La discapacidad como huella
de la inequidad social en Bogota

Félix Leén Martinez Martin
César Lépez Alfonso
Miembros del Grupo de Proteccién Social - CID

Con base en un desarrollo tedrico previo sobre los conceptos de salud y equi-
dad, adelantado en la fase de disefio del Observatorio sobre Calidad de Vida y
Salud del Distrito se propusieron las siguientes areas de medicion de las desigual-
dades en salud relacionadas con la posicion, ventaja o desventaja social.

Oportunidades desiguales de salud
Exposicion desigual a riesgos
Respuesta desigual de la sociedad
Resultados desiguales a largo plazo
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Lo anterior implica la relevancia de investigar sobre discapacidad en el Distrito en
las mismas cuatro dreas, miradas desde la perspectiva de desarrollo y pérdida de
capacidades o capacidad - discapacidad.

Las diferencias en capacidad - discapacidad asociadas a posicion social (ventaja/
desventaja social, son objetivo prioritario de la investigacion sobre equidad en
salud, pues permiten medir el impacto de las desigualdades sociales sobre la
salud.

! Apoyo institucional Secretaria Distrital de Salud Alix Solangel Garcia Ruiz, Ana Maria Cobos Baquero
(Direccién de Salud Piblica): la participacién en el andlisis y discusién de los resultados por parte del
Grupo de Proteccién Social del CID.
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La variable de posicion social, sobre la cual se con-
trastan en esta investigacion las variables de capaci-
dad/discapacidad seleccionadas, es el estrato. Sin em-
bargo, la base de datos resultante de informacion del
“Registro para la localizacion y caracterizacion de la
oblacién con discapacidad en Bogoté» correspondien-
te al afo 2006 (173.587 registros), aunque es enor-
me y recoge cuando menos el 60% de la informacion
sobre discapacidad en la capital, plantea ladificultad
de una minima cobertura en los estratos altos (5 y 6)
y alin presenta una cobertura baja en el 4.

Por otra parte, la investigacion en funcion de equi-
dad debia considerar aquellas discapacidades o limi-
taciones.

> Con mayor frecuencia de aparicién consisten-
temente en los estratos bajos que en los altos y vice-
versa para estimar si tal desigualdad se constituye
en inequidad, en funcién por ejemplo de la grave-
dad del fenémeno o de la aparicién muy temprana
en términos del comportamiento de un problema
de salud determinado (afecciones cardiovasculares
por ejemplo).

> Con mayor frecuencia de aparicion en los grupos
de edad menores. Ante cualquier discapacidad pue-
de considerarse inequitativa la aparicion mds tem-
prana en un estrato mds bajo que en otro, en fun-
cion de riesgos distintos asumidos en funcién de la
posicion social.

El incremento de la discapacidad en funcion de la edad
se puede observar en el siguiente ejemplo grafico 1:

Igualmente, la aparicion de la discapacidad en fun-
cion de laedad y el Estrato se evidencia en el siguien-
te grafico 2:
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Esta diferencia en la composicién por grupos de edad al
interior de cada estrato, se constituye en el primer gran
hallazgo, pues demuestra que el grueso de las
discapacidades de los adultos estan presentes mas tem-
prano cuanto més bajo es el estrato. Igualmente, las
discapacidades se concentran en personas de mayor edad
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cuanto mas alto es el estrato. Es decir, en los estratos
bajos, las personas pierden sus capacidades mas tem-
pranoy en los estratos altos mas tarde, lo que constitu-
ye la primera prueba de que la ventaja o desventaja so-
cial determina una mayor o menor probabilidad de
discapacidad.

Resultados de la Investigacién

.Oportunidades desiguales de salud

> Oportunidades desiguales.

> Desarrollo humano, desarrollo de capacidades
— salud, asociadas a desventaja social.

Con el fin de medir las diferencias (desigualdades) en el
desarrollo de capacidades de los nifios, hasta el adulto
joven, se seleccionaron una serie de variables para ser
contrastadas con las variables de posicién social (venta-
ja/desventaja social) por grupos de edad que permiten
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visualizar las distintas etapas del desarrollo de capacida-
des del nifio y el surgimiento de limitaciones en las pri-
meras etapas de la vida.

El siguiente gréfico muestra las diferencias entre estratos
en los porcentajes de una de las discapacidades maés gra-
ves para el desarrollo intelectual de los nifios, la capaci-
dad de hablar y comunicarse. Casi el 50% de los nifios
discapacitados del Estrato | y el 40% de los del estrato 2
presentan esta grave dificultad que limita gravemente su
desempenio futuro en la sociedad.
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> Exposicion diferencial al riesgo Enfermedad y disca-
pacidad relacionadas con condiciones de vida y traba-
jo asociadas a desventaja social.

> Resultados desiguales en salud a largo plazo, como ex-
pectativa de vida, mortalidad temprana o mayor por
ciertas patologias, asociadas a desventaja social.

Estas dreas de analisis de la inequidad se trabajan con-
juntamente, pues ambas tienen relacion con la aparicion
temprana de la discapacidad o limitacién en los adultos
y adultos mayores.

