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Este libro recoge los resultados de
recientes estudios para la medicion
de la equidad en salud con base en
la encuesta de calidad de vida para
Bogota del afo 2007, del Observatorio
para la Equidad en Calidad de Vida
y Salud; una iniciativa conjunta que
desde el afio 2006 adelantan el Grupo
de Proteccion Social del Centro de
Investigaciones para el Desarrollo
CID de la Universidad Nacional y la
Secretarfa Distrital de Salud, bajo la
direccién del profesor Dario Inda-
lecio Restrepo Botero. El Observa-
torio busca aportar al logro de una
sociedad mas justa y democréatica
reduciendo las inequidades en salud

*

en la ciudad, para lo cual, medir las
inequidades entre grupos sociales y
compararlas territorialmente, evaluar
y promover cambios o adecuaciones
en las politicas pro-equidad, divulgar
los resultados de las investigaciones
y propiciar el debate ptblico infor-
mado que apoye la movilizacién
social e institucional por el derecho
a la salud, constituyen sus objetivos
centrales (1).

La publicacién es la tercera del
Observatorio cuyos resultados
previos estan recogidos en los tomos
IV y V de la Coleccion La seguridad
social en la encrucijada titulados
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“Equidad y salud. Debates para la accion”
(2) e “Inequidad social en salud. El caso
de Bogotad” (3). En el primero se definen
el marco interpretativo para evaluar las
inequidades en salud, los indicadores para su
medicidn y el programa de investigacion que
lo apoya. El segundo presenta los resultados
de distintas experiencias de investigacion y
evaluacion en salud materno-infantil, disca-
pacidad y salud ocupacional.

La estructura y sus contenidos

El texto estd organizado en seis secciones
que de conjunto pretenden dar sustento a los
debates tedricos sobre la equidad, con una
mirada general de los resultados desiguales
en calidad de vida y salud de la poblacion
de la ciudad a partir de la informacion
disponible.

En la introduccion “Un nuevo esfuerzo
de medicién de la inequidad en calidad de
vida y salud”, escrita por el profesor Dario
I. Restrepo, se sintetizan el enfoque y el
modelo de andlisis asumidos por el grupo
para discutir los avances y resultados de
los estudios empiricos. Se parte de diferen-
ciar la igualdad, una construccién politica
referida al ejercicio de los derechos que
implica tanto la libertad como el respeto
por las diferencias, de la nocién de equidad,
un concepto mas normativo relacionado
con la ausencia de disparidades a la luz de
una determinada perspectiva de la justicia
social. La inequidad se entiende asi como la
existencia de desigualdades entre grupos o
personas que son el resultado de desventajas
producidas por la posicion social que ocupan
y se deriva de las relaciones de poder en la
sociedad.

La propuesta es mostrar no solo la existencia
de las desigualdades en salud y cémo éstas
se corresponden con las desigualdades

sociales, sino explicar sus causas inmediatas
y profundas, y los mecanismos a través
de los cuales se reproducen: las oportuni-
dades desiguales, la exposicion desigual a
riesgos, la respuesta desigual de la sociedad
y los efectos a largo plazo de los resultados
desiguales sobre la salud, calidad de vida y el
desarrollo. Para ello se proponen aproxima-
ciones conceptuales y metodoldgicas precisas
alrededor de las interrelaciones entre calidad
de vida, salud y posicion social, mediante
la construccién de cuatro indices: de salud
(resultados), calidad de vida (oportuni-
dades), riesgo (exposicion y vulnerabilidad
diferenciales) y proteccién (respuesta).
Coherentemente para un grupo de estudios
sobre la proteccion social, la salud no se
reduce a la enfermedad, la calidad de vida
determina la salud y el bienestar, y el riesgo
requiere medidas de proteccion.

“Evaluacion de la calidad de vida: aspectos
conceptuales y metodoldgicos” se titula el
primer capitulo cuyos autores son Oscar
Fresneda y Jorge Martinez. En éste se da
cuenta de una forma de entender y medir
la calidad de vida que recoge el enfoque de
capacidades y funcionamientos para una
vida buena (y saludable) de Amartya Sen,
al que incorpora el marco de derechos para
establecer las metas socialmente aceptadas
de realizacion, con el fin de superar las
restricciones de las capacidades basadas en
las libertades individuales y no en amplios
consensos sociales. Luego de definir seis
dimensiones vinculadas con sus respectivos
derechos, disefian un indice compuesto cuya
medicién por posicién social les permite
estimar la distribucién entre grupos.

