca de qué

tanto contribuye la variable (todas las categorias que la componen) a la formacién del eje.
Entre mds cercano al eje y mds prolongada sea la representaciéon de una variable, mejor

representada se encuentra.

La razén de correlacién entre un eje factorial y una variable se define como la suma de las
contribuciones de las categorias sobre ese factor. (Escofier, Pages, 1992)

El indice de deterioro estd conformado por las variables que se encuentran préximas a éste; a
su vez, la longitud del vector representa una mayor correlacién. Por lo tanto, la percepcién del
estado de salud y las limitaciones son las variables que mas aportan a la construccién de dicho
eje (grafico 2.9). En menor medida, la limitacidn y la incapacidad para trabajar y la enfermedad

los 30 dias antes de la encuesta.
Grafico 2.9. Razones de correlacion indices de deterioro

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 grafico 2.10 se presentan los intervalos de confianza de los coeficientes estimados para las
variables en el andlisis 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 afos analizados, de manera que se pueda saber si el indice mantiene las ponderaciones de

las variables constantes en el periodo de estudio (grafico 2.10).
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Grafico 2.10. Coeficientes e intervalos de confianza de las ponderaciones en el modelo de ecuaciones
estructurales en los diferentes afios
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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).

Como se puede apreciar en el grafico 2.10, 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 afo base para poder hacer 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 a 2011. Se
construyen entonces los indices de deterioro en salud, riesgo y proteccion para el afio base
2011.
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2.5 RESULTADOS 2011
2.5.1 indice de deterioro o dafio en salud

Se inicia la construccién del indice de deterioro en salud con el primer plano factorial (grafico
2.11).
Grafico 2.11. 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).

En el grafico 2.11 se muestran las representaciones de las categorias en el primer plano factorial;
ésta 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 éstos, se representa el
valor propio y el porcentaje de inercia que retiene dicho eje, asi, el primer eje factorial retiene el
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 poblacién que los
compone; éste retiene 40.1% de la variabilidad de los datos originales, ya que existe una alta
correlaciéon entre las variables con el eje extraido, por lo que se considera como un buen
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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 cudles se
relacionan entre si.

Ponderaciones, indice
Tabla 0.2. Ponderaciones indice de deterioro

Variable Peso

enf 30 s Enfermedad 3015.78
dias

enf 30_n Enfermedad 300.00
dias

enf cro_s Enfermedad 17.03
crénica

enf cro_nEnfermedad 0.00
crénica

est b Estadodesalud 0.00
est m  Estadodesalud  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).

Estrato: al igual que en la etapa previa de construccidn de los indices y del andlisis 2007, se
utiliza la variable proxi de posicidn social estrato para el analisis, aunque la denominacidén
presente no corresponde a la clasificacién ordinal 1 a 6, sino a su categoria nominal desde
Estrato Alto (6) hasta bajo-bajo (1) (grafico 2.12).

Grafico 2.12. indice de deterioro, segln 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).

Como se observa en el grafico 2.12, 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 distribucidn los grupos con mayor deterioro, seguido de los estratos medio bajo y
bajo. Sin embargo, el estrato medio bajo muestra mayor concentracién en un nivel superior de
deterioro que los estratos bajo y bajo-bajo.

LOCALIDAD
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Gréfico 2.13 indice de deterioro, segtin localidad
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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).

Como se observa en el grafico 2.13, 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 corresponden a la limitacién de las variables de
deterioro en salud existentes en las grandes encuestas sociales, por lo cual se construyeron los
indices de riesgo y proteccién, mas ricos en variables en dichas encuestas, desde el punto de
vista de la determinacidn social de la salud.

Adicionalmente, como se sefalé en el marco tedrico del Observatorio (Martinez 2007), la
relacién entre variables geograficas y variables socioecondmicas no resulta sencilla ni muy util
para los andlisis de equidad, cuando las agrupaciones poblacionales georeferenciadas son muy
heterogéneas respecto a las variables de ventaja o desventaja social.

