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Marco normativo

El Observatorio para la Equidad
en Calidad de Vida y Salud de
Bogota D.C. fue creado
mediante el Acuerdo 364 del 1
de abril del 2009.
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Definicion

El Observatorio es un instrumento
para medir, analizar, divulgar vy
propiciar el debate publico y promover
la formulacion de politicas publicas
para la superacion de las inequidades
en salud, el mejoramiento de Ia
calidad de vida y de las condiciones
ambientales, como garantia del
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Objetivos

1. Medir, hacer seguimiento, evaluar e
investigar las inequidades en
calidad de vida y salud en Bogota.

2. Promover la formulacion de las
politicas publicas distritales, con
orientacion hacia la equidad en
calidad de vida y salud.
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Objetivos

3. Aportar elementos para la
movilizacion social e institucional
por la equidad en calidad de vida y
salud en el Distrito Capital.

4. Divulgar la informacion que se
genere para que sea util a los
tomadores de decisiones,
servidores publicos, comunidad,
técnicos, entre otros.
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Criterios orientadores del Observatorio

» Criterio de autonomia.

» Criterio de incidencia.

» Criterio de veracidad.

» Criterio de participaciony
democratizacion.

» Criterio interdisciplinar y
transdisciplinar.

» Criterio de articulaciony
cooperacion.
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- Impactos
desiguales en la
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Antecedentes interinstitucionales

Cuatro Convenios Interadministrativos
desarrollados con I[Ia Universidad

Nacional de Colombia entre enero de
2006 - noviembre de 2012:

1. 0897-2005
2. 1079-2006
3. 0699-2008
4. 1246-2011

Un Convenio mteradmmlstratlvo (1469-
2009), desarrollado con la Un e*fillﬂiﬂ

s | HUCZANA
—del Rosario
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Desarrollo en cuatro fases

« Fase 1: Diseno y primeros estudios
(2006-2007).

« Fase 2: Seleccion de indicadores,
estudios y escuela de lideres (2007-
2008).

 Fase 3: Encuesta piloto y analisis de
ECV-2007 desde enfoque de equidad
(2009-2010).

 Fase 4: Analisis de tendencias

estudios especificos (201 1-Mm
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Fase 1: Diseno (2006-2007)

 Revision de experiencias de observatorios
de equidad en salud en grandes ciudades
(Londres, Montreal y Bruselas).

— Propuesta de diseno conceptual y modelo
general (DSS modificado).

— Procesos (Global Equity Gauge Alliance):
monitoreo, evaluacion, investigacion;
abogacia de politicas; comunicacion,
participacion y movilizacion social pro
equidad.

— Debate con expertos internacion@is

(Seminario-taller 2006).
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Fase 1: Conceptos

« Concepto positivo de salud como
Desarrollo de potencialidades y
capacidades humanas, para realizar
proyectos de vida en las mejores
condiciones.

« Equidad como una valoracion de las
desigualdades humanas, desde el
principio de justicia distributiva y en
relacion con el derecho humano a la
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Fase 1: Opciones

Dos maneras de entender lo justo:
—Ilgualdad del goce efectivo de
derechos humanos interdependientes,
segun pactos internacionales.
—Ausencia de desigualdades entre
grupos humanos, derivadas de
ventajas o desventajas sistematicas,
producto de la posicion social, en
razon de poder, riqueza o prestigio

(clase social, genero, raza, etma, ciclo
vital).
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Fundamentacion conceptual

El Modelo de Determinantes
Sociales de |la Salud plantea que
las desigualdades en la salud no
son fenomenos fortuitos ni
aislados, sino que estan
explicadas por la configuracion
que asume la estructura social.
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Determinantes sociales estructurales
Lelarminanbes sociales esirecturabes

Fosicidn sodal, desigualdades y desventajas
sociales que inciden an la salud

Viulrerabilidad
aocial

Delarmenantes socalas Respuastas Irrpdchs
intammedios

Contexto politico e instihucional
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El concepto de calidad de vida

La calidad de vida se entiende en funcion
de aquellas capacidades que representan
logros valiosos para las personas, las
cuales constituyen Ilas oportunidades
reales que les permiten ser mas vy
conducir sus vidas dentro de un ambito de
libertad y expresan las potencialidades
para obtener logros, por Ilas propias
decisiones y Ila accion de otros, y
conservando un espacio para la

convivencia de distintas congcepci
BOGOTI\AA. : HU(7HNH

morales (Sen y Nussbaum, 1996):=.
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Fase 1: Primeros estudios (2006-2007)

‘Investigacion sobre Mortalidad evitable
materna y de menores de 5 anos (1998-2004)
‘Propuesta de indicadores a partir de
diferentes fuentes.

‘Investigacion Macroeconomia y Equidad.
‘Resultados publicados en el libro Equidad y
salud. Debates para la accion (2007), un
articulo en Revista de Seguridad Social en
Salud, boletines, pagina web y debate
publico.
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Propuesta indicadores

Indices de calidad de vida, salud,
riesgo y proteccion, segun grupos
poblacionales (ciclos de vida, genero,
etnia, capacidades) y desde el
funcionamiento del Sistema General
de Seguridad Social en Salud
(estructura, organizacion,
financiacion, cobertura,
aseguramiento, acceso y calid
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Desagregacion de indicadores

Inequidades en las oportunidades basicas de salud.

>Inequidades en la gestacion (madres gestantes): Bajo peso

al nacer / controles médicos prenatales.

»>Inequidades en la infancia: Nutricion en los primeros anos de

vida, desnutricion infantil cronica.

»>Prevalencia de infecciones respiratorias y gastrointestinales

en ninos menores de cinco anos.

»>Atencion especializada a ninos discapacitados en aspectos

cognitivos y neurologicos que reciben servicios de

rehabilitacion, entre estratos y localidades.

Inequidades en los resultados de salud:

»Desigualdades en el acceso a los servicios de salud,

atencion médica en la enfermedad.

»Atencion meédica para enfermedad cronica y consulta ,
& l BOGOTA

medica periodica.
>Inequidades en salud a lo largo del ciclo de vid&e Eg%qgﬂ




Fase 2: indicadores, estudios y encuesta piloto
(2007-2008)

Selecciéon de indicadores por trayectoria de vida y por

oportunidades de salud, acceso a servicios y resultados en
salud.