La posiciéon no se define ya como equiva-
lente al estrato o el nivel de ingresos, sino
en términos de clase social, una categoria
que desarrolla y operacionaliza el profesor
Fresneda en el segundo capitulo titulado
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“Las desigualdades en la calidad de vida
por posiciones sociales”. Con apoyo en la
tradicion del pensamiento marxista y en las
corrientes neoweberianas, se construyen
diferentes posiciones de clase segin carac-
teristicas que expresan las relaciones sociales
de produccion a partir de variables como la
ocupacion, la posicion ocupacional, rama
de actividad y nimero de trabajadores de la
empresa. De esto resulta una estructura de
ocho clases y diferentes fracciones de clase.

El ejercicio siguiente es la caracterizacion
de las clases en la ciudad y por localidad,
su evolucidn en el tiempo, su relacién con
los estratos, ingresos y nivel educativo y la
medicion de las desigualdades en calidad de
vida seglin posiciones sociales.

Evidencias adicionales son aportadas por
los procesos y resultados de la investigacion
de Félix Martinez, correspondientes al
capitulo III “Indices de riesgo y proteccion.
Medicién posible de la equidad en salud a
través de grandes encuestas”. Inicia con la
identificaciéon de variables en la encuesta
de referencia y los procesos metodoldgicos
para la construccion de los indices de salud
(en términos de enfermedad aguday crénica,
discapacidad, dafno o deterioro); riesgo y
vulnerabilidad social (a partir de variables
sobre inseguridad alimentaria, riesgos de
vivienda, movilidad, violencia, pobreza) y
proteccion (afiliacion a la seguridad social,
subsidios, acceso y uso de servicios de salud).
Luego se presenta la puesta en practica
mediante contrastacién, comparacion,
desagregacion-agregacion y combinacion de
indices conforme distintas aproximaciones
sobre posicion social: estrato, ingresos,
afiliacion y clase social.

El capitulo cuarto es el estudio “Desigualdad
en la respuesta social en salud en Bogotd”
escrito por Decsi Arévalo, cuyo objetivo es
examinar la respuesta institucional frente

a las desigualdades sociales: analisis de la
oferta (disponibilidad de servicios, formas de
organizacion, programas y financiamiento);
de las politicas que la soportan, y la medi-
ciéon de las desigualdades en acceso y uso
de servicios, afiliacion a la seguridad social
y posibilidad de recibir tratamiento segin
ingreso, sexo, edad y posicién de clase. Con
base en la evidencia se discute el caracter
pro-equidad de las politicas, o sea, sus posi-
bilidades de contribuir a la eliminacion de
las disparidades.

Cierra el libro el profesor Mario Hernédndez
con la reflexion sobre los aportes de este
nuevo esfuerzo investigativo y la experiencia
acumulada a laluz de las corrientes presentes
en el debate actual sobre salud y equidad:
la epidemiologia multicausal, la tradicion
latinoamericana de la determinacion social
y la corriente de los determinantes sociales
de las desigualdades de la OMS, en la que el
autor identifica encajan mejor los desarrollos
del Observatorio, aunque reconoce que la
supera por los avances en la construccién de
clasesy las medidas compuestas. Su llamado
final indica que se ha acumulado importante
evidencia y que es necesario, ademas de la
investigacion, pasar a la accion.

Apuestas, aportes, resultados

Visto como un todo, el libro hace contribu-
ciones muy importantes en términos de su
modelo de analisis y de los resultados.

En relacion con el enfoque de equidad
destacan dos aspectos centrales: 1. El reco-
nocimiento del cardcter relacional de la
inequidad, es decir, que la injusticia de una
desigualdad se define en la comparacion
entre grupos en mejor posicion y grupos
en desventaja (brecha o gradiente), y que
ello depende de las relaciones sociales
que vinculan a cada grupo con una posi-
cién social. 2. La premisa segin la cual las
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desigualdades sociales son medibles y tienen
efectos también medibles en los resultados
en salud, lo que se vincula estrechamente
con la puesta en practica de las dimensiones
definidas para el analisis.

Esta apuesta tedrica y metodoldgica que
apunta a mostrar las desigualdades en
calidad de vida y salud y develar los factores
y mecanismos que explican y reproducen las
inequidades que subyacen, tiene el valor de
hacer visible la injusticia y contribuir, como
lo afirman los autores, a desnaturalizar (y
transformar) la desigualdad que sociedades
muy inequitativas han terminado por no
considerar como problema.

