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Introduccion

La Calidad de Vida (CV) es objeto de estudio en diferentes areas del conocimiento, que
van desde las Ciencias Sociales hasta las Ciencias Naturales, dando definiciones y parametros
diferentes cada una de ellas. Las ciencias naturales han centrado su estudio de la CV en
valores de tipo médico, cuantificables por medio de estadisticas que, centradas en el
funcionamiento dptimo bioldgico del individuo, han dejado de lado las subjetividades en las
que se encuentra el individuo como producto de una construccion cultural.

En el campo de las ciencias sociales, el estudio estadistico se acerca mas a lo expuesto por
Nussbaum (1998), quien relaciona la CV con el buen vivir, con “el hecho de alcanzar el
desarrollo de algunas capacidades humanas que les permita alcanzar una vida plena”.

Tanto en Colombia como en Espafia, los Estados cuentan con parametros de medicion de
la Calidad de Vida de sus ciudadanos. En el caso colombiano se tienen en cuenta los
siguientes factores: conformacion de los hogares; respecto a los hogares se miden el - acceso
a servicios publicos, privados o comunales, la tenencia de bienes y servicios, la percepcion
sobre ingresos y seguridad; salud en la que se mide la atencion integral a nifios y nifias
menores de 5 afios; educacion y tecnologias de informacion y comunicacion; estos tres
factores son objeto de los procesos de encuestas realizadas por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), y en cuyos resultados basaremos este
analisis comparativo.

Por su parte, el Instituto Nacional de Estadistica (INE) de Espafia mide la CV de sus
nacionales basados en nueve parametros: condiciones de vida, trabajo, salud, educacion, ocio
y relaciones sociales, seguridad fisica personal, gobernanza y derechos basicos, entorno y
medioambiente y bienestar subjetivo.

Es posible encontrar algunas similitudes dentro de los pardmetros nombrados

anteriormente para Colombia y Espafia y que permiten comparar de forma especifica cada
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uno o algunos de ellos. Para realizar este analisis comparativo, en este caso, se tomara el
factor Salud, respecto a las mediciones que se realizan en Colombia y Espafia. A partir de
ello, se pretende exponer algunas de las diferencias entre la salud y la CV en Colombia con
respecto a la CV en Esparia.

El trabajo se encuentra divido en cinco partes: (1) Introduccién; (2) Marco Referencial, en
donde se exponen los antecedentes y la situacion actual de la salud en la CV en Colombia y
en Espafa ; (3) Analisis comparativo, en el que se realiza primero una contextualizacion
historica del tema para cada pais por separado, seguido de la exposicién del objetivo trazado
por cada una de las naciones para la medicion de la salud en la CV , y como Ultima seccion
de ese aparte encontramos los subvalores que contemplan Espafia y Colombia
(respectivamente) dentro del factor salud en la medicién de la CV de sus ciudadanos; En el
aparte tres , encontramos un andlisis comparativo basado en la informacion expuesta; (4)
Conclusiones, por medio del andlisis de los apartados anteriores daremos nuestras
anotaciones, recomendaciones y observaciones al abordaje de la salud no solamente desde el
punto de vista de calidad de vida del DANE y el INE en sus paises, sino también como
contribuyen los sectores cientificos , académicos y politicos en el desarrollo de una salud

que lleve al ideal de Calidad de Vida.
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1. Marco Referencial.
1.1 Antecedentes.

“El fracaso del desarrollo de los llamados "paises retrasados" evidencia no s6lo un
exterminador neocolonialismo cultural y econémico, sino la pobreza de la cultura occidental
que identifica el "buen vivir" y "la calidad de vida" con la produccion y posesion de objetos.”
Agusti Chalaux.

Empezaremos por decir que la Calidad de Vida corresponde a un area del conocimiento
social y cientifico de caracter interdimensional, que invita a un abordaje de dicho concepto
desde el paradigma epistemoldgico de la complejidad, pues tal como lo plantea Nussbaum
(1998) al considerarla es necesario no solo identificar la cantidad de dinero que tienen las
personas, sino también saber de su expectativa de vida, su salud, los servicios médicos a que
pueden acceder, la disponibilidad y calidad de su educacion, su trabajo, los derechos que
tienen y los que efectivamente les son respetados, los privilegios legales y politicos que
disfrutan, como estan estructuradas las relaciones familiares y de género, y como la sociedad
les permite imaginar, maravillarse y sentir emociones como el amor y la gratitud.

La CV se encuentra siempre coartada por el contexto cultural dentro del cual se define u
ocurre, y la relacién que el individuo tiene con su entorno social, econémico, religioso,
demogréfico, politico y educativo; y a su vez con los conceptos que estds esferas del ser
humano le imponen por medio de la cultura a dicho individuo. En el libro Etica y Vida 1:
Fundamentacion y ensefianza de la bioética (como se cita en Guevara; Dominguez; Ortunio;
Padrén y Rosa Cardozo, 2010) la calidad de vida se estructura en dos niveles, uno pablico y
uno privado. Cada individuo define individual y socialmente su sistema de valores, su
concepto de vida, de calidad y de felicidad. Desde ahi establece el propio proyecto de vida.
Esta es la ética de maximos, expresada en los principios de autonomia y beneficencia, la cual

es deseable pero no exigible. Al mismo tiempo, los miembros de una sociedad deben
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contratar un conjunto de valores que sean respetados por todos, aun coactivamente. De alli
que la ética de minimos, (ética publica), asume la definicion general de calidad de vida que
realiza la sociedad expresada en forma de leyes, sustentada en los principios de no
maleficencia y de justicia (p.p. 4-5).