Estudios sobre politicas y sobre prioridades:

— Fiscalidad y equidad en la Nacion y en Bogota (1998-2007)
— Discapacidad como huella de la inequidad social.

— Condiciones de trabajo, informalidad y equidad.

— Analisis de equidad en el acceso a servicios de salud en el
programa de Salud a su Hogar.

Escuela de lideres sobre equidad en calidad de vida y salud.

Resultados publicados en el libro /nequidad social en salud. EI

caso Bogota (2008), articulo en Revista dD Bﬂﬁ{ﬂlﬁes,
pagina web y debate publico. wenowmos | HUCZANA

DE BOGOTADC.
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Fase 3: Encuesta piloto y analisis de
ECV-2007 desde enfoque de equidad
(2009-2010)

Construccion de propuesta de encuesta de equidad en
calidad de vida y salud y prueba piloto.

Analisis de la ECV 2007 desde el enfoque de equidad
utilizado por el Observatorio:

— Profundizacion del concepto de posicion social
desde la categoria “clase social”.

— Construccion de indicador compuesto de calidad de
vida urbana y analisis por clase social.

— Construccion de indicadores compuestos de riesgo y
proteccion y analisis por estrato.

— Analisis de desigualdad en el acceso a servicios de
salud y proteccion por estrato.
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Fase 4: analisis de tendencias y estudios
especificos (2011-2012)

1. Analisis de |la tendencia de la equidad en calidad de
vida y salud por clase social en Bogota desde grandes
encuestas (2003-2011).

2. Analisis de la tendencia de la equidad en mortalidad
evitable materna e infantil (1998-2010).

3. Equidad en la disponibilidad de servicios de salud en
Bogota.

4. Equidad en el acceso a servicios de salud en la
poblacion incluida en el programa de gratuidad (2007-
2011).

5. Formacioén para la incorporacién del enfidd
equidad en el ambito local.
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Fuente de datos

Encuesta Calidad de Vida 2003, 2007,
2008, 2010.

Encuesta Multiproposito Bogota 2011.

Base de Datos del Registro Especial
de Prestadores (base de habilitacion),
en 2004 y 2010.

Base de datos Registro Individuales
de Prestacion de Servicios de Salud
RIPS 2008, 2010.
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Dimensiones de |la calidad de vida urbana

1.Salud y alimentacion

2.Condiciones de la vivienda

3.Calidad ambiental

4.Equipamientos y dotaciones urbanas
5.Movilidad urbana

6.Seguridad ciudadana

7.Trabajo

8.Educacion

9.0cio y recreacion

10. Solidaridad y asociacion

11. No discriminacion

ALC. R
DE BOI DC.
— 12, Capacidad de pago
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Metodologias de medicion

Disenar y construir los indicadores “para evaluar la
evolucion de la equidad en calidad de vida y salud, en
Bogota D.C., en el periodo 2003-2011.

Obtener las frecuencias del total de nacimientos y de
muertes evitables en el periodo 2005 - 2010 y calcular
las tasas y tendencias de mortalidad materna e infantil
por causas evitables en el periodo 2005 - 2010.

Analizar las desigualdades sociales relacionadas con
la mortalidad materna e infantil, por variables de
posicion social y por localidades.

Revisar los registros de atencion de la red publica
distrital de servicios de salud en dos momentos, 2007 y
2010, para determinar si con la implementacion de la
politica de gratuidad se incrementé en términos
proporcionales la demanda y el acceso de.s éﬁlom_ﬂ
los grupos poblacionales priorizados. FIHU ANA
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Metodologias de medicion

Revisar los resultados de las Encuestas de Calidad de
Vida entre el periodo 2003-2010, para determinar si
disminuyeron las barreras economicas y se incremento
la demanda y el acceso de servicios de los grupos
poblacionales priorizados.

Evaluar la disponibilidad de servicios de salud por tipo
y nivel de complejidad en las localidades del Distrito, a
partir del analisis de |a Base de Datos del Registro
Especial de Prestadores (base de habilitacion), en 2004
y 2010.

Construir indicadores per capita sobre disponibilidad
de servicios publicos y privados para cada localidad.

Analizar la inequidad en el acceso geografico a los
servicios de salud en Bogota por localidad,
considerando variables de posicion social y tiempos
costos de desplazamiento. % | BO UTK
HUC®ANA
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Principales hallazgos cuarta fase OECVS

Inequidades en calidad de vida, riesgo, proteccion y
deterioro en salud por posicion social, con base en
encuestas poblacionales entre 2003, 2007 y 2011:

- La segmentacion espacial de la ciudad segun la
estructura de clases.

El impacto de la politica de flexibilizacion laboral de
los 90: incremento de trabajadores por cuenta propia.
‘Tendencia a concentracion de riqueza y bienestar a
pesar de mejoras (salud y educacion).

Deterioro en calidad de vida de los sectores medios,
con menor proteccion.

‘Fuerte gradiente de discapacidad por clase social.
‘indices de riesgo y proteccion siguen mostrando una
relacion inversa por posicion social.

‘Inseguridad alimentaria es fuertemente @sTmO

HU¢7ANA
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Productos (1)

Nueve (9) investigaciones realizadas
sobre equidad en calidad de vida y
salud en el Distrito Capital.

Diseno e instrumentalizacion de tres
indices de calidad de vida, riesgo en
salud, y proteccion.
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Productos (2

Publicacion de catorce (14)
boletines.

Publicacion de cuatro libros (4)
libros:

 Equidad y Salud: Debates para la
accion (2007);

 Inequidad Social en Salud: El caso
de Bogota (2010);

* Equidad en calidad de vida.)
avances Yy reflexiones (2012).
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Productos (3)

 Realizacion del Foro Equidad en
Salud y Emergencia Social (17 de
marzo de 2010).

« Escuela de formacion en derechos
para la equidad en calidad de vida y
salud para propiciar la incorporacion
institucional del enfoque de equidad
en el escenario local, tanto en el
analisis de la situacion de salud
como en la formulacion de pgliti
y programas.
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Productos (4)

Realizacion del Foro La Defensa de los
bienes publicos: El caso del Hospital San
Juan de Dios de la Hortua, (21 de octubre
de 2011).

Realizacion del Foro Crisis del Sector
Salud, (21 de noviembre de 2011).

Realizacion del Foro Etica de la
Investigacion y la atencion en salud, (16
diciembre de 2011).