“Por un lado, la agregacién de datos en grupos o unidades de andlisis compuestas de
agregados de personas conlleva la posibilidad de incurrir en la denominada “falacia ecoldgica”,
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es decir, de dar por sentado que las observaciones efectuadas en unidades geogrdficas
representan el riesgo de cada persona individualmente. Sin embargo, la plausibilidad de que asf
sea proveniente de estudios etiolégicos, y la coincidencia entre los resultados de distintos
estudios observacionales a nivel individual y colectivo, respalda la validez de las observaciones.
En este sentido, la elaboracién de mapas de dreas pequefias ha sido util para identificar
conglomerados regionales y locales y para generar hipdtesis etiolégicas, como se desprende de
los andlisis del Atlas de Mortalidad de los Estados Unidos de América(EUA), donde se observa
una asociacion geografica entre diferentes patrones de distribucion 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 urbanizacién, por el otro.”*® (Loyola y otros 2002).

Por tanto, son mucho mds Utiles las desagregaciones geogréaficas menores que las mayores,
zona vs localidad, puesto que se encuentra mayor homogeneidad de las variables de posicidn
social en las pequefias agrupaciones poblacionales georeferenciadas.

Como quiera que no siempre es posible disponer de informacién de los efectos en salud o de
las causas préximas con tal nivel de desagregacion en una ciudad o regidén, pueden adoptarse
estrategias de manejo, como calificar las localidades urbanas en mayoritariamente de estratos
altos, mayoritariamente de estratos medios o mayoritariamente de estratos bajos, lo que
permitird encontrar diferencias significativas aun cuando de menor magnitud que en la opcidn
anterior.

Sin embargo, debe tenerse en cuenta la distribucidn de las variables sociales al interior de cada
localidad geografica, 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. Sélo al revisar la distribucién 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 exclusién social, en el que se origina la mayor parte
de esta mortalidad, mientras que en la otra, con ingreso promedio algo menor, presenta una
distribucién mds uniforme, sin grupos de altos ingresos, pero sin barrios de miseria donde se
concentra la mortalidad infantil.

Clase Social (posiciéon socio-ocupacional)

2 Loyola Enrique et al. Los sistemas de informacién geogrdfica como herramienta para monitorear las desigualdades de
salud. Rev. Panam. Salud Publica. 12(6), 2002.
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Gréfico 2.14 indice de deterioro, segtin 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 posicién socio-ocupacional (grafico 2.14) muestran unos valores mds
diferenciados, con unos indices de deterioro superiores para los inactivos, los campesinos, los
empleados domésticos, la pequefa burguesia (trabajadores 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 posicidn social, o unas asociaciones
significativas en los andlisis multivariados, la limitacion sefialada de las variables del proceso
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 investigacién, al igual que en 2007,
debe avanzar hacia un modelo de analisis que permitiera observar una relacién mas directa
entre salud y posicion social.
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2.5.2 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 (grafico 2.15).

Grafico 2.15. 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 continuacidn se observan las razones de correlacion, donde la longitud del vector representa
una mayor correlacion (grafico 2.16), indicador de qué tanto contribuye la variable (todas las
categorias que la componen) a la formacidn del eje. Entre mas cercano al eje y mas prolongada
sea la representacidn de una variable, mejor representada se encuentra.
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Grafico 2.16. Razones de correlacién indice de Riesgo
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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).

A continuacidén se evidencian las representaciones de las categorias en el primer plano factorial;
éste es la mejor representacién 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 éstos, se representan el
valor propio y el porcentaje de inercia que retiene dicho eje. El primer factor es la variable
sintética que se propone como indice, ya que contrapone los hogares de acuerdo con las
condiciones de riesgo en salud de la poblacién que los compone. En resumen, es la
representacion de las categorias en el plano factorial, y nos permite observar cudles se
relacionan entre si.
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Grafico 2.17 Primer plano factorial de riesgo
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Factor 1: 0.2073 (14.9%)

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).