Complementando la idea de la ética de maximos y la ética de minimos (expresada
anteriormente) en el libro Investigacion en salud: Dimension ética (como se cita en Guevara
et al, 2010, p. 356). La Calidad de Vida se construye socialmente como una representacion
que un colectivo puede tener sobre su propia vida. De ahi la necesidad de profundizar en los
andlisis de las experiencias subjetivas y en los procesos que implican el desarrollo de la
identidad social, destacando en la calidad de vida la espiritualidad, ya que el bienestar pleno
es posible en los marcos de una vida dotada del sentido que ofrece el sistema de valores que
el ser humano porta en su contexto social y cultural.

Sefala Arostegui en su libro, Evaluacion de la calidad de vida en personas adultas con
retraso mental en la comunidad auténoma del Pais Vasco (como se cita en: Torres Tovar,
2010) en un primer momento, “la expresion calidad de vida aparece en los debates publicos
en torno al medio ambiente y al deterioro de las condiciones de vida urbana”. Y es durante la
década de los afios cincuenta y comienzos de los sesenta, cuando, con el creciente interés por
conocer el bienestar humano y la preocupacion por las consecuencias de la industrializacion
de la sociedad, surge la necesidad de medir esta realidad a traves de datos objetivos, asi las
ciencias sociales inician el desarrollo de los indicadores sociales estadisticos, que permiten
medir datos y hechos vinculados al bienestar social de una poblacion.

Las limitaciones en el acceso a la salud, por razones como la ubicacion geografica,
cultural o econémica, disminuyen de forma considerable la calidad de vida de los ciudadanos,
y con ello sus niveles de felicidad y sus posibilidades de progreso personal y familiar. Del

texto de Nufez (et. Al, 2010), es importante anotar la cita que hace del articulo de
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Schwartzmann titulado Calidad de vida relacionada con la salud: aspectos conceptuales, del
que toma lo siguiente:

La implicacion de la percepcion de las personas sobre su estado de bienestar fisico,
psiquico, social y espiritual depende en gran parte de sus propios valores y creencias, su
contexto cultural e historia personal. Asi, la misma autora propone algunos criterios
fundamentales relacionados con su medicion y contraste, asi: 1. Subjetivos: relacionados con
la percepcion de la persona involucrada, 2. Multidimensionales: relevancia de diversos
aspectos de la vida del individuo, en los niveles fisico, emocional, social, interpersonal etc.,
3. Incluir sentimientos positivos y negativos, 4.Registrar la variabilidad en el tiempo:
observados en la edad, la etapa vital que se atraviesa (nifiez, adolescencia, adultez, adulto
mayor), el momento de la enfermedad que se cursa. Todos ellos marcan diferencias
importantes en los aspectos que se valoran. (p. 13)

Con base en las teorias expuestas anteriormente desarrollaremos nuestro objetivo principal
comparandolas entre si, y realizando un andlisis del tema que permita plasmar en las

conclusiones aportes que nos acerque un poco mas al ideal aqui planteado.

1.2 Situacion Actual.

Tal como lo plantea Tonon Graciel (s.f.), hoy podemos decir, que la calidad de vida es la
percepcion que tiene cada persona de su posicion en la vida, en el contexto cultural y el
sistema de valores en el cual vive, en relacion con sus expectativas, intereses y logros.
Resulta asi un concepto complejo, que se relaciona con la salud fisica, la situacion
psicologica, el nivel de independencia, las relaciones sociales y las relaciones con el medio
ambiente. Dado que las personas evalian de manera diferente las circunstancias de su vida,
dependiendo de sus expectativas, valores y experiencias previas, los estudios sobre calidad de

vida reconocen la importancia de esas diferencias (p. 76).
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Con respecto a la CV y la salud Tonon (2008), plantea que actualmente la definicién de la
Calidad de Vida debe tener en cuenta dos condiciones: “la condicidn objetiva, en la que el
contexto al que pertenece el individuo; y la condicién subjetiva en la que se tienen en cuenta

su sistema de valores, creencias y sentimientos”

2. Analisis Comparativo.
2.1 La salud en la medicion de la calidad de vida en Colombia.

2.1.1 Contexto Historico.

La preocupacion del Estado colombiano por la medicion de la calidad de vida de sus
ciudadanos radica basicamente en la corriente latinoamericana de los afios setenta que centrd
sus esfuerzos en el sondeo de la pobreza de sus naciones. Este sondeo se basé en
diagnosticar la calidad de vida y el desarrollo tanto de los paises como de sus ciudadanos.
Segun lo consignado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
respecto a las encuestas de calidad de vida, los primeros acercamientos del Estado
colombiano a estas medidas se realizaron con el Censo Nacional de Poblacion de 1985, por
medio de la aplicacion de la metodologia de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) y con
el andlisis de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos que logré aplicar la metodologia de
Linea de Pobreza (LP), estas mediciones permitieron cuantificar la pobreza y generar
estadisticas basicas en el pais. Sin embargo, fue hasta 1991 cuando el DANE realizé la
primera Encuesta sobre Pobreza y Calidad de Vida en Santafé de Bogotéa a nivel de alcaldias
locales con la colaboracion de UNICEF y la Alcaldia Mayor de Bogota (DANE, 2007, p.10).