Estado del Arte de las investigaciones en

equidad y salud en Bogota, 200 ;; 0‘1@(@%&
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Productos (5)

Escuelas de formacion en
derechos para Ila equidad en
calidad de vida y salud para
propiciar la incorporacion
institucional del enfoque de
equidad en el escenario local,
tanto en el analisis de la situacion
de salud como en la formulacion

de politicas y programas. g | gocoti
e HUCc7ANA
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Grupo de trabajo del Observatorio




PROYECTO DE DECRETO
REGLAMENTARIO

DEL OBSERVATORIO
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ESTRUCTURA DEL OBSERVATORIO

Una Unidad Técnica de

U Consefo Comutve
.
__J
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Conformacion del Consejo Consultivo

El Alcalde o la Alcaldesa Mayor de Bogota,
D.C., quien lo presidira.

Ocho Secretarias:

1. Salud —quien ejerce la Secretaria
Técnica;

2. Planeacion;

3. Desarrollo Econéomico;

4. Ambiente;

5. Habitat;

6. Integracion Social;

7. Educacion;
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CONSEJO CONSULTIVO




Conformacion del Consejo Consultivo

» Cuatro representantes de las
Universidades Publicas ubicadas
en el Distrito Capital;

» Cuatro representantes de las
Universidades Privadas ubicadas
en el Distrito Capital;

»0cho representantes de las

organizaciones sociales de
Bogota D.C.
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Conformacion del Consejo Consultivo

»Cuatro representantes de
organizaciones internacionales
que promuevan la equidad en el
Distrito Capital.

»>Seis representantes del Sector
Privado - (salud, Cajas de
Compensacion, comercio,
industria, financiero).
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Funciones del Consejo Consultivo

1. Promover Ia articulacion del Consejo

Consultivo con los Comités Sectoriales y las
Comisiones Intersectoriales Distritales.

. Promover el debate publico, que permita
presentar a las instancias correspondientes,
publicas y de la sociedad civil, un informe
anual del estado de la equidad en calidad de
vida, ambiente y salud en el Distrito Capital.

. Proponer estrategias para ser incorporadas en
los planes, programas y proyectos de Ila
Administracion Distrital para la reduccion de
las brechas de desigualdades injustas y
evitables en calidad de vida, ambign
en Bogota. )
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Funciones del Consejo Consultivo

4. Promover la gestion del conocimiento para la

equidad en calidad de vida, ambiente y salud en
el Distrito Capital, a travées de la articulacion e
integracion de Ilos diversos sistemas de
informacion (de caracter poblacional, social,
ambiental, geografico, economico y estadistico),
que administren las diversas Secretarias y
Entidades de la Administracion Distrital, los
grupos de investigacion de las universidades,
las organizaciones sociales, gremiales,
sindicales, comunitarias, poblacionales, de Ila
sociedad civil, internacionales, multilaterales,
de cooperacion, no gubernamentales, y del
sector privado, que hacen parte E:’, RifSéjo
Consultivo. weomens | HUC/ANA
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Funciones del Consejo Consultivo

5. Analizar, discutir, definir, proponer, establecer e
implementar un Sistema de Indicadores
Intersectoriales y Sociales, para el monitoreo de
las inequidades en calidad de vida, ambiente y
salud de la poblacion bogotana.

El sistema de indicadores dara cuenta de tales

desigualdades o desventajas entre los grupos de

poblacion derivadas de la posicion
socioeconomica, género, etnia o raza, entre otras

y expresada en los siguientes ambitos:

Oportunidad para el desarrolilo humano.

Exposicion y vulnerabilidad diferencial al riesgo.

Acceso desigual a las respuestas institucionales.

Resultados desiguales en calidad. . de v'f ]

ambiente y salud. T BUGd E

Impactos desiguales en la posicion s&&ial. " /N1

YV VYV

Y
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MESAS DE TRABAJO
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Funciones de la Mesa de Investigacion y Monitoreo

. Proponer, gestionar y articular el desarrollo de

investigaciones para la equidad en calidad de

vida, ambiente y salud en Ilas diferentes

instancias de la Administracion Distrital.

. Definir las categorias, variables e indicadores de

seguimiento de inequidades en calidad de vida,

ambiente y salud en el Distrito Capital.

. Ildentificar las fuentes primarias y secundarias

sistematicas de seguimiento de la equidad en

calidad de vida, ambiente y salud de las y los

habitantes del Distrito Capital y proponer sus

ajustes.

. Efectuar el monitoreo y evaluacion de Ilas
inequidades en calidad de vida, ambight

de la ciudad. T

SECRETARIA DE SALUD



Funciones de la Mesa de Investigacion y Monitoreo

5. Investigar las brechas de equidad en calidad de vida,
ambiente y salud en el Distrito Capital a partir de
encuestas, trabajos de campo o informacion
proveniente de otros observatorios o unidades de
analisis de la realidad de la ciudad.

6. Proponer modelos en los distintos campos o
sectores de determinacion de calidad de vida, ambiente
y salud, para que la ciudad reduzca paulatinamente las
brechas de desigualdad y se adopten modelos de
desarrollo mas equitativos.

7. Gestionar en las diversas Secretarias de Ila
Administracion Distrital y con otras Entidades, las
fuentes de informacion primaria y secundaria que se
requieran para el desarrollo de investigaciones y
monitoreo del estado de |la equidad en cw T ﬂﬂﬁ}ﬂfﬂ
ambiente y salud en Bogota. HUC/ANA
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Funciones de la Mesa de Politicas y Sistemas de Salud

1. Analizar las politicas publicas en salud, distritales
y/o nacionales, desde la perspectiva de equidad en
calidad de vida, ambiente y salud, y formular
recomendaciones para Ia reduccion de Ilas
inequidades.

2. Revisar metodologias para analizar y evaluar las
politicas publicas en salud y presentar propuestas
para la investigacion y monitoreo de la equidad en
calidad de vida, ambiente y salud en el Distrito
Capital.

3. Elaborar propuestas para incorporar los resultados
producidos por las Mesas de Trabajo del Consejo
Consultivo, en programas y politicas publicas, en
especial dirigidas a los procesos de toma de
decisiones que incidan




Funciones de la Mesa de Politicas y Sistemas de Salud

4. Hacer mapeo de actores con el fin de reconocer

las tendencias e intereses que convergen en los
procesos de transformacion que promuevan la
equidad en calidad de vida, ambiente y salud, a
nivel local, nacional e internacional.