Ponderaciones Indice de Riesgo
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Tabla 2.3 Ponderaciones indice de riesgo

Variable peso
alcant_sii Alcantarillado 0.00
alcant_no Alcantarillado 3.26
cond_mb Condiciones devida  0.00
cond b Condiciones devida  3.95
cond r Condiciones devida  11.92
cond_m Condiciones devida  19.45
f afec_sif Focos de afectacion  2.43
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
pobre_sii Percepcidon de pobreza 7.87
pobre no Percepcidn de pobreza 0.00
seguro_sif Percepcion deo.oo

seguridad
seguro_no Percepcion de4.58

seguridad
proble_sif Problemas 2.90
proble_no Problemas 0.00
sanitar_sii 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 2.44
victi_sii Victimizacién 1.97
victi_no Victimizacion 0.00

Fuente: Cdlculos 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, segun
estrato socioecondmico (grafico 2.18).
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Estrato
Grafico 2.18. indice de riesgo, seglin 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 medicidn de riesgo resultante por estrato, de acuerdo con el indice (gréafico 2.18), muestra
un gradiente mucho mas notorio que el indice de deterioro para el afio 2011, al igual que en la
investigacién 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 mas bajos.

Localidad

Universidad Nacional de Colombia
Facudtod de Clencias Econémicasy
Centro- de lnvestigaciones para el Desarrollo—-CID 140



indices de riesgo y proteccién. Evolucién de la equidad en salud en Bogota 2007-2011

Observotorio pora la equidad en calidad de vida y salud en Bogotic - Cuarte Fase

Gréfico 2.19 indice de riesgo, segtn localidad.

0.8
0.6 —

- fenjog PEpNIO "6
,
+oqun oqun [eEje '8
,

EliejapueD B L1

EpUEIY Bjuand ‘g

Salluep 507 )

]
L

]

1

1

-

i

1

- QUUEN OlUCIUY G|
]

]

L

1

~ ojjnbesna] g}

L

|

|
SOpIU Soleg gL

|

|

enebus o)

-ugqpUo4 '6

-Apauusy ‘g

]
r
1
1
.
1
1
L
]
1
]
r
|
1
-
1
1
1
0

-oyjenluny -9

{EQOISU] LUEg 'y
- BEJUES €
-o1suideyn g

|
1
r
0
1
L
1
1
1
i
1
|
-
1
|
L

-ugnbesn '}

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 mas notorio (grafico 2.19), con la mayor

concentracion de los riesgos para la poblacién de Usme y Ciudad Bolivar y el riesgo mas bajo, al

otro extremo, para la poblacién de Chapinero y Usaquén.

Clase social
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Gréfico 2.20 indice de riesgo, seglin posicién socio-ocupacional
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Fuente: Cdlculos 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).

Igualmente, observado el indice de riesgo de acuerdo con la posicién socio-ocupacional
(gréfica 2.20), surge un gradiente mucho mds claro, aunque las clases sociales que muestran las
mayores concentraciones de riesgo para su poblacién (empleados domésticos, pequefia
burguesia y desempleados) y aquellas con menores riesgos (directivos y profesionales)
coinciden con las de deterioro en salud.

2.5.3 Indice de proteccién

La construccién del indice de proteccién con base 2011 inicia igualmente por el histograma de
valores propios (grafico 2.21).
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Grafico 2.21 Histograma de los valores propios del ACD
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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 continuacién se presentan las razones de correlacién, que son un indicador de qué tanto
contribuye la variable (todas las categorias que la componen) a la formacién del eje. Entre mds
cercano al eje y mas prolongada sea la representacidon de una variable, mejor representada se
encuentra (grafico 2.22).
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Grafico 2.22 Razones de correlacién

Regimen de seguridad

vel educativo

=] Afiliacion
o para ralar enfermedadFada cuanto asiste al medico |

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).

A continuacidn se observan las representaciones de las categorias en el primer plano factorial;
éste es la mejor representacion plana de la tabla de variables, en el sentido en el que es el que
retiene una mayor proporcién 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 con las condiciones
de proteccidn en salud de la poblacién que los compone. En resumen, es la representacién de
las categorias en el plano factorial, y nos permite observar cuales se relacionan entre si (grafico
2.23).
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Grafico 2.23. Primer plano factorial del indice de proteccion
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Factor 1: 0.1047 (20.4%)

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).