El DANE respecto a la evolucion en la aplicacion de las encuestas de calidad de vida
muestra diferentes etapas, en el inicio el objetivo principal fue obtener la informacion
necesaria y suficiente para determinar y caracterizar las condiciones de vida de la poblacién

de Santafé de Bogot4, a través de 14 capitulos en los que se evaltan factores como: estructura
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y ubicacion de la vivienda, datos generales de la vivienda y el hogar, gastos, patrimonio y
condiciones de vida del hogar, acceso del hogar a servicios bésicos y percepcion social del
jefe del hogar, entre otras. (DANE, 2007, p. 10)

Luego la Encuesta de Calidad de Vida (ECV), realizada en Colombia en el afio de1993
amplia la cobertura de las encuestas antes realizadas de forma representativa, para total
nacional, total urbano - rural y 4 principales ciudades del pais (Bogota, Medellin, Cali y
Barranquilla). Esta ECV, cumpli6 con su objetivo de obtener la informacion necesaria para
determinar los niveles de pobreza, caracterizar condiciones de vida de la poblacion urbana-
rural y disefiar, controlar y evaluar planes y programas de desarrollo socioecondmico. Para la
realizacion de la misma se emplearon dos formularios diferentes, uno para el area urbana y
otro para la rural, el primero contenia 7 capitulos con tematicas como datos de la vivienda y
el hogar, gastos, caracteristicas generales de las personas, condiciones de vida del hogar e
historia de vida del jefe; por su parte, el formulario rural contenia las mismas tematicas, pero
tenia un capitulo adicional de actividad productiva del hogar. (DANE, 2007, p.10)

En el afio de 1997 se realiza en Colombia una nueva Encuesta Nacional de Calidad de
Vida, también representativa a nivel nacional, por grandes regiones urbano - rural, en esta
oportunidad se utilizé la metodologia implementada por el Banco Mundial para las encuestas
de Medicion de Condiciones de Vida (LSMS); Dicha ECV estaba conformada por 15
capitulos que contenian ademas de informacion sociodemografica otra importante como:
Salud, educacién, fuerza de trabajo, gastos, cuidado de los nifios, capacitacion para el trabajo,
negocios familiares, informacion acerca del entorno de los hogares e informacion sobre
precios de articulos (principalmente alimentos) en la zona rural. La introduccion de estos
nuevos factores dentro de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida permitio la obtencion de
informacion de la calidad de vida en sectores poblacionales como el agropecuario, el de

familias cuya economia estd basada en el mantenimiento de negocios familiares y de los
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denominados asalariados. En 2003, se realiz6 la Encuesta de Calidad de Vida, representativa
para el total nacional, cabecera—resto, y por grandes regiones (Antioquia, Valle, Atlantico,
Pacifica, Central, Oriental), s6lo cabecera para Orinoquia-Amazonia; para Bogota D.C. total
y para cada una de las 19 localidades urbanas y para el total de San Andrés y Providencia,
ésta se conformé por 15 capitulos similares a los utilizados en 1997, que permitieron el
monitoreo y resultados de algunos programas sociales implementados a partir de las ECV de
los afios anteriores. Adicionalmente, se incluyeron tematicas que facilitaron determinar el
impacto de la crisis econdmica a la que se enfrentaron los hogares colombianos a finales de la
década pasada y mediciones con el fin de actualizar los indicadores de pobreza (DANE,
2007, p.p. 10-11).

En Colombia las Encuestas de Calidad de Vida, realizadas por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2015) surgen como respuesta a la necesidad
de caracterizar la poblacion en los diferentes aspectos involucrados en el bienestar de los
hogares. Desde 1997, el DANE implementa la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV)
incorporando en su disefio y ejecucion lo postulado por la metodologia para la edicion de las
condiciones de vida (p. 2).

El objetivo principal de las ECV en Colombia es medir las condiciones de vida de sus
habitantes, con el fin de analizar los cambios ocurridos en los niveles de bienestar de la
poblacién y actualizar la informacion socioecondémica y geogréafica del pais como apoyo a los
procesos de planeacion, programacion, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas
nacionales. La consecucion de este objetivo contribuye a la realizacion de politicas sociales
dirigidas a la reduccion de la pobreza y el aumento de la equidad; el seguimiento a la
evolucion de los niveles de bienestar de los distintos grupos sociales, especialmente aquellos

en situaciones de pobreza y exclusion social; y el analisis del impacto de las politicas y
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programas sociales nacionales sobre el bienestar de los hogares y contribuir en su monitoreo

y evaluacion.

2.1.2 Objetivo del DANE al medir la salud en la Calidad de Vida en Colombia.

El objetivo principal de la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) realizada por el DANE es:
Obtener informacién que permita analizar y realizar comparaciones de las condiciones
socioecondémicas de los hogares colombianos, las cuales posibiliten hacer seguimiento a las
variables necesarias para el disefio e implementacion de politicas publicas y para el
seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). (DANE, 2009, p. 17)

Este objetivo se aplica también al factor salud en las ECV, tal como lo veremos en el

siguiente numeral.