Propiciar escenarios permanentes de discusion,
socializacion, de formacion y construccion de
conocimiento para la equidad en calidad de vida,
ambiente y salud, con los actores sociales
publicos y/o privados y de la sociedad civil.
Socializar experiencias, propiciar alianzas y
convenios, establecer redes y nodos, con otros
observatorios e instancias institucionales,
academicas y sociales de otras ciudades del
territorio nacional y con diferenteg¥pai$igs (Jdel

L O

mundo. s | HUCZANA

R
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

EL PLAN DISTRITAL DE DESARROLLO BOGOTA
HUMANA, EL PLAN TERRITORIAL EN SALUD Y LA
EQUIDAD EN CALIDAD DE VIDA Y SALUD.



Enfoque teorico y politico del PDD:
 El proposito general: —

« £Elevar las condiciones de bienestar de
la ciudadania”;

o £Sentar las bases de un cambio de Enfoque
enfoque de la accion publica”. central:
 EIl objetivo que orienta la accion: Desarrollo
1 Humano
o &[...] remover las condiciones de (capacidades)
segregacion e inequidad relacionadas Vs. vision
con las capacidades de las personas, la || neoliberal del
persistencia de situaciones de desarrollo

(crecimiento

exclusion y riesgos ambientales y la .
economico).

apuesta por el fortalecimiento de la

gestion publica”. -

* De lo anterior resultan los tres ejes y los [54 BO UTA
tres mensajes centrales: no segregar, no =~ HUC®ANA
depredar’ no robar- DE BOGOTADC.
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Fundamento de los ejes del PDD

* Derechos humanos interdependientes: ordenador
de la accion del Estado respecto de la ciudadania
(condiciones y medios para la autonomia).

« Equidad: la ausencia de desigualdades injustas
que deben ser superadas para lograr desarrollo
humano y superar la segregacion socioespacial
(Eje 1).

 Sustentabilidad ambiental: comprension del
impacto del cambio climatico sobre la estructura
ecologica principal de la ciudad y |la region (Eje 2)

 Participacion efectiva: transparencia y eficacia
de la gestion publica, ajustada a las demandas y
necesidades de la poblacion, a traves.de .
procesos participativos para la toma Eﬂ; Egﬁgm
decisiones. (Eje 3). st | HOC/
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El PTS plantea una combinacion entre enfoque de
derechos y de interseccionalidad:

Su proposito [del enfoque de derechos] es analizar y
actuar sobre las desigualdades y las inequidades que se
encuentran en el centro de los problemas del desarrollo y
asi, corregir las practicas discriminatorias y el injusto
reparto del poder (Alcaldia Mayor-SDS, 2012: 14)

Una forma de organizar las respuestas es a partir de Ila
comprension de Jlas inter-seccionalidades, Ilo cual
significa ftrascender Ila mirada segmentada de Ias
poblaciones que surge desde el eéenfasis por una
caracteristica, condicion o situacion, hacia una
comprension de las relaciones que existen entre estas
caracteristicas y los distintos grupos de poblaciones:
etnias, discapacidad, desplazamiento, género, identidad
de género, orientaciones sexuales,
condiciones, ciclo vital, entre ofros.

(Alcaldia Mayor-SDS, 2012: 29-30)
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1. La aproximacion de los enfoques entre los planes

(PDD y PTS) y el Observatorio

Propoésito central de PTS

[...] aportar a Ia transformacion de las condiciones
sociales, economicas y culturales que permitan
disminuir la discriminacion y la segregacion. Se

frata de remover barreras tangibles e intangibles
que le impiden a las personas aumentar sus
opciones en la eleccion de su proyecto de vida,
gozando del mejor nivel de salud (Alcaldia Mayor-
SDS, 2012: 17)

Enfoque de capacidades humanas para ejercer la
libertad (A. Sen) que sustenta la propuesta de
Desarrollo Humano.
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El enfoque del Observatorio:

« Equidad es la ausencia de desigualdades injustas y
evitables.

 Las desigualdades entre grupos humanos se
valoran como injustas cuando son el resultado de
ventajas o desventajas sistematicas debidas a la
“posicion social” de las personas y los colectivos
humanos, bien sea por el poder, la riqueza o el
prestigio derivados de su lugar en la estructura
socioeconomica, educativa, de género, de raza, de
etnia o del ciclo vital en que se encuentran.

 Las desigualdades son injustas cuando son el
resultado de una falta sistematica de garantia de
derechos humanos interdependientes; Ea ﬂﬁ'
a la salud, definidos en el pacto constituci nalyqun

EEEEEEEEEEEEEEEEE




Proximidades entre Desarrollo Humami, derechos
numanos interdependientes y determinantes sociales
de |la desigualdad en salud

'+ Superar las inequidades significa afectar los
determinantes sociales de la desigualdad.
Esto implica afectar las relaciones de poder
(economicas, ideologicas y politicas) que
sustentan la estructura social.

 El universalismo con enfoque diferencial o
discriminacion positiva es una orientacion
general para las politicas publicas pro
equidad.
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2. Propuestas de accion para avanzar en Lquidad en el
periodo de gobierno (ambitos local, distrital, nacional).

Ambito local

 Afinar la escala de comprension del territorio desde equidad,
transectorialidad e interseccionalidades:

 Ejercicios participativos de comparacion entre grupos,
sectores, zonas o microterritorios, desde una perspectiva
integral que permita identificar las relaciones entre los
resultados y los determinantes intermedios y
estructurales de las desigualdades.

 Desde el qué, el donde, a quién y como, contrastar con
mas precision la oferta institucional con las inequidades
y la diversidad de demandas en cada zona o
microterritorio.

 Desarrollo de APS-RISS ajustado a nueva comprension de
equidad entre territorios y poblaciones.

 Alianza estratégica con sector académico e E? d sBUGUTA

L O

universitarias (formacion, servicio y CTl) encagendd$’ fg€ifes
—de CT:

o
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2. Propuestas de accion para avanzar en ecLuidad en el
periodo de gobierno (ambitos local, distrital, nacional).

Ambito Distrital

- ' Fortalecimiento de la rectoria sectorial:

-« Construccion de infraestructura publica que el mercado
no ofrecera.