Ponderaciones del indice de proteccion
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Tabla 4. Ponderaciones indice de proteccién

Variable peso
afili_si Afiliacién 15.51
afili_no Afiliacién 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__sf Para controlar enfermedad cada cuantos.93
asiste al medico
asist_no Para controlar enfermedad cada cuantoo.00
asiste al medico

planes_si Planes de Salud 0.42
planes_no Planes de Salud 0.00
preven_si Por prevencién ha consultado esp 23.55
preven_no Por prevencién ha consultado esp 0.00
trata_médico 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  Razdn de no afiliacion 0.72
noafili_tramit_inter_conoRazdn de no afiliacion 0.47
noafili_cercan_otra Razdn de no afiliacidn 0.00
no_utili_eps_noafili Razdn no utilizd EPS 0.00
no_utili_eps_dinero Razdén no utilizé EPS 0.57
no_utili_eps_malservicio Razén no utilizd 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 posicidn social y por localidad. En primer lugar, segtn
estrato socioecondmico (grafico 2.24).
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Estrato
Gréfico 2.24. indice de proteccidn, 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).

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 2.25).

Al igual que en la investigacién 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.

Localidad
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Gréfico 2.25. 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).

En términos de protecciones, la Encuesta multipropdsito para 2011 muestra un mayor indice
para su poblacién en las localidades de Chapinero y Teusaquillo, seguidas de Fontibén, Engativa

y Usaquén. Al otro extremo, con menores protecciones, se encuentran las poblaciones de

Bosa, Usme, San Cristdbal, Puente Aranda y Ciudad Bolivar (grafico 2.25).
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Clase social

Gréfico 2.26 indice de proteccidn seglin posicidn 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 proteccidn resulta también inverso al de riesgo, segin posicidn 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.

2.5.4 Relaciones entre los indices 2011

Las siguientes tres gréficas (2.27 a 2.29) representan espacialmente las relaciones entre los
indices, tomando como base el estrato socioeconémico como variable proxi de posicidn social.
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Gréfico 2.27 indices deterioro y riesgo, 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 2.28 indices deterioro y proteccidn, por estrato socioecondmico.
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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).
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Grafico 2.29 indices riesgo y proteccidn, por estrato socioecondmico.

Proteccion

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6

Riesgo

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 relacién mas fuerte aun entre posicién 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
posicidn social, se incrementan los riesgos para la salud y se tienen menos protecciones para
enfrentar la enfermedad. Por el contrario, las posiciones mds altas presentaban un menor
riesgo y muchas mas protecciones.
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2.6 COMPARACION DE LOS INDICES 2007 Y 2011

El ejercicio final de esta investigacion fue la comparacidn de los indices obtenidos con base 2011
entre las Encuesta de calidad de vida 2007, para el Distrito, y la Encuesta multipropdsito,
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 afos transcurridos entre 2007 y
201, para poder establecer si se ha producido una mejoria o un deterioro en calidad de vida y
salud y si las desigualdades por posicién social han aumentado o disminuido para los habitantes
de Bogota en dicho transcurso.

2.6.1 Comparacion indice de deterioro 2007-2011

Gréfico 2.30. 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 comparacién 2007-2011 en el indice de deterioro (grafico 2.30) 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 demas grupos muestran que sus
poblaciones empeoraron su condicion de salud medida por las variables de resultado
fundamentalmente en dafios acumulados, limitacién, discapacidad y enfermedad crdnica.
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Gréfico 2.31. Comparacion indices Deterioro 2007-2011, 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).

Por localidades, el Indice de deterioro muestra comportamientos diversos entre 2007 y 2011,
con algunas localidades con tendencia al incremento del nivel de dafio o deterioro en la salud

de su poblacién, como Barrios Unidos, Teusaquillo, Los Martires, La Candelaria, Santa Fe,

Kennedy, Fontibdn y Engativa, mientras otras muestran un cambio positivo, como Chapinero,

Puente Aranda, Tunjuelito y Rafael Uribe Uribe. En general, las variaciones son poco

significativas (grafico 2.31).
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Gréfico 2.32. indices de deterioro 2007-2011 segtn 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).