2.1.3 Valores tenidos en cuenta en la medicion del factor salud en la Calidad de Vida

en Colombia.

Basados en la Teoria de las necesidades humanas de Doyal & Gough (como cita DANE,
2009), una necesidad, es un requisito para evitar dafios y perjuicios a las personas; en su
teoria definen dos tipos de necesidades universales (validas para todas las culturas): (a) la
salud fisica y (b) autonomia. (p. 18). Ademéas de tomar este concepto el DANE (2009),
basado en la teoria ya mencionada de Doyal y Gough, asocia las siguientes necesidades al

factor salud:

2.1.3.1 Alimentos nutritivos y agua limpia.
Los problemas que entrafia una inadecuada alimentacion, y recuerdan la forma de estimar
las necesidades minimas caloricas utilizando como base el metabolismo basal. Por otra parte,

mencionan que el problema de escasez de agua que se presenta incluso en paises donde este
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recurso es abundante, el gran inconveniente que constituyen las aguas contaminadas y sus
efectos sobre la salud humana. Para complementar el argumento de los autores, se podria
afiadir que los alimentos nutritivos son necesarios para evitar que se padezca hambre, es
decir, para evitar la insuficiencia de alimentos en calidad y en cantidad, y, asi, garantizar una

buena salud. (DANE, 2009, pp. 18-19)

2.1.3.2 Alojamiento adecuado para la proteccién contra los elementos.

La vivienda debe dar alojamiento adecuado, de tal manera que proteja de las inclemencias
del tiempo, incluya servicios domésticos adecuados y la privacidad que cada grupo familiar
requiera. El concepto de vivienda adecuada esta mas encaminado a relatividades culturales en
comparacion con la alimentacion. Con base en estos supuestos se propone tres caracteristicas
que debe cumplir cualquier vivienda, para que esta necesidad sea satisfecha: (a) Albergue
suficiente en climas extremos y proteccion razonable contra la exposicion a la intemperie y
contra riesgos de epidemias; ademas, disponer de agua corriente y sistemas sanitarios
adecuados y climatizadores, si fuese necesario; (b) El saneamiento adecuado de basuras y

heces fecales; y (c) La no existencia de hacinamiento. (DANE, 2009, p. 19)

2.1.3.3 Ambiente laboral desprovisto de riesgos.

Tiene que ver con condiciones laborales adecuadas. Dada la importancia que para el ser
humano tiene la actividad productiva, es necesario que haya buenas condiciones en esta
actividad. Se sefialan tres riesgos graves que pueden tener las condiciones laborales: I)
Excesivas jornadas pueden causar desequilibrios fisicos y mentales. 11) Un ambiente inseguro
—bien sea a causa de los procesos 0 materiales de produccion, o por la presencia de elementos
de riesgo como exposicion a la intemperie 0 contaminacion— constituye una amenaza para la

salud fisica por riesgos de accidente o enfermedad laboral. I11) Puede limitar la autonomia del
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trabajador. El trabajo excesivamente repetitivo y de mecéanico automatismo no estimula las
facultades de las personas ni le proporcionan una sensacion de autoestima positiva. (DANE,

2009, p. 19).

2.1.3.4 Medio fisico desprovisto de riesgos.
“Estar expuesto a la violencia fisica de otros, por actividades criminales de otras personas

o por la violencia organizada del Estado.” (DANE, 2009, p. 20)

2.1.3.5 Atencién sanitaria apropiada.

Es esencial, y debe ser accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través
de medios aceptables para ellos, con su plena participacién y a un costo asequible para
lacomunidad y el pais. Es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral
del desarrollo socioeconémico general de la comunidad. (DANE, 2009, p. 56).

A pesar de la contemplacion tedrica de estos temas dentro de su texto de Metodologia de
la ECV, el DANE (2009), no aplica ni la mitad de estos indicadores dentro de su ECV, al
contrario, se limita a calcular y analizar (p. 23):

1. La cobertura del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) por regimenes.
2. Enfermedades crénicas.
3. Morbilidad
4. Acciones tomadas para enfrentar enfermedades padecidas durante los altimos 30 dias
5. Gastos en salud ultimo mes y dltimos doce meses
6. Calidad de los servicios.
La metodologia aplicada por parte del DANE, es la de Necesidades Basicas Insatisfechas

(NBI), que busca determinar, con ayuda de algunos indicadores simples, si las necesidades
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basicas de la poblacion se encuentran cubiertas, de lo cual es un reflejo los items

mencionados arriba; los cuales representan la base de sus estudios.

2.2 Factor salud en la medicién de la calidad de vida en Espafia.

2.2.1 Contexto Historico.

La encuesta de Calidad de Vida en Espafia surge como repuesta a las iniciativas cientificas
y académicas, por medir el progreso y bienestar social de los individuos, estas iniciativas han
sido promovidas por diversas organizaciones internacionales y europeas como la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU); la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE); la Comisién Europea y la Oficina Estadistica Europea;
entre otras. La ampliacion en el criterio de medicidn de desarrollo de las naciones, mas alla
del crecimiento del PIB y de la Contabilidad Nacional; es el objetivo de la Encuesta de
Calidad de Vida en Esparia; la toma de conciencia sobre la importancia para el desarrollo
nacional de los factores subjetivos que influyen en el desarrollo del individuo, es el principal
propulsor de estos estudios estadisticos.