 Ejercer la rectoria territorial por medio de los
instrumentos normativos del Plan Maestro de
Equipamientos en Salud.

 Propiciar nuevas formas de contratacion en red entre las
administradoras de planes de beneficio (APB) de los dos
regimenes y la red publica adscrita (en modelo APS-RISS).

« En CTSSS, lograr compromisos fuertes con todos los actores
del sistema en problemas prioritarios como calidad de
atencion materno-infantil y control de enfermedades

cronicas.
BEGATA

« Concertacion intersectorial en Consejo de Goljern
HUC/ANA

asuntos estrategicos: segmentacion espamq!

CAMIA MAYOR

sustentabilidad ambiental.
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2: Propuestas de accion para avanzar en equidad en el
periodo de gobierno (ambitos local, distrital, nacional).

Ambito Nacional

s Gestion con Ministerio de Salud y Super Intendencia

" Nacional de Salud para lograr mayor gobernal?ilidad a
través de acreditacion de SDS para Inspeccion, Vigilancia
y Control territorial.

« Gestion en MSPS para liberacion de recursos territoriales y
gestion del Régimen Subsidiado sin intermediacion y el
rescate de la red adscrita.

« Avanzar politica de trabajo decente y calidad del trabajo en
salud con recursos frescos y negociacion de condiciones
con Ministerio del Trabajo.

 Alianzas estratégicas para la reapertura del HSJD
(Universidad Nacional, gobierno nacional, gobierno
departamental, sectores sociales y politicos).

 Participacion activa en el debate publico y Iaagesti A
legislativa de un nuevo sistema de salud que™garan gg.[“:]
derecho fundamental a la salud. }
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Observar, medir e investigar Ia
produccion y la reproduccion de las
inequidades en calidad de vida y
salud no necesariamente produce o
genera cambios en la realidad que
se estudia. Pero si puede aportar
elementos a los afectados por las
decisiones publicas para desarrollar
sus propias luchas.

SECRETARIA DE SALUD



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Barreras geograficas
y equidad en el acceso
a los servicios de salud en el Distri




Objetivo general

Evaluar la accesibilidad geografica
a los servicios de salud de distinto
tipo y nivel de complejidad de los
habitantes de las distintas
localidades y distinta posicion
social en Bogota.
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Objetivos especificos

 Evaluar la disponibilidad de servicios
de salud por tipo y nivel de
complejidad en las localidades del
Distrito, a partir del analisis de |a Base
de Datos del Registro Especial de
2Pa?|§ltadores (base de habilitacion), en

« Construir indicadores per capita sobre
disponibilidad de servicios publicos y
privados para cada localidad.

 Analizar la inequidad en el acceso
geografico a los servicios de salud en
Bogota por localidad, considerando
variables de posicion social. g

SECRETARIA DE SALUD



Equidad en la disponibilidad de servicios de salud

> Evidente concentracion de la oferta de
servicios en el norte.
> Falta de oferta de primer nivel con alta
capacidad resolutiva y de hospitales de
segundo nivel en zonas sur y occidental de la
ciudad.

»>Desproporcion preocupante entre servicios de
obstetricia y pediatria y distribucion de Ia
poblacion materno-infantil en la ciudad.

»>La libertad que le fue otorgada a los agentes
privados para localizar la oferta de los
servicios de salud en funcion de su rentabilidad
ha profundizado las desigualdades R 7 mfﬁffo

entre clases y estratos sociales. HUC/ANA
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Primer analisis

 Un primer analisis, a partir la Base de Datos
del Registro especial de prestadores
(habilitacion) a Julio de 2011 permite
evidenciar las enormes diferencias en la
disponibilidad de servicios de salud en |la
ciudad en cada una de las localidades.

 Para la investigacion se seleccionaron
unicamente las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, publicas o privadas, que
estan constituidas como persona juridica y se
registran como tal.

 Para el analisis por localidad se unieron dos
localidades, Santa Fé y Candelaria, dado que,
a mas de estar la segunda incluida en el
territorio de la primera, separadamente
cuentan cada una con muy escas®jo
hecho que afectaria los resultados

L HEigh
:

[ 4 4
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IPS: servicios de consulta externa de baja complejidad,
por localidad
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Denominador comun

La condicion de desigualdad en la
oferta de servicios entre localidades
debe ser expresada en el numero
diferencial de servicios para un
denominador comun de habitantes, en
este caso se analizaran los servicios
disponibles por cada 100.000
habitantes para cada una de las
localidades.
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Denominador comun

 Las diferencias en la oferta de consulta de
primer nivel de complejidad resultan mas
dicientes, al reducir sensiblemente la
disponibilidad de servicios por cada 100.000
habitantes en las localidades muy pobladas,
como Suba, Kennedy y Engativa, que en los
graficos anteriores aparecian con un buen
numero de servicios. Estas localidades de un
cuarto, sexto y séptimo puesto en numero de
servicios de consulta externa habilitados por las
IPS en el primer nivel de complejidad, pasan a
los puestos 10, 12 y 14, con menos de 50
servicios habilitados por 100.000 habitantes,
contra 450 de Chapinero, es decir u dlrﬂ‘p“ﬂa
de 9 a 1. penpmmnen
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IPS: servicios de consulta externa de baja complejidad
X 100.000 habitantes, por localidad
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IPS servicios consulta externa x 100.000 habitantes,
segln complejidad, por localidad
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Analisis de la Evidencia

 Los habitantes de las localidades con
mayor poblacion cuentan con una
disponibilidad mucho menor de servicios de
consulta externa general y especializada en
las IPS por cada 100.000 habitantes, lo que
implica en primera instancia una necesidad
de desplazamiento para obtener los
servicios -concentrados en otras
localidades que tienen un excedente de
estos servicios para su poblacion-, lo que
en resumen constituye una doble barrera,
geografica y economica para el ag Tﬁﬂ il
los servicios. wosme | HUC/ANA
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Analisis de la Evidencia

« Cabe destacar que si bien podria justificarse
en algun grado la concentracion de algunos
especialistas en zonas de la ciudad, el hallazgo
de una gran desigualdad en disponibilidad de
servicios de consulta de primer nivel de
complejidad es prueba de que la igualdad
establecida por la cobertura de la seguridad
social de estos servicios en el Régimen
Contributivo y Subsidiado, no se ha traducido
en una igual oportunidad para el acceso a los
servicios basicos, ni en razon de que esteé
disponible su pago mediante un seguro, ni en
virtud de la demanda supuestamente generada
por el sistema prepagado de aseg [j: mlmt@]'[.\
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IPS: servicios apoyo diagnostico y complementacion IPS: servicios de apoyo diagnostico y complementacion

terapéutica de baja complejidad, por localidad terapéutica de mediana complejidad, por localidad
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Denominador comun

 Nuevamente se senala, la condicion de
desigualdad en la oferta de servicios
entre localidades en el numero diferencial
de servicios para un denominador comun
de habitantes, en este caso se analizan
los servicios de apoyo diagnostico y
complementacion terapeutica habilitados
y disponibles por cada 100.000 habitantes
para cada una de las localidades.