Tal demanda por desnaturalizar puede ser
entendida en el sentido del soci6logo espanol
Josep-Vincent Marqués (4) en su texto No
es natural. Para una sociologia de la vida
cotidiana. Segun este escritor, “las cosas no
son necesariamente, naturalmente, como
son ahoray aqui”. Se puede juzgar si algo es
bueno o no, pero no es bueno per se porque se
le considere natural, y atin si se reconoce que
no es natural, no significa que la manera de
vivir sea resultado del azar, sino claramente
resultado de la estructura fundamental de la
sociedad. Podria anadirse que no es natural
y tampoco inevitable.

Las cosas podrian ser de otra manera.
De alli la pertinencia del reclamo de los
investigadores: la desigualdad injusta en la
salud producto de la estructura de clases
de la sociedad, no es natural ni inevitable y
debemos cambiarla. Es necesario entonces
desnaturalizar la inequidad.

El segundo aporte relevante es el rescate de
la categoria de clase social para dar cuenta
de los factores estructurales que definen la
posicion social y sistematicamente producen
y reproducen las desigualdades. Una postura
particularmente valiosa frente a las criticas

segun las cuales la sociedad de hoy no es la
tipica sociedad industrial de clases - capi-
talista y proletaria-, sino una sociedad en
la que la lucha de clases no tiene lugar. En
respuesta los autores son tajantes: hay que
caracterizar como son las clases actuales y
cudles las disputas en juego.

A juzgar por el nimero creciente de trabajos
que en la literatura han venido mostrando la
vigencia de la clase y su utilidad para anélisis
mas profundos y comprensivos, la propuesta
de los autores resulta méas que oportuna.
De ello da cuenta, por ejemplo, el trabajo
de Clement y Myles en su libro Relations
of ruling. Class and Gender in Postindustrial
Societies (5) que tiene un punto de partida
similar, la caracterizacion de las clases en
un ejercicio comparativo de estructuras de
clase en paises desarrollados, y conclusiones
también semejantes; esto es, que la nueva
estructura de clases se caracteriza por una
‘masificacion’ de la clase media en el sector
servicios, resultado en ultimas de las transfor-
maciones del régimen de acumulacién.

Lo interesante de operacionalizar la posicion
social clase es que evidencia los factores mas
estructurales y supera las formas tradicio-
nales de valoracion de la salud en términos
de necesidad-acceso-uso-calidad segtin varia-
bles demogréficas y socioecondmicas, que
tienen como limitacién desconocer que los
indicadores de estratificacion como ingreso,
educacién o afiliacion a la seguridad social
no son la causa tltima de las desigualdades,
sino expresion de la estructura de clases de
la sociedad que limita el acceso a recursos
y poder para cada escala social. Ademas,
cada indicador medido independientemente,
poco dice de la experiencia global sobre el
bienestar o la calidad de vida.

Abhora bien, como se menciona en algunos
apartes, una evaluacién completa de la
equidad requiere incluir los distintos meca-
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nismos que definen la posicion social y sus
interacciones e imbricaciones. No sélo la
clase, también el género y la etnia establecen
como se distribuyen beneficios y poder en
la sociedad, se distribuye socialmente el
trabajo, se asignan y controlan los recursos,
y se crean niveles multiples de exclusion.

Por supuesto la discusion de si las relaciones
étnicas o de género se derivan o no de las
relaciones de clase es asunto de fuerte debate
tedrico y politico. No obstante, resulta més
comprensiva la idea que los mecanismos de
reproduccion de las desigualdades se inte-
rrelacionan en un mismo nivel y no jerarqui-
camente. Como lo menciona Jaime Breihl:
“La fuente primigenia de toda inequidad
es la apropiacion de poder: la apropiacion
privada de la riqueza que dio origen a las
clases sociales; la apropiacion patriarcal del
poder, y la apropiacién de poder por parte
de grupos étnicos histéricamente situados en
ventaja estratégica” (6).

Puede ayudar a entender la importancia de
cOmo se intersectan sistemas de dominacién
un ejemplo: el caso de la produccion domés-
tica de salud. Mas del 80 por ciento de los
cuidados en salud se prodigan en los hogares.
Sin embargo, la tajante division entre trabajo
productivo masculino y reproductivo feme-
nino, soslaya la enorme importancia que en
las oportunidades, los riesgos, las respuestas
y los resultados tiene el trabajo no remune-
rado de cuidar la salud, invisible en las cate-
gorias referidas solo al empleo u ocupacion.
Por supuesto son las mujeres de los estratos
mas pobres sobre las que recae en mayor
medida la carga del cuidado explicitando las
articulaciones entre la clase y el género, pero
se requiere develar ademds las inequidades
entre hombres y mujeres en virtud de la
division sexual del trabajo (7), asunto para el
que el enfoque de género tiene en si mismo
gran poder explicativo.