Desde hace dos o tres décadas ha habido varias iniciativas para la medicion del progreso
social y econdmico, como el indice de Desarrollo Humano (IDH) de Naciones Unidas. Pero
el trabajo que ha suscitado mayor atencién y ha tenido mayor impacto no sélo en el mundo
académico, sino también en la estadistica oficial ha sido el Informe Stiglitz-Sen-Fitoussi
(SSF) publicado en septiembre de 2009 por encargo del gobierno francés; en este mismo afio,
el Sistema Estadistico Europeo se hace eco de las distintas iniciativas y hace suyas las
recomendaciones del Informe SSF creando un Sponsorship Group (SG), con la finalidad de
desarrollar y detallar las recomendaciones del Informe SSF en forma de propuestas efectivas

para el Sistema Estadistico Europeo (Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2016 p.2 ).
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El informe Medicion del progreso, el bienestar y el desarrollo sostenible, aprobado en el
2011, por el Comité del Sistema Estadistico Europeo (CSEE), incluye 50 acciones concretas
que deberian ser acometidas por el Sistema Estadistico Europeo (SEE) para poner en practica
las recomendaciones del Informe SSF. En mayo de 2013, EUROSTAT publica en su web un
primer conjunto de Indicadores de calidad de vida, basandose en el informe sobre
la Medicion del progreso, el bienestar y el desarrollo sostenible del CSEE publicado en
noviembre de 2011, mencionado anteriormente (Instituto Nacional de Estadistica de Espafia
(INE), 2016 p.3).

El Instituto Nacional de Estadistica de Espafia (INE), en su descripcién metodologica del
proceso de Encuesta nacional de Calidad de Vida (ECV), expone los antecedentes historicos
que llevaron al pais a la realizacion de dichas encuestas y la definicién de las dimensiones
tenidas en cuenta al momento de medir la CV.

En Espafia la Comision Permanente del Consejo Superior de Estadistica inicié en julio de
2011 un Grupo de Trabajo con el objetivo de analizar e informar sobre las iniciativas
existentes en la Medicion del progreso, el bienestar y el desarrollo sostenible desde la
perspectiva estadistica y elaborar un informe en el que se recoja como se pueden trasladar
estas iniciativas al sistema estadistico espafiol, este informe se finaliz6 en abril de 2012 y en
él se incluyen un conjunto de 60 recomendaciones agrupadas en cuatro subgrupos
(indicadores de bienestar, cuentas econdmicas, encuestas a hogares, medioambientales y

sostenibilidad) (INE, 2016 p.3).

2.2.2 Objetivo del INE al medir la Salud en la Calidad de Vida en Espafia.
Los indicadores incluidos en cada dimension que contempla la medicién de la Calidad
de Vida en Espafia, se obtienen fundamentalmente de encuestas dirigidas a la poblacion

como la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) o la Encuesta de Poblacion Activa
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(EPA). También se utilizan otras fuentes estadisticas para la medicion de un numero

reducido de indicadores como la Encuesta Social Europea que desde el afio 2014 es una

estadistica oficial incluida en el Plan Estadistico Nacional. Se incluyen medidas objetivas

y subjetivas de calidad de vida.

Las medidas subjetivas estan basadas en preguntas contestadas por los individuos sobre
satisfaccion en relacion a diferentes aspectos de su vida (Mddulo sobre bienestar 2013 —
ECV) o sobre su estado de salud autopercibido (ECV). Las medidas objetivas hacen
referencia a condiciones materiales, trabajo, educacion, tiempo de ocio, etc. (INE, 2016,
p.5).

En el caso especifico del factor salud, siendo éste uno de los aspectos mas valorados en la
vida de las personas; pues entre otras cosas, potencia las oportunidades para participar en el
mercado de trabajo, en actividades de educacién y formacion y en el conjunto de actividades
sociales y de ocio, incrementando asi la calidad de vida integral de los humanos; esta
caracteristica dada por el INE a la salud en la calidad de vida es su objetivo principal al

momento de medirla.

2.2.3 Valores tenidos en cuenta en la medicion de del factor salud en la Calidad de
Vida en Espafia.
El INE (s.f.) divide la medicion del factor salud en Espafia, en tres grandes grupos

descritos a continuacion:

2.2.3.1 Resultados.
El INE (s.f.) incluye aqui indicadores que miden objetivamente la salud de las personas
como la esperanza de vida a diferentes edades y la esperanza de vida en buena salud. Se

incluyen también percepciones subjetivas proporcionadas individualmente en base a
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encuestas como el estado de salud declarado, sufrir enfermedades o problemas de salud de
larga duracién (como minimo 6 meses) y tener limitaciones de larga duracion en la actividad
diaria debido a problemas de salud. Estos tres ultimos indicadores se basan en la Encuesta de

Condiciones de Vida.

INE
3. Salud Fuente

3.1. Resultados
3.1.1. Esperanza de vida a diferentes edades IDB

3.1.2. Esperanza de vida en buena salud ECV
3.1.3. Salud autopercibida ECV
3.1.4. Morbilidad crénica. Personas con ECV
enfermedades o problemas de salud de larga

3.1.5. Personas con limitaciones en la ECV

actividad diaria en los Ultimos 6 meses

Figura 1. Tabla de Resultados
Fuente: Dimensién Salud INE, (s.f), p.10.