 En el primer nivel de complejidad, que
deberia mostrar la mayor igualdad de
oferta de estos servicios, nuevamente se
encuentra una enorme deficiencia en las
localidades de mayor poblacmn del sury
occidente de la ciudad.

SECRETARIA DE SALUD



IPS: servicios apoyo diagnostico y complementacion IPS: servicios apoyo diagnostico y complementacién

terapéutica de baja complejidad X 100.000 habitantes, terapéutica de mediana complejidad x 100.000
en cada localidad habitantes en cada localidad
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Disponibilidades cercanas a “0”

« Esta desigualdad en la oferta por parte de las IPS
se amplia en los servicios de apoyo diagnostico
de mediana complejidad, donde se observan
practicamente disponibilidades cercanas a cero
x 100.000 habitantes en las localidades mas
pobladas del occidente y sur de la ciudad.

« Sumados los tres niveles de complejidad, baja,
alta y media, la diferencia en disponibilidad de
servicios de apoyo diagnostico y
complementacion terapéutica se torna
abrumadora en contra de las localidades mas
pobladas y mas pobres y a favor de las menos
pobladas y mas ricas, (analisis con varlables de

posicion social). Eg([;}[]ﬂm
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IPS: servicios apoyo diagnostico y complementacion terapéutica
segun complejidad X 100.000 habitantes,
en cada localidad
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Analisis de la Evidencia

Los habitantes de Ilas Ilocalidades con mayor
poblacion cuentan con una disponibilidad mucho
menor de servicios de apoyo diagnostico vy
complementacion terapeéutica en las IPS por cada
100.000 habitantes, lo que implica nuevamente, una
necesidad adicional de desplazamiento para obtener
los servicios -concentrados en otras localidades-, lo
que refuerza Ila doble barrera, geografica vy
economica para el acceso a los servicios.

Si bien podria justificarse en algun grado Ila
concentracion de algunos servicios de apoyo
diagnostico y complementacion terapeéeutica de alta
complejidad en algunas zonas de Ila ciudad, el
hallazgo de una gran desigualdad en disponibilidad
de servicios de baja complejidad es prueba
igualmente de que la igualdad establecida por la
cobertura de la seguridad social de estos servicios
en el Régimen Contributivo y Subsidiagdo, no se ha
traducido en una igual oportunidad pafifiel #fc€s4 a
los servicios. wonommo: | HUCPANA
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Servicios de Hospitalizacion

La distribucion por localidad de servicios hospitalarios
habilitados por las IPS muestra un patron similar a la de los
servicios de consulta externa y apoyo diagnéstico, incluso
con diferencias menos acentuadas en la distribucion por
localidad, lo que significaria que la oferta de servicios
hospitalarios tiene un patron de comportamiento diferente,
pues no se abren en conjunto tantos servicios de este tipo en
las localidades con poblacion de estratos mas altos.

Podria plantearse la hipoétesis inicial de que la oferta no es
tan elastica como la de los servicios previamente analizados,
en funcion de los altos costos de inversion requeridos.

Sin embargo, al observar la disponibilidad de estos servicios
x 100.000 habitantes en las distintas localidades, se
encuentran nuevamente grandes desigualdades en mediana y
alta complejidad. No se analiza la baja complejidad
hospitalaria, pues no es propia de las ciudades sino de
poblaciones marginadas, que tan solo cuenta o adico]

| TS
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
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Servicios hospitalarios habilitados, segun nivel de

complejidad, por localidad
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Disponibilidades cercanas a “0”

« La norma internacional senala que el hospital basico,
capaz de atender una urgencia médica o quirurgica, como
un apéndice, una cesarea, una fractura, un herida o
trauma cerrado sangrante, o una neumonia infantil, que en
nuestro pais denominamos de segundo nivel o de mediana
complejidad, debe estar a menos de una hora de camino,
para garantizar la conservacion de la vida.

« La disponibilidad cercana a cero por cien mil habitantes
de estos servicios en las localidades muy pobladas del
occidente y sur de la ciudad, e incluso en Suba, sumada a
los graves problemas de movilidad, senala que la vida de
millones de habitantes de Bogota esta en juego por la
falta de oferta de servicios médicos y quirurgicos
hospitalarios de mediana complejidad para estas
localidades (a menos que los muy escasos servicios
disponibles fueran de gran tamano y capacidag
solventar el déficit en conjunto del m'lmero

O
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Desagregacion por ciclo vital

« En este momento, es necesario comenzar a
desagregar la oferta y disponibilidad por
localidad de los servicios hospitalarios por
atencion a grandes grupos segun ciclo vital, en
principio cuatro: los adultos, los ninhos y las
mujeres gestantes con sus neonatos.

 Los servicios hospitalarios para adultos repiten
el patron de distribucion por localidad de los
servicios hospitalarios en conjunto,
concentrados en las localidades del Norte con
poblacion de mayores recursos, fenomeno que
se acentua cuando aumenta el nivel de
complejidad a segundo y tercero, es decir
cuidados intermedios y cuidados intensivos,
servicios que empiezan a desaparecer
practicamente en las localidades mas robres,

del sur de la ciudad. BOGOTA
HUC/ANA
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Servicios Hospitalizacion general adultos, por

localidad
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Denominador comun

La condicion de desigualdad en la oferta de servicios entre
localidades a partir de los servicios de apoyo diagnostico y
complementacion terapéutica habilitados y disponibles por
cada 100.000 habitantes para cada una de las localidades.