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 mas 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 (grafico 2.32).
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Gréfico 2.33 indices deterioro 2007-2011, segln 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 vy
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 2.33). 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 poblacién, pero con mas afios de enfermedades crdénicas y
discapacidad.
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2.6.2 Comparacién indice de riesgo 2007-2011

Gréfico 2.34. indices Riesgo 2007-2011, segln estrato
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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).

El indice de riesgo muestra un comportamiento distinto, con importante reduccién 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 exposicién a riesgos (grafico

2.34).

Universidad Nacional de Colombia
Facudtod de Clencias Econémicasy
Centro- de lnvestigaciones para el Desarrollo—-CID 157



indices de riesgo y proteccién. Evolucién de la equidad en salud en Bogota 2007-2011

Observotorio para la equidad en calidad de vida y salud en Bogotic - Cuarta Fase

Gréfico 2.35 indices riesgo 2007-2011, segln localidad
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condmicas

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).

localidades, al comparar los indices para 2007 y 2011; sin embargo, la brecha en exposicidn de

Se observa una importante reduccion del riesgo a que esta sometida la poblacién en todas las
riesgos entre localidades no parece cerrase en este transcurso (grafico 2.35).
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Grafico 2.36 indices de Riesgo 2007-2011, segtin decil de ICV

0.6

0k

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, segin decil del indice de Calidad de Vida resultante de las
encuestas de 2007 y 2011, se observa una reduccidn consistente de la exposicidn a riesgos en
todas las poblaciones, pero la reduccién es mas significativa en los deciles mas bajos o con peor

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

gos (grafico 2.36).
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Gréfico 2.37 indices de Riesgo 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).

La comparacidn del indices de Riesgo para 2007 y 2011 por deciles de ingreso muestra el mismo
patrén que por deciles de calidad de vida: una reduccidn consistente de la exposicién a riesgos
en todas las poblaciones, pero la reduccién es mds significativa en los deciles mds bajos o de
menores ingresos, lo que igualmente significa una reduccién de las desigualdades en la
exposicion a riesgos (grafico 2.37).
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2.6.3 Comparacion resultados del indice de proteccién 2007-2011

Graéfico 2.38 Comparacién indices de Proteccién 2007-2011, segun estrato
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Fuente: Cdlculos 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 comparacién del indice de proteccidn entre 2007 y 2011, por estrato (grafico 2.38), permite
observar una mejor proteccion para la poblacién 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 proteccidn, 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, o como se sefialaba en la investigacion
previa, los resultados de la investigacion igualmente muestran una ciudad profundamente
fraccionada por clases sociales, que se ubican correspondiendo a esas diferencias de clase y de
derechos en el espacio geogréfico del Distrito.
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Gréfico 2.39. indices de Proteccién 2007-2011, por localidades
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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).

s

La comparacion de los Indices de proteccidn 2007 y 2011 por localidades (grafico 2.39) muestra
que ha mejorado sensiblemente la situacidn de proteccién de las poblaciones en casi todas las

fleja que ha

7

en re

de san Cristébal y Ciudad Bolivar. Tambi

mejorado mas en las localidades que en 2007 mostraban un indice mas bajo de proteccidn,
como también que los grupos con menor proteccidn en cada localidad han mejorado en el

7

z

as con excepcion

localidades, quiz

transcurso estudiado. Son buenas noticias tanto en términos de proteccién, como en términos

de reduccidn de las desigualdades.

Unirversidad Nacional de Colombio

162

Lo
Cendtro- de lnwestigaciones para el Desarvrollo—-CID

Facultod de Ciencias E



Observotorio para la equidad en calidad de vida y salud en Bogotic - Cuarta Fase
indices de riesgo y proteccién. Evolucién de la equidad en salud en Bogota 2007-2011

Gréfico 2.40. indices de Proteccién 2007-2011, segun 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).