2.2.3.2 Acceso a cuidados sanitarios.

INE (s.f.) dice que tener dificultades para acceder a cuidados sanitarios es un factor clave
en la salud de los individuos. Se incluye un indicador que recoge, la valoracion que
proporciona la persona encuestada en la Encuesta de Condiciones de Vida, en relacion a
haber necesitado un tratamiento o examen medico y no haberlo recibido, asi como la

principal razon o motivo para no ser atendido.
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3.2. Acceso a cuidados sanitarios
3.2.1. Personas que no han podido accedera ECV
cuidados médicos

Figura 2. Tabla a Acceso a cuidados sanitarios
Fuente: Dimension salud IN E, (s.f), p.10.

Hay habitos de vida que influyen en el estado de salud: el peso, el tabaco, la actividad
fisica. Se incluye informacion de estos tres indicadores con base en la informacion que
proporcionan la Encuesta Nacional de Salud del afio 2011-2012 y la Encuesta Europea de

Salud del afio 2009.

3.3. Determinantes de salud

3.3.1. indice de masa corporal ENS, Encuesta
Europea de Salud
3.3.2. Fumadores diarios ENS, Encuesta

Europea de Salud
3.3.3. Personas que practican actividad fisica ENS, Encuesta
intensa 0 moderada Europea de Salud

Figura 3. Tabla Determinantes de Salud
Fuente: Dimension salud IN E, (s.f.), p.10.
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2.3 Analisis Comparativo en la medicion de la Calidad de Vida Colombia-Espafia

La elaboracion del andlisis comparativo del factor salud dentro de la medicion de la
Calidad de Vida aplicado a Colombia y a Espafia, se realiza una vez expuestos y definidos
dichos parametros en los capitulos anteriores. La comparacion se hard por medio del andlisis
punto a punto de los grandes objetos expuestos alli; (a) contexto historico hace referencia al
periodo de inicio y consolidacion de las encuestas de calidad de vida; (b) objetivo del DANE
y el INE al medir la salud en la Calidad de Vida de Colombia y Espafia, respectivamente; y
por ultimo (c) los valores de medicion tenidos en cuenta para la medicién del factor salud en

Colombia y Esparia.

2.3.1 Contexto Historico.

En cuanto al desarrollo histérico de la definicion de los parametros de medicion de
Calidad de Vida en Colombia y en Espafia, es importante anotar primero, la procedencia de la
curiosidad por la definicion de los mismos. En el caso colombiano corresponde a una
corriente latinoamericana durante los afios 60 interesada mas, que en la Calidad de Vida de
los habitantes de esta region del mundo, en los niveles de pobreza de los mismos, centrando
asi su concepto de CV en el aspecto netamente monetario; ya en el caso espafiol, la influencia
que este recibe al momento de construir estos parametros es de origen europeo, tanto de
manera individual por sus paises vecinos, como de organizaciones compuestas por naciones
europeas, quienes plantearon la medicion de la calidad de vida como resultado de la medicion
del progreso de las sociedades y el bienestar de los individuos, relacionando el desarrollo del
pais con el de sus ciudadanos y sus condiciones de vida objetivas y subjetivas, teniendo en
cuenta, ademas de los aspectos socioeconomicos, los aspectos emocionales de los espafioles.

Como lo mencionamos en el marco referencial de este trabajo la definicion del concepto

de calidad de vida se encuentra sujeto al entorno cultural en el que se le da forma y
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significado al mismo, por lo tanto y al ser Colombia un pais latinoamericano con procesos de
desarrollo socioeconémico y culturales propios de su regiéon es importante que al momento
de realizar un andlisis sobre calidad de vida en Colombia se tengan en cuenta estos aspectos.
Otro factor importante que influye en que el estudio sobre calidad de vida este més enfocado
hacia el desarrollo econémico es la desigualdad persistente que se evidencia en la region.
Entre las condiciones y las posibilidades socioeconémicas de los colombianos, todos estos
factores hacen que la calidad de vida en Colombia sea mas una medida objetiva que
subjetiva.

En Espafia el desarrollo social, politico y cultural han servido de base para el
asentamiento del concepto de calidad de vida méas alld del desarrollo econémico de sus

habitantes, permitiéndoles el estudio de aspectos subjetivos relacionados a este concepto.

2.3.2 Objetivo del DANE y el INE al medir la Calidad de Vida en salud de Colombia

y Espafia.

En relacién al objetivo planteado por cada una de estas instituciones en torno a la
medicién de la salud con respecto a la calidad de vida de los espafioles y los colombianos,
podemos decir que el objetivo plantado por el INE de Espafia es mucho mas relevante, ya que
toma factor salud como el aspecto principal o el méas valorado en la vida de las personas, ya
que al tener salud se pueden realizar o materializar otras variables que influyen en la
medicion de la calidad de vida como son: El trabajo, la educacion, las relaciones sociales y
actividades realizadas en el ocio. Nuestra percepcion respecto al objetivo planteado por el
INE de Espafia y que consideramos puede ser adoptado por las mediciones de Colombia es
que siendo la salud un derecho fundamental establecido en nuestra constitucion, se hace
necesario y fundamental poder gozar de salud y asi poder desarrollar los demas aspectos que