Dos localidades se agregan en este caso a las de mayor
oferta, Los Martires y Barrios Unidos, en funcion
probablemente de oferta institucional de las antiguas
instituciones de la seguridad social, ISS y distintas Cajas,
pero una vez mas las localidades con gran numero de
habitantes del occidente y sur de la ciudad e incluso Suba,
muestran un déficit importante de oferta y una enorme
desigualdad en cuanto a la disponibilidad de servicios
hospitalarios para adultos.

En este caso, el nivel de mediana complejidad, con
disponibilidad de cuidado intermedio, especialmente
importante para adultos mayores, deberia mostrar la mayor

igualdad de oferta de estos servicios, pero nuey a
a"Fﬁ‘ 0T

encuentra una enorme deficiencia en las locaf
mayor poblacion del sur y occidente de la mW& HUC/ANA
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Servicios Hospitalizacion general adultos
x 100.000 habitantes en cada localidad
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Hospitalizacion pediatrica

 Respecto a los servicios de hospitalizacion
pediatrica, escasos en conjunto en la
ciudad desde hace algun tiempo, el patron
de concentracion en las localidades se
repite.

 Las diferencias en la oferta son
preocupantes en cuidados intermedios y
cuidados intensivos pediatricos, servicios
inexistentes en la practica en las
localidades con mayor poblacion del
occidente y sur de la ciudad, justamente
las localidades con mayor concg tracmn
de poblacion de 1 a 17 anos.
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Servicios Hospitalizacion pediatrica,
por localidad
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Denominador comun

« Expresados en disponibilidad por cien
mil habitantes (entre tanto se analiza
por poblacion infantil), los servicios
de hospitalizacion pediatrica por cien
mil habitantes dejan en notoria
desventaja por minima oferta de
servicios a las localidades con mayor
poblacion y esto resulta
especialmente critico para las
familias con ninos residentes en estas
localidades.
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Servicios Hospitalizacion pediatrica X 100.000
habitantes, en cada localidad
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Tasa de mortalidad

Tasa de mortalidad menores de un ano por enfermedades prevenibles
(EDA, IRA e inmunoprevenibles ) x 1000 nacidos vivos,
segun residencia de la madre, promedio 2005-2010,
y servicios de cuidado intermedio pediatrico, por localidad
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Servicios obsteéetricos y neonatales

« En cuanto a los servicios obsteétricos y
neonatales, basta decir que estos se encuentran
concentrados en las localidades donde hay
menos numero de mujeres embarazadas que dan
a luz ninos y que son deficitarios en términos
generales, como en disponibilidad por cien mil
habitantes, o disponibilidad en relacion con los
nacidos de cada localidad en las localidades mas
pobladas del occidente y sur de la ciudad, como
se comprobara ulteriormente.

 El fenomeno de desigualdad entre localidades
coh sus consecuencias se repite en los servicios
de obstetricia, tanto en téerminos generales como
en disponibilidad por cien mil habitantes, con el
agravante de una mayor natalidad en las
localidades de mayor poblacion (pendiente) y
mucha menor disponibilidad de servjgi
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Servicios de hospitalizacidon en Obstetricia,
por localidad

O =N W RNy w0 W

Servicios de hospitalizacion en Obstetricia
x 100.000 habitantes, en cada localidad

SECRETARIA DE SALUD



Servicios hospitalarios de obstetricia x 1000 nacidos vivos,
segun residencia de la madre, en cada localidad 2010
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mmm nacidos vivos 2010
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hospitalizacidn en

obstetricia

de hospitalizacion en obstetricia, por localidad
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Servicios de Cuidado Intermedio neonatal,
por localidad
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Servicios de Cuidado Intermedio neonatal
x 100.000 habitantes, en cada localidad
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Servicios de cuidado intermedio neonatal x 1000 nacidos vivos,
segln residencia de la madre, en cada localidad 2010
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Muertes perinatales 2005-2011, segun residencia de la madre, y
servicios de cuidados intermedios perinatales,

por localidad
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Analisis
Es necesario agregar que esta inexistencia de servicios en
las grandes localidades también implica una necesidad de
desplazamiento para obtener los servicios y visitar a los hijos
hospitalizados, lo que en resumen constituye una vez mas

una barrera, geografica y economica y una diferencia en
términos de derechos de estas poblaciones.

En cuanto a los servicios obstétricos y neonatales, basta
decir que estos se encuentran concentrados en Ilas
localidades donde hay menos numero de mujeres
embarazadas que dan a luz ninos y que son deficitarios en
términos generales, como en disponibilidad por cien mil
habitantes, o disponibilidad en relacion con los nacidos de
cada localidad en Ilas localidades mas pobladas del
occidente y sur de Ila ciudad, como se comprobara
ulteriormente.

La ausencia de servicios de cuidado intermedio y cuidado
intensivo neonatal en algunas localidades pofif@s eBﬁum-A
plantea un problema de derechos. &3 HUC/ANA

ALCALDIA MAYOR
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Analisis de equidad

« Las ventajas o desventajas derivadas de la posicion que
ocupan las personas en esa estructura social (posicion
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) y

— condicionan la posibilidad real de recibir de la
sociedad y el Estado servicios de prevencion,
diagnostico y tratamiento, conforme a los sistemas
organizados de proteccion social.

« En este caso interesa el tercer item, la posibilidad real
de recibir de la sociedad y el Estado servicios de
prevencion, diagnostico y tratamiento, conforme a los
sistemas organizados de proteccion social, en términos
de la disponibilidad de |la oferta para la poblacmn en
distintas localidades del distrito. ' A
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Analisis de equidad

El analisis de equidad/inequidad en salud se centra en
evidenciar que una condicion de salud tiene relacion
estadistica significativa con la pertenencia a un
determinado grupo social o la exclusion del mismo. Por
sus caracteristicas, el analisis de inequidades se
realiza en funcion 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.

Un primer analisis con una variable proxi de posicion
social, a partir de la poblacion identificada por el
SISBEN en los Niveles 1 y 2 (que familias en condicion
de pobreza y que requieren subsidios de salud y otros
sectores), con el fin de observar la relacion entre
concentracion de poblacion pobre y oferta de servicios
por localidad.