En la investigacion se observa el comportamiento dife-
rencial de las variables de discapacidad al interior de los
distintos grupos de edad, sexo, por estrato, se encuen-
tra un andlisis cerrado que siempre suma 100% en las
preguntas de distintas opciones causales de tipo o causa
de la discapacidad.

En consecuencia, no es importante seleccionar las varia-
bles sino observar todo el conjunto, pues si una causa

se concentra en hombres jovenes, otra se concentra en
mujeres mayores. Una en el estrato mas bajo, otra en el
estrato més alto, como puede observarse en el siguiente
grafico:
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De esta forma se garantiza la imparcialidad en el andlisis *  tencional en aquellas que considere mds injustas, por mds
de las desigualdades y sélo se concentrard el andlisis in- . tempranas o por afectar diferencialmente a un grupo.

Gradiente en contra de los estratos bajos

Gréfico 6. Discapacitados de 12 a 49 afos, con alteraciones per para el movi
; del cuerpo, manos. brazos, piernas, por grupos de edad, en cada estrato
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Sin embargo, como se sefiald, mientras una discapacidad
se concentra en los estratos mas bajos, otras lo hacen
en los estratos mas altos.

Gréfico 7. Discapacitados de 12 a 49 afos con alteraciones
per en el si nervioso, por grupos de edad, en
cada estrato

Al analizar el comportamiento conjunto de todos los
tipos de alteraciones permanentes y su distribucion en
cada grupo de edad, es posible evidenciar el comporta-
miento secuencial de los diferentes tipos de incapaci-
dad. Como puede apreciarse en el siguiente grafico, las
discapacidades importantes que se acumulan con los
afos son las alteraciones permanentes en el movimien-
to del cuerpo o las extremidades y las alteraciones del
sistema cardiovascular. Las alteraciones nerviosas, por
el contrario tienen un comportamiento residual, en la
medida que estas mds graves van tomando espacio en
el espectro con los afos.
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Gréfico 8. Total muj discapacitadas. Alteraci perma-
nentes registradas por grupos de edad

En sintesis, si los estratos més bajos adquieren mas tem-
prano estas dos discapacidades que significan mas gra-
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desventaja social queda demostrada.

Las dificultades permanentes registradas son Gtiles igual-
mente para observar discapacidad mas temprana en con-
trade los estratos mas bajos, asi como pérdida mas tem-

prana de la capacidad.
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Grafico 9. Mujeres discapacitadas de 35 a 49 anos. Proporcién

de alteraciones permanentes por estrato
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Gréfico 10. Discapacitados mayores de 50 afios con dificultad
permanente para percibir la luz por grupos de edad en cada

estrato
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Igualmente la informacion sobre causa de la discapacidad
muestra una clara de Exposicion diferencial a riesgo, en
el porcentaje de accidentes que origina la discapacidad
en cada estrato y el tipo de los mismos. Para los estra-
tos bajos son mayores proporcionalmente los acciden-
tes de trabajo y de trdnsito, mientras que para los es-
tratos altos son proporcionalmente mas importantes los
accidentes deportivos.
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Grafico | 1. Discap originada en de trabajo, en
discapacitados de 35 a 64, en cada estrato
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Respuesta desigual de la sociedad

> Respuesta desigual de la sociedad en acceso a servicios
y cobertura del riesgo de discapacidad, segiin variables
de posicién social (ventaja/desventaja social).

Respecto a esta area de andlisis se encontré preliminar-
mente alguna dificultad, por cuanto las diferencias en la
respuesta desigual de la sociedad en términos de servi-

cios de salud esta fuertemente determinada por la es-
tructura ya inequitativa del SGSSS y la pertenencia de los
encuestados a un régimen especifico de seguridad social
en salud. Tales resultados no son especificos de la
discapacidad y la posicion social, sino que estan media-
dos por la forma de insercion en el SGSSS.

Acceso diferencial a servicios

Sin embargo, el Registro para la Localizacién y Caracteri-
zacién de la Poblacion con Discapacidad en Bogotd, 2006, -
muestra claras diferencias en el acceso a los servicios de

rehabilitacién por estrato, al interior de los distintos
régimenes y en conjunto, como lo demuestran las si-
guientes graficas.




Grafico 12. Di pacitados afiliados al Régi Contributivo
que asisten y no asisten a servicio de rehabilitacién, en cada
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En todas ellas el peor acceso corresponde a los estratos
mas bajos, quienes resultan mas afectados por las dis-

Gréfico 13. Discapacitados afiliados al Régi Subsidiad
que asisten y no asisten a servicio de rehabilitacién, segin
estrato
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tintas barreras, como las econémicas, para poder recibir
el servicio.

Conclusién

La investigacion en sus resultados preliminares, aqui re-
sumidos, corrobora la tesis planteada previamente en el
sentido de que las ventajas/desventajas en la posicién
social condicionan diferencias o desigualdades en salud
(inequidad en salud) en este caso expresadas a través de

la discapacidad. La discapacidad que se haya concentra-
da en grupos mas jovenes en los estratos mas bajos es,
en este sentido, una huella de la inequidad de nuestra
sociedad.
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