otorgan calidad de vida al ciudadano como son el trabajo, la educacion, las relaciones
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interpersonales, practicar deporte, etc.) en nuestras vidas, ya que el goce de salud permite
acceder o hacer efectivos otros aspectos subjetivos que influyen en la medida de calidad de
vida de los individuos. Podemos deducir, entonces, que es un enfoque bastante acertado y
confiable. En Colombia el objetivo principal del DANE es obtener informacion que permite
analizar y realizar comparaciones socioecondmicas de los hogares colombianos, no dando
relevancia a ningun factor en especifico; lo anterior muestra que lo que se pretende medir no
es tan claro o no se tiene objetivo definido respecto a los determinantes del factor salud en
Colombia que influyen para una mejor calidad de vida. Se demuestra, entonces, que no se
tienen conceptos claros o un horizonte especifico a la hora de realizar medicion respecto a
cémo influye la salud en la calidad de vida de nuestros habitantes, lo que conlleva a que se
muestren resultados poco confiables.

Otro aspecto importante es el hecho de que el INE aplica dos encuestas para medir el
factor salud en la ECV y la EPA, mientras que en Colombia el DANE solo aplica la ECV;
Ademas de esto, en las encuestas aplicadas por el INE se miden dos aspectos diferentes de la
salud, las medidas subjetivas y las medidas objetivas, explicadas cada una anteriormente.
Estas diferencias planteadas en los enfoques de los institutos de Espafia y Colombia,
encargados de realizar encuestas o realizar mediciones, deja como propuesta o aporte para el
DANE al realizar nuevas mediciones, que se deban incluir variables que midan la satisfaccion
en relacion a diferentes aspectos de su vida o sobre su estado de salud auto percibido e incluir
variables para construir indicadores de percepcion o subjetividad, es decir se debe tener en
cuenta los sentimientos del individuo o de las personas y no solo las cuestiones materiales
como el habitat, la alimentacion, etc. Como se sienta la persona en un determinado momento
en un sitio especifico influye en la calidad de vida de las personas. Para el INE de Espafia le

puede aportar el DANE la medicion de las necesidades bésicas insatisfechas, (teniendo
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presente que Espafia es un pais desarrollado y que se supone que las necesidades ya estan

satisfechas) y su relacién directa con las condiciones socioeconémicas.

2.3.3 Los valores de medicion tenidos en cuenta para la medicion del factor salud en

Colombia y Espana.

En cuanto a los valores de medicion de la salud en Colombia y Espafia, es posible
encontrar algunas coincidencias, como por ejemplo la medicion de la morbilidad y el acceso
a los servicios de salud en sus paises; Sin embargo, en el caso colombiano ademéas de medir
el acceso a la salud, se mide también la calidad de los servicios prestados por parte de las
entidades de salud, lo que no se evalla en Espafa; Ac4, se tienen en cuenta si el ciudadano no
tuvo acceso a los servicios de salud, y cuél es el motivo de la falta del mismo.

Podemos apreciar que en el momento de iniciar o poner en marcha las mediciones de
valores en Espafia, estos son enfocados a evaluar resultados o impactos en las politicas de
salud; Lo que les permite controlar, modificar, evaluar constantemente la efectividad de las
acciones realizadas; Mientras que en Colombia los valores de medicion estan enfocados a que
se arrojen resultados para luego ser procesados y determinar la conducta a seguir, lo anterior
refleja que mientras en Espafia desde que se inician las mediciones se tiene claro donde se
quiere llegar o que se quiere comprobar, en Colombia no se tiene certeza de donde se quiere
llegar con los resultados obtenidos en las encuestas, y siempre estamos al ensayo y error.

A continuacion podemos apreciar las similitudes nombradas anteriormente y las grandes
diferencias existentes dentro de los sistemas de medicion de la salud en la Encuesta de
Calidad de Vida, en cada uno de estos paises, como podemos ver de forma mas especifica en

la siguiente tabla:
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Tabla 1. Comparativa de valores en la medicién de la Salud en la ECV de Colombia y
Espafia.
PAIS VALORES SE APLICA EN LA SE APLICA EN LA TIPO DE VALOR

ECV EN COLOMBIA  ECV EN ESPANA

OBJETIVO SUBJETIVO
La Cobertura del Si No X
Sistema General de

Seguridad Social en
Salud (SGSSS) por

regimenes.
Enfermedades Si Si X
Cronicas
Morbilidad Si Si X
Acciones tomadas Si No X

para enfrentar
enfermedades padecidas
durante los ultimos 30

dias
Gastos en salud Si No X
ultimo mes y dltimos
doce meses
Calidad de los Si No X
Servicios
Esperanza de vida a Si No
diferentes edades
Esperanza de vida en Si No X
buena salud
Salud Autopercibida Si No X
Morbilidad Crdnica. Si Si X

Personas con
enfermedades o
problemas de salud de
larga
Personas con Si No X
limitaciones en la
actividad diaria durante
los ultimos seis meses
Personas que no han Si Si X
podido acceder a
cuidados médicos (razon

ESPANA

0 motivo)
indice de Masa Si No X
Corporal
Fumadores Diarios Si No X
Personas que Si No X

practican actividad fisica
intensa o moderada
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Fuente: Elaboracion propia a partir de estudio de calidad de vida en salud segin el DANE
(Colombia) y el INE (Espafa).