Segun deciles de Calidad de Vida, igualmente se observa una mejor proteccién en 2011 que en
2007 para todos los grupos. Es notorio que en cada grupo igualmente mejora la poblacién que
tenfa 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 proteccién entre deciles se
mantiene, hecho que no refleja una disminucién de las desigualdades o una mejora en la
equidad (grafico 2.40).
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Gréfico 2.41. indices de Proteccién 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).

Por ultimo, la comparacién de los indices de proteccidn entre 2007 y 2011, por deciles de
ingresos (gréafica 2.41), muestra un comportamiento muy similar al observado por deciles de
calidad de vida. Si bien se observa una mejoria general en la proteccién de la poblacidn,
especialmente por parte de los grupos que tenian menor proteccidon en cada decil, no se
muestra una disminucién de las diferencias en el nivel de proteccién entre deciles, es decir,
persisten desigualdades importantes asociadas a la posicién social, aqui reflejada por el
ingreso.

2.7 CONCLUSIONES

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

La investigacion valida nuevamente con firmeza la relacién entre posicion social y salud, entre
calidad de vida y salud, entre posicidn social y calidad de vida, comprobando un patrdn de
vinculacidn sistemdtica de peor salud, en funcién de los determinantes (riesgos y protecciones)
con posiciones sociales sucesivamente mas bajas en una sociedad fuertemente desigual y
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estratificada, demostrando 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 enfermedad. Por el
contrario, las posiciones mas altas presentaban un menor riesgo y muchas mds protecciones.

Sin embargo, se encuentra, al mismo tiempo, una mejoria importante en los indices de riesgo y
proteccién 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 reduccién
consistente de la exposicién a riesgos en todas las poblaciones, pero la reduccidn es mas
significativa en los deciles mds bajos o de menores ingresos, lo que igualmente significa una
reduccion de las desigualdades en la exposicion a riesgos.

De otro lado, la comparacién de los indices de proteccién entre 2007 y 2011, por deciles de
ingresos, o por deciles de calidad de vida, permite observar una mejoria general en la
proteccion de la poblacién, especialmente por parte de los grupos que tenian menor
proteccién en cada decil, pero no se evidencia una disminucién del nivel de desigualdad entre
deciles, es decir, que persisten inequidades importantes en proteccién asociadas a la posicion
social.

La investigacion permite concluir, al igual que la anterior sobre la ENCV 2007, que existe una
relacion mds fuerte entre posicién social y riesgos para la salud que entre posicién social y
protecciones (respuesta social), hallazgo importante para la orientacién de la politica publica,
en el sentido de que aunque el énfasis del SGSSS se ha dado sobre la proteccién social por
medio del aseguramiento, es indispensable trabajar mds intensamente sobre los riesgos a que
estd expuesta la poblacidn, riesgos que afectan con mucha mayor intensidad la salud de los
grupos de las posiciones mas bajas de la escala social, derivados de la vivienda, del
saneamiento ambiental, de la nutricidn, 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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Capitulo 3. Evolucion de variables simples de desigualdad en
estado de salud, proteccion y riesgo. Bogota 2007-
2011

En la propuesta metodoldgica desarrollada por el Observatorio de Equidad en Calidad de Viday
Salud se considera que un primer paso para identificar las inequidades en salud es la medicién
de las desigualdades, entendidas como las diferencias en la manifestacién de un problema
entre diferentes poblaciones (Martinez, 2012). Tales desigualdades se agrupan en cinco dreas
de medicion: oportunidades desiguales en salud, exposicidon desigual a riesgos, respuesta
desigual de la sociedad, resultados desiguales a largo plazo e impacto de la inequidad en la
sociedad y en la economia (Fresneda, 2007). El acento en la comparacién de grupos de
poblacién se debe a que el andlisis de equidad/inequidad en salud se centra en evidenciar que la
condicién de salud tiene relacién estadistica significativa con la pertenencia a un determinado
grupo social.