Una tercera contribucion de interés es que el
marco esta construido alrededor del derecho
a la salud y de concepciones amplias de la
calidad de vida y la salud-enfermedad, sus
riesgos y determinantes (que los autores
declaran cercana al enfoque de la Comisién
de Determinantes Sociales de la OMS). En
primer lugar el marco reconoce la interde-
pendencia entre los derechos sociales y, para
dar salida a la abstraccién de las formula-
ciones juridicas y jurisprudenciales en su
medicién, se considera la ‘dimension pres-
tacional’ de cada derecho para establecer el
nivel de su realizacion y poder analizar las
diferencias entre grupos. Segundo, define
una nocién de calidad de vida que supera
la vision utilitarista del capital humano al
privilegiar la nocién de derechos sobre la
libertad de eleccién individual. Tercero,
recupera los factores de riesgo en su justa
dimensién, como causas proximas y no
causas finales de las explicaciones sobre los
resultados en salud. La consecuencia préc-
tica es una propuesta de construccién de
indices sobre resultados (de salud) y medios
(oportunidades, riesgos y proteccion) segin
posicién social de clase, los cuales, de manera
independiente y conjugada, dan cuenta de las
desigualdades en calidad de vida y salud en
tres de los ambitos propuestos. Como bien
se aclara, falta informacion para explorar la
cuarta dimension del anélisis de inequidades:
los efectos de la mala salud sobre la calidad
de vida, el bienestar y la posicion social;
aspecto que seguro serd motivo de trabajos
futuros.

El altimo de los aciertos de este texto es
asociar los indicadores de respuesta a la
orientacion de las politicas, sus propoésitos
y formas de organizacién. Si la universa-
lidad del aseguramiento que constituye el
objetivo central de la politica de salud en
Colombia promete eliminar las desigual-
dades y alcanzar la equidad, ¢porqué
entonces existen desigualdades en el uso y
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las principales limitaciones para el acceso
y los tratamientos son financieras, como se
constata en estos resultados? La evidencia
muestra que el aseguramiento finalmente no
contribuye a eliminar las disparidades en la
sociedad, y los grupos en desventaja seguiran
teniendo peores resultados en salud y medios
para alcanzar su goce pleno.

A esta altura resulta pertinente mencionar
las bondades de los datos con los que se
construyeron estos ejercicios. Si bien los
autores no nos llaman a engafios porque
reconocen las limitaciones de la informacién
para el desarrollo integro de su propuesta
metodoldgica que requiere todavia afinarse,
y llaman la atencion sobre la urgencia de
seleccionar mejores indicadores y tener
nuevas fuentes para estudiar las distintas
dimensiones, se resalta el uso creativo de lo
disponible. Es de imaginar que de contar con
mas y mejor informacién el panorama ya de
por si preocupante seria mas preciso, pero
seguro mas desalentador.

Finalmente, debe decirse que los resul-
tados no sorprenden. Son una medida de
la magnitud de las inequidades por tantos
senaladas, y justo por eso resultan muy
atiles a los propoésitos de aportar a la toma
de decisiones y a la accion social.

Lo mas importante es la demostracion que
el cardcter injusto de las desigualdades no
estd en los resultados de salud sino en las
condiciones (intermedias y estructurales)
que las generan: a mas baja posicion social,
peor calidad de vida; a peor calidad de
vida, peor salud; a posicion social més baja,
mayores riesgos y menor proteccion; a
mayores riesgos y menor proteccion, peor
salud. Ademaés, que la evidencia es solida
para criticar la pretension universalista y
pro-equidad de las politicas.

Desafios

Este nuevo ejercicio del Observatorio se
adentra en las “causas profundas”, esto
es, los factores estructurales que definen y
reproducen las desigualdades injustas en la
salud. Han quedado develadas las desigual-
dades en resultados sanitarios, riesgos, vulne-
rabilidad y proteccion, asi como la desigual
respuesta de las politicas.