En las siguientes graficas se sintetiza la enorme
inequidad en Bogota en oferta de servicios, en todos los

detrimento de la poblacién mas pobre y w
necesitada en términos de salud.
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Porcentaje de servicios de consulta especializada de la ciudad y
porcentaje de poblacion SISBEN 1y 2 de la ciudad
en cada localidad
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Porcentaje de servicios de urgencias de mediana y alta complejidad
en la ciudad respecto a porcentaje de poblacion total y

porcentaje de poblacion Sisben 1y 2 en la ciudad,

por cada localidad
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Porcentaje de servicios hospitalarios de mediana y alta complejidad
en la ciudad y porcentaje de poblacion Sisben 1y 2 en la ciudad,
por cada localidad
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Porcentaje de servicios de hospitalizacion general adultos
de la ciudad y porcentaje de poblacion SISBEN 1y 2
de la ciudad, en cada localidad
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Porcentaje de servicios de cuidado intermedio adultos de la ciudad y
porcentaje de poblacion SISBEN 1y 2 de la ciudad,
en cada localidad
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25%

Porcentaje de servicios de cuidado intensivo adultos de la ciudad y
porcentaje de poblacion SISBEN 1y 2 de la ciudad
en cada localidad
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Porcentaje de servicios de Hospitalizacion Pediatrica de la ciudad y
porcentaje de poblaciéon SISBEN 1y 2 de la ciudad
en cada localidad
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Porcentaje de servicios de cuidado intermedio pediatrico de la
ciudad y porcentaje de poblacion SISBEN 1y 2 de la ciudad
en cada localidad
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Porcentaje de servicios de hospitalizacion en obstetricia de la ciudad
y porcentaje de poblacién SISBEN 1y 2 de la ciudad,
en cada localidad
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Porcentaje de servicios de cuidado intermedio neonatal de la ciudad y
porcentaje de poblacion SISBEN 1y 2 de la ciudad,
en cada localidad
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Porcentaje de servicios de hospitalizacion en Psiquiatria de la ciudad y
porcentaje de poblacidon SISBEN 1y 2 de la ciudad,
en cada localidad
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Porcentaje de servicios de hospitalizacion en Farmacodependencia
de la ciudad y porcentaje de poblacion SISBEN 1y 2 de la ciudad,
en cada localidad
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Inequidad profunda y estructural

 Informes de organismos internacionales como el
PNUD, la CEPAL o el mismo Banco Mundial ubican
a Colombia como uno de los paises mas
inequitativos del mundo en términos de
desigualdad del ingreso.

« Las diferencias sociales en una sociedad
inequitativa, suponen mayores riesgos en salud y
menores oportunidades de proteccion efectiva
frente a la enfermedad.

- Bogota esta segmentada geograficamente segun
clases sociales, que se ubican correspondiendo a
esas diferencias de clase y de derechos en el
espacio geografico del Distrito y evidencian que a
las posiciones mas bajas en la escala social no

les llega la oferta de servicios de salt@ ‘ BOGOTA
s | HUCZANA
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Interrogantes y desafios

La investigacion deja, por otra parte, abierta la
pregunta ;como asigna el mercado?, pues
supuestamente el aseguramiento universal y por
tanto la garantia de la demanda previamente
financiada iban a garantizar el acceso igualitario y
sin discriminacion de la poblacion a los servicios.

Podra argumentarse, que las restricciones a la libre
contratacion en el Régimen Subsidiado son las
responsables de la deformacion del mercado, aunque
estas no se dieran en la primera etapa de la reforma.
Sin embargo la prestacion de servicios aqui
estudiada incluye ambos regimenes y las
restricciones de oferta afectan también severamente
a las familias del Régimen Contributivo. Ya en el aino
de 1993 el mayor numero de trabajadores del
regimen contributivo, afiliado al Instituto de Seguros
Sociales, vivia con sus familias en las localidades de
Engatlva, Kennedy y Suba, que casi 20
siguen sin la oferta necesaria de serwc@?
grandes poblaciones. s
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Interrogantes y desafios

« ¢Qué intereses y fuerzas deciden creary
ubicar un servicio de salud en la
actualidad?

« ¢Por que la oferta de servicios no sigue
a la demanda ni siquiera en el regimen
contributivo?

 (Puede el Estado desprenderse de la
obligacion de garantizar una oferta
minima de servicios que responda a las
necesidades de los usuarios o si los
esfuerzos son insuficientes para
compensar el desastre en términos de
desigualdad que este sistema ¥en&ga?A
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Interrogantes y desafios

 La distribucion parece ser hoy aun mas
inequitativa, en los tres niveles de atencion, pero
llama sobremanera la atencion el segundo nivel,
en términos de las posibilidades de atencion
ambulatoria y hospitalaria en las especialidades
basicas, practicamente inexistente en las
localidades que hoy cuentan con la mayor
poblacion de Bogota, como Suba, Engativa,
Kennedy y Ciudad Bolivar.

« Se senalo que en la norma internacional, el
hospital basico, capaz de atender una urgencia
meédica o quirurgica, como un apéndice, una
cesarea, una fractura, un herida o trauma
cerrado sangrante, o una neumonia infantil, que
en nuestro pais denominamos de segundo nivel o
de mediana complejidad, debe estar cercano al
lugar de residencia, para garantizar a& BO UTA
conservacion de la vida. o
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Interrogantes y desafios

« Un hospital basico de esta naturaleza, cercano
al lugar de residencia, se planificoé en el
Sistema Nacional de Salud por cada 100.000
habitantes, 0o menos en caso de poblacion
dispersa. A nivel de grandes ciudades se
consideraba necesario al menos por cada
200.000 habitantes a nivel urbano. Asi nacieron
en los anos 60 y 70 los hospitales distritales.

 Pero la ciudad siguié creciendo hacia su anillo
exterior y la creacion de instituciones
hospitalarias de segundo nivel de complejidad
no acompano a los nuevos asentamientos de
millones de ciudadanos, entre tanto las
anteriores mstltucmnes, del viejo Bogota, se
convertian cada vez mas en hospitaies cle OTA
tercer nivel de complejidad. sz | HUCPANA
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Interrogantes y desafios

El estudio deja en claro por tanto la
profunda responsabilidad y el
enorme desafio del Estado, a nivel
nacional y distrital, para corregir el
desastre ocasionado por las tesis del
mercado autorregulado y las
profundas desigualdades e
inequidades generadas, algunas que
rayan en un problema de derechos
humanos, como el de los ninos de
Ciudad Bolivar.
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Gracias por su atencion
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