Una posibilidad de hacer efectivas tales mediciones proviene de la utilizacidn de las encuestas
socioecondmicas como las Encuestas de Calidad de Vida y la Encuesta Multipropdsito
adelantadas para Bogota. A partir de esta fuente y con el enfoque conceptual propuesto por el
observatorio, se desarrolld una metodologia de indicadores para contrastar la evolucién de
algunas de estas dreas, en particular la de riesgos y de proteccién (Martinez, 2012). En la
primera se agregan en un indice aquellas condiciones de habitacion, trabajo, condiciones
sanitarias, espacio publico, transporte, entre otras, que inciden en la probabilidad de enfrentar
un deterioro en la condicién de salud y que expresan la exposicion desigual a los riesgos; en la
segunda se asocian las variables referidas a la respuesta social como las acciones de salud
publica, la afiliacién a la seguridad social y al sistema de riesgos profesionales, financiamiento,
planes de beneficios, oferta y calidad de los servicios, entre otras, que constituyen los
mecanismos de proteccidn de que disponen las personas en la sociedad.

Si bien la configuracién de indices permite una mirada de conjunto y agregada de varios
elementos que pueden incidir sobre un fendmeno y con ello establecer mecanismos de
monitoreo y seguimiento, el andlisis de variables simples puede ser utilizado como una manera
de evidenciar las desigualdades y hacer seguimiento en puntos neurdlgicos de las
desigualdades. Se trata entonces, de seleccionar entre las variables consideradas en los indices
las que mejor ilustren las condiciones de riesgo y proteccidon de los grupos poblacionales, para
observar su comportamiento en un momento dado y realizar comparaciones entre distintos
periodos. En esta perspectiva, el objetivo de este articulo es ilustrar la desigualdad en algunos
de los determinantes sociales de salud, a través de la observacién del comportamiento
variables simples y medir la magnitud de esa desigualdad a través de indicadores sencillos.

Con base en las proposiciones mencionadas se desarrollé un ejercicio de medicidn con variables
simples tomadas de la Encuesta de Calidad de Vida 2007 y la Encuesta Multipropdsito de 2011.
Estas variables, agregadas en tres grupos (condicion de salud, riesgo y proteccién) se utilizaron
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para diferenciar sus resultados en la poblacién segmentada por deciles de ingreso, estrato de
servicios publicos y localidades.

A continuacién se presentard en primer lugar el conjunto de variables seleccionadas y la
evoluciéon de los resultados en condicién de salud, riesgo y proteccion para el total de la
poblacién bogotana; en segundo término se ilustrard el comportamiento de la desigualdad en
estos mismos temas; en el tercer segmento se mostraran los resultados en medidas de
desigualdad; en la cuarta seccién se expondran esas condiciones por localidades y finalmente
se hardn las conclusiones.

3.1 SELECCION DE VARIABLES Y EVOLUCION DE LAS VARIABLES INDICADORAS DE
ESTADO DE SALUD, PROTECCION Y RIESGO, BOGOTA 2007-2011

El estudio que dio origen a este articulo esta ligado al trabajo desarrollado por Félix Martinez
(2012a), publicado en el capitulo anterior de este libro. El marco conceptual a través del cual se
eligieron los campos de andlisis, asi como las preguntas seleccionadas para esta medicién
provienen de las variantes que el Grupo de Proteccidn Social introdujo en el modelo de
determinantes sociales de la salud impulsado por la Organizacién Mundial de la Salud (2010).

Seguin esa orientacion conceptual las desigualdades producto de la organizacién
socioecondmica inciden sobre el deterioro en la salud de las personas. Por ello, el analisis de las
desigualdades se convierte en una tarea primordial a fin de detectar los factores que inhiben o
potencian el dafio en salud, en la perspectiva de contribuir al disefio de propuestas de accidn
que contrarresten los efectos negativos.

En concordancia con esta perspectiva aqui se destacan tres componentes: condicién de salud,
proteccidn y riesgo. El primero tiene que ver con un objetivo social histéricamente enunciado y
hoy consagrado juridicamente como derecho, pero cuya praxis dista mucho de constituir el
camino que permita cumplir ese objetivo®; de ahi que puede ser considerado un elemento de
contraste tanto para la proteccién como para el riesgo. El segundo esta referido a las acciones
de respuesta social de que dispone la persona para proteger su salud, evitar el deterioro o
restablecerse frente al dafio causado; en este sentido el componente estd integrado, entre
otros, por el aseguramiento, el financiamiento y la prestacién de servicios. El tercero esta
conformado por el conjunto de riesgos derivados de la vida en sociedad: trabajo, habitat,
interaccidon social que inciden en sus condiciones de vida: alimentacién, nivel de estrés,
accidentalidad, entre otros.