La aplicacion de medidas subjetivas y objetivas por parte de la nacion espafiola a sus
ciudadanos queda evidenciado en preguntas como, por ejemplo, la percepcién personal sobre
su propio estado de vida, como ellos los denominan estado autopersonal, lo que denota una
nacion mas preocupada por el bienestar integral de sus ciudadanos. Estas variables también
demuestran la importancia que tienen las politicas sociales y de salud publica en Espafia
como eje fundamental para mejorar la calidad de vida de sus ciudadanos lo que conlleva a
que hagan parte de forma directa o indirecta en la formulacion e implementacién de nuevas
politicas que favorezcan la salud. En el caso del Estado colombiano, ademas, de medir el
acceso a la salud, se mide la calidad de dichos servicios prestados, por eso es de suma
importancia ademas de gestionar politicas en todos los niveles del Sistema General de
Seguridad y Salud (SGSSS) encaminadas a resolver los problemas de fondo que posee el
sistema, como por ejemplo el flujo de recursos en las instituciones prestadoras de servicios en
salud para los segundos y terceros niveles de complejidad, lo que impacta en la atencién de
pacientes por parte de los profesionales de la salud al ser mal remunerados 0 no pagar sus
mesadas a tiempo. Otro problema de fondo es la implementacion de las politicas disefiadas en
los escritorios del nivel central sin tener en cuenta las condiciones de accesibilidad geografica
en las regiones mas apartadas del pais, lo que influye en los resultados de las mediciones, ya
que los escenarios son diferentes.

Como futuros gerentes de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) principalmente las
de primer nivel de atencion debemos tener el compromiso de implementar politicas
transformadoras en los procesos de gestion y planificacion de las acciones de salud, como por

ejemplo el médico en su casa que consiste en llegar a donde esté el paciente y no esperar a
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que llegue por sus propios medios a las instituciones prestadoras de servicios en salud, ya
que muchas veces por tabls o miedos psicolégicos no asisten, y en otras ocasiones por las
barreras geograficas, en especial en las zonas rurales de nuestros municipios. Lo anterior va
de la mano mediante la incorporacion de modelos de atencion encaminadas a fortalecer la
Atencién Primaria en Salud (APS), que permitan satisfacer con calidad y eficiencia las

expectativas que poseen los ciudadanos al ingresar a una IPS.

3. Conclusiones

De acuerdo a los lineamientos expuestos sobre la medicion de la Calidad de Vida en
Espafia y Colombia; Es posible concluir que aunque ciertamente Espafia se encuentra mucho
mas cerca de este concepto en materia de medicion de calidad de vida, y por ende en politicas
que conlleven a lo mismo que Colombia, no es algo inalcanzable para nuestro pais, pero hay
aun problemas importantes que superar para acércanos a este ideal. Las abismales diferencias
entre el contexto colombiano y el espafiol, es un factor de vital importancia al momento de
compararlos de forma objetiva, el nivel de desarrollo social, politico, econémico y las
circunstancias culturales de Espafia hacen de este pais un lugar mucho mas adecuado para
hablar de niveles éptimos de Calidad de Vida, esto, dicho desde el anéalisis de los factores
tenidos en cuenta en la medicion de la salud en Espafia, y la influencia de los mismos dentro
de la calidad de vida de sus ciudadanos que hemos realizado a largo de este analisis.

Ya en el caso especifico del factor salud dentro de la medicion de la Calidad de Vida en
Colombia con respecto a Esparia, ambas presentan variables que pueden ser complementarias
unas con otras en las dos escalas de medicion de Calidad de Vida. Es de vital importancia
para el Estado colombiano ampliar el estudio de medidas subjetivas, que nos acerque a una
veeduria estatal del bienestar integral de los colombianos, implementando politicas sociales y

publicas integrales, intersectoriales, integradoras, equitativas, continuas y permanentes donde
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la participacion ciudadana sea pilar fundamental y asi retroalimentar el sistema. Para lo
anterior como gerentes de instituciones de seguridad social en salud debemos tomar parte
activa en realizar sugerencias respetuosas de politicas 0 métodos basados en la experiencia
del diario vivir en el interactuar con los usuarios del sistema, humanizando la atencion por
parte de los profesionales de las areas de la salud, y asi poder mejorar la percepcion y los
niveles de confianza a la hora de requerir los servicios de salud.

En Espafia, también es importante la aplicacion en la medicion de la salud, de factores
como la calidad de los servicios de salud brindados a sus ciudadanos por parte de las
entidades prestadoras de salud, ya que esto motivara a la Direccion de las Instituciones
prestadoras de salud en esforzarse en la prestacion del servicio e involucrara a todo el
personal de salud en cumplir este objetivo, todo esto con el fin de fiscalizar la calidad de la
misma.

Finalmente podemos concluir que tanto en Espafia como en Colombia existen las
siguientes falencias a mejorar en la medicion del factor salud por parte por parte del DANE y
el INE, para acercarse mas al ideal de calidad de vida integral.

e Falencia en Espaiia: No se mide la calidad del servicio en salud prestado

e Falencia en Colombia: No se toma el factor salud como el aspecto méas valorado en la
vida de las personas, ya que a partir de ésta se desprende el poder desarrollar otras
oportunidades como tener trabajo, educacion, relaciones sociales y actividades ocio-

culturales, etc.
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