Pero tal vez es tiempo de dar un paso.
Preguntarse, parafraseando a Immanuel
Wallerstein (8) o a Vicente Navarro (9): ¢a
quién beneficia y en nombre de qué poder
se mantiene (esta estructura de la sociedad)?
En otras palabras, ¢a qué intereses sirve la
reproduccion de las desigualdades en salud
y su naturalizacién?, y entonces, {contra qué
luchar?, {qué defender? No cabe duda que
proyectado el camino, en sus discusiones
futuras el grupo tendra que desplazarse
desde el seguro enfoque de los determi-
nantes sociales de la Comision de Determi-
nantes Sociales de la OMS hacia el plano
de la determinacién social de la salud; una
postura anti-capitalista y emancipadora mas
apropiada para cumplir con los propoésitos de
contribuir al debate publico informadoyala
movilizacién social en defensa del derecho
a la salud.

Este libro y los dos volimenes anteriores
deben ser leidos. En primer lugar para tener
un panorama amplio de las inequidades sani-
tarias en la ciudad y el papel de las politicas
en su mantenimiento o disminucion. Pero
también, para seguirle el paso a los desarro-
llos cada vez mas maduros de un grupo que
demuestra como, de los debates, rupturas y
continuidades de un trabajo a muchas voces,
diversas manos y varias mentes, se derivan
aportes cada vez més claros y comprome-
tidos.

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 11 (22): 141-147, enero-junio de 2012



RESENAS

Referencias bibliograficas

. Hernandez, M. (2007). El pasado y el futuro del
Observatorio para la Equidad. En D. I. Restrepo
(Ed.), Equidady salud. Debates para la accion (Vol.
4, pags. 175-194). Bogota: Universidad Nacional de
Colombia, Facultad de Ciencias Econémicas, Cen-
tro de Investigaciones para el Desarrollo CID.

. Restrepo, D. 1. (Ed.). (2007). Equidad y salud.
Debates para la accion. (Vol. 4). Bogota: Universi-
dad Nacional de Colombia, Facultad de Ciencias
Econémicas, Centro de Investigaciones para el
Desarrollo CID.

. Restrepo, D. I. (Ed.). (2010). Inequidad social en
salud. El caso de Bogotd (Vol. 5). Bogota: Univer-
sidad Nacional de Colombia, Facultad de Ciencias
Econdmicas, Centro de Investigaciones para el
Desarrollo CID.

. Marqués, J. V. (1992). No es natural. Para una socio-
logia de la vida cotidiana. Madrid: Anagrama.

5.

Clement, W., & Myles, J. (1994). Relations of ruling.
Class and Gender in Posindustrial Societies. Quebec:
McGill-Queen s University Press.

Breilh, J. (2007). De la epidemiologia lineal a la epi-
demiologia dialéctica. En J. Breilh, Epidemiologia
critica. Ciencia emanciapadora e interculturalidad.
Buenos Aires: Lugar Editorial.

Hernandez, A. (2009). El trabajo no remunerado
de cuidado de la salud: naturalizacién e inequidad.
Gerencia y Politicas de Salud, 8(17), 173-185.

Wallerstein, I. M. (2005). Andlisis de sistemas-
mundo: una introduccion. (C. D. Schroeder, Trad.)
México: Siglo XXI.

Navarro, V. (2007). Neoliberalism as a class ideo-
logy. En V. Navarro (Ed.), Neoliberalism, globaliza-
tion and inequalities. Consequences for Health and
Quality of Life (pags. 10-23). New York: Baywood
Publishing Company Inc.

& del 6 de abril de 2011 Mi

N Salud Plblica es un programa interdisciplinario desarrollado
des de Giencias, Ciencias Economicas y Administrativas,

Desarrollo ‘CEf\}DEX.

na, Odontolegialy el Centro de Proyectos para el

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 11 (22): 141-147, enero-junio de 2012




PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

Personeria Juridica Res. No. 73, diciembre 13 1933 Min. Gobierno

POSGRADOS

PROGRAMAS DE POSGRADO
EN ADMINISTRACION
DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

MAESTRIA
EN ADMINISTRACION DE SALUD

(Registro, SNIES No. 53795)

Duracion: 4 semestres

Titulo que otorga

Magister en Administracién de Salud

INSCRIPCIONES ABIERTAS

FacuLtap DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
ProGRAMAS DE POSGRADO EN ADMINISTRACION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Calle 40 N° 6-23, Piso 8, Edificio Gabriel Giraldo. PBX: (571) 320 8320, ext. 5426-5427
correo-e: administracionsalud@javeriana.edu.co - www.javeriana.edu.co/passos
Bogota D.C., Colombia