Al observar el comportamiento de estos componentes a través de los diferentes grupos de la
sociedad es posible no sélo evidenciar la desigualdad sino estimar su magnitud. Toda vez que el
enfoque parte de establecer la relacién entre la condicidon de salud y la estructura socio-
econdmica, interesa destacar los agrupamientos sociales que reflejan dicha estructura y a

? |a idea de condicién de salud pasa por la discusidon de qué se entiende por salud, sin embargo en este ambito la
discusion es enorme y se sitla entre dos polos, uno que asocia salud a enfermedad y otro que la define como el
completo estado de bienestar fisico, psicoldgico y social (Martinez, 1988). En la propuesta del observatorio se sigue la
definicion de Canguilhem (1976) en la que la salud se entiende como el desarrollo de las capacidades y las
potencialidades del cuerpo humano.
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través de los cudles se podrian hacer conclusiones sobre la justicia/injusticia de esa desigualdad,
lo que nos llevaria a determinar la inequidad.

3.1.1  Seleccién de variables

Como se menciond en la introduccidn, las fuentes de este ejercicio de medicién corresponden a
la encuesta de calidad de vida 2007 (DANE, 2007) y la encuesta multipropdsito para Bogota
Distrito Capital 2011 (DANE, 2011)*°. Tomadas de manera aislada estas fuentes proveen
informacién sustancial sobre la desigualdad, sin embargo cuando se intenta realizar
comparaciones en el tiempo surgen las dificultades, entre ellas las generadas por las
modificaciones en los formularios, pues no siempre se hacen las mismas preguntas y en algunas
ocasiones aunque se refieren al mismo tema las opciones de respuesta cambian de modo que
no son del todo comparables. Este obstdculo conduce a que se reduzca el nimero de
preguntas disponibles para el analisis, pues sdlo se puede recurrir a aquellas que tiene una
exacta correspondencia.

Una dificultad adicional para la comparacion se produce porque algunas de las preguntas en
una encuesta fueron formuladas para individuos y en otras para hogares. Este el caso de la
ultima pregunta de la lista anterior: “:En los ultimos 12 meses a este hogar le ha ocurrido lo
siguiente?”. Sin embargo, dada la importancia de la pregunta para observar elementos claves
del riesgo que enfrentan los grupos poblacionales se decidié considerarla para el andlisis, pues
el volumen y la calidad de la alimentacién son fundamentales en la determinacién de la
condicion de salud. Aun cuando en el procesamiento estadistico se hizo la homologacién de las
respuestas de individuos a hogares de modo que para 2007 y 2011 la respuesta corresponde a la
unidad hogar (la agregacién se verificé considerando que al menos una persona del hogar
tuviera la condicién), es importante resaltar que en toda oportunidad que se haga referencia a
este tema existird la salvedad en la comparacion.

Teniendo en cuenta esta limitacién, se tomaron las siguientes preguntas de las encuestas
sefialadas:

Estado de salud

El estado de salud de (...) en general es:
Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Proteccién
(... estd dfiliado, es cotizante o es beneficiario de alguna entidad de
seguridad social en salud?

3% En 2003 la Secretaria Distrital de Planeacién realizé un convenio con el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica DANE para adelantar la Encuesta de Calidad de Vida representativa por localidad; este esfuerzo se continud
en 2004 a través del Centro de Investigaciones para el Desarrollo —CID— de la Universidad Nacional que desarrollé la
Encuesta de Capacidad de Pago ECP (representativa por localidad y por estrato socioeconémico), en 2007, nuevamente
con el DANE se aplicé la Encuesta de Calidad de Vida de Bogota y en 2011 también con el DANE se hizo la encuesta
multipropdsito para Bogota Distrito Capital (Alcaldia 